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特发性矮小患儿的眼部生物学参数研究
朱如源１，王　月２，封利霞２，刘晓静１

（安徽医科大学第一附属医院１儿科、２眼科，合肥　２３００２２）

摘要　目的　研究特发性矮小（ＩＳＳ）患儿的眼部生物学参数，并与生长激素缺乏症（ＧＨＤ）患儿及正常儿童进行比较，探究该
群体眼部生物学参数的特点，为ＩＳＳ患儿视力的筛查及使用生长激素治疗的安全性提供参考依据。方法　选取１５例５～１４
岁ＩＳＳ患儿作为观察组，３２例ＧＨＤ患儿作为ＧＨＤ组，并选取４７名进行常规视力筛查的正常身高儿童作为正常对照，所有受
试对象均接受眼科检查，包括裸眼视力、眼轴、眼压、角膜曲率、轴率比等参数。研究ＩＳＳ患儿的眼部生物学参数，比较上述三
组儿童视力相关参数的差异，分析影响ＩＳＳ患儿视力发育的影响因素。结果　ＩＳＳ轴率比明显大于ＧＨＤ组及正常儿童，ＩＳＳ组
眼压明显高于ＧＨＤ组及正常儿童。ＩＳＳ组的眼轴与ＧＨＤ组、正常儿童比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但ＧＨＤ组眼轴明
显短于正常儿童的眼轴。ＩＳＳ的角膜曲率明显大于正常儿童。ＩＳＳ组的轴率比与生长激素激发试验的峰值、角膜曲率均呈正
相关关系（β＝１０５２，Ｐ＜００５；β＝０００４，Ｐ＜００５）。结论　ＩＳＳ患儿可能存在眼压高、近视风险大的问题，较高的生长激素激
发试验峰值结果及较大的角膜曲率可能是其近视的高危因素。
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　　矮小症指在相似环境下儿童的身高处于同种
族、同年龄、同性别正常健康儿童生长曲线第三百分

位数以下或低于２个标准差［１］。矮小症的病因较为

复杂，据上海一项大样本量的矮小病因学研究，我国

华东地区矮小病因以病理性矮小为主，其中病理性

矮小以生长激素缺乏症（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，
ＧＨＤ）最为多见，约占３８６０％，其次为特发性矮小
（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｈｏｒｔｓｔａｔｕｒｅ，ＩＳＳ），约占２２０２％ ［２］。

既往研究发现，ＧＨＤ儿童眼轴短，存在远视的
问题［３－４］，生长激素治疗使其正视化，即随着生长发

育眼轴增长，远视度数缓慢减少，屈光状态从远视逐

渐转向正视状态，而对于ＩＳＳ患儿视力的研究较少。
该研究通过比较ＩＳＳ与ＧＨＤ患儿、正常儿童的眼部
生物学参数差异，并结合ＩＳＳ患儿及ＧＨＤ患儿的生
长激素激发峰值、胰岛素样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）等参数的差异进一步探讨ＩＳＳ
患儿视力发育异常的影响因素，希望为 ＩＳＳ患儿视
力的及时筛查、及早干预提供依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象及纳入标准　选取 ２０２０年 ６月
２０２２年８月于安徽医科大学第一附属医院儿科内
分泌病区就诊的１５例５～１４（８６７±２６７）岁ＩＳＳ患
儿作为观察组，同期就诊的 ３２例 ４～１４（８５３±
２６０）岁ＧＨＤ患儿作为生长激素缺乏症对照组，并
选取４７例３～１２（７５７±２１８）岁于安徽医科大学
第一附属医院眼视光门诊进行常规视力筛查的同年

龄段正常身高儿童作为正常对照组，进行横断面调

查研究。ＩＳＳ组纳入标准为［５］：① 身高低于正常身
高２个标准差或第三百分位；② 出生时体质量及身
长正常，无慢性疾病及骨骼发育障碍；③ 骨龄延迟
或正常；④ 染色体核型正常；⑤ 两项生长激素药物
激发试验生长激素激发峰值≥７５μｇ／Ｌ。ＧＨＤ组
儿童纳入标准［６］：① 身高落后于同年龄、同性别正
常健康儿童身高的２个标准差或第三百分位；② 年
生长率＜５ｃｍ／年（３岁至青春期前）；③ 匀称性矮
小、面容幼稚；④ 智力发育正常；⑤ 骨龄落后于实
际年龄；⑥ 两项生长激素药物激发试验生长激素峰
值均＜７５μｇ／Ｌ；⑦ 胰岛素样生长因子１水平低于
正常。同时选取４７例性别、年龄与矮小儿童相匹配
的正常身高儿童。所有受试对象排除标准为：① 曾
用过生长激素患儿；② 糖尿病、甲状腺疾病、肾上腺
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疾病、性早熟等内分泌疾病患儿；③ 肝功能衰竭、肾
功能衰竭等慢性疾病及颅内肿瘤患儿；④ 青光眼、
角膜疾病、隐形眼镜使用、眼部外用药物、高度近视

或任何眼部手术史。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，

经安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批准（批

准号：Ｚ２０１９４１２１０１０１），所有纳入儿童均自愿参
加本研究并由其监护人签署知情同意书。

１．２　检查方法及测量指标
１．２．１　体格生长发育参数测量　生长发育参数包
括性别、年龄、身高（ｍ）、体质量（ｋｇ）、体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），所有受试对象的生长发育
参数均在进行眼科检查的前后１周时间内由专业医
师进行测量。年龄的计算依据受试对象的出生日

期，精确到月份。身高为脱鞋后站立时头顶至地面

的高度，精确到 ０００１ｍ。体质量为除去外衣和脱
鞋后的称重值，精确到 ００１ｋｇ。身高、体质量由同
一位医师按标准流程进行测量（≥３次），取平均值，
通过公式计算，ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２，并分
别参考中国０～１８岁男童、女童的身高［６］及 ＢＭＩ［７］

标准差单位数值表计算出身高及 ＢＭＩ的标准差分
值（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＳＤＳ）。
１．２．２　眼科检查　所有受试对象均接受了眼科相
关检查。首先，由眼科医师估计眼前段和眼底，然后

由经验丰富的验光师评估以下眼部参数：裸眼视力、

角膜曲率半径（ｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ，ＣＣ）、眼轴（ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）、晶状体厚度（ｌｅｎｓｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＴ）和眼压
（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ）。裸眼视力由专业眼科医
师根据斯奈伦视力表进行检测，并使用小数记录法

进行记录。ＣＣ通过角膜地形图（ＴＭＳ４，托梅，日
本）测量。ＡＬ和 ＬＴ通过 Ｂｉｏｍｅｔｅｒ（ＬＳ９００，ＨａａｇＳｔ
ｒｅｉｔ，瑞士）进行测量。使用非接触式眼压计（ＣＴ
１Ｐ，Ｔｏｐｃｏｎ，日本）测量ＩＯＰ。此外，计算角膜曲率半
径（ｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｒａｄｉｕｓ，ＣＲ）为（１３３７５－１）×
１０００／ＣＣ，轴率比为 ＡＬ与 ＣＲ的比值（ＡＬ／ＣＲ）。
所有测量值由同一专业眼视光医师收集３次，以计
算平均值。

１．２．３　问卷调查　所有进行眼科检查的受试对象
均在家长的协助下完成可能影响视力的其他因素的

调查问卷，尽量排除影响视力发育的干扰因素。调

查内容包括：① 饮食习惯：针对儿童的挑食习惯进
行调查；② 近视遗传史：父母双方有任何一方存在
高度近视，则认为存在近视家族史；③ 儿童平均使
用书本及电子设备近距离用眼总时长≥３ｈ／ｄ，认为
存在用眼过度的问题；④ 儿童平均户外活动总时长

≥２ｈ／ｄ，则认为户外活动时长充足；⑤ 儿童用眼姿
势正确需同时满足用眼距离合适（阅读距离≥３０
ｃｍ）、读写姿势正确（胸距书本 ３３ｃｍ、手距笔尖 ３
ｃｍ）且握笔姿势正确（动态三指握姿或动态四指握
姿）三个条件，任何一个条件不满足则认为存在用

眼姿势不当的问题；⑥ 儿童近距离用眼时室内光照
强度中等亮度（３００～６００Ｌｕｘ）或高亮度（≥６００
Ｌｕｘ）则认为光照强度充足。
１．２．４　检测 ＩＧＦ１水平　采集 ＩＳＳ及 ＧＨＤ患儿
０６：０００７：００空腹外周静脉血 ２ｍｌ，离心后取上清
液，保存于２～８℃备用，并在２４ｈ内完成检测。采
用化学发光法检测儿童血清 ＩＧＦ１水平，操作步骤
参照 ＩＧＦ１测定试剂盒（Ｌ２ＫＧＦ２，英国西门子医学
诊断产品有限公司）说明书进行，并参考说明书各

年龄段儿童ＩＧＦ１参考范围计算ＩＧＦ１ｒ（ＩＧＦ１测定
值与该年龄段参考值范围的上限之比）。

１．３　统计学处理　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１６０进
行分析。由于双眼有高度相关性，本研究选取右眼

视力参数进行数据统计分析。使用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
ｔｅｓｔ检验数据的正态性。符合正态分布的计量资料
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行描述，两组间差异采
用ｔ检验，三组间差异采用方差分析，事后比较采用
ＬＳＤ检验。定性资料采用频数（％）表示，组间差异
采用χ２检验。不符合正态分布的计量资料采用中
位数及四分位距法进行描述，两两比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，三组组间差异采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
Ｈ检验方法。采用多元线性回归分析 ＩＳＳ患儿 ＡＬ／
ＣＲ与身高 ＳＤＳ、ＢＭＩＳＤＳ、ＩＯＰ、生长激素激发试验
峰值、ＣＣ的相关性，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　三组受检者的一般资料比较及问卷调查结果
　ＩＳＳ组、ＧＨＤ组及正常对照组间年龄、性别分布差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＩＳＳ患儿、ＧＨＤ患儿及
正常儿童身高 ＳＤＳ的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中ＩＳＳ患儿与 ＧＨＤ患儿的身高 ＳＤＳ差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），正常儿童身高 ＳＤＳ明显
高于其他两组（Ｐ＜００５）。三组受试对象的ＢＭＩ值
均达到我国儿童 ＢＭＩ的正常水平，ＧＨＤ患儿、ＩＳＳ
患儿及正常对照儿童三者的 ＢＭＩＳＤＳ差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），其中 ＧＨＤ与 ＩＳＳ患儿的 ＢＭＩ
ＳＤＳ相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＧＨＤ患
儿的生长激素激发峰值与 ＩＳＳ患儿相比，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），ＧＨＤ组与 ＩＳＳ组患儿的 ＩＧＦ
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１ｒ差异有统计学意义（Ｐ＝００４８）。见表１。
依据问卷调查结果分析得出，ＧＨＤ、ＩＳＳ及正常

对照组儿童的饮食习惯、家族近视史、过度用眼比

例、户外活动充分、用眼姿势正确、光线强度充足的

比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２．２　ＧＨＤ组、ＩＳＳ组及正常身高儿童眼部生物学
参数比较　ＩＳＳ组的ＡＬ与ＧＨＤ患儿 ＡＬ、正常对照
儿童比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但 ＧＨＤ
患儿ＡＬ明显短于正常儿童的 ＡＬ（Ｐ＜００５）。ＩＳＳ
患儿的ＣＣ明显大于正常身高儿童，两组数据比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。三组受试对象的
ＬＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。三组受试
对象的ＡＬ／ＣＲ差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中
ＧＨＤ组与ＩＳＳ组ＡＬ／ＣＲ差异有统计学意义，正常对
照组的ＡＬ／ＣＲ与其他两组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。ＩＳＳ组的 ＩＯＰ与其他两组受试对象相
比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＩＳＳ组 ＩＯＰ明显

高于其他两组受试对象。见表３。
２．３　线性回归分析　以ＩＳＳ患儿的ＡＬ／ＣＲ为因变
量，以ＨｔＳＤＳ、ＢＭＩＳＤＳ、ＩＯＰ、生长激素激发试验峰
值、ＣＣ为自变量，经过多元逐步回归分析剔除无关
因素，分析结果显示，回归方程结果显著，Ｆ＝
４６７５，Ｐ＝００２５。其中生长激素激发试验峰值（β
＝１０５２，Ｐ＝０００４）及ＣＣ（β＝０００４，Ｐ＝００２８）显
著预测ＡＬ／ＣＣ，其他变量不能预测 ＩＳＳ患儿的 ＡＬ／
ＣＲ。这些变量共解释 ＩＳＳ患儿 ＡＬ／ＣＲ６１２％的变
异。见表４。

３　讨论

　　本研究对ＩＳＳ患儿的视力相关生物学参数进行
调查，并与ＧＨＤ患儿及正常儿童进行对照。结果显
示ＩＳＳ组的ＡＬ／ＣＲ及 ＩＯＰ显著高于 ＧＨＤ组患儿，
ＩＳＳ组 ＩＯＰ和 ＣＣ亦显著高于对照组。眼睛的屈光
状态主要取决于三个变量的相互作用：角膜屈光力、

表１　受试对象一般资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｐｒｏｊｅｃｔ Ａｇ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） Ｓｅｘ［ｍａｌｅ，ｎ（％）］ ＨｔＳＤＳ ＢＭＩＳＤＳ（珋ｘ±ｓ） ＧＨｐｅａｋｖａｌｕｅ（μｇ／Ｌ） ＩＧＦ１（％）
ＧＨＤ ８．５３±２．６０ １６（５０．０） －２．１９（０．６７） －０．２８±０．７６ ５．７０（２．５６） ２８．９０±１０．９８
ＩＳＳ ８．６７±２．６７ ７（４６．７） －２．５０（０．８１） －０．３８±０．５７ ９．７０（２．６０） ３１．１２±６．１２
Ｎｏｒｍａｌ ７．５７±２．１８ ２３（４８．９） ０．８４±１．１９ ０．５１±０．６５
Ｐｖａｌｕｅ ０．１４ ０．９８ ０．０１ ０．０１
ａＰｖａｌｕｅ ０．７７ ０．６３ ０．０１ ０．０４

　　Ｐｖａｌｕｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ；ａＰｖａｌｕｅ：ＩＳＳｇｒｏｕｐｖｓＧＨＤｇｒｏｕｐ．

表２　三组受试对象影响视力发育的其他因素比较［ｎ（％）］

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

Ｐｒｏｊｅｃｔ
Ｐｉｃｋｙｅａｔｅｒｓ

ｒａｔｉｏ

Ｍｙｏｐｉａｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ

ｒａｔｉｏ

Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ

ｅｙｅｕｓｅｒａｔｉｏ

Ａｄｅｑｕａｔｅｏｕｔｄｏｏｒ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｒａｔｉｏ

Ｃｏｒｒｅｃｔｅｙｅ

ｐｏｓｔｕｒｅｒａｔｉｏ

Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｌｉｇｈｔｒａｔｉｏ
ＧＨＤ １１（６５．６） １５（５３．１） １３（５９．４） ２０（３７．５） １９（３７．５） １２（６２．５）
ＩＳＳ ５（６６．７） ８（４６．７） ８（４６．７） ９（４０．０） ８（４６．７） ６（６０．０）
Ｎｏｒｍａｌ ２４（４８．９） １９（５９．６） ３０（３６．２） ２６（４４．７） ２９（３８．３） １７（６３．８）
χ２ｖａｌｕｅ ２．７９ ０．８６ ４．１４ ０．４２ ２．３２ ０．０７
Ｐｖａｌｕｅ ０．２５ ０．６５ ０．１３ ０．８１ ０．６８ ０．９６

表３　ＩＳＳ组、ＧＨＤ组及正常对照组眼部参数比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｕｌａｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎＩＳＳｇｒｏｕｐ，ＧＨＤｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ

Ｐｒｏｊｅｃｔ ＡＬ（ｍｍ，珋ｘ±ｓ） ＣＣ（Ｄ） ＬＴ（ｍｍ） ＡＬ／ＣＲ（珋ｘ±ｓ） ＩＯＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
ＧＨＤ ２２．７８±０．８４ ４３．４２±１．２５ ３．５６（０．２５） ２．９３±０．０８ １６．４７±１．８１
ＩＳＳ ２２．９２±１．２８ ４３．９０（１．３６） ３．５７±０．２７ ３．０２±０．１４ １８．５３±３．７０
ｎｏｒｍａｌ ２３．３８±１．１８ ４２．９０±１．６０ ３．５６（０．３５） ２．９７±０．１２ １６．８５±１．９２
Ｐｖａｌｕｅ ０．０４ ０．０１ ０．９３ ０．０４ ０．０１
ａＰｖａｌｕｅ ０．６８ ０．１６ － ０．０１ ０．０１
ｂＰｖａｌｕｅ ０．１５ ０．０１ － ０．１５ ０．０１
ｃＰｖａｌｕｅ ０．０２ ０．４１ － ０．１１ ０．４６

　　Ｐｖａｌｕｅ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｒｅｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ；ａＰ：ＩＳＳｇｒｏｕｐｖｓＧＨＤｇｒｏｕｐ；ｂＰ：ＩＳＳｇｒｏｕｐｖｓｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ；ｃＰ：ＧＨＤｇｒｏｕｐｖｓｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．
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表４　线性回归分析结果

Ｔａｂ４　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｂ β ｔ Ｐ Ｆ ＡｄｊｕｓｔｅｄＲ２

ＨｔＳＤＳ －０．００１ －０．０２３ －０．０８７ ０．９３３ ４．６７５ ０．６１２
ＢＭＩＳＤＳ ０．０１９ －０．３４７ １．３９７ ０．２００
ＩＧＦ１ｒ ０．１０７ ０．２１０ ０．９７８ ０．３５７
ＩＯＰ（ｍｍＨｇ） －０．００２ －０．２３４ －０．９５２ ０．３６９
ＧＨｐｅａｋｖａｌｕｅ
（μｇ／Ｌ）

０．００９ １．０５２ ３．９１７ ０．００４

ＣＣ（ｍｍ） ０．０１０ ０．６１９ ２．６７４ ０．０２８

晶状体屈光力和 ＡＬ、ＡＬ及 ＣＣ是影响儿童屈光状
态的主要因素。在１岁以内，角膜和晶状体表现出
显著的变化。在这一时期之后，视力主要取决于ＡＬ
的增加。较短的ＡＬ会引起轴性远视，相反，较长的
ＡＬ会引起轴性近视［８］。ＡＬ／ＣＲ，即 ＡＬ与 ＣＲ的比
值，是评价近视状态的一个敏感指标，研究［９］显示

远视儿童 ＡＬ／ＣＲ＜３，近视儿童 ＡＬ／ＣＲ＞３。正视
眼人群中ＣＲ与ＡＬ相关，这可能意味着为了维持正
常视力ＡＬ与ＣＣ间进行修正匹配，ＡＬ的延长由ＣＲ
增大而代偿从而保持正视状态，近视的发生是由于

角膜无法继续弥补 ＡＬ的增长［１０］。因此 ＡＬ／ＣＲ可
更好地预测群体近视的发展趋势，并为近视的早期

预防和干预提供前瞻性的指导。本研究发现ＩＳＳ患
儿ＡＬ／ＣＲ的均值大于３，且ＣＣ亦高于正常儿童，预
示ＩＳＳ患儿群体存在较高的发生近视的风险，且明
显高于ＧＨＤ患儿。

ＩＯＰ与眼睛调节有密切的关联，眼睛的调节不
仅导致ＩＯＰ的波动，更刺激近视眼睛的纵向过度生
长［１１］。当ＩＯＰ升高对巩膜外壁施加拉伸张力时，由
于巩膜基质重塑、巩膜硬度降低和抗压能力降低，近

视眼更容易发生 ＡＬ的增长［１２］。那么，当出现轴性

近视时，用眼调节过程中 ＩＯＰ波动的易感性也会明
显升高，从而形成了一个恶性循环［１３］，高 ＩＯＰ往往
伴随着ＡＬ的增长，也增加近视眼发生的风险。本
研究显示ＩＳＳ患儿的 ＩＯＰ明显高于 ＧＨＤ患儿及正
常对照儿童，结合本研究中所有受试对象用眼习惯

的调查结果，眼球调节过度似乎不能完全解释 ＩＳＳ
患儿ＩＯＰ升高的原因。提示 ＩＳＳ患儿的 ＡＬ与正常
儿童并无显著差异，但ＩＳＳ患儿高ＩＯＰ可能刺激ＡＬ
增长从而加大近视风险。

本研究亦发现 ＧＨＤ患儿的 ＡＬ明显短于正常
对照儿童，既往研究［３，１４－１５］也表明 ＧＨＤ患儿有较
高的远视患病率且其远视缺损与较短的 ＡＬ有关，
这也与本研究结果基本一致。生长激素的分泌并不

局限于垂体，它亦发生在眼组织中，其中ＧＨ的自分

泌或旁分泌作用可能导致视力功能障碍。故ＧＨ对
眼部生长发育发挥至关重要的作用，ＧＨ的缺乏可
能影响儿童眼部屈光系统的发育，使得ＧＨＤ患儿的
ＡＬ较正常儿童偏短。

ＧＨＤ与 ＩＳＳ的核心区别在于是否存在生长激
素缺乏，生长激素被认为是产后体细胞生长所必需

的，通过肝脏产生胰岛素样生长因子１对生长产生
影响。ＩＧＦ１和其他生长因子通过影响巩膜细胞外
基质的合成和诱导血管生成与发育中的眼组织相互

作用。ＧＨ的缺乏可能导致视神经发育不全、视网
膜血管形成减少以及远视等问题［１５］。本研究探讨

影响ＩＳＳＡＬ／ＣＲ的相关因素，结果发现 ＩＳＳ患儿激
发试验的峰值及ＣＣ可以很好地预测该群体的 ＡＬ／
ＣＲ，生长激素激发试验峰值较高的 ＩＳＳ患儿可能存
在更高的近视风险，这可能与其自身分泌生长激素

对眼部发育的促进生长作用相关。故生长激素激发

试验峰值水平较高的ＩＳＳ患儿需要进一步完善视力
相关检查，并进行定期监测。

临床上对于 ＧＨＤ患儿推荐使用生长激素进行
治疗，发现除了可以使身高显著改善，还可以使眼睛

正视化。ＩＳＳ亦是生长激素治疗的适应证，但ＩＳＳ患
儿需使用较高剂量的生长激素，使 ＩＧＦ１达到更高
的水平，才能够达到显著改善身高的效果。但是本

研究发现ＩＳＳ患儿的ＡＬ／ＣＲ和ＩＯＰ较ＧＨＤ显著增
高，提示生长激素治疗在 ＩＳＳ患儿可能存在近视度
数加深及ＩＯＰ增高的风险，应该引起重视，随访过程
中应该予以定期监测。

本研究揭示 ＩＳＳ患儿存在 ＩＯＰ升高、轴性近视
风险大的问题，而ＧＨＤ患儿因ＧＨ的缺乏存在屈光
系统发育的落后，从而导致 ＡＬ偏短，远视的风险较
高。所以，本文为针对ＩＳＳ患儿及 ＧＨＤ患儿进行早
期视力健康的筛查和及时作出干预提供一定的理论

依据。

综上所述，本研究针对５～１４岁 ＩＳＳ患儿的视
力相关生物学参数进行分析，探讨 ＩＳＳ患儿视力现
状及生长发育过程中视力方面可能存在的风险，为

ＩＳＳ患儿视力发育问题的预防和激素替代治疗的安
全性提供新的思路。同时，比较生长激素缺乏症患

儿的视力现状，发现生长激素缺乏症患儿存在远视

风险高的问题。但本研究的样本数量相对较少，结

果存在一定的局限性，有待进一步大样本量、多中心

的随机对照研究加以佐证。而针对ＩＳＳ患儿使用重
组人生长激素替代疗法的安全性研究，需对接受该

治疗方案的患儿进行随访调查后进一步论证。
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［４］　ＬｉＨ，ＪｉＣＹ，ＺｏｎｇＸＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｇｒｏｗｔｈｃｈａｒｔｓｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｇｅｄ０ｔｏ１８

ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２００９，４７（７）：４８７－９２．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８－１３１０．２００９．０７．００３．

［５］　ＣｏｈｅｎＰ，ＲｏｇｏｌＡＤ，ＤｅａｌＣＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｈｏｒｔｓｔａ

ｔｕｒｅ：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｏｃｉｅｔｙ，ｔｈｅｌａｗ

ｓｏｎＷｉｌｋｉｎｓｐｅｄｉａｔｒｉｃｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｏｃｉｅｔｙ，ａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙ

ｆｏｒｐａｅｄｉａｔｒｉｃｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙｗｏｒｋｓｈｏｐ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

Ｍｅｔａｂ，２００８，９３（１１）：４２１０－７．ｄｏｉ：１０．１２１０／ｊｃ．２００８－０５０９．

［６］　中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组．矮身材儿童诊

治指南［Ｊ］．中华儿科杂志，２００８，４６（６）：４２８－３０．ｄｏｉ：１０．

３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：０５７８－１３１０．２００８．０６．００７．

［６］　ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｃ，ＨｅｒｅｄｉｔａｒｙａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｃ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｈｏｒｔｓｔａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２００８，４６

（６）：４２８－３０．ｄｏｉ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：０５７８－１３１０．２００８．０６．

００７．

［７］　李　辉，季成叶，宗心南，等．中国０～１８岁儿童、青少年体

块指数的生长曲线［Ｊ］．中华儿科杂志，２００９，４７（７）：４９３－

８．

［７］　ＬｉＨ，ＪｉＣＹ，ＺｏｎｇＸＮ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｇｒｏｗｔｈｃｕｒｖｅｓｆｏｒ

Ｃｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｇｅｄ０ｔｏ１８ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

Ｐｅｄｉａｔｒ，２００９，４７（７）：４９３－８．

［８］　张学辉，艾　欣，李　盼，等．３～１２岁儿童屈光状态与眼部

生物学参数的相关关系［Ｊ］．国际眼科杂志，２０２０，２０（８）：

１４０９－１２．ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０２０．８．２４．

［８］　ＺｈａｎｇＸＨ，ＡｉＸ，ＬｉＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｔａ

ｔｕｓａｎｄｏｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ３１２ｙｅａｒｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，２０２０，２０（８）：１４０９－１２．ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７２－５１２３．２０２０．８．２４．

［９］　ＷａｒｒｉｅｒＳ，ＷｕＨＭ，ＮｅｗｌａｎｄＨＳ，ｅｔａｌ．Ｏｃｕｌａｒｂｉｏｍｅｔｒｙａｎｄ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｉｎｒｕｒａｌＭｙａｎｍａｒ：ｔｈｅｍｅｉｋｔｉｌａｅｙｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００８，９２（１２）：１５９１－４．ｄｏｉ：１０．

１１３６／ｂｊｏ．２００８．１４４４７７．

［１０］ＬｉｕＬ，ＬｉＲ，ＨｕａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｍｙｏｐｉａａｎｄｍｙｏｐｉａ

ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１，２１（１）：２８３．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８６－０２１－

０２０４５－８．

［１１］ＧｒｅｇｇＡｇｇａｒｗａｌａＫＲ．Ｏｃｕｌａｒａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｙｏｐｉａａｎｄｇｌａｕｃｏｍａ：ｒｏｌｅｏｆｃｉｌｉａｒｙｍｕｓｃｌｅ，

ｃｈｏｒｏｉｄａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＭｅｄＨｙｐｏｔｈｅｓｉｓＤｉｓｃｏｖＩｎｎｏｖＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，９（１）：６６－７０．

［１２］ＮｉｃｋｌａＤＬ．Ｏｃｕｌａｒｄｉｕｒｎａｌｒｈｙｔｈｍｓａｎｄｅｙｅｇｒｏｗｔｈｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ：

Ｗｈｅｒｅｗｅａｒｅ５０ｙｅａｒｓａｆｔｅｒＬａｕｂｅｒ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ，２０１３，

１１４：２５－３４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｘｅｒ．２０１２．１２．０１３．

［１３］ＭｃＢｒｉｅｎＮＡ，ＧｅｎｔｌｅＡ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｓｃｌｅｒａｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＰｒｏｇＲｅｔｉｎＥｙｅＲｅｓ，

２００３，２２（３）：３０７－３８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ１３５０－９４６２（０２）０００６３

－０．

［１４］ＰａｒｅｎｔｉｎＦ，ＰｅｒｉｓｓｕｔｔｉＰ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ａｎｄｅｙｅｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，

２００５，２１９（４）：２２６－３１．ｄｏｉ：１０．１１５９／００００８５７３２．

［１５］ＰａｒｅｎｔｉｎＦ，ＴｏｎｉｎｉＧ，ＰｅｒｉｓｓｕｔｔｉＰ．Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＥｙｅＲｅｓ，２００４，２８（１）：１１－

５．ｄｏｉ：１０．１０７６／ｃｅｙｒ．２８．１．１１．２３４９１．

Ｏｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｓｔｕｄｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｈｏｒｔｓｔａｔｕｒｅ
ＺｈｕＲｕｙｕａｎ１，ＷａｎｇＹｕｅ２，ＦｅｎｇＬｉｘｉａ２，ＬｉｕＸｉａｏｊｉｎｇ１

（１ＤｅｐｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２ＤｅｐｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　２３００２２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｏｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｈｏｒｔｓｔａｔｕｒｅ
　　　　　　 （下转第１６５８页）

·２５６１· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｓｅｐ；５９（９）



ｅａｓｅ．Ｔｈｅｓｅｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ（≤１３＋６ｗｅｅｋｓ）．Ｂａｓｅｄ
ｏｎｈｉｇｈｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇａｎｄｓｐｅｃｉａｌＰＣＲａｎａｌｙｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｖａｒｉａｎｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ２２０ｄｉｓｅａ
ｓｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｓｐｏｕｓｅｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｒｒｉｅｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＡｓｏｆＭａｙ１６，
２０２３，６０４ｔｅｓｔｅｄｓａｍｐｌｅｓｈａｄｂｅｅｎｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄ３４０ｃａｒｒｉｅｒｓｏｆｔｈｅｔａｒｇｅｔｄｉｓｅａｓｅｈａｄｂｅｅｎｄｅｔｅｃｔｅｄ；Ｔｈｅｐｏｓｉ
ｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗａｓ５６２９％；Ａｔｏｔａｌｏｆ４９９ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｖａｒｉａｎｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｗｉｔｈｅａｃｈ
ｔｅｓｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃａｒｒｙｉｎｇ０－５ｖａｒｉａｎｔｓ；２１６ｃａｓｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３５７６％，ｃａｒｒｉｅｄａｓｉｎｇｌｅｇｅｎｅｒｅｃｅｓｓｉｖｅｄｉｓ
ｅａｓｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９５ｃａｓｅｓｃａｒｒｙｉｎｇｔｗｏｔｙｐｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｇｅｎｅｒｅ
ｃｅｓｓｉｖｅｇｅｎｅｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１５７３％．Ａｓｏｆｎｏｗ，３０２ｃｏｕｐｌｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄ，
ａｎｄａｔｏｔａｌｏｆ７ｈｉｇｈｒｉｓｋｃｏｕｐｌｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｆｏｕｎｄｔｈｒｏｕｇｈｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｗｉｔｈａｈｉｇｈｒｉｓｋｒａｔｅｏｆ２３２％．Ｔｈｅｒｅａｒｅａ
ｔｏｔａｌｏｆ５ｐａｉｒｓｗｉｔｈａｕｔｏｓｏｍａｌｒｅｃｅｓｓｉｖｅｇｅｎｅｔｉｃｐａｔｔｅｒｎ（ｂｏｔｈｓｐｏｕｓｅｓｃａｒｒｙｔｈｅｓａｍｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｇｅｎｅ），ａｎｄ２ｐａｉｒｓ
ｗｉｔｈＸｌｉｎｋｅｄｇｅｎｅｔｉｃｐａｔｔｅｒｎ（ｔｈｅｆｅｍａｌｅｃａｒｒｉｅｓｔｈｅＸｌｉｎｋｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｇｅｎｅ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃａｒｒｉｅｒａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｄｉｓｅａｓｅｓａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｃａｒｒｉｅｒｒａｔｅｓｏｆｃａｕｓａｔｉｖｅｇｅｎｅｓ
ｏｆｃｏｍｍｏｎｓｉｎｇｌｅｇｅｎｅｇｅｎｅｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ６０４ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＥＣＳｔｅｓｔｉｎｇ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
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