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!!%摘要&!近视通常在儿童时期发生并逐渐加重"但也可在成年期发生和进展) 本综述的目标是总结关

于 $< 至 I# 岁年轻人近视发生和进展的已发表数据"以全面描述该年龄组人群的近视特征"评估当前已知情

况并探讨当前认识的不足之处) 具体而言"通过对同行评议文献的回顾表征儿童发生近视的时间线和稳定年

龄*估计成年近视的发生率*评估成年近视的进展速度"不论发生的年龄"不论近视是发生在大学期间还是之

后*描述近视成年人的眼轴长度变化*确定成年近视发生和进展的风险因素*报告已接受屈光手术的成年人的

近视进展和眼轴长度变化*以及探讨近视管理和研究设计) 成年近视在西方人群中较为普遍"占所有近视的
$L@ 甚至更多"但在东亚地区较为罕见"因为该地区儿童时期的近视发生率较高) 临床上有意义的近视进展

在早期成年期仍然持续发生""# 至 @# 岁之间的平均近视度数可能增加 $G## ;) 较高的近视度数与近视相关

眼部疾病和视力障碍的风险增加相关"因此对于这个年龄组的近视患者"需要持续进行管理) 儿童近视控制

的方法也可用于成年人"但其疗效难以预测) 成人近视控制研究的可行性受到所需时间的限制)

%关键词&!近视* 眼轴长度* 接触镜* 近视控制* 成年人
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!!虽然大多数近视是在儿童时期出现和进展的"但
长期以来人们已经认识到屈光度变化在整个成年期仍

会持续发生) 在 e-*VS5,')V3的经典专著中"他 + $,
观察

到一些人在身体生长停止后出现近视) 他将这种类型
的近视称为晚发近视) 他还指出"这种近视通常与环
境因素有关"如大量近距离工作) eQ-ST/N-Q+ ",根据发
病年龄提出了 I 个分类$先天性#青少年时期发生的#

早期成人时期发生的和晚期成人时期发生的) 大多数
病例为青少年发生的近视

+ @, ) 在 eQ-ST/N-Q的框架中"

早期成人时期发生近视涵盖了从 "# 岁到 I# 岁左右的
发病年龄) 本文的重点是这个分类"但稍微调整了年
龄范围) 虽然一些研究者采用了 eQ-ST/N-Q设定的下
限年龄 "# 岁作为成年的标准 + I"=, "但其他人更常用且
更便利的分界点是 $< 岁"因为这是大多数人高中毕业
并开始上大学的年龄

+ >b?, ) 以下将使用/成年近视发
生0和/成年近视进展0这些术语) 关于这个年龄以后
的屈光度变化已在其他地方有所记载"很大程度上受
到晶状体变化的影响

+ $#, "本文不予讨论)

如今"已经有多项光学疗法 + $$b$@,
和药物疗法

+ $I,

显示出显著减缓儿童近视进展的效果
+ $=b$%, "眼科医生

开始研究如何管理年轻人的近视进展) 虽然大量的研
究表明近视可以在年轻人中出现和进展"尤其是在大
学生中"但目前还没有针对该年龄组人群进行近视控
制的大型临床研究)

本文总结了已发表的同行评议文献"对以下方面
进行了讨论$青少年近视的典型时间线和稳定年龄1

成年人发生近视有多常见1 成年人近视进展速度有多
快"无论是在大学期间还是大学毕业之后1 近视成年
人的眼轴增长率是多少1 成年近视发生和进展的风险
因素是什么1 接受屈光手术成年人的近视进展和眼轴
增长率是多少1 最后"什么时候需要对成年人进行近
视管理"以及针对该年龄组人群的近视控制治疗疗效
会遇到什么问题1

>7青少年近视何时稳定1

儿童或青少年近视的发生开始于人眼发育阶
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段
+ @, ) 发病最常见于 < c$@ 岁"不同种族和人群之间

可能有一些差异
+ $<b"#, ) 相反"成年近视发生和进展是

在眼睛正常生长已经停止的情况下
+ "$""", ) 尽管儿童

近视进展的轨迹已经有充分的描述
+ "@b"=, "但关于青少

年近视稳定的数据出奇的少) 儿童近视的长期持续进
展#指数级的减缓 + ">""%,

以及难以追踪儿童从教育系

统过渡到职场"给准确确定近视进展停止的年龄带
来挑战)

$?<@ 年的一项回顾性研究分析了来自 @ 个视光
诊所的 "?? 份近视儿童病例记录 + "<, ) 使用 I 种不同
的分析方法'" 种图形方法和 " 种基于回归分析的方
法(估计了近视稳定的年龄) I 种方法均表明"女性患
者的近视稳定年龄 ' $IGI c$=G@ 岁 (比男性患者早
'$=G#c$>G% 岁() 然而"个体的稳定年龄存在很大的
差异"男女的标准差约为 " 年"而且研究者没有考虑近
视度数的影响)

最近的一项回顾性研究报告了 ?$" 例 <c"" 岁软
性角膜接触镜佩戴者的角膜接触镜度数变化速率及其

相关预测因素
+ "?, *纳入随访至少 > 个月的参与者

'I @I$ 次随访"平均随访时间 "= 个月("其中 @%i使
用水凝胶镜片">@i使用硅水凝胶镜片*在随访期内"
有 @>i的人角膜接触镜度数变化为b#G=# ;及以上)
随着年龄增长"年均度数变化逐渐减小$<c$@ 岁的年
均度数变化为b#G@$ ;L年""#c"" 岁的年均度数变化
为b#G$# ;L年"小于角膜接触镜提供的 #G"= ;增量"
这反映出很多近视在这个年龄段已经稳定下来*此外"
每年需要增加负镜片度数的可能性减少了 $>i) 这
与近视儿童每年眼轴增长的减速趋势相吻合

+ @#, )
很少有研究对近视儿童从儿童时期一直追踪到大

学时期"B-QQ/53)-N -R81-P)(&T(*W(3)-N EQ)(*'BD8&E(
是个例外"该试验估计了近视稳定的年龄和近视水平"
并评估了相关因素

+ @$, ) 这是一项精心设计的前瞻性
研究"从美国一个大型种族多样性队列中收集了 $$ 年
的长期屈光数据) 分析了最初 I>? 名儿童中随访至少
> 年并且在 $$ 岁后至少进行 % 次屈光检查的 II# 名
儿童的右眼数据) 其中 I"> 名参与者的近视稳定年龄
和屈光度可确定) 近视稳定的平均年龄'定义为估计
的球面屈光度在 #G=# ;范围内的年龄(为 ' $=G>d
IG"(岁"这一时期的平均屈光度为'bIG<%d"G#$(;)
稳定年龄与种族有关"但与性别无关"与先前的研究观
察到的差异相反

+ "<, ) 这可能是由于 @# 年间对教育和
性别的态度发生了变化"或者仅仅是最近研究更具前
瞻性和严谨性的结果

+ "<"@$, ) 非洲裔美国人的平均稳
定年龄为 $@G< 岁"明显比其他种族的 $=G<c$>G@ 岁

要年轻"并且在稳定时具有较小的近视度数 '平均$
bIG@> TSbIG<%cb=GI= ;("尽管作者指出这可能是
/受视觉或社会环境因素的影响0 + @$, )

BD8&E队列中约 I<i的孩子在 $= 岁时近视已经
稳定) 到 $< 岁 时"近 视 稳 定 的 比 例 增 加 到 %%i
'@@#LI">("到 "$ 岁时增加到 ?#i'@<ILI">() BD8&E
最初是一个为期 @ 年的临床试验"评估渐进多焦镜片
'6CZS(是否可以减缓近视进展) 在最初的 @ 年内"佩
戴渐进多焦镜片'%H"$$"稳定年龄为 $=G% 岁"屈光度
为bIG? ;(和单光镜片' %H"$="稳定年龄为 $=G= 岁"
屈光度为bIG? ;(的孩子近视稳定时的年龄和度数相
似) 因此"这些数据显示"超过 =#i的儿童在 $= 岁时
近视仍在进展"近 "=i在 $< 岁时仍在进展"$#i在 "$
岁时仍在进展) 后面这些统计数字可能是低估的"因
为它们只包括那些在很小的时候就发展成近视的儿

童) 这是因为最初的 BD8&E研究招募了 > c$$ 岁的
儿童"其近视度数至少为b$G"= ;)

?7成年近视

尽管大多数近视在儿童时期出现
+ ",
并在 $< 岁时

稳定下来
+ "<"@$, "但一些人在成年后仍可能出现近视变

化
+ ", ) 这可能是已近视个体近视度数增加"即成年近

视的进展"或者是原本属于远视或正视的个体出现近
视"例如成年发生的近视) 美国国家研究委员会视觉
工作组对近视患病率和进展进行了研究"审查了 =##
多篇关于近视的文章

+ @", ) 他们的主要结论是"进入大
学和军事学院的低度远视和正视者中"高达 I#i的人
在 "= 岁时可能发展成近视"而不参加大学的人中这一
比例不到 $#i"从而强调环境因素在这个年龄组人群
近视发展中的重要作用

+ @", ) 他们的文献综述包括 $?
世纪和 "# 世纪初的研究工作)

正如引言部分所述"eQ-ST/N-Q将 I# 岁作为年轻
人发生近视的上限

+ ", "本白皮书采用了这一上限"将
$< 岁作为下限) 为了提供更多信息"文中还包括了这
一范围外的数据) 对大学生的研究将青少年或青年发
生近视分为早发和晚发近视"将 $= 岁作为分界
点

+ @@"@I, ) 国际近视研究院'K8K(关于近视定义和分类
的报告考虑了起始年龄作为分类近视的可能基础"但
得出结论称/尚不清楚 % 岁时近视的生物学过程与早
期成年人发展的近视是否有所不同0 + @, ) 对于本文的
其余部分"详细说明了不同作者使用的标准) 无论如
何"该标准只是对发病年龄的连续分布提供了一个任
意的量化"并不一定要建立一个有独立病因的近视类
别)在接下来的章节中"除非另有说明"数值均为等效
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表 >7成年近视发病的自述年龄和成人发生近视比例的横断面研究汇总

作者 人群 近视人数L总人数 年龄范围'岁( 平均年龄'岁( 成年标准'岁( 成年近视发生率

[/P3-N+@=, 美国验光学生 @@"L II% "#b"% "= $> $?i

[,W*.)N 等 +>, 美国医科学生 $#%L $=# "$b"? "IG@ $< I@i

AW**)'-Q/等 +@>, 英国验光学生 $#=L $<? $<b@> "#G% $= I$i

8)V/*R(Q3等 +=, 挪威医科学生 >%L $@@ "$b@@ "IG? "# I@i

85AQ)/N 等 +I, 英国显微镜技师 $>@L "I= "$b>@ @# "# I<i

Z-'(N 等 +%, 美国法学学生 $$#L $%% "@bII "% $< @#i

E)NX等 +I", 中国香港显微镜技师 I%L =I ""bII @$ $> "=i

KQ)U(QQ/N 等 +@%, 阿根廷办公室工作人员 ?=L @I? "=b>= @%G> $< I<i

AW**)'-Q/等 +@<, 美国大学工作人员 @?>L @?> "=b@= @#G% $= @%i

DN(*等 +<, 土耳其医科学生 ><L "%# $<b"> "$G$ $< $=i

;)Q(N)等 +?, 澳大利亚双胞胎 @I%L$ $%# $<b<> =" $< "<i

KQ)U(QQ/N 等 +@?, 阿根廷办公室工作人员 @I%L @I% "=b>= I"G> $? =$i

:(,)等 +I#, 英国成年人 $ "$IL" I<%! II II $> <$i

8(*). 等 +I$, 巴基斯坦医科学生 ?"L $$# >=iJ"" "$1 $< >"i

!研究报告按时间顺序排列

球镜"近视定义为b#G=# ;或更差 + @, )

A7成年近视的普遍程度如何1

A4>!成年发生近视的横断面研究
一些横断面研究估计了在平均年龄为 "$ c=" 岁

的样本人群中成年发生近视占所有近视病例的比例)
表 $ 总结了报告成年近视发病频率的横断面研究"所
有这些研究都依赖于自我报告的发病年龄

+ Ib?"@=bI", )
通过问卷调查获取近视发病年龄已被证明具有良好的

有效性"尤其是在成年人中 + I@bII, ) 在这些研究中"引
用的比例为 $=ic<#i"其中 @#ic=#i是最常见的报
告范围"中位数为 I"i) 本文讨论了这些研究的细
节#参与者的人口统计学数据以及其他可能导致差异
的原因)

一些研究者报告了专业课程学生近视发病年龄的

情况) 对 "$c"? 岁的 $=# 名大一和大二医学生以及
同龄段的 $=# 名艺术学生进行了问卷调查 + >, ) 在接受
调查的医学生中"%$i佩戴矫正眼镜"而艺术学生中只
有 @%i佩戴矫正眼镜) 在佩戴矫正眼镜的医学生中"
超过 I#i的人在 $< 岁以后才开始佩戴眼镜"而艺术学
生中只有 $?i) 在医学生中"==i的大一学生和 %Ii
的大二学生报告离开高中后视力恶化"而艺术学生中
只有 ""i) 作者将这些变化归因于调节痉挛"但这个
解释在时间的考验下并不成立"因为成年近视的发生
和发展已被证明始于眼轴

+ I, ) 在一项对 $@@ 名挪威工
科学生进行的检查发现

+ =, "课程培训结束后有 =#i的
学生患有近视+平均屈光度为'b"G@Id"G#$(;,) 在
佩戴矫正眼镜的近视学生中"I@i的人称他们在 $? 岁

或之后才拿到第一个配镜处方) 第一个处方的平均年
龄为'$>G"dIG?(岁'范围为 % c"@ 岁() 在对 "@ cII
岁之间的 $%% 名大三法学生进行的调查中 + %, "有 >>i
的人患有近视"屈光度中位数为b@G## ;'四分位距
为b$G>?cb=G## ;() 在能确定近视发病年龄的 $$#
名学生中"%#i在上大学之前就发展出近视"$%i在上
大学和进入法学院之间发展出近视"$@i在法学院期
间发展出近视) 最后"在 $<c"> 岁的 "%# 名土耳其医
学生中

+ <, "有 @@i的人患有近视'至少b#G%= ;("其中
$=i报告近视发病年龄在 $< 岁或之后)

在 "= 至 @= 岁之间的 @?> 例患有近视的大学生
中

+ @<, "有 @%i的人在 $= 岁之后才发展出近视) 发病
年龄早于 $= 岁的人近视程度明显较高 +平均屈光度
为'bIG"@d$G%$(;,"而发病年龄较晚的人近视程度
较低+平均屈光度为'b"GI#d$G$<(;,"发病年龄每延
迟 $ 年"近视程度就减少 #G$> ;) " 项关于阿根廷办
公室职工的研究报告了更高频率的成年近视发病) 第
$ 项研究报告了连续接受健康检查的 "=c>= 岁的 @I?
名职工

+ @%, ) 在 $$% 名近视成年人中"I<i报告首次配
镜年龄在 $< 岁或之后) 第 " 项研究使用相同的招募
方法"但只报告了 "=c>= 岁近视成年人的结果 + @?, *在
@?% 名受检者中"有 @I% 名报告了首次配镜年龄"其中
=$i的人在 $? 岁或之后接受了第一次配镜)

在 $ ""I 名 $<c<> 岁的澳大利亚白人双胞胎中评
估了成年近视发病率

+ ?, ) 其中 $ $%# 名双胞胎提供了
屈光度数据"显示有 @I% 人'@#i(患有近视) 在这些
近视者中"?> 人'"<i(报告在 $< 岁或之后首次配戴
眼镜或角膜接触镜) 超过 ?#i的成年近视发病者报
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告发病年龄为 $<c@# 岁"其余的人为 @$cI= 岁)
据报道"某些职业群体的成年近视发病率明显较

高) 在一项对 "=$ 名 "$c>@ 岁的英国临床显微镜技师
的综合评估中

+I, "$>@ 人 ' >%i(为近视"其中 %< 人
'I<i(在 "# 岁后发展为近视'基于他们的表 $"其中
列出了 "I= 只右眼的数据() 在早发病组中"有 @< 人
'"@i(在 $=c"# 岁发展出近视"I% 人'"?i(在 $= 岁
之前发展为近视) 这 @ 个组的平均屈光度分别为
'b$G><d$G$=(#'b"GI>d$G>>(和'b@G%Id"G$@(;) 一
项对 =I 名中国香港显微镜技师的小型研究发现"
I% 人'<%i(为近视"其中 $" 人'"=i(在 $> 岁后发展
为近视) ==i的成年近视者报告说"在他们最后一次更
新配镜处方时"近视增加了b#G"=cb$G## ;+I", )

在一项对 " I<% 名随机选择的 $?=< 年英国出生
队列'"%i子样本( II 岁成员的研究中报告了成年近
视发病比例最高的情况

+ I#, ) 根据先前 %#$$ 和 $> 岁
的检查#父母报告#使用眼镜和医疗记录的信息'缺乏
屈光度数据("参与者被分为早期发病'$> 岁之前(或
晚期发病) 根据非扩瞳自动屈光度测量"$ "$I 名 II
岁成年人中有 I?i的人患有近视 '至少b#4%= ;的
近视度数( "这其中的 ?%? 人'<$i(报告近视发病年
龄在 $> 岁或之后) 这意味着不到 $?i的这个队列在
$> 岁'$?%I 年(之前就有近视"但这与其他关于英国
白人儿童的报道一致

+ I=, "尽管这个队列的屈光度测量
直到 II 岁时才进行 + I>, ) 总体而言"报告的近视患病
率很高"但晚发病者'<$i(的比例甚至比报告在 $= 岁
以后发病的显微镜技师的 I<i更高 + I, ) 总之"这些数
据与其他研究很难协调"尽管该队列的年龄较大"出生
时间较早)
A4?!成年发生近视的队列研究

许多前瞻性研究记录了成年近视的发生率"本文
在表"中进行了总结)大多数研究报告了大学生的数
据"追踪他们在大学期间的发展) 这些研究普遍达成
了共识$许多近视眼在这段时间内有所发展"有相当一
部分正视眼有进展"但很少有远视患者发展为近视)
各项研究中"新近视病例的年发生率为 $#ic"Ii"大
多数报告的年发生率为 =ic$Ii) 我们没有按照表 "
中的时间顺序来介绍这些研究"而是按照队列类型来
讨论$军人#工科学生#医科学生#一个职业群体和一个
出生队列)

有一项研究报告了美国空军学院新兵体检的数

据"持续时间为 "G= 年"从入学到三年级 + I%, ) 在 I?%
名年 龄 为 $% c"$ 岁 的 新 兵 中" 被 归 类 为 正 视
'b#G$"cs#G$" ;( $<I 眼'$<G=i(在 "G= 年内"平均

变化为b#G"$ ;"有 "=i的人的屈光度至少降低了
b#G=# ;) 根据提供的数据"可以估计在 "G= 年后"有
""i的正视者屈光度降低至少b#G=# ;) 荷兰的一项
早期研究报告了基线时没有近视的 $< c"# 岁飞行员
的数据"其中 =i的远视者和 @$i的正视者在前 " 年
的教育中发展为近视

+ =>, ) 在一项为期 @ 年的挪威工
程学生纵向队列研究中"""I 名学生中有 $?" 人完成
了研究"I? 名正视者中的 "? 人 ' =?i(和 =$ 名远视
者中的 I 人' <i(发展为近视 + I<, ) 在一项对葡萄牙
大学生的为期 @ 年的纵向研究中 + =#, "@I 名正视者中
的 = 人'$=i(和 =< 名远视者中的 $ 人' "i(发展为
近视)

多个国家进行了医学生的屈光不正趋势研究) 在
一项为期 =G= 年的伊朗一年级医学生纵向研究中"随
机选择了 $=# 名学生"其中 $@$ 人完成了研究 + I?, ) 近
视的定义是!b#G"= ;"基线时有 >" 名'I%i(学生近
视"研究结束时有 <I 名' >Ii(学生近视"@@i的非近
视眼变成了近视) 在一项对 $I@ 名丹麦一年级中学生
进行的为期 " 年的纵向研究中 + =$, "?# 名非近视学生
中有 $$ 人 ' $"i(发展为近视) 在一项为期 " 年的
" #=@ 名中国医学生研究中 + =", "总体近视患病率从
%?i增加到 <Ii) 换句话说"在研究开始时被归类为
正视的 I## 名学生中"$$" 人 ' "<i(在研究结束时发
展为近视) 最初正视的眼睛发展为近视的中位数年龄
为 "> 岁) 在一项规模较小的中国研究中 + =I, ""?$ 名医
学生中只有 "# 人'$#i(在基线时是非近视"但在 " 年
内发展为近视)

还有 " 项评估非大学队列的研究) 在前面提到的
对临床显微镜技师的研究中"有 $>> 人完成了为期 "
年的纵向研究

+ I, ) 在研究开始时正视的 ?= 眼中"@%
眼'@?i(屈光度降低超过b#G@% ;+均值为 'b#G=<d
#G"I(;,"其中 "I 眼'">i(发展为近视) 这与玻璃体
腔延长'#G">d#G@#(''相关)

自 $?<? 年至 $??$ 年以来"澳大利亚的一个出生
队列从孕期开始进行了跟踪"当时招募了近 @ ### 名
孕妇) 在 "# 年的追踪检查中"$ @"< 名参与者接受了
第 $ 次眼睛检查"包括睫状肌麻痹自动屈光度和眼球
生物测量

+ =@, ) < 年后"邀请参与者进行第 " 次眼睛检
查) 在参加了 " 次检查的 %#$ 名参与者中"=$> 人在
第 $ 次检查时为正视或远视"< 年后"%" 人'$Ii(发展
为近视)

还值得注意的是最近一项针对 <## 名中国男性正
视青少年'$Ic$> 岁(的研究"他们不完全符合年轻成
年人的年龄标准

+ =%, )对屈光度在b#G"= cs$G%=;之
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表 ?7成年近视发病的纵向研究汇总

作者 人群 正视数量L总数 年龄'岁( 随访时间'年( 发生率 ?=i'Y 每年发生率 成人发生近视的百分比

D̂]/(*等 +I%, 美国新兵 $<IL ??I 眼 $%b"$ "G= ""i $>ib@=i ?i ?i

Z)N 等 +==, 中国台湾医学生 "=L @I= $<b"$ = I"i "@ib=?i =i @i

85AQ)/N 等 +I, 英国显微镜技师 ?=L @@" 眼 "$b>@ " I<i @<ib=?i "Ii $%i

h)NX/等 +I<, 挪威工程专业学生 I?L $?"$ 平均 "#G> @ =?i IIib%@i "#i "#i

f/S,(Q(.)等 +I?, 伊朗裔学生 %#L $@$ 平均 $?G< =G= @@i ""ibI=i >i "%i

_-QX/等 +=#, 葡萄牙大学生 @IL $$< 平均 "#G> @ $=i =ib@$i =i $>i

_(5-US/N 等 +=$, 丹麦医学生 ?#L $=>$ 平均 "@G$ " $"i >ib"$i >i $%i

Z1W 等 +=", 中国大学生 I##L" #=@ 平均 $<G@ " "<i "Iib@@i $Ii >i

Z//等 +=@, 澳大利亚出生队列 =$>L <$@ $<b"" < $Ii $$ib$%i "i "?i

;W(N 等 +=I, 中国医学生 "#L "?$ 平均 $<G% " $#i @ib@#i =i $i

!表中显示的是正视患者的数量"以及参与者的总人数) 发病率是根据正视患者的数量来确定的) 研究按时间顺序排列) 除 85AQ)/N 等 +I,
外"所有

的研究都采用了睫状肌麻痹屈光法) $包含了正视和远视患者!'Y$置信区间

间的学生进行了为期 "# 个月的追踪) 基线时的平均
屈光度从's#G@?d#GII(;变为'b#G$#d#G@<(;"变化
为b#G=# ;'?=i置信区间为b#G=@cb#GI%("其中 $"I
名学生'$>i(发展为近视"但该研究的近视标准并未
明确)
A4A!概述成年近视发病情况

从横断面研究中可以看出"有相当比例的人在高
中毕业后发展出近视'见表 $() 需要注意的是"大多
数人在 $=c$< 岁取得驾驶执照或毕业证书) 在此过
程中"他们可能第一次发现自己近视) 这可能会影响
他们对发病年龄的报告"因为他们中的许多人在该阶
段进入就业或开始服兵役)

研究者们采用的晚发或成年近视的标准从 $= 岁
到 "# 岁不等"因此很难进行直接比较) 同样具有挑战
性的是受调查者的年龄变化) 图 $ 展示了成年近视发
生比例与受调查者年龄之间的关系) 有一种假设是"
样本年龄越大"成年近视发生比例越高"但这种关系并
不显著'9" H#G#%"!H#G@%()

对成年近视的前瞻性研究表明"许多参加大学#研
究生或专业教育课程或从事某些职业的人都会变成近

视) 显然"在青少年近视发病率较高的群体或人群中"
成年近视发生比例会很低"但在成年后没有近视的人
中"成年近视发生率可能仍有意义) 在这方面"上面讨
论的大多数研究都来自东亚以外的地区) 在东亚"成
年近视发生是罕见的"任何可能发生近视的人都在 $<
岁之前表现出来'见表 "()
A4M!成年近视进展

已 有 多 项 报 告 对 成 年 近 视 进 展 进 行 了 描

述
+ I"II"I<"=#b=$"=<b>", "其中一些报告记录了 @# 岁后的近

视进展情况
+ I"=?">", ) 表 @ 总结了 "= 岁及以下成年人

群的研究'其中许多研究也出现在表 " 中() 其中一
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图 >7成年近视发生比例与被调查者的平均年龄的关系!这些数据
来自于表 $ 中列出的 $I 项研究

些研究报告了所有参与者的屈光变化情况"但如果有可
用数据"将仅展示成年近视患者的数据) "= 岁cI# 岁
成年人群研究总结在表 I 中) 这 " 个年龄组的进展情
况比较显示"尽管速度较慢"但近视进展在 "= 岁之后
仍在继续)
A4B!大学生群体'$<c"= 岁(的近视进展

已有多项研究对大学生群体的近视进展进行了描

述"其中大部分是纵向研究) 如上所述 + I%, "美国空军
I?% 名入学时 $% c"$ 岁的学员中"IIi有近视 '至少
b#G"= ;() 在 "G= 年的时间里"平均屈光度变化为
b#G=% ;"其中 ==i的学员近视至少进展了b#G=# ;)
一项为期 @ 年的研究包括了 %? 名年轻人"其中 "? 人
在 $>岁之前发展出近视"">人在$>岁或之后发展出

aI>a 中华实验眼科杂志 "#"I 年 $ 月第 I" 卷第 $ 期!B,)N _&\P DP,3,(*'-*"_(NW(Q1"#"I"7-*GI""]-G$
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表 A7关于 >OP?B 岁成年近视进展的研究汇总

作者 人群 近视数L总数 年龄'岁( 随访时间

'年(
年进展

';(
年眼轴增长

'''(
进展"#G=# ;
百分比'i(

D̂]/(*等 +I%, 美国新兵 I@?L!??I 眼 $%b"$ "G= b#G"@ b ==i

eQ-ST/N-Q等 +=<, 新西兰验光学生和病人 @>L =@! 平均 "$GI @ b#G#< s#G#> =>iu

Z)N 等 +==, 中国台湾医学生 @"#L!@I= $<b"$ = b#G$I b b

h)NX/等 +I<">@, 挪威工程专业学生 ?"L!$?" 平均 "#G> @ b#G"" s#G$@ @"i

_)(NX等 +>I, 美国验光专业学生 "?L @= 平均 "IG?$ $ b#G"#$ b b

f/S,(Q(.)等 +I?, 伊朗医学生 >"L!$@$ 平均 $?G< =G= b#G$? b I=i

DN(*等 +<, 土耳其医学生 <?L!"#% 平均 "$G$ $ s#G#" s#G#$$ b

_-QX/等 +=#, 葡萄牙大学生 ">L$ $<" 平均 "#G> @ b#G$#$ s#G#I$ ""i$

Z1W 等 +=", 中国大学生 $ >$"L" #=@ 平均 $<G@ " b#G$< b b

_(5-US/N 等 +=$, 丹麦医学生 =@L!$=> 平均 "@G$ " b#G"" s#G#%$ b

6(QSS)N/N 等 +>=">>, 芬兰成年人 $># 平均 "@G% $# ! b#G#> s#G#I I=i

7/Q.)5,(Q*(等 +%#, 印度执业病人 $ #@"! "$b"= $ b#G$I b b

;W5*-W\等 +>?, 法国眼镜佩戴者 $$ "??! $<b$? $b"G" b#G$# b b

6-**)NX等 +><, 荷兰眼镜佩戴者 $ "%#! $?b"$ @ b#G#< b b

Z//等 +=@, 澳大利亚出生队列 $%%L< $@$! <b"" < b#G#I$ s#G#"$ @<i$

;W(N 等 +=I, 中国医学生 "%$L!"?$! 平均 $<G% " b#G"#$ s#G#=$ ">i

!研究按时间顺序排列"= 项研究采用非睫状肌麻痹屈光法 +=<">I"><b%#, "其余 $$ 项研究采用睫状肌麻痹屈光法) $数值代表所有受试者的屈光进展
和眼轴伸长"包括正视和远视*u 进展F#G"= ;

表 M7关于 ?BPMQ 岁成年近视进展的研究汇总

作者 人群 近视数L总数 年龄'岁( 随访时间'年( 年进展';( 进展百分比'i(

l(VN). 等 +%$, 美国法学生 <% b cI b I%i"#G=# ;

a(Q)NX等 +=?, 美国 :h病人的同伴眼 I= 平均 @@G= $# b#G#> b

&**)NXS/N 等 +>#, 美国执业病人 @? @#b@? $# b#G#I @"iF#G=# ;

85AQ)/N 等 +I, 英国显微镜技师 ""@L@$> 中位 "?G? " b#G$< I<i"#G@% ;

Z-'(N 等 +%, 美国法学生 ?>L$%% "% " 自我报告 <>i"#G=# ;

AW**)'-Q/等 +>", 美国软性角膜接触镜佩戴者 "?$ 平均 "<G= = b#G#? @>i"#G%= ;

AW**)'-Q/等 +%", 美国大学工作人员 ">< 平均 @#G% = b#G#@ =i"#G%= ;

Z)等 +%I, 中国农村成年人 1 L=?= @#b@? = b#G#@ $>i"#G=# ;

7/Q.)5,(Q*(等 +%#, 印度诊所病人 >=> ">b@# $ b#G#% b

!研究按时间顺序排列"只有 " 项研究使用了睫状肌麻痹屈光度 +=?"%", ) :h$放射状角膜切开术

近视
+ =<, ) 基线时的平均年龄分别为'"#GId$G#(岁和

'""GId@GI(岁"" 个组都显示出近视的变化$分别为
'b#G">d#G="(;和'b#G$<d#GI#(;"并且伴随着眼轴
的增长"分别为'#G$<d#G"$(''和'#G"#d#G$<('')

在一项为期 = 年的研究中"研究了 @I= 名中国台
湾医学生"其中 ?@i的学生在基线时已经有近视 + ==, )

男性和女性学生的平均屈光度分别增加了 'b#G%#d
#G>=(;和'b#G=Id#G>I(;) 眼轴从'"=G@?d$G@I(''

增加到 '"=G<<d$G"%(''"增长了 #GI? '') 角膜曲
率#前房深度和晶状体厚度相对保持不变) 后续研究
在类似的队列中证实了这些发现) 在伊朗医学生的前
述研究中

+ I?, ">" 名最初有近视学生'右眼数据(中的 I=

人'%@i(在 =G= 年内近视度数进展超过b#G=# ;) 在
"?$ 名中国医学生的队列中 + =I, "%" 人'">G>i(在 " 年
内近视度数进展至少b#G=# ;"平均进展为b#G" ;"平
均眼轴增长 #G#= '') 样本量最大的近视进展前瞻性
研究是对 " #=@ 名中国医学生进行的为期 " 年的研
究

+ =", ) $ >$" 名基线时有近视的参与者的近视度数
进展了'b#G@>d#G@I(;) 在 $I@ 名丹麦一年级医学
生的为期 " 年的纵向研究中"=@ 人 ' @%i(在基线时
有近视

+ =$, ) 经过 " 年"这些近视学生的近视度数进展
了'b#GI#d#GI>(;) 所有学生的眼轴增加了' #G$@d
#G$@('''未提供有关近视成年人的单独数据() 一
项研究没有观察到这个高风险学生群体中的近视进
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展) 在 "%# 名土耳其医学生中"有 <? 人' @@i(有近
视'至少b#G%= ;( + <, ) 在 $ 年后"屈光度 '平均为
s#G#" ;(和眼轴未发生变化)

其他学生群体的研究结果也显示类似的发现) 在
""I 名挪威工程学院学生的为期 @ 年的纵向研究中"
有 $?" 名学生完成了研究 + I<, ) 基线时"I<i的学生至
少有b#G"= ;的近视度数) 在 @ 年的时间里"近视学
生的平均屈光度变化为'b#G>>d#G=$(;"其中 %@i的
学生近视度数至少进展了b#G@% ;"@"i的学生近视度
数至少进展了b$G## ;) %@ 名近视成年人提供了生物
测量数据

+ >@, ) 平均屈光度变化为'b#G>%d#GI@(;"伴
随着眼轴增加了'#G@<d#G@#('') 大约 <#i的眼轴
增长是由于玻璃体腔深度的增加"其余部分是由于晶
状体厚度的增加)

一些研究未单独提供近视患者的数据) 在 >I 名
视光学学生的样本中"其中 @= 人'"? 人有近视(一年
后再次接受检查"近视度数的平均变化为b#G"# ;+ >I, )
在对 $$< 名葡萄牙大学理科学生进行的纵向研究中"
最初有 "> 人'""i(有近视 + =#, ) 经过 @ 年"所有学生
的屈光度变化平均为 'b#G"?d#G@<( ;"其中 "> 人
'""i(的近视度数至少进展了b#G=# ;"平均眼轴增
长为'#G$$d#G"<('') 年龄较小的学生更有可能出
现临床上显著的近视进展) 整个样本的平均近视度数
变化约为挪威工程学院学生的为期 @ 年的纵向研究的
一半

+ I<, "可能是因为葡萄牙样本中近视成年人的比例
较小"而近视度数的变化在近视成年人中大于非近视
成年人

+ I%"=$b=", )
非大学群体中的人群也显示出成年人近视的进

展"尽管比例似乎较低) 在一项始于 "I# 名年龄为 <c
$" 岁的儿童的临床试验的纵向研究中"报道了 "# 年
的随访数据

+ >=b>>, ) 参与者在 @ 年内每年接受 $ 次检
查"之后每隔约 $# 年进行 " 次检查"辅以来自外部临
床医生的数据) 成年人的进展数据可用于最初队列的
$># 人"按性别和父母史分组进行展示 + >>, ) 从平均年
龄 "@G% 岁开始"$# 年的近视度数进展为b#GI$ ;"$#
年的眼轴增长为 #GI" '') 在早期的论文中"作者报
告称"$I% 名成年人中有 I=i在 < 年内近视度数至少
进展了b#G=# ; + >=, )

剑桥 抗 近 视 研 究 ' E,/B('UQ)VX/CN3)O81-P)(
[3WV1(是一项为期 " 年的临床试验"在该研究中"$I"
名 $Ic"$ 的参与者没有采用角膜接触镜#视觉疗法或
两者来影响近视进展

+ >%, ) ?= 名参与者完成了为期 "
年的试验) 在年龄超过 $>G? 岁的 =#i参与者中"" 年
的近视度数进展约为b#G"= ;) 在所有参与者中"平

均近视度数进展为b#G@@ ;"伴随着平均 #G$= ''的
眼轴增长)

如前所述
+ =@, "一项涉及 $< c"" 岁的澳大利亚出

生队列的研究在 < 年后对这些人进行了再次检查) 在
%#$ 名参与者中"有 $%% 人在第一次检查时有近视)
作者仅报告了整个样本的进展和眼轴增长数据 '见
表 @() 尽管平均年度进展仅为b#G#I ;"但在 < 年内
有 @<i的参与者的近视度数至少进展了b#G=# ;)

最后"最近有 @ 项报告基于大规模的临床实践数
据集

+ ><">? , ) 对荷兰一家验光师分部的 " === 名近视
患者的回顾性数据进行了分析

+ ><, ) 在 $ "%# 名 $? c
"$ 岁和 ""c"= 岁的个体中"年近视度数变化的中位数
为b#G#< ;L年 '四分位距 Hb#G"$ 至 #G##("但少于
$#i的人近视度数每年进展超过b#G"= ;) 同样"法国
全国 >?> 家验光师提供了 >@# I<% 名近视成年人和青
少年的为期 > 年的前瞻性研究数据 + >?, ) 在 $<c$? 岁
时接受检查的 "# #II 名患者中"有 $$ "?? 人在 $"c">
个月后接受了第 " 次检查"其中 $ I>< 人'$@i(的近视
度数进展超过b#G=# ;) 平均近视进展为b#G$# ;L年)
最后"一项回顾性研究报告了印度近视患者在不同年
龄组的 $ 年近视进展情况 + %#, ) 在 $ #@" 名年龄为
"$c"= 岁的患者中"平均近视进展为'#G$$d#G=$(;)
A4J!成年人'"=cI# 岁(的近视进展情况

较少数量的研究"主要是回顾性研究"报告了大学
之后的近视进展情况"尽管其中一些群体是专业学位课
程的学生"并在表 I 中总结了这些研究+I"%"=?b>#">""%#b%I, )
虽然某些研究包括了 "= 岁以下的成年人"但平均年龄
或中位数至少为 "% 岁) 在先前描述的法学院学生群
体中

+ %, "有 ?> 名学生在入学时患有近视) 在法学院期
间"有 <@ 名学生 '<>i(报告近视进展"即 /自报需要
更高的近视眼镜度数0) 即使是 @# 岁以上的成年人
也报告了较高的近视进展率'%$i() 在早期对 <% 名
法学院学生进行的回顾性调查中

+ %$, "将之前的眼镜度
数与当前的屈光度差异进行了比较) I$ 名学生
'I%i(中至少有一只眼睛的度数增加了至少b#G=# ;)

在 "$ c>@ 岁的临床显微镜技师的研究中"共有
$>> 名参与了为期 " 年的纵向研究 + I, ) 在研究开始时
已经近视的眼睛中"I<i的眼睛的度数至少增加了
b#G@% ;) 这组近视仍在进展中的平均进展值为
'b#G%%d#G@$(;"而未经历至少b#G@% ;屈光度变化
的眼睛则为'b#G#$d#G"$(;) 这 " 个组眼睛的唯一显
著差异是玻璃体腔延长 +'#G"Id#GI"('' TS'#G#@d
#G@" ''(,) 那些近视进展的人比未进展的人更年轻
'中位数分别为 "?G@ 岁和 @IGI 岁() 这项研究似乎是

!>>! 中华实验眼科杂志 "#"I 年 $ 月第 I" 卷第 $ 期!B,)N _&\P DP,3,(*'-*"_(NW(Q1"#"I"7-*GI""]-G$
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唯一一份关于屈光度数呈稳定状态后经历近视加速的

报告) 在研究期间进展的近视患者中"约 >#i的人报告
在成为临床显微镜技师前 = 年内的矫正度数没有变化)

在选择不接受第 " 只眼睛放射状角膜切削术的
I% 名患者的另一只眼睛中'>%= 眼进行了放射状角膜
切削术的中位屈光度Hb@G<% ;("$# 年内平均近视度
数进展了b#G>= ; + =?, ) 一项回顾性研究随访 "#< 名
近视患者超过 "# 年 + >#, ) 在他们的 "# 岁#@# 岁和 I#
岁时"近视分别以每 $# 年b#G># ;#b#G@? ;和b#G"? ;
的速度增加'%H$@#@? 和 >=() 虽然基于实践的数据
可能受到近视进展的影响而导致更频繁地就诊"但 "#
年的随访可能会减少这种影响) 一项关于印度近视患
者的回顾性研究报告了 >=> 名 ">c@# 岁之间的患者 $
年的近视进展为'b#G#%d#G=I(;+ %#, )

另一项回顾性研究报告了角膜接触镜佩戴者的 =
年近视进展率

+ >", ) 从临床研究数据库中选择了 "# c
I# 岁且随访至少 = 年的患者"共有 "?$ 名成年人"平
均基线屈光度为'b@G"?d$G?"(;"平均年龄为'"<G=d
=G#(岁) 在 = 年内"有 "$i的人近视度数至少进展
了b$G## ;"@>i的人近视度数至少进展了b#G%= ;"
I?i的人近视度数至少进展了b#G=# ;) = 年的平均
进展为'b#GIId#G>#(;"并且随着年龄增长而减少)
随后进行的一项为期 = 年的前瞻性研究招募了 "=c@=
岁"[&至少为b#G=# ;的 @?> 名成年人 + %", ) 平均年龄
为'@#G%d@G=(岁"经睫状肌麻痹自动屈光度测量确定
的平均屈光度为'b@G=Id$G%%(;) ">< 人'><i(完成
了为期 = 年的研究*其中"有 =i的人近视度数至少进
展了b#G%= ;) b#G=# ;的近视度数的进展率为 $>i)
这 " 项研究之间的进展率差异明显 + >""%", ) 它们在结
果测量上存在差异"回顾性研究依赖于假定的非睫状
肌麻痹的主观验光"而前瞻性研究使用睫状肌麻痹自
动屈光度) 在回顾性研究中"所有参与者都是 "# 世纪
<# 年代和 ?# 年代的软性角膜接触镜佩戴者) 随着角
膜接触镜材料和设计的进步"现代角膜接触镜更薄且
透氧性更好"这可能导致较少的近视进展 + %=, )

最后"对中国农村成年人群体进行了 = 年的屈光度
变化报告

+%I, ) 最初有 > <@# 名年龄在 @# 岁及以上的成
年人"其中 > @"@ 名参与了 = 年的随访) 在基线年龄
@#c@? 岁的 =?= 名的基线近视个体中"= 年屈光度变化
为b#G$% ;) 参与者中患有近视的人数没有具体说明"
根据以前的一篇论文"在这个年龄段大约有 I#i+%>, )
A4N!成年近视进展中屈光和眼轴变化的总结

近视成人的进展非常普遍"尽管进展的比例因年
龄#研究持续时间和标准而异 + <"I<b=""=="=<, ) 通过表 @"

可以看出 $<c"= 岁之间的近视成年人的年度进展速
率在b#G$cb#G" ;L年之间"平均为b#G$I ;L年) 其
中一半的研究报告的速率处于此范围的上限"而有一
项报告显示屈光度没有变化) 报告的最低速率可能存
在低估"因为它代表了所有学生中只有 ""i是近视的
情况

+ =#, ) 对于不仅限于大学生的研究"进展速率较
低

+ =@"=<">=, ) 与儿童期的进展一样"成年期的进展随
年龄增长而减慢) "= cI# 岁"年度进展通常低于
b#G$ ;L年) 当然"屈光度变化的平均值掩盖了快速
进展者的存在'见表 I 的最后一列(和一小部分表现
为远视转变的群体)

图 " 通过绘制研究期间中点的平均年进度和年龄
进一步显示了这种关系) 线性回归显示存在显著关系
'9" H#G"@"!H#G#"("尽管指数拟合可能更合适 + @#, )

斜率的梯度为每十年s#G#== ;' ?=i'YHs#G##? c
s#G$#"() 方法学在不同研究之间存在差异"其中大
多数关于大学生的研究'见表 @(使用睫状肌麻痹验
光"大多数关于 "= 岁及以上成年人的研究'见表 I(使
用非睫状肌麻痹验光) 在图 " 中作出了这种区分"但
没有明确暗示因缺乏睫状肌麻痹而带来的偏差)

对综合 BD8&E数据的再研究发现 + @$, "I"> 名近
视个体中有 "=i仍在 $< 岁时有近视进展) 在这里"近
视进展的标准定义为大于b#G=# ;"由此"可以推测有
$LI 的早发近视者可以预期在大学期间会有明显的近
视进展) 请注意"这些参与者都是在 $# 岁之前患上近
视的"而晚发的近视可能会在青春期和成年后发展)
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图 ?7年平均近视度数与研究期中点的年龄有关!这些数据来自于
表 @ 和表 I 中所列的 "= 项研究中的 "@ 项"其中有关于近视发展的
数据) 实心点是基于睫状肌麻痹验光的数据) 空心点是基于非睫状
肌麻痹验光的数据) !
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早期的横断面研究表明"成年近视变化是由眼轴
增长导致的

+ %%b<$, ) 这一点得到了纵向研究的明确支
持

+ I"=#"=$"=="=<">@, ) 最近对成年人眼轴长度变化的综述
显示"使用横断面数据得出的眼轴长度随年龄减小的结
果是错误的

+<", ) 通过表 @"可以看出 $<c"= 岁之间的
近视成年人的年度眼轴伸长速率在 #G#=c#G$ ''L年
之间"平均为 #G#% ''L年) % 项研究中有 = 项只报告
了所有受试者的眼轴增长率"因此这些研究中的眼轴
增长率可能在近视成年人中略高) 作为参考"最近对
近视儿童的年度眼轴增长率的分析预测"$< 岁的东
亚人和非东亚人的眼轴增长分别为 #G#? ''和
#G#% ''" "$ 岁 的 眼 轴 增 长 分 别 为 #G#> '' 和

#G#= ''+ @#, ) 平均近视进展'b#G$I ;L年(与平均眼
轴增长'#G#% ''L年(之比约为b" ;L'''见表 I("与
近视儿童的 @ 年临床试验数据一致 + $$"<@, ) 在 "= 岁及
以上的成年人中"这个比率可能稍高"一项研究报告了
近视成年人眼轴增长 #G"I ''"屈光度进展b#G%% ;或
b@G" ;L''+I, "而另一项研究发现在眼轴增长 #G"% ''
的情况下"屈光度进展b#G%> ;或b"G< ;L''+%", ) 这些
较高的比率表明"光学成分的变化"如晶状体增厚"可
能起到了一定的作用"或者在年轻的进展期近视患者
中出现的部分补偿性晶状体屈光变化不再可行)

M7屈光手术后的近视进展和眼轴增长

还有一组需要考虑的人群是接受角膜屈光手术治

疗近视的年轻成年人"其中术后的近视进展很常见)
例如"在 @I 名 "#c=I 岁患者的 =< 眼中进行了准分子
激光角膜切削术'6:h( + <I, "术后 $ 年#" 年和 $" 年的
平均屈光度分别为's#G#>d#G=?(#'b#G"%d#G==(和
'b#G=<d#G%"(;) 同样"在对 "? 名患者'"$c># 岁(
的 I" 眼进行了 6:h并追踪观察超过 $# 年的追踪观
察的回顾性研究中"平均变化为'b#G=$d$G%<(;+<=, )
另一项研究对 $># 名患者的 $># 只眼进行了长期随
访"随访时间为 $?c@# 年"发现屈光度从术后 > 个月
的's#G#" d#G=< ( ;变化为 $> 年后的 ' b$G## d
$G>"(;+ <>, )

在没有测量眼轴长度的情况下"很难确定上述屈
光度变化是近视进展还是由于角膜变化引起的术后回

退) 一项回顾性研究对 $I# 名术后超过 = 年的患者进
行了随访观察 <%) 这些患者在 "# 岁或 @# 岁时接受
了准分子激光原地角膜消除术'ZC[Kh(或上皮 ZC[Kh
'/P)OZC[Kh('分别为 $#< 名和 @" 名() 在接受 ZC[Kh
的患者中""# 多岁和 @# 多岁的患者的屈光度在 I 年
内的平均变化分别为 ' s#G#= d#G"> ( 和 ' s#G#= d

#G@@(;"眼轴变化分别为 's#G#>d#G$@(和 's#G#@d
#G$@('') 在接受 /P)OZC[Kh的组中""# 多岁和 @# 多
岁的患者的屈光度在 I 年内的平均变化分别为
'b#GIId#G"$(和 'b#G">d#GI=(;"眼轴变化分别为
's#G$"d#G$I(和 's#G#?d#G$%('') 这表明眼轴的
延长仍在继续"这也解释了观察到的大部分近视变化)

一项关于 "# 年前接受 6:h的 I" 名患者的 I" 只
眼的随访数据报道了相关信息

+ <<, ) 在术后 $ 年c"#
年的期间"I# 岁以下的 "@ 名患者的屈光度进展了
#G?" ;"而 I# 岁以上的患者的屈光度进展了 #G#< ;)
其中 "= 眼提供了完整的眼轴长度数据"显示 "# 年间
平均增加了 #G<I '''范围为b#G$%cs$G= ''() 值
得注意的是"轴长的测量在术前使用的是 A超超声波
方式"而术后 "# 年使用的是部分相干干涉方式) 在没
有其他眼部参数变化的情况下"#G<I ''的轴长变化
导致屈光度变化在b$G>cb" ;之间"远高于所有 I"
眼的平均变化b#G=I ;)

最后"在对 $ "$? 名接受 ZC[Kh手术的 "$c=# 岁
的患者进行为期 $ 年的回顾性病例系列研究中 + <?, "
" @$> 眼中的 =<" 眼 ' "=i( 的屈光度发生了至少
b#G=# ;的近视变化) 在这些眼睛中"$ 年内的平均
眼轴延长为 #G@ '') 显示出近视变化的眼睛往往在
ZC[Kh术前近视程度更高 +' b%G=d"G@( TS' b@G@d
$G%(;,"并且眼轴更长 +' ">G> d#GII ( TS' "IG@< d
#G%@('',)

总之"接受角膜屈光手术的近视成年人仍然会出
现眼轴延长"尽管这些患者在手术前往往具有较高的
近视度数) 这些变化的程度可能取决于手术前的屈光
稳定性) 稳定性通常定义为 $ 年或更长时间内屈光度
变化小于 #G=# ;"尽管有些人认为这个值离稳定还有
一段距离"但这一定义可能不够明确 + ?#b?$, )

B7与成人近视发生和进展相关的因素

"#"$ 年的一份 K8K报告总结了近视的风险因
素

+ "?, ) 虽然综述中包括了成人的研究"但对发病年龄
没有进行区分) 该报告观察到各种衡量教育时间和压
力与近视之间的一致关联"同时注意到更多的近距离
工作和更多的近视之间的关联通常很弱) 作者还得出
结论"户外活动时间减少与近视之间的关联是稳固的)
另一个唯一被归类为有强有力证据的风险因素是父母

的近视史)
关于成人近视发生和进展的因素数据非常有限"

大多数论文仅限于报告其发生频率) 尽管如此"已报
道了几个因素与成人近视变化有关) 这些因素可以分

!<>! 中华实验眼科杂志 "#"I 年 $ 月第 I" 卷第 $ 期!B,)N _&\P DP,3,(*'-*"_(NW(Q1"#"I"7-*GI""]-G$



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

为人口统计学'年龄#性别和种族(#解剖学'如脉络膜
厚度(和环境因素)

'$(人口统计学因素!根据对表 @ 和表 I 总结的
研究以及那些报告了更大年龄范围的研究的比较"近
视进展率随年龄的增长而明显减少

+ ><b>?, ) 在医学生
中

+ =$, "年龄较小与近视转变相关) 研究一致显示"成
年人中近视变化在近视人群中比其他屈光不正人群更

常见
+ I%"=$b=", ) 因此"早发近视的成年近视进展"尤其

对于病情较重的患者可能是更重要的问题) 成年发病
的近视与父母的近视史和女性性别相关

+ =@, "尽管其他
研究报告男性患者的进展速度较快

+ ==, ) 在进行种族
多样性研究时"东亚人群中成年发病的近视更为常见"
而欧洲人群中较少见

+ =@, )
低度远视和正视与儿童近视发生的风险相关

+ ?@, )
表 " 中的论文没有呈现关于基线远视度数与成年近视
发生的数据"尽管其中一些论文指出远视患者的发病
率低于正视者

+ I<"=", ) D̂]/(*和 B-NN-N 将他们的研究
对象 按 基 线 屈 光 分 组" 包 括 ' b#G$" cs#G$" (#
's#G"=cs#G@%(和's#G=#cs#G<%(;的范围 + I%, ) 所
有 @ 个组'每组约 $>Ic$<I 眼(的平均年度变化约为
b#G#% ;L年) 作者没有呈现近视发生的数据"但可以
推断出远视较少的人群中近视发生率更高) 一项早期
的长期追踪研究报告了美国海军学院的 @ ?>? 名学
生"其中基线 [&'经睫状肌麻痹屈光检查(为 #G## c
s#G=# ;的学生 I 年内的近视发生率为 I#i"而基线
[&超过s#G=# ;的学生仅为 =i + ?I, )

'"(解剖学因素!研究发现"儿童 + ?=,
和年轻人

+ ?>,

的脉络膜较薄与更高度的近视有关'请参阅关于脉络
膜

+ ?%,
和眼部组织变化

+ ?<,
的 K8K综述() 随着年龄的

增长"脉络膜通常变得更薄 + <", ) 澳大利亚出生队列研
究的一个子集对脉络膜厚度进行了评估

+ ??, ) 近视进
展与脉络膜变薄相关"而在 < 年的观察期间"总体上观
察到脉络膜变厚) 基线脉络膜厚度与近视度数变化和
眼轴伸长之间的关联达到边际显著性"并与基线屈光
度无关) 然而"在对 "?$ 名中国医学生进行的一项研
究中"基线脉络膜厚度与 " 年内的近视变化之间没有
关联

+ =I, )
英国显微镜技师研究中"发生成年发病近视的正

视眼和不发生的眼睛之间的基线眼轴长度b角膜半径
比没有差异

+ I, ) 对晶状体的潜在作用还没有进行纵
向研究"它的厚度在整个成年期继续增加"但被扁平化
和梯度指数的变化所抵消

+ $##, ) 晶体屈光力的降低可
以抵消年轻时正在进行的眼轴增长"这种情况似乎持
续到 @= 岁以后 + $#$, )

'@(环境因素!在 $<c"= 岁成年人中'表 @("学
生群体的年度近视进展率高于更广泛的样本

+ =@">=, "而
实践样本的估计介于两者之间

+ ><b>?, )
大学人群的研究探索了视觉活动与近视变化之间

的关系) 挪威工程学生的研究发现 + >$, "近视变化与阅
读科学文献的时间#实际近距离用眼时间和听讲时间
有关"但与使用电脑或电视无关) 同样"在丹麦医学生
中

+ =$, "近视变化与阅读科学文献的时间有关) 在对
<## 名中国男性正视青少年的研究中 + =%, "较长的阅
读L写作时间#频繁#连续且时间更长的阅读L写作以及
较短的阅读L写作距离与近视变化有关) 对更广泛的
人群进行的研究发现"成人近视发病与教育水平无
关

+ =@, ) 在对 ">< 名 "=c@= 岁的美国近视成年人进行
的 = 年追踪研究中"进展与近距离用眼无关 + %", ) 在对
美国法学生的研究中

+ %, "近视进展与每天的近距离用
眼时间#睡眠时间或黑暗时间之间没有关联)

与儿童一样
+ $#", "户外活动似乎对近视有保护作

用) 在澳大利亚出生队列研究中 + =@, "近视的发生与较
少的阳光照射有最密切的关系"这体现在较小的结膜
紫外线自发荧光' B̀ 7Cf(区域222一种客观的检验
方法"已被证明与成人自我报告的户外活动时间相关)
但是"B̀ 7Cf区域与近视的发展没有关系) 户外活动
时间与近视进展之间缺乏关联"这与之前的一项研究
形成鲜明对比"该研究发现近视的屈光变化与体育活
动成反比"尽管该研究没有评估户外活动时间 + =$, ) 在
对 <## 名中国男性近视青少年的研究中 + =%, "每天超过
$ 小时的户外活动对近视的转变有保护作用)

调节及其与近视的关系是几十年来一直受到关注

的话题
+ @I"%?"$#@b$#I, "但最近的 K8K报告总结了关键研

究
+ $#=, "得出结论说/调节和双眼视觉在近视发展和进

展中的作用尚不完全清楚0"并且/研究者尚未排除调
节系统在这一领域的作用"但目前基于这一理论的干
预方法尚未取得显著成果0) 较高的调节滞后与近视
及其进展有关

+ %?"$#@b$#I, *但一项对 ">< 名 "=c@= 岁成
年人进行的 = 年追踪研究发现"较低的调节滞后与近
视进展相关

+ %", )
角膜接触镜的材料或设计也可能对成年人的近视

进展起到一定影响) 在青少年角膜接触镜评估研究
'B-N3(53Z/NSCSS/SS'/N3)N k-W3, S3WV1(中 + "?, "戴硅水
凝胶镜片的人比戴水凝胶镜片的人的近视镜片度数加

深的可能性低 I%i"这一发现与其他报告一致 + %="$#>, )
因此"在对成年角膜接触镜佩戴者的回顾性研究中"明
显的近视转变可能部分归因于较老的#低透氧的水凝
胶材料和较厚的设计

+ >", )

!?>!中华实验眼科杂志 "#"I 年 $ 月第 I" 卷第 $ 期!B,)N _&\P DP,3,(*'-*"_(NW(Q1"#"I"7-*GI""]-G$



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

1980 1990 2000 2010 2020 2030
YearofPublication

0.05

0.00

-0.05

-0.10

-0.15

-0.20

-0.25

A
nn

ua
lP

ro
gr
es
si
on
（
D）

图 A7>OP?B 岁的成年人中平均每年的近视进展与发表年份的关
系!这些数据来自表 @ 所列的 $> 项研究

J7总结以及对临床试验和患者护理的启示

成年近视的发生和进展在 $< c"= 岁的成人中很
常见"尤其是在参加高强度的学习课程'如视光学#医
学和法律(的学生中) 近视进展的频率在欧洲人和亚
洲人中似乎相似) 随着年龄增长"进展的可能性减
少

+ >?, ) 最后"角膜屈光手术可能无法阻止已有近视的
成人眼轴延长) 外科医生和手术候选人应该意识到"
在年轻成人中"近视的进展仍然很常见) 在患者 "# 多
岁时进行手术可能导致后期近视再次出现"从而降低
长期满意度"并重新评估手术的成本效益) 有趣的是"
术后的角膜曲线与隔夜角膜塑形镜相似"但中央变平
的区域更大) 尽管如此"这种角膜曲线似乎并不能使
眼睛免于眼轴延长"不过如果没有进行手术"情况可能
更糟)

全球近视患病率的增加已经得到了充分的证

明
+ $#%b$#<, "但成年起病近视的患病率是否发生了变化

呢1 对表 $ 中的数据进行检查"这些数据跨越了 @=
年"表明成年起病近视的比例随时间的变化没有发生
变化) 当然"如果比例没有发生变化"但近视的总体患
病率增加了"那么这意味着成年起病近视的患病率可
能已经增加) 需要注意的是"引用的研究很少来自东
亚"而东亚地区的近视患病率增加最为明显 + $#<, ) 如
果东亚青少年起病近视的患病率增加到 <#i或更高"
那么成年起病近视的比例可能会减少) 年轻成人近视
研究的一个限制是几乎所有研究都是在大学队列中进

行的"但根据表 " 中总结的研究"这些学生的成年近视
的发病率似乎没有发生变化) 希望正在进行的大规模
人群研究能够继续足够长的时间来探索年轻成人的风

险因素
+ $#?b$$#, ) 同时"由于研究涉及的人群多样"目前

很难对成年起病近视的时间趋势做出明确的陈述)
考虑到表 @ 中学生中成人近视的年度进展率"在

@= 年的时间跨度中没有看到增长) 图 @ 显示了年进
展率与出版年份的关系"这是大约在收集数据时的一
个替代性措施) 这种关系并不显著 '9" H#G$$"!H
#G""() 对儿童每年眼轴增长的最新 '/3(分析发现"
出版年份不是一个显著因素

+ @#, ) 最后"根据 $?<@ 年
和 "#$@ 年美国的数据"青少年起病近视的稳定年龄似
乎没有发生变化

+ "<"@$, ) 因此"尽管数字便携技术#近
视矫正方法和教育发生了变化"近视的稳定年龄#大学
生的近视发病率以及成人近视进展速率似乎都没有发

生变化)
尽管有关儿童使用一系列疗法有效减缓近视进展

的证据令人信服
+ $=b$%, "但尚未评估新型近视控制治疗

对成年人的疗效"例如双焦点或多焦点角膜接触镜或
带有中心周边透镜的眼镜) 鉴于青少年#青春期和成
年近视进展都与眼轴增长有关"合理地假设已经建立
的疗法对成年人也会有效果"但其疗效很难预测 + $$$, )

在成年人群中评估近视控制存在一些挑战) 首先"进
展速度较慢"因此很难量化治疗效果 '参见表 @#I()

其次"难以确定近视何时稳定"所以近视自然稳定时可
能会产生治疗成功的错觉"因此需要同时设立同龄对
照组) 第三"招募和留住处于工作年龄的成年人参与
纵向研究可能具有挑战性)

成人近视的进展在上大学的年轻成人中更为常

见
+ @", "因此从学术计划中招募处于风险状态的对象将

是一种有效的方法) 即使在这些情况下"近视成年人
的进展速率也较低"平均每年变化小于b#G"= ;) 因
此"至少需要进行 " 年的研究才能证明 #G"= ;的临床
有效治疗效果) 使用光学生物测量法测量眼轴长度可
以提供比屈光度更敏感的结果

+ $$$b$$", "因为较小的进
展量可以获得可靠的检测"并且可以在不使用睫状肌
麻痹剂的情况下进行有效测量

+ $$$, ) 也可以使用短期

脉络膜改变来评估该年龄组的潜在治疗效果
+ $$@, ) 确

定一个人的近视是否正在发展"是不必要的"也是一种
负担) 因为不太可能预测其随后的进展"并且只会增
加研究的持续时间和成本

+ $$$, ) 对于采用角膜接触镜
干预近视进展"安全性是一个重要的考虑因素) 与儿
童相比"年轻成年人的接触镜相关不良事件发生率较
高

+ $$I, ) 大学生可能更频繁地进行计划外的过夜佩

戴
+ $$=, )

招募已经参加工作的成年人进行研究会比较困

难) 这些成年人可能正在开始他们的第一份全职工
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作#参加研究生课程或开始组建家庭) 这个年龄段也
是成年人可能因工作而在国内或国外搬家的时候) 此
外"这些年轻人可能不认为近视是一种威胁视力的疾
病"从而限制了他们参与研究的动力)

在缺乏证据基础的情况下"临床医生仍可以考虑
将有进展风险或已经表现出进展的成年近视患者作为

近视控制的候选者) 近视的较晚发生与较低高度近视
的风险有关

+ "@b"I"$$>, ) 因此"近期发病的近视成年人的
视网膜病变和视力障碍的绝对风险较低"或许保持裸
眼视力的功能水平是一个有价值的目标

+ $$%b$$?, ) 同
样"低度近视的成年人可能没有充分动力全天佩戴视
力矫正"从而限制了近视控制的效果 + $"#b$"$, ) 相反"高
度近视的成年人的近视相关眼部疾病和视力障碍的绝

对风险更大"因此被视为近视控制候选患者 + $$%b$$?, )
在这些患者中"效益成本比将最大 + $$?"$"", ) 眼轴长度
和屈光度在确定视力障碍风险方面的相互作用值得进

一步研究"尽管前者似乎更重要) 可能会出现一些因
素"进一步确定那些从近视控制中受益最大的人) 例
如"脉络膜厚度减少与近视眼黄斑病的进展有关) 成
人近视的平均年进展可能看起来不大"尤其是那些没有
继续接受教育或从事特定职业的人"但成人进展的累积
代价不应忽视"而且需要持续评估) 在 "# 岁cI# 岁"
平均每年增长 #G#= ;"将使个人的近视度数增加 $ 个
屈光度"并进一步增加他们日后患眼病和视力损伤的
风险)

那么"在选择年轻成年人的近视控制方案时有哪
些考虑呢1 首先"眼轴增长的证据可能是识别能从干
预中获益的成年近视患者的有效方法"尤其是那些近
视度数较高的患者"他们与近视相关的眼病和视觉损
伤的风险较高

+ $$%b$$?, ) 这对于排除其他较罕见的成年
近视转变的原因也很重要"如角膜膨隆和晶状体变化)
一系列的近视干预方式在儿童身上已经显示出疗

效
+ $=b$%, "但没有数据显示它们对成人近视进展的影

响) 鉴于患者无论如何都需要佩戴视力矫正器"应考
虑开具包含近视控制技术的处方) 光学和药物干预对
视力的潜在影响是很重要的"因为年轻的成年人可能
比儿童的视觉辨别力更强) 角膜塑形镜对高对比度的
视力影响不大"但如果瞳孔较大"低对比度的视力就会
下降

+ $"@, "并与眩光症状的增加有关 + $"I, ) 同样"控制
近视的软性角膜塑形镜和多焦点设计对低对比度视力

的影响比高对比度视力大"并可能影响视觉质量的评
价

+ $"=b$"%, ) 因此"虽然儿童对此类镜片的接受度较高"
但无法推断年轻人的接受度) 同样"虽然儿童对控制
近视的新型眼镜设计的耐受性很高

+ $@"$"$, "镜片周边部
分的小透镜"视力相对不影响 + $"?, "但年轻人可能没有
这样的耐受性) 低浓度阿托品在儿童 + $I,

和年轻人
+ $@#,

中的耐受性很好"但疗效取决于浓度"因此医生需要平
衡其对视力和调节的影响) 此外"由于没有直接的获
益"而且与眼镜和角膜接触镜不同"滴眼液无法提供清
晰的视力"因此依从性可能是一个挑战) 最后"应向成
年患者提供有关环境因素的建议"特别是户外活动的
潜在益处

+ =$"=@"=%, )
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