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【摘要】目的  了解福州市 6~16 岁儿童青少年屈光发育现状。方法  收集 2021 年

1 月 1 日至 12 月 31 日福州市 6~16 岁儿童青少年的睫状肌麻痹后等效球镜度（spherical 

equivalent，SE）、眼轴长度（axial length，AL）、角膜曲率半径（corneal radius，CR），

并计算 AL/CR 比值，进行相关性分析。结果  共纳入 2 888 例患者，均取右眼进行分析，

不同年龄组患者睫状肌麻痹后 SE、AL 和 AL/CR 比值的差异均有统计学意义（P ＜ 0.001）。

睫状肌麻痹后 SE 与年龄呈负相关关系（r=-0.356，P ＜ 0.01），AL、AL/CR 比值与年

龄呈正相关关系（r=0.413，P ＜ 0.01；r=0.425，P ＜ 0.01）。CR 随年龄变化基本保持

稳定，与年龄之间的相关性不显著（r=0.035，P ＞ 0.05）。不同性别间 AL、CR 及 AL/

CR 比值存在差异（P ＜ 0.001），与男性相比，女性 AL 更短，CR 更小，角膜曲率更陡峭，

AL/CR 比值略低。不同屈光状态组在 AL 和 AL/CR 比值间差异有统计学意义（P ＜ 0.001），

AL 和 AL/CR 比值与近视程度呈正相关关系（r=0.636，P ＜ 0.01；r=0.767，P ＜ 0.01）。

不同屈光状态组在 CR 方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但不同近视程度组在 CR

上差异有统计学意义（P ＜ 0.001），CR 与近视程度呈负相关关系（r=-0.067，P ＜ 0.01），

高度近视组 CR 较中度近视和低度近视组更小，即角膜曲率更陡峭。结论  福州市 6~16

岁儿童青少年随着年龄增加屈光状态向近视漂移，AL、AL/CR 比值呈增长趋势，CR 则

基本保持稳定。

【关键词】近视；睫状肌麻痹验光；等效球镜度；眼轴长度；角膜曲率半径；眼

轴长度 / 角膜曲率半径比值
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【Abstract】Objective  To investigate the status of refractive development among 
children and adolescents aged 6-16 in Fuzhou. Method  From January 1 to December 31, 2021, we 
collected data on children and adolescents aged 6-16 years in Fuzhou, which included spherical 
equivalent (SE) after cycloplegia, axial length (AL), corneal radius (CR) and calculated the AL/
CR ratio, and performed correlation analysis. Results  A total of 2,888 patients were included, 
and the right eye was used for all analyses. The differences in SE after cycloplegia, AL and the 
AL/CR ratio in different age groups were statistically significant (P<0.001). There was a negative 
correlation between SE after cycloplegia and age (r=-0.356, P<0.01), and a positive correlation 
between AL, AL/CR ratio and age (r=0.413, P<0.01; r=0.425, P<0.01). CR remained stable with 
age, and there was no significant correlation between CR and age (r=0.035, P>0.05). There were 
significant differences in AL, CR and AL/CR ratio between different genders (P<0.001), females 
had shorter AL, smaller CR, steeper corneal curvature, and slightly lower AL/CR ratio than males. 
The differences in AL and AL/CR ratio between different refractive state groups were statistically 
significant (P<0.001), AL and AL/CR ratio were positively correlated with the degree of myopia 
(r=0.636, P<0.01; r=0.767, P<0.01). There was no statistical significance for the difference in CR 
between different refractive state groups (P>0.05), but there were statistically significant differences 
in CR between different myopia groups (P<0.001), CR was negatively correlated with the degree 
of myopia (r=-0.067, P<0.01), CR in the high myopia group was smaller than that in the moderate  
and low myopia groups, i.e. the corneal curvature was steeper. Conclusion  The refractive status of 
children and adolescents aged 6-16 years in Fuzhou, drifted towards myopia with increasing age, 
AL and the AL/CR ratio showed an increasing trend, while the CR remained basically stable. 

【Keywords】Myopia; Cycloplegic refraction; Spherical equivalent; Axial length; Corneal 
radius; Axial length/Corneal radius ratio

目前，近视已成为全球性公共健康问题，

2020 年全球近视率为 34%，预计 2050 年将达到

49.8%，其中 9.8% 为高度近视 [1]。中国近视问题

较为严峻，2020 年我国儿童青少年总体近视率

为 52.7%，其中近 10% 为高度近视 [2]。近视，特

别是高度近视，易增加导致失明和视力损害的并

发症的发生风险，如高度近视发生黄斑变性的风

险是正视眼的 845 倍 [3]。此外，在全球范围内，

未矫正近视导致的视力损害已造成 2 440 亿美元

的生产力损失，近视性黄斑变性导致的失明造成

了 60 亿美元的生产力损失 [4]。降低近视率的关

键在于掌握儿童青少年屈光发育规律，将近视防

控的关口前移。一项历时 12 年的队列研究结果

显示，延迟近视发病年龄可显著降低成年后发生

高度近视的风险 [5]。近视每减缓 1 D 左右，可减

少 40% 的近视性黄斑变性发生风险 [6]。大规模的

流行病学研究已对儿童青少年屈光发育现状进行

了广泛的调查，但福建地区缺乏相关数据。本研

究旨在通过分析福州市 6~16 岁儿童青少年屈光发

育现状，探索睫状肌麻痹后等效球镜度（spherical 

equivalent，SE）与眼球生物学参数眼轴长度（axial 

length，AL）、 角 膜 曲 率 半 径（corneal radius，

CR）、AL/CR 比值的相关性，以期更好地开展青

少年近视防控工作。

1  资料与方法 

1.1  研究对象
本研究采用横断面研究设计，收集了福州

市 2021 年 1 月 1 日至 12 月 31 日于福州眼科医

院行眼部屈光度及眼球生物学参数测定的儿童青

少年患者资料。纳入标准：①年龄为 6~16 岁；

②双眼最佳矫正视力为 1.0 及以上；③眼压为

10~21 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），且两眼差值

＜ 5 mmHg；④眼部屈光度及眼球生物学参数记录

完整。排除标准：①近期有眼部活动性病变；②

既往有先天性白内障、先天性青光眼、斜视、眼

部手术史等；③正在配戴角膜塑形镜或硬性角膜

接触镜。本研究遵循赫尔辛基宣言，经厦门大学
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附属厦门眼科中心伦理委员会审核批准（批文号：

XMYKZX-KY-2022-001），本研究开展过程中均

已获得调查对象或相关监护人的知情同意授权书。

1.2  数据收集
研究收集资料包括患者年龄、性别、SE、

AL、CR 及 AL/CR 比值。所有参与者均使用 0.5%

复方托吡卡胺滴眼液（美多丽，日本参天制药）

进行睫状肌麻痹，双眼每 5 min 点眼 1 次，共点

眼 3 次， 最 后 1 次 点 眼 30 min 后 进 行 验 光 [7]；

睫状肌麻痹后使用自动电脑验光仪（Topcon KR-

8900，日本）测量屈光不正度数，每眼测量 3 次，

任意 2 次 SE 值差异＞ 0.50 D 需重测，由此得出

每位参与者的球镜和柱镜度数及柱镜轴位，并转

换为 SE 度数（SE 度数 = 球镜度 +1/2 柱镜度），

根据 SE 度数将参与者屈光状态分为远视（SE ＞

+0.50 D）、 正 视（+0.50 D ≥ SE ＞ -0.50 D）、

近视（SE ≤ -0.50 D），其中近视分为低度近视

（-3.00 D ＜ SE ≤ -0.50 D）、中度近视（-6.00 D

＜ SE ≤ -3.00 D）、高度近视（SE ≤ -6.00 D）[8]。

眼球生物学参数（AL 值、CR 值）由 AL-SCAN

（Nidek CO，日本）测得，取 3 次结果的平均值。

将 AL-SCAN 数据（AL 值和 CR 值）上传屈光建

档软件后计算 AL/CR 比值。

1.3  统计学方法
采用 SPSS 22.0 进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以均数与标准差表示，计数资料采

用频数和百分比表示。3 个组及以上数据比较采

用单因素方差分析，年龄、屈光度和眼球生物学

参数相关性分析采用 Pearson 相关性分析，不同

性别组眼球生物学参数差异分析采用独立样本 t
检验，不同近视程度组眼球生物学参数相关性分

析采用 Spearman 相关性分析。P ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 2 888 例患者，均取右眼进行分析，

其中男性 1 466 例（50.8%）、女性 1 422 例（49.2%），

患 者 平 均 年 龄 为（11.03±2.50） 岁。 纳 入 患 者

的睫状肌麻痹后 SE 平均为（-1.86±2.10） D，

AL 平均为（24.32 ±1.12）mm，CR 平均为（7.81 

±0.26）mm，AL/CR 比值平均为 3.12±0.13。

2.2  不同年龄组儿童青少年屈光度和眼球
生物学参数的分布及相关性分析

如表 1，不同年龄组睫状肌麻痹后 SE、AL、

AL/CR 比值差异均具有统计学意义（P ＜ 0.001）。

Pearson 相关性分析结果显示，睫状肌麻痹后 SE

与年龄呈负相关关系（r=-0.356，P ＜ 0.01），SE

随年龄增加呈下降趋势，屈光状态向近视漂移；

AL、AL/CR 比值与年龄呈正相关关系（r=0.413，

P ＜ 0.01；r=0.425，P ＜ 0.01），随着年龄增长，

AL、AL/CR 比值均呈增长趋势；CR 则随年龄变

表1  不同年龄儿童青少年屈光度和眼球生物学参数的分布（x±SD）

Table 1. Distribution of diopter and ocular biological parameters in children and adolescents by ages (x±SD)

年龄（岁） 人数（n） 睫状肌麻痹后SE（D） AL（mm） CR（mm） AL/CR

6 63   0.10±1.81 23.00±0.95 7.78±0.27 2.96±0.11

7 220 -0.44±1.94 23.33±0.99 7.79±0.27 3.00±0.11

8 279 -0.88±2.13 23.78±1.06 7.82±0.26 3.04±0.13

9 312 -1.41±1.64 24.04±0.91 7.79±0.26 3.09±0.11

10 352 -1.68±1.84 24.27±0.96 7.81±0.26 3.11±0.11

11 341 -1.95±1.78 24.36±0.95 7.79±0.25 3.13±0.11

12 326 -2.15±1.99 24.49±1.05 7.79±0.24 3.15±0.11

13 475 -2.55±2.01 24.75±1.02 7.82±0.26 3.17±0.12

14 325 -2.72±2.13 24.82±1.07 7.82±0.25 3.18±0.13

15 128 -2.71±2.26 24.90±1.21 7.85±0.26 3.17±0.13

16 67 -2.91±2.21 24.82±1.04 7.81±0.26 3.18±0.12

F值，P值 44.080，＜0.001 73.205，＜0.001 1.275，0.239 72.735，＜0.001

r值，P值 -0.356，＜0.001   0.413，＜0.001 0.035，＞0.05   0.425，＜0.001
注：SE：等效球镜度（spherical equivalent）；AL：眼轴长度（axial length）；CR：角膜曲率半径（corneal radius）；AL/CR：眼轴与平
均角膜曲率半径的比值 
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表2  屈光度与眼球生物学参数相关性分析

Table 2. Correlation analysis of diopter and ocular biological parameters
睫状肌麻痹后SE（D） AL（mm） CR（mm） AL/CR

睫状肌麻痹后SE（D）   1 -0.720*   0.091* -0.861*

AL（mm） -0.720*   1   0.475*   0.725*

AL/CR -0.861*   0.725* -0.261*   1

CR（mm）   0.091*   0.475*   1 -0.261*

注：*表示P<0.01；SE：等效球镜度（spherical equivalent）；AL：眼轴长度（axial length）；CR：角膜曲率半径（corneal radius）；AL/
CR：眼轴与平均角膜曲率半径的比值 

表3  不同性别儿童青少年屈光度和眼生物学参数的分布（x±SD）

Table 3. Distribution of diopter and ocular biological parameters by genders (x±SD)

性别 人数（n） 睫状肌麻痹后SE（D） AL（mm） CR（mm） AL/CR

男 1 466 -1.87±2.05 24.59±1.09 7.87±0.25 3.13±0.13

女 1 422 -1.85±2.15 24.04±1.09 7.74±0.25 3.11±0.13

t值 -0.224   13.590     4.148   13.510

P值   0.823 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：SE：等效球镜度（spherical equivalent）；AL：眼轴长度（axial length）；CR：角膜曲率半径（corneal radius）；AL/CR：眼轴与平
均角膜曲率半径的比值 

化基本保持稳定，与年龄之间的相关性不显著

（r=0.035，P ＞ 0.05）， 详 见 表 1。AL、AL/CR

比值与睫状肌麻痹后 SE 呈负相关关系（r=-0.720，

P ＜ 0.01；r=-0.861，P ＜ 0.01），SE 越 小， 近

视度数越高，AL 越长，AL/CR 比值越大；CR 与

SE 呈正相关关系（r=0.091，P ＜ 0.01），SE 越

小，近视度数越高，CR 越小，角膜曲率越陡峭，

详见表 2。此外，CR、AL/CR 比值与 AL 呈正相

关关系（r=0.475，P ＜ 0.01；r=0.725，P ＜ 0.01）；

CR 与 AL/CR 呈负相关关系（r=-0.261，P ＜ 0.01），

详见表 2。

2.3  不同性别儿童青少年屈光度和眼球生
物学参数的分布

不同性别间 AL、CR 及 AL/CR 比值差异有统

计学意义（P ＜ 0.001）。与男性相比，女性 AL 更短，

CR 更小、角膜曲率更陡峭，AL/CR 比值略低；但

在睫状肌麻痹后 SE 上则与男性相比差异未达到

统计学意义（P ＞ 0.05），详见表 3。

表4  不同屈光状态儿童青少年眼球生物学参数的分布（x±SD）
Table 4. Distribution of ocular biological parameters in children and adolescents with 

different refractive states (x±SD)

屈光状态 人数（n） AL（mm） CR（mm） AL/CR

远视    252 22.67±0.97 7.82±0.29 2.90±0.11

正视    307 23.59±0.79 7.83±0.25 3.01±0.07

近视 2 329 24.59±0.97 7.80±0.25 3.15±0.11

F值 590.898 2.558 829.340

P值 ＜0.001 0.078 ＜0.001

注：AL：眼轴长度（axial length）；CR：角膜曲率半径（corneal radius）；AL/CR：眼轴与平均角膜曲率半径的比值 

2.4  不同屈光状态和近视程度儿童青少年
眼球生物学参数的分布及相关性分析

不同屈光状态组在 AL 方面差异达到统计学

意义（P ＜ 0.001），近视组 AL 显著高于正视组

和远视组（表 4）。Spearman 相关性分析结果显示，

AL 与近视程度呈正相关关系（r=0.636，P ＜ 0.01），

近视程度越高，AL 越长（表 5）。

不同屈光状态组在 CR 方面差异无统计学意

义（P=0.078），但不同近视程度组在 CR 上差异

有统计学意义（P ＜ 0.001），CR 与近视程度呈

负相关关系（r=-0.067，P ＜ 0.01），高度近视

组 CR 较中度近视和低度近视组更小，即角膜曲

率更陡峭（表 4、表 5）。不同屈光状态组间 AL/

CR 差异有统计学意义（P ＜ 0.001），AL/CR 与

近视程度呈正相关关系（r=0.767，P ＜ 0.01），

近视程度越高，AL/CR 比值越高（表 5）。
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3  讨论

本研究对 6~16 岁中国福州市儿童青少年的

SE、AL、CR 和 AL/CR 比值等数据进行横断面研究，

结果显示随着年龄增加，AL、AL/CR 比值呈增长

趋势，屈光状态向近视漂移，CR 则基本保持稳

定、年龄之间变化很小。与男性相比，女性 AL

更短，角膜曲率更陡，AL/CR 比值略低，而屈光

度数差异不大。近视的儿童青少年比正视和远视

者的 AL 更长、AL/CR 比值更高，且近视程度越高，

AL 越长，AL/CR 比值越高，与中国武汉 [9] 和上

海 [10] 的报告数据相似。与欧洲儿童相比，中国儿

童 AL 普遍较长，并随年龄增长呈增加趋势 [11-13]。

而 AL 与病理性近视眼并发症的发生率和严重程

度密切相关，眼轴越长，发生后巩膜葡萄肿、黄

斑劈裂、黄斑裂孔、视网膜脱离等并发症的风险

越高 [14]。因此，AL 可作为儿童青少年近视眼防控

工作中日常筛查和临床诊疗的常规指标 [15]。当发

现儿童青少年 AL 增长过快时，应及时查找原因，

并改变如户外活动少、近距离用眼时间长等不良

习惯 [16]，同时采取如角膜塑形镜、低浓度阿托品

和离焦眼镜等必要的干预手段 [17]。

本研究结果显示，福州市儿童青少年在 8 岁

时的屈光度为低度近视，近视年龄低于上海报告

数据（10 岁）[10]。近视发病年龄偏小是近视进展

的独立危险因素 [18]，发病越早，近视度数进展越

快，眼轴增长越快，未来发生高度近视的可能性

越大 [5]。因此，福州市儿童应更早地进行屈光发

育建档，监测远视储备和眼轴的变化。

决定儿童屈光发育的三个主要因素是 AL、

晶状体屈光力和角膜曲率，一般认为 3 岁以后人

眼角膜曲率基本不再变化 [19]。本研究中， CR 基

本保持稳定，不受年龄影响，与此规律相符。但

不同近视程度组中，高度近视组的 CR 显著低于

低度近视组和中度近视组，即高度近视的角膜曲

率更加陡峭，提示角膜曲率可能是近视进展的一

个重要影响因素。儿童的屈光发育是一个动态的

过程，而本研究为横断面研究，未进行长期随访，

未知近视发生前后的眼球生物学参数数据，无法

确定近视患者是否存在角膜曲率的变化，需进一

步的探索与研究。

眼球生物学参数是影响屈光不正最重要的因

素，眼球的屈光状态是 AL 与角膜曲率等参数之

间的动态匹配结果 [15]。单次的 AL 或 CR 检查结

果不足以评判患者属于哪种屈光状态，AL/CR 比

值与屈光度之间的相关性更高，其可能是评估屈

光不正及监控近视进展的敏感指标 [20]。本研究结

果显示，AL/CR 比值远视组＜ 3，正视组≈ 3，

近视组＞ 3，近视程度越高，AL/CR 比值越高。

AL/CR 比值＞ 3 适用于儿童青少年近视的筛查参

考 [6]。降低近视率的关键在于预防，即早发现远

视储备不足的人群。但本研究中远视组的样本量

较少，无法探讨不同远视程度与 AL/CR 比值的关

系，只能初步确定远视的 AL/CR 比值＜ 3，但无

法确定不同远视程度对应的 AL/CR 比值，需要收

集更多的远视患者数据，进一步分析远视度数与

AL/CR 的关系，才能确定 AL/CR 比值用于评估远

视储备值的可行性。

本研究报告了福州市 6~16 岁儿童青少年屈

光度和 AL、CR 及 AL/CR 比值等眼球生物学参

数的分布情况。随着年龄增加，AL 增长、AL/CR

比值增大、屈光状态向近视漂移，AL/CR 比值

＞ 3 适用于儿童青少年近视的筛查参考，但暂时

无法评估远视储备值。现有研究存在一定的局限

性，如未进行长期随访，且远视和正视患者数量

较少，无法探知近视发生前后的眼球生物学参数

表5  不同近视程度儿童青少年眼球生物学参数的分布（x±SD）
Table 5. Distribution of ocular biological parameters in children and adolescents having

different degrees of myopia (x±SD)

近视程度 人数（n） AL（mm） CR（mm） AL/CR

低度近视 1 594 24.26±0.79 7.82±0.26 3.10±0.07

中度近视    633 25.18±0.81 7.78±0.24 3.24±0.08

高度近视    102 26.10±1.16 7.71±0.28 3.39±0.12

F值，P值 535.039，＜0.001 11.184，＜0.001 1 222.910，＜0.001

r值，P值     0.636，＜0.001 -0.067，＜0.001        0.767，＜0.001

注：AL：眼轴长度（axial length）；CR：角膜曲率半径（corneal radius）；AL/CR：眼轴与平均角膜曲率半径的比值 
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的变化。未来需进一步完善，以全面了解屈光状

态变化与眼球生物学参数之间的关系，探寻快速

而准确评估儿童青少年远视储备的方法，以期促

进更高和更早的近视临床前期检出率，从而早期

预防近视的发生。
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