
近视已经是影响我国乃至全世界青少年健康

的主要疾病，全球近视患病率目前为 28.3%，预计

到 2050年，全世界将有一半人口伴有不同程度的

近视［1］。精确的眼球生物学测量对于近视病因的分

析极为重要。临床上常用的与屈光度数相关的参

数有眼轴长度（axial length，AL）、眼压（intraocular
pressure，IOP）、角膜厚度（corneal thickness，CT）、前

表面角膜曲率（corneal anterior surface curvature，
CASC）、后表面角膜曲率（corneal posterior surface
curvature，CPSC）、前房深度（anterior chamber depth，
ACD）等。本研究对青年近视手术人群 2014年与

2019年的眼球生物学参数进行对比，了解不同屈光

度数患者人群的眼部发育变化，为近视发展的变化

规律提供一定依据。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2014年6月—2014年8月以及2019年1月
—2019年 3月两个时间段来我院就诊行近视眼屈光

手术的青年近视检查者 622例 622眼（男 336眼，女

286眼），年龄 18~40岁。其中A组（2014年）322例

322眼，男175眼，女147眼，年龄（21.95±4.85）岁（18~

40 岁），B 组（2019 年）300 例 300 眼，男 161 眼，女

139眼，年龄（24.14±5.50）岁（18~40岁）。按低、中、高

度近视分类。纳入标准：年龄 18~40岁；可以配合

Pentacam以及 IOL⁃Master检查；采用裂隙灯及眼底镜

检查无明显眼部异常；排除眼前节疾病、高度散光、圆

锥角膜、眼底疾病，既往有内眼、外眼手术史患者。本

研究经医院伦理委员会批准，所有受试者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳后采用全自动

电脑验光仪测量，每只眼自动测量 3次并取平均值

作为检测结果；IOL⁃Master（Zeiss公司，德国）测量其

AL，精确到两位数；TOPCON非接触式眼压计测量

其 IOP，每只眼测3次，取平均值作为测量结果；Pen⁃
tacam测量ACD，以mm为单位；角膜最薄厚度，以

μm为单位；前表面角膜平均曲率、后表面角膜平均

曲率，精确到两位数；校正眼压（corrected intraocular
pressure，CIOP），选用Pentacam系统的Ehlers眼压校

正方法，CIOP=TOPCON测得的眼压值+Pentacam的

眼压校正值。

1.2.2 分组标准
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分为：低度近视，-3 D<SE≤-0.75 D；中度近视，

-6 D＜SE≤-3 D；高度近视，SE≤-6 D［2］。

1.3 统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件进行统计分析，本研究

所测得的数据采用均数±标准差（x ± s）表示，由于

2014年与2019年选取对象非同一批人群，两组数据

对性别、年龄以及等效屈光度校正后进行协方差分

析，P＜0.05为差异有统计学意义。眼球生物学参

数之间的相关性采用Pearson相关系数进行分析。

2 结 果

2.1 A、B组青年近视人群的基本情况

在低度近视患者中，A组51例51眼，男37眼，女

14眼，平均 SE（-2.07±0.56）D，年龄（21.73±4.93）岁

（18~40岁）；B组 50例 50眼，男33眼，女17眼，平均SE
（-2.13±0.57）D，年龄（24.10±5.43）岁（18~40 岁）。

在中度近视患者中，A组148例148眼，男78眼，

女70眼，平均SE（-4.44±0.84）D，年龄（22.18±4.98）岁
（18~40岁）；B组143例143眼，男73眼，女70眼，平均

SE（-4.48±0.84）D，年龄（24.90±5.79）岁（18~40岁）。

在高度近视患者中，A组123例123眼，男60眼，

女 63 眼，平均 SE（-6.87±0.61）D，年龄（21.76±
4.69）岁（18~40岁）；B组 107例 107眼，男 55眼，女

52眼，平均SE（-6.89±0.61）D。年龄（23.15±5.02）岁

（18~40岁）。

2.2 A、B组低、中、高度近视患者眼球生物学参数

比较

在低度近视患者中，B组CIOP较A组高，差异

有统计学意义，而AL、CASC、CPSC、IOP、CT、ACD变

化差异无统计学意义（表1）。

在中度近视患者中，B组 IOP较A组高，CIOP较

A 组高，差异有统计学意义，而 AL、CASC、CPSC、
CT、ACD变化差异无统计学意义（表2）。

在高度近视患者中，B组CIOP较A组高，CT变

薄，差异有统计学意义，而 AL、CASC、CPSC、IOP、
ACD变化差异无统计学意义（表3）。

2.3 A、B组眼球生物学参数之间的相关分析

通过Pearson相关性分析，各指标间的相关性见

图 1。结果显示A组 SE与AL、IOP、CIOP存在负相

关（r=-0.668，r=-0.169，r=-0.119，P < 0.05）；B组 SE
与 AL、ACD 存在负相关（r=-0.638，r=-0.146，P <
0.05）。

A组AL与 IOP、CT、CPSC、ACD存在正相关（r=
0.117，r=0.172，r=0.465，r=0.295，P < 0.05），与年龄、

CASC存在负相关（r=-0.137，r=-0.539，P < 0.05）；B
组AL与 CPSC、ACD存在正相关（r=0.486，r=0.305，
P < 0.05），与年龄、CASC存在负相关（r=-0.141，r=
-0.472，P < 0.05）。

A 组 IOP 与 CIOP、CT 存在正相关（r=0.662，r=
0.427，P < 0.05）；B组 IOP与 CIOP、CT存在正相关

（r=0.718，r=0.322，P < 0.05），与 CPSC 存在负相关

（r=-0.137，P < 0.05）。
A 组 CIOP 与 CT 存在负相关（r=- 0.387，P <

0.05），与CASC存在正相关（r=0.120，P < 0.05）；B组

CIOP 与 CT 存在负相关（r=-0.394，P < 0.05），与

CASC、ACD 存 在 正 相 关（r=0.118，r=0.117，P <
0.05）。

A 组 CT 与 CASC 存在负相关（r=- 0.151，P <

*协方差分析，校正性别、年龄和等效屈光度。

表1 低度近视眼球生物学参数比较

参数

AL（mm）
IOP（mmHg）
CIOP（mmHg）
CT（μm）
CASC（D）
CPSC（D）
ACD（mm）

A组（n=51）
24.63 ± 0.63
15.73 ± 2.71
15.28 ± 2.67

545.65 ± 30.33
42.87 ± 1.36
-6.27 ± 0.23
03.19 ± 0.25

B组（n=50）
24.58 ± 0.750
16.42 ± 2.700
16.92 ± 3.070
534.9 ± 28.91
43.03 ± 1.180
-6.30 ± 0.22
03.13 ± 0.24

P值*

0.576
0.303
0.011
0.093
0.532
0.346
0.719

*协方差分析，校正性别、年龄和等效屈光度。

表2 中度近视眼球生物学参数比较

参数

AL（mm）
IOP（mmHg）
CIOP（mmHg）
CT（μm）
CASC（D）
CPSC（D）
ACD（mm）

A组（n=148）
25.55 ± 0.78
15.56 ± 2.44
15.39 ± 2.39

542.54 ± 28.49
42.99 ± 1.28
-6.28 ± 0.22
03.19 ± 0.24

B组（n=143）
25.42 ± 0.76
16.34 ± 2.57
16.30 ± 2.64

541.03 ± 27.72
43.21 ± 1.20
-6.31 ± 0.22
03.20 ± 0.24

P值*

0.096
0.003
0.004
0.834
0.153
0.112
0.191

*协方差分析，校正性别、年龄和等效屈光度。

表3 高度近视眼球生物学参数比较

参数

AL（mm）
IOP（mmHg）
CIOP（mmHg）
CT（μm）
CASC（D）
CPSC（D）
ACD（mm）

A组（n=123）
026.31 ± 0.85
016.72 ± 2.42
016.14 ± 2.51
549.05 ± 29.3
043.24 ± 1.38
-6.33 ± 0.24
003.23 ± 0.25

B组（n=107）
26.32 ± 1.14
16.88 ± 2.57
17.01 ± 2.54

540.24 ± 25.42
43.06 ± 1.29
-6.28 ± 0.22
03.24 ± 0.28

P值*

0.738
0.402
0.005
0.025
0.340
0.202
0.418
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0.05），B 组 CT 与年龄存在负相关（r=-0.164，P <
0.05）。

A组 CASC与 CPSC存在负相关（r=-0.857，P <
0.05），B 组 CASC 与 CPSC 存在负相关（r=-0.853，

P < 0.05），与年龄存在正相关（r=0.171，P < 0.05）。
B组CPSC与ACD存在正相关（r=0.118，P < 0.05）。
A组ACD与年龄存在负相关（r=-0.312，P < 0.05），

B组ACD与年龄存在负相关（r=-0.285，P < 0.05）。
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SE
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-0.083
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A B

A：2014年（A组）眼球生物学参数之间的相关分析；B：2019年（B组）眼球生物学参数之间的相关分析。

图1 眼球生物学参数之间的相关分析

3 讨 论

屈光状态随年龄的增长从生理性远视逐渐向

正视甚至近视方向发展，近视按屈光因素可分为轴

性近视、曲率性近视和指数性近视。AL、角膜曲率、

ACD、晶状体屈光度是影响屈光不正的 4个主要因

素，为了协调眼球的正视发育，各屈光因子之间表

现出高度的相关性。因此，在人类眼球正视化发育

的过程中，如果某些屈光因素发生变化，致使其他

屈光因素之间不能匹配或者平衡失调，就会出现屈

光不正。

在近视的形成过程中起主要作用的是AL，角膜

曲率因素起次要作用［3］，AL的变化会代偿性引起晶

状体屈光度以及角膜屈光度的变化。角膜是人眼

最重要的屈光介质，屈光力约占眼球总屈光力的

73%。本研究结果发现不论是低、中、高度近视，

2014年与 2019年患者AL、CASC、CPSC差异都没有

统计学意义。目前研究认为近视是由于遗传和环

境两个因素共同作用的，遗传学研究表明AL很大

程度是由共同的基因而不是环境因素介导，AL的遗

传率为 88%［4］。相关性分析发现在 2014年与 2019
年的患者中，随着AL延长，近视的SE值越高，CASC
越小，CPSC越大，ACD越深，并且由于本研究对象

是18~40岁的人群，发现AL随着年龄增加有变短的

趋势，这与杨学秋等［5］的研究结果一致。同时本研

究发现CASC与CPSC呈负相关，即为维持角膜总屈

光力的稳定，CPSC能够对CASC的改变进行代偿性

改变。

本研究发现在中度近视患者中，2019年的患者

IOP较 2014年升高，Wei 等［6］认为压平式眼压计与

非接触式眼压计所测量的眼压值受CT影响较大，故

在本研究选用Pentacam中的Ehlers校正方法进行眼

压校正，Pentacam眼前段分析仪是基于 Scheimpflug
成像原理进行断层扫描以及获取眼前节三维立体

图像，根据CT等数据对非接触眼压计测量值提供

校正值，通过统计发现在低、中、高度近视患者中，

2019年 CIOP值较 2014年都升高。以往研究显示

IOP与年龄呈负相关［7］，但在本研究中 2014年与

2019年 IOP与年龄都无相关性。Garzozi等［8］发现

IOP值与CASC呈正相关，CASC每增加 1 D，IOP值

增加0.375 mmHg。本研究发现2014年与2019年的

CIOP均与CASC呈正相关，2019年 IOP与CPSC呈

负相关，同时能够说明 IOP与角膜曲率存在相关

性。Wei 等［6］认为SE与 IOP之间无相关性，杨铮等［9］

研究发现 IOP与近视度数的增长呈负相关，而本研

究中 2014年 SE与 IOP、CIOP呈负相关，但 2019年

SE与 IOP、CIOP并无相关性，所以针对SE与 IOP之间

相关性的改变还需要进一步研究。
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本研究中发现2014年ACD与2019年比较差异

并无统计学意义。通过相关性分析发现 2014年与

2019年ACD均与年龄呈负相关，与AL呈正相关。

Jonas等［10］研究选择年龄为20~78岁的群体，发现随

着年龄增加，晶状体厚度增加，因而向前可使ACD
变浅。此外，关于ACD与近视度数之间的相关性仍

存在争议，Liu等［11］研究未发现ACD与SE的明显相

关性，Chang等［12］发现ACD与 SE呈负相关，即随着

近视度数的加深，ACD随之加深，本研究中 2014年
青年近视人群 SE与ACD不相关，2019年青年近视

人群 SE与ACD呈微弱的负相关，提示ACD这一因

素不是影响屈光发育的重要指标。

本研究发现，在高度近视患者中，2019年的CT
较 2014年薄，两组其他眼球生物学参数对比稳定。

目前关于CT与屈光度之间的相关性仍有争议，陈春

明等［13］报道，在高度近视患者中，近视屈光度越高，

CT越薄，而本研究 2014年、2019年的CT与 SE均无

相关性。高度近视通常伴有AL延长并导致眼组织

变薄和变性［14］。以往研究表明高度近视由于眼轴

扩张，眼容量增大，所以联动周围视网膜神经纤维层

变薄，脉络膜、巩膜变薄，角膜也同时变薄，且高度近

视眼相对正视眼，角膜更薄弱且易变形［15-17］，这也提

示对高度近视患者的治疗，除了需要注意眼底改

变，也要密切关注CT这一指标的变化发展。

本研究结果显示，2019年与2014年青年近视手

术人群 IOP、CIOP以及CT这些生物学参数，根据近

视程度不同发生一定的变化，且眼球生物学参数之

间的相关性也发生一些改变，这说明眼球生物学参

数不是固定不变的，全面了解眼球生物学参数的动

态指标变化，对于了解眼球的动态变化以及不同程

度近视的发生发展具有十分重要的意义。对于有

争议的结果，我们认为可能与样本量的不同以及统

计方法的差异等因素有关，有待于日后进一步加大

样本量，多方法分析研究以进一步证实。
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