
全国中小学生体质监测报告数据显示，我国少

年儿童的视力损伤患病率从20世纪80年代以来持

续升高，近视为其主要原因。到 2020年预计将有

1.52亿18岁以下的青少年罹患近视［1］。视觉发育有

赖于“正视化”过程，“正视化”进程异常加快可能导

致近视。既往研究发现，学龄前儿童正处于“正视

化”过程［2］，为此美国国家儿童视觉及眼健康中心建

议36~72月龄的学龄前儿童每年至少参加1次系统

性的眼部健康筛查，或者应在整个学龄前期至少参

加1次系统性的眼部筛查［3］。Troilo等［2］将“正视化”

分为“被动正视化”与“主动正视化”，其中“被动正

视化”是指由基因决定的“正视化”，而“主动正视

化”是视觉经验改变主动引起眼球相关生物参数变

化 的 过 程 。 前 房 深 度（anterior chamber depth，
ACD）、晶状体厚度（lens thickness，LT）及眼轴长度

（axial length，AL）作为重要的眼生物参数，其在“正

视化”过程中发挥的作用也得到越来越多的关注［4］。

既往研究显示，随年龄增长，眼轴增长，前房逐

渐加深，晶状体厚度变化则呈现近似“S”形［5］。美国

近视矫正评估试验（the Correction of Myopia Evalua⁃
tion Trial，COMET）研究发现，儿童6岁时，晶状体开

始变薄，直到11岁左右变厚［4］。并且研究表明，眼生

物学参数与体格参数也有一定关系，身高与AL、角膜

曲率、ACD、玻璃体腔深度有关［6］，体重与AL、ACD、

玻璃体腔深度有关，和晶状体厚度无关［7］。但是，既

往研究大多是针对成人或学龄期儿童［5，7-8］，目前缺

乏学龄前儿童ACD、LT及AL的相关报道。

本课题组于 2016 年在南京市雨花台区招募

2 300例48~60月龄儿童，使用Lenstar LS900测量儿

童的ACD、LT及AL，描述这些指标在学龄前儿童中

的分布特征，并且探讨其与月龄、体格参数的关系。

1 对象和方法

1.1 对象

南京眼病研究（Nanjing Eye Study，NES）是一项

基于人群的队列研究，目的是纵向观察中国南京儿童

眼病的发生及发展规律。本研究于2016年9—12月
在南京市雨花台区进行，是NES研究的一部分。本

研究纳入标准：①由法定监护人确认受试儿童为南
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京市雨花台区的常住人口；②出生于2011年9月—

2012年8月；③入学于南京市雨花台区幼儿园。

本研究通过南京医科大学第一附属医院伦理审

查委员会的论证，严格按照《赫尔辛基宣言》实行。

1.2 方法

采用Lenstar LS900（Haag⁃Streit Koeniz，瑞士）测

量ACD、LT及AL。检查时室内光线亮度适宜，使用

仪器的颌架装置固定头部，要求受试儿童注视仪器的

内置固视灯，先检查右眼后检查左眼，重复测量3次，

在仪器获得加权平均值后视为测量成功。当对应

输出结果栏出现数据时视为有效结果。

在眼科检查前，要求儿童脱掉鞋子外套，站直平

视，采用米尺测量身高，精确到0.1 cm，用统一标准的

体重秤测量体重，精确到0.1 kg，记录保存数据。

1.3 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22.0完成统计学分析。

Pearson法分析发现右眼与左眼的ACD、LT及AL具

有高相关性（相关系数分别为 0.858、0.797、0.954，
P 均< 0.01），故本研究取右眼生物学参数进行分

析。采用Kolmogorov⁃Smirnov法检验ACD、LT及AL
的分布。使用平均值±标准差（x ± s）描述ACD、LT
及AL离散程度，并描述其峰度与偏度，数据可信区

间取 95%。所有概率定义是双尾的，P ≤ 0.05表示

差异有统计学意义。不同性别间ACD、LT及AL的

差异比较采用独立样本 t检验。使用双变量相关分

析及多元线性回归模型来分析ACD、LT及AL与月

龄、体格参数的相关性。

2 结 果

2.1 ACD、LT及AL的分布

1 986例（86.4%）儿童接受眼科检查，ACD、LT
及AL数据完整，纳入统计分析的儿童1 541例，月龄

为（54.92 ± 3.5）个月，其中男829例，月龄为（54.95 ±
3.54）个月，女712例，月龄为（54.88 ± 3.47）个月，不

同性别的月龄差异无统计学意义（P=0.675）。ACD、

LT及AL分别为（2.71 ± 0.25）mm、（3.81 ± 0.23）mm、

（22.26 ± 0.67）mm，均呈近似正态分布。其中，男童

ACD、LT 及 AL 分别为（2.77 ± 0.24）mm、（3.81 ±
0.23）mm、（22.51 ± 0.62）mm，女童ACD、LT及AL分

别为（2.64 ± 0.25）mm、（3.84 ± 0.24）mm、（21.96 ±
0.60）mm。不同性别儿童ACD、LT及AL的差异有统

计学意义（P均 < 0.001）。ACD、LT及AL分布相关

结果见表1。
2.2 体格参数的分布

在1 541例有眼生物学参数检查数据的儿童中，

共1 271例有完整的体格参数数据，其中男680例，女

表1 1 541例48~60月龄儿童ACD、LT及AL分布

指标

ACD

LT

AL

总计

男

女

总计

男

女

总计

男

女

平均值

02.71
02.77
02.64
03.81
03.79
03.84
22.26
22.51
21.96

偏度

-0.30
-0.19
-0.39
-0.46
-0.49
-0.39
-0.07
-0.13
-0.13

标准差

0.25
0.24
0.25
0.23
0.22
0.24
0.67
0.62
0.60

中位数

02.72
02.78
02.66
03.79
03.76
03.81
22.26
22.49
21.95

下限

02.70
02.75
02.62
03.80
03.77
03.82
22.22
22.47
21.92

上限

02.72
02.79
02.66
03.82
03.80
03.86
22.29
22.55
22.01

最小值

01.58
02.02
01.58
02.66
03.23
02.66
19.62
19.96
19.62

最大值

03.43
03.42
03.43
04.65
04.55
04.65
24.61
24.61
23.68

峰度

-0.18
-0.22
-0.36
-0.44
-0.16
-0.64
-0.24
-0.66
-0.16

数值（mm）
P值 #

＜0.001

＜0.001

＜0.001

#：男女比较。

591例，体格参数分布情况见表2。48~60月龄儿童身

高、体重分别为（109.27 ± 4.82）cm、（18.93 ± 2.78）kg，
男童身高、体重分别为（109.76 ± 4.86）cm、（19.26 ±
2.83）kg，女童身高、体重分别为（108.70 ± 4.70）cm、

（18.54 ± 2.67）kg，不同性别儿童的身高、体重差异

有统计学意义（P均<0.01）。
2.3 ACD、LT及AL与体格参数的相关性分析

ACD、LT及AL与月龄、体格参数的相关性分析

见表3。ACD与月龄、身高、体重呈正相关（r=0.079、
0.176、0.156，P均< 0.01）；LT与月龄、身高呈负相关

（r=-0.118、-0.123，P均 < 0.001），与体重无关（P=
0.077）；AL与月龄、身高、体重呈正相关（r=0.108、
0.282、0.255，P均 < 0.001）。
2.4 ACD、LT及AL与体格参数的回归分析

多元线性回归分析模型中，身高每增加 1 cm，

ACD 增加 0.007 mm，LT 减少 0.007 mm，AL 增加
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0.034 mm，体重变化与 ACD、LT 及 AL 都无关（P

均 > 0.05，表4）。
3 讨 论

既往流行病学调查中的眼生物学参数大都使

用超声波测量，这种方法有创、分辨率较低，准确度

表3 ACD、LT、AL与月龄、体格参数的相关性分析

因素

月龄

身高

体重

r值

0.079
0.176
0.156

P值

0.002
＜0.001
＜0.001

r值

-0.118
-0.123
-0.050

P值

＜0.001
＜0.001

0.077

r值

0.108
0.282
0.255

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

ACD LT AL

表2 48~60月龄儿童体格参数的分布

#：男女比较。

指标

身高（cm）

体重（kg）

总计

男

女

总计

男

女

平均值

109.27
109.76
108.70
018.93
019.26
018.54

偏度

0.27
0.23
0.30
1.05
1.10
0.98

标准差

4.82
4.86
4.70
2.78
2.83
2.67

中位数

109.00
109.80
108.50
018.50
018.90
018.10

下限

109.00
109.39
108.32
018.78
019.05
018.33

上限

109.53
110.12
109.08
019.08
019.48
018.76

最小值

96.00
96.50
96.00
12.70
12.70
13.00

最大值

127.40
127.40
126.00
032.50
032.50
029.50

峰度

0.10
0.11
0.12
1.75
1.89
1.48

P值 #

＜0.001

＜0.001

数值

表4 月龄、体格参数对ACD、LT、AL的回归模型

因素

月龄

总计

男

女

身高

总计

男

女

体重

总计

男

女

相关系数（95%CI）
0
-0.001（-0.003~0.005）
-0.002（-0.004~0.007）
-0.001（-0.006~0.007）
0
-0.007（0.002~0.011）
-0.000（-0.005~0.005）
-0.015（0.008~0.022）
0
-0.006（-0.001~0.013）
-0.010（0.001~0.019）
-0.005（-0.016~-0.006）

R2

0.036
0.016
0.061

0.036
0.016
0.061

0.036
0.016
0.061

P值

0.563
0.571
0.841

0.002
0.998
0.000

0.094
0.030
0.346

相关系数（95%CI）
0
-0.005（-0.009~-0.001）
-0.006（-0.011~-0.001）
-0.005（-0.011~0.001）
0
-0.007（-0.011~-0.003）
-0.004（-0.009~0.001）
-0.004（-0.009~0.001）
0
-0.005（-0.002~0.012）
-0.002（-0.006~-0.001）
-0.012（0.010~0.023）

R2

0.025
0.017
0.034

0.025
0.017
0.034

0.025
0.017
0.034

P值

0.008
0.028
0.126

0.001
0.141
0.001

0.151
0.640
0.037

相关系数（95%CI）
0
-0.000（-0.011~0.011）
-0.001（-0.013~0.014）
-0.002（-0.013~0.017）

-0.034（0.023~0.045）
-0.028（0.014~0.042）
-0.037（0.021~0.053）

-0.015（-0.004~0.034）
-0.010（-0.013~0.014）
-0.002（-0.013~0.017）

R2

0.084
0.065
0.077

0.084
0.065
0.077

0.084
0.065
0.077

P值

0.982
0.942
0.761

＜0.001
＜0.001

0.053

0.124
0.382
0.025

ACD LT AL

受检查者熟练度影响，故误差较大。目前广泛应用

的 IOL Master生物测量仪不能直接测出晶状体厚

度。本研究采用的 Lenstar LS900应用光学低相干

反射测量原理，为非接触式测量，测量速度快，测量

指标包括 LT，可以为研究学龄前儿童 LT提供技术

基础［9］。

当屈光状态为远视时，物体经过屈光介质成像在

视网膜后方，刺激眼轴增长，同时为了维持正视，角膜

和晶状体屈光力因眼轴增长而代偿性减小［2-3］。既往

研究表明，晶状体屈光力从出生时就逐渐下降，晶

状体随之变薄［10］。关于晶状体变薄的机制，有解释

说，随年龄增长，调节能力下降，可能由于睫状体小

带的张力改变导致晶状体变薄［2］。但目前关于晶状

体厚度的报道均针对 6岁以上儿童，晶状体何时开

始变薄依然未知，所以有必要在更小年龄段人群中

调查其分布情况。晶状体对眼前段轴向空间结构

的影响可能改变ACD，具体表现在正视化过程中，

晶状体变薄，前囊膜变平，伸入前房更少，前房深度

随之加深［9］。对ACD、LT及AL的精确测量有助于

为每个年龄层的正常范围提供参考，从而为儿童眼

病筛查和屈光发育异常的机制研究提供依据。

本研究发现随着月龄增加，学龄前儿童ACD增

加，LT减小，AL增加，这与既往多数研究的结论一

致［11-12］，也和前述理论机制吻合。因此推测，至少
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从 4岁开始，儿童晶状体就开始变薄，并且ACD随之

加深，AL增加［4］。进一步推测，在儿童 4岁阶段，其

ACD、LT及AL在“正视化”过程中已经发挥联动作

用，若联动失衡可能会引起儿童近视。与Guo等［6］在

深圳幼儿园发现的4岁儿童就开始出现近视的结论

是一致的。

此外，研究结果表明，男童比女童前房更深，

晶状体更薄，眼轴更长，这与有的研究结果一致［12］。

Saw等［11］研究却发现，男童ACD及AL更大，而LT无

明显性别差异，这可能由A超与Lenstar LS900测量

值的差异导致。而不同年龄阶段的ACD、LT及AL
的差异可能不同，需要更多针对不同年龄组的研究

来阐明。

既往大量研究表明，身高越高，则眼轴越长，角

膜越平，晶状体前囊膜变平，前房变深，晶状体变

薄，但屈光状态没有明显改变［7］。本研究也发现，随

着学龄前儿童身高增加，前房加深，晶状体变薄，眼

轴增长。身高在发育过程中是由基因和环境等复杂

因素综合决定的［7］，能反映儿童的营养状态，也与社

会经济地位有关［10］。Saw等［11］分析了1 453例7~9岁
新加坡华裔儿童ACD、LT及AL与身高的关系，发现

ACD及AL与身高显著相关，但 LT与身高不相关。

另外，本研究也发现，ACD、LT 及AL与体重没有明

显相关性，与既往报道结论一致［7-8］。许艳等［5］校正

性别、年龄后发现ACD与身高及体重均不相关。可

能存在某些因素对身高、体重及眼球发育的影响作

用不同。以上研究均未分析LT与体格参数的关系，

无法与本研究进行进一步的比较。

本研究的优点包括样本量大、特定的年龄区

间、标准的研究方法等，但也存在局限性：①本研究

为横断面研究，不能观察ACD、LT 及AL的动态变

化，从而寻找各关联因素之间的因果关系；②由于

数据限制，没有纳入儿童屈光状态进行分析，对屈

光发育的分析不够全面。
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