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【摘要】 近视眼是影响我国儿童青少年眼健康的焦点问题。远视储备是眼球发生近视前的屈光

状态，是眼轴长度与角膜及晶状体等参数之间动态匹配的结果，对于近视眼防控意义重大。我国一直

缺乏儿童眼球发育参数的指导依据以及遗传因素影响的参考资料，尤其针对上述参数在儿童眼球正

视化过程中变化规律的总结。为了促进儿童青少年近视眼防控工作的标准化，规范人群筛查和临床

治疗，使社会各界对近视眼的预防干预和评价有据可依，中华预防医学会公共卫生眼科分会基于我国

不同地区儿童青少年的屈光不正调查数据，针对我国学龄儿童正视眼在不同年龄段眼球远视储备、眼

轴长度和角膜曲率的参考区间及相关遗传因素达成共识性意见。
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【Abstract】 Myopia is a focal issue affecting the eye health of children and adolescents in
China. Hyperopia reserve is the refractive state before the occurrence of myopia. As the result of
dynamic matching between the axial length, cornea and lens, it is of great significance to the
prevention and control of myopia. There has been a lack of the reference basis for children′s eyeball
development parameters and the influence of genetic factors, especially the changing law of the
above‑mentioned parameters in the process of children′s "emmetropization". To promote the
prevention and control of myopia in children and adolescents and to standardize population
screening and clinical treatment, based on the survey data of refractive errors in children and
adolescents from different regions, a consensus has been reached on the reference interval of
hyperopia reserve, axial length and corneal curvature and related genetic factors of emmetropia at
different ages among school‑age children by the Public Health Ophthalmology Branch of the Chinese
Preventive Medicine Association.
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近视眼已成为影响我国儿童青少年眼健康的

重大公共卫生问题。儿童高度近视眼比例逐年增

加，高度近视眼和病理性近视眼并发症成为危害视

觉健康的重要原因。最新研究结果显示，只有当儿

童近视眼的干预效果达到70%及以上，才有望实现

2030年的近视眼防控目标［1］。在学龄儿童中尽早

预防近视的发生和发展，对未来减轻视觉损伤具有

重要意义。

眼球的远视储备对于儿童近视眼防控意义重

大。通过动态观察儿童的远视储备，可以分析不同

地区、不同种族、不同年龄和性别儿童的屈光状态

变化趋势，有助于制定相应的近视眼防控政策；可

以了解儿童在群体中远视储备所处的水平和状态

及其消耗速度等，从而有针对性采取个性化近视眼

预防和治疗方法，延缓近视眼的发生和发展，避免

可能带来的视觉损伤。

眼球的远视储备是眼轴长度与角膜及晶状体

屈光力等参数之间的动态匹配结果，各个参数也受

到遗传因素的影响。了解学龄儿童眼球正常发育

过程中各个参数的变化规律，对于近视眼防控工作

至关重要。然而，我国一直缺乏相关参数的参考依

据。为了践行预防为主的健康中国策略，促进儿童

青少年近视眼防控工作，规范开展人群筛查和临床

治疗，并为评估近视眼预防措施的效果提供数据支

撑，使包括家长及儿童青少年在内的社会各界对近

视眼防控及其评价有据可依，中华预防医学会公共

卫生眼科分会基于我国不同地区儿童青少年的屈

光状态调查数据，针对我国学龄儿童正视眼的眼球

远视储备、眼轴长度和角膜曲率的参考区间及相关

遗传因素达成共识性意见。

一、参考区间的概念

参考区间又称参考范围、正常范围、正常值等，

是用来表示健康人群人体结构、脏器功能和代谢水

平的解剖、生理、生物化学指标的总体均数区间估

计，通常采用整体中间的 95%范围建立参考区间，

如 x̄±1.96s或第 3百分位数（P3）~第 97百分位数

（P97）［2‑3］。参考区间会因种族、性别、年龄、生长发

育等因素有所不同，还受所处区域、经济水平、生活

习惯、饮食结构等多因素影响［2］。近几十年来，我

国的社会经济水平发展迅速，社会生活方式变化较

大，儿童过早、过度用眼行为增多，眼球的远视储备

和眼轴长度等眼生物学参数的参考区间也发生了

相应变化，因此应进行必要更新加以规范；同时，应

注意相关参数受到地区、性别、生活用眼习惯等多

种因素影响，在实际使用过程中须区别分析。

二、眼球的远视储备

（一）远视储备的定义

一般情况下，新生儿的眼球为远视状态，屈光

度数平均为+2.50~+3.00 D［4‑5］，这种生理性远视称

为远视储备。随着生长发育，儿童青少年眼球的远

视度数逐渐降低，一般到 15岁左右发育为正视眼

（屈光度数为-0.50~+0.50 D之间）［6］，这个过程称为

正视化［7］。由于过早过多近距离用眼，部分儿童青

少年在 6岁前即已用完远视储备，其在小学阶段极

易发展为近视眼。

（二）远视储备的检测方法

准确检测远视储备须在充分麻痹睫状肌的基

础上进行验光。临床常用的睫状肌麻痹药物包括

1%硫酸阿托品眼用凝胶、1%盐酸环喷托酯滴眼液

和 0.5%复方托吡卡胺滴眼液［8］。1%硫酸阿托品眼

用凝胶的睫状肌麻痹效果最强，持续时间久，适用

于 7岁以下儿童，使用方法为每天点眼 2或 3次，连

续 3 d。1%盐酸环喷托酯滴眼液的睫状肌麻痹效

果仅次于 1%硫酸阿托品眼用凝胶，且作用时间较

短，适用于 7~12儿童，并可考虑作为替代品用于无

法使用 1%硫酸阿托品眼用凝胶者，使用方法为验

光前相隔20 min点眼2次，1 h后验光［9］。0.5%复方

托吡卡胺滴眼液的睫状肌麻痹效果在三者中最弱，

适用于 12岁以上人群或 7~12岁近视眼儿童，使用

方法为验光前点眼 3次，每次 1滴，间隔 3~5 min，
30~40 min后验光［8］。

1%硫酸阿托品眼用凝胶点眼后患者可能出现

皮肤潮红、口干、发热、恶心呕吐等全身症状，散大

瞳孔后 21 d内有畏光、视近模糊等症状；用药后按

压泪囊部位 2~5 min，有助于减轻全身反应。1%盐

酸环喷托酯滴眼液散大瞳孔后 3 d内患者有畏光、

视近模糊症状。0.5%复方托吡卡胺滴眼液散大瞳

孔后 6~8 h内患者有眼部畏光、视近模糊症状［10］。

在使用过程中应注意上述不良反应，并根据年龄选

择合适的睫状肌麻痹剂。

（三）学龄儿童眼球的远视储备

采用 1%盐酸环喷托酯滴眼液行睫状肌麻

痹后进行电脑验光［11］，以等效球镜度数（球镜屈

光度数+1/2柱镜屈光度数）表示。6~15岁学龄

儿童眼球远视储备的参考区间见表 1和图 1。其

中，6岁学龄儿童的远视储备平均为 +1.38 D，

随后远视储备呈现逐渐减少趋势，每年以平

均 +0.12 D速度减少，8~9岁阶段的下降幅度最
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为明显（+0.37 D），到达 12岁时进入正视眼的屈

光度数范围，15岁时约为+0.31 D。眼球远视储

备 95%参考区间 6岁时为+0.38~+3.63 D，其跨度

为 3.25 D；随后参考区间逐渐缩窄，15岁时为

-0.38~+1.13 D，参考区间的范围缩窄了约 50%
（1.51 D）。

需要注意的是，正视眼与近视眼的早期远视储

备参数区间并非截然分开，少数个体可能出现交叉

重叠［12］，在实际工作中对照参考区间应综合考虑。

表 1和图 1中 6岁儿童的眼球远视储备均值略大于

深圳地区［13］和上海地区［14］采用1%盐酸环喷托酯滴

眼液行睫状肌麻痹后的电脑验光结果（+1.23 D
和+1.07 D），与表 1仅纳入了始终未发生近视眼的

儿童有关。

三、眼轴长度

（一）眼轴长度的测量方法

临床主要使用非接触眼生物测量仪测量眼轴

长度，简便易行且精确度高。在婴幼儿等无法配合

注视的情况下，可考虑采用A超进行测量。A超测

量的反射处为后极部巩膜的内面，而光多普勒技术

测量的反射处为视网膜色素上皮层，结果更加精

准。依靠眼轴长度数据，可显著提高儿童青少年近

视眼预测的灵敏度［18］，因此眼轴长度可作为儿童青

少年近视眼防控工作中日常筛查和临床诊疗的常

规检查指标。由于病理性近视眼的并发症如后巩

膜葡萄肿、黄斑病变等与眼轴过度延长密切相关，

因此控制眼轴长度也是预防病理性近视眼的

关键［19］。

（二）学龄儿童的眼轴长度

新生儿的眼轴长度约为 16.5 mm［4‑5］，出生后

3月龄时约为 19 mm，9月龄时约为 20 mm［20］；在

3岁之内增长较快，共约增长 5 mm。3~15岁一般

增长较为缓慢。

6~15岁学龄儿童眼轴长度的参考区间见表2和
图 2。眼轴长度 6岁时约为 22.46 mm，随后每年平

均以 0.09 mm的速度增长，7~8岁时增长幅度最为

明显（0.22 mm），15岁时约为 23.39 mm。6岁时眼

轴长度的参考区间为 20.93~23.98 mm，其跨度超过

3 mm；15 岁 时 眼 轴 长 度 的 参 考 区 间 为 22.10~
24.68 mm，跨度为2.58 mm。

四、角膜曲率

角膜曲率的测量方法较多，电脑验光仪和眼生

物测量仪均可使用。学龄儿童的角膜曲率半径比

表1 6~15岁学龄儿童眼球远视储备的参考区间（D）
年龄（岁）

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

均值

+1.38
+1.38
+1.25
+0.88
+0.75
+0.63
+0.50
+0.50
+0.38
+0.31

参考区间

+0.38~+3.63
+0.38~+3.63
+0.38~+3.38
+0.13~+3.13
-0.13~+2.88
-0.38~+2.88
-0.38~+2.50
-0.32~+1.75
-0.38~+2.00
-0.38~+1.13

P97
+3.50
+3.38
+3.25
+3.00
+2.50
+2.63
+2.38
+1.50
+1.50
+1.13

P90
+2.38
+2.50
+2.13
+1.88
+1.50
+1.50
+1.50
+1.13
+1.13
+0.88

P75
+1.88
+1.75
+1.50
+1.25
+1.13
+1.00
+0.88
+0.88
+0.75
+0.69

P50
+1.38
+1.38
+1.25
+0.88
+0.75
+0.63
+0.50
+0.50
+0.38
+0.31

P25
+1.13
+1.00
+0.88
+0.63
+0.50
+0.25
+0.13
+0.25
+0.13
-0.13

P10
+0.88
+0.75
+0.63
+0.38
+0.25
+0.00
-0.13
-0.13
-0.25
-0.25

P3
+0.38
+0.38
+0.50
+0.13
-0.13
-0.38
-0.38
-0.26
-0.38
-0.38

注：P示百分位数；负号示近视屈光度数，正号示远视屈光度数。数据来自安阳儿童眼病研究［15］、山东儿童眼病研究［16］和甘肃等地区的

调查［17］

图 1 6~15岁学龄儿童眼球远视储备发育曲线（P示百

分位数；数据来自安阳儿童眼病研究［15］、山东儿童眼病

研究［16］和甘肃等地区的调查［17］）
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较稳定，为 7.80~7.84 mm，与健康成人的角膜曲率

半径 7.77 mm非常接近。6~15岁学龄儿童角膜曲

率半径的参考区间见表3和图3。
五、遗传因素

近视眼是一类复杂性遗传疾病，遗传因素和环

境因素在疾病的发生和发展过程中共同发挥作用。

双生子研究结果显示，眼轴长度、晶状体厚度和角

膜曲率具有中度和高度遗传性，估计其遗传度范围

分别为 40%~94%、89%~93%和 41%~95%。我国藏

族人大样本群体全基因组关联研究结果显示，屈光

度数的遗传度为 4%~21%［21‑22］。因科研设计及分析

方法不统一，加上环境触发因素量和程度存在不

同，因此相关研究对近视眼遗传度的估计差异较

大。现有研究结果表明，基于双生子研究的近视眼

遗传度可能在 60%~80%［23‑24］。而高度近视眼尤其

超高度近视眼，则更倾向于被认为是单基因遗传

病，环境因素所占比重目前仍存在争议。

随着基因检测技术的飞速发展，相关研究结果

已明确了 25个近视眼相关基因座和多个与高度近

视眼相关的致病基因，其中包括常染色显性基因

BSG、SCO2、ZNF644、CCD111、SLC39A及 P4HA2，
常染色体隐性基因 LEPREL1、LRPAP1及CTSII，以
及 X染色体基因 OPN1LW和 ARR3。目前全基因

组关联研究及全外显子测序技术研究结果已证实

了部分基因与眼轴增长等疾病因素之间的相关性。

如已知的致病基因BSG已被证明与眼轴增长密切

关联，LALMA2、ALPPL2、GJD2等基因经全基因组

关联研究，亦被发现与眼轴发育相关［25‑26］。研究结

果还表明，对明确的致病基因进行检测，可解释

6.2%患者的病因［27］，也说明仍有大量未知基因及

致病因素尚待发现。近期全基因组关联研究发现

了 336个与屈光不正（含近视眼）相关的新基因位

点，所有相关遗传变异仅解释了屈光不正 18.4%的

病因［28］。在进行基因检测时，需要在已知致病基因

基础上增加疾病相关基因和扩大检测范围，以提高

检出率。对于在儿童时期即出现眼轴长度、屈光度

数快速增长的近视眼患者，进行全面的近视眼相关

基因检测，对诊断、判断预后以及近视眼防控和早

期干预决策等均具有重要意义。

六、注意事项

（一）视力因素

判断学龄儿童眼球的远视储备是否在参考区

间时应考虑年龄和视力，即学龄儿童的视力应当在

相应年龄的正常范围内，注意远视屈光度数高可能

引起弱视。中华医学会眼科学分会斜视与小儿

眼科学组提出儿童正常视力参考值下限 3~5岁

表2 6~15岁学龄儿童眼轴长度的参考区间（mm）
年龄（岁）

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

均值

22.46
22.56
22.78
22.95
23.13
23.26
23.32
23.36
23.37
23.39

参考区间

20.93~23.98
21.07~24.04
21.30~24.27
21.45~24.46
21.60~24.67
21.71~24.80
21.79~24.84
22.07~24.65
21.92~24.82
22.10~24.68

P97
23.91
23.85
24.09
24.32
24.50
24.64
24.67
24.60
24.81
24.81

P90
23.30
23.50
23.72
23.87
24.09
24.21
24.33
24.25
24.34
24.24

P75
22.98
23.08
23.28
23.51
23.67
23.81
23.81
23.81
23.83
23.91

P50
22.53
22.60
22.81
22.96
23.13
23.27
23.31
23.36
23.37
23.39

P25
21.83
22.02
22.29
22.47
22.62
22.78
22.91
22.94
22.89
22.85

P10
21.52
21.62
21.89
22.04
22.24
22.28
22.29
22.55
22.45
22.73

P3
20.90
20.97
21.27
21.26
21.52
21.47
21.60
22.27
21.76
22.34

注：P示百分位数；数据来自安阳儿童眼病研究［15］、山东儿童眼病研究［16］和甘肃等地区的调查［17］

图 2 6~15岁学龄儿童眼轴长度发育曲线（P示百分位

数；数据来自安阳儿童眼病研究［15］、山东儿童眼病研

究［16］和甘肃等地区的调查［17］）
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为 0.5，6岁以上为 0.7［29］。若单眼的远视屈光度

数≥5.00 D，或双眼的远视屈光度数相差≥1.50 D，或
双眼矫正视力相差 2行及以上，应当警惕弱视的可

能性［29‑30］。

（二）动态匹配

需要注意的是，屈光度数是眼轴长度与角膜

曲率、晶状体屈光力等各种屈光成分的综合作用结

果，尤其眼轴长度起到主导作用。由图 1和图 2可
见，随年龄增加，眼球的远视储备与眼轴长度呈现

相反的变化趋势，即眼球的远视储备逐渐降低，而

眼轴长度逐渐增加。在近视眼儿童青少年中，仅

少数人近视眼是因角膜和晶状体屈光力异常引

起，多数人是由于眼轴长度增加而导致。在近视

眼发生之前，眼轴长度和角膜曲率、晶状体屈光力

之间存在动态匹配和补偿过程。一旦近视眼发

生，眼轴长度将起主导作用。在判断儿童青少年

眼球的远视储备和眼轴长度是否处于正常范围

时，需要考虑个体差异性，须结合多次纵向数据加

以判断。

本共识针对我国学龄儿童眼球远视储备、眼轴

长度和角膜曲率的参考区间进行探讨，是基于近年

我国不同地区按照国际流行病学标准进行调查获

取的儿童眼部数据，后期仍需通过不同地域和种族

儿童青少年的多中心、大样本调查不断改进。在共

识的实施过程中，希望能够收集更多意见和建议，

不断完善我国学龄儿童的眼球发育参数，使共识具

有更好的代表性和适用性，为我国儿童青少年近视

眼的防控工作提供重要参考依据。

形成共识意见的专家组成员：

王宁利 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心 北京市眼科研究所（公共卫生眼科分会主任

委员）

毕宏生 山东中医药大学附属眼科医院 山东中医药大学

眼科研究所 山东中医药大学眼科与视光医学院

（公共卫生眼科分会副主任委员）

胡爱莲 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心 北京市眼科研究所（公共卫生眼科分会副主

任委员）

卢次勇 中山大学公共卫生学院卫生毒理学教研室（公共

卫生眼科分会副主任委员）

陶芳标 安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健

学系（公共卫生眼科分会副主任委员）

徐国兴 福建医科大学附属第一医院眼科（公共卫生眼科

分会副主任委员）

张建新 四川大学公共卫生学院（公共卫生眼科分会副主

任委员）

表3 6~15岁学龄儿童角膜曲率半径的参考区间（mm）
年龄（岁）

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

均值

7.92
7.89
7.91
7.92
7.92
7.92
7.91
7.93
7.91
7.89

参考区间

7.39~8.45
7.09~8.70
7.42~8.41
7.41~8.43
7.41~8.43
7.42~8.41
7.39~8.43
7.39~8.46
7.36~8.47
7.40~8.38

P97
8.43
8.39
8.40
8.43
8.43
8.39
8.41
8.42
8.42
8.42

P90
8.27
8.23
8.24
8.26
8.25
8.23
8.26
8.31
8.32
8.20

P75
8.09
8.08
8.08
8.09
8.09
8.08
8.08
8.13
8.11
8.10

P50
7.92
7.92
7.92
7.92
7.92
7.92
7.91
7.91
7.91
7.84

P25
7.74
7.74
7.74
7.74
7.75
7.74
7.72
7.74
7.69
7.70

P10
7.58
7.59
7.60
7.60
7.60
7.59
7.58
7.60
7.55
7.65

P3
7.41
7.41
7.42
7.43
7.43
7.45
7.41
7.43
7.40
7.48

注：P示百分位数；数据来自安阳儿童眼病研究［15］、山东儿童眼病研究［16］和甘肃等地区的调查［17］

图 3 6~15岁学龄儿童角膜曲率半径发育曲线（P示百

分位数；数据来自安阳儿童眼病研究［15］、山东儿童眼病

研究［16］和甘肃等地区的调查［17］）
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（以下公共卫生眼科分会委员按姓氏拼音排序）

曾 平 卫生部北京老年医学研究所（北京医院）流行病室

次旦央吉 西藏自治区眼科中心

郭 欣 北京市疾病预防控制中心学校卫生所

韩 颖 山西医科大学卫生管理学院卫生管理学教研室

何鲜桂 上海市眼病防治中心

贺拥军 西藏民族学院医学院生命科学重点实验室

胡媛媛 山东中医药大学附属眼科医院

胡竹林 云南省第二人民医院云南省眼科医院 云南省眼科

研究所

黄国富 南昌大学第三附属医院南昌市眼科医院

黄锦海 温州医科大学附属眼视光医院（现在复旦大学附

属眼耳鼻喉科医院眼科）

李仕明 首都医科大学附属北京同仁医院 北京同仁眼科

中心（执笔）

李伟力 深圳爱视视觉科学研究所 深圳爱视眼科医院

廖洪斐 南昌大学附属眼科医院

刘 武 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心

鹿 茸 成都市疾病预防控制中心环境与学校卫生科

吕 帆 温州医科大学附属眼视光医院

潘臣炜 苏州大学医学部公共卫生学院

潘志强 首都医科大学附属北京同仁医院 北京同仁眼科

中心

彭晓霞 北京儿童医院临床流行病与循证医学中心

史伟云 山东第一医科大学附属眼科研究所 山东第一医

科大学附属眼科医院

宋宗明 河南省人民医院河南省立眼科医院

孙立滨 黑龙江省眼科医院 黑龙江省眼病防治所

孙兴怀 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

孙旭芳 华中科技大学同济医学院附属同济医院眼科

王春芳 山西医科大学第一医院眼科

王萌萌 河北省眼科医院

王智勇 辽宁省大连市疾病预防控制中心儿少/学校卫生科

温跃春 中国科学技术大学附属第一医院眼科

吴峥峥 四川省医学科学院 四川省人民医院眼科

伍晓艳 安徽医科大学公共卫生学院

许 迅 上海交通大学附属第一人民医院眼科

许韶君 安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健

学系

阎启昌 中国医科大学附属第四医院中国医科大学眼科

医院

杨晓慧 首都医科大学附属北京同仁医院 北京同仁眼科

中心 北京市眼科研究所

詹思延 北京大学公共卫生学院

张 纯 北京大学第三医院眼科

张 玲 首都医科大学公共卫生学院流行病与卫生统计

学系

张丰菊 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心

张明昌 华中科技大学同济医学院附属协和医院眼科

张铭连 河北省眼科医院

张文芳 兰州大学第二医院眼科中心

赵 军 深圳市眼科医院

周 丽 深圳市疾病预防控制中心学校卫生科

朱 丹 内蒙古医科大学附属医院眼科

邹海东 上海市眼病防治中心

俞筱玢 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心 北京市眼科研究所（非委员，秘书）

（参与讨论的其他专家）

金子兵 首都医科大学附属北京同仁医院 北京同仁眼科

中心 北京市眼科研究所
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