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近视已成为危害国民眼健康的主要疾病之

一，受到了社会、医务工作者的广泛关注。目

前，近视诊疗的目标和重点逐渐转向尽可能降低

由高度近视引起的不可逆性视觉损害和致盲危

害。为不断树立规范的高度近视防控工作理念，

2023版《高度近视防控专家共识》（以下简称

“共识”）汇总了近年来国内外最佳研究证据并

进行分析，能提供权威的指导意见，帮助广大眼

科及视光工作者进一步加深了对近视，尤其是病

理性高度近视的认知。本文对共识中一些与临床

诊疗密切相关的内容进行汇总和解读，以期促进

近视防控工作的规范化。

1 制定背景

近视眼已成为威胁儿童青少年视觉健康最

为重要的疾病之一，也是我国重大公共卫生问题

之一。尽管目前仍没有一种理论体系能够详细阐

释关于近视的发生机制，但共识得出，绝大多数

高度近视的发生是遗传、视觉环境、行为因素共

同作用的结果。据预测，到2050年，全球高度

近视眼人群将达到总人口的9.8%[1～2]，因此，高

度近视的防控工作显得愈发严峻且急迫。为进一

步规范和提高中国儿童青少年高度近视防控和管

理水平，温州医科大学附属眼视光医院专家团队

及中华医学会眼科学分会眼视光学组等团体在结

合《重视高度近视防控的专家共识（2017）》

的基础上，将近年来近视研究领域的新进展融于

共识中，最终形成了《高度近视防控专家共识

（2023）》。本文对该共识进行解读如下。

2 主要内容解读

2.1 高度近视的定义、分型和临床表现

对 近 视 标 准 定 义 的 充 分 掌 握 是 立 体 化

建设近视防控工作的前提。共识根据等效球

镜 度 （ S E ） 将 近 视 划 分 为 ： a . 近 视 前 期 ：

SE≤+0.75D且＞-0.50D；b.低度近视：

表1 高度近视的临床表现

近视程度
屈光度

（依据等效球镜度SE）
类型 表现

高度近视 SE≤-6.00D

单纯性高度近视

成年后近视度数趋于稳定；BCVA正常或接近正常；眼轴明显

延长；部分伴有视疲劳或飞蚊症；眼底通常有豹纹状改变、视

盘周边萎缩弧、视盘倾斜等表现。

病理性高度近视

成年后近视度数仍不断增加；BCVA常低于正常；眼轴过度伸

长；部分伴有视物变形、视物遮挡感等症状；易导致视觉损害

和其他致盲性眼底病变。
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SE≤-0.50D且＞-3.00D；c.中度近视：

SE≤-3.00D且＞-6.00D；d.高度近视：

SE≤-6.00D；对是否伴有导致视觉损害和其他

致盲性眼底病变，又进一步将高度近视分为单纯

性高度近视和病理性高度近视。

可以肯定的是，近视度数的持续增加或眼

轴进行性延长最终发展为高度近视可能会引起

远视力矫正低常的同时，还会对眼部器质结构

产生影响[3～4]。高度近视人群获得致盲性眼病的

风险高于正视眼人群[5]，如病理性高度近视可能

会导致如青光眼、白内障、黄斑变性等在内的

一系列近视眼相关性眼病。同时，共识明确表

明，病理性高度近视引起的视网膜病变已经成

为中国不可逆性致盲性眼病的首要病因。

2.2 高度近视的患病率和危险因素

对近视的患病率和危险因素的溯源是制定

近视综合干预措施和管理的重要基础。目前，

儿童青少年整体近视眼的患病率超过60%，未

来在全国人口中至少有9.6亿近视眼患者；针对

6～18岁儿童青少年人群研究的近视患病率约为

53.6%，其中高三学生高度近视率高达20%[6]；

中国人群万人高度近视队列研究表明，疫情

期间，6～18岁儿童青少年平均高度近视率从

4.11%（2019年6月）增长到了4.99%（2020

年6月）。

共识通过相关研究分析得出，影响近视发

生发展的危险因素主要体现在遗传和环境两个

方面。遗传因素在高度近视进展中起到重要作

用[2]。目前，针对高度近视遗传倾向性的研究主

要聚焦在分子遗传学、家族性聚集、双生子[7]。

另有研究报道[8]，高度近视具有显著的遗传倾

向性，绝大多数高度近视的发生是多基因遗传

和环境共同作用的结果；OMIM数据库收录的

9个非综合征型高度近视致病基因能够直接引

发高度近视[9]（见表2）；此外，马凡综合征、

Marchesani综合征、Bardet-Biedl综合征、眼

皮肤白化病等超过100种单基因综合征型遗传病

常伴发高度近视表型[10]；多基因的微效累积效应

和高度近视进展存在关联性，并且具有明显家族

遗传性特征。因此，共识提示，针对有高度近视

家族史和遗传风险的人群，临床中应早期开展基

因遗传筛查以区别诊断高度近视和遗传眼病，评

估遗传眼病发病风险，早筛、早诊，以降低高度

近视发病风险。

环境因素对高度近视的贡献能产生深远

影响。如近视发病年龄、近距离用眼负荷、户

外活动时长、用眼姿势、受教育程度、饮食营

养、家庭学校光环境、电子产品使用时长和睡

眠时长等[11～13]。另有研究报道[14]，针对学龄期

儿童青少年人群，近视产生的主要原因还涉及教

育过程，学业压力的增加压缩了户外活动时间，

其近视发生率和近视程度均呈高度化趋势；提前

1年入学的儿童，高度近视风险将增加1.4倍，会

大大增加进展为病理性近视改变的风险。因此，

近视防控的考量需要家校合力采取行之有效的措

施，同时也需要更多政策的支持，如保障儿童青

少年学习过程和近距离活动时合理选择采光照

明、课桌椅高低和身高的匹配性、减少使用电子
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表3 高度近视的辅助检查

辅助检查项目 共识的推荐意见重点汇总

常规检查项目

屈光度 通过主/客观验光或睫状肌麻痹验光确定患者的屈光状态。

眼压 定期监测眼压，纳入高度近视动态监测项目。

眼轴及角膜曲率
常用测量工具为IOL Master、Lenstar等，也可采用A超、电脑验光仪和角

膜地形图等测量。

眼底照相 观察是否存在视盘、黄斑和周边视网膜结构异常。

光学相干断层扫描成像

（OCT）

OCT有高分辨率的解剖可视化优势，具有无创成像的特点，可观察是否存

在玻璃体的后脱离、视网膜劈裂、黄斑裂孔、黄斑前膜、脉络膜新生血管等

病变；血流OCT监测脉络膜和视网膜毛细血管变化无需染料注射即可实现

多层次血流的分辨。

特殊检查项目

视野
观察是否出现相应视野改变，如生理盲点扩大、旁中心暗点、散在暗点、生

理盲点颞侧相连的弧形暗点等或网脱导致的大片视野缺损。

视觉电生理

ERG可表现为a波、b波的振幅下降和峰时延迟；VEP可表现为振幅降低和

潜伏期的延长；EOG可表现为Arden比降低，光峰电位和暗谷电位绝对值

降低，平均波幅较正常人低。

眼底血管造影

眼底荧光素血管造影（FFA）和吲哚菁绿血管造影（ICGA）同步检查可全

面评估视网膜及脉络膜血管变化；可观察是否存在CNV、漆裂纹、视网膜

脉络膜萎缩等眼底病变。

磁共振成像（3D-MRI） 判定后巩膜葡萄肿的形态和分级。

遗传筛查

1.针对早期出现眼轴长度和SE快速增长或父母一方为高度近视的人群；

2.进行近视遗传多基因风险评估以监测遗传风险，辅助儿童青少年高度近视

早筛早诊和临床的综合干预。

表2 高度近视的发病机制——遗传因素

遗传倾向性研究

分子遗传学研究

家族性聚集研究

双生子研究

致病基因（非综合征型）

常染色体显性基因

SCO2

ZNF644

CCDC111

SLC39A5

CPSF1

P4HA2

常染色体隐性基因
LOXL3

LRPAP1

X染色体基因 ARR3
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产品教学，加强身体锻炼、增加户外活动、缩短

视近用眼的持续时间等，以实现近视预防关口前

移[15～16]。

2.3 高度近视的分级

高度近视导致的眼轴过度延长拉伸会引起黄

斑部结构损伤。共识参考亚洲眼视光职业管理学

会、亚洲视光协会、美国眼科协会等机构关于高

度近视引发的黄斑病变诊断标准，明确提出按黄

斑区的症状表现评估分级，分为：等级0（无近

视视网膜变性病变）；等级1（豹纹状眼底）；

等级2（弥散性脉络膜视网膜萎缩）；等级3

（斑片状脉络膜视网膜萎缩）；等级4（黄斑区

萎缩）以及伴随其他损伤如漆裂纹、近视脉络膜

新生血管、Fuchs斑。值得眼科及视光行业工作

者注意的是，等级0和等级1为单纯性高度近视

眼底改变，等级2及以上为病理性高度近视眼底

改变。

2.4 高度近视的辅助检查

全面、规范的专科检查是科学评估、精准诊

治高度近视的前提。共识依据高度近视的性质详

尽介绍了检查项目的临床应用指征和推荐意见，

分为常规检查和特殊检查，可为后期制定个性化

的精准诊治方案提供重要参考（见表3）。共识

在高度近视的检查项目中特别强调，除了严密监

测眼轴和屈光度增加对眼底和视功能的影响外，

在特殊检查方面，若存在2级以上的眼底损伤性

改变时可增加视觉电生理、视野、血管造影、

3D-MRI和B超等检查。■
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