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!!$摘要%!背景!视网膜相对周边屈光度&ABA'状态与近视进展的关系近年来成为研究的热点#目前尚

缺乏对中国近视人群中视网膜 ABA状态及散光分量的研究( 因此#有必要针对中国青少年近视患者的视网

膜 ABA类型及散光分量进行分型研究(!目的!研究中国青少年近视患者视网膜 ABA和散光分量的曲线类

型(!方法!选取 0#"$ 年 1 月至 0#"? 年 "# 月在北京大学人民医院眼科就诊的青少年近视患者 2#" 例 2#"

眼( 以 ?C作为间隔#采用 DEF@??## 型开放视野红外验光仪采集从水平视野鼻侧 2#C至颞侧 2#C的周边屈光

度数据( 仅选取右眼数据进行分析( 计算各个角度的等效球镜度& G%A'#用中央 G%A减去水平周边 G%A即

为视网膜 ABA&以离焦表示'( 依据视网膜 ABA曲线的不同形态及鼻侧与颞侧的相对关系将视网膜 ABA整

理分型( 采用傅里叶分解法将各个角度的散光分解为 H#和 H$?分量#分析散光分量的曲线类型(!结果!视网

膜 ABA曲线可分为 9 种类型#分别为负离焦型)颞侧正离焦鼻侧平坦型)颞侧正离焦鼻侧负离焦型)颞侧平坦

鼻侧负离焦型)平坦型)颞侧负离焦鼻侧平坦型和正离焦型( 散光分量 H#和 H$?可分为 > 型( 中高度近视在!

型 ABA&负离焦型'中的分布明显高于低度近视#差异有统计学意义&!0 I01J99##!K#J#?'*低度近视在"型
ABA&颞侧正离焦鼻侧负离焦型'中的分布明显高于中高度近视&!0 I"0J?###!K#J#?'(!结论!低度近视与

中高度近视的 ABA曲线类型分布存在明显差异( 散光绝对值在水平方向周边区域呈现鼻侧)颞侧不对称性(

在视网膜鼻侧#随着注视角度的增加#其所对应的散光绝对值呈现逐渐增加的趋势&鼻侧 "#C除外'(!
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!!G&(5N 等 +",
在猴身上所做的经典实验提示#视网膜

的周边屈光状态极有可能在眼球正视化的过程中起重

要作用( 动物实验表明#视网膜周边呈现的相对远视性
离焦状态可能是近视发展的始动因素

+0, ( 国外已有关
于视网膜相对周边屈光度&O4)'5(S4Q4O(QN4O')O4TO';5(P+#
ABA'分型的报道+2f$, ( 不同屈光状态的人群其 ABA类
型也不相同#近视患者在水平视野呈现更加远视的 ABA

状态#而正视人群呈现轻度的相对远视性离焦或相对近
视性离焦#远视患者的周边屈光度状态则以近视性离焦
为主

+?f1, ( FX55(等+9,
和 g'+,等+h,

研究证实#亚洲人群
周边远视性离焦程度明显高于白种人群( 不同种族的
周边离焦状态可能也不尽相同( 目前尚缺少详细的对
中国青少年近视人群视网膜 ABA状态的分型研究( 因
此#有必要针对中国青少年近视患者的 ABA进行分型(

鉴于散光对视网膜的成像质量有明显影响
+>, #本研究同

时对 ABA的散光分量进行了分型和相关研究(

C:资料与方法

C3C:一般资料
采用前瞻性系列病例观察研究设计#选取 0#"$ 年

1 月至 0#"? 年 "# 月在北京大学人民医院眼科就诊的
青少年近视患者 2#" 例 2#" 眼#其中男 "$$ 例#女 "?9

例*年龄 1 i"h 岁#平均&""J"2j0J$1'岁( 采用综合验
光仪验光#患者平均中央屈光度为&f2J2$j"J>$'6( 入
选患者均无其他眼病史#无既往眼部手术史( 本研究经
北京大学人民医院医学伦理委员会批准&伦理审查批件
号"+0#"2,院伦审临医字第&09'号'#患儿监护人在充
分了解本研究性质和目的后签署知情同意书(
C3D:方法

所有患者采用复方托吡卡胺滴眼液&日本参天制
药公司'点眼进行睫状肌麻痹#每 ? 分钟 " 次#共 1 次#

闭眼 2# &(+ 后进行测量( 环境光照亮度为 $># i
?"# )_( 测量时遮盖左眼#仅收集右眼数据( 嘱患者保
持头位固定#转动眼位( 从鼻侧视野 2#C开始#以 ?C为
单位#向颞侧转动#止于颞侧 2#C( 采用 DEF@??## 开
放视野红外验光仪&日本 ]O'+U G4(.P公司'测定每个
眼位的周边屈光度数据( 已有研究证实#眼球转动不
会引起眼球屈光状态的明显改变

+"#, ( 每个方向注视
? =#连续测量 2 次#取平均值#最终可得到 "0 个视网膜
ABA和 " 个 #C注视角度的中心屈光度(

计算 周 边 屈 光 度 的 等 效 球 镜 度 & =QN4O(;')
4̂X(S')4+5O4TO';5(P+=# G%A'#计算公式为 G%AIG k
":0 Y#其中 G 为球镜度数#Y为柱镜度数( 用中心屈
光度的 G%A分别减去 "0 个周边屈光度的 G%A即可得
到 "0 个不同角度的 ABA数值#以离焦形式表示( 如
果 ABA值为正值#则视网膜 ABA呈现相对近视的屈
光状态#即正离焦( 如果 ABA值为负值#则为远视性
离焦#即负离焦( 采用傅里叶分解法将周边与中心散
光分解为 #C及 $?C0 个方向的散光分量&H#和H$?'

+"", #并
记录散光绝对值&QP*4OPT'=5(,&'5(=&#B7E'#其中散光分
量的计算公式为"H# If&Y:0';P=0#*H$? If&Y:0'=(+0#(

对 ABA)散光分量进行曲线类型归类( 将低度近视定
义为 G%A!f2J## 6G#中高度近视为 G%Alf2J## 6G#

以此标准将患儿分为低度近视组和中高度近视组#研
究不同屈光度组曲线类型分布的差异(
C3E:统计学方法

采用 GBGG 003# 统计学软件&序列号"0h?66$Y6
0h?$b$%191#?#GBGG 8+;3#YN(;',P#8m#Z3G3E'进行统
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计分析( 测量指标的分布情况和 B7E的对称性分析
采用配对 6检验#中高度近视在 ABA类型中及其在散
光分量类型中的分布情况采用 !0检验( !K#J#? 为差
异有统计学意义(

D:结果

D3C:青少年近视患者 ABA分型
依据视网膜 ABA曲线的不同形态及鼻侧与颞侧

的相对关系#将青少年近视患者 ABA分为 9 种类型(
!型为负离焦型#此型所有位置对应的视网膜 ABA均
为负离焦#共 ""2 例#占 29J?$n &""2:2#"'( $型为
颞侧正离焦鼻侧平坦型#此型颞侧对应的视网膜 ABA
为正离焦#鼻侧对应的视网膜 ABA变化较为平坦#基本
在j"J# 6的范围内波动#共 0> 例#占 >J12n&0>:2#"'(

"型为颞侧正离焦鼻侧负离焦型#此型的特点为颞侧
所对应的视网膜 ABA为正离焦#而鼻侧所对应的视网
膜 ABA为负离焦#共 90 例#占 02J>0n&90:2#"'( %
型为颞侧平坦鼻侧负离焦型#即在颞侧对应的视网膜
ABA变化较为平坦#基本在j"J# 6的范围内波动#而
在鼻侧对应的视网膜 ABA均为负离焦#共 ?0 例#占
"9J0hn&?0:2#"'( &型为平坦型#此型的特点为在
颞侧)鼻侧视网膜 ABA的波动较小#基本在j"J# 6的
范围内波动#共 "> 例#占 1J2"n&">:2#"'( '型为颞
侧负离焦鼻侧平坦型#此型颞侧对应的视网膜 ABA为
负离焦#鼻侧对应的 ABA变化较为平坦#基本在j"J# 6
的范围内波动#共 h 例#占 0J11n&h:2#"'( (型为正
离焦型#此型所有位置对应的视网膜 ABA均为正离
焦#共 h 例#占 0J11n&h:2#"'&图 "'(
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图 C:青少年近视患者 ?m?分型!E"!型 ABA#为负离焦型!d"$型 ABA#为颞侧正离焦鼻侧平坦型!Y""型 ABA#为颞侧正离焦鼻侧负离焦
型!6"%型 ABA#为颞侧平坦鼻侧负离焦型!%"&型 ABA#为平坦型!b"'型 ABA#为颞侧负离焦鼻侧平坦型!]"(型 ABA#为正离焦型!W"
各型所占比例!以!型和"型为主#分别占 29J?$n和 02J>0n!'"颞侧 2#C!R"颞侧 0?C!;"颞侧 0#C!U"颞侧 "?C!4"颞侧 "#C!T"颞侧 ?C!,"
中央!N"鼻侧 ?C!("鼻侧 "#C!<"鼻侧 "?C!."鼻侧 0#C!)"鼻侧 0?C!&"鼻侧 2#C!ABA"相对周边屈光度

D3D:青少年近视患者散光分量分型
依据散光分量的不同形态及鼻侧与颞侧的相对关

系#将散光分量分为 > 种类型( !型为颞侧类负离焦
鼻侧平坦型#此型的特点为颞侧视网膜散光分量为负
值#而视网膜鼻侧的散光分量波动较小#基本在j"J# 6

的范围内波动( $型为类负离焦型#此型所有位置对
应的视网膜散光分量均为负值( "型为颞侧负离焦鼻
侧类正离焦型#此型颞侧对应的视网膜散光分量为负
值#鼻侧对应的视网膜散光分量为正值( %型为平坦
型#此型的特点为在颞侧)鼻侧视网膜散光分量的波动
均较小#基本在j"J# 6的范围内波动( &型为颞侧类

正离焦鼻侧类负离焦型#此型的特点为颞侧所对应的
视网膜散光分量为正值#而鼻侧所对应的视网膜散光
分量为负值( '型为颞侧平坦鼻侧类负离焦型#即颞侧
对应的视网膜散光分量变化较为平坦#基本在j"J# 6

的范围内波动#而鼻侧对应的视网膜散光分量均为负
值( (型为颞侧平坦鼻侧类正离焦型#即颞侧对应的
视网膜散光分量变化较为平坦#而鼻侧对应的视网膜
散光分量均为正值( )型为颞侧类正离焦鼻侧平坦
型#此型颞侧对应的视网膜散光分量为正值#鼻侧对应
的视网膜散光分量较为平坦#基本在j"J# 6的范围内
波动( *型为类正离焦型#此型所有位置对应的视网
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膜散光分量均为正值&图 0'( H#散光分量各型所占比
例以!型和$型为主#分别占 $"J?2n和 $#J0#n*H$?

散光分量各型所占比例以!型和"型为主#分别占
$#J?2n和 "1J0hn&图 2'(

Total=301

41.53% 125例Ⅰ型
40.20% 121例Ⅱ型

19例Ⅲ型
13例Ⅳ型
5例Ⅴ型
3例Ⅵ型
5例Ⅶ型
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6.31%
4.32%
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Total=301

J45

40.53% 122例Ⅰ型
8.31% 25例Ⅱ型

49例Ⅲ型
5例Ⅳ型

21例Ⅴ型
29例Ⅵ型
31例Ⅶ型
16例Ⅷ型
3例Ⅸ型

16.28%
1.66%
6.98%
9.63%
10.30%
5.32%
1.00%
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图 D:青少年近视患者
散光分量分型!Em!型
散光分量#为颞侧类负
离焦鼻侧平坦型!dm$
型散光分量#为类负离
焦型! Ym"型散光分
量#为颞侧负离焦鼻侧
类正离焦型!6m%型散
光分量#为平坦型!%m

&型散光分量#为颞侧类正离焦鼻侧类负离焦型!bm'型散光分量#为颞侧平坦鼻侧类负离焦型!]m(型散光分量#为颞侧平坦鼻侧类正离焦型
Wm)型散光分量#为颞侧类正离焦鼻侧平坦型!8m*型散光分量#为类正离焦型!'m颞侧 2#C!Rm颞侧 0?C!;m颞侧 0#C!Um颞侧 "?C!4m颞侧 "#C!
Tm颞侧 ?C!,m中央!Nm鼻侧 ?C!(m鼻侧 "#C!<m鼻侧 "?C!.m鼻侧 0#C!)m鼻侧 0?C!&m鼻侧 2#C!图 E:GH和 GIJ散光分量各型所占比例!EmH#散光

分量分型各型所占比例以!型和$型为主#各占 $"J?2n和 $#J0#n!dmH$?散光分量各型所占比例以!型和"型为主#分别占 $#J?2n和 "1J0hn
!

D3E:青少年近视患者 B7E分布
M2# ia2# 对应的 B7E数值分别为 & "J?$# j

#J#?#')& "J"1# j#J#$# ') & "J0"# j#J#$# ') & "J0$# j
#J#$#')& #Jh9# j#J#$# ') & #Jh># j#J#$# ') & #Jh1# j
#J#$#')& #Jh$# j#J#$# ') & #Jh0# j#J#$# ') & #J>?# j
#J#$#')&"J$2#j#J?2#')&0J9?#j#J"0#'和 &$J$h?j
#J"9#' 6( B7E在水平注视角度 "#C内基本对称
&6I"J?12)"J9h>#均 !l#J#?'#在周边区域则呈现鼻
侧)颞侧不对称性 &6I?Jh9")2J21h)"0J?"$)"9J#2h#
均 !K#J#?'( 在视网膜鼻侧#随着注视角度的增加#
其所对应的 B7E呈逐渐增加的趋势&鼻侧 "#C除外'#
颞侧的变化规律则不明显&图 $'(
D3I:低度近视和中高度近视在不同类型 ABA和视网
膜散光分量的分布情况

低度近视与中高度近视在 9 种 ABA中的!型&负
离焦型'及"型&颞侧正离焦鼻侧负离焦型'的分布有
差异#中高度近视在!型中的分布明显高于低度近视#
而低度近视在"型中的分布明显高于中高度近视#差
异均有统计学意义&+0 I01J99#)"0J?###均 !K#J#?'

PO
A（

D）

5

4

3

2

1

0

不同视网膜区域

abcdefghijklm

图 I :m=9在水平视
网膜颞侧 EHK至鼻侧
EHK方向的变化曲线!
B7E在水平注视角度
"#C内 基 本 对 称 & 6I
"J?12) "J9h># 均 !l
#J#?' #在周边区域则
呈现鼻侧)颞侧不对称
性 & 6I?Jh9") 2J21h)
"0J?"$)"9J#2h#均 !K

#J#?' ( 在视网膜鼻侧#随着注视角度的增加#其所对应的 B7E呈逐
渐增加的趋势&鼻侧 "#C除外' #颞侧的变化规律则不明显!'m颞侧
2#C!Rm颞侧 0?C!;m颞侧 0#C!Um颞侧 "?C!4m颞侧 "#C!Tm颞侧 ?C
,m中央!Nm鼻侧 ?C!(m鼻侧 "#C!<m鼻侧 "?C!.m鼻侧 0#C!)m鼻侧
0?C!&m鼻侧 2#C!B7Em散光绝对值
!

&表 "'(
低度近视与中高度近视在散光分量 H#的 > 种类型

分布比较#差异均无统计学意义 &!0 I#J#h#)#J#9$)
"J2"1)#J1>0) #J0##) #J222) "Jh##) #J0##) #J0###均
!l#J"##'(低度近视与中高度近视在散光分量 H$?的 >

种类型分布比较#差异均无统计学意义 &!0 I#J#22)
"J###) #J"h$) #J0##) "J">#) #Jh10) #Jh#1) "J###)
#J222#均!l#J"##'&表 0'(
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表 C:低度近视和中高度近视在 L 种类型 ?m?的分布情况&!'

组别 总眼数
不同类型 ABA的眼数

!型 $型 "型 %型 &型 '型 (型

低度近视组 "$h 0> "> ?" 09 "2 ? $

中高度近视组 "?2 h$ "# 0" 0? 1 2 $

!注"! i(型"!0 I01J99##!I#J###*!0 I0J9>2#!I#J#>?*!0 I"0J?###!I#J###*!0 I

#J#99#!I#J9h0*!0 I0J?9>#!I#J"#h*!0 I?J####!I#J$h#*!0 I#J####!I"J###&!0检验'

ABA"相对周边屈光度

表 D:低度近视和中高度近视分别在 M 种类型散光分量的分布情况&!'

组别 总眼数
不同类型 H#散光分量的眼数

!型 $型 "型 %型 &型 '型 (型 )型 *型

低度近视组 "$h 12 10 9 ? 2 0 " 2 0

中高度近视组 "?2 10 ?> "0 h 0 " $ 0 2

组别 总眼数
不同类型 H$?散光分量的眼数

!型 $型 "型 %型 &型 '型 (型 )型 *型

低度近视组 "$h 1# "# 01 0 h "9 "h 1 "

中高度近视组 "?2 10 "? 02 2 "2 "0 "2 "# 0

!注"H# 散光分量! i*型"!0 I#J#h#)#J#9$)"J2"1)#J1>0)#J0##)#J222)"Jh##)#J0##)

#J0###均 !l#J"##3H$? 散光分量! i*型"!0 I#J#22)"J###)#J"h$)#J0##)"J">#)#Jh10)

#Jh#1)"J###)#J222#均 !l#J"##&!0检验'

E:讨论

">2" 年#b4OO44等 +$,
的研究中#将水平 ABA分为

E)d)Y2 种类型( 类型 E"各点屈光度的水平轴上为
相对近视#在垂直轴上为相对远视*类型 d"无论是在
水平还是垂直轴上#均为相对远视*类型 Y"相对周边
屈光在水平及垂直轴上均表现不对称性( 此后#
A4&Q5等 +"0,

对视网膜 ABA重新进行了分型#分为 ?
型#此分型中的!型和%型分别相当于 b4OO44分型中
的类型 d和类型 E#$型表现为垂直轴上呈现相对远
视而水平轴上较为平坦#"型相当于 b4OO44分型中的
类型 Y#&型表现为在水平方向上较为平坦#在垂直方
向上则为幅度较大的相对近视( 以后关于 ABA分型
的方式多在此基础上进行变化

+2, #然而#这些表示
ABA的分类方法均过于笼统#无法将目前出现的所有
相对周边曲线类型包括在内( 受限于当时的研究条
件#A4&Q5分型采用检影法#将周边屈光度强制分成了
水平轴和垂直轴 0 个方向( 然而#尽管青少年近视儿
童的中央屈光度的散光以顺规散光为主#但周边散光
的性质很多并非是顺规散光#强制分成水平和垂直 0
个方向的方法并不科学( 因此#本研究通过傅里叶分
解法将屈光度分解为 ABA和散光分量进行分析#由于
各个组分间正交#有利于不同研究数据的横向比较(

视网膜 ABA受视网膜自身形态的影响很大(

4̀O.(;N'O)'等 +"2,
将视网膜分为 2 种类

型# 即 平 坦 型) 正 常 型 和 陡 峭 型(
4̀O.(;N'O)'等 +"2,

认为光线在经过不同

类型视网膜时#可在平坦型的周边视网
膜前方成像#造成相对近视离焦#可引
起远视的发生*同理#在陡峭型的周边
视网膜后方成像#造成相对远视离焦#
可引起近视的发生( 4̀O.(;N'O)'等 +"2,

认为近视的视网膜形态可由 $ 种扩张
方式形成或造成#即球形扩张)赤道部
扩张)轴性扩张和后极部的扩张#并认
为近视离焦的 ABA可以造成眼轴增长
及近视发展( 然而#这 $ 种近视眼球扩
张方式并不能解释目前所有的视网膜

ABA状态#未来尚需要更有效的工具测
量视网膜本身的真实曲率(

本研究中发现中高度近视在!型
ABA&负离焦型'中的分布明显高于低
度近视#说明近视程度的加深与负离焦
型 ABA有着一定的关系( 由于近距离

工作时有集合现象#鼻侧视网膜区域会更多地暴露于
近距离工作的物体#因此可以假设#即在近视进展过程
中#鼻侧视网膜对应的 ABA可能首先向负离焦方向转
变( 尽管 %'O)G&(5N 的经典动物实验证明周边屈光度
在眼球正视化的过程中起关键作用#但究竟 ABA的远
视性离焦是近视发生的始动因素还是近视发生所造成

的结果#尚存在较大争议( FX55(等 +9,
的研究表明#近

视患儿早在发生近视的前 0 年就比同龄的正视儿童具
有更加相对远视的视网膜周边屈光状态( 然而有些学
者认为#周边视网膜的远视性离焦极有可能是近视后
的结果而非导致近视的原因#理由是近视患者的眼球
后极部往往呈现扁椭圆形#使得图像容易落在视网膜
后方( A'UN'.O(=N+'+ 等 +"$,

认为这种周边视网膜的远

视性离焦并不能与近视的快速进展相关#其中一个很
重要的证据是某些配戴软性角膜接触镜的患者同样具

有周边视网膜的近视性离焦#然而软性角膜接触镜对
于近视进展的控制与框架眼镜无显著性差异( 本研究
的分型结果表明#并非所有的近视眼都呈现相对远视
的 ABA状态#甚至有些高度近视患儿也会表现为正离
焦曲线类型( 因此#ABA与近视发生和进展的关系尚
需要进一步研究( 本研究的 ABA曲线分型可提供一
种快速)可靠的分型方法( 实际临床操作中#在了解分
型的基础上#不需要测量过密的 ABA数据点即可明确
患者是何种类型的 ABA(
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B7E在水平注视角度 "#C以内鼻侧和颞侧基本对
称#而在周边区域则呈现明显的鼻侧)颞侧的不对称
性#且在视网膜鼻侧随着注视角度的增大#其所对应的
散光绝对值呈逐渐增加的趋势&鼻侧 "#C除外'#颞侧
的变化规律则不明显( 在散光分量的分型方面#低度
近视与中高度近视患者在散光分量 H#和 H$?的 > 种分

布类型中差异均无统计学意义#与张曦等 +"?,
的研究结

果基本一致( 这一结果表明#散光分量 H#和 H$?的大小
可能与近视发生和进展的关系并不密切(

当然#本研究尚存在一定局限性( 本研究中对受
试者进行睫状肌麻痹后测量视网膜 ABA#这种方式可
控制眼球调节及屈光力#但测量的并非眼球真实的屈
光状态#而是模拟无穷远处光线在视网膜上成像状态
及其与视网膜的相对关系( 本研究仅针对视网膜
ABA)散光分量 H#及 H$?进行分型提供了一种快速)可
靠的分型方式#关于 ABA与近视发生和进展的关系仍
需要大样本)长期的临床随访研究(
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首诊疑似眼内炎的过熟期年龄相关性白内障合并晶状体溶解性青光眼一例

石怡!李筱荣!胡博杰
2##2h$ 天津医科大学眼科医院
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!!患者#男#12 岁#因左眼渐进性视物不清 " 年#症状加重伴

眼红)眼痛 2 U 就诊( 入院前 2 U 无明显诱因发现左眼视物不

清#伴眼红)眼痛#外院诊断为眼内炎#给予抗炎治疗&具体疗法

不详'#未见明显好转#遂于 0#"$ 年 "0 月 "? 日转诊于天津医

科大学眼科医院( 患者既往体健#右眼 $ 年前行白内障超声乳

化摘出联合人工晶状体植入术#否认其他手术史( 入院时眼部

检查"右眼裸眼视力 #J?#最佳矫正视力 "J##眼压正常*左眼裸

眼视力为手动:"# ;&#不能矫正#眼压 2# &&W,& " &&W,I

#J"22 .B''( 右眼结膜无充血#角膜透明#前房深度正常#虹膜

纹理清#瞳孔圆#人工晶状体正位#眼底检查未发现异常*左眼

结膜混合性充血#角膜雾状水肿#角膜基质白色混浊#前房深度

正常#隐约可见虹膜纹理#晶状体及眼底均窥不清&图 "E'( 入

院后 d型超声检查示左眼玻璃体混浊#角膜内皮计数为

0 $$hJ>:&&0 #血尿常规实验室检查未见明显异常( 入院后给

予妥布霉素地塞米松滴眼液和眼膏控制眼内反应#给予质量分

数 0n盐酸卡替洛尔滴眼液)布林佐胺滴眼液及醋甲唑胺片控

制眼压#治疗后 9 U 左眼结膜充血减轻#角膜水肿消退#裂隙灯

显微镜下可见角膜后细小灰白色沉着物#前房深度正常#前房

闪辉kk#可见虹膜纹理#瞳孔散大#晶状体呈白色混浊#晶状体

核呈橘黄色下沉状#眼底窥不清&图 "d'( 临床诊断"左眼晶状
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