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摘要
在医学研究中ꎬ预测模型已被广泛用于预测疾病进展和提
前确定高危人群ꎬ特别是在慢性疾病的预防和诊断方面ꎮ
在眼科ꎬ年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变等眼底
疾病的预测及诊断模型已经证明了专家水平的准确性ꎮ
但在近视防控领域ꎬ预测模型的应用还处在探索阶段ꎬ其
建立有助于提前发现近视高危人群ꎬ以便及时采取足够的
户外活动、减少近距离工作等预防措施ꎬ对预防或减缓近
视发生发展进程具有重要意义ꎮ 由于近视发生发展的机
制尚未完全阐明ꎬ预测模型应用对象、预测因子及预测结
局的选择尚存在挑战和限制ꎮ 本文将就不同类型近视预
测模型的研究和应用进展予以综述ꎬ以期为其进一步开发
和完善提供参考ꎮ
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０引言
近视是最常见的屈光不正之一ꎬ并已逐渐成为一个严

重的公共卫生问题ꎬ影响着全球近 ３０％的人口[１]ꎮ 随着
屈光不正快速低龄化ꎬ近视已成为影响当代和未来人口素
质的“国病”ꎬ带来了更多的视力挑战ꎬ高度近视增加了视
网膜脱离、近视性黄斑变性等病理性眼部病变的风险ꎬ这
些疾病常常伴随不可逆转的视力下降ꎬ将导致 １０ 亿人口
患致盲性疾病[２]ꎮ 同时带来了巨大的社会经济负担ꎬ除非
目前近视和高度近视发病率上升的轨迹有所降低ꎬ否则由
近视导致的直接经济支出和生产力损失有关的经济成本
将继续增长[３]ꎮ

目前ꎬ近视发生发展的机制尚未完全阐明ꎬ遗传和环
境等多种因素对近视发生发展的相对重要性一直备受关
注ꎬ越来越多的研究表明近视主要是由遗传因素和环境因
素共同造成的[４]ꎮ 国际近视研究学会在«近视防控研究
白皮书» [５]中详细回顾了关于近视危险因素的科学证据ꎬ
其中学校教育及户外时间两个因素被视为强风险因素且
与近视呈现明显的因果关系ꎬ父母近视情况同样被认为是
强风险因素ꎬ智商、体育运动、社会经济情况、城市或农村
居住等四个因素是中度影响因素ꎮ 而屈光度和眼生物学
参数是近视发育进程中的一部分ꎬ未被视为近视的危险
因素ꎮ

随着我国近视发病率的不断攀升ꎬ近视的早期筛查、
诊断的需求也逐年升高ꎬ传统医疗手段已难以满足现实近
视群体防控的需要ꎬ预测模型为解决这一困境提供了新的
思路ꎮ 在模型建立过程中ꎬ研究数据在分析影响因素、识
别近视发生发展和建模预测结果等方面起着至关重要的
作用ꎮ 而预测因子和预测结局作为模型建立的关键性因
素ꎬ直接决定了模型的准确性和适用范围ꎬ选择合适的建
模因素有助于提高个性化预测水平ꎬ但其测量成本和应用
价值也是不容忽视的问题ꎮ 由于研究设计、预测定义和风
险特征的差异ꎬ很难将现有的预测模型进行直接比较ꎮ 本
文就应用对象、预测因子和预测结局三个方面对近视预测
模型研究领域已经取得的诸多成果予以综述ꎮ
１近视预测模型不同应用对象的比较

根据国家疾控局最新监测数据显示ꎬ２０２２ 年我国儿
童青少年总体近视率为 ５１.９％ꎬ其中小学生为 ３６.７％ꎬ初
中生为 ７１.４％ꎬ高中生为 ８１.２％ [６]ꎮ 研究发现ꎬ伴随着高
强度的学校教育ꎬ大多数近视会在学龄期发病ꎬ且持续进
展直到青年期ꎮ 同时ꎬ近视在学龄期的进展速度也往往较
快ꎬ在青春期后期逐渐减缓ꎬ并在成年后趋于稳定ꎮ 但在
某些情况下ꎬ近视会在学龄前就发生ꎬ或者直到成年早期
仍在持续进展[７]ꎮ 作为近视的主要防控对象ꎬ儿童青少年
在不同年龄段有不同的眼和视觉发育特点[８]ꎬ因此在构建
近视预测模型时ꎬ在保证预测准确性的基础上ꎬ选择合适
的预测和应用对象ꎬ有助于实现精准和个性化预测ꎮ

有研究曾提出应当将近视前期儿童作为高危人群ꎬ特
别是在学龄前儿童或小学低年龄儿童中是非常重要的ꎬ这
有助于近视的早期预防[９]ꎮ 纵观国内外已经建立并有较
好性能的预测模型均是基于学龄儿童ꎬ而学龄前儿童受眼
调节因素和认知水平的影响ꎬ很难获得准确的屈光数据及
良好的预测情况[１０]ꎮ Ｚａｄｎｉｋ 等[９]基于 ４ ５１２ 名 ６－１１ 岁非
近视学龄儿童ꎬ建立了高度近视发生的预测模型ꎬ结果发
现ꎬ随着基线年龄的增加ꎬＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)从０.８８
提高到 ０.９４ꎬ可能是由于该模型对此研究中大龄儿童高度

近视预测的准确性增加ꎬ使得表现出更好的性能ꎮ Ｓａｎｚ
Ｄｉｅｚ 等[１１]基于中国武汉 １２ ７８０ 名 ５－１６ 岁学龄儿童建立
了眼轴长度的百分位曲线ꎬ９ 岁男生和女生的第 ２５ 百分
位数 ＡＵＣ 分别为 ０.７８１、０.８７６ꎬ而 ６－９ 岁男生和女生的第
５０ 百分位数 ＡＵＣ 分别为 ０.８２５、０.８７５ꎬ该研究通过针对不
同年龄和性别的儿童青少年进行近视预测并获得了不同
的结果ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１２] 在中国厦门招募了 ２３６ 名小学二年
级受试者ꎬ其预测 ３ ａ 近视发生模型的 ＡＵＣ 高达０.９７４ꎬ而
在 １ ９７９ 名同年龄段的新加坡儿童(７２.５％华人)中进行模
型验证时ꎬ仅表现出了 ＡＵＣ 为 ０.８１５ 的预测性能ꎬ推测可
能受居住环境的影响ꎬ该预测模型更适合用于厦门儿童近
视预测ꎮ 此外ꎬ种族也被证实是影响模型预测性能的因素
之一[１３－１５]ꎮ 由此可见ꎬ有针对性的进行预测对象的选择
可以一定程度上提高模型的预测性能ꎬ但不可避免的是ꎬ
此类模型的通用性和适用范围会受样本年龄范围相对狭
窄等相关因素的限制ꎮ 同时ꎬ高拟合度是优秀模型的重要
标志ꎬ但也需要注意过度追求高拟合度将会导致过拟合的
发生[１６]ꎮ 因此ꎬ如何在保证预测性能的基础上ꎬ选择合适
的预测对象并提高模型的通用性和适用范围应是未来研
究的重点方向之一ꎮ
２近视预测模型不同预测因子的比较

在临床模型中ꎬ预测因子的选择必须始终以临床相关
性判断为指导ꎬ以防止无意义或相关性较低的变量被纳入
模型ꎮ 预测因子的选择应是基于尽量简化模型的情况下ꎬ
不损害模型的预测表现ꎬ纳入过多的预测因子不仅不会对
模型的预测性能起到积极作用ꎬ反而会提高检测及数据获
取成本[１７]ꎮ

总结过去的研究ꎬ各预测模型在预测因子的选择上存
在一定的共性ꎬ主要分为基于个人参数、生活方式参数、遗
传参数三类ꎮ 在个人参数方面ꎬ屈光数据及眼部生物学参
数中蕴含着近视发生发展的潜在信息ꎬ虽然国际近视研究
协会没有将基线屈光度和眼部生物学参数作为影响近视
发生发展的因素[５]ꎬ但在过去的研究中ꎬ这两种因素一直
被报道为近视发生和进展的危险因素[１８]ꎬ并广泛用于近
视预测ꎮ Ｌｉｎ 等[１９]利用年龄、睫状肌麻痹后等效球镜和近
视年进展率 ３ 个预测因子用于预测未来 １０ ａ 内高度近视
的发生情况ꎬ预测 ３、５、８ ａ 的模型 ＡＵＣ 分别为 ０. ９０３ －
０.９８６、０.８７５－０.９０１、０.８５２－０.８８８ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１２]利用眼轴长
度、前房深度、晶状体厚度、玻璃体腔深度和角膜曲率等预
测因子及 Ｚａｄｎｉｋ 等[９] 利用睫状肌麻痹后等效球镜、眼轴
长度、晶状体厚度、角膜曲率、调节性集合与调节的比值
(ＡＣ / Ａ)、水平或垂直散光大小等预测因子建立的近视发
生预测模型均表现出良好的预测性能 ( ＡＵＣ: ０. ８４０ －
０.９７４)ꎮ 此外ꎬ轴率比 ( ＡＬ / ＣＲ) [２０－２２]、正相对调节度
(ＰＲＡ) [２３]等视觉指标也曾纳入预测模型的建立中ꎮ 值得
一提的是ꎬ在近视的临床诊断中ꎬ常将睫状肌麻痹等效球
镜视为近视诊断的金标准[２４]ꎬ可以避免因儿童青少年调
节能力较强导致的屈光数据测量误差ꎬ因此其常被视为近
视预测的关键因素[９ꎬ１３ꎬ１９－２１]ꎮ 但其受医生处方权使用的限
制[２５]及睫状肌麻痹后不良反应[２] 的影响ꎬ很难在以人群
为基础的近视群体筛查中使用ꎮ 因此ꎬ基于非睫状肌麻痹
等效球镜的近视预测模型已经尝试被建立ꎬＤｕ 等[２６] 对武
汉地区 ７ ４１０ 名 ６ － １９ 岁儿童和 Ｇｕｏ 等[２３] 对温州地区
１ ０７３名二、三年级学生建立的预测模型分别表现出 ＡＵＣ
为 ０.７３５ 及 ０.７４－０.８６ 的预测性能ꎮ 因此ꎬ建立基于学校
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的有利于大规模推广和普及的近视筛查模型ꎬ同时验证和
提升其准确性应是下一步研究的重点内容ꎮ

更多的近距离工作时间和更少的户外活动时间等生
活方式参数曾被证实是近视发生发展的强风险因素[５ꎬ２７]ꎮ
在之前的几项研究中ꎬ生活方式参数也曾被用于近视预测
模型的建立和验证ꎮ Ｙａｎｇ 等[２８] 利用室内和户外活动时
间ꎬ吃白肉、红肉和鸡蛋的频率ꎬ喝碳酸饮料的频率及脉搏
等预测因子建立的 ６ 年级儿童近视率预测模型ꎬＡＵＣ 为
０.９８ꎬＦ１ 分数为 ０.９４ꎮ 李婷等[２９]利用阅读习惯、吃甜食习
惯、睡眠时间和读书坐姿等预测因子建立评价近视风险的
预测模型ꎬ表现出 ＡＵＣ 为 ０. ７１９ 的预测性能ꎮ 运动习
惯[３０]、眼保健操[２６]、坐姿[２３] 等生活方式也曾被考虑成为
模型建立的预测因子ꎮ 一项系统综述[３１]表明添加生活方
式参数对近视预测模型的影响有限ꎬ可能是由于许多环境
影响已经在基线屈光度或近视发病年龄上有体现ꎮ 由于
尚无有国际公认水准的日常行为记录方式ꎬ上述研究纳入
的儿童青少年生活方式参数均是通过调查问卷和自评量
表收集的ꎮ 因此ꎬ受回忆偏颇的影响ꎬ在纳入生活方式数
据进行模型建立或应用纳入生活方式参数预测近视的模
型时ꎬ应注意相关数据采集的准确性对预测结果的影响ꎮ

较多研究证实近视是遗传和环境因素相结合的结
果[４]ꎮ 因此ꎬ父母近视情况被许多研究视为重要的预测因
子之一[９ꎬ１３－１５ꎬ２０－２２ꎬ２９－３０ꎬ３２－３３]ꎬ究其原因ꎬ可能是近视的父母
将易患近视的变异基因遗传给了孩子[５]ꎬ而在部分模型研
究中ꎬ母亲教育水平[３２ꎬ３４] 也被尝试纳入预测模型的建立ꎬ
也有可能是受到高于平均水平教育的父母传递了一种易
致近视的生活方式[５]ꎮ 对近视遗传基因的研究是近年来
研究的热点话题ꎬＭＹＰ１ 等相关致病基因和基因位点相继
被证实与近视的发病相关[３５]ꎬ但受检测成本的和部分医
疗机构资源及设备的限制ꎬ尚无预测模型将其纳入讨论ꎮ
３近视预测模型不同预测结局的比较

近视虽难以治愈ꎬ但可防可控ꎮ 针对处于不同发育阶
段的儿童青少年ꎬ应该有不同的防控重点ꎮ 对于远视和近
视临床前期的儿童青少年应注重预防近视的发生ꎬ减缓近
视发生的进程ꎻ对于低度近视的儿童青少年应注意避免发
展成为高度近视[８]ꎮ 在之前的研究中ꎬ预测结局的定义主
要分为预测近视发生和预测近视进展两类ꎮ 预测近视发
生模型的结局指标包括预测一定时间内初发近视的概率ꎬ
例如预测二年级学生 ３ ａ 后初发近视的概率[１２]、一至三年
级学生 ２、４ ａ 后初发近视的概率[２０]、一至六年级学生在六
年级初发近视的概率[２８] 等ꎬ也包括预测高度近视发生的
概率ꎬ如 ７－９ 岁儿童发生高度近视的概率[１４]、７－１５ 岁儿
童青少年在 １８ 岁时发生高度近视的概率[２１]、６－２０ 岁儿童
青少年 １０ ａ 内发生高度近视的概率[１９]等ꎮ 而预测近视进
展模型的研究目前还处在探索阶段ꎬＬｉｎ 等[１９] 基于多中心
的电子病历建立的模型ꎬ能够预测 ６－２０ 岁儿童青少年的
球镜度数和近视进展情况ꎮ 由此可见ꎬ如何能基于预测一
定时期内屈光状态的前提下ꎬ准确预测近视进展情况ꎬ将
更有利于实现近视的个体化防控ꎮ
４局限与展望

目前ꎬ尽管在众多研究中ꎬ近视预测模型的准确度、特
异度等都达到了一定水平的高度ꎬ但当前所开发的模型仍
存在模型开发中心单一、跟踪时间短、适用范围小等局限
性ꎬ因此仍面临着临床实践的考验ꎬ将其真正应用于临床
工作还存在着较大距离ꎮ 未来仍需进一步开展相关研究ꎬ

以探索应用便捷、便于临床推广的预测模型ꎮ
首先是预测模型的可重复性和可比性问题ꎬ由于研究

设计、预测定义、风险特征以及建模数据集的差异ꎬ很难将
现有的预测模型进行直接比较ꎬ且无法验证现有模型的可
重复性ꎮ 建议在严格保护受试者隐私的前提下ꎬ建立一个
大型的、具有代表性的、真实全面的公开数据集ꎬ以用于现
有和未来预测模型的外部验证ꎬ增加后续研究的可重复性
和可比性ꎮ 值得一提的是近视的发生发展与多种危险因
素长期综合作用相关ꎬ除屈光度、眼轴长度等眼健康指标
外ꎬ持续近距离用眼时间、每天户外活动时间、睡眠情况等
用眼行为数据也应被纳入预测模型的建立和验证[３６]ꎬ进
一步提高预测的精准性ꎮ 因此ꎬ如何选择合适的建模因素
进行综合评估和结合还需要更深层次的研究ꎮ 其次ꎬ尽管
人工智能具有强大的分析、学习和预测能力ꎬ但目前大多
数建模方法的训练过程依赖于建立输入和输出结果之间
的联系ꎬ具有黑箱性、不确定性、复杂性以及运行逻辑难以
解释等特性[３７]ꎬ缺乏对建模过程的解释能力ꎮ 因此ꎬ下一
步应对学习过程及决策过程进行拆解ꎬ对建模步骤进一步
细分ꎬ有助于提高建模方法的可解释性ꎮ 最后ꎬ虽然预测
模型的建立使得近视的个体化防控成为可能ꎬ大幅降低了
近视筛查的经济及人力成本ꎬ但不容忽视的是预测模型是
支持临床医生的工具ꎬ不能取代医生的评估和判断ꎮ 在预
测模型推广和应用时ꎬ需要关注医学伦理和问责制度、数
据安全和患者隐私问题以及相关法律问题ꎬ确保其安全性
和可靠性[３８]ꎮ
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９２７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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[１４] Ｃｈｕａ ＳＹꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
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[２４] Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩꎬ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ － ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｎｄ
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[３１] Ｈａｎ ＸＴꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６:９２１－９２９.
[３２ ] Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｌａｎｃａ Ｃꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ２ － ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(１３):１２.
[３３] Ｘｉａｎｇ Ｆꎬ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＩＧ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ８９(６):
８８４－８９１.
[３４] Ｌａｎｃａ Ｃꎬ Ｆｏｏ ＬＬꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｐｉｄ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｅｎａｇｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(４):１７.
[３５] Ｌｉ ＪＬꎬ Ｇａｏ Ｂꎬ Ｇｕａｎ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｑｕｅ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ＯＰＮ１ＬＷ ｃａｕｓｅ
ｂｏｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｓｙｎｄｒｏｍｉｃ Ｘ － ｌｉｎｋｅｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｍａｐｐｅｄ ｔｏ
ＭＹＰ１. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６(６):４１５０－４１５５.
[３６] 中华预防医学会公共卫生眼科分会ꎬ北京预防医学会公共卫生
眼科学专委会. 关于加强儿童青少年近视防控用眼行为干预的倡议
及实施方法共识(２０２３). 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ４１(４):２９７－３０２.
[３７] 岳远雷ꎬ 徐着雨. 智能医疗算法应用风险及法治策略分析. 中
华医院管理杂志ꎬ ２０２３ꎬ３９(５):３８３－３８６.
[３８] «眼科人工智能临床应用伦理专家共识(２０２３)»专家组ꎬ中国
医药教育协会数字影像与智能医疗分会ꎬ中国医药教育协会智能医
学专业委员会. 眼科人工智能临床应用伦理专家共识(２０２３). 中华
实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ４１(１):１－７.

０３７

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ５ 月　 第 ２４ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


