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◇专家笔谈◇

病理性近视是近视防控的重点和难点
魏文斌，董　 力

摘要　 近年来，我国儿童和青少年的近视患病率持续上升，随之而来的是病理性近视发生率也不断

增加。 病理性近视有别于单纯的近视，是由于眼轴过度延长导致，后巩膜葡萄肿以及多种眼底改变

是其主要特征，目前已成为我国重要的致盲性眼病，造成了严重的社会负担，而社会各界对其了解

和关注仍十分有限。 病理性近视影响因素广，并发症多，且终身进展，故而防治难度明显增加。 病

理性近视作为近视防控中的重点和难点，值得全社会给予高度的重视。
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　 　 近视是全球范围内最常见的眼部疾病，近视人

口已占全球人口的 ２３％ 以上［１］。 而我国更是近视

的高发国家，人群近视总患病率居高不下。 近年来，
由于我国儿童和青少年的近视发病率急剧上升，引
起了国家和社会的高度重视。 ２０１８ 年，国家卫生健

康委员会会同教育部、财政部开展的全国儿童青少

年近视调查工作显示，中国儿童青少年近视发病形

势严峻，全国儿童青少年总体近视率为 ５３． ６％ ，其
中 ６ 岁儿童为 １４． ５％ ，小学生为 ３６． ０％ ，初中生为

７１． ６％ ，高中生为 ８１． ０％ 。 近视低龄化、重度化日

益严重，已成为一个关系国家和民族未来的大问

题［２ － ３］。 习近平总书记高度重视青少年视力健康问

题，要求全社会都要行动起来，共同呵护好孩子的眼

睛，让他们拥有一个光明的未来。 而随着近视人群

的不断增长，病理性近视发生率也快速上升。 病理

性近视是一类特殊的近视，后巩膜葡萄肿和眼底病

变是其主要特征，目前已经成为了重要的致盲性眼

病，造成了严重的社会负担，而社会各界对其了解和

关注都十分有限。 病理性近视作为近视防控中的重

点和难点，值得大家给予高度的重视。

１　 病理性近视易与高度近视混淆

　 　 近视按照病程进展和病理变化可分为单纯性近

视和病理性近视。 单纯性近视屈光度通常在 － ６. ０
Ｄ 以内，随着年龄增长而渐趋稳定，不伴有眼底病

变，可根据屈光度再分为低度近视（ ＞ － ３. ０ Ｄ）、中
度近视（≤ －３ Ｄ， ＞ － ６. ０ Ｄ）和高度近视（≤ － ６. ０
Ｄ）。 而病理性近视是指眼轴明显延长 （常大于

２６. ５ ｍｍ），且伴有眼底病理性改变的高度近视眼，
屈光度多在 － ８. ０ Ｄ 以上。 但是，目前病理性近视

尚无明确定义，使大众易将病理性近视和高度近视

相混淆。 早期流行病学研究中常把严重的近视性屈

光不正（ ＜ － ５. ０ Ｄ， ＜ － ６. ０ Ｄ， ＜ － ８. ０ Ｄ）、较长眼

轴（≥２６. ０ ｍｍ，≥２６. ５ ｍｍ）或是两者的组合被用

于定义“病理性近视”，然而这一定义也无法明确区

分“高度近视”和“病理性近视”。 正是由于缺乏标

准化的定义，病理性近视的临床诊断和不同流行病

学研究之间的比较也变得十分困难。 目前，国际上

对于病理性近视已有两种较为公认的组织学定义，
第一种是基于后巩膜葡萄肿的定义［４］，第二种是基

于近视性黄斑病变的定义［５］。

·９６１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｆｅｂ；５７（２）



２　 病理性近视的研究现状

２． １　 病理性近视的本质是眼轴过度延长　 由于眼

球的矢状径进行性延长（尤其是赤道后部），导致视

网膜、脉络膜和巩膜厚度不断下降，结构发生紊乱。
巩膜变薄后，巩膜纤维排列稀疏，其后极部可产生局

部膨隆，形成后巩膜葡萄肿。 在后巩膜葡萄肿区域

内，所有的视网膜感觉层、视网膜色素上皮层、脉络

膜和视盘被拉伸并引起机械损伤。 除此之外，病理

性近视眼黄斑部的结构也可发生病变，其常见改变

包括黄斑劈裂、脉络膜视网膜萎缩、漆裂纹、Ｆｕｃｈｓ
斑、脉络膜新生血管等。 其中近视性黄斑劈裂是病

理性近视黄斑病变中最常见的改变。 因此，病理性

近视不仅是屈光不正，更是一类眼底疾病。
２． ２　 病理性近视导致视力损害的原因多种多样　
病理性近视患者常出现眼前黑影飘动、视力突然下

降或视物变色、变形等症状。 由于玻璃体发生液化，
随着眼球的转动，常在眼前出现黑影飘动，就像蚊蝇

在飞舞。 由于眼轴变长，玻璃体对视网膜存在持续

牵拉，可形成黄斑劈裂、黄斑裂孔，此时患者出现视

物变形的症状。 当黄斑区的小血管因牵拉等因素而

破裂，或是形成新生血管时，就会造成黄斑出血，使
中心视力明显损害。 当出血较少时，患者可出现视

物变色；出血多时，患者自觉眼前有一块固定的黑影

挡住视线。 除此之外，病理性近视患者视网膜组织

明显变薄，出现变性、萎缩，变得十分脆弱，当受到外

力等因素冲击时，可发生视网膜裂孔和视网膜脱离，
造成永久失明。
２． ３　 病理性近视已成为我国主要的致盲性眼病　
目前已有几项较大规模的流行病学调查研究了我国

病理性近视的患病情况。 Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ［６］ （１９９９ 年 －
２０００ 年）调查了 １ ０５８ 例 ６５ 岁以上的老年人，发现

病理性近视的患病率约为 ３. ０％ ；Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ［７］ （２００１
年 － ２００６ 年）纳入了 ４ ３１９ 例 ４０ 岁以上农村和城市

人群，得出病理性近视的患病率约为 ３. １％ ，年发病

率约为 ０. ０５％ ；随后，Ｇａｏ ｅｔ ａｌ［８］ （２００６ 年 － ２００７
年）报道了 ３０ 岁以上成年人的病理性近视患病率

约为 ０. ９％ 。 除了具有较高的患病率和发病率，病
理性近视对视力损害也十分严重。 Ｘｕ ｅｔ ａｌ［９］ 研究

发现，病理性近视已成为人群第二位致盲性眼病，仅
次于白内障，位居不可逆性致盲性眼病的首位；同
时，病理性近视也是人群中第二常见的引起低视力

的病因，也仅次于白内障。 因此，病理性近视应是近

视防控的重点。

２． ４　 病理性近视逐渐年轻化　 近年来，我国病理性

近视患病人群有逐渐年轻化的趋势，这主要与环境

和生活方式的改变有关。 随着中国城市化进程不断

推进和社会持续发展，年轻人拥有更好的教育机会，
课业负担加大，近距离用眼时间明显增加。 幼儿期

是眼轴发展的重要时期，许多家长为让孩子＂ 赢在

起跑线＂ ，大力投入学前教育，造成许多学龄前期儿

童过度用眼，消耗了远视储备，提前出现近视。 此

外，随着科学技术的进步，多媒体教学模式已十分普

及，电子设备走进千家万户，在提高教学效率和改善

生活质量的同时，也增加了学生近视的风险。 室外

活动时间缩减等因素也是病理性近视发病率升高的

重要原因。
２． ５　 病理性近视严重影响患者身心健康　 对于病

理性近视患者而言，随着视力的不断下降，生活主观

满意度会远远低于正常人以及低中度近视患者。 罹

患病理性近视导致的视力受损不仅影响正常的学习

和生活，长期佩戴高度数的眼镜还会导致自信心的

缺乏、体育活动及社交活动减少，从而导致一系列青

少年心理问题。 近视尤其是病理性近视的儿童和青

少年，患有抑郁和焦虑状态的比例显著高于视力正

常者，且病理性近视患儿的家长也较视力正常者的

家长更容易患有抑郁症。 因此，病理性近视不仅影

响视力，对患儿和家长的身心健康也会造成严重影

响。 因此，病理性近视的针对性预防和其现患人群

的心理疏导工作都将成为近视防控的工作内容。

３　 病理性近视防控难度大

３． １　 病理性近视发病机制不明且影响因素多　 病

理性近视的发病机制尚不完全清楚，过去认为遗传

因素是最主要的致病原因，但随着研究的深入，目前

普遍认为是遗传和环境等多个因素相互作用的结

果。 国内外通过人群研究、系谱分析和双生子法

（单卵和双卵双生子）发现了病理性近视具有一定

的遗传性，主要的遗传模式有性连锁隐性遗传，常染

色体隐性遗传以及常染色体显性遗传，且具有遗传

异质性。 迄今为止国内外已有报道的可能与近视相

关的基因位点包括 ＭＹＰ１⁃ＭＹＰ１７ 等，但尚未定位到

明确基因［１０］。 因此，具有病理性近视家族史的人群

患病的可能性会有一定程度的增加，但目前尚无针

对性的基因治疗策略。
　 　 近年来发现，环境因素可能也是导致病理性近

视发生的重要原因。 城乡生活环境、受教育程度、收
入程度、室外活动时间、自然光照射时间、营养摄入、
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近距离工作时间以及工作性质在内的环境因素均能

对近视的发生发展造成影响。 因此，若想对病理性

近视进行有效防控，首先要尝试改变人群的不良生

活习惯甚至是生活环境，这需要政府部门、学校、医
院、企业等多方的积极投入和大力配合。
３． ２　 病理性近视并发症多且终身进展　 病理性近

视在眼轴过度延长的过程中会出现一系列的眼部并

发症，主要包括后巩膜葡萄肿、脉络膜视网膜萎缩、
近视性黄斑劈裂、黄斑裂孔、脉络膜新生血管等，且
可终身进展。 Ｙａｎ ｅｔ ａｌ［１１］对 １１０ 只病理性近视眼进

行了长达 １０ 年的随访，发现其中 ３９ 只眼均有不同

程度的进展，且眼轴越长者，病理性近视的眼底改变

进展越快。 因此，对于病理性近视患者的防控原则

不同于单纯性近视人群，后者往往成年后近视趋于

稳定，进展缓慢，无须过多干预；而前者则需要持续

被关注，防控措施须持续终身。

４　 控制眼轴是预防病理性近视的关键

　 　 病理性近视的严重程度与眼轴长度密切相关。
眼轴越长，发生后巩膜葡萄肿、近视性视网膜劈裂、
黄斑裂孔、视网膜脱离等并发症的风险越高。 眼轴

＜ ２３. ３ ｍｍ 时，一般不会发生后巩膜葡萄肿；眼轴在

２６. ５ ～ ２７. ４ ｍｍ 时，后巩膜葡萄肿发生率约为

１. ４％ ，眼轴在 ２７. ５ ～ ２８. ４ ｍｍ 时，后巩膜葡萄肿发

生率约为 ４. ８％ ；眼轴在 ３２. ５ ～ ３３. ４ ｍｍ 时，后巩膜

葡萄肿发生率约为 ６９. ２％ ；而眼轴在 ３３. ５ ～ ３６. ６
ｍｍ 时，后巩膜葡萄肿发生率约为 ７１. ４％ ［１２］。 因

此，防止眼轴过度延长是预防病理性近视的关键。
由于病理性近视都是经正视发展为近视，再到高度

近视，最后演变而成，故想要有效预防病理性近视，
一定要从儿童、青少年时期的近视防控开始。

目前，近视防控上升至国家战略层面，全国多个

省份已大力开展校园近视筛查和防控，通过建立学

生屈光档案并跟踪随访，采取针对性的综合防治措

施。 眼科专家借助权威媒体平台，对全社会科普近

视防控的重要性。 眼科医师走进校园，对学生进行

眼健康宣教，对学校的校长、老师、家长进行培训，将
班级作为近视防控的一个主战场。 鼓励学生增加室

外活动时间，减少持续近距离用眼的时间，规律生活

作息，补充适量维生素，努力从生活中的各个方面进

行良性引导。
对于近视进展较快的高危人群，可以采取必要

的干预手段尝试控制。 目前有大量临床研究利用角

膜塑形镜和低浓度阿托品等方法减缓近视的过度发

展，取得了一定的效果，但其远期疗效仍须进一步观

察。 值得一提的是，虽然成年近视患者可通过角膜

激光手术或是有晶体眼人工晶体植入手术矫正屈光

不正的状态，但其对眼轴延长并无明确抑制作用。

５　 病理性近视及其并发症应早发现早干预

５． １　 病理性近视及其高危人群应定期复查眼底　
对于高度近视的患者，每年都应接受一次眼底检查，
而对于病理性近视或是高危人群，至少应每半年接

受眼底散瞳检查。 眼底检查的目的是观察病变进展

情况，若出现视网膜变性区或裂孔，须及时行激光治

疗；若出现视网膜脱离，应尽早行手术治疗。 视网膜

脱离早期进行手术，视网膜复位成功率常在 ９０％以

上，因而早发现、早治疗的意义重大。
５． ２　 及时处理病理性近视的并发症　 病理性近视

患者出现后巩膜葡萄肿时，可行后巩膜加固术以机

械性加固巩膜，同时促进胶原增生，使巩膜增厚。 对

于病理性近视黄斑劈裂、黄斑裂孔的患者，可行玻璃

体切除手术以解除玻璃体对视网膜的牵拉。 对于合

并视网膜脱离的患者，可根据患者的年龄和病情选

择巩膜扣带术或是玻璃体切除术。 部分病理性近视

患者出现脉络膜新生血管，可行玻璃体腔内注射抗

血管内皮生长因子（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物治疗。 而对于合并复杂并发症的病

理性近视患者，也可选择内路、外路联合手术以达到

治疗目的。 然而，目前对脉络膜视网膜萎缩尚无有

效治疗手段。

６　 应大力支持近视相关的科学研究

近视防控离不开科学研究的强力支持，目前针

对病理性近视的防治手段十分有限，只有通过加大

科研投入，不断创新实践，加快科研成果转化，才能

使更多的先进技术造福于患者。 目前已有不少学者

尝试探索治疗病理性近视的新策略。 巩膜胶原交联

术被认为可以治疗后巩膜葡萄肿，其原理是紫外光

或蓝光将核黄素激活，促进巩膜胶原纤维分子反应

生成新的化学键以增强巩膜的生物力学特性，防止

巩膜进一步扩张。 目前该技术尚处于动物实验阶

段，其安全性仍在评估中。 另外，眼内多巴胺受

体［１３］、毒蕈碱受体［１４］和多种生长因素受体［１５ － １６］ 也

被发现在近视的发展过程中起到重要作用，可能可

以作为治疗的靶点。 除了药物和手术治疗以外，长
期随访队列研究、发病机制研究以及基因治疗研究

等对病理性近视的防治也具有重要的意义。
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