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摘要
隐匿性近视是指在儿童正常年龄段视力范围之内ꎬ眼轴长
度超出相应年龄段正常范围ꎬ角膜曲率低于正常值范围ꎬ
二者缺一不可所形成的一种特殊类型的近视ꎮ 由于隐匿
性近视儿童的视力在正常范围内ꎬ近视筛查中极易被忽
视ꎬ在未及时进行近视防控的情况下ꎬ隐匿性近视极易发
展成显性近视ꎬ不仅视觉发育受到严重影响ꎬ视功能也将
产生不可逆的改变ꎮ 研究发现ꎬ隐匿性近视眼轴长度、角
膜曲率、视网膜、脉络膜等不同于普通近视ꎬ可通过这些指
标的变化辅助诊断ꎬ观察其发展进程ꎮ 本文旨在总结国内
外关于隐匿性近视儿童眼轴长度、角膜曲率、黄斑区视网
膜厚度、黄斑区脉络膜厚度等相关因素的研究进展ꎬ以期
为相关临床研究提供参考依据ꎮ
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０引言
近视是屈光不正中发病率最高的一种类型ꎬ近年来随

着科技的日新月异ꎬ电子产品的快速发展ꎬ儿童近视发生
率也在逐年升高ꎬ成为目前国内外重点关注的疾病之一ꎮ
２０２０ 年我国儿童青少年总体近视率为 ５２.７％ [１]ꎬ预计到
２０５０ 年ꎬ中国儿童青少年近视患病率将上升至 ８４％ [２]ꎮ
目前近视的发展呈现出低龄化、高发态势ꎮ 儿童时期所发
生的近视ꎬ随着年龄的增长近视度数会逐渐增加ꎬ发生年
龄越小ꎬ发展成高度近视的几率越大[３]ꎬ因此对于儿童近
视的诊疗成为了目前研究的重点、热点问题ꎮ 国内目前对
于近视的分类很多ꎬ根据屈光成分可分为屈光性近视和轴
性近视ꎬ根据近视度数可分为轻度 ( < － ３. ００Ｄ)、中度
(－３.００~ －６.００Ｄ)及高度( >－６.００Ｄ)近视ꎬ根据病程进展
和病理变化可分为单纯性近视和病理性近视等[４]ꎮ 儿童
眼球仍处于生长发育阶段ꎬ在近视筛查中经常发现儿童视
力、眼屈光均处于正常年龄段范围之内ꎬ但由于较平的角
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膜曲率掩盖了儿童较长眼轴所造成的轴性近视ꎬ经过专家
们的研究将其称之为隐匿性近视ꎬ这种近视不属于目前已
知近视分类中的任意一种类型ꎬ在诊疗过程中时常容易被
忽视ꎬ导致儿童近视速度发展较快ꎬ造成不可逆的眼底病
变ꎮ 随着儿童近视患病率的不断增加ꎬ对于隐匿性近视的
研究是必要且迫切的ꎬ本文旨在为隐匿性近视的早期发现
和诊断提供更加坚实的依据ꎬ以期更好地预防儿童近视的
发生发展ꎮ
１隐匿性近视的特点
１.１ 定义 　 隐匿性近视是指在儿童正常年龄段视力范围
之内ꎬ眼轴长度超出相应年龄段正常范围ꎬ角膜曲率低于
儿童正常值范围ꎬ二者缺一不可所形成的一种特殊类型的
近视ꎮ
１.２眼轴和角膜曲率　 隐匿性近视儿童的眼轴较长ꎬ大于
正常年龄段儿童眼轴ꎬ而角膜曲率较平ꎬ小于正常年龄段
儿童角膜曲率ꎮ 正常儿童眼轴长度为 ３ ~ ４ 岁 ２１. ７８ ±
０.７４ｍｍꎬ５~６ 岁 ２２.０７±２.０４ｍｍꎬ７ 岁 ２２.７３±２.２０ｍｍꎬ８ 岁
２２.４７± ２. ５２ｍｍꎮ 正常儿童角膜曲率为 ３ ~ ４ 岁 ４３. ５６ ±
１.２６Ｄꎬ５~６ 岁 ４４.２４±１.２９Ｄꎬ７ 岁 ４３.３９±１.２７Ｄꎬ８ 岁 ４３.２６±
１.１６Ｄ[５]ꎮ
１.３ 屈光度 　 隐匿性近视儿童眼屈光度在正常年龄段儿
童范围之内或远视储备减少ꎮ 儿童生长发育过程中ꎬ眼部
处于“正视化”过程ꎬ随着年龄的增长逐渐发展为正视眼ꎬ
而隐匿性近视儿童的眼屈光同样处于正视化过程ꎮ 隐匿
性近视儿童较普通近视儿童角膜较为平坦ꎬ代偿了部分轴
性近视ꎬ导致眼屈光度处于正常范围之内ꎮ
１.４眼底改变　 与近视儿童相比ꎬ隐匿性近视儿童黄斑区
视网膜厚度、黄斑区脉络膜厚度各分区呈现不同程度变薄
的趋势ꎮ
２隐匿性近视的相关因素
２.１ 眼轴和角膜曲率 　 隐匿性近视实质上也是一种轴性
近视ꎬ但因其角膜曲率低于正常儿童ꎬ导致眼屈光度表现
正常ꎬ使近视筛查中较容易忽视其变化ꎬ因此对于眼轴和
角膜曲率与隐匿性近视的关系的研究是必要的ꎮ 目前ꎬ国
内外研究表明ꎬ儿童眼轴长度与等效球镜度具有相关
性[６－８]ꎮ Ｇｕｏ 等[９]对 ３ ~ ６ 岁中国学龄前儿童行横断面研
究发现ꎬ近视患病率从 ３ 岁到 ６ 岁增加了 ３.７％ꎬ中国儿童
在此年龄段以轻度近视为主ꎬ眼轴长度每增加 １ｍｍꎬ近视
度数增加 ０.４５Ｄꎮ Ｔｉｄｅｍａｎ 等[１０－１１] 对 ６ ~ ９ 岁荷兰儿童行
前瞻性队列研究发现ꎬ从 ６ 岁至 ９ 岁儿童平均眼轴伸长率
为 ０.２１ ± ０. ００９ｍｍ / ａꎬ９ 岁时近视患病率为 １２. ０％ꎮ Ｌｕ
等[１２]对山东 ４~ １８ 岁儿童及青少年研究发现ꎬ１６ 岁青少
年中高度轴向近视(眼轴长度≥２６.０ｍｍ)的患病率高于
１０％ꎮ 同时ꎬ角膜曲率与儿童近视也具有相关性ꎬ李强强
等[１３]对 ６~１８ 岁上海儿童及青少年研究发现等效球镜度
与角膜曲率呈较弱的负相关(Ｐ<０.００１)ꎮ 角膜曲率在儿
童 ３ 岁时已接近成人ꎬ以后随年龄的变化极小ꎬ目前国内
外对于角膜曲率的单独研究较少ꎬ而对于眼轴长度 / 角膜
曲率半径(ＡＬ / ＣＲＣ)的研究较多ꎮ Ｆｏｏ 等[１４] 对 ３ 岁亚洲
儿童研究表明等效球镜度与 ＡＬ / ＣＲＣ 之间的相关性强于
单独的眼轴长度或角膜曲率半径之间的相关性ꎬ随着 ＡＬ /
ＣＲＣ 每增加 ０.１ꎬ等效球镜度向近视屈光度偏移 ０.７４Ｄꎮ
Ｓｃｈｅｉｍａｎ 等[１５]对 ６~１２ 岁儿童进行 １４ａ 随访研究发现ꎬ随
着近视的发展和稳定ꎬ角膜曲率显著变平ꎬ平均 ＡＬ / ＣＲＣ
在基线时为 ３.１５ꎬ末次随访增加到 ３.３１ꎮ Ｌｉ 等[１６] 对 ６ ~ １７

岁中国近视儿童及青少年研究发现ꎬ９４.４％的近视儿童及
青少年 ＡＬ / ＣＲＣ>３.００ꎮ Ｈａｓｈｅｍｉ 等[１７] 对伊朗成人研究也
具有同样发现ꎬ屈光不正与 ＡＬ / ＣＲＣ 的相关性强于单独的
眼轴长度或角膜曲率半径ꎬ随着 ＡＬ / ＣＲＣ 每增加 １ 个单
位ꎬ向近视屈光度偏移 １２.１Ｄꎮ

综上ꎬ眼轴长度的增加和角膜曲率的变平与儿童近视
的发展息息相关ꎬ而隐匿性近视作为一种特殊的近视类
型ꎬ因其具有眼轴较长、角膜曲率较平的特点ꎬ所以眼轴长
度、角膜曲率与隐匿性近视之间具有相关性ꎬ但具体机制
仍需进一步研究证实ꎮ
２.２ 黄斑区视网膜厚度 　 视网膜是由色素上皮层和感觉
神经层组成ꎬ前部止于锯齿缘ꎬ后部止于视盘ꎮ 在频域相
干光断层扫描的深度增强成像技术(ＳＤＴ－ＯＣＴ)中可以清
楚地观察到神经纤维层、色素上皮层具有高反射性ꎬ内外
丛状层、内外核层具有中反射性ꎬ光感受器具有低反射性ꎮ
目前在视网膜机制的研究中发现ꎬ近视儿童的浅表视网膜
血管密度降低ꎬ导致中心凹无血管区面积扩大[１８－１９]ꎮ 从
黄斑区视网膜平面分布来看ꎬ随着青少年儿童近视度数的
增加ꎬ黄斑区浅层毛细血管密度降低ꎬ以内环颞侧为甚ꎬ深
层毛细血管密度降低ꎬ以外环范围内为甚ꎬ视网膜厚度降
低ꎬ以内环和外环范围为甚[２０]ꎻ从黄斑区视网膜垂直结构
来看ꎬ随着近视度数的增加ꎬ中心凹周围区域视网膜层不
对称性(上 / 下半视网膜层厚度)增加(Ｐ<０.００１)ꎬ而旁中
心凹区域视网膜层不对称性略有下降(Ｐ<０.０５) [２１]ꎮ Ｄｅｌ－
Ｐｒａｄｏ－Ｓáｎｃｈｅｚ 等[２２]对 ３~１６ 岁青少年儿童的研究也证明
了这一点ꎬ近视儿童的黄斑神经节细胞层厚度显著变薄ꎬ
Ｚｅｒｅｉｄ 等[２３]认为视网膜厚度在内层和外层黄斑中心凹较
厚ꎬ在旁中心凹和中心凹周围区域内、外层较薄ꎮ 同时ꎬ有
研究发现ꎬ近视与黄斑区视网膜厚度的分布相关ꎬ近视儿
童旁中心凹视网膜平均变薄 ６μｍꎬ且视网膜厚度及各层纵
向变化幅度很小(１８ｍｏ 内平均变化小于 ２μｍ) [２４]ꎮ 因此ꎬ
近视儿童黄斑区视网膜厚度呈现出平面及垂直结构上不
均匀分布的变化ꎮ

另有研究发现眼轴长度与视网膜厚度具有相关性ꎬ冯
晶晶等[２５]对学龄期近视儿童研究发现ꎬ黄斑中心区视网
膜厚度与眼轴长度呈正相关ꎬ内环平均视网膜厚度、内环
下方视网膜厚度、外环平均视网膜厚度、外环上方、下方及
颞侧视网膜厚度等均与眼轴长度呈负相关ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[２６]

研究却有不同的结论ꎬ近视眼轴延长与赤道和赤道前区域
的视网膜变薄有关ꎬ而中心凹视网膜厚度大多不受眼轴长
度的影响ꎮ 也有研究认为黄斑区颞侧视网膜厚度与眼轴
长度相关ꎬ而鼻侧及中心凹下视网膜厚度与眼轴长度无相
关性[２７]ꎬ 也 有 学 者 认 为 高 度 近 视 人 群 ( 眼 轴 长 度
>２５.５ｍｍ)黄斑区视网膜厚度与眼轴长度具有相关性ꎬ而
非高度近视人群(眼轴长度<２５.５ｍｍ)黄斑区视网膜厚度
与眼轴长度无相关性[２８]ꎮ 对于眼轴长度是否与黄斑区视
网膜厚度相关ꎬ考虑上述研究结论不同的原因可能与儿童
近视发展程度、样本量大小及儿童年龄的不同等其他因素
有关ꎮ 在目前的相关研究中ꎬ多数高度近视儿童黄斑区视
网膜厚度出现不均匀变薄ꎬ而非高度近视儿童视网膜厚度
几乎无显著变化ꎬ因此ꎬ需要更多实验数据证实其相关性ꎮ
目前ꎬ专家共识认为ꎬ近视儿童中心凹处血管密度随眼轴
长度的增长而变大ꎬ黄斑区无血管区面积随眼轴长度的增
长而变小[２９]ꎮ 由此ꎬ无论从机制还是眼轴长度来看ꎬ黄斑
区视网膜厚度均与儿童近视具有一定的相关性ꎬ中心凹平
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均视网膜厚度与屈光度呈负相关ꎬ各分区视网膜厚度也随
着屈光度的不同而有所变化ꎮ 隐匿性近视儿童具有眼轴
较长的特点ꎬ因此有学者推测隐匿性近视与黄斑区视网膜
厚度也具有一定的相关性ꎮ 目前国内外还未有具体描述
隐匿性近视与视网膜厚度关系的相关研究ꎬ需要进行更加
深入的研究及随访ꎬ从而得出更加有利的证据ꎮ 若隐匿性
近视儿童黄斑区视网膜厚度具有相应变化ꎬ这将对临床早
期诊治具有重要意义ꎬ有利于控制儿童近视的发展ꎬ提高
儿童的生活质量ꎮ
２.３黄斑区脉络膜厚度　 脉络膜位于视网膜和巩膜之间ꎬ
起于前部锯齿缘ꎬ后止于视神经周围ꎬ脉络膜的血液循环
营养视网膜外层ꎬ内含丰富的色素起遮光暗房的作用ꎮ 动
物和临床研究表明ꎬ脉络膜厚度诱导或反映与眼部生长或
成熟有关的眼部生理变化ꎬ且脉络膜变薄发生在近视进展
的早期[３０]ꎮ 与非近视儿童相比ꎬ近视儿童黄斑区脉络膜
厚度变薄的概率为 ０.９９９９[３１]ꎬ这对于早期近视儿童的诊
断极具意义ꎮ 关于黄斑区脉络膜的研究发现ꎬ脉络膜体
积、血管体积及颞侧脉络膜厚度随着近视度数的增加而增
加[３２]ꎮ Ｚｈｏｎｇ 等[３３]对中国儿童研究发现近视儿童的中心
凹下脉络膜厚度和平均脉络膜厚度更小ꎬ而脉络膜血管密
度更大ꎮ 从黄斑区脉络膜厚度的分布情况来看ꎬＤｅｎｇ
等[３４]研究认为近视发展过程中脉络膜的变薄情况分布不
均ꎬＬｉｕ 等[３５]对 ６~１０ 岁温州儿童的研究结果正好与之相
呼应ꎬ中心凹平均脉络膜厚度比距中心凹 ５００μｍ 的鼻区
厚ꎬ也比距中心凹 １０００μｍ 的鼻区厚ꎮ Ｒｅａｄ 等[３６] 对 １０ ~
１５ 岁儿童及青少年黄斑区脉络膜进行分区ꎬ随访研究
１８ｍｏ 发现ꎬ与非近视儿童及青少年相比ꎬ近视儿童及青少
年的中心凹下脉络膜厚度更薄ꎬ鼻侧和鼻下位置脉络膜最
薄ꎬ上方和颞上位置脉络膜最厚ꎬ中心凹下脉络膜厚度在
１８ｍｏ 内显著增加(平均增加 １３±２２μｍ)ꎮ 关于黄斑区脉
络膜厚度与屈光度的关系ꎬＴｕｎｃｅｒ 等[３７] 对土耳其人群研
究发现屈光度每增加 １Ｄꎬ中心凹下脉络膜厚度下降
５０.２４μｍꎮ 因此ꎬ儿童近视与黄斑区脉络膜厚度具有相关
性ꎮ 另有研究发现ꎬ眼轴长度与黄斑区脉络膜厚度也具有
一定的相关性ꎬ且呈较强的负相关[３８－３９]ꎮ Ｈｅｉｒａｎｉ 等[４０] 对
伊朗人群进行横断面研究发现眼轴长度每增加 １ｍｍꎬ中
心凹下脉络膜厚度平均减少 １３.４８μｍꎮ

综上ꎬ随着屈光度增加ꎬ中心凹下脉络膜厚度变薄ꎻ随
着眼轴长度增加ꎬ中心凹下脉络膜厚度也变薄ꎮ 对于隐匿
性近视儿童ꎬ因其眼轴具有变长的特点ꎬ所以黄斑区脉络
膜厚度与隐匿性近视可能具有一定的相关性ꎮ 目前国内
外关于近视儿童黄斑区脉络膜的研究已经相对完整ꎬ而关
于隐匿性近视与脉络膜之间的联系还未有相关研究ꎮ 脉
络膜作为眼底重要的组成部分ꎬ其血流丰富ꎬ对视网膜起
着营养作用ꎬ是眼底不可缺少的重要结构ꎮ 因此ꎬ关于早
期脉络膜厚度变化的研究对于临床中隐匿性近视的早期
诊治具有不可缺少的作用ꎬ但目前相关研究较少ꎮ 随着
ＳＤＴ－ＯＣＴ 的快速发展ꎬ其能清晰、直观地测量脉络膜厚
度ꎬ填补脉络膜厚度研究的空白ꎬ为隐匿性近视儿童脉络
膜厚度的测量提供了更加便捷的方式ꎮ
２.４其他因素　 年龄、性别、种族、遗传、环境等因素在近
视发展过程中具有重要的作用ꎮ 随着年龄的增长ꎬ屈光力
降低、近视患病率增加[４１]ꎮ Ｄｏｎｇ 等[２] 研究发现小于 ７ 岁
的儿童近视患病率为 ４.７％ꎬ１６ ~ １８ 岁时增加至 ５６.２％ꎮ
性别与儿童近视同样具有相关性ꎮ 张加裕等[４２] 对 ７ ~ １４

岁儿童近视患病率调查分析发现ꎬ女性儿童近视患病率较
同年龄段男性儿童高ꎮ 同时ꎬ也有研究发现ꎬ不同种族的
儿童近视患病率也存在差异ꎬ汉族>回族>吉尔吉斯族>维
吾尔族>哈萨克族[４３]ꎮ 近视儿童遗传学相关研究显示ꎬ
ＡＲＥＧ ( ｒｓ１２５１１０３７ )、 ＧＡＢＲＲ１ ( ｒｓ１３２１５５６６ ) 及 ＰＤＥ１０Ａ
(ｒｓ１２２０６６１０)等基因型与近视移位、近视发生率或等效球
镜度变化显著相关[４４]ꎮ ４ｑ２５、１５ｑ１４ 和 ＭＩＰＥＰ 变异共同
使高度近视的风险增加了 １０ 倍[４５]ꎮ 环境对儿童近视的
发生也存在相应的影响ꎬＡｌｖａｒｅｚ－Ｐｅｒｅｇｒｉｎａ 等[４６] 研究表明
使用屏幕时间更长ꎬ户外活动时间更短的儿童近视患病率
更高ꎮ 目前国内外关于近视儿童的相关因素研究已经相
对明确ꎬ但隐匿性近视是否也与上述因素具有相关性ꎬ还
需要进行更多的临床研究ꎮ
３小结与展望

儿童近视与年龄、性别、种族、遗传、环境、眼轴长度、
角膜曲率、黄斑区视网膜厚度及黄斑区脉络膜厚度等相
关ꎬ而隐匿性近视作为一种特殊类型的近视ꎬ可能对儿童
远视力降低、视力疲劳、眼位改变、眼球扩张、眼底改变等
具有显著影响ꎬ如不加以干预ꎬ可能逐步发展为显性近视ꎬ
甚至高度近视ꎬ乃至失明ꎬ对儿童的生活及学习产生诸多
干扰ꎬ因此及早发现、治疗及随访是必不可少的ꎮ 隐匿性
近视因其在临床诊疗过程中不明显、不突出、易被忽视的
特征ꎬ国内外对于其影响因素的研究较少ꎮ 本文旨在为隐
匿性近视相关因素的研究提供一些理论依据ꎬ为临床早期
诊疗提供相应的理论基础ꎬ以期在隐匿性近视早期进行相
应干预(如增加户外运动、低浓度阿托品及哺光仪治疗
等)ꎬ从而有效降低儿童近视发病率ꎮ
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７ Ｍａ ＹＹꎬ Ｚｏｕ ＨＤꎬ Ｌｉｎ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ４－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂａｏｓｈａｎ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(８):８６１－８７２
８ Ｌｉ Ｔꎬ Ｊｉａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ ＸＤ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ３ － ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１９ꎻ
９(１０):ｅ０２９８９６
９ Ｇｕｏ ＸＸꎬ Ｆｕ Ｍꎬ Ｄｉｎｇ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｉｎｉｍａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ３－ ｔｏ ６－ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１２):１８２６－１８３８
１０ Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ Ｐｏｌｌｉｎｇ ＪＲꎬ Ｖｉｎｇｅｒｌｉｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｗｔｈ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ９６(３):３０１－３０９
１１ Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ Ｐｏｌｌｉｎｇ ＪＲꎬ Ｊａｄｄｏｅ ＶＷＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ６－ ｔｏ
９－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):１２７－１３６
１２ Ｌｕ ＴＬꎬ Ｗｕ ＪＦꎬ Ｙｅ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１６ꎻ２３５
(２):７８－８６
１３ 李强强ꎬ 王悦ꎬ 郑康杰. ６~ １８ 岁儿童眼部屈光度、眼轴长度和角
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膜曲率分析. 预防医学 ２０２０ꎻ３２(９):９１７－９１９
１４ Ｆｏｏ ＶＨꎬ Ｖｅｒｋｉｃｈａｒｌａ ＰＫꎬ Ｉｋｒａｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ / ｃｏｒｎｅａｌ
ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ３－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１６ꎻ５(１):５
１５ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｇｗｉａｚｄａ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ (ＣＯＭＥＴ) ｃｏｈｏｒｔ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９(１):１３－２１
１６ Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｕ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＱＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ ２０２１ꎻ９(２７):８０３５－８０４３
１７ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｍｉｒａｆｔａｂ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ
Ｒｅｓ ２０１３ꎻ８(３):２２０－２２６
１８ Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ Ｊꎬ Ｂｉａłａ－Ｇｏｓｅｋ Ｋꎬ Ｃｚｅｓｚｙｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ１４(７):ｅ０２１９７８５
１９ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(４):２０６３－２０６９
２０ 刘玉婷ꎬ 雷颖庆ꎬ 田敏ꎬ 等. 不同屈光度近视青少年儿童黄斑区
血管密度和视网膜厚度的比较. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(５):７８９－７９５
２１ Ｄｅｎｇ ＪＪꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４４
(２):２２５－２３５
２２ Ｄｅｌ－Ｐｒａｄｏ －Ｓáｎｃｈｅｚ Ｃꎬ Ｓｅｉｊａｓ －Ｌｅａｌ Ｏꎬ Ｇｉｌｉ －Ｍａｎｚａｎａｒｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌꎬ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ
Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(６):３３７２－３３７８
２３ Ｚｅｒｅｉｄ ＦＭꎬ Ｏｓｕａｇｗｕ ＵＬ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ１５(２):１７８－１８６
２４ Ｒｅａｄ ＳＡꎬＡｌｏｎｓｏ － Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ: ｍｙｏｐｉｃ ｖｓ ｎｏｎ－
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(６):ｅ０１８０４６２
２５ 冯晶晶ꎬ 巨朝娟ꎬ 王立华ꎬ 等. 学龄期近视儿童黄斑区视网膜厚
度分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１８ꎻ２６(４):２９－３１
２６ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｘｕ ＬꎬＷｅｉ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(４):１７９１－１７９７
２７ Ｔｉａｎ ＦＦꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＱꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｕｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(９):２６
２８ Ｃｈｕｎｇ ＹＷꎬ Ｃｈｏｉ ＭＹꎬ Ｋｉｍ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１９ꎻ
２０１９:８９１３５８２
２９ 刘林ꎬ邹俊ꎬ李敏ꎬ 等. 青年近视患者黄斑区血管密度与眼轴长度
相关性的研究.国际眼科学学术会议组织委员会 ２０１７:１
３０ Ｐｒｏｕｓａｌｉ Ｅꎬ Ｄａｓｔｉｒｉｄｏｕ Ａꎬ Ｚｉａｋａｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６６(２):２６１－２７５

３１ Ｆｏｎｔａｉｎｅ Ｍꎬ Ｇａｕｃｈｅｒ Ｄꎬ Ｓａｕｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７
(６):７３０－７３４
３２ Ｍａｔａｌｉａ Ｊꎬ Ａｎｅｇｏｎｄｉ ＮＳꎬ Ｖｅｅｂｏｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅｓ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(１):７７－８２
３３ Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｚｅｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ９８
(５):４７６－４８２
３４ Ｄｅｎｇ ＪＪꎬ Ｌｉ ＸＬꎬ Ｊｉｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(３):１５７７－１５８６
３５ Ｌｉｕ ＷＱꎬ Ｗａｎｇ ＤＤꎬ Ｙａｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(９):１４５９－１４６６
３６ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(５):３１０３－３１１２
３７ Ｔｕｎｃｅｒ Ｉꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｅꎬ Ｚｅｎｇｉｎ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｔｕｒｋｉｓｈ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３５(３):４０３－４１０
３８ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｄｅｎｇ ＪＪꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｂｕｔ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｔ
ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(９):１４６５－１４７３
３９ 康峥ꎬ 杨晖. 学龄前儿童脉络膜厚度的研究. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ
５５(２): １１１－１１４
４０ Ｈｅｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｎｄｉｚ ＪＨꎬ Ｓｈｏｊａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｉｒａｎｉａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３２(１):５８－６８
４１ Ｌｉｒａ ＲＰＣꎬ Ａｒｉｅｔａ ＣＥＬꎬ Ｐａｓｓｏｓ ＴＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１７ꎻ２４(１):２９－３５
４２ 张加裕ꎬ 王强ꎬ 林思思ꎬ 等. 温州地区 ７~１４ 岁儿童近视眼患病率
和眼轴及其相关因素分析. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２(７):５１４－５１９
４３ Ｓｈｉ ＹＭꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｃｕｉ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｈａｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２１[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
４４ Ｌｉｎ ＹＹꎬ Ｄｉｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ: ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔ ２０２０ꎻ１１:２７６
４５ Ｌｉｕ ＪＢꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＰꎬ Ｓｕｎ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｔｙｐｅ－ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ４ｑ２５ꎬ １５ｑ１４ ａｎｄ ＭＩＰＥＰ ｖａｒｉａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１０５(６):８６９－８７７
４６ Ａｌｖａｒｅｚ－Ｐｅｒｅｇｒｉｎａ Ｃꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｔｅｎａ ＭÁꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｒｅｅｎ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｓｐａｎｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０２０ꎻ８:５６０３７８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


