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摘要
目的:观察新冠疫情居家隔离期(２０２０－０１ / ０５)前后成都
市新都区小学生的近视流行病学特点ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 采用随机分层整群抽样的调查方法ꎬ
连续 ３ａ(２０１８~２０２０ 年)抽取成都市新都区 ４ 所小学的一
年级到六年级学生(６~ １３ 岁)ꎬ每个年级 ３ 个班共 １０ １５３
人ꎬ对纳入对象行视力检查及电脑验光ꎬ视力<５.０ 则进行
散瞳验光ꎬ记录等效球镜度(ＳＥ)ꎬ并计算各年龄组近视患
病率ꎮ 采用卡方检验比较不同年度近视患病率的差异ꎬ单
因素方差分析比较不同年度 ＳＥ 的差异ꎮ
结果:２０１８、２０１９、２０２０ 年近视患病率分别为 ３５. ９８％、
３６.２９％、４２.５２％( χ２ ＝ ３９.３７４ꎬＰ<０.００１)ꎮ ６ ~ ９ 岁组学生
２０２０ 年近视患病率明显提高(Ｐ<０.０１)ꎬ分别为 ２０１９ 年的
２.２０ 倍(６ 岁)、２. ０８ 倍(７ 岁)、１. ３６ 倍 (８ 岁)、１. ２４ 倍
(９ 岁)ꎮ ６~９ 岁组学生 ２０２０ 年 ＳＥ 出现明显近视化(Ｐ<
０.０５)ꎬ比 ２０１９ 年分别增长－０.３４±０.７６Ｄ(６ 岁)、－０.２８±
０.８４Ｄ(７ 岁)、－０.２９±１.４１Ｄ(８ 岁)、－０.１８±１.３５Ｄ(９ 岁)ꎮ
１０~１３ 岁组学生 ２０１８ ~ ２０２０ 年近视患病率及 ＳＥ 基本保
持稳定(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:新冠疫情居家隔离期后ꎬ６ ~ ９ 岁学生的近视进展明
显加快ꎬ应更加重视 ６~９ 岁近视防控的窗口期ꎮ
关键词:小学生ꎻ新型冠状病毒肺炎ꎻ近视ꎻ流行病学ꎻ患病
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０引言
近视是最常见的屈光不正类型ꎬ其患病率逐年上升ꎬ

按照目前的进展趋势到 ２０５０ 年全球将有约 ５０％(５０ 亿)
的人群被近视困扰[１]ꎮ 这在东亚地区更为突出ꎬ目前已有
约 ８０％~９０％的成年人患有近视[２]ꎮ 户外活动时间不足
以及持续的近距离工作学习是近视进展的重要因素[３－４]ꎮ
２０１９－１２ꎬ新型冠状病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ－１９)在世界范围内爆发[５]ꎮ 中国政府在 ２０２０－０１
底启动了全国范围内关闭学校、居家隔离的紧急措施ꎬ以
控制疫情的扩散ꎮ 据估计ꎬ超过 ２.２ 亿的青少年儿童被隔
离在家中ꎬ通过电脑等工具进行线上学习[６]ꎮ 虽然这些措
施有效地控制了疫情ꎬ但是居家隔离造成户外活动时间的
大幅减少和在家中近距离学习时间的增加ꎬ有研究者提出
近视的疾病负担是否会因此加重的问题[７－９]ꎮ 本研究旨
在通过基于学校的大样本横断面调查成都市新都区小学
生近视现状ꎬ观察新冠疫情期间居家隔离对其有无影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用随机分层整群抽样的方法ꎬ于 ２０１８ ~ ２０１９
年每年 ９ 月抽取成都市新都区 ４ 所小学的一年级 ~六年
级学生(６~ １３ 岁)ꎬ每个年级 ３ 个班进行检查ꎬ２０２０ 年新
冠疫情期间ꎬ１ ~ ５ 月学校关闭ꎬ抽样调查于 ６ 月进行ꎬ共
１０ １５３ 人ꎮ 排除有眼部疾病、外伤、使用阿托品治疗、检查
前 ３ｄ 配戴过角膜塑形镜及检查过程中不能理解配合者ꎮ
所有参与者及家长在研究开始之前都签署了知情同意书ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经成都医学院第一附属医
院医学伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算　 根据本研究团队既往研究结果[１０]ꎬ本
地区该年龄段近视患病率(Ｐ)为 ３３.８１％ꎬ整体抽样校正
系数(Ｚ)为 １.９６ꎬ允许误差( ｄ)取 ２％ꎬ则样本大小 ｎ ＝
Ｚ２Ｐ(１－Ｐ) / ｄ２ ＝ １. ９６２  ０. ３３８１  ０. ６６１９ / ０. ０２２ ＝
２１４９.２６ꎬ即抽样样本至少为 ２ １５０ 人ꎮ 考虑不应答现象ꎬ
每年抽样样本均在 ３ ０００ 人以上ꎮ
１.２.２检查方法　 至少提前 １ｗｋ 通知学校调查日期ꎬ提醒
经常戴隐形眼镜的学生检查当天不要配戴ꎬ配戴角膜塑形
镜的学生在检查前 ３ｄ 停戴ꎮ 所有研究对象进行了裸眼远
视力检查、验光、眼压测量、眼前节检查、眼底检查ꎮ ２０２０
年的检查由于新冠疫情流行ꎬ每个班级单独按学号分批次
进行检查ꎬ检查均在距离学生至少 １ｍ 的安全距离进行ꎬ
所有的检查员和学生都配戴口罩ꎮ
１.２.３裸眼远视力　 运用标准对数视力表遵循先右后左原
则ꎬ以看清全部视标行记录为视力值ꎮ
１.２.４ 屈光度检查　 用自动电脑验光仪(ＲＭ８９００ꎬ仪器每
日进行校准)测量 ３ 次取平均值ꎬ且这 ３ 次波动≤０.２５Ｄꎮ
对裸眼视力低于 ５.０ 者进行散瞳验光ꎬ用复方托吡卡胺滴
眼液麻痹睫状肌ꎬ每 ５ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ直至瞳孔直径≥６ｍｍ 认
为效果满意ꎮ 屈光度数以等效球镜度(球镜度数＋１ / ２ 柱
镜度数)表示ꎮ
１.２.５眼科其他检查　 使用 ＳＬ－３Ｅ 裂隙灯显微镜或眼前
节照相仪对学生进行眼前节检查ꎬ直接检眼镜或眼底照相
机进行眼底检查ꎬ非接触式眼压计测量眼压ꎬ共测 ３ 次ꎬ取
平均值ꎬ以排除眼部病变引起的视力异常ꎮ
１.２.６质量控制　 调查人员由经过近视防控及设备操作规
范培训的眼科医师和视光师组成ꎬ调查前 １ｗｋ 统一进行培

训、考核ꎬ每名检查者固定检查项目ꎬ使其熟练掌握调查内
容、流程及诊断标准ꎮ 其中 ４ 名主治医师完成眼前、后节
检查及眼压测量ꎬ４ 名验光师进行视力及验光检查ꎬ２ 名资
深眼科医师进行工作质量的监督、协调现场秩序、审核
资料ꎮ
１.２.７诊断标准 　 近视定义为至少 １ 眼等效球镜度数
(ＳＥ)≥－０.５０Ｄꎮ 根据 ＳＥ 分为:轻度近视( <－３.００Ｄ)、中
度近视(－３.００~ －６.００Ｄ)和高度近视(>－６.００Ｄ) [１１]ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行数据分析ꎮ
分类资料采用百分比表示ꎬ组间比较使用 χ２检验ꎮ 事后比
较采用两两 χ２ 检验ꎬ检验水准进行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬＰ <
０.０１７(０.０５ / ３)为差异有统计学意义ꎮ 计量资料经 ｋ－ｓ 检
验证实呈正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎬ并进行 Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性
检验ꎬ组间比较使用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 ２０１８ 年预计接受检查的学生 ３４９７ 人ꎬ因
生病请假等原因未接受检查的有 １１２ 人ꎬ实际受检学生
３３８５ 人(受检率 ９６.８０％)ꎮ 其中男 １６８４ 人ꎬ女 １７０１ 人ꎬ
近视的学生 １２１８ 人 ( 男 ６０１ 人ꎬ 女 ６１７ 人)ꎬ 近视率
３５.９８％ꎮ 女性近视率为 ３６.２７％ꎬ男性近视率为 ３５.６９％ꎬ
差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.１２５ꎬＰ＝ ０.７２３)ꎮ ２０１９ 年预计接
受检查的学生 ３５２２ 人ꎬ因生病请假等原因未接受检查的
有 １０５ 人ꎬ实际受检学生 ３４１７ 人(受检率 ９７.０２％)ꎮ 其中
男 １６９４ 人ꎬ女 １７２３ 人ꎬ近视的学生 １２４０ 人(男 ５９８ 人ꎬ女
６４２ 人)ꎬ近视率 ３６.２９％ꎮ 女性近视率为 ３７.２６％ꎬ男性近
视率为 ３５. ３０％ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ １. ４１９ꎬ Ｐ ＝
０.２３４)ꎮ ２０２０ 年预计接受检查的学生 ３５０２ 人ꎬ因生病请
假等原因未接受检查的有 １５１ 人ꎬ实际受检学生 ３３５１ 人
(受检率 ９５.６９％)ꎮ 其中男 １６７６ 人ꎬ女 １ ６７５ 人ꎬ近视的
学生 １ ４２５ 人(男 ６８２ 人ꎬ女 ７４３ 人)ꎬ近视率 ４２.５２％ꎮ 女
性近视率为 ４４.３６％ꎬ男性近视率为 ４０.６９％ꎬ差异具有统
计学意义(χ２ ＝ ４.０６７ꎬＰ ＝ ０.０３２)ꎮ ２０１８ ~ ２０２０ 年近视患病
率比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３９.３７４ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.２近视患病率
２.２.１各年龄组近视患病率　 除 １０ 岁年龄组ꎬ２０１９ 年近视
患病率较 ２０１８ 年轻微增加ꎬ但所有年龄组学生 ２０１８ ~
２０１９ 年度近视患病率基本保持稳定(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ６ ~ ９
岁组学生 ２０２０ 年近视患病率明显提高(均 Ｐ<０.０１)ꎬ分别
为 ２０１９ 年的 ２. ２０ 倍(６ 岁)、２. ０８ 倍(７ 岁)、１. ３６ 倍(８
岁)、１.２４ 倍(９ 岁)ꎮ １０~ １３ 岁组学生 ２０１８ ~ ２０２０ 年度近
视患病率基本保持稳定(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２.２不同程度近视患病率分布　 ６~７ 岁组无高度近视ꎬ８
岁组于 ２０１９ 年检出高度近视 ０.４０％ꎬ９ 岁组检出高度近视
０.２０％ꎬ１０ 岁组检出高度近视 ０.６１％ ~０.８２％ꎬ１１ 岁组检出
高度近视 ２.０２％ ~ ２.３９％ꎬ１２ 岁组检出高度近视 ２.７６％ ~
２.９２％ꎬ１３ 岁组检出高度近视 ３.０９％ ~ ３.９２％ꎬ各年龄组低
度、中度、高度近视患病率见图 １ꎮ
２.３各年龄组不同年度 ＳＥ比较　 所有年龄组学生 ２０１８~
２０１９ 年度 ＳＥ 基本保持稳定(Ｐ > ０. ０５)ꎬ６ ~ ９ 岁组学生
２０２０ 年 ＳＥ 出现明显近视化(Ｐ<０.０５)ꎬ比 ２０１９ 年分别增
长－０.３４±０.７６Ｄ(６ 岁)、－０.２８±０.８４Ｄ(７ 岁)、－０.２９±１.４１Ｄ
(８ 岁)、 － ０. １８ ± １. ３５Ｄ(９ 岁)ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１、<０.００１、<０.００１、０.０３５)ꎬ较 ２０１８ 年差异有统计学意
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图 １　 各年龄组不同程度近视患病率分布图ꎮ 　

表 １　 各年龄组不同年度近视患病率比较 ％
年龄 人数 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 χ２ Ｐ
６ 岁 １４７８ ８.９２ ９.２９ ２０.４１ａ ꎬ ｃ ３７.３５７ <０.００１
７ 岁 １５３８ １１.７０ １２.２６ ２５.４４ａ ꎬ ｃ ４５.０６３ <０.００１
８ 岁 １５０２ ２７.２２ ２７.８３ ３７.７７ａ ꎬ ｃ １６.４７５ <０.００１
９ 岁 １５０１ ３５.２５ ３６.０７ ４４.６７ａ ꎬ ｃ １１.４５６ ０.００３
１０ 岁 １４７２ ５１.０１ ５０.８１ ５１.２３ ０.０１７ ０.９９１
１１ 岁 １４９６ ５８.８５ ５９.２４ ５９.３９ ０.０３３ ０.９８４
１２ 岁 ８７２ ６２.４１ ６２.９９ ６３.１４ ０.０３６ ０.９８２
１３ 岁 ２９４ ７０.５９ ７１.１３ ７０.７５ ０.０１０ ０.９９５

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ ２０１８ 年ꎻｃＰ<０.０１７ ｖｓ ２０１９ 年ꎮ

表 ２　 各年龄组不同年度 ＳＥ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
年龄 人数 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 Ｆ Ｐ
６ 岁 １４７８ ０.２１±０.８１ ０.１９±０.８３ －０.１５±０.７０ａ ꎬ ｃ ３１.７３７ <０.００１
７ 岁 １５３８ ０.０２±１.１０ －０.０２±０.８０ －０.３０±０.８６ａ ꎬ ｃ １８.５９９ <０.００１
８ 岁 １５０２ －０.２１±０.９３ －０.３０±１.３７ －０.５９±１.５３ａ ꎬ ｃ １１.９９１ <０.００１
９ 岁 １５０１ －０.６２±１.４３ －０.６５±１.２３ －０.８３±１.４４ａ ꎬ ｃ ３.５２３ ０.０３０
１０ 岁 １４７２ －１.０６±１.５６ －１.０３±１.５０ －１.０７±１.６０ ０.０６８ ０.９３４
１１ 岁 １４９６ －１.４１±１.７６ －１.４４±１.７９ －１.４３±１.７８ ０.０４１ ０.９５９
１２ 岁 ８７２ －１.８２±２.０７ －１.７８±２.２５ －１.８１±２.２１ ０.０３０ ０.９７０
１３ 岁 ２９４ －２.４７±２.４７ －２.４９±２.５５ －２.５２±２.３０ ０.０１２ ０.９８８

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ２０１８ 年ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ２０１９ 年ꎮ

义(Ｐ<０.００１、<０.００１、<０.００１、０.０１４)ꎮ １０ ~ １３ 岁组学生
２０１８~２０２０ 年 ＳＥ 基本保持稳定(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

近 １０ａ 来ꎬ近视形势更为严峻ꎮ ２００９~ ２０１５ 年中国青
少年近视检出率由 ４９.５％上升至 ７６.６％ [１２]ꎬ如何防控近
视、减少高度近视的发生已成为全球性公共卫生焦点ꎮ 本
研究团队自 ２０１７ 年开始对成都市新都区小学生近视患病

率进行调查监控ꎬ检查时采用睫状肌麻痹验光方法ꎬ这在
近视流行病学调查时非常重要[１３]ꎮ

本研究显示ꎬ２０１８ 年成都市新都区小学生近视患病
率为 ３５.９８％ꎬ２０１９ 年为 ３６.２９％ꎬ基本保持稳定ꎬ这与 Ｃｈｏｙ
等[１４]２０１８~２０１９ 年调查的香港地区小学生近视率 ３７.７％ꎬ
Ｚｈａｎｇ 等[１５] 调查的江苏省 ６ ~ １２ 岁学生近视率 ３８.７％接

近ꎻ略高于 Ｘｉｅ 等[１６]２０１８ 年调查的重庆市垫江县 ７~１３ 岁
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学生近视率 ３３.９％ꎬ后者抽取两所城市小学及两所农村小
学ꎬ屈光度检查方法为非睫状肌麻痹验光ꎬ样本量较小
９９７ 例ꎬ未写明配戴角膜塑形镜等特殊情况的处理方式ꎻ
低于 Ｌｉｕ 等[１７] ２０１６ ~ ２０１７ 年调查的天津市 ６ ~ １２ 岁学生
近视率 ５３.９％ꎬ戴海辉等[１８] ２０１９ 年调查的上海市青浦区
小学生近视率 ５１.９５％ꎬＬｉｕ 采用三阶段分层整群抽样的调
查方法ꎬ屈光度检查仪器为佳能 ＲＫ－Ｆ１ꎬ样本量较小 ５２７
例ꎬ也可能是因为地域差异ꎮ 戴海辉的调查区域为中国东
部发达城市ꎬ仅抽取两所小学且样本量较小 ２３１ 例ꎬ未写
明屈光度检查方式ꎮ

随着年龄增长近视患病率逐年增高ꎬ２０１８ 年 ６~ １３ 岁
小学生近视患病率为 ８.９２％ ~ ７０.５９％ꎬ２０１９ 年为 ９.２９％ ~
７１.１３％ꎬ这与 Ｌｕ 等[１９] ２０１９ 年调查的浙江台州四年级学
生近视率 ５３.４％ ~六年级 ７２.５％接近ꎻ略低于 Ｗａｎｇ 等[２０]

２０１９ 年调查的浙江义乌 ７ ~ １３ 岁学生近视率 １３％ ~
７７.５％ꎬ后者屈光度检查方法为非睫状肌麻痹验光ꎬ未写
明配戴角膜塑形镜等特殊情况的处理方式ꎬ也可能是因为
地域差异ꎻ低于 Ｔｈｏｒｎ 等[２１]２００９~２０１１ 年调查的浙江温州
一年级学生近视率 ２６.１％ ~六年级 ７９.２％ꎬ后者为中国东
部沿海城市温州的重点小学ꎬ屈光度检查方法为非睫状肌
麻痹验光ꎬ近视定义为至少 １ 眼 ＳＥ≥－１.００Ｄꎮ 随着年龄
增长ꎬ高度近视患病率逐渐增高ꎬ６~１３ 岁儿童高度近视检
出率为 ０~３.９２％ꎬ这与刘灵琳等[２２] ２０１７ ~ ２０１８ 年调查的
成都及绵阳市 ６~１３ 岁儿童高度近视检出率 ０ ~ ３.８０％基
本一致ꎮ

ＳＥ 随着年龄增长逐年增加ꎬ２０１８ 年由 ６ 岁的 ０.２１Ｄ
增长至 １３ 岁的－２.４７Ｄꎬ２０１９ 年由 ６ 岁的 ０.１９Ｄ 增长至 １３
岁的－２.４９Ｄꎬ这与 Ｗａｎｇ 等[２３] ２０１８ 年天津的调查结果接
近ꎻ高于 Ｘｉｅ 等[１６]２０１８ 年调查的重庆市垫江县 ７~１３ 岁学
生 ＳＥ 为 ０.１７~ －１.５２Ｄꎬ后者抽取两所城市小学及两所农
村小学ꎬ屈光度检查方法为非睫状肌麻痹验光ꎬ样本量较
小 ９９７ 例ꎻ低于 Ｗａｎｇ 等[２０]２０１９ 年调查的浙江义乌 ７ ~ １３
岁学生 ＳＥ 为－０.４８~ －２.９４Ｄꎬ后者屈光度检查方法为非睫
状肌麻痹验光ꎬ也可能是因为地域差异ꎮ 年龄增长 １ａꎬＳＥ
平均增长－０.１９ ~ －０.７１Ｄꎬ这与既往文献报道的－０.１８ ~
－０.６９Ｄ[２４－２７]接近ꎮ

目前近视的病因不明ꎬ可能与长时间近距离学习关系
密切[２８]ꎮ ２０２０ 年新冠疫情期间 １ ~ ５ 月全国范围内实行
居家隔离ꎬ并提供线上学习ꎬ学生们的近距离学习时间增
加而户外活动时间明显减少甚至没有ꎬ据统计一年级和二
年级每日在线课时是 １ｈꎬ３ 年级 ~ ６ 年级是 ２.５ｈ[６]ꎮ 本研
究发现ꎬ２０２０ 年近视患病率为 ４２.５２％ꎬ６~９ 岁近视患病率
较前 ２ａ 有明显增加ꎬ这与 Ｗａｎｇ 等[２９] ２０２０ 年调查的山东
肥城近视率情况略有不同ꎬ后者认为 ６ ~ ８ 岁近视率明显
增加ꎬ且 ６~１３ 岁近视率为 ２１.５％ ~ ８１.５％高于本研究ꎬ后
者屈光度检查方法为非睫状肌麻痹验光ꎬ屈光度检查方法
为 Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ(Ｗｅｌｃｈ Ａｌｌｙｎ)ꎬ配戴角膜塑形镜学
生仅停戴 １ｄꎬ也可能是因为地域差异ꎮ 两个研究都认为
１０~１３ 岁小学生近视患病率在疫情后相对稳定ꎬ没有出现
较明显的进展ꎮ

了解哪些儿童最有可能发展为高度近视ꎬ可以进行更
有针对性地干预[３０－３１]ꎮ 本研究发现ꎬ６ ~ ９ 岁的青少年儿
童对环境变化如近距离学习时间增加、户外活动减少最敏
感ꎬ可能其正经历一个近视发展的重要阶段ꎮ 在这个年龄

窗口内ꎬ近视的可塑性很高ꎬ控制近视可能更容易ꎮ 父母
及学校应该尽可能地控制学生近距离学习时间ꎬ增加户外
活动ꎬ定期到医院进行眼部检查ꎬ可以采取更为积极有效
的近视控制手段ꎮ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ 等[３２]的研究支持了这一观
点ꎬ他们认为角膜塑形镜早期应用于 ６ ~ ９ 岁近视患儿可
能会更有效地控制近视进展ꎮ 而年龄较大的小学生(１０~
１３ 岁)尽管在线学习时间更长ꎬ但是疫情后并没有出现近
视患病率的明显增长ꎮ 因此这种差异可能并非由环境变
化引起ꎬ可能疫情居家隔离 ５ｍｏ 尚未引起该年龄段近视
患病率的明显增长ꎬ也可能该年龄段学生眼轴增长本身较
慢ꎬ对环境的变化不那么敏感ꎮ

综上ꎬ新冠疫情隔离期后 ６ ~ ９ 岁小学生出现明显的
近视化ꎬ应更加重视 ６ ~ ９ 岁近视防控的窗口期ꎮ 本研究
未包括学龄前儿童从而不清楚更年幼的儿童对环境变化
的反应ꎬ也并未划分重点及非重点学校ꎬ今后应扩大样本
量进行多中心研究ꎮ
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２７ Ｃｕｅｌｌａｒ － Ｐａｒｔｉｄａ Ｇꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｋｈｏ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ: ａ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｇｅｎｅｔ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１６ꎻ４０(１):６６－７２
２８ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２０(１):２７
２９ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｈｏｍｅ ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１３９(３):２９３－３００
３０ Ｐäｒｓｓｉｎｅｎ Ｏꎬ Ｋａｕｐｐｉｎｅｎ Ｍ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ２２－ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｏ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７
(５):５１０－５１８
３１ Ｍｏｄｊｔａｈｅｄｉ ＢＳꎬ Ａｂｂｏｔｔ ＲＬꎬ Ｆｏｎｇ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｄｅｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ａｃａｄｅｍｙ ' ｓ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(６):８１６－８２６
３２ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ
１２６(４):６２３－６３６
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