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摘要

目的:研究青少年近视程度与眼轴长度、角膜曲率半径及

轴率比的相关性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 采用随机抽样法选取 ２０２１ 年 １ 月至

２０２３ 年 ６ 月于郑州大学第五附属医院眼科门诊就诊验配

角膜塑形镜的 ８－１８ 岁青少年 ２４６ 例 ４９２ 眼为研究对象

(其中 ４５ 眼不符合纳入标准ꎬ故剔除ꎬ最终符合纳入 ４４７
眼)ꎮ 在小瞳孔下行生物测量收集眼轴(ＡＬ)、角膜曲率半

径(ＣＲ)和轴率比(ＡＬ / ＣＲ)等生物参数ꎬ在睫状肌麻痹状

态下验光ꎬ根据等效球镜度(ＳＥ)分为轻度近视(２１６ 眼)、
中度近视(２３１ 眼)ꎬ通过多元线性回归分析青少年近视程

度与 ＡＬ 和 ＣＲ 及 ＡＬ / ＣＲ 的关系ꎮ
结果:８－１２ 岁青少年与 １３－１８ 岁青少年近视程度分布有

差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 青少年轻度近视与中度近视 ＳＥ、ＡＬ、
ＡＬ / ＣＲ 比值有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 线性回归分析显示ꎬ
青少年 ＳＥ 与 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 呈负相关( ｒ ＝ －０.５３１、－０.５９８ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎮ ＡＬ / ＣＲ 联合性别年龄、ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ 和 ＣＲ 的

ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０. ８１２ (９５％ＣＩ:０. ７７３ － ０. ８５２)、
０.８００( ９５％ ＣＩ: ０. ７５９ － ０. ８４１ )、 ０.７２６ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６８０ －
０.７７３)、０.５４８(９５％ＣＩ:０.４９４－０.６０１)ꎮ ＡＬ / ＣＲ 预测中度近

视的最佳截断值为 ３. １８９ꎬ敏感性为 ０. ６３２ꎬ特异性为

０.８５２ꎬ可作为中度近视的监测点ꎮ
结论:青少年轻中度近视患者的 ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ 与 ＳＥ 呈负相

关ꎮ ＡＬ / ＣＲ 联合性别年龄对近视 ＳＥ 诊断的准确性最大ꎬ
ＡＬ / ＣＲ 可以在一定程度上独立于验光预测青少年儿童的

近视程度ꎮ
关键词:轻中度近视ꎻ轴率比ꎻ眼轴长度ꎻ角膜曲率半径

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１０.２３
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ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｒａｔｉｏ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｂｅｎｅｆｉｔ
ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ.２０２３ＫＪＨＭ００２０)
１Ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈｏｕ Ｌｉｘｉａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｆｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈｏｕｌｉｘｉａｏ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１２－０４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０８－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｒａｔｉｏ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２４６
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ( ４９２ ｅｙｅｓ) ａｇｅｄ ８ － １８ ｙｅａｒｓ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０２１
ａｎｄ ２０２３ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｉｔｈ ４４７ ｅｙｅｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ４５ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｓｃｏｔｏｐｉｃ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (ＣＲ)ꎬ ａｎｄ ＡＬ / ＣＲ ｒａｔｉｏ. Ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)ꎬ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｅｙｅｓ
ｉｎｔｏ ｍｉｌｄ ( ２１６ ｅｙｅｓ) ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ( ２３１ ｅｙｅｓ) ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
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ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ８ － １２ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ａｎｄ
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ａｌｌ Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ０.８１２ (９５％ ＣＩ: ０.７７３ －
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ３.１８９ (ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ: ０.６３２ꎬ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ: ０. ８５２)ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ－ ｔｏ －ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａꎬ ＡＬ / ＣＲꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ ＳＥ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＬ / ＣＲ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ
ａｇｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ＳＥ.
ＡＬ / ＣＲ ｓｈｏｗｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｉｌｄ － ｔｏ －ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ /
ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ
ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉ ＨＪꎬ Ｌｙｕ Ｌꎬ Ｇｕａｎ ＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｒａｔｉｏ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１６７８－１６８２.

０引言

近视作为全球范围内不可逆性视力障碍的首要病因ꎬ
呈现显著的流行态势升级与低龄化趋势[１]ꎬ尤其在青少年

群体中ꎮ 据世界卫生组织预测ꎬ２０５０ 年全球近视人群将

增至 ５０ 亿ꎬ其中东亚地区成为高发“重灾区” [２]ꎮ 眼屈光

度最重要的影响因素是眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)和角膜曲率

半径(ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓꎬＣＲ) [３]ꎮ 与其他生物学参数相比ꎬ近
视程度与轴率比 ( ＡＬ / ＣＲ) 之间的相关性最强[４]ꎬ高

ＡＬ / ＣＲ比值是青少年近视的危险因素[５]ꎮ 目前诊断近视

及其严重程度的金标准是睫状肌麻痹验光[６]ꎮ 但由于时

间长、依从性差、双眼视功能等问题在青少年中受到限

制[７]ꎮ 近视程度评估的最简单方法是测量裸眼视力和小

瞳验光ꎬ但其结果相对主观ꎬ近视程度评估的敏感性和特

异性随患者的年龄变化而变化[８]ꎮ 近年来ꎬＡＬ / ＣＲ 比值

作为眼视光学研究领域的热点之一ꎬ测量结果客观可靠、
无创ꎬ更容易被儿童接受[５]ꎮ 有研究证明ꎬ等效球镜度

(ＳＥ)可以用 ＡＬ / ＣＲ 比值解释[９]ꎬ然而ꎬ现有研究多聚焦

于 ＡＬ / ＣＲ 比值与 ＳＥ 的二元关系ꎬ对于将 ＡＬ / ＣＲ 比值与

性别、年龄等人口学特征相结合ꎬ系统评估其与青少年轻

中度近视程度的相关性研究尚显不足ꎮ 基于此ꎬ本研究旨

在探讨 ＡＬ / ＣＲ 比值联合性别、年龄与青少年轻中度近视

之间的相关性ꎬ并进一步评估 ＡＬ、 ＡＬ / ＣＲ 比值以及

ＡＬ / ＣＲ比值联合性别年龄在青少年轻中度近视评估中的

准确性ꎬ为青少年轻中度近视的早期识别与干预提供理论

依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月

在郑州大学第五附属医院眼科门诊就诊且验配角膜塑形

镜的青少年 ２４６ 例 ４９２ 眼为研究对象ꎬ其中 ４５ 眼不符合

纳入标准ꎬ故剔除ꎬ最终符合纳入 ４４７ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)８－１８岁青少年儿童ꎻ(２)第一眼位正ꎻ(３)双眼矫正视

力均≥１.０ꎻ(４)屈光度检查:－６.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎬ球镜

度数 / 柱镜度数>２ꎻ(５)角膜曲率值 ４０－４５ Ｄꎬｅ>２ꎮ 排除

标准:(１)有眼部外伤或手术史ꎻ(２)患有角膜、眼底病变、
屈光介质混浊等疾病者ꎻ(３)眼球震颤患者ꎮ 本研究遵循

«赫尔辛基宣言»ꎬ经本院伦理委员会审批通过ꎬ所有参与

者及其监护人知情同意ꎮ
１.２方法　 使用裂隙灯检查眼前节ꎬ交替遮盖法检查眼

位ꎮ 使用 １％复方托吡卡胺滴眼液麻痹睫状肌(点眼３ 次ꎬ
每次 ５ ｍｉｎ)ꎬ在第 ３ 次点眼至少 ２０ ｍｉｎ 后进行电脑自动

验光ꎬ并根据验光结果ꎬ计算 ＳＥ ＝球镜值＋柱镜值 / ２ꎬ单位

Ｄꎬ以 ＳＥ 代表其屈光度ꎮ 使用眼部生物测量系统测量

ＡＬ、ＣＲ、平 Ｋ(ｆｌａｔ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬＫ１)、陡 Ｋ(ｓｔｅｅｐ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬＫ２)、
白到白 ( ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)、瞳距 ( ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ＰＤ)等生物学参数ꎬ测量时嘱患者将下颌放置于下颌托

上ꎬ前额向前靠紧额托ꎬ注视仪器内的视标并睁大双眼ꎬ在
测量前嘱患者瞬目ꎬ在所有角膜反光点保持光滑后进行数

据采集ꎬ最后计算轴率比(ＡＬ / ＣＲ)数值并记录ꎮ 所有操

作由专业人员经过培训后熟练完成ꎬ严格遵守操作标准ꎮ
评价标准:中度近视、轻度近视定义分别为－６.００ Ｄ≤ＳＥ≤
－３.００ Ｄ、－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２７.０ 软件进行分析ꎮ 计数资

料以眼(％)表示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎮ 计量资料

采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验评估数据正态性ꎬ偏度绝对值<２
且峰度绝对值<７ 视为近似正态分布ꎬ符合正态分布以均

值±标准差表达ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合

正态分布以 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表达ꎬ两组间比较采用Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评估 ＡＬ / ＣＲ
比值、ＡＬ 与 ＳＥ 的相关性ꎬ使用多元线性回归分析 ＡＬ / ＣＲ
比值、ＡＬ、性别、年龄与 ＳＥ 之间的关系ꎮ 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归得出多因素联合后的预测概率用于绘制受试者工作特

征(ＲＯＣ)ꎬ使用 ＲＯＣ 曲线和 ＲＯＣ 曲线的曲线下面积

(ＡＵＣ)评估 ＡＬ / ＣＲ 比值联合性别年龄、ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＬ
和 ＣＲ 对于近视程度评估的准确性ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２.１青少年轻中度近视眼球生物参数分布规律　 近视 ４４７
眼中 男 ２００ 眼 ( ４４. ７％)ꎬ 女 ２４７ 眼 ( ５５. ３％)ꎬ 年 龄

１０.５(９ꎬ１２)岁ꎮ 轻度近视 ２１６ 眼ꎬ中度近视 ２３１ 眼ꎮ 两组

年龄、ＳＥ、ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ两组性别、ＣＲ、Ｋ１、Ｋ２、ＷＴＷ、ＰＤ 比较ꎬ差异无统

计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ８－１２ 岁青少年中度近视

占 ４４.２％ꎮ １３－１８ 岁青少年中度近视占 ７６.７％ꎮ
２.２青少年近视程度与眼球生物学参数的相关性 　 ８－１８
岁青少年 ＡＬ 与 ＳＥ 呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０. ５３１ꎬＰ < ０. ００１ꎬ
图 １Ａ)ꎮ ＡＬ 每增加 ０.８０９ ｍｍꎬＳＥ 减小 １.００ Ｄꎮ ＡＬ / ＣＲ 比

值与 ＳＥ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５９８ꎬＰ<０.００１ꎬ图 １Ｂ)ꎮ ＡＬ / ＣＲ
比值每增加 ０.６８１ꎬＳＥ 减小 ０.１０ Ｄꎮ 多元线性回归分析结

果显示ꎬＳＥ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值之间的回归方程为 ＳＥ(Ｄ) ＝
－６.１８７×ＡＬ(ｍｍ) / ＣＲ(ｍｍ) － ０. ０８３ ×性别 － ０. １２２ ×年龄

９７６１
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(岁)＋１８.０００ꎮ 当性别和年龄变量固定时ꎬＡＬ / ＣＲ 比值每

增加 ０.１ꎬＳＥ 就会降低 ０.６１９ Ｄꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＲＯＣ曲线分析　 分别以 ＡＬ、ＣＲ、ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＬ / ＣＲ
比值联合性别年龄作为近视程度评估指标绘制 ＲＯＣ 曲

线ꎬＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 分别为 ０.７２６(９５％ＣＩ:０.６８０－０.７７３)、
０.５４８ ( ９５％ ＣＩ: ０. ４９４ － ０. ６０１)、 ０. ８００ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７５９ －
０.８４１)、０.８１２(９５％ＣＩ:０.７７３－０.８５２)ꎬ见图 ２ꎮ 若用 ＡＬ 评

估近视程度ꎬＲＯＣ 曲线的最佳截断值为 ２４.９７ ｍｍꎬ特异

性、敏感性、约登指数分别为 ０. ７７３、０. ５９７、０. ３７１ꎮ 若用

ＡＬ / ＣＲ 比值评估近视程度ꎬＲＯＣ 曲线的最佳截断值为

３.１８９ꎬ特异性、敏感性、约登指数分别为 ０. ８５２、０. ６３２、
０.４８４ꎬ见表 ３ꎮ 与 ＣＲ、ＡＬ 相比ꎬＡＬ / ＣＲ 比值在评估近视

程度中有更高的特异性、敏感性、约登指数和 ＲＯＣ 曲

线的 ＡＵＣꎮ 因此ꎬＡＬ / ＣＲ 比值比 ＡＬ 更能反映近视程

度ꎮ ＡＬ / ＣＲ 比值联合性别年龄评估近视程度的 ＲＯＣ
曲线的 ＡＵＣ、敏感性和约登指数大于 ＡＬ / ＣＲ 比值ꎻ
ＡＬ / ＣＲ比值联合性别年龄评估的特异性小于 ＡＬ / ＣＲ
比值ꎮ

表 １　 性别、年龄及眼球生物参数对近视程度的影响

参数 轻度近视 中度近视 统计值 Ｐ
性别(女 /男ꎬ眼) １１９ / ９７ １２８ / １０３ ０.００５ ０.９４６
年龄

　 ８－１２ 岁(眼ꎬ％) １９２(５５.８) １５２(４４.２) ３３.５５５ <０.００１
　 １３－１８ 岁(眼ꎬ％) ２４(２３.３) ７９(７６.７)
ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －２.２５(－２.６３ꎬ－１.７５) －４.２９(－４.８７ꎬ－３.６３) －１０.２２２ <０.００１
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.４８±０.７７ ２５.１８±０.８４ ３.９０１ <０.００１
ＡＬ / ＣＲ 比值(􀭰ｘ±ｓ) ３.１１±０.０９ ３.２０±０.１０ ０.０７１ <０.００１
ＣＲ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ７.８８±０.２９ ７.８６±０.３１ ２.１１８ ０.４０４
Ｋ１[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ４２.２７(４１.５３ꎬ４３.０９) ４２.３２(４１.３６ꎬ４３.４９) －１.４０７ ０.１５９
Ｋ２[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ４３.４９(４２.５２ꎬ４４.２９) ４３.７１(４２.５１ꎬ４４.９１) －１.５３６ ０.１２５
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １２.０８±０.４５ １２.０４±０.４０ ０.３３５ ０.３５９
ＰＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ５.５６±１.０５ ５.５０±０.８８ ３.０１８ ０.４１２

注:角膜曲率半径:Ｋꎻ角膜的直径:ＷＴＷꎻ瞳孔距离:ＰＤꎮ

图 １　 ＳＥ与 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ比值的相关性分析　 Ａ:ＳＥ 与 ＡＬꎻＢ:ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值ꎮ

表 ２　 性别、年龄及 ＡＬ / ＣＲ比值与 ＳＥ的多元线性回归分析

参数
非标准化系数

β 标准误
标准化系数 ｔ Ｐ

常量 １８.０００ １.５３７ １１.７１１ <０.００１
年龄 －０.１２２ ０.０２３ －０.２１２ －５.２７８ <０.００１
性别 －０.０８３ ０.０３４ －０.０９６ －２.４７６ ０.０１４
ＡＬ / ＣＲ －６.１８７ ０.４９５ －０.５０３ －１２.５０６ <０.００１

注:因变量为 ＳＥꎮ

表 ３　 青少年眼部生物学参数 ＲＯＣ曲线下面积

参数 ＡＵＣ 特异性 敏感性 约登指数 最佳截断值

ＣＲ ０.５４８ ０.６８５ ０.４８１ ０.１６６ ７.７８３
ＡＬ ０.７２６ ０.７７３ ０.５９７ ０.３７１ ２４.９７
ＡＬ / ＣＲ ０.８００ ０.８５２ ０.６３２ ０.４８４ ３.１８９
ＡＬ / ＣＲ 联合性别年龄 ０.８１２ ０.７２７ ０.７６９ ０.４９６

０８６１
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图 ２　 ＣＲ、ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＬ / ＣＲ 联合性别年龄评估青少年

近视程度的 ＲＯＣ曲线分析ꎮ

３讨论

近视是全球性公共卫生问题[１０]ꎬ近视的评估和干预

对近视防控非常重要ꎮ 一般认为ꎬ青少年近视的主要原因

是 ＡＬ 增长过快[４ꎬ１１]ꎮ 但也有一些 ＡＬ 较短的青少年表现

为近视ꎬＡＬ 较长的青少年表现为远视ꎮ 这是晶状体、ＡＬ
和 ＣＲ 共同作用的结果[１２]ꎮ 本研究发现青少年 ＳＥ 与

ＡＬ / ＣＲ比值的相关性强于 ＳＥ 与 ＡＬ 的相关性ꎮ ＡＬ / ＣＲ 比

值用于评估近视程度的准确性高于 ＡＬꎮ 而与 ＡＬ / ＣＲ 比

值相比ꎬＡＬ / ＣＲ 比值联合性别年龄具有更高的敏感性和

约登指数ꎮ
本研究分析 ８－１８ 岁轻中度近视青少年的眼部生物

学参数分布特征ꎬ如 ＡＬ、ＳＥ 和 ＣＲ 等ꎮ 与其他研究一

致[１３]ꎮ ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＬ 呈负相关ꎬ这与许多研究一

致[１４－１７]ꎮ Ｇｒｏｓｖｅｎｏｒ[１８] 研究表明ꎬＡＬ 和 ＣＲ 的增长速度一

致ꎬ且在出生后的第 １、２ ａ 保持稳定ꎮ 而 ３ 岁以后 ＣＲ 保

持稳定ꎬＡＬ 继续增长ꎬＡＬ / ＣＲ 比值增加[１９]ꎮ 因此ꎬ随着年

龄的增长ꎬＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值的相关性越来越大ꎮ 当 ＡＬ
增长速度大于 ＣＲ 增长速度时ꎬ近视的风险可能会增

加[２０]ꎮ 本研 究 显 示 轻 中 度 近 视 青 少 年 ＡＬ 每 增 加

０.８０９ ｍｍꎬＳＥ 降低 １.００ Ｄꎮ ＡＬ / ＣＲ 比值每增加 ０.６８１ꎬＳＥ
降低 ０.１０ Ｄꎮ Ｈｅ 等[２１] 的研究表明ꎬＡＬ / ＣＲ 比值每增加

０.１ ＤꎬＳＥ 就会降低 １.０７ Ｄꎮ 本研究中 ＡＬ / ＣＲ 比值与近视

程度表现出更强的相关性ꎬ这可能与研究对象为轻中度近

视青少年有关ꎮ ＡＬ / ＣＲ 比值是近视发生发展的危险因

素ꎬＡＬ / ＣＲ 比值>３.０ 的青少年为可疑近视[６]ꎮ 如本研究

所示ꎬＡＬ / ＣＲ 比值评估中度近视的 ＡＵＣ 为 ０.８００ꎬ最佳截

断值为 ３.１８９ꎬＡＬ / ＣＲ 比值联合性别年龄可能会提高评估

近视程度的准确性ꎬ这与 Ｈｅ 等[２１]、 Ｇｒｏｓｖｅｎｏｒ[２０]、 Ｇｏｓｓ
等[２２]的研究一致ꎮ 王丽娜等[２３] 提出的 Ｄｅｍ 参数在 ３－１４
岁儿童近视筛查中具有优越性ꎬ适用于低龄儿童快速筛

查ꎻ本研究在 ８ － １８ 岁青少年轻中度近视群体中发现

ＡＬ / ＣＲ联合性别年龄的预测效能(ＡＵＣ ＝ ０.８１２)优于单一

ＡＬ / ＣＲ(ＡＵＣ＝ ０.８００)或 ＡＬ(ＡＵＣ＝ ０.７２６)ꎬ且进一步证实

该比值整合角膜与 ＡＬ 参数并联合上述变量可提升评估

效能(中度近视截点值为 ＡＬ / ＣＲ≥３.１８９)ꎬ支持 Ｈｅ 等[２４]

关于低角膜曲率可能掩盖真实屈光度的结论ꎮ 两项研究

共同表明ꎬ近视精准防控需同步考量角膜生物力学特性与

ＡＬ 增长动态ꎬ尤其对低曲率人群应建立差异化的 ＡＬ / ＣＲ
监测体系ꎮ

同时ꎬ本研究也存在一些局限性:(１)研究对象来自

郑州大学第五附属医院眼科门诊ꎬ研究数量有限ꎬ是否可

以代表郑州市青少年有待进一步研究ꎮ (２)本研究为横

断面研究ꎬ无法证明 ＡＬ / ＣＲ 比值与轻中度近视之间存在

的时间和因果关系ꎮ 本研究可辅以未来的纵向研究ꎬ并分

析 ＡＬ / ＣＲ 比值及其联合性别年龄随时间的变化ꎮ
综上所述ꎬ青少年轻中度近视程度与 ＡＬ / ＣＲ 比值的

相关性大于与 ＡＬ 之间的相关性ꎮ 性别、年龄和 ＡＬ / ＣＲ 比

值联合可以更大程度上评估近视程度ꎮ ＡＬ / ＣＲ 比值的测

量客观、易于操作、接受度高ꎬ对于不能或不愿意接受眼视

光检查的青少年ꎬＡＬ / ＣＲ 比值可能是轻中度近视评估的

良好指标ꎮ 但 ＡＬ / ＣＲ 比值只能用于诊断轴性近视ꎬ不能

用于诊断其他类型的近视[１６]ꎮ 因此ꎬＡＬ / ＣＲ 比值不能完

全替代睫状肌麻痹下验光用于评估近视程度ꎮ 本研究为

对散瞳性药物过敏或其他疾病不允许散瞳的近视患者屈

光筛查提供的一种方法ꎬ未来有望建立一种相对准确、可
靠、方便、广泛适用的基于 ＡＬ / ＣＲ 的屈光检查方法ꎮ
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