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青少年高度近视的病因研究及治疗进展
李阳 1，蒋德凯 2  （酒泉市人民医院眼科，甘肃酒泉 735000；2.中国人民解放军 68207部队，甘肃

嘉峪关 735100）

摘要：近年来，我国近视发生发展率不断增高，高度近视患病率也逐渐增加。高度近视不仅影响患儿视

力及视觉体验，也极大地增加了视网膜脱离、黄斑变性、白内障、青光眼等致盲性眼病的发生率，为国

家防盲治盲工作增加了很大的难度，也给社会带来了巨大的负担。本研究主要对青少年高度近视的病因

研究及治疗进展进行综述。
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随着社会发展，临床中发现的低龄近视，甚至

高度近视越来越常见。但就目前为止，世界上尚未

对低龄儿童的高度近视发生原因及预防治疗有统一

的专家共识。本研究对低龄儿童的高度近视发生原

理及防治方法进行总结。

1 高度近视病因

1.1  内在因素

1.1.1 遗传因素

高度近视形成的原因非常复杂，已有权威的证

据表明，遗传因素明确参与了高度近视的形成和发展。

若父母双方均为近视患者，子女近视的患病率可高达

91%；而一方有近视时，子女近视患病率为 50%；父

母双方均无近视时，子女近视患病率仅为 24%。高

度近视的同胞之间的患病危险度为 20，而低度近视

仅为 1.5。高度近视的遗传方式较为复杂，较为常见

的有常染色体显性及隐性遗传、性连锁遗传等。导

致高度近视的遗传方式最常见的为常染色体隐性遗

传。目前，国内外报道 [1]的与近视相关的基因位点

有MYP1-14，即共 14个与近视相关的基因位点。但

基因相关研究多针对的是单核苷酸的多态性，对一些

稀有的遗传变异并不敏感。随着测序技术的不断完善，

对近视的基因学研究必将谱写全新的篇章。

1.1.2 胶原基因及自免学说

由于高度近视的病理表现多有巩膜变薄，故

基于此种病例变化得到启发而建立胶原相关基因学

说。陆云峰等 [2]对鸡眼进行形觉剥夺而制造近视模

型试验后得出，近视模型建立的鸡眼，巩膜软骨层

增厚，双核机成对细胞增多，但细胞的密度降低，

纤维变薄，纤维组织排列以板层排列替代了原有的

交织结构，这种改变明显降低了巩膜的抗扩张能力。

这就解释了高度近视下的多种病理性改变的原因。

巩膜的胶原结构被破坏可能的原因是自身免疫反应

形成的循环免疫复合物聚集引起巩膜损伤。

1.2  外在因素

在近视发病的过程中，环境因素也占很重要的

地位。在韩国济州岛（经济欠发达）19岁男性的近

视发生率为 83.8%，但于韩国首尔地区（经济发达

地区）则有 96.5%的男性近视。这可能与城市青少

年更多的接触电子产品、学习强度大、户外活动相

对较少等因素有关。但高度近视在不同学历、不同

地域、不同职业人群中发病率基本相同，这与低度

近视的情况明显不同 [3]。所以，外界因素只是参与

了高度近视发生，对于其发展可能并非是主要作用。

还有部分学者研究了近视与微量元素的关系。

谢新民等 [4]对 200名青少年近视患者进行血清微

量元素的检测，结果发现，近视患者血清 Zn2+、

Fe2+、Ca2+水平显著降低，而 Cu2+显著升高。对于

高度近视患者，李景恒等 [5]进行了研究，结果表明

高度近视儿童血清Cu2+明显升高且Ca2+明显降低。

研究表明，钙的缺乏使巩膜的韧性发生改变，使眼
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球壁弹性降低，进而加重近视。而 Cu2+的增多会导

致眼肌及晶体的结构和功能出现异常。

2 高度近视的治疗进展

2.1  光学眼镜

目前，近视的具体发生及发展的原因仍不完

全清楚，主要认为是遗传及环境影响共同作用的结

果。故近视的防控也是从多方面开展的。光学矫正

行为主要是依托于给予视近附加镜而改善调节滞后

及周边离焦的理论。视近附加镜主要是使用棱柱镜

结合，延伸出的双焦点及渐进多焦点镜片来进行近

视防控。近年来，视网膜周边离焦理论为近视防控

提出了新的思路。而角膜塑形镜、多焦点软性角膜

接触镜，及周边离焦的框架眼镜则是基于该理论的

近视矫正方式。

刚出生时，人眼为远视状态，在生长发育过程

中，眼的屈光状态也逐渐从远视化变为正视化。如

果受到外界的任何干扰，有可能会出现屈光不正。

动物实验表明，外界的视觉刺激会对眼球的生长发

育产生调节作用。若在动物眼前放置凹透镜来模拟

远视性离焦，眼球为了让物象清晰地落在视网膜上，

则会使脉络膜变薄，网膜向后拉伸，而导致眼轴增

长，形成近视化过程。而放置凸透镜则相反，由于

模拟近视离焦而引起脉络膜增厚，网膜前移，进而

眼轴变短。褚慧慧 [6]等于 2016年 12月至 2020年

5月共纳入高度近视儿童 40例，进行 2年随访，得

出结论长期佩戴多焦点软镜可以显著减缓屈光度数

及眼轴长度的增加幅度。且多焦点软镜区别于角膜

塑形镜的特点是：角膜塑形镜主要应用于 -6.00D以

下的、8岁以上的近视患儿，但多焦点软镜相比于

塑形镜临床运用条件相对宽松，多用于 -2.00～12.00 

D，在临床上对于低龄儿童的高度近视的防控产生

了重要的作用。

近年来，角膜塑形镜在近视的矫正及控制

方面的效果是被公认的。研究表明，角膜塑形镜

的防控近视效果安全且有效，可使眼轴增长减缓

26.3%～59%[7]。但对于高度近视，佩戴研究较少。

肖志刚 [8]对 70例 135眼高度近视的患儿进行验配

角膜塑形镜，随访半年，得出结论角膜塑形镜对于

矫正儿童高度屈光不正有明显有效性，尤其对于屈

光度≥ -10.00D的患儿效果显著。

随着材料及理论的进一步完善，对高度近视及

超高度近视患儿仍可尝试角膜塑形镜进行近视防控

及症状的改善。目前，国际上对近视防控认可较高

的为多焦软镜及塑形镜，但不管是多焦点软镜还是

角膜塑形镜，均价格较为昂贵，对患者有着严格的

筛选条件，且患者家长需细心配合患者佩戴眼镜，

对患者的卫生习惯及依从性要求很高。此外，该类

接触镜存在相关的并发症，如角膜炎、棘阿米巴的

感染等，故对一些无法进行角膜接触镜防控及矫正

近视，或无法接受并发症出现可能的患者，可以选

择周边离焦设计的框架镜进行矫治。

目前市面上镜片种类较多，主要为特殊周边离

焦设计及多区正向离焦设计镜片。郝晶晶 [9]等，选

择 91例屈光不正患者进行上述两种镜片佩戴并观察

半年，结果显示，特殊周边离焦设计的镜片未发现

有明显延缓近视发展的效果。但是多区正向离焦的

镜片可有效延缓近视进展。

2.2  药物治疗

由于近视防控形势的严峻，药物治疗的研究也

在加紧进行。有多个国内外的临床研究中心证明，

阿托品点眼可有效延缓近视的进展程度。目前，低

浓度阿托品已经在国内各大眼科中心进行试用，主

要是通过抑制眼轴增长而达到延缓近视的目的。但

是长期使用后，患者畏光及由于调节功能丧失而引

起的视近模糊问题变得尤为突出，且安全性也尚需

进一步的实验观察。其作用机制并未完全知晓。

阿托品为一种非选择性的毒蕈碱类药物，在

临床工作中主要用于散大瞳孔、解除调节痉挛作

用。其对于近视的防控机制主要有 5种假说：即非

调节机制假说（通过解除调节紧张起作用）、M受

体学说（即通过阻断网膜上的M4受体起作用）、

γ-氨基丁酸转运蛋白 1（GAT-1）学说（通过抑制

GAT-1转运体合成，进而增加脉络膜血供，增厚巩

膜起的作用）、RGS2学说（通过调节 G蛋白信号
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转导因子起的作用）、视网膜色素上皮脉络膜及周

边离焦学说（通过作用于网膜内层，进而增强神经

元对近视离焦的反应，而抑制眼轴生长起作用）。

但药物浓度的不同会使防控效果有一定区别。

新加坡的 ATOM1及 ATOM2试验 ，分别对不同浓

度的阿托品（1%、0.5%、0.1%、0.01%）分别给予

患者用药 2年后并随访 1年，证实不同浓度的阿托

品均可有效缓解近视进展。但由于随浓度的增加，

用药后出现的瞳孔变化、调节力的下降及视觉相关

影响较大。大量实验后证明，0.01%阿托品对于近

视防控有明确效果，且副作用影响最低。

那以上各种防控措施联用会不会事半功倍呢？

有研究等证明，在联合使用角膜塑形镜及 0.01%阿

托品后，原本近视防控效果不佳的患儿有明显效果，

并具有安全性。郑洪芳等 [10]治疗 63例近视患者，

给予 0.01%阿托品联合多焦渐进镜片联合治疗，得

出联合两种方法可增强近视防控效果。

2.3  手术治疗

由于一些患儿高度近视的不可控性，应运而生

了手术的治疗，即为了防止眼轴过长，进行后巩膜

加固术，但近几年一直存有争议。随着其他无创性

近视防控方式的兴起，手术治疗由于创伤大，且术

后防控效果因人而异等问题逐渐使用减少。

2.4  补充自然光

大量研究表明，多巴胺的分泌在近视的发生

以及发展过程中起着极其重要的作用。这种神经

递质的分泌合成及代谢具有光依赖性，其分泌会

受到周围环境的亮度、时间和空间等各方面的影

响。而且，研究发现视网膜的多巴胺含量是有昼

夜节律的，其日间含量较高，夜间的含量则较低。

而一定浓度的多巴胺会作为网膜上的光调节信号

释放神经递质，从而提高在日间时视网膜的功能，

并通过视觉信号和光刺激来抑制眼球生长。故对

于青少年儿童，多进行户外活动增加光照时间可

以有效减缓近视发展。

但不少儿童由于各种原因户外活动时间，故而

产生以仪器来补充自然光照射并防控近视的方法。

哺光设备则在模拟自然光的情况下，高效补充日间

光照的不足，以达到对近视的防控作用。陈培正等 [11]

对 120只眼进行对照试验，结果显示，使用哺光仪

可以有效控制近视发展；观察患者脉络膜厚度变化，

发现治疗后 1～3个月，均有不同程度增厚，提示哺

光可能逆转一部分近视度数。

近年来，随着社会生活方式的改变，近视的发

生发展比率迅速增加，且发病年龄减小。高度近视

可以引发白内障、黄斑变性、青光眼、视网膜脱离

等各种严重、致盲性、且不可逆的病理性改变，这

使得其成为严重的公共卫生问题。
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