
骨位置异常后缩，迫使舌和软腭后退至咽部空间，

造成空间占位!"#$。气道位置及形态改变使狭窄区横

截面积减小，在后退过程中会造成会厌部位的下

降，从而相对增加了口咽垂直高度，这可能是口咽

垂直高度在骨性!类下颌后缩组最大的原因!%&$。上

颌骨为一通过骨缝间的连接固定在颅面部的骨，对

上气道的影响不如下颌骨明显，并且上颌前突会使

腭部相对靠前，减小对气道的占位。

综上所述，口咽气道形态及其走向的分析对正

畸临床患者正确、全面的诊断有重要意义。在骨性

!类错 的诊疗过程中，仔细分析病因及其所在上

气道的关系，判断此类患者是否存在气道狭窄，是

否存在发展成 '()*( 的风险，制定合理的治疗方

案，决定单纯正畸治疗或者正畸正颌联合治疗，以

减轻患者负担，做到循证医学的要求。
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框架眼镜矫正后近视程度与负后像持续时间的相关
关系
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光刺激作用于视觉器官时，细胞的兴奋并不随 着刺激的终止而消失，而是保留一段时间，这种在

刺激停止后所保留下来的感觉印象称为后像。

*;@856 提出黄刺激可以抵消蓝刺激的作用，绿刺激
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可以抵消红刺激的作用，因而认为有 ! 对起颉颃作

用的感受器，即红和绿感受器，黄和蓝感受器以及

黑和白感受器，负后象的产生是由于颜色刺激停止

后，与此颜色有关的对立过程开始活动，而产生原

来颜色的补色。现代生理学的很多材料证明颜色视

觉对立机制的存在，如 "#$#麦克尼科尔和 %#&#沃巴

斯特刺激金鱼视网膜时发现，无论刺激落在神经节

细胞感受野的什么位置，短波和长波刺激都会产生

相反的效应。'!(()* 等+,-提出.当我们盯着彩色 /或

白色0 图像几秒钟.外部光子能引起眼睛内不同部位

的动态电位，被吸收光子的延后再发射发生在这一

过程之后的数秒。最后.重发光子被此种颜色的光感

受器吸收而产生负后像。因此，可以将负后像的产

生看成是一种真实图像刺激后视觉系统所产生的

一种回馈。笔者认为，视觉系统的改变将影响视网

膜上的成像及视觉信号的传导，从而影响到负后像

的持续时间。而近视作为一种常见的眼部功能障

碍，将在一定程度上影响视觉信号的接收和传递+1-。

虽然通过框架眼镜可以对大部分近视人群进行屈

光矫正，并使他们的视力达到同一水平，但是在矫

正之后，不同近视人群的负后像持续时间是否相

同—这就是我们所关注的。

! !"#$%

,#, !"#$%& 通过问诊及使用 234536 电

脑验光仪（型号 7% 8899）进行客观验光，234536

综合验光仪（型号 :; 1,9<）进行主观验光，假同色

图进行色觉检查，在我校选出无眼病史、双眼近视

程度相同、三级视功能正常、色觉正常的在校大学

生 => 名（年龄 ,8"1? 周岁，标准差 1#9>!，其中男生

1= 人，女生 1@ 人），用相同折射率镜片的框架眼镜

对被试者的屈光不正进行屈光全矫，并通过加平光

镜的方法，使得眼镜的透光率达到相同水平，全矫

视力均可达到 ,#9，按被试者的等效球镜度（ABCDEFGHI

DJKFLHID*M EDNEHGMF)*. O"）将他们分为低度近视组

（P!#99:! O"!P9#1@:）,Q例，中度近视组（P?#99:!

O"#P!#99:）1,例和高度近视组（O"$P?#99:）,, 例+!-。在

高中低组中按主导眼的等效球镜度是否大于另一

眼分为两个亚组（若两眼等效球镜度相等则同时计

入两亚组中）：低度组中，主导眼等效球镜度大于另

一眼的 ,9 例，主导眼等效球镜度小于另一眼的 ,9

例；中度组中，主导眼等效球镜度大于另一眼的 ,!

例，主导眼等效球镜度小于另一眼的 ,9 例；高度组

中，主导眼等效球镜度大于另一眼的 Q 例，主导眼等

效球镜度小于另一眼的 @ 例。

,#1 '()*+,-./ 图 , 是试验装置和视

标的示意图。染色性及亮度用 5R" 颜色坐标表示

（颜色坐标 S. T，亮度 U）。选用了一个半径为 1 GV

的黄色（SW9#==. TW9#@@. UW8?）圆形图案作为刺激视

标。之所以选择黄色作为视标的颜色，是因为在屈

光矫正之后（或正视眼中），黄光通过屈光系统后可

以聚焦在视网膜上，而其他颜色的光，如红、绿，由

于其波长不同于黄光（黄光主波长为 @Q9 *V，红光

主波长 ?,9 *V.绿光主波长 @!9 *V），红光焦点落在

视网膜前，绿光焦点落在视网膜后+=-。因而在屈光矫

正后，屈光近视程度不同眼轴长度有差异+@XQ-，因而

其他颜色的光焦点距视网膜的距离也不尽相同，不

能保证受试者看到的其它颜色的图像清晰度一致。

在黄色圆的中央有一红点（SW9#?Q. TW9#!!. UW8?）

作为注视点，与黄色区别开来。视标显示在电子显

示屏（型号 O"5@==,，?9 YZ）中央，背景颜色为白色

（SW9#!!. TW9#!!. UW,Q!）。被试者坐在显示器前 =9 GV

处，头正对显示屏中央。有一个按钮可以控制试验

的进程和计时，即被试者点击按钮，黄色圆形视

标出现，被试者观看视标，19 A 后视标消失，与此

同时有一隐形的计时器开始计时，被试者开始观察

负后像，当负后像消失时，被试者立即再一次点击

按钮，隐形计时器暂停。试验过程中，被试者不能看

到计时器的计时数据，以减少其对被试者的影响。

而在试验结束后设计者可以看到计时的时间，并记

录数据。

,#! "+01 在试验开始之前，告知被试者如何

操作，并参与预试验进行操作练习。告知被试者在

试验过程中需集中注意力，双眼同时注视视标。试

验过程中，在黄色圆形刺激消失之前，被试者自然

眨眼（9#@X9#8 YZ），待黄色圆形消失后，不要眨眼，注

视屏幕中央，即原来所在位置，观察负后像的情况。
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我们要求被试者不眨眼是由于 +,-.// 等0(1试验表明

眨眼将会延长负后像的持续时间。因此为了控制眨

眼对负后像持续时间的影响，而又便于控制观察负

后像时眨眼频率，我们采取让被试者在观察负后像

时不眨眼的方法。要求被试者在试验中进行至少

2次测试，在每次测试之间给与被试者充足的休息

时间，以防止眼部疲劳对试验的影响。每次测试之

后要求被试者对所观察到的负后像的颜色、形状、

轮廓、出现和消失特点进行描述，一方面便于判断

被试者看到的是否为试验视标的负后像，另一方面

有利于试验人员对于各个被试者的描述进行总结。

试验在夜间安静的暗室中进行（$ /34），环境照度用

光度计（型号 56(!7$）实时测量，封闭周围可透光

物体以保证显示器为唯一光源，减少其它光源及声

音对被试者的影响。

!8% !"#$%&'( 对于每一位受试者，按上

述方法多次测试并记录，去掉最长和最短的时间，

然后取平均值（标准差 !&9('!$&9:!），所取平均值即

作为负后像持续时间。利用 ;+;; !9&<< 软件分析持

续时间与近视程度的关系并研究主视眼度数的高

低对试验结果是否存在影响。
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根据不同被试者的描述，负后像形状与原来图

像刺激相同。而负后像的颜色并不相同，为青色、紫

色、蓝色或蓝色偏绿。黄色视标消失之后，负后像不

是马上以最明显的状态出现，而是渐渐出现，颜色

逐渐加深到一定程度后再逐渐变淡至消失。负后像

消失的方式，不同被试者所观察到的不同，按其首

先变淡的部位分为：整体同步变淡，从周围向中间

变淡，从中间向周围开始变淡。

在同一近视程度组中，主视眼等效球镜度的高

低对于负后像持续时间的影响并不明显。

低度组 !: 人，负后象持续时间为 2&!%=!!&%9 *，

平均持续时间为 (&'" *（标准差 !&2%!）。中度组 '!人，

负后像持续时间为 :&""=!7&"% *，平均持续时间为

9&9" *（标准差 !&"'<）。高度组中 !! 人，负后像持续

时间为 9&7:=!"&'< *，平均持续时间 !'&22 *（标准差

!&:'<）。图 ' 为 7 组负后像持续时间分布情况。可

见近视程度越高，负后像持续时间越长。表 ! 为对

7 组负后像持续时间进行比较的单因素方差分析，

!>'782'7，">$8$$$。采用 ;?@ 法对低、中、高 7 组进

行两两比较（表 '），低、中、高 7 组负后像持续时间

均数均未作为子集成对出现在表中，表示 7 组两两

之间有显著性差异。
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根据试验结果，我们发现在通过框架眼镜矫正

近视之后，可以使近视患者的视力达到同一水平，

但是相同视标、相同时间长度的刺激所产生的负后

像，其持续时间并不相同，表现为近视程度越高，负

后像持续时间越长。

近视眼是指在调节静止的状态下由于过强的

屈光力和（或）眼轴的增长，眼外平行光线聚焦在视

网膜前的眼0!1。近视的眼轴长度与正视相比，较大于

正视，且有非常显著差别02=:1，随着近视度数的增高，

其眼轴长度也明显延长（眼轴增长 ! AA 近视度数

约增长 78$$B）0:1。眼的屈光介质由角膜晶状体房水

玻璃体组成，而随着眼轴的增长，光线从角膜前表

面到视网膜的距离变长，而光的强度随传播距离

（穿透深度）而衰减091，越长的眼轴，意味着到达视网

膜之前光的强度衰减越多，光刺激减弱。而随着刺

激减弱后像持续时间减少0!$1，但在本试验中，近视程

度高的反而负后像持续时间长。可见，眼轴的延长

可能并不是影响负后像持续时间的主要因素或眼

轴的延长对于负后像持续时间的影响非常小。

@CDEF.GDHE 等0!!1发现帕金森病人的负后像持续

!!!平方和 #$ 均方 ! 显著性

组间 !''#("9 !!' "!#%7% '7#2'7 <#<<<

组内 !'<#<!7 ( %" !!'#"!'

总数 '%7#<<: %(

6 # 7898:;<=>?@A
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时间减少，并提出可能的原因是帕金森病人视网膜

内丛状层多巴胺能不足。!"#$%&等'()*给猴子单眼戴不

透明角膜接触镜 +, 个月后（形成剥夺性近视）发现

视网膜多巴胺浓度较对侧眼低。-". 等'+/*用0(12334

镜片给鸡戴用 ) 周后，产生远视，戴用5(32334 镜片

可产生近视（离焦性近视），发现近视视网膜内多巴

胺及其代谢产物均减少，而远视多巴胺增加。但是

也有提出不同观点的6+75+,8，因此离焦性近视与多巴

胺之间的关系尚待进一步研究。结合 9:;<=&#;>< 等

的观点，若近视眼中多巴胺的浓度确有减少，那么

就有可能反映在负后像持续时间的减少上，而本试

验中得出近视程度越高，负后像持续时间越长，那

么可能的原因是：（(）近视眼中多巴胺浓度并未减

少，负后像持续时间的改变与其它因素相关；（?）多

巴胺浓度的改变对于负后像持续时间的影响小于

其他因素或无影响。

在引言中提到负后像产生的原因是拮抗细胞

兴奋所产生然后为人所感知的映像，那么在视觉信

息传导通路上的改变，我们认为可能会表现在负后

像持续时间的改变上。@.>;

'(A*通过对近视眼的多焦

点视网膜电图及全视野视网膜电图研究发现，黄斑

中心凹功能减退可与高度近视密切联系，并且视网

膜功能障碍与近视度数的增加相关。B&.C 等 '+D*对

?,? 只眼的研究发现，随着近视度数的升高视网膜

神经纤维层的厚度有变薄的趋势。周晓东、李炳'/*提

出，近视作为一种屈光异常状态，将会影响视觉信

息的获得E并影响大脑对外部信息的分析及处理。负

后像作为一种对真实刺激的反馈，负后像时间的增

加可能间接反映了近视眼视觉信号传递过程中及

视觉中枢和大脑皮质对视觉信息的分析的改变。而

近视程度越高，负后像持续时间越长，则可能间接

反映了改变的程度不同。
!"#$%

'(* F!CC.> GE HIJKL M N OE PK>Q RE &S KL2 HITIULV LIQ:S I>W"X&W .X"LKY

WVLKZVW UI.L"JI>VTXV>XV KT K [.TTIULV .YI\I> .] >V\KSI#V K]SVYIJK\V '̂ *2

^ O:.S.X:VJIT O:.S.UI.L F FI.LE )3++E +3/_?`a+b?

'?* 周晓东E 李炳2 视觉认知与近视'^*2 中国眼耳鼻喉科杂志E ?3+/E

+/_,ca?D,

'/* 胡诞宁2 近视眼学'@*2北京2 人民卫生出版社d )33ba7D5,3

'7* 褚仁远2 红绿二色试验'^*2 实用眼科杂志，+beA，7_+3c：,bb

',* @XFYI&> f gd @ILL.<.S @2 g UI.J&SYIX I>#&TSIQKSI.> .h LKS& .>T&S

JZ.[IX &Z&T'^*2 gXSK i[:S:KLJ.Ld (beDd A,_7ca 7A(

'A* @XFYI&> f gd gWKJT 4 P2 g L.>QIS"WI>KL I>#&TSIQKSI.> .h KW"LS5

.>T&S K>W KW"LS5[Y.QY&TTI.> .h JZ.[IK I> K> .XX"[KSI.>KL QY."['^*2

G>#&TS i[:S:KLJ.L HIT BXId (bbDd /e_?ca /?(

'D* 龙沛之，杨光钰，廖再华2 眼轴长度与近视'^*2 中华眼科杂志，

(beAd??_(ca?D

'e* -&.YQI>K Od O&SY.X Bd gLI>& F2 j:& &hh&XS .h &Z& J.#&J&>ST K>W

ULI>CT .> KhS&YIJKQ& K[[&KYK>X& K>W W"YKSI.>'^*2 ^ HITI.>d ?3+,d +,

_/c：?3

'b* 蔡履中2 光学'@*2第 / 版2北京a科学出版社d ?3+?a+D/5+D/

'+3* BX:&LL&Y M2M&LKSI.> .h >&QKSI#& KhS&YIJKQ& S. TSIJ"L"T SIJ& K>W

I>S&>TISZ'^*2 k lm[ g>Q&n OTZX:.L k lm[ g>QVn OTZX:.L d +bD/d

)3_+ca+,/

'++* 9:KW=V#K>W od B:K:pKWI Bd gUUKTTIK> gq MVW"XSI.> .h >VQKSI#V

KhSVYIJKQV W"YKSI.> I> OKYCI>T.>’T WITVKTV [KSIV>STa K [.TTIULV Y.LV

h.Y W.[KJI>VYQIX WVhIXIV>XZ I> S:V YVSI>KL G>SVY[LVmIh.YJ XVLL

LKZVY'^*2 HITI.> MVT d ?33bd ,3_/ca?Db

'+?* G"#.>V O @d jIQQVT @d oVY>K>WVT gd VS KL2 4.[KJI>V TZ>S:VTIT K>W

JVSKU.LITJ I> Y:VT"T J.>CVZ YVSI>Ka WV#VL.[JV>Sd KQI>Qd K>W S:V

VhhVXST .h J.>.X"LKY #IT"KL WV[YI#KSI.>'^*2 HIT"KL fV"Y.TXI d +bebd ?

_,ca7A,

'+/* -". B Bd BI#KC ^ -d RKLLV>WVY @ -d VS KL2 MVSI>KL W.[KJI>V K>W

LV>TrI>W"XVW YVhYKXSI#V VYY.YT I> X:IXCT'^*2 R"YY lZV MVT d (bb,d (7

_,ca/e,

'(7* FKYSJK>> @d BX:KVhhVL od sKQ&L -d &S KL2 R.>TSK>S LIQ:S Khh&XST

Y&SI>KL W.[KJI>& L&#&LT K>W UL.XCT W&[YI#KSI.> JZ.[IK U"S >.S L&>T5

I>W"X&W Y&hYKXSI#& &YY.YT I> X:IXC&>T'^*2 HIT"KL f&"Y.TXI d (bb7d ((

_?ca(bb

'(,* o&LWCK&J[&Y @d BX:K&hh&L o2 g> "[WKS&W #I&n .> S:& Y.L& .h

W.[KJI>& I> JZ.[IK'^*2 lm[ lZ& M&T d ?3(/d ((7_bca(3A

'(A* 9KW&Y @ g2 lL&XSY.[:ZTI.L.QIXKL TS"WZ .h JZ.[IK'^*2 BK"WI ^ i[:S:KL"

J.Ld ?3(?d ?A_(cab(

'(D* FK& B sd 9K>Q B sd o&>Q R Bd &S KL2 G>hL"&>X& .h JZ.[IK .> TIp& .h

.[SIX >&Y#& :&KW K>W Y&SI>KL >&Y#& hIU&Y LKZ&Y S:IXC>&TT J&KT"Y&W UZ

T[&XSYKL W.JKI> .[SIXKL X.:&Y&>X& S.J.QYK[:Z'^*2 9.Y&K> ^ i[:S:KL"

J.L a 9^id ?3(Ad /3_,ca//,

（?3(A5(35?D 收稿）

!"#!$

2

%&'()*+,-./01+234567899:;

7

<

/D(


