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摘要
目的:分析不同年龄段儿童的屈光状态、眼生物学参数及
其之间的相关关系ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０１６－０１ / ２０１７－１０ 来门诊就诊
的 ３~１２ 岁儿童 １１３８ 名 ２２７６ 眼ꎬ记录等效球镜度、眼轴
长度、角膜曲率、角膜厚度等ꎮ
结果:纳入的 １１３８ 名儿童的平均屈光度为－０􀆰 ６７±２􀆰 ６６Ｄꎬ
平均角膜曲率为 ４３􀆰 ３７±１􀆰 ７２Ｄꎬ平均眼轴长度为 ２３􀆰 ６５±
１􀆰 ４１ｍｍꎮ 其中ꎬ平均角膜曲率男生为 ４２􀆰 ９８±１􀆰 ８６Ｄꎬ女生
为 ４３􀆰 ８１±１􀆰 ４２Ｄꎻ 平均眼轴长度男生为 ２３􀆰 ９４±１􀆰 ３６ｍｍꎬ
女生为 ２３􀆰 ３２ ± １􀆰 ４０ｍｍꎻ 平均角 膜 中 心 厚 度 男 生 为
５４１􀆰 ８３±３３􀆰 ７３μｍꎬ女生为 ５３６􀆰 １０±３１􀆰 ４９μｍꎻ 平均角膜散
光男生为 １􀆰 ５３±０􀆰 ９９Ｄꎬ女生为 １􀆰 ６５±１􀆰 ０２Ｄꎬ男女组间各
指标差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ３ ~ ６ 岁组眼轴长
度、角膜中心厚度均低于其余年龄组ꎬ等效球镜度、角膜散
光均高于其他年龄组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 眼轴长度及角膜中心厚
度与年龄呈正相关ꎮ 轴率比与年龄呈正相关ꎬ与等效球镜
度呈负相关ꎮ
结论:眼轴长度及角膜曲率是影响儿童屈光状态的主要因
素ꎬ随着儿童眼轴长度增长ꎬ角膜曲率也发生一定变化ꎬ轴
率比可以评测这种改变ꎮ
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０引言
近年来儿童近视的患病率不断上升ꎬ同时的远视力减

退也逐渐增多ꎮ 儿童的屈光变化已经成为一个世界性的
公共卫生问题[１]ꎮ 关于儿童屈光状态的研究很多ꎬ但是大

９０４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 ３~１２ 岁儿童眼部生物学参数 􀭰ｘ±ｓ
年龄 眼数 屈光度(Ｄ) 眼轴(ｍｍ) 平均角膜曲率(Ｄ) 角膜散光(Ｄ) 角膜中心厚度(μｍ) 轴率比比值

３~６ 岁 ５６０ ０􀆰 ９８±３􀆰 ０１ ２２􀆰 ５１±１􀆰 ３２ ４３􀆰 ３２±２􀆰 ３４ ２􀆰 １３±１􀆰 ７０ ５３２􀆰 ７２±３３􀆰 ２０ ２􀆰 ８９±０􀆰 １７
７~９ 岁 １０４８ －０􀆰 ８６±２􀆰 ３４ ２３􀆰 ８３±１􀆰 ２４ ４３􀆰 ３８±１􀆰 ４９ １􀆰 ４５±０􀆰 ９１ ５４０􀆰 ５９±３３􀆰 ６２ ３􀆰 ０６±０􀆰 １４
１０~１２ 岁 ６６８ －１􀆰 ７７±２􀆰 ０６ ２４􀆰 ３３±１􀆰 １３ ４３􀆰 ３９±１􀆰 ４１ １􀆰 ３６±０􀆰 ８２ ５４２􀆰 ２５±３０􀆰 ４７ ３􀆰 １３±０􀆰 １３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １９８􀆰 ７９ ３４９􀆰 ５３ ０􀆰 ３０ １２０􀆰 ６０ １４􀆰 ７８ ９４􀆰 ８９
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７４０ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

表 ２　 不同性别儿童屈光状态 眼

性别 眼数 高度远视 中度远视 低度远视 正视 低度近视 中度近视 高度近视

男生 １２１６ ４４ ４６ ２３７ ６１ ６５９ １４１ ２８
女生 １０６０ ４０ ４９ ２３３ ３６ ５６３ １１６ ２３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２􀆰 ４７ ４􀆰 ６８ ５􀆰 ８７ － ３􀆰 ６２ ２􀆰 ３６ ０􀆰 ９５
Ｐ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０１ － ０􀆰 ０６ ０􀆰 １２ ０􀆰 ３３

表 ３　 不同性别儿童眼球生物参数 􀭰ｘ±ｓ
性别 眼数 屈光度数(Ｄ) 眼轴(ｍｍ) 平均角膜曲率(Ｄ) 角膜散光(Ｄ) 角膜中心厚度(μｍ) 轴率比比值

男生 １２１６ －０􀆰 ７５±２􀆰 ６１ ２３􀆰 ９４±１􀆰 ３６ ４２􀆰 ９８±１􀆰 ８６ １􀆰 ５３±０􀆰 ９９ ５４１􀆰 ８３±３３􀆰 ７３ ３􀆰 ０５±０􀆰 １７
女生 １０６０ －０􀆰 ５９±２􀆰 ７１ ２３􀆰 ３２±１􀆰 ４０ ４３􀆰 ８１±１􀆰 ４２ １􀆰 ６５±１􀆰 ０２ ５３６􀆰 １０±３１􀆰 ４９ ３􀆰 ０３±０􀆰 １７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ －１􀆰 ４２８ １０􀆰 ７４７ －１１􀆰 ８４７ －２􀆰 ８１６ ４􀆰 １５３ ３􀆰 ４００
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

样本研究较少ꎬ且对与屈光相关的各种眼部生物学参数研

究也较少ꎮ 为了解儿童眼球发育及屈光变化ꎬ本研究选择

来我院就诊的 ３~１２ 岁儿童开展调查ꎬ期望为儿童近视治

疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 抽取 ２０１６－０１ / ２０１７－１０ 来我院眼科门诊就诊

的 ３~１２ 岁儿童ꎮ 排除严重眼部疾病、先天性白内障、圆
锥角膜患者 ３ 例ꎮ 资料收集完整者 １１３８ 名 ２２７６ 眼ꎬ其中

男生 ６０８ 名ꎬ女生 ５３０ 名ꎮ 按照屈光度分为 ７ 组:正视组:
－０􀆰 ２５ ~ ＋ ０􀆰 ２５ＤＳꎻ高度近视组:> － ６􀆰 ０ＤＳꎻ中度近视组:
>－３􀆰 ０~ －６􀆰 ０ＤＳꎻ低度近视组:>－０􀆰 ２５~ －３􀆰 ０ＤＳꎻ高度远视

组:>５􀆰 ０ＤＳꎻ中度远视组: > ３􀆰 ０ ~ < ５􀆰 ０ＤＳꎻ低度远视组:
>０􀆰 ２５~３􀆰 ０ＤＳꎮ
１.２方法　 调查内容包括儿童姓名、性别、出生年月及眼

部检查结果ꎮ
电脑验光:采用 １０ｇ / Ｌ 阿托品眼用凝胶或 ５ｇ / Ｌ 复方

托品卡胺滴眼液散瞳后验光ꎬ对于 １０ 岁以下儿童ꎬ采用阿

托品眼用凝胶散瞳ꎬ每日 ３ 次ꎬ共点 ９ 次ꎻ 对于 １０ 岁以上

儿童ꎬ采用 ５ｇ / Ｌ 复方托品卡胺滴眼液散瞳ꎬ每隔 １０ｍｉｎ 滴

眼 １ 次ꎬ共滴 ３ 次ꎮ 根据瞳孔对光反射判断睫状肌麻痹情

况ꎬ睫状肌麻痹定义为瞳孔对光反射消失ꎬ瞳孔直径

>６ｍｍꎮ 确定儿童双眼睫状肌已麻痹后由 Ｈｕｖｉｔｚ ＨＲＫ－
７０００ 电脑验光仪验光ꎬ每眼测量 ３ 次取平均值后由同一

名验光师检影验光测得屈光度数ꎬ并将其换算为等效球镜

度ꎬ等效球镜度＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎬ本文中屈光度

用等效球镜度表示ꎮ
眼部生物学检查:Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量眼轴长度、水平

方向角膜曲率 Ｋ１、垂直方向角膜曲率 Ｋ２、角膜厚度ꎮ 平

均角膜曲率＝(水平方向角膜曲率 Ｋ１＋垂直方向角膜曲率

Ｋ２) / ２ꎮ 轴率比＝眼轴 / 平均角膜曲率半径ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎬ不

同性别组间计量资料比较采用独立样本 ｔ 检验、计数资料

比较采用 χ２检验ꎮ 采用单因素方差分析的方法分析不同

年龄组角膜曲率、角膜厚度、角膜散光、眼轴长度、等效球

镜度、轴率比的组间差异ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎮ 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析得出各参数间的相关关系ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １眼球发育基本情况　 纳入的 １１３８ 名儿童的平均屈光

度为－０􀆰 ６７±２􀆰 ６６Ｄꎬ平均角膜曲率为 ４３􀆰 ３７±１􀆰 ７２Ｄꎬ平均

眼轴长度为 ２３􀆰 ６５±１􀆰 ４１ｍｍꎮ ３~ １２ 岁儿童眼轴长度及角

膜中心厚度均随着年龄增加而变大ꎮ 角膜散光随着年龄

增加而变小ꎮ ３~１２ 岁儿童平均角膜曲率随着年龄增加变

化无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ７４０)ꎮ 不同年龄组屈光度及各生

物学参数分布情况见表 １ꎮ 不同年龄组屈光度分布散点图

见图 １ꎮ ３~１２ 岁的男生眼轴长度与角膜中心厚度大于女

生ꎬ而平均角膜曲率与角膜散光值均小于女生ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ 不同屈光度组轴率比、眼轴长

度、曲率半径差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ２与屈光有关各参数的相关关系　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结

果表明ꎬ平均角膜曲率与年龄无相关性( ｒ ＝ ０ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
而角膜散光与年龄呈负相关( ｒ＝ －０􀆰 ２８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ眼轴长

度及角膜中心厚度与年龄呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 １１、０􀆰 ５０ꎬ Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ ３~ １２ 岁儿童轴率比与年龄呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ５１ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与等效球镜度呈负相关( ｒ＝ －０􀆰 ８９ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

眼睛的屈光状态主要是由眼轴长度、角膜和晶状体

屈光度决定的ꎮ 角膜的屈光力占总屈光力的 ７０％ꎮ 在角

０１４１
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图 １　 不同年龄儿童屈光度分布散点图ꎮ

表 ４　 不同屈光度分组轴率比比值、眼轴长度、角膜曲率半径

􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 轴率比比值 眼轴长度(ｍｍ) 曲率半径(ｍｍ)
高度远视 ８４ ２.６１±０.１３３ ２０.５４±１.３５ ７.８５±０.３８
中度远视 ９５ ２.７７±０.０８ ２１.６７±０.６６ ７.８３±０.２９
低度远视 ４７０ ２.９０±０.０９ ２２.４９±０.８２ ７.７７±０.２７
低度近视 １２２２ ３.０９±０.０８ ２４.０８±０.８５ ７.７９±０.２５
中度近视 ２５７ ３.２３±０.０８ ２４.９９±０.８５ ７.７４±０.２６
高度近视 ５１ ３.３９±０.１０ ２６.３２±０.８７ ７.７７±０.２２

　
Ｆ １４５９.８２ ７９４.７３ ３.９２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

膜、晶状体、眼轴三个因素中ꎬ眼轴延长是导致原发性近视

最主要的屈光改变[２]ꎮ
根据 ２０１１ 年教育部、卫生部、计划生育委员会、科技

部等中华人民共和国 ６ 个部委联合组织的一次学生身体

健康调查ꎬ结果发现对于年龄范围为 ７~ １２ 岁的青少年儿

童ꎬ近视比例为 ４０􀆰 ８９％ꎬ与 ２００５ 年相比ꎬ增长了 ９􀆰 ２２％ꎮ
１３~１５ 岁的青少年儿童ꎬ比例为 ６７􀆰 ３３％ꎬ自 ２００５ 年以来

增长 ９􀆰 ２６％ꎮ ２０１２ 年一项通过流动医疗车对北京中小学

生近视情况的调查显示ꎬ８ ~ ９ 岁的儿童在 １ａ 和 ２ａ 时间

里ꎬ近视度数分别增加 ０􀆰 ７８±０􀆰 １１Ｄ 和 １􀆰 ５２±０􀆰 １６Ｄꎬ眼轴

长度增加 ０􀆰 ４２±０􀆰 ０６ｍｍ 和 ０􀆰 ８９±０􀆰 ０８ｍｍꎮ ２０１５ 年的一

项研究报告指出ꎬ北京大学大一新生(１９􀆰 ４５±１􀆰 ０４ 岁)近
视患病率高达 ９２％ꎬ其中ꎬ高度近视占 ２１􀆰 ９０％( －６􀆰 ００Ｄ
及以上)ꎬ极高度近视占 ６􀆰 ３％(－８􀆰 ００Ｄ 及以上) [３]ꎮ

由此可见ꎬ随着儿童生长发育ꎬ眼球也随之发生不同

程度的变化ꎬ而眼轴变化显著ꎮ 文献报道ꎬ高热量、高蛋白

食物摄入ꎬ会使儿童身高、体质量迅速增长ꎬ眼球也跟随增

长ꎬ因此近视儿童常表现为身高更高、体质量更重[４]ꎮ
３~１２ 岁儿童正是生长发育、眼球生长的重要时期ꎬ众

多关于儿童眼球参数研究ꎬ主要是研究身高、体质量等对

眼轴长度的影响等ꎬ但是关于角膜曲率等各因素对儿童屈

光状态影响研究不多ꎮ 本文主要针对 ３ ~ １２ 岁儿童屈光

状态及眼球生物学参数间相关性进行分析ꎮ
本次研究发现眼轴长度及平均角膜曲率影响儿童屈

光状态的主要因素ꎮ 年龄与眼轴呈正相关ꎬ相同年龄男生

的眼轴长度比女生长ꎮ 既往研究表明儿童身高每增长

１０ｃｍꎬ男生眼轴增长 ０􀆰 ２９ｍｍꎬ女生眼轴增长 ０􀆰 ３２ｍｍ[５]ꎮ

Ｃｈｅｎ 等[６] 指出 ７ ~ １４ 岁学龄儿童近视患病率平均为

５０􀆰 ２％ꎬ男生为 ４８􀆰 ４％ꎬ女生为 ５１􀆰 ７％ꎮ 平均等效球镜

度为－１􀆰 ０７±１􀆰 ７４Ｄꎮ Ｓａｗ 等[７] 和 Ｇｕｏ 等[８] 认为中国儿童

较早的近视以及高度近视患病率较高源于早期教育压力ꎮ
角膜中央厚度是影响中央光学区屈光力的重要指标ꎬ

厚度的变化可以作为中央屈光力的影响因素[９－１０]ꎮ 本研

究发现同年龄男生比女生角膜中心厚度值大ꎬ这一点与既

往很多文献结果相似ꎬ考虑激素水平可能会影响角膜厚

度ꎬ而身高与角膜厚度也有关系ꎬＫａｄｈｉｍ 等[１１] 研究发现

角膜厚度与身高呈弱相关ꎬ与角膜半径呈中度相关ꎮ 除此

外ꎬ本研究还发现不同年龄组间角膜中心厚度差异有统计

学意义ꎬ角膜中心厚度与年龄呈正相关ꎮ Ｍａ 等[１０ꎬ１２] 认为

角膜中央 ２~ ５ｍｍ 区及 ５ ~ ６ｍｍ 周边区ꎬ较大的角膜厚度

与较小的年龄ꎬ男性和角膜较平坦有关ꎬ而中央 ２ｍｍ 直径

面积的角膜厚度与性别和年龄有关ꎬ男生的角膜上皮比女

生厚ꎬ年龄较大的儿童比年龄较小的儿童角膜厚ꎮ 本次研

究中测量角膜厚度仪器的检测范围与以往文献不同ꎬ角膜

厚度测量可以使用接触方法如超声和共焦显微镜或非接

触方法如光学生物测量ꎬＬｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量的是视轴路径

上的角膜厚度ꎬ是一个点的厚度ꎬ而其他文献测量的往往

是一个面积上的均值ꎮ
在既往研究中ꎬ如 Ｇａｒｎｅｒ 等[１３] 研究表明角膜曲率与

儿童年龄没有显著相关性ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[１４] 在对 ４ ~ １８ 岁的儿

童研究中发现ꎬ较小的角膜曲率与较大的角膜直径有关ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[１５]关于角膜曲率的影响因素研究中发现较小的

角膜曲率与男性ꎬ较小的年龄ꎬ较长的眼轴长度有关[１６]ꎮ
本文研究还发现 ３ ~ １２ 岁儿童角膜散光随着年龄增大而

减小ꎮ Ｕｅｎｏ 等[１６]关于角膜散光的研究表明角膜散光与年

龄显著相关[１７]ꎮ
轴率比(ＡＬ / ＣＲ)是评价近视状态的一个指标ꎬＹｅｂｒａ

等[１７]研究表明远视组 ＡＬ / ＣＲ<３ꎬ近视组 ＡＬ / ＣＲ>３ꎮ 吴

敏[１８]的研究表明ꎬＡＬ / ＣＲ 与 ＳＥ 相关性明显增大提示近视

发生可能ꎮ 本次研究计算得高、中、低度远视ꎬ低、中、高度

近视的轴率比分别为 ２􀆰 ６１ ± ０􀆰 １３３、２􀆰 ７７ ± ０􀆰 ０８、 ２􀆰 ９０ ±
０􀆰 ０９、３􀆰 ０９±０􀆰 ０８、３􀆰 ２３±０􀆰 ０８、３􀆰 ３９±０􀆰 １０ꎬ轴率比随着等

效球镜度减小而增大ꎮ
本研究的局限性在于ꎬ前房深度等更多的影响儿童屈

光状态的参数还未分析ꎬ而对于造成不同年龄段屈光状态

的环境因素需进一步回归分析ꎮ
综上所述ꎬ本研究得出眼轴长度及平均角膜曲率是影

响儿童屈光状态的主要因素ꎬ随着儿童生长发育ꎬ眼轴长

度增长ꎬ角膜曲率也发生一定变化ꎬ共同参与儿童屈光状

态的改变ꎬ轴率比可以反映这种改变ꎮ
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ｍｙｏｐｉａｉｎ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｏｆ ａ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｈｉｎａ ２０１５ꎻ２４
(１):３６－３９
４ 陈镇国ꎬ 陈茂冲ꎬ 张加裕ꎬ等. 学龄期儿童屈光状态影响因素的调
查与分析. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２(１１):８３１－８３５
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



５ 瞿小妹ꎬ 陈露. 青少年儿童屈光度及眼轴年增长值及相关因素. 中
国眼耳鼻喉科杂志 ２０１２ꎻ １２(１２):４５１－４５４
６ Ｃｈｅｎ ＺＧꎬ Ｃｈｅｎ ＭＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ
２０１６ꎻ ５２(１１):８３１－８３５
７ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｃｈｅｎｇ Ａꎬ Ｆｏｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ ｇｒａｄｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００７ꎻ ２７(２):１２６－１２９
８ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｆｕ Ｍꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ａｘｉａｌ Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｉｍａｌ
Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ３ － ｔｏ ６ － Ｙｅａｒ － Ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４(１２): １８２６－１８３８
９ Ｕｅｎｏ Ｙꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
１２２(６):１０７２－１０７８
１０ Ｍａ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｈｅ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ７ ｔｏ １５ Ｙｅａｒｓ Ｏｌｄ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１６ꎻ １１(１):１４６－１４７
１１ Ｋａｄｈｉｍ ＹＪꎬ Ｆａｒｈｏｏｄ ＱＫ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ Ｉｒａｑｉ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ: ａ
ｈｏｓｐｉｔａｌ－ ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０(１):
２３６９－２３７６

１２ Ｍａ Ｙꎬ Ｈｅ Ｘꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ
６１４ Ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ７－ １５ Ｙｅａｒｓ Ｏｌｄ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ ６
(１):２３－４８
１３ Ｇａｒｎｅｒ ＬＦꎬ Ｙａｐ ＭＫꎬ Ｋｉｎｎｅａｒ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｉｂｅｔａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９５ꎻ ７２(４):２６６－２７１
１４ Ｊｉａｎｇ ＷＪꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｗｕ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ４５(２): １１２－１１９
１５ Ｚｈａｎｇ ＹＹꎬ Ｊｉａｎｇ ＷＪꎬ Ｔｅｎｇ ＺＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０(２):ｅ０１１７４８１
１６ Ｕｅｎｏ Ｙꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｂｅｈｅｒｅｇａｒａｙ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ
３０(３):１９２－１９７
１７ Ｙｅｂｒａ－Ｐｉｍｅｎｔｅｌ Ｅꎬ Ｇｉｒ􀅡ｌｄｅｚ ＭＪꎬ Ｇｌｅｚ－Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ / ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｒａｔｉｏ (ＡＬ / ＣＲ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ
２００４ꎻ ７９(７):３１７－３２４
１８ 吴敏. 学龄儿童眼球生物学参数及屈光变化观察.天津医科大
学 ２０１６
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