
疾病控制

青少年虹膜颜色与近视的关系

张雨茗１ꎬ仇沁晓２ꎬ钟华３ꎬ潘臣炜２

１.苏州大学附属儿童医院ꎬ江苏 ２１５０２５ꎻ２.苏州大学医学部公共卫生学院ꎻ３.昆明医科大学第一附属医院

　 　 【摘要】 　 目的　 分析青少年眼球虹膜颜色和近视屈光度以及眼轴长度的关联ꎬ为研究近视危险因素提供依据ꎮ 方法

选取云南省墨江市 １０ 所中学 ２ ３４６ 名七年级学生为研究对象ꎮ 采用裂隙灯拍摄眼前段虹膜照片ꎬ并根据虹膜颜色的分级

系统(高级别表示深颜色)进行分级ꎮ 专业验光师在研究对象睫状肌麻痹后采用自动验光仪测量屈光度ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量包括眼轴长度在内的眼部生物特征参数ꎮ 结果 　 ６９３ 名学生(２９.５％)被发现患有近视ꎬ女生的近视患病率(３６.８％ꎬ
９５％ＣＩ＝ ３４.０％ ~ ３９.６％)高于男生 (２２.８％ꎬ９５％ＣＩ＝ ２０.４％ ~ ２５.１％)(χ２ ＝ ５５.５７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在矫正性别、身高、父母近视史、
使用计算机时间、看电视时间、户外活动时间、课后读写时间等因素后ꎬ虹膜颜色较深的学生有更高的近视率以及更长的眼

轴长度ꎬ所有回归分析模型都观察到了剂量效应依赖关系(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 较深的虹膜颜色可能是青少年近视的危

险因素ꎮ
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　 　 近视( ｍｙｏｐｉａ)是我国儿童和青少年最为主要的

健康问题之一ꎮ 近视的矫正以及治疗高度近视所带

来的致盲并发症[１－２] (如视网膜脱落、病理性近视、青
光眼、白内障等)给社会带来沉重的经济负担ꎬ极大消

耗有限的医疗资源ꎮ 学龄儿童或青少年一旦患上近

视ꎬ将直接影响生活质量、学习成绩、就业等ꎮ 虽然我

国开展群众性防治近视已有几十年ꎬ包括在部分地区

建立了学龄儿童屈光档案[３] ꎬ但我国儿童和青少年的

近视发病仍呈现逐年递增的趋势ꎮ 目前近视的发生

原因和机理还不甚明确[４] ꎮ

流行病学研究表明ꎬ增加儿童户外活动时间可能

对近视的发病有一定的保护作用ꎮ 户外相对较高的

光照强度可以刺激视网膜的多巴胺分泌ꎬ进而抑制眼

轴的过度生长ꎬ降低近视发病的风险[５] ꎮ 也有观点认

为ꎬ进入眼球光线的颜色可能与近视的形成有关ꎮ 光

色由波长所决定ꎮ 相对户外阳光而言ꎬ室内常用的白

炽灯光光谱中占主导地位的光波长更长ꎬ可刺激眼轴

的过度生长ꎬ增加近视发病的风险[６] ꎮ 在流行病学研

究中ꎬ要直接测定进入眼球光线的波长难度较大ꎬ而
不同颜色的虹膜对不同颜色或波长的光线折射和吸

收率不同ꎬ因此能够影响进入眼球光线的波长ꎮ
本研究在云南墨江对七年级学生开展调查ꎬ评估

眼球虹膜颜色与近视患病率以及眼轴长度的关系ꎬ为
探讨近视形成的机制ꎬ进而个体化地捕捉预防近视的

有效时点并为及时提供预防近视的措施和屈光矫正
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服务提供新的思路ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６ 年对墨江市所有 １０ 所中学的七年级

学生进行调查ꎮ 选择墨江市因为该地人口流动性小、
便于队列管理ꎬ且社会经济状况在云南省处于中等水

平ꎬ具有代表性ꎻ只选择七年级的学生是因为希望对

研究对象进行随访ꎮ 排除不能知情同意以及调查当

天不在学校的学生ꎬ最终有 ２ ３４６ 名学生参与研究并

提供完整的数据ꎬ应答率为 ９３.５％ꎮ 其中男生 １ ２１３
名(５１.７％)ꎬ女生 １ １３３ 名(４８.３％)ꎻ平均年龄(１３.８ ±
０.８)岁ꎮ
１.２　 眼科检查　 由眼科医师和验光师对研究对象进

行系统完整的眼科检查ꎬ包括视力检查、眼前段检查、
屈光检查、眼球运动和眼底检查等ꎮ 研究前告知研究

对象的家长或法律监护人检查的目的并获得至少 １ 位

家长或法律监护人的书面同意ꎮ 视力检查:采用对数

视力表测量视力ꎬ由接受过严格培训的眼科医师和验

光师对所有参与者按先右眼后左眼的顺序检查双侧

裸眼视力ꎮ 检查距离 ４ ｍꎬ视力表灯箱 ５００ ｌｘꎬ悬挂高

度使 ５.０ 行视标与多数受检者双眼呈水平位ꎮ 无眼球

或眼球萎缩者记录为无光感ꎮ 主观验光和矫正视力

的检查:裸眼视力或日常生活视力低于 ０.８ 时ꎬ散瞳并

使用计算机验光仪( ＲＭ－８０００ꎬ日本 Ｔｏｐｃｏｎ 公司) 进

行自动验光检查ꎮ 在自动验光的基础上进行试戴镜

片矫正视力ꎬ并填写最佳矫正视力ꎮ 眼部常规检查:
应用裂隙灯显微镜、＋９０ Ｄ 前置镜、直接眼底镜和手电

筒进行眼睑、结膜、角膜、前房、巩膜、晶状体和眼底检

查ꎮ 眼轴长度测量:应用 ＩＯＬ ｍａｓｔｅｒ 测量中央眼轴长

度ꎮ 近视定义为等效球镜<０.５ Ｄ[２] ꎮ
１.３　 虹膜颜色分级 　 使用 ＤＣ － ３ 裂隙灯数码相机

(ｗｗｗ.ｔｏｐｃｏｎｍｅｄｉｃａｌ.ｃｏｍ)在黑暗的房间里拍摄双眼虹

膜的彩色照片ꎮ 照片保存为 ＪＰＥＧ 格式( ＲＧＢꎬ３ １２０
像素×４ １６０ 像素)ꎬ并使用软件 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ ( ｗｗｗ.
ａｄｏｂｅ.ｃｏｍ)查看ꎮ

２ 名对参与者人口学信息和临床诊断处于盲态的

研究人员独立地对所有虹膜照片的颜色进行分级ꎮ
先选出一组能最好地代表研究人群中虹膜颜色变化

的参考照片ꎮ 通过将虹膜的整体颜色与参考照片进

行比较ꎬ虹膜颜色被分为 １ ~ ５ 共 ５ 个等级ꎮ 等级 １ 表

示最浅的虹膜颜色ꎬ等级 ５ 表示最暗的颜色ꎮ 如果一

张照片的颜色在 ２ 个连续的等级之间ꎬ则定为较高的

等级ꎮ 如果 ２ 名观察者之间的意见不一致ꎬ需要第 ３
名研究者做出判断ꎮ
１.４　 统计学分析　 由于双眼屈光度( ｒ ＝ ０.９０)和眼轴

长度( ｒ ＝ ０.９８)的相关性很大ꎬ本文中只展示右眼的分

析数据ꎮ 计算不同级别虹膜颜色的比值比( ＯＲ) 和

９５％ＣＩꎬ并建立 ２ 个回归模型ꎬ在第 １ 个模型中仅对性

别进行调整ꎻ在第 ２ 个模型中ꎬ又另外调整了已知与近

视有关的协变量ꎬ如父母的近视史、身高、近距离工作

活动的时间和户外活动时间ꎮ 所有的统计分析均使

用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件包进行ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 近视患病情况　 有 ６９３ 名学生(２９.５％ꎬ９５％ＣＩ ＝
２７.７％ ~ ３１.４％)患有近视(屈光度<－０.５０ Ｄ)ꎬ女生的

近视患病率(３６.８％ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３４.０％ ~ ３９.６％)高于男

生(２２. ８％ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ２０. ４％ ~ ２５. １％) ( χ２ ＝ ５５. ５７ꎬＰ <
０.０１)ꎮ
２.２　 屈光度和眼轴长度与虹膜颜色相关的趋势　 超

过 ７０％的研究参与者具有第 ３ 级虹膜颜色ꎮ 虹膜颜

色越深的学生屈光度越偏向近视ꎮ 见图 １ꎮ 虹膜颜色

为第 １ 级的学生平均屈光度为＋０.４０ Ｄꎬ而虹膜颜色为

第 ５ 级的平均屈光度为－ ０.８９ Ｄ( ｔ ＝ ３.０８ꎬＰ< ０.０１)ꎮ
同样ꎬ虹膜颜色越深ꎬ眼轴长度越长ꎮ 见图 ２ꎮ 第 １ 级

与第 ５ 级ꎬ 轴向长度分别为 ２３. ２ 与 ２３. ９ ｍｍ ( ｔ ＝
－３.１３ꎬＰ<０.０１)ꎮ

图 １　 不同虹膜颜色分级学生的近视屈光度

图 ２　 不同虹膜颜色分级学生的眼轴长度

２.３　 不同等级虹膜颜色学生近视相关变量比较　 不

同虹膜颜色的参与者在身高、使用计算机时间、户外

活动时间和课后读写时间等方面差异均无统计学意
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义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 每天看电视的时间差异有统计学

意义(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 虹膜颜色与屈光度对眼轴长度影响的回归分析

调整性别和其他与近视相关的风险因素后ꎬ对虹膜颜

色与屈光度和眼轴长度的关系进行回归分析ꎮ 在第 １
个模型中ꎬ只对性别进行调整ꎬ发现更多的近视屈光

不正和更长的眼轴长度与更深的虹膜颜色有关ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 １　 不同虹膜颜色分级青少年近视相关变量比较(ｘ±ｓ)

等级 人数 身高 / ｃｍ
计算机

使用时长 /

(ｈｄ－１)

看电视

时长 /

(ｈｄ－１)

课后读

写时长 /

(ｈｄ－１)

户外活

动时长 /

(ｈｄ－１)
１ ２３ １４９.９±７.５ ０.４±０.７ １.３±０.８ ０.８±０.６ ０.９±０.３
２ ２７６ １５２.８±８.２ ０.６±０.９ １.４±０.９ ０.９±０.７ ０.９±０.３
３ １ ６６２ １５３.０±７.６ ０.７±０.８ １.４±０.９ １.０±０.７ ０.９±０.３
４ ３１４ １５２.２±７.９ ０.７±０.９ １.５±０.９ ０.９±０.７ ０.９±０.３
５ ７１ １５４.２±８.１ ０.９±０.８ １.５±０.９ ０.８±０.６ ０.８±０.３
Ｆ 值 ２.１７ ２.４１ ２.６３ １.４０ １.５１
Ｐ 值 ０.０７ ０.０５ ０.０３ ０.２３ ０.２０

表 ２　 青少年眼球虹膜颜色与近视屈光度以及眼轴长度的关系[β 值(β 值 ９５％ＣＩ)]

虹膜颜

色分级

屈光度 / Ｄ
性别调整模型 多因素调整模型

眼轴长度 / ｍｍ
性别调整模型 多因素调整模型

２ －０.５１( －１.１８ ~ ０.１１) －０.４２( －１.０３ ~ ０.１９) ０.３２( －０.０５ ~ ０.６９) ０.２７( －０.１０ ~ ０.６４)
３ －０.６８( －１.２７ ~ －０.０９) ∗ －０.６１( －１.２０ ~ －０.０２) ０.３７(０.０１ ~ ０.７３) ∗ ０.３２( －０.０３ ~ ０.７１)
４ －０.８２( －１.４３ ~ －０.２１) ∗∗ －０.７５( －１.３５ ~ －０.１４) ∗ ０.４０(０.０３ ~ ０.７７) ∗ ０.３４( －０.０４ ~ ０.６８)
５ －１.３０( －１.９８ ~ －０.６３) ∗∗ －１.１４( －１.８２ ~ －０.４６) ∗∗ ０.７３(０.３２ ~ １.１４) ∗∗ ０.６１(０.２０~ １.０２) ∗∗

　 注:多因素调整模型矫正了性别、父母近视、看电视时长、课后读写时长、计算机使用时长以及户外活动时长ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ虹膜颜色与儿童近视发病风险相

关ꎮ 虹膜颜色越深ꎬ屈光度越偏向近视ꎬ相对应的眼

球长度也越长ꎮ 明确虹膜颜色对于青少年近视发病

的影响ꎬ进而了解光色和波长对于近视形成中所起的

作用ꎬ可为探讨近视形成的机制和相关危险因素以及

其防治措施提供理论依据ꎮ
对于本研究观察到的虹膜颜色与近视屈光度的

联系解释还不明确ꎮ 可能是不同色彩的虹膜能过滤

或吸收不同波长的光线进入眼球ꎬ调控眼球的生长发

育ꎬ进而改变儿童屈光发育过程中近视发病的风险ꎮ
以上推断基于以下证据:(１)此种疾病的致病模式已

经在人类其他疾病中被发现ꎮ 如肤色基因决定了人

类皮肤的颜色ꎬ而环境因素如过度的紫外线暴露使白

皮肤的人患皮肤癌的风险大于其他肤色[７] ꎮ (２)目前

已经证实蓝色光能导致视网膜损伤[８] ꎮ 如白内障手

术中植入能过滤蓝光的人工晶体能降低视网膜损伤

的风险[９] ꎮ 机理可能在于蓝光能影响光线转化为电

学信号ꎬ干扰视觉信号转导加工的过程ꎬ从而增加视

网膜氧化损伤的潜在风险ꎮ (３)有研究发现ꎬ近视的

风险与佩戴墨镜有一定相关性[１０－１２] ꎬ墨镜相当于人造

的深色虹膜ꎬ不但能够减少进入眼球的光线总量ꎬ还
能阻挡部分高能可见光(如蓝光)ꎮ 蓝光遇到蓝色虹

膜可能被反射回去ꎬ但其可能穿透其他颜色的虹膜进

入眼球达到视网膜ꎮ (４)虹膜颜色在流行病学研究中

已被发现与多种眼病如老年性黄斑变性[１３] 、老年性白

内障[１４]等有关ꎬ并能影响视觉功能[１５－１６] ꎮ
眼轴长度是另一个重要的反应近视的生理解剖

学指标ꎬ代表了前房深度、晶状体厚度和玻璃体腔深

度的集合ꎬ遗传度在不同的研究中相对稳定ꎬ且受环

境因素影响较小ꎮ 本研究发现ꎬ虹膜颜色的深浅不但

与近视屈光度相关ꎬ同时也和眼轴长度相关ꎮ 虹膜颜

色越深ꎬ眼轴长度越长ꎬ关联呈现一定程度的剂量效

应依赖关系ꎬ为近视与虹膜颜色之间的内在联系增添

了新的证据ꎮ
本研究的优势在于不但测量了近视屈光度ꎬ也在

研究中测量了眼轴长度ꎮ 本研究也有一些局限:首

先ꎬ虹膜颜色是基于主观比色法ꎬ可能会造成错分偏

倚ꎻ其次ꎬ研究是基于学校开展的ꎬ未包括因为经济或

其他原因而失学的学生ꎬ可能会造成选择偏倚ꎮ 最

后ꎬ本研究设计为横断面调查ꎬ对于确定暴露与结局

的因果关系有一定局限性ꎮ
综上所述ꎬ本次流行病学研究发现虹膜颜色可能

对青少年近视发病有一定影响ꎬ从另一个角度提示光

线的波长(颜色)对近视发病存在潜在的作用ꎮ
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义ꎻ但在干预前后的变化率上ꎬ实验组与对照组相比ꎬ
有 ７ 项指标差异均具有统计学意义ꎬ可能由于 ２０ 周的

训练虽有价值ꎬ但不足以改变本体感觉ꎮ
ＲＭＤＱ 是 １９８０ 年巴黎国际腰椎会议确定的标准

问卷[６] ꎬ通过对有关指标的测评与量化ꎬ着重评价疼

痛对受试者日常生活不同方面的影响ꎮ ＶＡＳ 是一种

反映疼痛程度的分级量化法ꎬ简单易行、有效ꎬ相对比

较客观而且敏感ꎬ在表达疼痛强度时ꎬ是一种较少受

到其他因素影响的测量方法ꎬ广泛用于临床和研究工

作中[３] ꎮ 实验组无论是干预前后相比ꎬ还是与干预后

对照组相比差异均有统计学意义ꎬ说明受试者主观上

认为疼痛有所改善ꎮ
本次针对体育专业大学生所设计的 ＣＬＢＰ 体疗康

复方法ꎬ着重对腰腹肌进行强化训练ꎬ使其在脊柱周

围形成一道强有力的“腰围”ꎬ来对抗冲击于脊柱的外

力ꎬ改善腰椎曲度的同时使下腰痛得到缓解ꎮ 因而ꎬ
可以认为以躯干稳定性训练为主的体疗康复对体育

专业大学生的下腰痛问题有良好的疗效ꎮ 当然ꎬ本次

实验设计的体疗康复方案针对的是体育专业男大学

生ꎬ且样本量小ꎬ是否也适合非体育类大学生或者更

广泛的人群仍需进一步探讨ꎮ
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