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摘要
目的:观察青少年高度近视患者高阶像差、屈光度、眼部结
构参数及其相关性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０１９－０７ / ０９ 在我院视光学中心
验光门诊就诊的青少年高度近视患者 １１６ 例 １１６ 眼ꎬ均进
行主觉验光ꎬ检测眼轴和眼压ꎬ并采用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节
分析仪测量高阶像差 [总像差 ( ＲＭＳｇ)、总高阶像差
(ＲＭＳｈ)、Ｚ２２(９０° / １８０°方向散光)、Ｚ３３(三叶草 Ｔｒｅｆｏｉｌ)、
Ｚ３１(水平位彗差)、Ｚ４０(球差)、三阶 ~七阶像差(ＲＭＳ３ ~
ＲＭＳ７)]、角膜曲率(角膜最小屈光力 Ｋ１、角膜最大屈光力
Ｋ２、角膜平均屈光力 Ｋｍ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)、前房深
度(ＡＣＤ)、前房角(ＡＣＡ)ꎬ分析上述眼部参数之间的相
关性ꎮ
结果:青少年高度近视患者屈光度与眼轴呈负相关( ｒ ＝
－０􀆰 ４００ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ眼轴与前房深度呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４３３ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ)呈负相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
总高阶像差与屈光度呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 １８９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ与
眼轴呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ２２８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ各高阶像差与球镜
度无相关性(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ球差 Ｚ４０ 与角膜曲率( Ｋ１、Ｋ２、
Ｋｍ)呈正相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ未发现高阶像差与 ＣＣＴ、ＡＣＤ、
ＡＣＡ 具有相关性ꎮ
结论:青少年高度近视患者随着近视程度的增加ꎬ眼轴及
总高阶像差增加ꎬ且总高阶像差与眼轴呈负相关ꎬ眼轴的
增长可能是减少高阶像差的一种代偿方式ꎬ促进近视的
发展ꎮ
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０引言
青少年高度近视已经成为全球关注的公共问题ꎬ

２００６~２０１５年北京市海淀区初中生高度近视患病率从
３􀆰 ９６％上升到 ６􀆰 ６９％ꎬ且患病率呈逐年上升趋势[１]ꎮ 高度
近视引起的青光眼、眼底病变、弱视等并发症对视觉质量
有着巨大的影响ꎮ 高度近视患者随着屈光度增加ꎬ眼球结
构发生变化ꎬ这些改变是否会影响视觉质量尚不明确ꎮ 视
觉质量的评估指标包括视力、对比度视力、对比敏感度、像
差、视野等指标ꎬ其中像差是影响视觉质量的一个重要原
因ꎬ严重者可导致眩光、头晕、视物模糊及复视等症状ꎮ 本
研究旨在观察青少年高度近视患者眼部结构参数的改变ꎬ
分析高阶像差、屈光度、眼轴的相关性ꎬ以期为青少年高度
近视的防控提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０１９－０７ / ０９ 在我院视光
学中心验光门诊就诊的青少年高度近视患者 １１６ 例 １１６
眼(本研究仅纳入右眼数据进行分析)ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女
６０ 例ꎬ年龄 ６ ~ １７(平均 １３􀆰 ３ ± ２􀆰 １)岁ꎮ 纳入标准:(１)
年龄 <１８岁ꎻ ( ２) 复方托吡卡胺滴眼液每 １０ｍｉｎ 散瞳
１ 次ꎬ散瞳 ３ 次后ꎬ由同一位专业验光医师行主觉验光ꎬ
双眼等效球镜度(ＳＥ)≥－６􀆰 ００Ｄꎬ 散光度 ０ ~ －５􀆰 ００Ｄꎬ矫
正视力≥５􀆰 ０(相当于 ＬｏｇＭＡＲ 视力 ０)ꎮ 排除标准:(１)
合并青光眼、白内障、眼底出血、圆锥角膜及全身免疫性
疾病的患者ꎻ(２)近 １ｍｏ 有硬性角膜接触镜配戴史ꎬ近 ２ｗｋ
有软性角膜接触镜配戴史ꎮ 本研究已通过我院伦理委员
会批准ꎬ所有患者及其监护人均对本研究知情同意并签署
同意书ꎮ
１􀆰 ２ 方法 　 所有患者均进行主觉验光ꎬ检测球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬＳ)、柱镜度(ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬＣ)ꎬ并计算屈光度即等效
球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)ꎬＳＥ ＝ Ｓ＋１ / ２Ｃꎮ 采用超声
眼科专用诊断仪测量眼轴长度(ＡＬ)ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ
采用非接触式眼压计测量眼压( ＩＯＰ)ꎬ测量 ３ 次取平均
值ꎮ 采用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析仪测量高阶像差、角膜曲
率(角膜最小屈光力 Ｋ１、角膜最大屈光力 Ｋ２、角膜平均屈
光力 Ｋｍ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、前房
角(ＡＣＡ)ꎬ高阶像差检测时于暗环境中拍摄ꎬ嘱被检者下
颌置于颌托上ꎬ额部顶靠额托ꎬ注视正前方指示灯ꎬ嘱患者
瞬目后睁大双眼ꎬ立即对焦ꎬ自动测量获得有效图像ꎬ避免
角膜被睫毛或眼睑遮挡及泪膜破裂的影响ꎬ选取成像质量
大于 ９５％的测量结果ꎬ在 ５ｍｍ 瞳孔情况下进行数据分析ꎬ
以均方根(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)值作为结果ꎬ检测 ＲＭＳｇ
(总像差)、ＲＭＳｈ (总高阶像差)、 Ｚ２２ ( ９０° / １８０°方向散
光)、Ｚ３３(三叶草 Ｔｒｅｆｏｉｌ)、Ｚ３１(水平位彗差)、Ｚ４０(球差)、
ＲＭＳ３~ＲＭＳ７(三阶~七阶像差)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对相关数据进行处

理ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检
验进行数据的正态分布检验ꎬ符合正态分布的数据采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ不符合正态分布则采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关
分析ꎮ 采用多元回归分析评估眼轴、屈光度的相关影响因
素ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １眼部参数 　 本研究纳入患者 １１６ 例 １１６ 眼的眼部参
数检查结果见表 １、２ꎬ各高阶像差 ＲＭＳ 值随着阶数增加呈
递减趋势ꎬ阶数越高ꎬ像差越小ꎮ

表 １　 本研究纳入患者屈光度及眼部结构参数情况

眼部参数 范围 􀭰ｘ±ｓ
球镜度(Ｄ) －５􀆰 ００~ －１３􀆰 ７５ －７􀆰 ２９±１􀆰 ２７
柱镜度(Ｄ) ０~ －５􀆰 ００ －１􀆰 ３２±１􀆰 １６
ＳＥ(Ｄ) －６􀆰 ００~ －１４􀆰 ６２５ －７􀆰 ９５±１􀆰 ４５
ＡＬ(ｍｍ) ２４􀆰 ３１~２８􀆰 ４４ ２６􀆰 １２±０􀆰 ８９
角膜曲率(Ｄ)
　 Ｋ１ ３５􀆰 ５９~４６􀆰 ６５ ４２􀆰 ９４±１􀆰 ６１
　 Ｋ２ ４０􀆰 ８９~４９􀆰 ５６ ４４􀆰 ６９±１􀆰 ６６
　 Ｋｍ ４０􀆰 ０７~４３􀆰 ８０ ４３􀆰 ８０±１􀆰 ５３
ＣＣＴ(μｍ) ４６３~６３５ ５５２􀆰 ８２±３４􀆰 ８１
ＡＣＤ(ｍｍ) ２􀆰 ８８~３􀆰 ７８ ３􀆰 ３６±０􀆰 １８
ＡＣＡ(°) ２３~７４ ５９􀆰 ９１±７􀆰 ５６
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ８􀆰 ４０~３１􀆰 ００ １８􀆰 ０３±３􀆰 １８

表 ２　 本研究纳入患者高阶像差情况 μｍ
高阶像差 范围 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
ＲＭＳｇ ０􀆰 １８~２􀆰 ４１ ０􀆰 ９５(０􀆰 ６９ꎬ１􀆰 ３７)
ＲＭＳｈ ０􀆰 ０５~１􀆰 ０９ ０􀆰 ２４(０􀆰 ２０ꎬ０􀆰 ３２)
Ｚ２２ ０􀆰 １２~３􀆰 ３５ ０􀆰 ９１(０􀆰 ６４ꎬ１􀆰 ３３)
Ｚ３３ ０􀆰 ００~０􀆰 ７８ ０􀆰 １３(０􀆰 ０８ꎬ０􀆰 １９)
Ｚ３１ ０􀆰 ０２~０􀆰 ６９ ０􀆰 １３(０􀆰 ０８ꎬ０􀆰 １９)
Ｚ４０ ０􀆰 ００~０􀆰 １９ ０􀆰 ０８(０􀆰 ０５ꎬ０􀆰 １１)
ＲＭＳ３ ０􀆰 ０８~１􀆰 ４７ ０􀆰 ２５(０􀆰 ２０ꎬ０􀆰 ３６)
ＲＭＳ４ ０􀆰 ０５~０􀆰 ５１ ０􀆰 １８(０􀆰 １４ꎬ０􀆰 ２３)
ＲＭＳ５ ０􀆰 ０３~０􀆰 ３０ ０􀆰 ０８(０􀆰 ０６ꎬ０􀆰 １２)
ＲＭＳ６ ０􀆰 ００~０􀆰 ２４ ０􀆰 ０６(０􀆰 ０５ꎬ０􀆰 ０８)
ＲＭＳ７ ０􀆰 ０１~０􀆰 １８ ０􀆰 ０５(０􀆰 ０４ꎬ０􀆰 ０６)

２􀆰 ２高阶像差与年龄及眼部结构参数的相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示(表 ３)ꎬＲＭＳ５ 与年龄呈负
相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ２１８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ高阶像差与球镜度无相关性
(均 Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ ＲＭＳｇ、 ＲＭＳｈ、 Ｚ３３、 ＲＭＳ３、 ＲＭＳ５、 ＲＭＳ６、
ＲＭＳ７ 与柱镜度均呈负相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ８３８、－０􀆰 ２７９、－０􀆰 ２３９、
－０􀆰 ２２５、 － ０􀆰 ２４８、 － ０􀆰 ２４２、 － ０􀆰 ２４０ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ ＲＭＳｇ、
ＲＭＳｈ、Ｚ４０、ＲＭＳ４、ＲＭＳ６、ＲＭＳ７ 与 ＳＥ 均呈负相关 ( ｒｓ ＝
－０􀆰 ３２２、－０􀆰 １８９、－０􀆰 １９４、－０􀆰 ２０３、－０􀆰 ２２３、－０􀆰 １９１ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻＲＭＳｈ 与 ＡＬ 呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０􀆰 ２２８ꎬＰ < ０􀆰 ０５)ꎻ
ＲＭＳｈ、Ｚ４０、ＲＭＳ４、ＲＭＳ６ 与 Ｋ１ 均呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ２０３、
０􀆰 ３２６、０􀆰 ２１８、０􀆰 １８５ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ Ｚ３１ 与 Ｋ１ 呈负相关
( ｒｓ ＝ － ０􀆰 ２１４ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ ＲＭＳｇ、 ＲＭＳｈ、 Ｚ３１、 Ｚ４０、 ＲＭＳ４、
ＲＭＳ６、ＲＭＳ７ 与 Ｋ２ 均呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４２１、０􀆰 ３２５、０􀆰 ２２６、
０􀆰 ３６５、０􀆰 ２５１、 ０􀆰 ２９０、 ０􀆰 １９９ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ ＲＭＳｇ、 ＲＭＳｈ、
Ｚ３１、Ｚ４０、 ＲＭＳ４、 ＲＭＳ６ 与 Ｋｍ 均呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０􀆰 ２２７、
０􀆰 ２６７、０􀆰 ２０９、０􀆰 ３４７、０􀆰 ２１７、０􀆰 ２５０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 此外ꎬ高
阶像差与 ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＡＣＡ 均无相关性ꎮ
２􀆰 ３屈光度与眼部结构参数的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
结果显示(表 ４)ꎬＳＥ 与年龄、ＡＬ、Ｋ２、Ｋｍ 均呈负相关(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ与 ＣＣＴ、 ＩＯＰ、 ＡＣＤ、 ＡＣＡ、 Ｋ１ 均 无 相 关 性 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ且随着眼轴的增长ꎬ近视程度加深(图 １)ꎮ 将年
龄、ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ 纳入多元回归分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示对
屈光度有影响ꎬ得到公式 ＳＥ ＝ －１􀆰 ２３２×ＡＬ－ ０􀆰 ６０２ ×Ｋ２＋
５１􀆰 １８４ꎬ该 回 归 方 程 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ ＝ ５２􀆰 ３９１ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ
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表 ３　 高阶像差与年龄及眼部结构参数的相关性分析

高阶像差 相关性分析 年龄 球镜度 柱镜度 ＳＥ ＡＬ Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ
ＲＭＳｇ ｒｓ －０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０５６ －０􀆰 ８３８ －０􀆰 ３２２ －０􀆰 ０８９ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ２２７

Ｐ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ５５３ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ８１３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１４
ＲＭＳｈ ｒｓ ０􀆰 ００９ －０􀆰 ０５４ －０􀆰 ２７９ －０􀆰 １８９ －０􀆰 ２２８ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ２６７

Ｐ ０􀆰 ９２４ ０􀆰 ５６２ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０２９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４
Ｚ３３ ｒｓ ０􀆰 ０７１ －０􀆰 ０５３ －０􀆰 ２３９ －０􀆰 １７１ －０􀆰 ０３９ －０􀆰 ０６０ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０２３

Ｐ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ８０９
Ｚ３１ ｒｓ ０􀆰 ００３ －０􀆰 ００９ －０􀆰 １３４ －０􀆰 ０８９ －０􀆰 １８５ －０􀆰 ２１４ ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ２０９

Ｐ ０􀆰 ９７０ ０􀆰 ９２８ ０􀆰 １５１ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０２５
Ｚ４０ ｒｓ ０􀆰 １２５ －０􀆰 １５２ －０􀆰 ０５８ －０􀆰 １９４ －０􀆰 １０１ ０􀆰 ３２６ ０􀆰 ３６５ ０􀆰 ３４７

Ｐ ０􀆰 １８１ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ２９１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
ＲＭＳ３ ｒｓ ０􀆰 ０６９ －０􀆰 ０５８ －０􀆰 ２２５ －０􀆰 １７１ －１􀆰 ８５０ －０􀆰 ０６０ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０２３

Ｐ ０􀆰 ４６４ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ８０９
ＲＭＳ４ ｒｓ ０􀆰 １１０ －０􀆰 １３９ －０􀆰 ０９７ －０􀆰 ２０３ －１􀆰 ０４０ ０􀆰 ２１８ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ２１７

Ｐ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 １３６ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２７９ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０１９
ＲＭＳ５ ｒｓ －０􀆰 ２１８ ０􀆰 １０６ －０􀆰 ２４８ －０􀆰 ０２６ －０􀆰 １０２ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 １８０ ０􀆰 １５２

Ｐ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ２５６ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 １０３
ＲＭＳ６ ｒｓ ０􀆰 ０６５ －０􀆰 １１２ －０􀆰 ２４２ －０􀆰 ２２３ －０􀆰 １４２ ０􀆰 １８５ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ２５０

Ｐ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ２３０ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００７
ＲＭＳ７ ｒｓ －０􀆰 １０９ －０􀆰 ０５７ －０􀆰 ２４０ －０􀆰 １９１ －０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 １９９ ０􀆰 １６２

Ｐ ０􀆰 ２４３ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０８３

表 ４　 屈光度与年龄及眼部结构参数的相关性分析

相关性分析 年龄 ＡＬ Ｋ１ Ｋ２ Ｋｍ ＣＣＴ ＩＯＰ ＡＣＤ ＡＣＡ
ｒ －０􀆰 ２８１ －０􀆰 ４００ －０􀆰 １８１ －０􀆰 ２９２ －０􀆰 ２２６ ０􀆰 １０１ ０􀆰 １５６ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ００６
Ｐ ０􀆰 ００２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ２８０ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 ９５２

图 １　 屈光度与眼轴的相关性散点图ꎮ

２􀆰 ４眼轴与眼部结构参数的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结
果显示ꎬＡＬ 与年龄、球镜度、Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＡＣＤ 具有相关性
( ｒ＝ ０􀆰 ２８０、－０􀆰 ４４５、－０􀆰 ５００、－０􀆰 ５１８、－０􀆰 ５７６、０􀆰 ４３３ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ与 ＣＣＴ、ＩＯＰ、ＡＣＡ 均无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 将上述
相关因素纳入多元回归分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示对 ＡＬ 有影
响ꎬ得 到 回 归 方 程 ＡＬ ＝ － ０􀆰 ４０５ × Ｋｍ － ０􀆰 ３１５ × 球 镜
度＋２􀆰 ０２７×ＡＣＤ＋３４􀆰 ５１３(Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７５７)ꎬ表明随着眼轴的增
长ꎬ角膜曲率相对平坦ꎬ前房深度增加ꎮ
３讨论

高度近视被定义为屈光度≥－６􀆰 ００Ｄꎬ可引起各种视
网膜疾病ꎬ如脉络膜视网膜萎缩、脉络膜新生血管和黄斑
裂孔等ꎬ其与父母近视、近视基线年龄偏小、长时间阅读和
近距离工作、儿童期户外活动减少有关[２]ꎮ 本研究选取

１１６ 例青少年高度近视患者为研究对象ꎬ观察青少年高度
近视患者高阶像差、屈光度、眼部结构参数的变化及其相
关性ꎮ

屈光度是由角膜、晶状体、眼轴、房水和玻璃体的屈光
指数等相互作用的综合结果ꎮ 本研究发现ꎬＳＥ ＝ －１􀆰 ２３２×
ＡＬ－０􀆰 ６０２×Ｋ２＋５１􀆰 １８４ꎬ表明眼轴在高度近视发展过程中
起重要作用ꎮ 眼轴增长机制目前尚不明确ꎬ有研究表明环
境因素如大量的近距离工作可导致眼轴的增长ꎬ促进近视

发展[３]ꎮ 此外ꎬ角膜曲率与屈光度相关ꎬ随着角膜曲率变

陡峭ꎬ屈光度增加ꎮ 此外ꎬ我们发现青少年高度近视患者
Ｋ１ 与 ＣＣＴ 呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ２３４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ即较高的角

膜曲率角膜往往较薄ꎬ这与 Ｍｕｔｈｕ Ｋｒｉｓｈｎａｎ 等[４]对角膜厚

度与角膜曲率的研究结果一致ꎮ
本研究纳入患者平均眼轴为 ２６􀆰 １２±０􀆰 ８９ｍｍꎬ远高于

山东 省 ６３６４ 名 ４ ~ １８ 岁 青 少 年 眼 轴 ( ２３􀆰 ４５ ± １􀆰 ２０
ｍｍ) [５]ꎮ Ｌａｒｓｅｎ[６] 报道屈光度为 － ５􀆰 ００Ｄ 的患者 ( １８５２
眼)在 １３ 岁时眼轴已达至成年人水平ꎬ表明高度近视的形
成与眼轴增长密切相关ꎮ 本研究采用相关分析发现ꎬ眼轴
与年龄呈正相关ꎬ分析可能与青少年身高、体质量、随着年

龄的增长用眼程度增加等有关ꎮ Ｐäｒｓｓｉｎｅｎ 等[２] 研究也表

明ꎬ基线眼轴越长的高度近视患者ꎬ随着年龄的增长ꎬ眼轴
增加量越多ꎮ 同时ꎬ我们发现ꎬ眼轴与角膜曲率呈负相关ꎬ
表明随着眼轴的增加ꎬ角膜曲率变平坦ꎮ Ｌｅｅ 等[７] 也发现

高度近视患者角膜曲率显著降低ꎮ 此外ꎬ眼轴与前房深度

呈正相关ꎬ与眼压、前房角无关ꎮ 然而 Ｃｈｕｎｇ 等[８]报道ꎬ中
２６８
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度近视眼的前房深度随着眼轴的增加而增加ꎬ而高度近视
眼的前房深度并无进一步增加ꎬ这可能是眼轴过度延长导
致前房形态改变所致ꎮ 高度近视与开角型青光眼密切相
关ꎬＹａｎｇ 等[９]对中国儿童非接触眼压的相关因素研究发
现ꎬ眼压和眼轴呈正相关ꎬ即眼轴较长的患者具有较高的
眼压ꎬ因此高眼压和长眼轴会让人怀疑儿童期高眼压是否
会导致眼球扩张ꎬ从而导致眼轴的延长[１０]ꎮ 本研究中未
发现眼轴与眼压具有相关性ꎬ与 Ｅｄｗａｒｄｓ 等[１１]对进展期近
视患者非接触眼压的研究结果一致ꎬ分析可能与纳入患者
年龄偏小ꎬ受角膜生物力学影响及眼球自身代偿有关ꎮ

人眼是一个具有不同像差的复杂光学系统ꎬ这些像差
是影响视觉质量的重要因素ꎬ像差常分为低阶像差(近
视、远视、散光)和高阶像差(三阶及以上像差)ꎬ其中低阶
像差占所有波像差的 ９０％以上ꎬ高阶像差只占像差的一
小部分[１２－１３]ꎬ低阶像差可以通过传统框架眼镜或接触镜
矫正ꎬ但残留的高阶像差难以通过传统戴镜矫正[１４]ꎬ所以
高阶像差对视觉质量的影响也成为研究的重点ꎮ

本研究应用的 Ｓｉｒｉｕｓ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－Ｐｌａｃｉｄｏ 三维眼前节
分析仪结合了旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机和 Ｐｌａｃｉｄｏ 磁盘技术ꎬ
在一次扫描中可获得眼前段成像、前后角膜地形图、波前
像差和角膜厚度的测量[１５]ꎬ操作简单快速ꎬ由于患者年龄
较小ꎬ从而可有效避免主观误差ꎮ 眼球高阶像差与屈光度
的相关性至今仍未得出一致的结论ꎬ既往研究表明高阶像
差与屈光不正类型之间没有显著的相关性[１６－１７]ꎬ然而
Ｋａｓａｈａｒａ 等[１８]对病理性近视患者的高阶像差进行评估发
现ꎬ高度近视眼由于眼内像差的增加而比正视眼有更多的
高阶像差ꎬＣｈｏｉ 等[１９] 研究发现青少年散光与角膜高阶像
差显著相关ꎬ即散光越大ꎬ高阶像差增加ꎬ对视觉质量产生
影响ꎮ 本研究发现ꎬ高阶像差与球镜度无相关性ꎬ多数高
阶像差与柱镜度、等效球镜、角膜曲率相关ꎬ其中 ＲＭＳ５ 与
年龄呈负相关ꎬ且总高阶像差随着近视程度的增加而增
加ꎬ与眼轴呈负相关ꎬ故认为眼轴增长对减少高阶像差具
有重要作用ꎬ眼轴增长可能作为减少高阶像差的一种代偿
方式ꎬ促进近视的发展ꎮ 高阶像差与角膜曲率的相关性说
明角膜形态对视觉质量具有重要影响ꎮ

球差对视觉质量有明显的影响ꎬ研究表明球差是调节
过程中导致图像质量变化的主要高阶像差[２０]ꎬ球差可增
加景深ꎬ同时可造成视网膜尤其是黄斑区成像模糊ꎬ进而
导致调节反应的准确性下降[２１]ꎮ 本研究中ꎬ球差(Ｚ４０)与
等效球镜、角膜曲率相关ꎬ即高度近视眼随着近视程度及
角膜曲率的增加ꎬ球差增加ꎬ但与眼轴无显著相关性ꎮ 然
而ꎬＬｉｔｔｌｅ 等[２２]对北爱尔兰青少年屈光不正和高阶像差的
研究发现ꎬ５ｍｍ 瞳孔直径时ꎬ球差与眼轴长度显著相关ꎬ
随着眼轴的增长ꎬ球差减小ꎬ轴性高度近视的眼轴增长也
许是为了减少球差、提高视觉清晰度的一种适应性变化ꎻ
Ａｎｂａｒ 等[２３]对不同屈光度患者的研究发现ꎬ高度远视与其
他屈光度患者比较ꎬ球差最低ꎬ且表明球差与屈光度无线
性关系ꎬ分析可能与眼部球差与屈光状态是处在动态变化
有关ꎮ 彗差、三叶草像差也是影响视觉质量的高阶像差ꎬ
Ｚｈａｏ 等[２４]认为三阶像差是影响中低频视觉质量的主要因
素ꎬＺ３３(三叶草 Ｔｒｅｆｏｉｌ)、Ｚ３１(水平位彗差)和 Ｚ５１ 是影响
视觉敏感度的主要成分ꎮ 本研究未发现三阶像差、Ｚ３１ 与
屈光度、眼轴的相关性ꎬ可能是由于本研究中受检者年龄、

瞳孔分析直径、屈光度分布、像差测量仪器等差异所致ꎮ
本研究为横断面研究ꎬ分析了青少年高度近视患者眼

部结构参数和高阶像差的特征及其关系ꎬ为青少年高度近
视的防控提供了理论依据ꎮ 由于高度近视伴随着眼球结
构的不断变化ꎬ关于高度近视视觉质量的研究仍需要前瞻
性纵向研究进一步探索ꎮ
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ｄｅｓｃｒｉｐｔｏｒｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６(２): ３１３－３３１
１３ Ｈｏｆｅｒ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｙｏｏｎ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ􀆳ｓ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ
２００１ꎻ ８(１１): ６３１－６４３
１４ Ｔｈｉｂｏｓ ＬＮ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｙｅｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２００９ꎻ ２９(３): ２８８－２９１
１５ Ｂａｙｈａｎ ＨＡꎬ Ａｓｌａｎ Ｂａｙｈａｎ Ｓꎬ Ｍｕｈａｆıｚ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－Ｐｌａｃｉｄｏ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０(２):
２６９－２７５
１６ Ｐｏｒｔｅｒ Ｊꎬ Ｇｕｉｒａｏ Ａꎬ Ｃｏｘ ＩＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｔ Ｓｏｃ Ａｍ Ａ Ｏｐｔ Ｉｍａｇｅ Ｓｃｉ Ｖｉｓ ２００１ꎻ
１８(８): １７９３－１８０３
１７ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｂｒａｄｌｅｙ Ａꎬ Ｈｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ ８０
(１): ４３－４９
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１８ Ｋａｓａｈａｒａ Ｋꎬ Ｍａｅｄａ Ｎꎬ Ｆｕｊｉｋａｄｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔｅｒｎａｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３７(６): １２７９－１２８８
１９ Ｃｈｏｉ ＳＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＷ. Ｈｉｇｈｅｒ Ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３０(１):
５３－５９
２０ Ｐｌａｉｎｉｓ Ｓꎬ Ｇｉｎｉｓ ＨＳꎬ ＰａｌｌｉｋａｒｉｓＡ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｓｔｅａｄｙ－ ｓｔａｔｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｊ Ｖｉｓ ２００５ꎻ ５ ( ５):
４６６－４７７
２１ Ｖａｓｕｄｅｖａｎ Ｂꎬ Ｆｉｓｈｅｒ Ｂꎬ Ｃａｓｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ

１５: １１
２２ Ｌｉｔｔｌｅ ＪＡꎬ ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ ＳＪꎬ Ｂｒｅｓｌｉｎ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ｏｃｕｌａｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(８): ４７９１－４８００
２３ Ａｎｂａｒ Ｍꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｍｏｓｔａｆａ Ｅꎬ Ｅｌｈａｗａｒｙ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｈｉｇｈｅｒ－Ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ－Ｐｌａｃｉｄｏ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒｓ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０１９: ５６４０３５６
２４ Ｚｈａｏ ＰＦꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｌｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｍｙｏｐｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０(９): １４０７－１４１１

国际眼科理事会主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授
为本刊英文版 ＩＪＯ 投稿并获得多位审稿专家高度评价

　 　 本刊总顾问 / 国际眼科理事会( ＩＣＯ)主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授研究团队于 ２０１９－１１－０８ 为国际眼科杂志英文版

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ( ＩＪＯ)提交了一篇高水平的研究论文———Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ ( ｒｅ) ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ.本文受到三位审稿专家的高度

评价ꎬ一致认为这是一篇优秀的( Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ)研究论文ꎬ具有世界领先(Ｗｏｒｌｄ－ ｌｅａｄｉｎｇ)水平ꎬ并具有很强的实用性ꎮ

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ 论文 ５００ 余篇ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ’ ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有很高的学术水

平ꎮ ＩＣＯ 主席为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的

表现ꎮ 本文已发表在 ＩＪＯ ２０２０ 年第 １ 期ꎬ特别向广大读者推荐ꎬ欢迎查阅、欢迎引用ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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