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中文摘要：  

近視是台灣國民健康的一大問題。在衛生署的指導和支援下，我

們自 1983 年起平均每 4 至 5 年做ㄧ次全國青少年的大規模視力調查

也發現台灣近視盛行率的變化。到了 2000 年我們發現台灣近視率仍

節節高升，在這五年來我們政府尤其教育部及衛生署一直嘗試使我國

的近視率能有降低的趨勢。但是這些努力是否有意義，則必須先了解

目前全國各地近視現況，並瞭解困難所在，再參考其他先進國家的目

前狀況，方能改進。擬就國內研究結果重新整理分析和探討，同時與

國外之研究做彙整比較，以了解近視流行病學之異同及危險因子之研

究，並就各種治療方式及近視併發症治療狀況進行研究，以為目前改

進之參考。 
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英文摘要 
 

 Myopia is one of the serious health problems in Taiwan. We carried 

out a series of nationwide surveys for the ocular refractions of school 

children every four or five years since 1983. In the year 2000, we found 

the prevalence of myopia continued to increase. Therefore our 

government, including the Ministry of Education and the Department of 

Health, made great efforts to decrease the presence of myopia. However, 

it is not clear whether or not this act was of great benefit. We understand 

the real difficulties and problems present in Taiwan and try to find the 

solutions. Initially, we ought to relook and reanalyze the studies of 

foreign counties as well as compare their data with ours. Meanwhile, we 

hope to find the difference of these countries and ours. Afterwards, we 

hope these results can give us suggestions and newfound ideas. 
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第一章 緒論：背景、 目的 

自 1983 年起，平均每 4 至 5 年行政院衛生署保健處委託臺大

醫院對全國青少年學童之視力狀況作調查，平均在 4 佰萬學童中

抽樣 1 萬名作檢查。在 1983 年小學一年級近視率只有 3 至 4％，

至小學六年級為 34％，國三為 55％，高中達 74％。到了 1995 年

小學一年級為 12％，小學六年級為 56％，國三為 76％，高中為

84％。到了 2000 年更提高為小學一年級 21％，小學六年級 61％，

國三為 81％，高中為 87％。台灣近視率會節節高升最重要的問

題是近視產生的年齡愈來愈年輕化，在 1983 年全國平均屈光度

在 12 歲才變成近視，到了 1995 年為 9 歲，2000 年更降至 8 歲，

平均每 5 年提早 1 歲。通常近視依發生之年齡可分為早發性近視

及遲發性近視，在國外以 15 歲為臨界點，在台灣我們曾針對近

視發生年齡及近視進行速度作縱系列之研究，發覺台灣近視發生

之年齡有兩個尖峰時段，一是 7 至 8 歲，另一是 13 至 14 歲。而

近視一產生之後會以一定的速度增加進行，一般而言，小一至小

四平均每年增加-1.0 至-1.25D，而小四至國三平均增加-0.75 至

-1.0D，高中後速度減緩平均-0.5 至-0.75D，而大學後大約每年只

增加-0.25D。所以愈早產生近視將來變成高度近視的機會也就愈

大。台灣高度近視率（≧-6.0D）也是逐年增加，在 1995 年高三
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有 16％，至 2000 年已達 22％。而高度近視就有機會產生併發症，

如：視網膜剝離、黃斑部病變、青光眼、白內障。 

而台灣近視盛行率之提高和發生年齡逐漸提早是否為台灣本

土才有之現象，或者是全球化現象之一，我們不得而知，因此我

們想藉由文獻的回顧來暸解是否其他國家和地區也有相同的現

象，如果是台灣地區獨有的現象，則我們的近視防制措施是否需

要找尋本土性的方法，因此文獻的回顧方法是一比較彼此差異的

最好方法，不只是可以知道近視盛行率的不同也可以知道其他國

家防治的方法。 

 

 

第二章 方法及資料來源 

1、為使目前國內大規模近視率調查及近視篩檢模式更加完善，將

收集近年國內之研究報告，參考歷年檢查結果之報告或資料並

參考世界各先進國家之研究及調查經驗，研究近視篩檢模式改

進方案，並建立詳盡之作業規範。 

2、透過網際網路及館際合作，查尋 Medline，Pub Med 及 HINT

等資料庫，收集國內、外有關近視產生之機轉；遺傳因素及動

物實驗模式來探討可能進一步控制近視方法之文獻。 
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3、以 E-mail 或電話、傳真、書信等方式聯絡國內、外相關研究

群，尋求更新資訊及心得報告。 

4、摘譯非中文之原著，以獲得更多非英語系國家經驗做為比較參

考依據 

5、分析國內、外各不同治療措施對近視進行影響。 

6、研究比較國內、外近視率及近視進行主因及危險因子。 

7、比較國內、外近視流行病學之相關研究及疾病盛行率之分析，

進一步了解民族人種、地理分布、風俗民情、生活習慣對眼睛

疾病之影響。 

8、綜合近年來台灣近視併發症研究中，對近視之併發症原因及危

險因子做綜合分析並參考國外研究方法研擬改進方案，使近視

視力障礙儘早治療，達到防治工作成效。 

 

 

第三章 結果 

I. 導論 

一、 近視的定義 

近視目前是全世界相當普遍的眼睛疾病（Goldschmidt, 1968；
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Sperduto, 1983；Saw et al., 1996；Zadnik＆Mutti, 1998），也是造

成視力障礙的主因之一。世界衛生組織把它規列在失明及視力障

礙得主因之一（Pararajasegaram, 1999）。 

近視主要是眼球光學構造的不協調所造成的。眼球光學構造主要

是角膜及水晶體的屈光度和眼球的長度，正視眼是眼睛的光學構

造使影像聚焦在網膜上而得到清晰的影像。而近視眼則是由於角

膜及水晶體的屈光度太強（屈光性近視）或眼球太長（軸性近視）

造成影像成像在網膜前。若成像在網膜後則就是遠視。若成像不

只一點的話就是所謂的散光。而這些近視，遠視，散光，均稱為

屈光異常，通常是以屈光度（D）來表示，近視是以“負”值表示，

遠視是以“正”值表示。 

二、 近視的分類 

近視又有很多分類，1987 年 Grosvenor 將之分成原因類：

先天遺傳及後天環境，生理型及病理型，結構型及機能型，

軸性型及屈光性。或以時間類：先天性，年輕型，早發性，

遲發性。或輕度或低度近視（0 至-1.5D），中度（＞-1.5D 至

＜-6.0D），高度近視（≧-6.0D）（Negrel et al., 2000）。或分為

簡單型或生理型，（0 ～ -6.0D），及高度近視或病理型

（≧-6.0D）。但矯正並無法使近視的度數不再增加。而高度
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近視更會造成許多併發症，如視網膜剝離，黃斑部病變，青

光眼，白內障。（Mastropasqua et al., 1992；Galassi et al., 1998；

Banker＆Freeman, 2001；Fan et al., 1999；Hochman et al., 

1997；Lim et al., 1999）。 

三、 近視的盛行率 

近視盛行率的調查在許多地區及國家均被研究過，雖然近視

度數的定義及有否使用睫狀肌麻痺劑及年齡範圍取捨等的不

同，但整體來說對近視盛行率全面觀之影響並不大。 

在北美地區 1970 年代，美國 12 至 54 歲約有 25％近視率

（Sperduto et al., 1983），而另一篇報告 Framingham（Mass）Eye 

Study 研究 52 至 85 歲約有 17.7％（Leibowitz et al., 1980）。在

90 年代盛行率似乎沒有增加的現象，在 Baltimore Eye Study 年齡

40 歲以上有 22.7％（Katz et al., 1997），在 Beaver Dam Study 為

26.2％（Wang et al., 1994）。 

在歐洲地區，1960 年代，英國 18 歲至 22 歲有 11％近視 

（Sorsby et al., 1960），同一時期瑞典有 14.5％近視（Goldschmidt, 

1968）。在 80 年代芬蘭學生有 23％近視（Mantyjarvi, 1983），

在丹麥小學生有 11.8％近視（Jensen＆Goldschmidt, 1986），在以

色列有 18.4％ （Hyams et al., 1977），在 17 至 19 歲男性也有 15.8
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％ （Rosner＆Belkin, 1987）。 

在澳洲地區，Visual Impairment Project 報告有 17％近視率

（Wensor et al., 1999）及 15％在 Blue Mountain Eye Study（Attebo 

et al., 1999），而澳洲的原住民則相當少，低於 5％（Taylor, 1981）。 

在印度地區大約有 19.7％的男生有近視（Mohan et al., 

1988），在亞洲地區有更高的近視率，在台灣地區高中生有 80

％近視率（Lin et al., 2004），新加坡也是近 80％男性大學生有近

視（Wu et al., 2001），73.9％高中生（九及十年級）（Quek et al., 

2004）。在日本 17 歲學生近視率由 1984 年 49.3％增加為 1996

年的 65.6％（Matsumura and Hirai, 1999）。在 1999 年 40 至 45

歲也有 60％的近視率（Shimizu et al., 2003）。越南在 6 至 17 歲

學生城市地區由 1964 年 5.2％提高至 32％（1999）而鄉村地區由

1％增加為 11.8％。蒙古地區 40 至 49 歲男性為 11.8％，女性 18.4

％（Wickremasinghe et al., 2004）。 

四、 高度近視盛行率 

1. 高度近視（病態性近視）之定義 

大部份高度近視的定義均是以≧-6.0D 為主，但 1988 年

Tokoro則以眼軸長的三個標準偏差來定義高度近視並認為 5歲以

下，近視超過-4.0D 以上，6 至 8 歲超過-6.0D，超過 9 歲近視超
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過-8.0D 均是高度近視（Tokoro, 1988）。而另外 1987 年，Percival

則認為應該以眼軸長超過 26.5 毫米定位為高度近視。因若用-6.0D

定義則視網膜剝離只有 1.6％，而用 26.5 毫米則增為 4.1％。 

2. 高度近視盛行率 

在 1960 年的報告發現當時高度近視率都在 2％左右，只有日

本 8.4％及西班牙 9.6％最高。歐洲地區：法國 3.2％，德國 1.6％，

瑞士 2.4％，奧地利 1.9％，匈牙利 1.9％，捷克 1.0％，義大利 2.8

％，南斯拉夫 1.7％，蘇聯 4.1％。南美智利 2.2％，埃及 0.3％，

緬甸 2.1％。當時台灣也只有 2.4％（Fuchs, 1960）。由以上來看

一般歐美近視的盛行率大約介於 20 至 30％上下，只有亞洲少數

地區如日本、香港、新加坡及台灣較高。所以高度近視率在這些

地區也就相對地較高。在瑞典只有 2.5％（Villarreal et al.,2000）。

在台灣 18 歲學生約有 20％高度近視率（Lin et al., 2004），在新加

坡大學生約有 15％（Wu et al., 2001），高中生有 5.7％。 

五、 近視的衝擊和負擔 

近視的嚴重性除了造成個人的不便外，更是社會經濟的一大

負擔。個人在他這一生所需的眼鏡及隱形眼鏡的費用及眼睛或視

力檢查的費用就是一大負擔。在 1987 年美國除了眼鏡費用超過

16 億美元，外加三千五百萬人來檢查（每人檢查費 50 美元）也
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是要有 16 億美元（National Advisory Eye Council, 1987）。若外加

近視屈光手術的費用，就更可觀了，而且這並未包含手術併發症

的處理費用及手術成功，但其高度近視本身所合併的併發症所造

成的視力障礙產生的負擔（Lam et al., 1999；Leung et al., 2000a；

Lam et al., 2001）。 

 高度近視的併發症如視網膜剝離，黃斑部病變，青光眼，白

內障均會造成視力障礙甚至失明（Mastropasqua et al., 1992；

Hochman et al., 1997；Galassi et al., 1998；Fan et al., 1999；Lim et 

al., 1999；Banker＆Freeman, 2001）。其實即使未產生併發症，高

度近視就會影響對比視力（Collins＆Carney, 1990），雖然也有報

告反對（Comerford et al., 1987；Thorn et al., 1986）。而且也有報

告小孩子近視的水晶體厚度較薄（Zadnik et al., 1995），角膜中心

厚度較薄（Li et al., 1994）。高度近視的併發症所造成的視力障

礙，經常是衝擊正有生產力的青中年人，比起一般如老年性黃斑

部病變或糖尿病視網膜病變的病人更年輕化。以前都發生在較高

度近視，如今低度近視也有報告（Mitchell et al., 1999；Lim et al., 

1999；Grodum et al., 2001），更值得注意。由於近視而造成視力

障礙或失明的報告，常因會將其原因歸在如視網膜剝離或黃斑部

病變或青光眼等，而未歸在近視上，所以可能會低估了其嚴重
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性。在英國及威爾斯，Sorsby 報告近視是 30 至 49 歲失明的第二

主因，而在 50至 60歲則僅次於白內障及青光眼。在 1972年 Sorsby

又發現近視黃斑部病變及視網膜剝離佔所有失明的 14％，僅次於

糖尿病視網膜病變。平均年齡約 52.1 歲，比起其他原因之失明都

年輕。在日本，也有類似報告是視力障礙的主因。在台灣，1992

年金山鄉報告黃斑部病變是 65 歲以上視力障礙的主因，其中又

以高度近視佔大多數。同樣石牌地區的報告也是。 

 

II. 由流行病學來探討近視成因 

一、 遺傳與近視的關係 

A. 學校性近視與家庭之關聯性 

在許多文獻報告都指出有近視雙親的小孩較容易產

生近視（Ashton, 1985b；Goss et al., 1999；Guggenheim et 

al., 2000；Zadik, 1997；Mutti and Zadnik, 1995；Pacella et 

al., 1999；Wu and Edwards, 1999；Saw et al., 2001b；Mutti 

et al., 2002a）。而且雙親都有近視的比只有一位有近視的

更易產生。這些文章的結論不僅在亞洲，而且在白種人也

是如此。也有ㄧ些報告發現子代與父母屈光值的相關性低

於兄弟姐妹間的相關性（Bullimore et al., 1989；Lin et 
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al., ），所以家庭因素有一半是基因遺傳性，另一半仍存

在著環境因素。因為家庭教育及文化上可能會影響到父母

與孩子的關係。 

其實父母和小孩的環境因素也是一直在改變，在 Wu 

and Edwards（1999）的文章發現至少一位父母有近視的

危險比追蹤三代鄉村由 12.04 降至 1.70，而在天津由 5.34

降至 1.34，在香港則由 4.38 降至 1.61。同樣的在新加坡

發現至少一位父母有近視危險比為 1.21，幾乎和 1 已無區

別（Quek et al., 2004）。然而 Mutti et al 的分析 Orinda 

Longitudinal Study of Myopia（1991-1996）利用多變異分

析發現一位雙親有近視危險比為 3.20，而雙親皆有則為

6.40 是比較高的研究報告。所以在 1996 年 Franingham 

offspring Eye Study 的結果也支持基本上家庭的因素仍擺

脫不了遺傳基因及環境的雙重作用。更進一步分析，一般

所說近距離工作是否和父母的近視與小孩的近視有關，結

果在 Orinda Study 發現在雙親都無近視或一位有近視或

兩位有近視，三組之近距離工作並無差別（Zadnik, 1997；

Mutti et al., 2002a），而相對地，在新加坡的研究發現雙親

均有近視之小孩所花費在看書的時間較多（Saw et al., 
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2000；Saw, 2003），所以有人認為是否遺傳基因對環境因

素耐受性的不同而導致近視表現的不同（Braun, 1996），

但 Mutti 和 Zadnik 等卻不同意此樣推論（Zadnik, 1997；

Mutti et al., 2002a），他們發現近視者比正視眼花費較多時

間在近距離工作且較少時間在運動上。而且父母親有無近

視和小孩花費近距離工作的時數無關。 

B. 近視盛行率和種族的關係 

因種族的差異和近視盛行率不同的報告很多，似乎表

現出亞洲漢人和日本人較易產生近視。由當今分子生物學

的分析人種的分類，特別是線粒體和 Y 染色體 DNA

（Cavalli-Sforza et al., 1994）。Cavalli-Sforza and Feldman

（2003），依基因和地域性將人種分為非洲人（Africans），

高加索人（Caucasian），北亞人（North Asian），東南

亞人（South-east Asian）和澳洲人（Australian）和新幾內

亞人（New Guinean），而且高加索人又在細分為歐洲高

加索及非歐洲高加索或北非人/西亞人（閃族 Semitic），

北亞人又再細分為東北亞人，北極東亞人，和美洲印地安

人或愛斯基摩人。東南亞人又細分為東南亞人及大洋洲

人，大洋洲人又再分為美拉尼亞人（Melanesian），密克
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羅尼亞人（Micronesian）和玻里尼西亞人（Polynesian）。 

在歐洲和北美白人的近視率約 40-45％ （Kempen et 

al., 2004），似乎和亞洲同年齡層的類似，而且白人通常比

拉丁裔及黑人高。在 Baltimore Eye Study 的研究上，黑

人（19.4％）比白種人（28.1％）低（Katz et al., 1997），

在 Barbado Eye Study，黑人大於 40 歲的近視率（21.9％）

（Wu et al., 1999）仍較低，而一些的研究上發現高加索

人 6％，印度人 8.6％，芬蘭人（9.9％）均較低（Sperduto 

et al.,1983；Mohan et al., 1988；Fledelius, 1988），但在

CLEERE 的研究上竟發現拉丁裔及非裔美國成人的近視

率高於白人，但是統計上無意義。 

北美的原住民應是在一萬多年前由北亞人移民進

入，所以基因上應屬北亞人（Cavalli-Sforza and Feidman, 

2003）。當移民進入美洲後又分成兩支，一支遍及美洲地

區，另一支只停留在北美（Bortolini et al., 2003）。有關北

美原住民近視率的增加，有許多學者均將之歸因於文化的

傳入與學校的進入（Young et al., 1969；Young et al., 

1971；Boniuk, 1973；Morgan et al., 1975；Alsbirk, 1979；

Johnson, 1988；Maples et al., 1990；van Rens and Arkell, 
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1991），在加拿大的原住民（愛斯基摩人），近視也是快速

的增加（Woodruff and Sarnek, 1976；Woodruff and Sarnek, 

1977；Alward et al., 1985）。 在格林蘭 Inuit 族群追蹤由

1950 年至 1994 年認為近視化並不影響出生於 1942 年前

的人（Norn, 1997）。至於南美墨西哥的城市，12 至 13 歲

學生也有將近 44％的近視率（Villarreal et al., 2003），由

基因來看，應是主要由美洲原住民（印地安人）混合上歐

洲及非洲血統（Green et al., 2000）。波多黎各鄉村的小孩

11 至 20 歲有 16.7％，而 21 至 30 歲有 16.8％近視率 

（Gordon, 1990），但在智利，聖地牙哥的近視率又比較

低，這可能是歐洲血統高於美洲血統。 

亞洲尤其是東亞地區的近視率在這過去三四十年間

增加快速。台灣在 2000 年高中生的近視率已超過 80％，

而且 20％屬高度近視（≧-6.0D）（Lin et al., 2001），由五

次的大規模視力調查可看出這 20 年的近視增加快速（Lin 

et al., 2004）。而且城鄉的差距及原住民和漢人的差異性都

相當明顯（Lin et al., 1988a；Lin et al., 1988b；Chang et al., 

1999），而這差異性有愈來愈小的趨勢。在 Lam 的研究香

港的華人發現 40 歲以上近視率很低，而 19 至 39 歲近視
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率有 71％（Lam et al., 1994），在另一篇老年人的調查發

現近視率相當低（Cheng et al., 2003），可見這幾年的變化

由基因的改變是解釋不了的。香港華人的近視率（82.2％）

遠高於白人（40.5％）（Lam et al., 2004）。 

新加坡在六、七零年代也是大約 30 至 40％的學童有

近視（Tay et al., 1992），而近幾年近視率大幅增加，在 18

歲青少年也有 80％近視，15％高度近視（Wu et al., 

2001）。而在新加坡有三個種族：漢人、馬來西亞人和印

度人。漢人的近視率仍是最高的，即使調整教育程度後，

種族的差異仍是有意義的（Chung et al., 1996）。在 1994

年 Yeow 的研究發現馬來人的近視率在 10 至 50 歲是ㄧ樣

的，但在華人，近視由 10 至 20 歲的變化卻很大。然而針

對生長在印度的印度人和生長在新加坡的印度人兩者的

差異仍是明顯的有環境因素。同樣地，生長在中國大陸，

香港，新加坡及台灣的華人也是有環境上差異（）。 

在東北亞日本，其實在第二次世界大戰前，在學術導

向的班級，已使學童的近視增加（Sato, 1957）。 最近幾

年，由 1984 年至 1996 年，近視率由 49.3％提高至 65.6

％（Matsumura and Hirai, 1999），和台灣近似。然而在 40
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至 45 歲成年人的報告來看，在 1999 年已有 60％之近視

率（Shimizu et al., 2003）。所以高近視率似乎是一直存在

於日本。蒙古地區只有成年人近視的報告，40 至 49 歲男

性只有 11.8％，而女性則只有 18.4％（Wickremasinghe et 

al., 2004）。 

在東南亞越南，在 1964 年 6 至 17 歲學童之近視率在

城市為 5.2％，而鄉村為 1.0％，但到了 1999 年，城市增

加為 32％，而鄉村也增加至 11.8％。而最近 6 至 7 歲學

童近視率為 11.1％（城市）和 5.2％（鄉村），而 12 至 13

歲則為 26.3％（城市）和 8.8％（鄉村）。近視率也是愈來

愈高，而且有城鄉差距。在印尼，蘇門答臘地區，21 歲

成人近視率 26.1％是比較高的（Saw et al., 2002）。 

北歐地區，以前近視率的變化並不大，但近幾年也是

明顯增加（Goldschmidt, 1968；Goldschmidt, 1981；

Goldschmidt, 2003）。在瑞典 12 至 13 歲學童由 20 年前的

10 至 15％（Laatikainen and Erkkila, 1980；Mantyjarvi, 

1983）增加為 49.7％（Villarreal et al., 2000）。所以將來成

年人的近視應會比一般預期的更高（Midelfart et al., 

2002）。由於這些地區是以拉不蘭人（Lapps）為主，基因
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是蒙古和高加索幾乎各一半混合，主要是由中亞烏拉克地

區移民到斯堪地那半島。但 Villarreal 的研究，其族群也

包括了一些由西歐來的移民，所以表示即使如此，歐洲人

的近視率仍有在增加。 

中亞及西亞地區的近視率仍很低，如阿曼（Oman）

和約旦（Jordan）（Lithander,1999；Al-Bdour et al., 2001），

阿曼地區 6 歲 0.56％，12 歲 5.16％（Lirhander, 1999），

不過仍是有城鄉差距及教育因素的作用，但在土耳其似乎

比較高（Turacli et al., 1995）。北非地區如埃及（Said et al., 

1970；Said et al., 1971；Gawdat, 1976）和突尼西亞（Ayed 

et al., 2002），也很低。猶太人在一些早期的報告（在歐洲

及美國） 均顯示有較高的近視率 （Stephenson, 1892；

Tenner, 1915；Pearson and Moul, 1928；Sorsby, 1932），在

以色列也是有較高的近視率（Hyams et al., 1977；Rosner 

and Belkin, 1987），但在男性正統猶太教學生有更高的近

視率（Berson et al., 1982；Zylbermann et al., 1993）。由於

猶太教學校女性學生近視率較低，所以 Zadnik and Mutti

就認為近視可能是性聯遺傳的特性。不過猶太教學校所給

予女性的教育壓力較小是眾所皆知的，所以仍很難下定
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論。 

印度地區在早期雖有相當多篇研究報告，但由於樣本

的取樣及分析不ㄧ致，所以很難下結論（Mohan et al 

1988），最近的研究已包括南北印度，所顯示的近視率均

很低（Dandona et al., 1999；Dandona et al., 2002a；Dandona 

et al., 2002b；Murthy et al., 2002）。在城市地區，小於 15

歲近視率 4.44％，大於 15 歲則為 19.39％（Dandona et al., 

1999），在鄉村地區近視率只有 4.1％，且女性及父親有較

高教育程度的較高（Dandona et al., 2002），不過仍有很明

顯的城鄉差異及教育的作用，而且父親有較高教育程度的

小孩，近視率也較高（Murthy et al., 2002）。由於沒有以

前的數據，很難知道近視盛行率的變化，不過由在新加坡

的印度人來看，近視率明顯高於印度地區（Au Eong et al., 

1993b；Wu et al., 2001）。由基因來看是屬於高加索種，

也有人將他們歸在原始亞洲人，也比一般高加索種為低。

西藏地區，近視率也極低，16 歲才只有 3.9％（Garner et al., 

1995），然而在尼泊爾 Sherpa 族之近視率（2.9％）又遠

低於當地之藏族小孩（21.7％）。 

非洲地區的研究報告相當少，但一般來說都很低
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（Lewallen et al., 1995；Kawuma and Mayeku, 2002；

Wedner et al., 2002；Naidoo et al., 2003；Av-Shalom et al., 

1967），也有城鄉差異的報告（Lewallen et al., 1995）；也

有教育作用的報告（Lewallen et al., 1995；Wedner et al., 

2002）。在南非，14 歲小孩約 4％，到了 15 歲則為 9.6％

（Naidoo et al., 2003），不過比起在美國 Baltimore Eye 

Study 的報告中黑人 30.7％及 Barbados Eye Study 20％明

顯低了很多，所以，同樣地教育及文化的改變，甚至住所

的改變都影響了近視率。 

在澳洲地區，成年人的近視率明顯低於北美或歐洲

（Attebo et al., 1999；Wensor et al., 1999；Kempen et al., 

2004）。在 Blue Mountain Eye Study，他們以 21 歲區分早

發性近視和晚發性近視，結果發現早發性近視在老年人很

少（Attebo et al., 1999）。由 Melbourne Visual Impairment  

Project 對 40 歲的人的視力來評估，認為近視率是上世紀

的四倍（Wensor et al., 1999；McCarty and Taylor, 2000）。 

在澳洲原住民及新幾內亞原住民均是早期由非洲經

由南亞而移民的。由於沒有任何數據在新幾內亞原住民，

但在中澳洲的原住民大都是遠視，只有很少數是近視，由
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於當地教育仍相當不普遍（Taylor, 1981；Robin et al., 

2004；Taylor et al., 2003）。 

至於大洋洲的人包括美拉尼亞人，麥克羅尼西亞人和

玻里尼西亞人。大部份在北方及東方的大洋洲都是由台灣

原住民及南亞洲人移民及不同程度的混合美拉尼亞人

（Cavalli-Sforzer et al., 1994；Cavalli-Sforza and Feidman, 

2003）。大洋洲的近視率很低，在 Vanuatu 地方的報告

（Garner et al., 1985；Garner et al., 1988；Garner et al., 

1990）和 Bougarncille 和所羅門群島的報告（Verlee, 

1968），及斐濟的報告均相當低，但是也沒有以前的報告，

所以很難知道教育的作用，不過馬來西亞小孩 7 至 8 歲近

視率 4.3％，15 至 16 歲 25.6％比起同樣馬來人在 Vanuatu

地區為高（0.8％和 4.3％）。同樣地，紐西蘭毛利人也是

很低（Grosvenor, 1965；Grosvenor, 1966）。但 Wensor et al.

（1999）曾報告這些由大洋洲移民到澳洲墨爾本的人有較

高的近視率，但數量太少，很難下結論。 

C. 近視基因的研究 

有報告在健康小孩比一些合併有眼睛或全身疾病的

小孩近視率較低（Whitmore, 1992）。在許多遺傳性的疾
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病，有一些也會合併近視的遺傳，如 Marfan（Dietz et al., 

1991），Weill-Marchesani（Faivre et al., 2003b），Stickler

（Knowiton et al., 1989；Brunner et al., 1994）和 Knobloch

（Sertie et al., 2000）等症候群及兩類先天夜盲症

（Bech-Hansen et al., 1998；Pusch et al., 2000）。這些都

合併早發性先天高度近視。 

Marfan 症候群主要是結締組織代謝的疾病，可能是在

第 15 對染色體上 fibrillin-1（FBN-1）基因的變異（Lee et 

al., 1991），大約有 80％會有水晶體脫位，80％有高度近

視（Schrijver et al., 1999），23％可能會產生視網膜剝離。

而感光細胞性聯遺傳的失調也曾報告過會導致近視。而可

能是在基因 Xp11 地方（Glass et al., 1993）。 

青光眼是一個複雜進行性的視神經疾病，它會導致視

野缺損及失明（US National Advisory Eye Council 1999）。

青光眼也是相當常見影響全世界各種族的基因性疾病

（Thylefors＆Negrel, 1994）。由於青光眼的病人也會產

生近視（Wu et al., 2000），而近視病人產生青光眼的機

率是非青光眼的 2 至 3 倍，而且又和近視的嚴重性有關

（Mitchell et al., 1999），這可能由於近視眼較易受眼壓
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升高或鞏膜所給予視神經的壓力而產生青光眼的損傷

（David et al., 1985；Fong et al.,1990；Quinn et al., 1995；

Chihara et al.,1997）。 

開放性青光眼是其中最常見的，影響全世界約 20％人

口（Wilson＆Martone, 1996）。一些合併青光眼及近視常

會有相同基因的遺傳，顯性遺傳的開放性青光眼可能是由

於第一對染色體 TIGR/MYOC（myocilin）基因的變異產

生（Stone et al., 1997；Nguyen et al., 2000）。此類變異可

以解釋 3-4％原發性青光眼的病患（Stone et al., 1997；

Karali et al., 2000）。 

近視被報導過許多不同方式的遺傳型態（Hu, 1987），

1991 年 Edwards 和 Lewis 追蹤 10 至 40 週香港華人小孩

之屈光值和雙親的關係認為可能是隱性遺傳。另外也有不

少非症候群的高度近視遺傳的染色體位置也曾被報導

過，雖然有一些家族性高度近視的基因曾被研究，Lam et 

al., 2003 認為跟 TGFβ有關，而 Leung et al., 2000 則認為

和 TGFβ沒有關係。 1992 年 Olmedo et al.,認為 Rh system

（染色體 1）和低度近視有關，而 acid phosphatase（染色

體 2）和高度近視有關。但到目前為止，卻沒有一個染色
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體正確地被發現出來，而且可以解釋所有的高度近視病

人，無論是高加索或東方人種。 

總而言之，這些遺傳性症候群及非症候群的高度近視

遺傳只能解釋一些些的病例，對廣泛的近視人口，尤其是

學校性近視更無法作通盤的解釋（Mutti et al., 2002b）。

不過也有可能由於蛋白質或某些生化構造的改變而影響

到眼睛的生長。 不過由這些研究仍可提供更進一歩對近

視眼睛生長的路徑，進而提供可能的藥物治療，而來遏止

學校性近視的產生。2004，Farbrother et al., 也認為應把

高度近視當成一個複雜性的疾病，可以由遺傳及環境共同

作用。 

D. 雙胞胎研究和遺傳性 

同卵雙胞胎的屈光度相同性遠高於異卵雙胞胎

（Sorsby et al., 1962b；Teikari et al., 1991；Guggenheim et 

al., 2000；Hammod et al., 2001；Lyhne et al., 2001）。然

而雙胞胎的研究仍無法提供一個正確的區分遺傳基因因

素及環境因素相互間的關係。所以通常使用相關性去分析

雙胞胎的屈光值，常要假定環境因素是一定的（Wilson, 

1982）。但這種假定通常不是經常有效的，所以需要一些
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測定方法（Hopper, 1992；Hopper, 1993；Hopper, 2000），

有一種可能的方法是去探討個別雙胞胎的屈光值，一些報

告在不一致的行為對雙胞胎的作用是互相矛盾的。1941

年 Janeke and Holste 認為不同的唸書習慣對雙胞胎的相

關性沒什麼作用。 但另一篇報告則認為不一致的唸書習

慣有意義地降低雙胞胎的相關性。雖然同卵雙胞胎仍比異

卵雙胞胎更多的相似性（Chen et al., 1985），2001 年 Lynhe 

et al.也發現異卵雙胞胎在教育的年資上比同卵雙胞胎有

較多的不一致性。而且也發現基因和環境相互作用的證

據。 

另外也有一些環境因素作用的證據，如非雙胞胎的兄

弟姊妹們的關係比異卵雙胞胎的雙親與子代關係就有較

低的相關性（Sorbby et al., 1966）。因為這些都分配相同

程度的基因遺傳值。除此之外，雙親與子代的在屈光度的

相關性隨著主要環境的改變和世代的變化而快速減少

（Guggenheim et al., 2000；Rose et al., 2002）。而且子代

的相關性也隨著年齡代溝的增加而減少（Framingham 

Offspring Eye Study, 1996）。1985 年 Ashton 也不支持多

基因的理論而認為環境作用是最主要。 
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即使許多新的研究方法運用在雙胞胎的研究上，但雙

胞胎的研究仍低估了環境的因素，因為他們幾乎生活在同

一社會下。其實遺傳的變異也會伴隨著環境的改變。以身

高為例，身高是最高度遺傳傾向的，一般矮的雙親比較容

易生出矮的子女。但由於營養的改變，現在下一代總是高

於他們的雙親 （Silventoinen et al., 2000；Silventoinen et al., 

2003；Wu et al., 2003），所以眼睛眼軸長甚至正視化是

否會由於環境的變化干擾而改變，是值得探討的。 

E. 家庭相關性和眼軸長的研究 

1994 年 Zadnik et al.曾發表近視的雙親比沒有近視的

雙親有較長的眼球，所以認為遺傳可能佔主要因素

（Zadnik et al., 1994），雖然後來被人認為可能無法區分

環境及遺傳因素的作用（Chew and Ritch, 1994；Wallman, 

1994b），而也有認為小孩子的屈光度和家族及父母並沒

有相關性（Hui et al., 1995）。然而雖然一般近視有比較

大的眼球，但也有較大的眼球表現出來的，卻是正視眼

（Tron, 1940；Stentstrom, 1947；van Alphen, 1961；Sorsby 

et al., 1962a），其實眼軸較長並非一定是近視，而是要看

是否有適當的調整正視化。 如男性通常比女性有較大的
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眼球，但女性卻有較高的近視率及近視度數（Wang et al., 

1994；Saw et al., 1996；Attebo et al., 1999；Wong et al., 

2000；Wong et al., 2001；Saw et al., 2002；Wong et al., 

2003；Lin et al., 2001 ）。而且也沒有一定和身材高度有

關，較高的人也有可能有較大的眼球（Saw et al., 2002；

Wong et al., 2001），但也有可能有較低或一樣或較高的

近視率（Rosner et al., 1995；Wong et al., 2001）。甚至有

研究報告 7 至 9 歲小孩，發現出生有較重體重，較大頭圍，

身長及懷孕週數，有較深的玻璃體長及較平的角膜，但並

沒有和近視有關（Saw et al., 2004a）。 

F. 結論 

由亞洲如台灣、新加坡、香港、日本等快速增加的近

視率，光是以基因遺傳是無法解釋的。環境因素的改變可

能是一個重要的因素。我們可以由在新加坡的印度人，馬

來人均比原來印度當地及馬來西亞當地的人高，美國黑人

也比非洲高。而且從許多報告城鄉的差異及文化的變遷如

愛斯基摩人近視快速的增加，甚至澳洲原住民也有在增

加，所以環境因素可能是取決近視快速發生的重要因素。 

III. 近視盛行率與環境因素的關係 
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A. 教育的作用 

較高的教育程度會有較高的近視率。這因教育的作用

在全世界幾乎是一致的，甚至非洲（Lewallen et al., 1995，

Wedner et al., 2002），北非和西亞地區（Rosner and Belkin, 

1987），歐洲（Goldschmidt, 1968；Sperduto et al., 1983；

Teasdale et al., 1988；Teasdale and Goldschmidt, 1988；

Wang et al., 1994；Katz et al., 1997；Wensor et al., 1999），

東北亞（Shimizu et al., 2003）和東南亞地區（Tay et al., 

1992；AuEong et al., 1993；Wong et al., 1993；Wong et al., 

2002），均是一樣的。 

在相當早期的文獻已發現較高的教育程度會有較高

的近視率（Ware, 1813；Agnew, 1877；Cohm, 1866；

Tscheming, 1882），有關教育的作用，其實包含兩個因素，

一個是教育的年資，另一個是教育的深度。一般來說在相

同的教育年資，學術程度愈高的，近視率也愈高

（Grosvenor, 1970；Young et al., 1970；Ashton, 1985a；

Rosner and Belkin, 1987；Parssinen, 1987；Teasdale et al., 

1988；Teasdale and Goldschmidt, 1988；William et al., 

1988；Katz et al., 1997；Mutti et al., 2002）。甚至職業也
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和近視率有關（Tscheming, 1882；Goldschmidt, 1968；

Parssinen, 1987）。通常來說較高的社會經濟能力會有較

高的近視率。 這可以解釋較高的社會經濟力通常會有較

高的教育程度。 

同一學校內較高學術的班級或較高學術地位的名校

均會顯示出較高的近視率。這也是在各地方都類似，如歐

洲（Cohn, 1886），北美（Agnew, 1877）和遠東地區（Sato, 

1957）。最近的報告都指出醫學生（Chow et al., 1990；

Midelfart et al., 1992；Hansen et al., 1993；Lin et al., 1996；

Fledelius, 2000）和工程學系學生（Kinge and Midelfart, 

1999；Kinge et al., 1999；Kinge et al., 2000）和法律系學

生（Zadnik and Mutti, 1987；Loman et al., 2002）均有較

高的近視率，而且甚至還有持續增加的現象。1987 年

O’Neal 和 Connon 研究美國空軍學校 1985 年學生，剛開

始 44.2％近視（≦-0.25D），經 2.5 年發現有 47.7％遠視，

41.3％正視及 74％近視者，近視增加 （O’Neal＆Connon, 

1987），用眼及視力較頻繁的空軍飛行員及領航員也是被

認為會比較多近視的（Miller et al., 1990）。1992 年 Froom 

et al.,研究以色列空軍 10年追蹤報告發現近視增加一直到
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26 歲，有 7.4％的飛行員變成近視。 

所以很明顯地，在一些剛發展初級教育的地區就不會

有有較高的近視率，例如萬那度（Vanuatu）（Grosvenor, 

1988；Garner et al., 1985；Garner et al., 1988；Garner et al., 

1990）和中國的鄉村地區（Zhan et al., 2000；Saw et al., 

2001），尼泊爾（Garner et al., 1999）。甚至 Inuit 族群在

這世紀由於學校的大量進入，教育的提高，近視率大幅增

加。而且北美的歐洲人比起在歐洲的歐洲人或澳洲的歐洲

人均較高（Young et al., 1969；Young et al., 1971；Morgan 

et al., 1975；Alsbrik, 1979）。所以教育對近視的作用並非

線性的關係，可能還有許多其他環境因素。 

無論如何，教育和近視的作用還是相當密切的，在亞

洲人和高加索人均有報告在學期中的近視增加較快，而在

假期中則較慢（Tan et al., 2000；Goss and Rainey, 1988；

Fulk et al., 2000）。在早期北美和歐洲的報告也發現老年

人近視率男性較高，而年輕族群則女性較高（Kempen et 

al., 2004），這可能和以前西方社會女性較少受高等教育，

而現在則不同。 

B. 智力與近視的關係 
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在一些研究報告中，有一些提到各種不同的 IQ 測驗，

智商較高的近視較高（Hirsch, 1959；Grosvensor, 1970；

Rosner and Belkin, 1987；Cohn et al., 1988；Teasdale et al., 

1988；Teasdale and Goldschmidt, 1988）。所以就有人假

定是否比較大的頭腦，會有比較大的眼睛（Miller, 1992）。

其實智商和腦的大小並無相關，只有一些病理性或退化性

的才有影響（Henneberg, 1998；Tramo et al., 1998），而

且前一段也提及較大的眼球並不一定會有近視。只在他們

光學構造搭配的好壞。另外一些報告認為或許近視和智商

是一起遺傳的，可能是一種隱性遺傳（Karlsson, 1973；

Karlsson, 1975；Cohn et al., 1988），其實 IQ 的遺傳是相

當有爭議性的，因為這可能會影響教育政策。IQ 可能也

是基因和遺傳各半的問題。有一些早期的文獻不同意遺傳

性（Kamin, 1974），但 IQ 的高遺傳性也有被提及（Neisser 

et al., 1966）。在過去幾世紀來，IQ 試驗的結果仍一直在

進步，這除了高遺傳性外，環境因素的可能性仍無法排除

（Flynn, 1999；Dickens and Flynn, 2001）。這就如同近視

在雙親及子代的不同一樣道理。 

1988年Zadnik and Mutti認為 IQ的高遺傳性和近視可
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能也有遺傳性。他們也認為有可能較高智商的人可能會花

費更多的時間在唸書及教育上。而且目前並未有任何有關

智商和近視基因被發現，所以目前我們認為智商高和近視

的關係可能是其所伴隨高教育程度，高學歷，較長時間唸

書等環境因素而影響。 

C. 近距離工作和近視的關係 

大部份的研究報告均認為近距離工作可能是教育作

用中引起近視的危險因子，但也有人反對這相關性

（Zadnik and Mutti, 1998）。他們嚴格去定量看書的時數，

距離和調視能力，結果認為近距離工作和近視在不同族群

是非線性相關。而近距離工作又可能被認為是由於過度的

調視所造成的，但在動物實驗卻又不支持調視作用的直接

影響（McBrien and Millodot, 1987；McBrien et al., 1993；

McBrien et al., 1995；Schmid and Wildsoet, 1996；Wildsoet, 

2003）；而且在人類減少調視能力也無法壓抑近視的進行

（Grosvenor and Goss, 1988；Shih et al., 2001；Edward et al., 

2002；Gwiazda et al., 2003）。另外也有報告認為近視眼

和遠視眼的調視機能是ㄧ樣的，較低的調視能力並非近視

產生的原因（Martyjawi, 1987）。 

 34



由於近距離工作對近視影響的直接證據相當薄弱，不

過將雞飼養在低天花板的環境下，則其相對應上方視野會

變成近視（Miles＆Wallman, 1990），所以是否我們應反

向思考是否注視遠方或戶外運動可能是重要因素。而且當

我們看遠方時，調視作用是完全放鬆，寬廣的世界可能是

正視化的主要條件，當望遠不足時可能阻斷了正視化的機

轉。 

D. 城鄉差距與近視之關係 

由於城鄉的差異性和近視的差異性似乎可以符合，因

為鄉村有較多時間可以看遠方，而且有較強的光線。較強

光線也可能會使瞳孔縮小而增加景深。在一些研究有關相

同基因背景，生長在城市及鄉村的不同環境，有不同的近

視率。城市的近視率遠高於鄉村。如印度（Dandona et al., 

1999；Dandona et al., 2002a；Dandona et al., 2002b），尼

泊爾（Garner et al, 1999），中國大陸（Zhang et al., 2000），

台灣（Chang et al., 1999；Lin et al., ）。例如在新加坡，

閩南人 6 至 7 歲近視 12.3％，在廈門市 9.1％，在廈門郊

區則只有 3.9％（Zhang et al., 2000）。 

當然這城鄉差異不只包括了環境因素，其實也包括了
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教育水平，經濟水平，甚至學校水平的不同，而且教學的

質與量也是城市比較高，所以很難直接從一個條件去作定

論。其實另外由於時代進步，城鄉差異的縮小，甚至電視、

電動玩具、電腦的發明及推廣，城市明顯的比鄉村多且普

及，所以更多人花更多時間在近距離工作上（Mutti et al., 

2002a；Quek et al., 2004），而更減少了戶外工作運動的

時間。 

E. 光線和近視的關係 

其中有一項是早期暴露在夜照的光線下，可能是危險

因子（Quinn et al., 1999），但也有很多研究反對此項理

論（Chapell et al., 2001；Zadnik, 2001；Saw et al., 2002）。

在動物實驗，由於不正常的光照時間會影響眼球的發育及

生長。尤其通常是飼養在各 12 小時光暗的情況下，但不

同的時間，結果是不一樣的。有研究認為每天至少要 4

至 6 小時暗，才有辦法讓眼球正常發育及生長（Li et al., 

1995；Li et al., 2000）。 

F. 視力模糊和近視的關係 

在動物實驗上，利用眼瞼縫合或戴上塑膠透明的眼罩

或角膜瘢痕給予年輕的動物均會因阻斷正常的視力或影
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像而造成高度近視（Wallman et al., 1978；Raviola and 

Wiesel, 1985；Siegwart and Norton, 1998；Whatham and 

Judge, 2001）。而且在雞的研究上，各種不同的遮蔽，會

造成該相對應側眼球的生長（Gottlieb et al., 1987），其實

這種現象也可以在人類的眼睛看到，一些小孩子有先天性

眼瞼下垂或白內障或角膜炎，角膜白斑均會造成近視或高

度近視（Robb, 1977；Anderson and Baumgartner, 1980；

Hoyt et al., 1981；Gee and Tabbara, 1988；Calossi, 1994），

當然這些有一部份可能是由於先天基因造成的，但產生近

視卻完全是由於正常視力發育的阻斷。這常會在單側有問

題的人看到，只有該眼變成高度近視。在動物實驗造成單

側性眼瞼下垂也可以產生近視（Langford et al., 1998），

不過這可能只佔小孩近視的一小部份。而且我們一般學校

性近視很少出現在嬰幼兒，且近視會如此快速增加

（Wallman et al., 1978；Zadnik and Mutti, 1995）。不過最

近有研究發現在年齡比較大的動物如雞和猴子可以被誘

發近視，而且進行的速度比較類似人類的近視進行

（Pararajasegaram , 1999；Smith et al., 1999；Troilo et al., 

1999）。 
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不同型態及時間的遮蔽會有不同的眼晴發育（Gottlieb 

et al., 1987）。動物實驗利用霧鏡來減少影像的對比，也

可以在雞（Wallman et al., 1978）或猴子（Wiesel and 

Raviola, 1977；Smith et al., 1987；Smith et al., 1999）產生

近視。甚至 1989 年 Sivak et al., 利用一眼戴透明眼罩，另

一眼戴不透光眼罩，結果透明眼罩所產生的近視較高。所

以當眼睛完全不用時，就不會產生近視（Oishi＆Lauber, 

1988）。 

另外利用遠視或近視鏡片也可以造成遠視或近視

（Wildsoet＆Wallman, 1995）。所以當我們在看近方物體

時，在遠方視力（尤其周邊視野）是短暫性地模糊，如果

再加上由於調視機能的遲緩或呆滯，有可能使中心視力也

模糊，這可能就是人類產生近視的原因。在動物實驗上，

破壞網膜視神經細胞層並不會預防遮蔽性近視（Norton et 

al., 1994；McBrien et al., 1995），但視神經切除可以避免

因近視鏡片所引發的近視，但對於廣泛性模糊鏡片則無效

（Wildsoet＆Wallman, 1995）。最近的動物實驗也證實一

段時間強迫讓近視失焦可以避免因凹透鏡所誘發近視之

產生（Kee et al., 2001；Winawer and Wallamn, 2002）。
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1995 年 Napper et al., 在雞的動物實驗將遮蔽物每天取下

30 至 130 分可以有效減少近視 50 與 95％，而 Wallman

則認為此種回復能力隨年齡而減弱，隨眼軸長之增加而減

少（Wallman＆Adams, 1987）。1993 年 Gwiazda et al., 認

為近視眼調視機能較差。而在動物實驗也證實每天只要有

一段時間沒有模糊的影像可以避免近視的產生（Napper et 

al., 1995；Wildsoet＆Wallman, 1995；Napper et al., 1997；

Smith et al., 2002）。不過在靈長類的研究又似乎不同意

此項論點，認為近視產生是單一方向的，不會回復（Troilo

＆Judge, 1993）。 

1987年 Troilo et al., 認為可能有兩個不同的系統在控

制眼球的發育生長，不過是由於閱讀時所造成不同焦點的

模糊（Wallman et al., 1987）或調視呆滯（Wildsoet et al., 

1997）或較高的 AC/A 值（調視暫值）（Gwiazda et al., 1999）

持續使視力模糊而產生近視就不清楚了。2000 年，Mutti

也認為較高的 AC/A 值是產生近視的危險因子。 

另外散光也是視力模糊的一種型態，有人認為散光可

能是近視產生的原因。但也有人則不認為如此（Parssinen, 

1991）。在動物實驗上也可以因散光而誘發近視，但度數
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較淺（Irving et al., 1995；Shih et al., 1994），所以 Wallman 

et al（2000）建議當長時間看近距離工作後，利用看更遠

地方可能有預防近視進行的作用。 

G. 調視與集聚和近視的關係 

其實要區分因近距離工作所產生之集聚和調視作用

對近視的作用，很難和學業或教育的高低或年齡的作用等

作區分。1994 Wang 研究 4533 位 43 至 84 歲白人，發現

近視率在唸完 12 年教育的最高，隨年資減少而減少。在

1993 年 Zylbermann et al 的研究 14 至 18 歲猶太學生，在

猶太教學校男生近視率 81.3％，平均-2.9D，高於一般學

校男生 27.4％，平均-0.5D。女生在一般學校為 31.7％，

平均-0.9D，和在猶太教學校類似，平均 36.2％，平均

-0.9D。一般學校的教育與通常西式小學一樣，但猶太教

尤其男生被要求在四歲時，每天唸 3 小時的書，到了 13

歲，每天至少 16 小時，而且聖經的字體非常小至 1 毫米，

所以可能和近距離的調視和集聚最有關。 

一般說來，近視在 20 歲以後會不再增加，不過再許

多高學歷仍長時間近距離工作的學校如哈佛法商學院

（Zadnik and Mutti, 1987）或台大醫學院（Lin et al., 1996）
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均發現近視仍在增加，甚至還有新產生的近視患者。VDT

的操作員在ㄧ段時間操作後也可以產生暫時性的近視

（Gobba et al., 1988），所以因近距離工作的調視及集聚

可能也和近視的產生有關。1987 年 Rosenfield 和 Gilmartin

認為早發性近視會有較高的AC/A值，1992年Bullimore et 

al., 認為晚發性近視會有較低的調視反應。但在動物實驗

上並未發現近視眼之調視睫狀肌構造和正常眼有任何不

同（West et al., 1991）。 

H. 職業與近視的關係 

即使在近視率低的國家，職業的不同仍和近視率

的高低很有關係（Parssinen, 1987；Dib, 1990）。早

在 1882 年 Tscherning 報告教授、作家或學生有最高

的近視率 32％，音樂作曲家和工程師次之 13％，而

木匠、銀行家和工人只有 5％，農夫漁夫和勞工最低

只有 2％。Seggel（1884）也有類似報告，教授作家

57％，木匠、銀行家 9％，而農漁夫 2％。1968 年

Goldschmidt 重新作和 Tscherning 一樣的研究，結果

分別為 39％、20％、9％、6％。由此看來近視率最高

的通常是較長時間做近距離工作的。1987 年 Parssinen
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發現經理級人員平均近視-0.49D，比起業務員

（+0.49D）、農夫和工人（+0.33D）更容易近視。不

過，1988 年 Nyman 卻認為近距離工作者如打字員，

VDT 操作員和遠距離工作者如警察，他們選擇職業是

一種自然性的選擇，和近距離工作來造成近視無關。 

但 1988 年 Tokoro 針對 528 位 20 至 59 歲的 VDT

工作者作了一年的追蹤，發現 20 至 39 歲仍會使近視

增加，而 40 歲以上則沒有變化，而且工作時間的長

短和近視的進行有意義相關。但也有人認為並無相關

（Rechichi＆Scullica, 1996；Cole et al., 1996）。而 1986

年 Ishikawa 發現 VDT 工作者比一般人產生調視障礙

的百分比較高。1992 年 Adams 和 McBrien 研究 251

位平均年齡 30 歲的顯微鏡工作者，6％遠視、28％正

視、66％近視（≧-0.375D），他們認為此近視率幾乎

平常人的兩倍。而 Tatevosyan（1968）更報告 28％女

性在看單眼顯微鏡而產生單側近視，所以似乎近距離

工作仍是產生近視的誘因。 

I. 眼壓和近視的關係 

正常人的眼壓大約在 15 和 16 毫米汞柱，但也並非一
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定（Leydhecker, 1973），有很多因素可以影響眼壓的測

量如角膜厚度、鞏膜張力都是。有很多均研究認為近視眼

的眼壓較高（Abdalla and Hamdi, 1970；Tomlinson and 

Phillips, 1970；Hamdi, 1973；Barraguer, 1974；David et al., 

1985；Edwards et al., 1993；Quinn et al., 1995；Edwards

＆Brown, 1993），但也有人認為沒有關係（Bergtsson, 

1972；Bonomi et al., 1982；Kragha, 1987；Dauhs and Crick, 

1981）。Ganley（1980）的流行病學調查認為近視和高眼

壓症是一起合併的。Curtin 在他的門診中發現眼軸長大於

26.5 毫米有 11.2％；大於 30.5 毫米有 23.1％會有青光眼。

1982 年 Bonomi 檢查 137 位不等視患者，結果發現近視眼

較深的那眼眼壓較高。 

至於唸書和眼壓的關係如何呢？我們都知道頭跟身

體姿勢的不同會影響眼壓（Anderson and Grant, 1993；

Hyams et al., 1984）。其實早在 120 年前 Donders 就懷疑

姿勢和近視的增加有關。Ferfilfein（1974）認為姿勢的改

變會使眼壓上昇，而此種是上昇和鞏膜厚度有關。Tokoro

也認為高度近視眼有較高的眼壓（Tokoro, 1974；Tokoro et 

al., 1976）。另外眼球集聚和調視作用也和閱讀有關，
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Greene（1980）認為眼球集聚會使眼壓升高。Coleman and 

Trokel（1969）發現緊閉眼睛可使眼壓上升 90 毫米汞柱，

而眨眼等可使眼壓上升 10 毫米汞柱。1990 年 Svirin et al., 

認為眼壓高及較差的調視力是近視進行的危險因子。1992

年 Jensen 發現在他研究 9 至 12 歲小孩追蹤 2 年，眼壓高

於 16 毫米汞柱，兩年近視進行 1.32D，低於 16 者只增加

0.86D，所以認為眼壓可能和近視進行有關。 

J. 早產與近視的關係 

早產兒也比較容易合併近視（Snir et al., 1988；Gallo

＆Lennerstrand, 1991；Quinn et al., 1992；Verma et al., 

1994）。1992 年，Kim et al.,的報告認為早產兒沒有網膜

病變的近視率和自然回復的網膜病變之近視率和近視度

數差不多（36.3％，25.5％）（-1.76D，-2.25D），但若

接受冷凍療法才回退的就有較高的近視率（75.5％）及度

數（-3.03D），而結痂性網膜病變則有最高之近視率（93.9

％）及度數（-5.5D）。1994 年 Algawi et al., 認為利用 diode 

laser 比用冷凍療法較不會產生近視。1997 年 Saw 和 Chew

也認為早產兒沒有網膜病變的近視及散光盛行率和低出

生體重的嬰兒並無不同。同樣的，Pennefather 等也同意
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早產兒（32 週前），其網膜病變在第三級之前的屈光值 和

一般出生兒類似，但比第三級嚴重則易產生近視。1996

年 Bianchi et al., 認為早產兒低於 1500 克較容易產生近

視，但若網膜病變自然回復則和一般早產兒無網膜病變之

屈光值一樣，但若接受冷凍療法則高度近視率更高。有報

告認為溫度較低可能和早產兒產生近視的原因有關

（Fielder et al., 1986）。 

 

IV. 近視進行與近視的治療 

A. 近視的進行 

利用縱系列的研究對近視進行的研究是必需的。早在

1918 年 Blegvad 針對 87 位丹麥 16 歲以下的學生研究發

現，平均每年增加 0.4～0.5 屈光度，而且進行的速度隨著

年齡的增加而減緩，9 歲時每年增加 0.81D，到了 13 歲只

有增加 0.58D。而且增加的速度和近視深度有關。1918

年 Rosenberg and Goldschmidt 研究 280 位學生，平均追蹤

一年以上，發現近視發生在青春期以前的比發生在青春期

以後的近視進行速度快。他們發現女性 9 至 10 歲，每年

增加 0.47D，到了 11 至 12 歲每年只增加 0.37D，而男性
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11 至 12 歲每年增加 0.40D。1993 年 Krause et al., 也認為

愈早產生近視則近視度數會愈高，且女性母親有近視更容

易產生近視。1993 年 Grosvenor＆Scott 研究 53 位，追蹤

3 年，發現年輕型早發性近視增加最快（-0.26D），比遲

發性（-0.18D）及正視眼（-0.15D）快。 

1985 年 Mantyjarvi 追蹤 133 位 7 至 15 歲近視學生約

5 至 8 年，他發現平均每年進行 0.55D，而進行的速度也

和年齡有關。在 1988 年 Parssinen 和 Hemminki 追蹤 79

位 9 至 11 歲學生 2 年，共增加近視 1.06D，也就是每年

增加 0.53D。1975 年 Kelly 報告在 Bath 地區的 18 至 23

歲病人平均穩定地每年增加約 0.5D 的近視進行。相同的

曲線也發現在 Belgian 11 至 15 歲學生的觀察 （Francois 

and Goes, 1975），而且發現近視發生在 10 歲以後的近視，

進行速度較慢，而在之前的較快（Braun et al., 1996），

而且高度近視通常屬於早發性近視（Fledelius, 1995）。 

通常近視的屈光值會隨著年齡增加而增加。1987 年

Goss 報告 90 至 94％近視會有線性的變化，而遠視及正視

就較沒有（Goss, 1987）。不同的美國學者也有類似的報

告（Miles, 1962；Roberts and Banford, 1976；Oakley and 
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Young, 1975；Goss and Winkler, 1983；Goss, 1986；

Grosvenor et al., 1987），幾乎每年平均近視進行速度介於

0.34 至 0.75D，而小孩子最快甚至可達每年 1.0D，而且通

常是近視度數愈深，增加愈快。Lam 在香港發現近視平

均每年增加 0.40D，而且有散光的小孩比沒有散光的進行

為快（-0.46D vs. -0.38D ）。雙親都有近視的小孩，近視

進行也比較快，平均-0.48D，眼軸增長 0.58 毫米。而只

有一位父母有近視的，每年增加-0.41D，眼軸增長 0.50

毫米。雙親都無近視的更低，平均每年增加-0.34D，眼軸

增長 0.46 毫米。新加坡的報告每年更高達-0.6D （Saw et 

al., 2000），但高於 1991 年 Lam et al.,的報告，每年-0.32D

（Lam and Goh, 1991）。ㄧ般認為眼軸長生長到了 13 歲

會停止，但 1990 年 Goss 等研究發現近視者之眼軸長持續

增長比一般沒近視的較慢停止。而且眼軸長停止與身高停

止有相似，女性比男性更早停止。 

B. 近視的治療 

a. 雙焦眼鏡 

早在 1940 年就有人建議雙焦眼鏡可能是近視治療的

一個方法 （Betz, 1949；Gamble, 1949；Warren, 1955；
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Parker, 1958；Malkin, 1960；Eggers, 1963）。1959 年 Mandell

比較雙焦眼鏡組（59 位）和單焦眼鏡組（116 位），認為

雙焦眼鏡並沒有對近視的進行有抑制作用。由於並未比較

各種年齡的差別（如雙焦眼鏡平均 14.3 歲，而單焦眼鏡

17.1 歲），及近視度數的差別等。1962 年 Miles 發現 48

位雙焦眼鏡在給予治療前是每年進行 0.75D，而治療後則

是 0.401D。Roberts and Banford（1967）研究 396 為單焦

眼鏡發現進行 0.401D，而 85 位雙焦眼鏡進行 0.357D，統

計是有意義的。而且女性進行速度較快，而統計上雙焦眼

鏡對女性有意義的抑制作用。1975 年，Oakley and Young

利用雙焦+1.5D 眼鏡來治療，發現美國人近視進行 0.12D

比一般眼鏡組 0.38D 有意義的較低，而高加索人則為

0.02D 比上 0.53D。1975 年 Kelly 也發現一年後只有 15％

的對照組小孩不增加，而雙焦眼鏡則為 66％不增加。 

1981 年 Schwartz 研究 25 對 7 至 13 歲同卵雙胞胎，

給予晚上兩滴 1％ tropicamide，一位白天則給予雙焦

（+1.25D）眼鏡，另一位則給予一般眼鏡追蹤 3 年半，

13％雙焦眼鏡組有效地控制近視，但統計無意義。1983

年 Daubs and Shotwel 對 120 位 18 至 20 歲分三組，38 位
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雙焦（+1.5），42 位單焦，其餘不足矯正 1.25D 再給予 2

稜鏡來看近，他們也認為雙焦眼鏡對近視控制有效，但再

追蹤4年後發現統計上並無意義。1985年Neetens和Evens

給予近視發生在 8 至 9 歲的小孩雙焦眼鏡（+2.5D）和一

般眼鏡共 1276 位，追蹤十年。結果對照組-5.07D，而雙

焦眼鏡組-3.55D，統計相當有意義。1986 年 Goss 也發現

一般眼鏡每年增加 0.44D，而雙焦眼鏡則增加 0.37D。但

當小孩有近焦內斜位時，雙焦眼鏡明顯地比一般眼鏡進行

較慢（0.32D 對 0.54D），但外斜位及正位的就沒有差別。

1990 年 Goss，1998 年 Fulks et al., 也認為只有針對看近

有內斜位的學童給與雙焦眼鏡是有效的。1987 年

Grosvenor et al.研究 207 位小孩，經過 3 年只剩 124 位，

結果+1.0D 雙焦眼鏡每年增加 0.36D，而+2.0D 雙焦眼鏡

為 0.34D，一般眼鏡 0.34D，統計上並無意義。1989 年

Parssinen 也研究 240 位 9 至 11 歲小孩，一組給+1.75 雙

焦眼鏡，兩組給一般眼鏡，其中一半整日戴，一半看遠時

戴。結果統計也是無意義。1999 年 Ong et al.,也認為戴眼

鏡的型態如看遠整天戴或只看遠戴或不定時等均不影響

近視之進行。 
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b. 漸進式多焦點眼鏡 

由於雙焦式眼鏡的理論是減少看近所作的調視力為

主，但就只有遠方和近方視力，對中間各段距離仍需做不

同的調視力。1999 年 Leung＆Brown 針對香港 9 至 12 歲

發現漸進式多焦點眼鏡（＋2.0D）及（＋1.5D）可以使近

視進行速度減少（-0.66D）（-0.76D）比對照組（-1,23D）。

但由於未用睫狀肌麻痺做檢查，所以令人存疑。另外，香

港針對 138 位 10.5 歲給予漸進式多焦點（＋1.5D）眼鏡

兩年，最後剩下 121 位結果統計無差別（Edwards et al., 

2002）。Shih et al., 針對 180 位 7 至 13 歲學童一年半的

研究，多焦點眼鏡增加-1.20D，比普通眼鏡略少，統計上

無意義。美國（Gwiazda et al., 2002）也針對 469 位 6 至

11 歲小孩給予漸進式多焦點眼鏡（＋2.0D）追蹤 3 年，

結果 462 位剩下，漸進式多焦點眼鏡增加-1.28D 比一般

眼鏡-1.48D 統計是有意義，而治療效果主要在第一年，

所以並不建議一定會有幫助（Gwazda et al., 2003）。 

c. 隱形眼鏡 

利用隱形眼鏡來控制近視進行，1990 年 Perrigin et al., 

針對 8 至 13 歲學童給予矽質隱型眼鏡 3 年，結果隱型眼
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鏡組增加 0.48D，而一般眼鏡組增加 1.53D，她們認為部

份是角膜變平 0.37D 所造成的。2004 年 Jalbert et al., 發

現矽質高透氧隱型眼鏡可以使近視回復 0.18D，而低透氧

之軟式隱形眼鏡則會使近視增加 0.23D，他們認為可能是

角膜改變所造成的。2000 年，Michols et al., 認為角膜塑

型術（overnight orthokeratology）是一種暫時性減少近視

的方法，而其可能機轉乃是角膜中心角膜變薄。角膜塑型

術會造成中心角膜變薄而中間偏邊緣區之角膜變厚，這是

使近視度數減少的原因（Albarbi＆Swarbrick, 2003）。2001

年，Berkeley Contact Lens Extended Wear Study 的研究指

出缺氧仍是產生隱形眼鏡角膜病變的主因，硬式高透氧隱

形眼鏡（RGP）雖以提供足夠氧氣，但對待隔夜仍建議要

極度小心並早期發現併發症。2002 年 LOOK Study 研究

角膜塑型術結果認為對不戴眼鏡的視力在隱形眼鏡拿下

後可以改善至少六小時，短時間的安全性是可以的，但長

時間的追蹤仍待研究（Rah et al., 2002）。 

d. 降眼壓藥 

曾經被報告利用降眼壓的方法來控制近視的藥物大

約有三種（1）Adrenergic 類（2）Parasympathomimetic
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類（3）β-blocker 類 

（1）Adrenergic 類 

在 1931 年 Winer 利用 epinephrine 治療 99 位，其

中 79 位近視進行一年內低於 0.25D，其餘的均增

加。由於沒有對照組且對年齡度數的敘述不完

整。1964 年 Macdiamid 也認為有效。日本 Toki

和 Oaka 利用 5％epinephrine晚上點用來預防假性

近視，他們認為是可以放鬆調視能力。 

（2）Parasympathomimetic 類 

文章曾被提及，但並未臨床上使用（Grunert, 

1934；Otsuka, 1967）。 

（3）β-blocker 類 

1981 年 Kelly 首先建議利用 β-blocker 類來降低眼

壓，但並未有報告來說其有效性。1986 年 Trichtel

報告 50 例，治療 4 年有效，但並沒有詳細數據。

1988 年日本 Hosaka 利用 labetalol 和 timolol 來治

療，結果用 labetalol 有 68％進步 0.25D，用 timolol

有 28％進步，但只有短期的報告且並沒有眼壓

值。1985 年 Goldschmidt 針對 10 位 12 歲小孩，
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利用 0.25％timolol 一天兩次，治療一年，大部份

的眼壓並沒有降低，只有少數眼壓降低者近視進

行較慢。台灣 Chiou et al., 利用 2％carteolol 來治

療近視發現，當眼壓降低時，尤其前兩個月，近

視進行有效控制，但當眼壓回升時，近視度數仍

舊進行。1990 年 Nesterov et al., 等利用睫狀肌麻

痺劑和降眼壓劑結果認為 58 至 65％完全控制。

1987 年 Rosenfield 和 Gilmartin 認為 timolol 可以

降低正視眼之 AC 值，但對早發性或晚發性近視

沒效。 

e. Atropine 類 

由於長時間近距離的閱讀或過度調視被認為是近視

產生的主因（Curtin, 1985）。而這過度的調視可能給予

睫狀肌壓力在外眼肌的集聚上（van Alphen, 1986）。所

以睫狀肌麻痺劑就被用來抑制近視的進行（Bedrossian, 

1971；Gimbel, 1973；Kelly et al., 1975；Bedrossian, 1979；

Dyer, 1979；Sampson, 1979；Goss, 1982；Brodstein et al., 

1984；Brenner, 1985；Vogel, 1988；Yen et al., 1989；

Grosvenor, 1989）。而這些均是利用 1％Atropine 睡前一
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滴來抑制近視進行，而且證實有效。Atropine 所伴隨產生

的散瞳和調視能力不行是點藥合作度最大的問題。1989

年 Yen et al., 比較 atropin 和 cyclopentolate 之效果，結果

Atropine 一年近視增加-0.219D，cyclopentolate 增加

-0.578D，cyclopentolate 效果仍比較差。Chou et al（1997）

和 Shih et al（1999）利用不同濃度（0.5％，0.25％，0.1

％）來抑制近視之進行，以減少散瞳所產生不適和併發

症。至於調視能力不行所造成的近距離視力模糊，利用雙

焦點眼鏡（Gruber, 1985；Chou et al., 1997；Shih et al., 

1999）或多焦點眼鏡可以減少其不便（Shih et al., 2001）。 

如何早期診斷及預測近視的產生，Mei 和 Rong 認為

視力的變化並非最好的評估值，定期追蹤最重要，對於視

力 1.0 及-0.25 左右的近視應給予預防或回復其近視

（1994）。 

f. 由動物實驗來探討藥物治療之可能 

在動物實驗上，1987 年 Seltner＆Sivak 分析實驗性近

視之雞眼球玻璃體，結果只有液態水量增加而已，所以認

為網膜是控制近視產生的主要地區（Li et al., 1992；Liang 

et al., 1995；McBrien et al., 1995），各種不同生長因子或
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蛋白質被認為和近視產生有關（Westbrook et al., 1995；

Schaeffel et al., 1995；Seltner＆Stell, 1995；Laties＆Stone, 

1991；Seko et al., 1995；Stone et al., 1989）。利用

Pirenzeprine 可以預防實驗性近視的產生（Leech et al., 

1995；Ricker＆Schaeffel, 1995），而利用 apomorphine

（dopamine receptor agonist）來對靈長類之實驗性近視也

有預防之效果（Iuvone et al., 1991；Weiss＆Schaeffel, 

1993；Rohrer et al., 1993）。或利用藥物抑制 collagen 

crosslinking 也可以預防 tree shrew 實驗性近視（McBrien

＆Norton, 1994），連續光照也可能改變網膜 dopamine 成

分而抑制遮蔽性近視，但對因鏡片引發的近視則無效

（Bartmann et al., 1994；Schaeffel et al., 1994；Goo et al., 

1995）。另外利用閃爍光源也可以刺激 dopamine 的作用

而抑制近視產生（Rohrer et al., 1995） 

 

 

V. 高度近視併發症 

A. 視網膜剝離 

1992 年 Grossniklaus 和 Green 檢查 202 位高度近視病

人（23 手術眼，285 死亡眼）之病理變化發現有 37.7％視
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神經盤變化，35.4％後極部囊腫，35.1％玻璃體退化，14.3

％鵝卵石網膜退化，11.4％黃斑部退化，11.4％視網膜剝

離，8.1％網膜裂孔，5.2％視網膜下新生血管，4.9％格子

狀變性，3.2％Fuch’s spot，0.6％漆裂狀萎縮。 

近視是原發性，非外傷性視網膜剝離的主要因素

（Cambiaggi et al., 1964；Rosner et al., 1987；Ogaxa and 

Tanaka, 1988），而且大約高度近視病患中有 1 至 3％會

產生視網膜剝離。在早期的許多報告也是認為有 35 至 79

％的視網膜剝離是有近視的，另外也有人報告大約 0.7 至

6.6％的近視患者會產生視網膜剝離（Curtin, 1985）。另

外甚至 Perkins 報告產生視網膜剝離的百分比和近視的深

淺有關，愈深就愈高。週邊視網膜變性常是視網膜剝離的

主因或前趨症狀。其中格子狀變性（lattice degeneration）

常和視網膜剝離最有關係（Morse, 1974；Byer, 1965；

Schepen, 1983；Tornquist et al., 1987；Burton, 1989；Celorio

＆Pruett, 1991；Sun et al., 2002；Byer, 1974）。 

高度近視更容易與格子狀變性有關（Tornquist et al., 

1987），在加拿大的研究，高度近視眼有 22％有格子狀

變性（Kirker＆McDonald, 1971），若以 26.5 毫米來評估
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則有 11％（Karlin＆Curtin, 1976），而有格子狀變性，有

近視的約有 60-70％（Byer, 1965；Morse, 1974），同樣

地也有很多報告證明視網膜剝離是由格子狀變性造成

的。1992 年 Pierro et al., 也報告這些週邊視網膜病變是和

眼軸長有關的，而 Pavingstone 退化則和老年有關，而白

色無壓迹和視網膜裂孔則較和年輕人有關。1998 年 Yura

認為格子狀變性比較容易發生在沒有後極部囊腫的病

人，表示格子狀變性和眼球變大的型態有關。在臺大醫

院，原發性視網膜剝離的年輕人最主要的原因仍是格子狀

變性所引起的裂孔（unpublished data）和國外報告類似

（Benson＆Morse, 1978）。PVD（posterior vitreous 

detachment）後玻璃體剝離也容易發生在高度近視。也就

是飛蚊症會隨著年齡老化及眼軸長增長而增加，但對脈絡

膜萎縮並沒影響（Morita et al., 1995），1994 年 Yonemoto 

et al., 也認為愈高度近視或女性愈年輕便會有 PVD。 

B. 黃斑部病變 

高度近視的眼球後極部視網膜常會有進行性的變

化，如高度豹紋狀眼底或發展成軟化變白及視神經病變及

或多或少程度不一的黃斑部網膜脈絡膜萎縮。而這種黃斑
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部萎縮退化常會隨著年齡增加而退化。比較厲害會產生後

極部囊腫（Staphyloma），而此種症狀也隨著受侵犯影響

的部位及範圍而變（Hofflman＆Health, 1987），Otto 有

報告在 355 近視眼中有 16％有後極部囊腫，而近視眼超

過-20.0D 者全部都有，而近視-11.0D 也有一半有（Curtin, 

1985），但有報告說眼軸長超過 26.5 毫米有 19％有後極

部囊腫（Philips＆Dobbie, 1963），當眼軸增長時其發生

率可以更高達 71％（Curtin＆Karlin, 1971）。 

 網膜脈絡膜萎縮的表現常以視網膜出血、漆裂狀萎縮

（lacquer crack）及局部斑塊狀萎縮為主。脈絡膜出血常

是高度近視黃斑部病變早期的病程，此種出血常常是自癒

性的，但仍有再出血的可能性，當出血很廣泛時可能引起

各種不同程度的視力障礙及視物變形。但年輕型的出血很

多是癒後良好的，並不影響視力。 

 漆裂狀萎縮（lacquer crack）是一種黃白色的裂痕充

滿在網膜後極部，尤其在後極部囊腫處。通常發生在 30

至 40 歲，若眼軸長大於 26.5 毫米約 4.3％會受影響（Klein, 

1975；Klein＆Green, 1988），常會合併脈絡膜出血（32

％）及脈絡膜萎縮（23％）。斑塊狀萎縮（focal choroidal 
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atrophy）是小的、侷限性的萎縮，可以獨立出現或伴隨

漆裂狀萎縮出現。通常是圓形，白至黃白色，在其邊緣可

以看見色素性聚集。通常發生在中年人有很嚴重的後極部

囊腫。這類型和老年性的較大塊廣泛性的班塊狀萎縮，萎

縮不太一樣，是由許多聯絡起來。這種廣泛性的斑塊萎縮

長和眼軸長和年齡有關（Curtin, 1985；Shih et al., ）。此

種萎縮地區所表現的是脈絡膜循環的喪失，有時也會在黃

斑部地區出現大的側枝循環。而且年齡可以使侷限性萎縮

連結成大塊性、廣泛性斑塊狀萎縮（Shih et al., ）。在許

多檢查包括螢光眼底攝影和眼球脈波之研究均證實脈絡

膜循環減少 （Avetisov＆Savitskaya, 1977；Giovannini et 

al., 1981；To’Mey et al., 1981；Yoshihara, 1978；Shih et 

al., ）。在動物實驗上利用 sodium iodate 破壞兔子的網膜

色素上皮層可以影響造成脈絡膜血管內皮細胞的破壞

（Korte et al., 1984）。而脈絡膜循環不像網膜循環會對眼

壓增高而自動調節其血管內壓力，所以就比較會使視神經

乳頭週邊產生青光眼的萎縮。 

 年齡老化仍是造成網膜退化最主要的因素。年齡愈大

愈會更多分比產生脈絡膜退化（Curtin＆Karlin, 1971；Shih 
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et al., ）。而且眼軸長也是影響到脈絡膜退化的主要因

素，當眼軸長大於 29 毫米、年齡大於 40 歲至少有一半的

人有，若眼軸長大於 30 毫米則約有近 90％的人有（Curtin

＆Karlin, 1971）。 

 脈絡膜新生血管（CNV）是造成高度近視視力障礙最

主要的原因之一。原發性網膜下新生血管與近視度數是相

關的（Spitznas＆Boker, 1991）。Blue Mountain Eye Study

發現 49 歲以上的人約有 1.2％會有近視性視網膜病變，而

Fuchs spot 約有 0.1％（Vongphanit et al., 2002）。而 CNV

則侵犯大部分年輕人，Cohen et al.,報告 62％的 CNV 發生

在 50 歲以前（Cohen et al., 1996），Curtin＆Karlin 報告

CNV 影響 5.2％的眼軸長大於 26.5 毫米的人（Curtin＆

Karlin, 1971），Grossniklaus＆Green 報告 CNV 發生在 308

近視眼中的 5.2％（Grossniklaus＆Green, 1992）。而此種

CNV 可以伴隨各種類型的高度近視黃斑部病變而出現，

1993 年，Miyabe＆Takeda 認為嚴重滲漏型的 CNV，83

％有輕微的黃斑部病變，而較輕微滲漏的 CNV 則有 78.5

％有嚴重的黃斑部病變，Ohno-Matsui et al.,也發現 3.7％

有廣泛性的脈絡膜萎縮，20％有斑塊狀萎縮，29.4％有漆
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裂狀脈絡膜萎縮（Ohno-Matsui et al., 2003）。 

 CNV 的病程是很多變化性的，有人報告預後不錯

（Fried et al., 1981；Avila et al., 1984），但也有人報告預

後不佳（Hotchkiss＆Fire, 1981；Hampton et al., 1983）。

有人認為年輕的預後力較佳，年齡大者預後較差

（Tabandeh et al., 1999；Yoshida et al., 2002）。 

 傳統的雷射光凝固術治療，長時間追蹤結果似乎並無

太大助益 （Secretaw et al., 1997；Jalkh et al., 1987；

Brancato et al., 1990）。他們認為只是暫時性加 CNV 阻

塞，但雷射所造成萎縮性地區的增大可能導致視力更惡

化。利用手術將 CNV 拿掉可能只針對少數病患有效

（Uemura＆Thomas., 2000），但大部份均認為對術後視

力幫助並不大（Bottoni et al., 1999；Thomas et al., 1994；

Ruiz-Moreno et al., 2001）。而且主要的併發症仍是萎縮

地區的增大使視力減掉。利用手術將中心窩移轉以改善視

力，在某些人可以獲得視力改善（Hamelin et al., 2002；

Ichibe et al., 2001；Fujii et al., 2001；Glacet-Bernard et al., 

2001）。但在術後併發症及手術的難度均很難令人滿意

（Fujikado et al., 2000；Tano., 2002）。 
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 雷射光動力療法（Photodynamic therapy）（PDT）是

Sickenberg et al., （2000）首先提出的。Verteporfin in 

Photodynamic Therapy（VIP）Trial 再歐洲及北美的報告

證實可以使視力進步（第一年及第二年報告均是）（VIP 

Study Group, 2001, 2003），但也有報告認為對 55 歲以下

病人效果較好（Montero et al., 2003）。而且 Ruiz-Moreno 

和 Montero 報告 45.2％在治療後會出現視網膜下纖維化

而無法得到最佳視力（Ruiz-Moreno＆Montero, 2003）。

也有人建議利用光凝固術來阻塞支援之血管（Costa et al., 

2003），不過病例仍太少，值得在追蹤。 

C. 青光眼 

早在 1888 年 Nettlesheps 已報告青光眼的病人合併有

近視的產生。而在年輕青光眼病患合併近視的百分比由

25％至 50％不等（Perkins, 1960；Gorin G, 1964，Goldwyn 

R et al., 1970；Huet＆Massin, 1977）。1989 年 Lotufo et al., 

也發現 59％高眼壓症及 73％開放性青光眼的人會有近

視，其中 39 為高度近視（Lotufo et al., 1989）。1992 年，

Mastropasqua et al., 認為約 17.2％的開放性青光眼有近

視，且高度近視更容易合併開放性青光眼。而在成年人也

 62



是有類似報告。但由於核性白內障會影響近視度數，所以

以眼軸長來討論可能會較正確。Curtin 發現眼軸長小於

26.4 毫米，青光眼盛行率為 3％，但若大於 26.5 毫米則增

加為 11％，隨眼軸長增加略有增加趨勢，甚至可高達 28

％（Curtin, 1985）。1990 年 Tokoro et al., 也認為高度近

視患者眼壓較高。1994 年 Ponte et al., 及 1997 年

Georgopoulos et al., 均認為近視是高眼壓症的危險因子。 

 要在近視眼去診斷青光眼是相當不容易的。因為基本

上診斷青光眼要看視神經盤凹陷及眼壓值和視野的變

化。但在高度近視眼所有這些變化均會受影響。視神經的

變化以半月斑形成（crescent）、傾斜和適度拉扯為主要

變化，這些變化也常常伴隨後極部囊腫的部位影響。主要

由於高度近視視神經盤會影響到陷凹的判斷（Hyung et al., 

1992；Jonas et al., 1988；Shih ），另外視神經纖維層的

判定也會受影響（Chihara＆Chihara, 1992；Chihara＆

Sawader, 1990），而眼球鞏膜硬度的改變也會影響眼壓

值，而網膜病變及高屈光值鏡片也會影響視野判斷。1995

年 Rudnicha 和 Edgar 認為眼軸長大於 26.0 毫米、近視度

數超過-5.0D，光度感覺會降低。而高度近視視神經也因
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構造關係較易受影響（Cahane＆Bartov, 1992），另外有

許多特殊型式的青光眼也會合併近視產生，如 Axenfeld’s 

syndrome，Reiger’s syndrome，Pigmentary glaucoma，low 

tension glaucoma（Curtin, 1985）。 

D. 白內障 

有報告認為近視並不影響水晶體之光學效能 （Rabie 

et al., 1986），但在許多報告均顯示近視和核性白內障的

關係（Cheng et al.,2003）。白內障也是重要高度近視的

併發症之一（De Natale et al., 1992），通常以後囊型及核

性為最常見（Younan et al., 2002；Wong et al., 2003）。1989

年 Ronkina et al., 研究發現近視度數並未影響水晶體前囊

之厚度及長度，但會增加後囊之厚度。而且核性白內障又

比較常見（Curtin, 1976）。核性型白內障通常表現出近

視度數的快速增加及視力減退。雖然動物實驗性近視之水

晶體似乎並不受影響（Pickett-Seltner et al., 1987）
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第四章 討論 

近視是全世界相當普遍的眼睛疾病，也是視力障礙的主因。由於

近視可以因度數而分成低度近視，中度近視，或高度近視，但也可以

分成屈光性近視及軸性近視。而大部份近視的原因都屬於軸性近視，

也就是因為眼增長而是影像無法對焦在視網膜上，通常近視每增加近

視-1.0D 則眼軸長增加 0.37 毫米，而此種眼軸增長就會造成併發症，

而此類併發症並不會因利用角膜手術降低度數而減少。 

近視盛行率的調查研究在許多地區均有被研究過，一般而言，美

國在 25％左右，歐洲則在 10 至 20％左右，澳洲地區則在 10 幾％左

右，印度地區也是在 10％左右。亞洲地區又以日本、台灣、香港、

新加坡最高，台灣高中生約 80％，新加坡大學生 80％，日本 17 歲學

生由 1984 年 49.3％增為 1996 年的 65.6％。其他如越南及蒙古地區都

較低，但也有增加趨勢。高度近視的定義都是以超過-6.0D 為主，但

若以眼軸長來分應以 26.5 毫米以上。高度近視在亞洲地區如日本、

新加坡及台灣比較高，由於高度近視會產生許多併發症如視網膜剝

離、黃斑部病變、青光眼、白內障等，而這些都是侵犯正值中年、具

發展力的人，所以所造成除了個人的負擔更是社會的負擔。 

由於在許多文獻均指出有近視的雙親，其小孩較容易產生近視，

且兩位都有的比一位的較容易，但由於父母與小孩間的環境因素一直
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在改變，且家庭因素中有一半屬遺傳性，另一半又屬共同環境性，所

以環境因素的重要性仍是必須注意的。 

至於種族的差異，似乎漢人及日本人較易產生近視。通常白人比

黑人高，而亞洲人又比較高。北美的原住民是由北亞移民過去的，所

以愛斯基摩人和印地安人的近視率由於文化的傳入和教育作用，所以

近視率提高，而北美原住民一部份又移民往南，按其混合上歐洲及非

洲的血統，所以南美的近視率也有高低不同，但仍比一般歐洲、北美

及亞洲為低。 

不過同樣是 Inuit 族群在格陵蘭又比日本為低。尼泊爾的 Sherpa

人又比藏族的近視率低。在新加坡的印度人比印度的印度人高，馬來

人又比馬來西亞的高，華人又比大陸廈門地區的高。而同樣是玻里尼

西亞的台灣原住民又比紐西蘭毛利人高，所以同樣的族群在不同的環

境下有不同的近視率。所以種族的差異影響似乎比不上環境的影響。 

另外由基因的研究也找不到一個基因染色體可以解釋所有的近

視，尤其是學校性近視。而且由雙胞胎的研究也無法擺脫基因和環境

互相作用的關係，而且雙親與子代間的相關性也隨著環境的改變及世

代的變化而快速減少。所以眼睛正視化是否會因環境的變化干擾而改

變。 

環境因素的作用包括很多，如教育的作用、近距離工作、城鄉差
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距、調視與集聚的作用、職業、光線或視力模糊的作用，甚至眼壓或

早產均可能影響到近視的產生及進行。一般而言，有較高的教育年資

及教育深度均會有較高的近視率。近距離工作雖然在動物實驗上的直

接證據薄弱，但生長在狹窄空間可以使動物產生近視，所以是否應長

時間注視遠方，可能是重要因素。 

而由於城鄉的差異除了鄉村有更多時間看遠方及較強光線，不過

由於城鄉差距除了經濟水平，可能教育水平也不同，所以很難去定

量，但寬宏的視野可能是眼球正視化的一個因素，所以花更多時間在

戶外，減少太長的時間在近距離工作，可能有助於近視的控制。光線

的不同如夜照及視力模糊也可能引起近視，而此種視力模糊所造成實

驗動物性近視，是在某些動物只要有一段時間除去其不清楚原因，可

以使近視度數回復，雖然在猴子和人似乎是不可逆的。 

長時間近距離工作如猶太教男性，有最高的近視率。另外如哈佛

法商學院及台大醫學院醫學生均已過了發育年齡，近視率仍在增加，

甚至 VDT 工作者一段時間工作後，近視仍會增加，表示近距離工作

及集聚仍是近視產生的原因。由職業上的分析也證實通常近視率較高

的都是花較長時間在近距離工作上。其他如眼壓、早產均可能和近視

的產生有關，但這就和一般學校性近視的關係較少。 

近視在學校青少年時期是會隨著年齡而進行，一般的研究報告平

 67



均每年約-0.5D（大約介於-0.34 至-0.75D），亞洲的報告更快約-0.6D，

小孩甚至可達-1.0D，而愈早產生近視且母親有近視或 10 歲以前產生

近視，進行速度都比較快。 

至於近視的治療，雙焦眼鏡曾在早期被認為是預防近視進行的方

法，但大部份 1980 年後的文章均認為沒有效。除了有近點內斜位的

小孩可能有效。至於漸進式多焦點眼鏡，大部份均認為可能有點效

用，但一般統計上差異性不大。 

隱形眼鏡也曾用來控制近視度數之增加，但大部份結果均認為有

些可使近視減少是由於角膜弧度的改變所造成。而角膜塑型術則認為

是一種暫時性減少近視的方法，其可能機轉是中心角膜變薄，中間偏

邊緣之角膜間質層變厚而使度數減少。而 2001 年 Berkeley Contact 

Lens Extended Wear Study 的研究仍強調缺氧是產生隱形眼鏡角膜病

變的主因，所以即使新式高透氧隱形眼鏡已提供足夠氧氣，但對戴隔

夜仍須極度小心並早期發現併發症。 

 控制近視的藥物治療，目前降眼壓劑以 β-blocker 研究，但效果不

佳。睫狀肌麻痺劑則以 Atropine 效果最好，利用較低濃度及漸進式多

焦點眼鏡證實確實可以減緩近視度數增加。但由於畏光仍是一大問

題。目前預防近視最好的方法仍是早期診斷，早期治療，而視力變化

並非最好的評估值，所以定期追蹤最重要。 
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 高度近視的併發症以視網膜剝離、黃斑部病變、青光眼、白內障

等。視網膜剝離的百分比和近視的深度有關，而很多因週邊視網膜格

子狀變性所產生的原發性視網膜剝離其原因常合併高度近視。而許多

飛蚊症是由於後玻璃體剝離所造成，而此種會隨著年齡老化及眼軸增

加而增加，另外高度近視或女性愈年輕便會有。 

 黃斑部是視網膜後極部，也是視力最重要的地區。高度近視會產

生程度不一，或多或少的黃斑部網膜脈絡膜萎縮，而這種黃斑部萎縮

會隨著年齡增加而退化，其表現可以是視網膜出血，漆裂狀萎縮或局

部斑塊狀萎縮。出血常是自癒性的，但容易再出血，若出血廣泛也會

引起不同程度的視力障礙。有些出血尤其年輕型癒後視力良好，但有

一些會產生脈絡膜新生血管。斑塊狀萎縮常是小的，侷限性的萎縮，

可以獨立出現或伴隨漆裂狀萎縮出現。而此種萎縮常是由於脈絡膜循

環的減少。年齡老化是造成黃斑部是網膜退化的主因。脈絡膜新生血

管可以伴隨各類型黃斑部病變出現，病程是多樣化，通常年輕的預後

較佳。傳統雷射光凝固術可能導致視力更惡化，手術拿掉新生血管或

將中心窩移轉，僅能幫助少許人，且術後併發症多。雷射光動力療法

目前是較被看好的，但仍有待長時間觀察。 

 近視及青光眼常會合併產生，但由於近視眼之眼底視神經盤陷凹

及眼壓值的測量及視神經纖維層的判定均會受到影響，甚至網膜病變
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及高屈光值鏡片也會影響視野判斷。所以在近視眼要去診斷青光眼是

相當不容易的。另外仍有許多特殊型式的青光眼也會合併近視產生。

白內障也是高度近視的另一併發症，通常以核型與後囊型最常見。核

型常表現近視度數的快速增加及視力模糊為主。 

 

 

第五章 結論與建議 

結論 

1. 近視是全世界相當普遍的眼睛疾病，而且每一個地區都是在增

加。 

2. 近視率以亞洲地區，台灣，日本，新加坡，香港為最高，尤其是

漢人種。 

3. 即使同一基因，同一人種，環境因素不同均影響近視率。而且基

因與雙胞胎的研究均很難排除遺傳及環境因素相互作用的關係。 

4. 環境因素包括很多，如教育作用，近距離工作，城鄉差距，光線，

調視和集聚作用，職業，視力模糊，甚至眼壓或早產均會影響近

視率。 

5. 寬廣的視野，充足的光線，減少長時間近距離的工作，花更多時

間在戶外應可減緩近視之產生及進行。 

6. 近視在青少年時期是會隨著年齡而進行，平均每年約-0.5D，亞洲
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地區更快約-0.6D，愈早產生近視且母親有近視或 10 歲以前產

生，近視進行均比一般人快。 

7. 雙焦眼鏡，漸進式多焦點眼鏡，對近視進行控制仍均無明顯效

果。 

8. 隱形眼鏡對進視進行之控制也不佳，角膜塑型術只是暫時性降低

度數，對隱形眼鏡過夜戴仍要極度小心，並早期發現併發症。 

9. 近視的藥物治療，目前以 Atropine 配合漸進式多焦點眼鏡最有

效，但由於長時間散瞳及畏光仍有待進一步長時間追蹤。 

10. 高度近視併發症中，視網膜剝離常是由於格子狀變性所造成。 

11. 黃斑部病變是由於黃斑部地區產生視網膜出血，漆裂狀萎縮及斑

塊狀萎縮。會造成程度不一的視力障礙，年齡老化是造成黃斑部

視網膜退化的主因。 

12. 脈絡膜新生血管常是造成中心視力障礙的原因，傳統雷射光凝固

術或手術移除及中心窩移轉手術都效果不佳。目前雷射光動力療

法可被期待，但仍有待長時間觀察。 

13. 近視和青光眼常合併產生，而且由於近視會影響青光眼視神經陷

凹及視神經纖維層或眼壓及視野的判定，所以更應小心診斷。 

14. 白內障（尤其核性及後囊型）常合併高度近視產生，核性白內障

常表現出近視度數快速增加。 
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建議 

1. 近視是全世界都在增加的眼睛疾病，要讓其減少或不增加誠屬不

容易。由遺傳來看，人種可能是一個因素如漢人是最容易產生

的，但環境因素更重要，寬廣的視野，充足的光線，減少長時間

近距離的工作，花更多時間在戶外應可避免或減緩近視。 

2. 由於近視產生之後會依一定速度進行，而且愈早產生近視，近視

增加愈快，所以避免近視之增加最重要是避免其產生，依台灣

2000 年全國青少年視力調查報告，小學一年級已有 21％近視，

全國平均屈光值在 8 歲已偏向近視，所以近視的預防應提前至 5

歲，而且視力的變化並非最好的評估值，所以定期追蹤最重要，

當視力 1.0 或屈光度-0.25D 便應開始處置。 

3. 近視利用許多方法，雙焦或漸進多焦眼鏡及隱形眼鏡均無法有效

控制近視進行，Atropine 和漸進多焦的眼鏡合用雖可控制近視進

行，但仍有待長時間觀察。 

4. 高度近視併發症如視網膜剝離，黃斑部病變，青光眼，白內障，

若不注意均會造成失明，所以定期檢查，早期發現早期治療即可

改善。 

5. 預防勝於治療，假如不要讓近視產生就不會有那麼多的問題及煩

惱。 



表一､近視盛行率(6 至 7 歲) 

國家 地方 年 年齡 盛行率 定義 方法 參考文獻 

台灣 全國 1983  7 5.8% ≦-0.25D
有睫狀肌麻痺 

自動驗光 
(Lin et al., 2004) 

台灣 全國 1986  7 3.0% ≦-0.25D
有睫狀肌麻痺 

自動驗光 
(Lin et al., 1988) 

台灣 全國 1990  7 5.3% ≦-0.25D
有睫狀肌麻痺 

自動驗光 
(Lin et al., 2004) 

台灣 全國 1995  7 12.1% ≦-0.25D
有睫狀肌麻痺 

自動驗光 
(Lin et al., 1996) 

台灣 全國 2000  7 20.2% ≦-0.25D
有睫狀肌麻痺 

自動驗光 
(Lin et al., 2001) 
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香港 
Sha Tin 

(都市) 
1991  7 11.0% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(Edwards, 1999) 

香港 都市 1991  6-7 28.0% ≦-0.5D
無睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(Lam and Gob, 1991)

新加坡 都市 1998  6-7 12.3% ≦-0.5D
睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Zhan et al., 2000) 

新加坡 都市 1999  7 27.8% ≦-0.5D
睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Chua et al., 2000) 

日本 
奈良 

(都市) 
1984   6 4.0% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺 

電腦驗光 

(Matsumura and Hirai, 

1999) 

日本 
奈良 

(都市) 
1996   6 4.0% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺 

電腦驗光 

(Matsumura and Hirai, 

1999) 
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大陸 
廈門 

(鄉村) 
1998   6-7 3.9% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Zhan et al., 2000) 

大陸    (都市) 1998 6-7 9.1% ≦-0.5D
睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Zhan et al., 2000) 

大陸 
Shunyi 

(半鄉村) 
1998  6 0-2% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(Zhao et al., 2000) 

大陸 
廣州 

(都市) 
2003  6 2.7-5.9% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(He et al., 2004) 

越南 
Thai Nguyen 

(鄉村) 
2003   6-7 5.2% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(unpublished ) 

越南 
Thai Nguyen 

 (都市) 
2003  6-7 11.1% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(unpublished ) 
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印度 
Andhra Pradesh 

(鄉村) 
1997-2000 7  2.8% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(Dandona et al., 2002)

印度 
Andhra Pradesh 

 (都市) 
1996-1997 7  2.9% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(Dandona et al., 1999)

印度 
新德里 

(都市) 
2000-2001 6  5.9% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Murthy et al., 2002)

南非 
Durban 

(全地區) 
2002  6 1.6-4.6% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Naidoo et al., 2003) 

澳洲 
雪梨 

(都市) 
2003   6-7 3.0% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(unpublished ) 

美國 
Orinda 

(都市) 
1953-1954 6-7  2-3% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Blum et al., 1959 
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美國 
Orinda 

(都市) 
1993   6-7 4-5% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Zadnik, 1997) 

加拿大   (全地區) 1998 6 6.0% ≦-0.25D
無睫狀肌麻痺 

視網膜鏡 
(Robinson, 1999) 

智利 
聖地牙哥 

(都市) 
1998   6-7 5.0% ≦-0.5D

睫狀肌麻痺 

電腦驗光 
(Maul et al., 2000) 

 

 77



 

表二､近視盛行率(11 至 13 歲) 

國家 地方 年 年齡 盛行率 定義 方法 參考文獻 

台灣 全國 1983   12 36.7%
≦

-0.25D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Lin et al., 2004) 

台灣 全國 1986   12 29.0%
≦

-0.25D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Lin et al., 1988) 

台灣 全國 1990   12 39.1%
≦

-0.25D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Lin et al., 2004) 

台灣 全國 1995   12 55.4%
≦

-0.25D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Lin et al., 1996) 

台灣 全國 2000   12 60.7%
≦

-0.25D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Lin et al., 2001) 
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香港 都市 1991  13 53.0% ≦-0.5D
無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lam and Gob, 1991) 

香港 都市 2001   13 83.0%
≦

-0.25D

無睫狀肌麻痺  

測視力 
(Lam and Gob, 2004) 

日本 
奈良 

(都市) 
1984  12 39.0% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 

(Matsumura and Hirai, 

1999) 

日本 
奈良 

(都市) 
1996  12 59.0% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 

(Matsumura and Hirai, 

1999) 

大陸 
Shunyi 

(半鄉村) 
1998  12 18.0% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

視網膜鏡 
(Zhao et al., 2000) 

大陸 
廣州 

(都市) 
2002-2003 13 45.6-49.7% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

視網膜鏡 
(He et al., 2004) 
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越南 
Thai Nguyen 

(鄉村) 
2003   12-13 8.8% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(unpublished ) 

越南 
Thai Nguyen 

 (都市) 
2003   12-13 26.3% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(unpublished ) 

尼泊爾 
Mechi Zone 

(鄉村) 
1998   11-13 2.0% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Pokharel et al., 2000) 

印度 
Andhra Pradesh 

(鄉村) 
1997-2000 12  4.8% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Dandona et al., 2002) 

印度 
Andhra Pradesh 

 (都市) 
1996-1997 12  10.0% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Dandona et al., 1999) 

印度 
新德里 

(都市) 
2000-2001 11-13 9.9-10.6% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Murthy et al., 2002) 
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南非 
Durban 

(全地區) 
2002   11-13 4.0% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Naidoo et al., 2003) 

芬蘭 都市 1980   11-12 7.2% ≦-0.5D
有睫狀肌麻痺   

視網膜鏡 

(Laatikainen and Erkkila, 

1980) 

瑞典 
Goteborg  

(都市) 
2000   12-13 49.7% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Villarreal et al., 2000) 

美國 
Orinda 

(都市) 
1953-1954 12  12.3% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺   

視網膜鏡 
(Blum et al., 1959 

美國 
Orinda 

(都市) 
1993  12 28.0% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Zadnik, 1997) 

智利 
聖地牙哥 

(都市) 
1998  12 10.0% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Maul et al., 2000) 
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表三､近視盛行率 (青少年) (15 至 22 歲) 

國家 地方 年 年齡 盛行率 定義 方法 參考文獻 

台灣 全國 1983   17 74.3% ≦-0.25D 
有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lin et al., 2004) 

台灣 全國 1986   17 73.5% ≦-0.25D 
有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lin et al., 1988) 

台灣 全國 1990   17 70.4% ≦-0.25D 
有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lin et al., 2004) 

台灣 全國 1995   17 84.1% ≦-0.25D 
有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lin et al., 1996) 

台灣 全國 2000   17 83.2% ≦-0.25D 
有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lin et al., 2001) 
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香港 都市 1991   16-17 56-77% ≦-0.5D 
無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Lam and Gob, 1991) 

新加坡 
入伍生 

(男性) 
1974-1984 17-19  26.3% ＜0.3 

無睫狀肌麻痺  

測視力 
(Tay et al., 1992) 

新加坡 
入伍生 

(男性) 
1987-1991 17-19  43.3% ＜0.3 

無睫狀肌麻痺  

測視力 
(Tay et al., 1992) 

新加坡 
入伍生 

(男性華人) 
1987-1992 17-19  48.5% ＜0.3 

無睫狀肌麻痺  

測視力 
(Au Eong et al., 1993) 

新加坡 
入伍生 

(男性印度人) 
1987-1992 17-19  30.4% ＜0.3 

無睫狀肌麻痺  

測視力 
(Au Eong et al., 1993) 

新加坡 
入伍生 

(男性馬來人) 
1987-1992 17-19  24.5% ＜0.3 

無睫狀肌麻痺  

測視力 
(Au Eong et al., 1993) 
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新加坡 
入伍生 

(男性華人) 
1996-1997 17-19  82.2% ≦-0.5D 

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Wu et al., 2001) 

新加坡 
入伍生 

(男性印度人) 
1996-1997 17-19  68.8% ≦-0.5D 

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Wu et al., 2001) 

新加坡 
入伍生 

(男性馬來人) 
1996-1997 17-19  65.0% ≦-0.5D 

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Wu et al., 2001) 

新加坡 
學生 

(9-10 年級) 
2002   15 74.2% ≦-0.5D 

無睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Quek et al., 2004) 

印度 
Andhra Pradesh 

(都市) 
1996-1997 15  10.0% ≦-0.5D 

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Dandona et al., 1999) 

印度 
Andhra Pradesh 

 (鄉村) 
1996-1997 15  4.8% ≦-0.5D 

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Dandona et al., 1999) 
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印度 
新德里 

(都市) 
2000-2001 15  10.8% ≦-0.5D 

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Murthy et al., 2002) 

南非 
Durban 

(全地區) 
2002   15 9.6% ≦-0.5D 

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Naidoo et al., 2003) 

美國 Population-base   1966-1970 17 33.2% 近視 未說明 
(Angle and Wissmann, 

1980) 

美國 NHANES   1971-1971 18-24 27.5% 近視 未說明 (Sperduto et al., 1983) 

澳洲 
雪梨 

(都市) 
2001   15-18 37.0% ≦-0.5D 

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Rose et al., 2003) 

智利 
聖地牙哥 

(都市) 
1998  15

20%(男性) 

15%(女性)
≦-0.5D 

有睫狀肌麻痺  

電腦驗光 
(Maul et al., 2000) 

 85



 

表四､近視盛行率 (中年人) 

國家 地方 年 年齡 盛行率 定義 方法 參考文獻 

新加坡 
都市 

(男性) 
1997-1998 40-49  45.2% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺  

自覺式驗光 
(Wong et al., 2000) 

新加坡 
都市 

(女性) 
1997-1998 40-49  51.7% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺  

自覺式驗光 
(Wong et al., 2000) 

日本 

Obushi 和 

Higashiuracho  

(男性) 

1997-2000 40-49  70.0% ≦-0.5D
無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Shimizu et al., 2003) 

日本 

Obushi 和 

Higashiuracho 

(女性) 

1997-2000 40-49  60.0% ≦-0.5D
無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Shimizu et al., 2003) 
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蒙古 
Hovsgol 和 Omnogobi

(男性) 
1995-1997 40-49  11.8% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 

(Wickremasinghe et al., 

2004) 

蒙古 
Hovsgol 和 Omnogobi

(女性) 
1995-1997 40-49  18.4% ≦-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 

(Wickremasinghe et al., 

2004) 

印度 
Andhra Pradesh 

(都市) 
1996-1997 40-49  17.8% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Dandona et al., 1999) 

印度 
Andhra Pradesh 

 (鄉村) 
1996-1997 40-49  18.6% ≦-0.5D

有睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Dandona et al., 1999) 

美國 Framingham（high SES）1989-1991 35-44  52.0% ≦-1D 
無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
1996 

美國 Framingham（high SES）1989-1991 45-54  38.0% ≦-1D 
無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
1996 
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美國 
Beaver Dam 

 (鄉村，男性) 
1987-1988 43-54  37.8% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Wang et al., 1994) 

美國 
Beaver Dam 

(鄉村，男性) 
1987-1988 43-54  47.5% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺   

自覺式驗光 
(Wang et al., 1994) 

美國 
Baltimore  

 (都市，白人) 
1985-1988 40-49  40.9% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Katz et al., 1997) 

美國 
Baltimore  

 (都市，黑人) 
1985-1988 40-49  30.7% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Katz et al., 1997) 

美國 NHANES   1971-1972 35-44 24.5% 近視 
無睫狀肌麻痺   

未定 
(Sperduto et al., 1983) 

美國 白人   40-49
男 36.76% 

女 46.33%
≦-1D 

無睫狀肌麻痺   

未定 
(Kempen et al., 2004) 
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美國 黑人   40-49
男 22.52% 

女 18.38%
≦-1D 

無睫狀肌麻痺   

未定 
(Kempen et al., 2004) 

美國 西裔   40-49
男 21.82% 

女 25.13%
≦-1D 

無睫狀肌麻痺   

未定 
(Kempen et al., 2004) 

美國 
Barbados  

(黑人) 
1987-1992 40-49  17.0% ＜-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Wu et al., 1999) 

澳洲 
雪梨 

(都市) 
1992-1994 49-54 

男 30.4% 

女 21.3% 
＜-0.5D

無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Attebo et al., 1999) 

澳洲 墨爾本(都市) 1993   40-49 23.6% ≦-0.5D
無睫狀肌麻痺   

電腦驗光 
(Wensor et al., 1999) 
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表五､非症候群高度近視顯性遺傳染色體之位置 

染色體 位置 參考文獻 

18p11.31 D18S59 和 D18S11 之間 Young et al., 1998b 

18p11.31 D18S63 和 D18S52 之間 Young et al., 2001 

12q21-23 D12S1684 和 D12S1605 之間 Young et al., 1998a 

17q21-22 D17S787 和 D17S1811 之間 Paluru et al., 2003 

7q36 D7S798 和 telomere 之間 Naiglin et al., 2002 
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表六､症候群高度近視染色體位置 

症候群 染色體位置 基因 參考文獻 

Marfan 15q15-q21.1 fibrillin Dietz et al., 1991 

Weill-Marchesani  15q15-q21.1 fibrillin Faivre et al., 2003b 

Stickler 第一型 12q13.1-q13.3  collagen 2A1 Knowlton et al., 1989 

Stickler 第二型 6p21.3-p22.3 collagen 11A2 Brunner et al., 1994 

Ehlers-Danlos 第四型 2q24.3-q31  collagen 3A1 Tiller et al., 1994 

Knobloch   21q22.3 collagen 18A1 Sertie et al., 2000 

先天性夜盲症 1 Xp11.4 retrnal nyctalopin Pusch et al., 2000 

先天性夜盲症 2 Xp11.23 retrnal Ca++ channelL1F Bech-Hansen et al., 1998 
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表七､雙胞胎研究近視遺傳率之估計 

參考文獻 大約遺傳率 

Sorsby et al., 1962b 0.87 

Kimura et al, 1965 0.80 

Nakajima, 1968 0.83 

Nakajima, 1968 0.73 

Hu, 1981 0.61 

Lin&Chen, 1987 0.25 

Teikari et al., 1991 0.58 

Angi et al., 1993 0.11 

Hanmond et al., 2001 0.84-0.86 

Lyhne et al., 2001 0.91 
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附錄：第一、二次專家會議之建議 

第一次專家會議之建議 

1. 文獻回顧報告之組織結構層次完整，對近視概論、流行病學、成

因、影響因子、依據文獻詳實陳述。 

2. 應說明參考文獻的所有總篇數，眾多文獻如何去蕪存菁的標準，

讓本案更具可性度及完整性。 

3. 有關所得近視參考文獻歸類是否為 EBM 之文章？若是則請分級

屬於哪一種 EBM 等級，並將參考文獻以電子檔建立資料庫，以

便委託單位能近一步取的資料。 

4. 近視盛行率宜按各年齡層比較。 

5. 本計畫說明以近視流行病學為主軸，有關防治篩檢文獻回顧部份

未敘明，另請提出建議事項。 
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第二次專家會議之建議 

本計畫已依規定完成符合預期目標。 

1. 文獻回顧最重要是做出結論，及指出台灣本土應該特別注意的問

題與建言，協助視力保健工作推動之施政參考依據。 

2. 種族間的差異不一定代表遺傳性，環境因素包括生活形態、文化

差距仍佔相當重要的比重，同一種族近年來近視比率急遽上升，

反映出環境因素之重要，其他變相如教育程度、職業、性別、城

鄉差距等亦都是佐證。 

3.  為簡潔明瞭建議將文獻整合及總結，從盛行率、危險因子、防治

等三大項列表呈現，簡潔明瞭，以國、內外分層表示可藉此瞭解

國內目前此方面的優缺點。 
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