
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：周单，董如亚，郑青青，沈婷，洪朝阳．生长激素缺乏症患儿和正常儿童屈光状态的比较研究［Ｊ］．
眼科新进展，２０２２，４２（３）：２１８２２１．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２２．００４４

【应用研究】
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【摘要】　目的　分析生长激素缺乏症（ＧＨＤ）患儿和正常儿童屈光发育情况并探
究生长激素缺乏对眼部屈光发育的影响，为该疾病导致眼部屈光发育异常的诊疗

提供重要参考。方法　病例对照研究。选取２０２０年６月至２０２１年１１月在浙江
省人民医院儿科内分泌门诊确诊为 ＧＨＤ的６～１３岁７２例患儿纳入研究，作为
ＧＨＤ组。按年龄再分成４组，分别为６～７岁组、８～９岁组、１０～１１岁组和１２～１３
岁组。将与ＧＨＤ组的性别、年龄特征相匹配的７０位（１４０眼）正常儿童作为对照
组，按同样的年龄分段对对照组儿童进行分组。通过光学生物测量仪（ＩＯＬＭａｓ
ｔｅｒ）及睫状肌麻痹验光获得眼轴长度、等效球镜度（ＳＥ）与角膜曲率。定量资料组
间差异使用ｔ检验，定性资料组间差异采用χ２检验，相关性分析使用多元线性回
归分析。结果　ＧＨＤ组患儿平均远视患病率为１３．９％，对照组为１１．４％，ＧＨＤ
组患儿的ＳＥ为（－０．５９±１．３９）Ｄ，对照组为（－０．８６±１．４４）Ｄ，ＧＨＤ患儿的ＳＥ与
眼轴长度、角膜曲率均呈负相关关系（ｒ＝－７．４３、－４．５５，均为Ｐ＜０．００１）。结论　生
长激素缺乏可影响儿童眼部屈光系统的发育，ＧＨＤ患儿远视患病率高于正常儿童，眼
轴长度较正常儿童的短，角膜曲率较正常儿童偏高。

【关键词】　生长激素缺乏症；角膜曲率；等效球镜度；年龄
【中图分类号】　Ｒ７７８．１

　　生长激素缺乏症（ＧＨＤ）是由于生长激素（ＧＨ）
分泌减少或缺乏而导致的生长发育障碍，是儿科常

见的内分泌疾病之一［１］，发病率为 １／４０００～
１／１０００［２］。已有研究证实眼球是 ＧＨ的作用靶点之
一，ＧＨ以内分泌、自分泌和旁分泌的方式促进眼球
的生长和发育，ＧＨ的缺乏会导致眼部屈光系统发育
异常［３］。随着现代医学技术的发展与进步以及人们

生活水平的改善与提高，越来越多的 ＧＨＤ患儿得到
及时的诊治，ＧＨＤ患儿的早期眼部健康发育状况也
逐渐成为国内外专业眼科医师广泛关注的热点。本

研究分析了 ＧＨＤ患儿与正常儿童各屈光参数的差
异，为及时适当干预、改善 ＧＨＤ患儿视功能提供依
据，现将研究结果报告如下。

１　资料与方法　

１．１　研究对象及纳入标准　本研究为病例对照研
究。选取２０２０年６月至２０２１年１１月于浙江省人民
医院儿科内分泌门诊确诊 ＧＨＤ的６～１３岁患儿７２
例（１４４眼）为 ＧＨＤ组。将与 ＧＨＤ组的性别、年龄
特征相匹配的７０位（１４０眼）正常儿童作为对照组。
两组受试儿童均按年龄再分为６～７岁组、８～９岁
组、１０～１１岁组和１２～１３岁组。所有儿童均在眼科
门诊接受专业检查，包括眼压、视力、裂隙灯显微镜

前节、眼底、计算机验光、散瞳矫正及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量
等。排除标准：（１）斜视、弱视和眼球震颤无法固视
者；（２）眼压异常者；（３）既往眼部疾病史如青光眼、
先天性白内障、角膜病变、眼外伤或既往眼部外伤史

者。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，并获得所有受检

者及其家长的书面知情同意。

１．２　检查方法和观察指标　角膜曲率、眼轴长度
（ＡＬ）由同一位有经验的医师使用光学生物测量仪
（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ，德国Ｚｅｉｓｓ公司）进行测量，获得受检者
ＡＬ、水平角膜曲率（Ｋ１）、垂直角膜曲率（Ｋ２）。ＡＬ每
眼测量５次取其平均值，角膜曲率使用 Ｋ１、Ｋ２的平
均值（Ｋｍ）表示，Ｋｍ＝（Ｋ１＋Ｋ２）×１／２。屈光度的检
测，受检者均行睫状肌麻痹，瞳孔直径 ＞６ｍｍ或瞳
孔对光反射消失，使用全自动电脑验光仪进行客观

屈光状态检测，被检眼自动检测３次后得到自动验
光结果，再用综合验光仪进行矫正得到最终屈光度，

分别将球镜度数、柱镜度数及其轴位记录下来。屈

光度根据以下公式换算等效球镜度（ＳＥ）：ＳＥ＝球镜
度＋１／２柱镜度，按照其 ＳＥ值可分成３组，正视组：
－０．５０～０．５０Ｄ；远视组 ＞０．５０Ｄ；近视组＜－０．５０
Ｄ［４］。如果单眼或双眼均为近视则该患儿定义为近
视患者；如果有一眼或双眼为远视则该患儿定义为

远视患者。本研究所选病例均为双眼近视或双眼远

视。所有确诊的 ＧＨＤ儿童均由儿科内分泌科转眼
科门诊进行眼科检查。

１．３　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ２６．０进行
分析。使用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验数据的正态性。符合
正态分布的计量资料采用均数 ±标准差进行描述，
组间差异采用独立样本 ｔ检验。定性资料采用频数
（％）表示，组间差异采用χ２检验。采用多元线性回归
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分析ＳＥ与年龄、ＡＬ、Ｋｍ的关系。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　两组受检者一般资料结果　ＧＨＤ组，女３７例
（５１．４％），男３５例（４８．６％），年龄为６～１３（９．８３±
２．１８）岁。对 照 组，女 ３８位 （５４．３％），男 ３２位
（４５．７％），年龄为６～１３（９．６６±２．２１）岁。两组间年
龄、性别分布差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。
本研究测量了双眼的数据，并进行了配对样本 ｔ检
验，结果显示，右眼与左眼的 ＡＬ（ｔ＝１．４１，Ｐ＝
０．１６），Ｋｍ（ｔ＝０．０８，Ｐ＝０．９４），ＳＥ（ｔ＝－１．２７，Ｐ＝
０．２１）差异均无统计学意义，因此本研究均选取右眼
进行统计分析。

２．２　ＧＨＤ组与对照组受检者屈光参数的比较　两

组受检者的ＳＥ在６～７岁组、８～９岁组、１０～１１岁
组差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），在１２～１３
岁组中 ＧＨＤ组患儿的 ＳＥ小于对照组儿童（Ｐ＝
０．０１）。各年龄段ＧＨＤ患儿的ＡＬ均小于正常儿童，
差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。各年龄段
ＧＨＤ患儿的 Ｋｍ均大于正常儿童（均为 Ｐ＜０．０５）
（表１）。
２．３　ＧＨＤ组与对照组受检者屈光不正患病率比较
　两组受检者屈光状态比较分析显示，ＧＨＤ组患儿
与对照组儿童呈现相似的变化趋势，即随着年龄的

增长，近视比例呈逐渐增加的趋势。ＧＨＤ组患儿正视
比例为３７．５％，对照组儿童为４０．０％；ＧＨＤ组患儿远
视患病率为１３．９％，对照组儿童１１．４％；ＧＨＤ儿童近
视患病率４８．６％，对照组儿童为４８．６％（表２）。

表１　不同年龄段两组受检者ＳＥ、ＡＬ、角膜曲率的比较

年龄
例数

ＧＨＤ组 对照组
ＳＥ／Ｄ

ＧＨＤ组 对照组 ｔ
ＡＬ／ｍｍ

ＧＨＤ组 对照组 ｔ
Ｋｍ／Ｄ

ＧＨＤ组 对照组 ｔ

６～７岁组 １４ １４ ０．０７±０．６９ ０．５９±０．６９ －１．９７ｃ ２１．８２±０．６５ ２２．７２±０．６５ －３．６９ａ ４４．８１±１．２８ ４３．０１±１．００ ４．１４ａ

８～９岁组 １８ １９ －０．３２±１．５４ －０．１４±０．８６ －０．４３ｃ ２２．８７±１．０２ ２３．４７±０．５９ －２．１７ａ ４４．１６±１．３４ ４２．６４±１．３８ ３．３９ａ

１０～１１岁组 ２２ １９ －１．８６±０．８５ －１．５１±１．４３ １．２６ｃ ２３．６６±０．７２ ２４．１８±０．８１ －２．１９ａ ４４．１１±１．０９ ４３．２９±１．４３ ２．０５ａ

１２～１３岁组 １８ １８ －０．８２±１．９３ －２．０６±０．９３ ２．４８ａ ２３．５７±１．００ ２４．８０±０．５１ －４．６３ａ ４３．９８±１．０８ ４２．６８±１．１６ ３．４７ａ

合计 ７２ ７０ －０．５９±１．３９ －０．８６±１．４４ １．１３ｃ ２３．０８±１．１０ ２３．８６±０．９８ －４．４１ａ ４４．２２±１．２１ ４２．９０±１．２８ ６．３４ａ

　　注：ａ：Ｐ＜０．０５；ｃ：Ｐ＞０．０５。

表２　不同年龄段ＧＨＤ患儿与正常儿童正视、远视、近视发生率的比较

年龄
例数

ＧＨＤ组 对照组
ＧＨＤ组屈光状态分布［例（％）］
正视 远视 近视

对照组屈光状态分布［例（％）］
正视 远视 近视

χ２ Ｐ

６～７岁组 １４ １４ ８（５７．２） ４（２８．５） ２（１４．３） ８（５７．１） ６（４２．９） ０（０）　 ２．４０ ０．３０
８～９岁组 １８ １９ ７（３８．９） ２（１１．１） ９（５０．０） １１（５７．９） ２（１０．５） ６（３１．５） １．４６ ０．４８
１０～１１岁组 ２２ １９ ６（２７．３） ０（０）　 １６（７２．７） ６（３１．６） ０（０）　 １３（６８．４）　 ０．０９ ０．７６
１２～１３岁组 １８ １８ ６（３３．３） ４（２２．２） ８（４４．５） ３（１６．７） ０（０）　 １５（８３．３）　 ７．１３ ０．０２
合计 ７２ ７０ ２７（３７．５） １０（１３．９）　 ３５（４８．６） ２８（４０．０） ８（１１．４） ３４（４８．６）　 ０．２３ ０．８９

２．４　线性回归分析　以ＧＨＤ患儿的ＳＥ为因变量，
年龄、身高、体重、ＡＬ、Ｋｍ为自变量，经过多元逐步
回归分析剔除无关因素，筛选出一些影响屈光度的

有关要素，得出了ＳＥ与各自变量间关系的多元线性
回归方程：ＳＥ＝４６．１９－１．１３×ＡＬ－０．５１×Ｋｍ（ｒ＝
０．７２，Ｒ２＝０．５２，Ｐ＜０．００１），Ｒ２为０．５２，模型中拟合
优度较好。ＧＨＤ组患儿 ＳＥ与 ＡＬ、Ｋｍ均呈负相关
关系（ｒ＝－７．４３、－４．５５，均为 Ｐ＜０．００１），即 ＧＨＤ
患儿ＡＬ越短，Ｋｍ越小，远视程度越大。ＳＥ与年龄、
身高、体重无相关性（ｒ＝－０．０６、０．４４、０．１７，均为
Ｐ＞０．０５）。对照组儿童各指标相关性分析显示，
ＳＥ＝４７．５３－１．１２×ＡＬ－０．４７×Ｋｍ，ＳＥ与 ＡＬ、Ｋｍ
均呈负相关（ｒ＝－６．８８、－５．７７，均为Ｐ＜０．００１），ＳＥ
与年龄、身高、体重均无相关性（ｒ＝－１．３０、－０．５４、
１．６９，均为Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＧＨＤ是一种相对常见的疾病，既往的研究证实
ＧＨ通过胰岛素样生长因子（ＩＧＦ）在眼组织中发挥

内分泌、自分泌或旁分泌的作用，在视觉皮层发育中

也有着不可或缺的作用［５６］。出生后眼睛的生长受

到眼睛外层巩膜的限制，ＧＨ／ＩＧＦ轴调节巩膜的代
谢，因此 ＧＨＤ可能干扰 ＩＧＦ对巩膜生长的作用，限
制出生后的眼部发育［７］。本研究通过观察分析

ＧＨＤ患儿的ＳＥ、ＡＬ和 Ｋｍ，分析 ＧＨ缺乏对眼部屈
光系统发育所产生的影响。

影响眼部 ＳＥ的主要参数有 ＡＬ和 Ｋｍ［８］。Ｄｅ
ｂｅｒｔ等［９］认为，眼球的ＳＥ与ＡＬ呈明显负相关，偏短
的ＡＬ可引起轴性远视。在本研究中，ＧＨＤ组患儿
的远视患病率高于对照组，各年龄段 ＧＨＤ组患儿的
ＡＬ均小于对照组（均为 Ｐ＜０．０５），这说明 ＧＨＤ组
和对照组受检者屈光差异是有眼球生物学依据的。

本研究又结合ＧＨＤ组患儿和对照组儿童的年龄、身
高、体重、ＳＥ、ＡＬ、Ｋｍ做了多元回归分析，结果也说
明ＡＬ、角膜曲率与ＳＥ均呈负相关关系，即ＡＬ越短，
Ｋｍ越小，ＳＥ的远视程度越大。但本研究中各年龄
段ＧＨＤ组患儿 Ｋｍ在统计学上均明显大于对照组
（均为Ｐ＜０．０５），这主要是由于人眼在正视化发育
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过程中，各种屈光参数相互之间都进行着复杂而精

密的缓冲与补偿，使 Ｋｍ值和 ＡＬ保持平衡状态，这
个过程主要是由视网膜的离焦作用所驱动［１０］。因

此，ＧＨＤ患儿ＡＬ偏短导致的较高的远视度数由于
视网膜的离焦作用使得其 Ｋｍ偏大以此来降低远视
程度。由此可知，ＧＨＤ患儿较正常儿童偏高的远视
度数及远视患病率主要与 ＡＬ较短有关。Ｐａｒｅｎｔｉｎ
等［１１１２］对８０例ＧＨＤ患儿和４８３名健康儿童进行前
瞻性分析结果发现，ＧＨＤ组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。

有研究表明，Ｋｍ半径在 ６岁以后保持相对稳
定［１３］。偏高的Ｋｍ常见于圆锥角膜，圆锥角膜是一
种非炎性的角膜前凸性病变，由于眼压的变化而导

致的角膜形态发生改变，可引起近视散光及视力下

降［１４］。该疾病的诊断标准国内外学者标准不一，但

临床广泛认为Ｋｍ偏高是多数早期圆锥角膜的临床
表现之一［１５］。有学者认为，亚临床期圆锥角膜的诊

断依据包括角膜中央屈光度＞４７Ｄ［１６］。Ｄｅｂｅｒｔ等［９］

认为大部分弱视是由中高度远视引起，而远视中又

以ＡＬ偏短引起的轴性远视为主。本研究中ＧＨＤ患
儿ＡＬ偏短、Ｋｍ经视网膜的离焦作用驱动而偏大、远
视患病率较高，应该引起临床医师和家长的警觉，这

类患儿应该较早地接受视力和屈光的筛查，并及时

做出干预。

Ｈａｕｇｅｎ等［１７］研究显示，学龄前（０～６岁）儿童
屈光状态主要以远视为主，随着年龄增长儿童远视

比例逐渐下降，近视比例逐渐增加。从出生到青少

年时期，屈光状态随着眼球的发育而不断变化［１８］，

由于ＡＬ和角膜的协同作用，使得婴幼儿期间 ＳＥ呈
轻度远视［１９］，这与本研究结果基本一致。本研究

中，随着年龄的增长患儿近视比例逐渐增加，但对照

组的近视比例高于 ＧＨＤ组，主要是由于 ＧＨＤ组患
儿ＡＬ较短引起轴性远视进而延缓了其近视进程。

本研究针对６～１３岁 ＧＨＤ患儿的屈光状态进
行分析，初步探讨学龄期ＧＨＤ患儿屈光系统发育规
律，为探索更有效的预防及治疗ＧＨＤ儿童眼部屈光
系统发育异常提供帮助，但本研究并未研究学龄前

期的ＧＨＤ患儿，因此对揭示 ＧＨＤ患儿屈光发育规
律存在缺陷。另外，本研究的样本数量相对较少，年

龄分组的每个亚组的样本量也较少，结果存在一定

局限性，有待进一步大样本、多中心的随机对照研究

加以佐证。

综上所述，本研究结果显示，ＧＨＤ患儿ＧＨ的缺
乏可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，Ｋｍ较正常儿童偏大，远视程
度较正常儿童偏高。本研究结果为 ＧＨＤ患儿进行
早期视力与屈光状态的筛查和及时做出干预提供一

定的理论依据。

参考文献

［１］　ＡＬＢＥＲＴＧＷ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄＣｈｉａｒｉＩｍａｌｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０２０，３６
（４）：６６７．

［２］　ＳＴＡＮＬＥＹＴ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｃｈｉｌｄ
ｈｏｏｄ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓ，２０１２，１９（１）：
４７５２．

［３］　ＹＡＬＣＩＮＮＧ，ＡＫＴＡＳＺ，ＹＵＣＥＯ，ＩＫＩＺＧＤＧ，ＨＡＳＡＮＲＥＩＳＯ
ＧＬＵＭ，ＢＩＤＥＣＩＡ．Ｃｈｏｒｏｉｄａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｅｙｅ
（Ｌｏｎｄ），２０１８，３２（２）：３６４３６９．

［４］　ＣＨＩＮＭＰ，ＳＩＯＮＧＫＨ，ＣＨＡＮＫＨ，ＤＯＣＷ，ＣＨＡＮＨＨ，
ＣＨＥＯＮＧＡＭ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｖｉｓｕａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｒｅｆｒａｃ
ｔｉｖｅｅｒｒｏｒｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐｓｉｎｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ
Ｔｕｒｐａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌＯｐｔ，２０１５，３５（３）：２６３
２７０．

［５］　ＬＵＯＹ，ＬＩＵＺ，ＬＵＯＳ，ＷＡＮＧＸ，ＴＡＯＬ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＧＦ２ｉｎｍｉｃｅｖｉｓｕａｌ
ｃｏｒｔｅｘ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＬｅｔｔ，２０２０，７２１：１３４８２８．

［６］　ＨＡＲＶＥＹＳ，ＢＡＵＤＥＴＭＬ，ＳＡＮＤＥＲＳＥＪ．Ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ
ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｏｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂａｓｉｃｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＲｅｖ，２００７，５（１）：５１０５１５．

［７］　ＭＣＢＲＩＥＮＮＡ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｃｌｅｒａｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｍｙｏｐｉａ
ａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅ
Ｒｅｓ，２０１３，１１４：１２８１４０．

［８］　ＢＡＲＲＩＯＢＡＲＲＩＯＪ，ＢＯＮＥＴＦＡＲＲＩＯＬＥ，ＧＡＬＤ?ＳＭ，ＮＯＶＡＬ
Ｓ，ＰＵＥＹＯＶ，ＢＲＥＥＺＥＣＥ，ｅｔａｌ．ＨＧＦｒｓ１２５３６６５７ａｎｄｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｈｙｐｅｒｏｐｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔｓ，ａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｔｒａｉｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，２０１９：７４５４２５０．

［９］　ＤＥＢＥＲＴＩ，ＤＥＡＬＥＮＣＡＲＬＭ，ＰＯＬＡＴＩＭ，ＳＯＵＺＡＭＢ，
ＡＬＶＥＳＭ Ｒ．Ｏｃｕｌｏｍｅｔｒｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｈｙｐｅｒｏｐｉａｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｅｓｏｔｒｏｐｉｃａｍｂｌｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌＯｐｔ，
２０１１，３１（４）：３８９３９７．

［１０］　ＭＡＨＲＯＯＯＡ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＣ，ＨＹＳＩＰＧ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＫＭ，ＫＡＩＬＡ
ＮＩＯ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓｉｎａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈａｎｄｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｉｎ４ｃｏｈｏｒｔｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２０１５，１２２（３）：６４８６４９．

［１１］　ＰＡＲＥＮＴＩＮＦ，ＴＯＮＩＮＩＧ，ＰＥＲＩＳＳＵＴＴＩＰ．Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＥｙｅＲｅｓ，２００４，
２８（１）：１１５５．

［１２］　ＰＡＲＥＮＴＩＮＦ，ＰＥＮＳＩＥＲＯＳ．Ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１０，８８（６）：６９２６９４．

［１３］　ＺＡＤＮＩＫＫＭＵＴＴＩＤＯ，ＭＩＴＣＨＥＬＬＧＬ，ＪＯＮＥＳＬＡ，ＢＵＲＲ
Ｄ，ＭＯＥＳＣＨＢＥＲＧＥＲＭＬ．Ｎｏｒｍａｌｅｙｅｇｒｏｗｔｈｉｎｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＯｐｔｏｍＶｉｓＳｃｉ，２００４，８１（１１）：８１９８２８．

［１４］　罗毅，侯晓燕，黎作为．Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析仪诊断早期圆锥
角膜的临床应用［Ｊ］．国际眼科杂志，２０２０，２０（９）：１６０３１６０６．
ＬＵＯＹ，ＨＯＵＸＹ，ＬＩＺＷ．Ｐｅｎｔａｃａｍｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔａｎａｌｙｚｅｒｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
［Ｊ］．ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，２０２０，２０１９：１６０３１６０６．

［１５］　ＨＥＹＤＡＲＩＡＮＳ，ＨＡＳＨＥＭＩＨ，ＹＥＫＴＡＡ，ＯＳＴＡＤＩＭＯＧＨＡＤＤＡＭ
Ｈ，ＤＥＲＡＫＨＳＨＡＮＡ，ＡＧＨＡＭＩＲＳＡＬＩＭＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｉｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅａｎｄｐｅｎｔａｃａｍｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓ：ａｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｙｅＣｏｎｔａｃｔＬｅｎｓ，２０１９，４５（６）：３６５３７１．

［１６］　ＧＵＩＬＢＥＲＴＥ，ＳＡＡＤＡ，ＥＬＬＵＡＲＤＭ，ＧＲＩＳＥＤＵＬＡＣＡ，ＲＯＵＧ
ＥＲＨ，ＧＡＴＩＮＥＬＤ．Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｒｅｅｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒｓｉｎｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃａｎｄ
ｎｏｒｍａｌｃｏｒｎｅａｓ［Ｊ］．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１６，３２（３）：１８７１９２．

［１７］　ＨＡＵＧＥＮＯＨ，ＮＥＰＳＴＡＤＬ，ＳＴＡＮＤＡＬＯＡ，ＥＬＧＥＮＩ，ＭＡＲＫＥ
ＳＴＡＤＴ．Ｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ６ｔｏ７ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎｂｏｒｎｅｘ
ｔｒｅｍｅｌｙｐｒｅｔｅｒｍ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，９０（５）：４２２４２７．

［１８］　ＬＩＮＺ，ＶＡＳＵＤＥＶＡＮＢ，ＪＨＡＮＪＩＶ，ＭＡＯＧＹ，ＧＡＯＴＹ，
ＷＡＮＧＦＨ，ｅｔａｌ．Ｎｅａｒｗｏｒｋ，ｏｕｔｄｏｏｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｔｈｅｉｒａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒ［Ｊ］．Ｏｐｔｏｍ ＶｉｓＳｃｉ，２０１４，９１
（４）：３７６３８２．

［１９］　ＢＲＯＷＮＮＰ，ＫＯＲＥＴＺＪＦ，ＢＲＯＮＡＪ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ［Ｊ］．Ｅｙｅ（Ｌｏｎｄ），１９９９，１３（Ｐｔ
１）：８３９２．

·０２２· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０２２年３月　第４２卷　第３期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４２Ｎｏ．３Ｍａｒｃｈ２０２２



Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｔａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ
ＺＨＯＵＤａｎ１，ＤＯＮＧＲｕｙａ１，ＺＨＥＮＧＱｉｎｇｑｉｎｇ２，ＳＨＥＮＴｉｎｇ３，ＨＯＮＧＣｈａｏｙａｎｇ２

１．ＢｅｎｇｂｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｎｇｂｕ２３３０３０，ＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１００１４，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
３．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００９，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＯＮＧＣｈａｏｙａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｙ１９９９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
（ＧＨＤ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＧＨＤｏｎｏｃｕｌａｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＧＨＤｉｎｄｕｃｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｉｎｔｈｉｓｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ，７２ｃｈｉｌｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｇｅｄ６－１３ｙｅａｒｓｗｈｏｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＧＨＤｉｎｔｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙＣｌｉｎｉｃｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’
ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０２０ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＧＨＤｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｉｒａｇｅｓ，ｎａｍｅｌｙ６－７，８－９，１０－１１，ａｎｄ１２－１３ｇｒｏｕｐｓ．Ａｎｏｔｈｅｒ７０ｃｏｎｔｒｏｌｓｍａｔｃｈｅｄｗｉｔｈｔｈｅＧＨＤｇｒｏｕｐｉｎｇｅｎｄｅｒ
ａｎｄａｇｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓａｍｅａｇｅｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ
ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ（ＡＬ），ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ（ＳＥ）ａｎｄｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙＩＯＬＭａｓｔｅｒａｎｄｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗａｓｔｅｓｔｅｄｂｙｔｔｅｓｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓｗａｓｔｅｓｔｅｄｂｙχ２ｔｅｓｔ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｈｙｐｅｒｏｐｉａｒｅａｃｈｅｄ１３．９％ ｉｎｔｈｅＧＨＤｇｒｏｕｐａｎｄ１１．４％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅａｖｅｒａｇｅＳＥｗａｓ（－０．５９±１．３９）Ｄｉｎ
ｔｈｅＧＨＤｇｒｏｕｐａｎｄ（－０．８６±１．４４）Ｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＳＥｏｆＧＨＤｃｈｉｌｄｒｅｎｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＬａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ（ｒ＝－７．４３，－４．５５；ｂｏｔｈＰ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＧＨＤａｆｆｅｃｔｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｙｓ
ｔｅｍｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｏｐｉａａｎｄｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｉｎＧＨＤｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＡＬｉｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ；ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ；ａｇｅ

·１２２·眼 科新进展　２０２２年３月　第４２卷　第３期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４２Ｎｏ．３Ｍａｒｃｈ２０２２ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ


