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摘要
目的:分析学龄前远视性屈光不正性儿童(３ ~ ６ 岁)眼球
生物学参数及其与屈光度的关系ꎮ
方法:收集 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 我院眼科门诊就诊的学龄
前远视性屈光不正儿童 ２０３ 例 ４０５ 眼ꎬ睫状肌麻痹状态下
行检影验光ꎬ根据双眼等效球镜度将患儿分为轻度远视
组、中度远视组、高度远视组ꎮ 眼科 Ａ 型超声仪测量眼球
相关参数ꎬ收集前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、玻璃
体腔深度(ＶＩＴＲ)和眼轴长度(ＡＬ)ꎬ自动验光仪检查水平
和垂直角膜屈光力(Ｋ１、Ｋ２)ꎮ 并分析各组眼球生物学参
数与屈光度的关系ꎮ
结果:学龄前远视性屈光不正性儿童平均 ＡＣＤ 为 ３􀆰 ０８±
０􀆰 ３８ｍｍꎬＬＴ 为 ３􀆰 ９１ ± ０􀆰 ３４ｍｍꎬＶＩＴＲ 为 １４􀆰 ５３ ± １􀆰 ８５ｍｍꎬ
ＡＬ 为 ２１􀆰 ４５±１􀆰 ０１ｍｍꎬＫ 值为 ４３􀆰 ３４±１􀆰 ７０Ｄꎮ ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ
和 ＶＩＴＲ 在三组间均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而 Ｋ 值在各组间
无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 远视屈光度与 ＡＬ 和 ＶＩＴＲ 呈负相关
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与 ＡＣＤ、ＬＴ、Ｋ 值无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＡＬ 的变化是影响远视性屈光不正性学龄前儿童屈
光状态的最主要因素ꎬ表现为远视屈光程度越高ꎬＡＬ 越
短ꎬ玻璃体腔越浅ꎬ协同参与屈光状态的变化ꎬ而远视程度
与 ＡＣＤ、ＬＴ 和 Ｋ 值无相关性ꎮ 学龄前儿童远视屈光不正
以轴性屈光不正为主ꎮ
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０引言
儿童双眼正常发育过程中ꎬ不仅包括生理性远视逐渐

正视化ꎬ其眼的屈光状态还取决于眼屈光系统中各屈光成
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　 　表 １　 不同远视屈光程度学龄前儿童眼球生物学参数数值 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＡＣＤ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ(Ｄ)
轻度远视组 ２０２ ３􀆰 １４±０􀆰 ３４ ３􀆰 ９０±０􀆰 ３２ １５􀆰 ０５±２􀆰 ３１ ２１􀆰 ９４±０􀆰 ７１ ４３􀆰 ３７±１􀆰 ５３
中度远视组 １１９ ２􀆰 ９８±０􀆰 ３８ ４􀆰 ００±０􀆰 ３３ １４􀆰 ４７±０􀆰 ６９ ２１􀆰 ４５±０􀆰 ７５ ４３􀆰 ２６±１􀆰 ７３
高度远视组 ８４ ３􀆰 ０９±０􀆰 ４３ ３􀆰 ８２±０􀆰 ３８ １３􀆰 ３５±０􀆰 ９８ ２０􀆰 ２６±０􀆰 ９５ ４３􀆰 ４０±２􀆰 ０３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ４０５ ３􀆰 ０８±０􀆰 ３８ ３􀆰 ９１±０􀆰 ３４ １４􀆰 ５３±１􀆰 ８５ ２１􀆰 ４５±１􀆰 ０１ ４３􀆰 ３４±１􀆰 ７０

注:轻度远视组:<＋３􀆰 ００Ｄꎻ中度远视组:＋３􀆰 ００~ ＋５􀆰 ００Ｄꎻ高度远视组:>＋５􀆰 ００Ｄꎮ

表 ２　 不同远视屈光程度与眼球生物测量参数关系

组别
ＳＥ ｖｓ ＡＣＤ
ｒ Ｐ

ＳＥ ｖｓ ＬＴ
ｒ Ｐ

ＳＥ ｖｓ ＶＩＴＲ
ｒ Ｐ

ＳＥ ｖｓ ＡＬ
ｒ Ｐ

ＳＥ ｖｓ Ｋ
ｒ Ｐ

轻度远视组 －０􀆰 ０１３ >０􀆰 ０５ ０􀆰 ０８１ >０􀆰 ０５ －０􀆰 １５８ <０􀆰 ０５ －０􀆰 ２３９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００４ >０􀆰 ０５
中度远视组 －０􀆰 ０４２ >０􀆰 ０５ －０􀆰 １０３ >０􀆰 ０５ －０􀆰 ２６９ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ３０３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００３ >０􀆰 ０５
重度远视组 ０􀆰 １７４ >０􀆰 ０５ ０􀆰 ０１４ >０􀆰 ０５ －０􀆰 ７４０ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６３５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０８６ >０􀆰 ０５

注:轻度远视组:<＋３􀆰 ００Ｄꎻ中度远视组:＋３􀆰 ００~ ＋５􀆰 ００Ｄꎻ高度远视组:>＋５􀆰 ００Ｄꎮ

分以及它们之间的协调关系[１]ꎬ是多种屈光成分共同作用
的结果ꎮ 角膜曲率、前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)、晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、玻璃体腔深度
(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｐｔｈꎬＶＩＴＲ)和眼轴等屈光成分均在眼球正视化
的过程中起着一定的作用ꎮ 高度远视易导致弱视和调节
性内斜视ꎬ如果能早期戴镜ꎬ可以有效减少弱视和内斜视
的发病率[２]ꎮ 学龄前期是视觉发育和眼球发育的重要时
期ꎬ处在视觉发育可塑性的关键期ꎬ这一时期的儿童对各
种影响视觉发育的因素极为敏感ꎬ然学龄前儿童缺乏耐心
和合作ꎬ过去的研究主要集中婴幼儿期或学龄期[３]ꎬ对学
龄前儿童的眼部生物特征参数的分析报道较少ꎬ而且考虑
的因素也不尽相同ꎮ 因此ꎬ鉴于学龄前儿童视觉发育的可
塑性ꎬ监测学龄前远视性屈光不正儿童眼球生物参数是非
常重要的[４－５]ꎮ 本研究旨在收集和分析学龄前期远视性
屈光不正性儿童的眼球生物学参数ꎬ并探讨其与屈光度之
间的关系ꎬ为制定儿童眼保健策略提供重要依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 我院眼科门诊就诊的
学龄前远视性屈光不正儿童(３~ ６ 岁)２０３ 例 ４０５ 眼ꎬ其中
男 １０４ 例 ２０８ 眼ꎬ女 ９９ 例 １９７ 眼ꎬ平均年龄 ４􀆰 ５５±０􀆰 ６４ 岁ꎮ
经裂隙灯检查ꎬ排除眼部器质性疾病(先天性白内障、先
天性青光眼等)ꎬ排除眼部手术病史ꎮ 本研究依据睫状肌
麻痹验光结果的等效球镜度ꎬ将患儿分为:轻度远视组
(１０１ 例 ２０２ 眼) ( <＋３􀆰 ００Ｄ)、中度远视组(６０ 例 １１９ 眼)
(＋ ３􀆰 ００ ~ ＋ ５􀆰 ００Ｄ ) 和 高 度 远 视 组 ( ４２ 例 ８４ 眼 )
(>＋５􀆰 ００Ｄ)ꎮ 屈光度以等效球镜表示ꎬ等效球镜屈光度
Ｄ＝ＤＳ＋ＤＣ / ２(ＤＳ 为球镜屈光度ꎬＤＣ 为柱镜屈光度)ꎮ 本
组病例均征得患儿父母或法定监护人同意进行随访检查ꎬ
且患儿配合程度良好ꎬ获得所在单位医学伦理委员会
批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 (１)基本情况:记录儿童的基本信息ꎬ包括性
别、年龄ꎮ (２)视力检查:使用国际标准 Ｅ 字视力表ꎮ 由
专业眼科技师培训儿童学习 Ｅ 字视力表ꎬ并进行视力的
检查ꎮ (３)屈光状态检查:在睫状肌麻痹状态下ꎬ采用检
影验光测量并记录儿童的屈光状况和角膜屈光力 ( Ｋ
值)ꎬ其中 Ｋ 值[５]测量最大和最小 Ｋ 值(Ｋ１、Ｋ２ 值)ꎬ重复
３ 次并取其平均屈光力ꎻ角膜屈光力均值 Ｋ＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎮ

(４)眼球生物参数测量:ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＩＴＲ 和眼轴长度(ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)ꎮ 眼部 Ａ 型超声仪测量:测量前先用利多卡因

局部滴眼表面麻醉后ꎬ将探头垂直置于角膜中央ꎬ避免压

迫眼球ꎬ测量 １０ 次取平均值[６]ꎮ 本研究所有操作均由同

一眼科技师操作完成ꎬ并严格遵守操作标准ꎮ 并分析各组
眼球生物学参数与屈光度的关系ꎮ

统计学分析:所有数据应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行分析ꎬ
各组数据均进行正态性检验(Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法)符

合正态分布ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎻ不同远

视屈光度组各组间眼球生物学参数的比较进行单因素方

差分析(ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ两两之间比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎮ 不同远视屈光程度与屈光参数的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析进行统计分析ꎮ 以 Ｐ < ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２􀆰 １基本情况　 本研究共收集学龄前儿童 ２０３ 例 ４０５ 眼ꎬ
平均等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) ＋３􀆰 ５１±２􀆰 ０９Ｄꎬ
其中轻度远视者 ２０２ 眼 ( ４９􀆰 ９％)ꎬ 平 均 等 效 球 镜 度
＋１􀆰 ９３±０􀆰 ６４Ｄꎻ中度远视者 １１９ 眼(２９􀆰 ４％)ꎬ平均等效球

镜度＋３􀆰 ８５±０􀆰 ５２Ｄꎻ高度远视者 ８４ 眼(２０􀆰 ７％)ꎬ平均等效

球镜度＋６􀆰 ８５±１􀆰 ５２Ｄꎮ 三组之间性别、年龄比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２不同远视屈光程度学龄前儿童眼球生物学参数情况

　 不同远视屈光程度学龄前儿童眼球生物学参数比较见

表 １ꎮ 结果显示:ＡＬ 在三组间差异均有统计学意义(Ｆ ＝
１３７􀆰 ０７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ每两组间比较差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ表现为远视屈光程度越高ꎬＡＬ 越短ꎻＡＣＤ 在三组

间差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ６􀆰 ８７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ两两比较后

表现为 ＡＣＤ 在中度与轻度远视组间差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ以中度远视组 ＡＣＤ 最浅ꎻＬＴ 在三组间差异均

有统计学意义(Ｆ＝ ６􀆰 ７３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ两两比较后表现为 ＬＴ
在轻度与中度远视组间、中度与高度远视组间差异有统计

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ以中度远视组 ＬＴ 最厚ꎻＶＩＴＲ 在三组间

差异均有统计学意义(Ｆ＝ ２８􀆰 ５８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ两两比较差异

均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ以轻度远视组 ＶＩＴＲ 最深ꎻＫ
值在各组间差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ３６ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 不同

７３９１
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远视屈光程度与眼球生物测量参数关系由表 ２ 可见:不同

远视屈光程度的 ＡＬ 和 ＶＩＴＲ 与 ＳＥ 具有相关性 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ ＡＣＤ、ＬＴ 和 Ｋ 值与 ＳＥ 无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

儿童的屈光状态随着眼球的生长发育在不断变化ꎬ正
常情况下ꎬ从出生至 ６ ~ ８ 岁屈光状态由远视逐渐变化为

正视ꎬ如若儿童正视化过程受阻ꎬ可致远视度数偏大ꎬ而高

度远视易导致弱视和调节性内斜视ꎬ如果能早期干预ꎬ可
以有效减少弱视和内斜视的发病率[２]ꎮ 鉴于儿童的这一

屈光发育特点ꎬ我们对学龄前远视性屈光不正儿童眼部生

物参数进行了测量和分析ꎮ
眼轴是眼部的重要生物学参数ꎬ其随年龄增加而增

长ꎬ新生儿出生后ꎬＡＬ 平均值为 １６􀆰 ８ｍｍꎬ此后随着眼球的

逐渐发育ꎬ在 ２~５ 岁期间 ＡＬ 平均增长 １􀆰 ２ｍｍꎬ至 ７ 岁时

儿童眼轴约为 ２３ｍｍꎬ屈光状态接近正视[７]ꎮ 本研究结果

显示:ＡＬ 在轻度、中度和高度远视各组间差异均有统计学

意义ꎮ 从 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析可以看出 ＡＬ 与等效球镜度

呈现明显的负相关ꎬ也就是说远视屈光程度越高ꎬ眼轴越

短ꎮ 本研究中儿童平均 ＡＬ 为 ２１􀆰 ４５ｍｍꎬ与所处屈光状态

相符合ꎬ与 Ｄｏｇａｎ 等[８]研究一致ꎬ并且 ＡＬ 与远视屈光程度

相关程度不同ꎬ高度远视眼与 ＡＬ 的相关性更密切ꎮ 本研

究得出ꎬ学龄前儿童 ＡＬ 的增长与眼正视化进展密切相

关ꎬ以往的研究也表明 ＡＬ 可能是屈光参数变化的原动力

与关键因素[８]ꎮ 因此应更加注意学龄前儿童 ＡＬ 的发展ꎬ
建立儿童屈光发育档案ꎬ加强对相关参数的动态监测ꎬ分
析屈光参数影响因素和纵向变化规律ꎬ以便作出针对的干

预措施ꎬ对于预防儿童高度远视性弱视和斜视十分重要ꎮ
研究报道ꎬＡＣＤ 随着年龄的增加而不断加深ꎬ至青年

期眼球发育完成ꎬ前房也达到最大深度ꎬ正常人中央 ＡＣＤ
范围为 ２􀆰 ５~３ｍｍ[９]ꎬ我们测量出 ３ ~ ６ 岁学龄前儿童中央

ＡＣＤ 为 ３􀆰 ０８±０􀆰 ３８ｍｍꎬ且 ＡＣＤ 在中度与轻度远视组间差

异均有统计学意义ꎬ以中度远视组 ＡＣＤ 较浅ꎬ而陈嘉玮

等[１０]观察到 ＡＣＤ 在近视眼的儿童较深ꎬ在远视眼的儿童

中较浅ꎮ 至于 ＡＣＤ 与远视度的相关性ꎬ目前的研究尚未

统一观点ꎮ 以往国内有研究指出:ＡＣＤ 与屈光状态无相

关性ꎬ我们也得出 ＡＣＤ 与 ＳＥ 相关性不大ꎬ与蔡丽等的报

道一致[１１－１２]ꎮ 分析国内外研究不一致的原因可能是种

族、年龄和所选样本量的差异造成的ꎮ
角膜屈光力对双眼维持正视状态也起着十分重要的

作用ꎮ 研究结果显示:Ｋ 值在各组间差异无统计学意义ꎬ
并且与屈光度无相关性ꎮ 对于屈光度与角膜屈光力的关

系ꎬ不同的研究有着不同的结果ꎬ可总结为屈光度与角膜

曲率无相关性或低度负相关性两种[１３－１４]ꎮ 张艳玲等[１５]研

究结果提示ꎬ远视性屈光不正度的改变不伴有角膜前表面

曲率相应的变化ꎬ与本研究结论一致ꎮ 因此ꎬ我们推测可

能是因为学龄前儿童屈光度以远视为主ꎬ由角膜屈光力改

变所引起的屈光度改变在学龄前儿童中所起的作用不大

所致ꎮ 符合大多数学者提出的远视性屈光不正主要是一

种轴性屈光不正ꎮ
另外ꎬ晶状体是眼屈光的重要组成部分ꎬ其厚度在不

同的年龄阶段有不同的变化ꎮ Ｄｏｇａｎ 等[８] 发现ꎬ在近视眼

中 ＬＴ 较薄ꎬ而在远视眼中 ＬＴ 较厚ꎮ Ｓｈｉｈ 等[１６] 发现在高

度近视眼的人群中ꎬ随着眼轴和 ＡＣＤ 的延长ꎬＬＴ 不断变

薄ꎬ因此推测在正常的眼球生长过程中ꎬ随着眼轴的增加

近视加深ꎬ晶状体通过变薄这一机制补偿近视眼的过度生

长ꎮ 本研究显示ꎬＬＴ 在轻度与中度远视组间、中度与高度

远视组间差异有统计学意义ꎬ表现为在中度远视组中较轻

度远视组厚ꎬ而在高度远视组较中度远视组薄ꎬ与上述研

究不一致ꎮ 原因可能与本研究中高度远视组的样本量较

其他两组明显小有关ꎮ 本研究结果示ꎬＬＴ 对屈光度的影

响不明显ꎬ而吴震等[１７] 研究结果是远视屈光度数与晶状

体厚度呈负相关ꎮ Ｗｏｎｇ 等[１８] 指出ꎬ在 １２ 岁以前ꎬ晶状体

厚度是逐渐减少的ꎬ但有关其与屈光状态的相关性并没有

进行研究ꎮ 造成研究结果不一致的原因有两点:(１)年

龄:本研究纳入的年龄为 ３~６ 岁儿童ꎬ而吴震等的研究对

象为成人ꎻ(２)分组:本研究将远视分为轻、中、重三组ꎬ而
上述研究将远视分为低度和高度两组ꎬ且划分标准不同ꎮ

以往研究表明ꎬＶＩＴＲ 在青春期前增长最快ꎬ是眼轴延

长的主要原因ꎬ之后增长减慢ꎮ 本研究结果显示ꎬＶＩＴＲ 在

高度、中度和轻度远视组间差异均有统计学意义ꎬ以轻度

远视组 ＶＩＴＲ 最深ꎬ并且与 ＳＥ 存在明显相关性ꎬ这与国内

外研究结果一致[１９－２０]ꎮ 因此本研究可以得出 ＶＩＴＲ 的改

变是远视屈光不正的主要原因ꎬ进一步佐证学龄前儿童远

视屈光不正以轴性屈光不正为主ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果显示:ＡＬ 与 ＶＩＴＲ 是影响学龄

儿童屈光状态的主要因素ꎬ而屈光度与 Ｋ、ＡＣＤ、ＬＴ 等因

素相关性不大ꎬ并且我们推测 ＡＬ 增长主要表现为眼后节

的变化即 ＶＩＴＲ 的变化ꎬ两者协同参与屈光状态的变化ꎬ
提示学龄前儿童以轴性屈光不正为主ꎮ 然而ꎬ现有的研究

结果中ꎬ眼部结构参数的关系及其变化规律目前还存在许

多的争议ꎬ这可能与样本量的不同、种族的不同、统计分析

方法的差异等因素有关ꎮ 本研究还需进一步扩大样本量ꎬ
得到更为准确可靠的结果ꎮ
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ａｎｄ １０ Ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):２２８
３ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｄꎬ Ｆｅｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｍｏｎｇ ｕｒｂａｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｘｕｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ ２０１４ꎻ ７ ( １２ ):
８９２２－８９２８
４ Ｆｏｔｅｄａｒ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｂｕｒｌｕｔｓｋｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｌａｓｅｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ) ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ ｗｈｉｔｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７
(３):４１７－４２３
５ Ｔｗｅｌｋｅｒ ＪＤꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ Ｍｅｓｓｅｒ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｏｃｕｌａｒ
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ Ａｇｅꎬ Ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ８６
(８):９１８－９３５
６ Ｃｈｏｗ ＤＲꎬ Ｆｅｒｒｏｎｅ ＰＪꎬ Ｔｒｅｓｅ ＭＴ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ１１６(１１):１４４６－１４４８
７ 王小娟ꎬ刘丹.学龄前儿童眼部生物学参数及其与屈光状态的相关

性研究. 中国实用眼科杂志 ２０１２ꎻ３０(１):４４－４７
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８ Ｄｏｇａｎ Ｍꎬ Ｅｌｇｉｎ Ｕꎬ Ｓｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃꎬ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(２):３３５－３４０
９ 吴淑凤ꎬ李海波ꎬ刘晓坤ꎬ等.学龄前儿童眼部生物学参数与屈光状

态的相关性.实用预防医学 ２０１３ꎻ２０(４):４５７－４５９
１０ 陈嘉玮ꎬ林思思ꎬ 张加裕ꎬ等. 学龄期儿童前房深度发育状况分析.
浙江医学 ２０１５ꎻ３７(２２):１８１２－１８１５
１１ Ｌａｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｌｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ３ － ６ ｙｅａｒ － ｏｌｄ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ? ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８
(１０):ｅ７８００３
１２ 蔡丽ꎬ周炼红ꎬ易贝茜ꎬ等. 远视性屈光不正儿童眼部生物学参数

分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１６ꎻ２４(１):１４－１７
１３ 周畅达ꎬ秦剑英ꎬ陈忠飞ꎬ等. 远视性弱视患者屈光度数、眼轴长度

及前房深度相关性研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１３ꎻ２１(１):
３１－３３
１４ 王万鹏ꎬ周然ꎬ张婧ꎬ等. 兰州市 ５~１２ 岁学龄儿童屈光状态与屈光

参数相关性研究. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１１):２２９９－２３０２
１５ 张艳玲ꎬ施明光. 远视性屈光不正儿童角膜前表面的光学特征. 中

华实验眼科杂志 ２００４ꎻ２２(４):４０９－４１１
１６ Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ Ｃｈｅｎ ＴＣꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ
Ｄｕｒｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ: Ａ Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｍｅｄ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ２０１１ꎻ１９(２):
３３－４０
１７ 吴震ꎬ荆翠红ꎬ蔡娟娟ꎬ等. 不同类型高度病理性屈光参差屈光要

素分析. 眼科新进展 ２０１２ꎻ３２(３):２６３－２６６
１８ Ｗｏｎｇ ＨＢꎬ Ｍａｃｈｉｎ Ｄꎬ Ｔａｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ Ｇｒｏｗｔｈ
Ｃｕｒｖｅｓ ａｍｏｎｇ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ
Ｓｔａｔｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(３):１３４１－１３４７
１９ 于伟泓ꎬ陈晓隆. ４ ~ １３ 岁屈光不正儿童眼球生物测量结果分析.
中华实验眼科杂志 ２００４ꎻ２２(５):５４４－５４６
２０ Ｉｓｅｎｂｅｒｇ ＳＪꎬ Ｎｅｕｍａｎｎ Ｄꎬ Ｃｈｅｏｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｔａｌ ａｎｄ
ｅｘｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｉｎ ｔｅｒｍ ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９５ꎻ１０２(５):
８２７－８３０
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