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Abstract
誗AIM: To research the characteristics of positive relative
accommodation (PRA), negative relative accommodation
(NRA) and PRA / NRA ratio in myopes. To analyze the
relationship among PRA, NRA, PRA / NRA ratio, spherical
equivalent degree, years and habbits of wearing glasses,
myopia development, and pupil diameter.
誗METHODS: Aretrospective study of ninety eyes in the
180 th Hospital of Quanzhou from August 2014 to December
2014. PRA, NRA and PRA / NRA ratio were compared
among low, moderate, high myopes and emmetropes.
The correlation were analyzed among PRA, NRA, PRA /
NRA ratio, spherical equivalent degree, years and habbits
of wearing glasses, myopia development and pupil
diameter. PRA, NRA, PRA / NRA ratio, years and habbits
of wearing glasses and pupil diameter were compared
between progress group and non-progress group.
誗RESULTS: ( 1 ) Without statistical differences in age,
sex and intraocular pressure, PRA and PRA / NRA ratio of
myopes were lower than emmetropes, while NRA was
higher. (2) Without statistical differences in age, sex and
intraocular pressure, PRA, PRA / NRA ratio and NRA had
no statistical differences while years and habbits of
wearing glasses had statistical differences among low,
moderate, high myopes. ( 3 ) With longer years of
wearing glasses, PRA, PRA / NRA ratio were larger and
NRA, pupils were smaller. ( 4 ) Without statistical

differences in age, diopter and intraocular pressure, one
group which were not easy to deepen degree had more
often-wear-glasses myopia patiens and longer years of
wearing glasses, the other group which were easy to
deepen degree had more seldom -wear - glasses myopia
patiens and shorter years of wearing glasses.
誗 CONCLUSION: PRA and PRA / NRA ratio of myopes
were lower than emmetropes, while NRA was higher. No
correlated relation was detected among PRA, NRA, PRA /
NRA ratio, spherical equivalent degree and myopia
development. It suggests the onset and progress of
myopia are related to many factors. Wearing-glass timely
and accurately can release the decline of PRA and PRA /
NRA ratio and slow down degree development in
myopes.
誗KEYWORDS:positive relative accommodation; negative
relative accommodation; myopia
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摘要
目的:探讨近视眼患者正相对调节力 ( positive relative
accommodation,PRA), 负 相 对 调 节 力 ( negative relative
accommodation,NRA)和 PRA / NRA 比值的特点及其与等
效球镜度数、戴镜年数、戴镜习惯、度数进展情况和瞳孔大
小的关系。
方法:回顾性分析 2014-08 / 11 在泉州 180 医院就诊的患
者 90 例 90 眼。 将轻度、中度、高度近视眼和正视眼的
PRA, NRA 和 PRA / NRA 比值进行比较。 将近视眼患者
PRA, NRA 和 PRA / NRA 比值与等效球镜度数、戴镜年数、
戴镜习惯、度数进展情况和瞳孔大小进行相关性分析。 近
视眼进展组和不进展组的 PRA,NRA,PRA / NRA 比值,、戴
镜年数、戴镜习惯、瞳孔大小进行比较。
结果:(1)在年龄、性别和眼压差别无统计学意义的情况
下,轻度、中度和高度近视眼和正视眼分别比较, PRA 和
PRA / NRA 比值均较低,NRA 均较高;(2)在年龄、性别和
眼压差别无统计学意义的情况下,轻度、中度和高度近视
组间比较,PRA,PRA / NRA 比值和 NRA 差别均无统计学
意义,仅戴镜年数和戴镜习惯差别有统计学意义;(3)戴
镜时间越长,PRA 和 PRA / NRA 比值越大、NRA 和瞳孔越
小。 PRA / NRA 比值越大、NRA 越小,则瞳孔越小;(4)在
年龄、屈光度和眼压无差异的条件下,不易进展组戴镜时
间长,常戴镜者比率大;进展组戴镜时间短,不戴和偶戴镜
者比率大。
结论:近视眼和正视眼比较,PRA 和 PRA / NRA 比值下降,
NRA 增大;但 PRA,PRA / NRA 比值与近视度数和近视进
展无相关性,提示近视发生与发展无法用单一相对调节力
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改变来解释,而是多因素多机制共同作用的结果。 及时准
确配镜并坚持配戴可减轻近视眼 PRA,PRA / NRA 比值下
降和减缓近视的进展。
关键词:正相对调节力;负相对调节力;近视
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0 引言
摇 摇 目前普遍认为近视的形成和进展与近距离用眼时间
和强度有关[1,2]。 为什么长时间近距离视物会导致近视
发生和发展呢? 其机制与视近时眼调节有关吗? 到底是
近视眼存在正相对调节力(positive relative accommodation,
PRA),负相对调节力 ( negative relative accommodation,
NRA)异常还是眼 PRA, NRA 异常导致近视呢? 近视眼的
PRA, NRA 异常与哪些因素有关? 近视的进展与眼的
PRA, NRA 异常有关吗? 具体机制是什么? 这些问题仍
是有待我们进一步探讨和研究的。 本研究重点探讨近视
眼与正视眼 PRA, NRA 和 PRA / NRA 比值的差异以及近
视眼患者 PRA, NRA 和 PRA / NRA 比值与等效球镜度数、
戴镜年数、戴镜习惯、度数进展情况、年龄和性别的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-08 / 11 在我院视光中心就诊的患者
90 例,每例患者随机选取 1 眼,按屈光状态进行分组。 正
视眼组:13 例,男 6 例,女 7 例;右眼 6 例,左眼 7 例;年龄
18 ~ 29(平均 21. 31依3. 17)岁;眼压 12. 00 ~ 20. 00(平均
14. 70依2. 87)mmHg。 轻度近视组:16 例,男 8 例,女 8 例;
右眼 8 例,左眼 8 例;年龄 18 ~ 32(20. 94依5. 73)岁;等效
球镜度数 - 2. 75 ~ - 2. 13 (平均 - 2. 51 依 0. 28) D; 眼压
10郾 75 ~ 20. 25(平均 14. 68依2. 56) mmHg。 中度近视组:48
例,男 23 例,女 25 例;右眼 24 例,左眼 24 例;年龄 18 ~ 31
(20 . 29依4 . 04)岁;等效球镜度数-6 . 00 ~ -3 . 13(平均
-4. 26依0. 78)D; 眼压 9. 50 ~ 19. 00 (平均 14. 19依3. 15)
mmHg。 高度近视组:13 例,男 7 例,女 6 例;右眼 7 例,左
眼 6 例;年龄 18 ~ 30(平均 21. 77依3. 42)岁;等效球镜度数
-10. 38 ~ -6. 13 (平均 - 8. 23 依 1. 93) D; 眼压 10. 00 ~
17郾 50 (平均 14. 20依2. 54) mmHg。 所有患者散光度数均<
-1. 50D。
1. 2 方法摇 使用 Topcon DK-600 综合验光仪检测屈光度,
PRA 和 NRA。 采用标准程序综合医学验光确定远用屈光
度,在此基础上,双眼同时观察 40cm 处最佳矫正视力上
一行视标,双眼同时加负镜度(或正镜度),一般情况下每
3s 增加 0 . 25D 的屈光度,由清楚到模糊,如果模糊视
在 3 ~ 5s 内恢复,可以继续增加屈光度,但如果超过 5s 仍
没有恢复,停止测试并记录。 屈光状态分组标准轻度近
视:<-3 . 00D;中度近视:-3 . 00 ~ -6 . 00D; 高度近视:
>-6 . 00D [3] 。
摇 摇 详细询问近视患者年龄、近视进展情况、戴镜年数
(不戴镜者为发现近视年数)和戴镜习惯。 性别男用 1、女
用 2 表示。 近视患者根据既往在本院就诊的医学验光记
录 6mo 度数增加<0. 50D 的为不进展用 1 表示;度数增加
逸0. 5D 的为进展用 2 表示。 戴镜习惯不戴用 1、偶戴用 2
和常戴用 3 表示。 瞳孔大小采用眼前节分析仪 Orbscan
域测定。

表 1摇 轻度、中度、高度近视组和正视组间的 Kruskal-Wallis 非

参数检验 軃x依s
分组 PRA(D) NRA(D) PRA / NRA
正视组 -2. 31依0. 59 2. 04依0. 29 1. 15依0. 33
轻度组 -1. 56依0. 83 2. 64依0. 43 0. 60依0. 32
中度组 -1. 70依0. 95 2. 55依0. 84 0. 78依0. 65
高度组 -1. 62依1. 01 2. 73依0. 43 0. 59依0. 36

摇
字2 8. 060 14. 607 15. 601
P 0. 045 0. 002 0. 001

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件对数据进行两
独立样本的 Mann-Whitney U 非参数检验、多独立样本的
Kruskal-Wallis 非参数检验、多独立样本组间的 Nemenyi
法两两比较和偏相关分析,以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 在年龄( 字2 = 4. 440,P = 0. 218)、性别( 字2 = 1. 191,P =
0. 979)和眼压( 字2 = 1. 185,P = 0. 757)差别无统计学意义
的情况下,轻度、中度和高度近视眼和正视眼两两比较,仅
近视眼和正视眼组间 PRA,PRA / NRA 比值和 NRA 差别有
统计学意义,见表 1,2。 在年龄(字2 = 4. 006,P = 0. 135)、性
别(字2 =0. 145,P=0. 930)和眼压(字2 = 0. 159,P = 0. 923)差
别无统计学意义的情况下,轻度、中度和高度近视组间比
较,PRA( 字2 = 0. 289,P = 0. 865 ), PRA / NRA 比值 ( 字2 =
1郾 088,P=0. 580)和 NRA(字2 =0. 235,P = 0. 889)差别均无
统计学意义,仅戴镜年数( 字2 = 16. 928,P = 0. 000)和戴镜
习惯( 字2 = 7. 423,P = 0. 024)差别有统计学意义。 相关性
分析:控制年龄和性别的影响,对近视患者的 PRA,NRA,
PRA / NRA 比值,等效球镜度数、戴镜年数、戴镜习惯、度数
进展情况和瞳孔大小进行偏相关分析。 戴镜时间越长,
PRA( r = -0. 431,P = 0. 017)和 PRA / NRA( r = 0. 605,P =
0郾 000 )比值越大、NRA( r = - 0 . 465 ,P = 0 . 01 ) 和瞳
孔( r = -0. 476,P=0. 008)越小,常戴者(r =0. 532,P =0. 002)
比率大。 PRA/ NRA(r=-0. 453,P=0. 012)比值越大、NRA(r=
0. 378,P=0. 039)越小,则瞳孔越小。 在年龄、眼压、屈光度差
异无统计学意义的情况下,不进展组和进展组比较,戴镜年
数、戴镜习惯、瞳孔大小和 NRA 差异有统计学意义,PRA 和
PRA/ NRA 比值差异无统计学意义,见表 3。
3 讨论
摇 摇 调节和近视的关系是目前关注比较多的问题。 综合
验光仪检测眼的 PRA 和 NRA 比较精确,是评估眼部调节
功能及调节储备的最主要方法之一。 PRA 是指双眼同时
接受负度数的屈光度刺激后所产生的调节,反映视近时双
眼调节能力;NRA 是指双眼同时接受正度数的屈光度刺
激后所产生能放松的调节,反映视远时双眼能否充分放
松。 正视眼非老视者的 PRA/ NRA 比值为-2. 50 / +2郾 00D,
PRA / NRA 比值>2 才能保持眼有充分调节储备和放松调
节能力,不会出现调节性视疲劳。 在既往的近视病因研究
中,调节学说认为:(1)近距离用眼过度使睫状肌长久处
于过度紧张和疲劳状态,收缩和松弛功能减弱,PRA 和
NRA 下降。 PRA 和 NRA 是视近时最易改变的眼动参
数[4]。 近视眼存在 PRA 和 PRA / NRA 比值下降等调节功
能异常[5,6]。 (2)眼调节能力及反应减弱,不能保证调焦
的准确性,可能导致视近时,物体通过眼球所成的像位于

5321

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 7, Jul. 2015摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表 2摇 轻度、中度、高度近视组和正视组间的 Nemenyi法两两比较

分组
轻度与中度近视组

字2 P
轻度与高度近视组

字2 P
中度与高度近视组

字2 P
轻度近视与正视组

字2 P
中度近视与正视组

字2 P
高度近视与正视组

字2 P
PRA 0. 17 0. 92 0. 00 1. 00 0. 18 0. 91 6. 16 0. 04 6. 36 0. 04 6. 26 0. 04
NRA 0. 08 0. 96 0. 11 0. 95 0. 02 0. 99 8. 20 0. 02 13. 55 0. 00 9. 23 0. 01
PRA / NRA 0. 54 0. 76 0. 03 0. 98 0. 81 0. 67 11. 45 0. 00 11. 29 0. 00 11. 54 0. 00

表 3摇 不进展组和进展组组间的 Mann-Whitney U非参数检验 軃x依s
分组 例数 PRA(D) NRA(D) PRA / NRA 戴镜年数(a) 戴镜习惯 瞳孔大小(mm) 屈光度(D) 眼压(mmHg) 年龄(岁)
不进展 43 -1. 74依0. 98 2. 41依0. 70 0. 79依0. 65 7. 23依5. 03 2. 74依0. 58 4. 81依0. 59 -4. 61依2. 06 14. 69依2. 74 22. 33依6. 09
进展 34 -1. 56依0. 85 2. 83依0. 66 0. 60依0. 38 4. 32依2. 74 2. 11依0. 76 5. 31依0. 39 -4. 52依2. 08 14. 39依2. 87 21. 50依2. 06

摇 摇
U -0. 605 -3. 391 -1. 293 -2. 926 -3. 967 -2. 366 -0. 103 -0. 654 -1. 605
P 0. 545 0. 001 0. 196 0. 003 0. 000 0. 018 0. 918 0. 513 0. 108

视网膜后面,呈远视性离焦状态。 远视性离焦产生的模糊
像可能刺激视网膜产生致眼轴对焦生长的神经递质或生
长因子,使眼轴增长、近视发生与发展[7,8]。 有研究表
明[9]长期持续性近距离用眼后,眼周边远视性离焦较近距
离用眼前增大,可能使眼轴对焦生长,从而导致近视度数
加深。 (3)但 PRA 和 PRA / NRA 比值下降与近视度数高
低及近视进展快慢是否有关目前尚无定论,是近视发病机
制研究中的重点问题。 本研究近视眼与正视眼相比存在
PRA 和 PRA / NRA 比值下降,与以往研究结果一致[5,6]。
但轻度、中度和高度近视组间,进展和不进展组间 PRA,
PRA / NRA 比值差异无统计学意义;且 PRA,PRA / NRA 比
值下降程度与等效球镜度数高低和是否进展无相关性,均
提示近视进展和度数高低和多因素有关,不能用单一的相
对调节力改变来解释[10,11],可进一步研究近视与其他调
节参数如调节滞后量、调节性辐辏 / 调节和调节灵敏度等
的相关性。 此外本研究患者年龄均>18 周岁,与<18 周岁
青少年的差异也有待进一步研究。 长期持续性近距离用
眼前后调节力和调节反应的差异及其与周边屈光状态变
化值的相关性也是进一步研究的重点。
摇 摇 本研究表明:(1)在年龄、屈光度和眼压无差异的条
件下,不易进展组戴镜时间长、常戴镜者比率高,进展组戴
镜时间短、不戴和偶戴镜者比率大,这证实了近视后及时
准确的配镜并坚持配戴可减缓近视进展的观点。 (2)戴
镜时间越长,PRA 和 PRA / NRA 比值越大、NRA 和瞳孔越
小,提示及时准确配镜并长期坚持戴镜可能使近视眼与正
视眼视近时使用同样的调节,从而减轻近视后 PRA 和
PRA / NRA 比值的下降,使近视眼保持较好的视近正调节
功能和调节储备,从而减缓近视进展;但会造成视远不容
易充分放松,负调节功能下降,瞳孔变小。 (3)不戴、偶戴
镜组,戴镜年数越短,NRA 大,视远容易充分放松调节,可
解释临床中不戴、偶戴镜者裸眼视力较好的现象;常戴镜
组和戴镜年数越长,NRA 越小,视远不容易充分放松调
节,可解释临床中常戴镜者裸眼视力较差的现象。 (4)
PRA / NRA 比值越大、NRA 越小,则瞳孔越小,考虑可能与

视近正调节时伴随着瞳孔缩小,PRA / NRA 比值大、NRA
小,视近正调节强,瞳孔缩小明显,视远无法充分放松,瞳
孔无法充分恢复有关。 戴镜时间长瞳孔小可能也是戴镜
时间长 NRA 小引起。 具体机制有待进一步研究。
摇 摇 本研究表明近视眼与正视眼相比存在调节功能异常,
调节相关各因素可能触发视网膜离焦使近视发生和发展,
这对于进一步研究户外远眺、辐辏训练、反转拍训练、改善
睫状体微循环的中药眼水及眼贴、热敷、理疗和穴位按摩
等通过改善调节功能控制近视发生和发展措施的有效性
及作用机制具有积极的意义。 及时正确配镜并坚持配戴
是防控近视眼的有效措施。 总之,近视的发生和发展与多
种因素相关,不能用单一因素来解释,近视防控也应多方
面有机结合,才能收到比较好的效果。
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