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摘要
近视是导致视觉障碍的重要原因之一ꎬ随着全球范围内近
视患病率的迅速攀升ꎬ近视已成为全球重大公共卫生问
题ꎮ 由于近视呈低龄化趋势ꎬ准确预测近视的发生及进展
有助于对近视高危人群和儿童青少年近视患者进行有针
对性的干预ꎬ以延缓近视的发生或减缓近视进展程度ꎮ 近
些年来ꎬ基于基线期眼部生物测量数据、屈光状态、环境因
素、遗传因素、生活行为方式等循证医学证据制定的多种
近视预测模型陆续被建立ꎮ 基因－环境相互作用在近视
病因学中的作用已被证实ꎬ随着基因学研究手段的不断创
新ꎬ未来具有更高预测效能的特异性基因也将被应用于近
视发展的预测及防控ꎮ 文章对这些近视发展预测模型的
内容、实用性、研究进展等进行了综述ꎬ以期为儿童青少年
近视的防控提供参考依据和指导ꎮ
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０引言
近视为常见眼病ꎬ虽然患者可借助框架眼镜、角膜接

触镜等光学透镜使外界平行光线经过屈光系统的折射后
聚焦于视网膜[１]ꎮ 但近视仍会给患者的学习、工作以及生
活带来不便ꎮ 而高度近视或病理性近视可因其继发的视
网膜脱离、黄斑新生血管、脉络膜视网膜萎缩、青光眼等导
致患者视力永久丧失ꎮ 由于近视患病率在全球范围内不
断上升ꎬ近视尤其是高度近视不仅影响患者的生活质量、
增加其他致盲性眼病的患病风险等ꎬ且已被多国政府视为
重大公共卫生问题ꎬ因为东亚地区的教育压力大和户外时
间有限ꎬ所以该地区儿童及青少年人群中近视的患病率明
显高于全球其他地区[２]ꎮ 如对中国东部地区某市 ８ 个乡
镇 １６ 所学校 ４ ８００ 名在校学生进行的流行病学调查显
示ꎬ处于幼儿园阶段的学龄前儿童(ｎ＝ ３８１)的近视人数为
４４ 人ꎬ患病率为 １２％ꎬ 而在二年级(ｎ ＝ ３６６)、五年级(ｎ ＝
３７６)、十年级(ｎ＝ ３８３)及更高年级的学生中ꎬ近视人数分
别为 １１７、２７５、３４４ 人ꎬ近视的患病率分别为 ３２％、６９％及
９０％ ꎮ 在四年级及更低年级的学生中ꎬ高度近视的患病
率相对较低(<１.５％)ꎬ而在五至七年级、八至九年级以及
十至十二年级的学生中ꎬ高度近视的患病率分别为 ４％－
７％、１３％－１５％和>２０％ [３]ꎮ

根据目前的近视流行趋势ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ全球将有
４.７６ 亿近视患者和 ９.３８ 亿高度近视患者[４]ꎮ 由于近视的
发生及进展主要见于儿童青少年阶段ꎬ且已有研究证实ꎬ
年龄较小的近视儿童近视进展幅度较快ꎬ也更容易发展为
高度近视或病理性近视[５]ꎮ 因此ꎬ在儿童青少年阶段对近
视的发生及进展进行精准预测ꎬ将有助于对近视高危人群
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即儿童青少年近视患者进行有针对性的干预ꎬ以抑制近视
的发生或发展成为高度近视ꎮ 有关近视危险因素的研究
较多ꎬ而目前已被证实可导致近视发生或进展的因素包括
眼轴长度、玻璃体腔深度、晶状体厚度、种族、阅读时
间等[６－７]ꎮ
１基于眼球生物测量数据及屈光状态的预测
１.１ 基于眼球生物测量数据的预测 　 由于眼球相关生物
测量数据及屈光度客观且相对易于获取ꎬ因此ꎬ目前在临
床上最常用以此作为近视预测的主要指标ꎮ Ｇｒｏｏｔ 等[８] 研
究证实ꎬ胎龄为 ３８ 周的婴儿平均眼轴长度为 １６.２ ｍｍꎬ
３ 岁儿童的平均眼轴长度可达 ２１.８ ｍｍꎮ 即眼轴长度在
３ 岁前生长最为迅速ꎮ 而自 ３ 岁后眼轴生长变缓ꎬ至 ６ 岁
时平均眼轴长度为 ２２.３９ ｍｍꎬ而至 １０－１２ 岁时眼轴长度
趋于稳定ꎬ此时平均眼轴长度为 ２３.３２ ｍｍ[９]ꎮ

角膜曲率半径是指角膜前表面曲率中心所在的半径
长度ꎬ是衡量角膜曲度的重要指标ꎬ其在儿童及青少年阶
段的各个年龄层次也存在较大差异ꎮ 研究显示ꎬ０－３ 岁婴
儿的角膜曲率半径为 ７.８－８.２ ｍｍꎬ３－６ 岁的幼儿为 ７.６－
８.０ ｍｍꎬ６－１０ 岁的儿童则为 ７.４－７.８ ｍｍꎮ 眼轴长度及角
膜曲率半径对于预测近视的发生及进展方面的研究已由
来已久[１０]ꎮ 如 Ｇｒｏｓｖｅｎｏｒ[１０] 于 １９８８ 年即提出较高的眼轴
长度 / 角膜曲率半径比值是近视进展的危险因素ꎮ 此后ꎬ
Ｇｒｏｓｖｅｎｏｒ 等[１１]在总结了其他的研究结果之后认为ꎬ正视
眼的眼轴长度 / 角膜曲率半径约为 ３.０ꎮ 对于尚处于身体
发育阶段的儿童青少年而言ꎬ若眼轴长度 / 角膜曲率半径
大于 ３. ０ꎬ则说明其发生近视的风险较高ꎮ Ｈｅ 等[１２] 对
１４ １２７名 ４－１８ 岁中国儿童青少年进行的研究表明ꎬ中国
儿童青少年的眼轴较其他种族同年龄儿童青少年偏长ꎬ且
男性眼轴长度长于女性ꎮ 因此ꎬ该研究组认为ꎬ对于中国
儿童青少年而言ꎬ存在年龄特异性及性别特异性ꎬ眼轴长
度、眼轴 / 角膜曲率半径有助于近视高风险人群的筛查ꎬ而
眼轴 / 角膜曲率半径可更为准确地预测近视的发生风险ꎮ
１.２ 基于基线期等效球镜度的预测 　 除眼轴及角膜曲率
半径等眼部生物测量数据外ꎬ基线期等效球镜度即在临床
试验或研究中已通过筛选加入研究但未开始用药治疗时
期的患者的球镜度＋１ / ２ 柱镜度ꎬ也被认为可用于预测近
视的发生及进展ꎮ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ 等[１３] 在新加坡针对 ７－９ 岁
学龄儿童进行的近视危险因素队列研究显示( Ｓｈａｒａｂｌｅ
Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｏｂｊｅｃｔ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ＭｏｄｅｌꎬＳＣＯＲＭ)ꎬ若在第 １ ａ 近视
的进展较为缓慢(等效球镜度进展小于－０.５０ Ｄ)ꎬ则其后
的 ２ ａ 内近视进展也较慢(每年等效球镜度进展约－０.４１±
０.３３ Ｄ)ꎮ 若在第 １ ａ 近视进展较为迅速(等效球镜度进
展大于－１.２５ Ｄ)ꎬ则其后 ２ ａ 内近视的进展速度也较快
(等效球镜度进展每年大于－０.８２±０.３０ Ｄ)ꎮ 基于第 １ ａ
近视进展程度、基线期等效球镜度以及近视发病年龄构建
的近视预测模型 ＡＵＣ 分别为 ０.７７、０.７０ 和 ０.６６ꎮ 即对于
７－９岁学龄儿童而言ꎬ第 １ ａ 的近视进展程度可预测其在
其后２ ａ的近视进展状况ꎮ

而对中国安阳市 ２ ８３５ 名小学生进行的为期 ５ ａ 的观
察研究显示ꎬ 基线期等效球镜度大于＋２.００ Ｄ 的儿童 ５ ａ
近视发生率最低ꎬ仅为 ４. ４％ꎮ 而基线期等效球镜度为
０－－０.５０ Ｄ的儿童 ５ ａ 近视发生率上升至 ９２.０％ꎮ 而对不
同年级学生的平均等效球镜度进行的研究显示ꎬ平均等效
球镜度可自一年级的 ０. ９４ ± １. ０３ Ｄ 下降至六年级的
－１.３７±２.０８ Ｄꎮ 其中ꎬ三至四年级学生的平均等效球镜度

下降幅度最大ꎬ为－０.５９ Ｄꎮ 作者据此认为ꎬ针对儿童近视
所采取的防控措施应在小学一、二年级时进行实施[１４]ꎮ

人眼屈光不正包括近视、远视和散光ꎬ近视、远视通常
使用球镜矫正ꎬ散光则用柱镜矫正ꎬ等效球镜度可以简单
理解为球镜度＋１ / ２ 柱镜度ꎮ Ｚａｄｎｉｋ 等[１５]针对 ５５１ 名学龄
儿童进行的美国 Ｏｒｉｎｄａ 近视跟踪研究显示ꎬ基线期等效
球镜度是预测青少年近视发生的关键指标ꎬ其分割点为
＋０.７５ Ｄꎬ若三年级学生的远视度少于＋０.７５ Ｄꎬ则其发生
近视的敏感性为 ８６.７％、特异性为 ７３.３％ꎮ 此后ꎬＺａｄｎｉｋ
等[１６]在种族和屈光不正协作纵向调查研究(Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒꎬ
ＣＬＥＥＲＥ)中对 ４ ５１２ 名不同种族、尚未近视的学龄儿童就
近视危险因素进行了分析ꎮ 他们发现ꎬ基线等效球镜度、
父母近视、眼轴长度、角膜屈光力、晶状体屈光力、调节集
合 / 调节比值(ＡＣ / Ａ 比值)、水平 / 垂直散光度以及视力与
近视的发生有关ꎮ 基于这 ８ 项危险因素构建多因素预测
模型以及对其进行的交叉验证分析表明ꎬ该近视预测模型
的受试者工作曲线(ＲＯＣ)下面积(ＡＵＣ)为 ０.８７－０.９３ꎬ而
仅使用等效球镜度作为预测指标时ꎬ该预测模型的 ＡＵＣ
仅下降 ０.０１ 或 ０.０２ꎬ即等效球镜度是预测近视发生与否
的核心指标ꎮ

Ｍａ 等[１７]对上海宝山地区 １ ８５６ 名学生就基线期眼轴
长度、眼轴长度 / 角膜曲率半经以及等效球镜度与近视发
生的相关性所进行的研究显示ꎬ分别以眼轴长度、角膜曲
率半经以及等效球镜度建立 ４ ａ 近视预测模型的 ＡＵＣ 分
别为 ０.５８５、０.７４０、０.８３９ꎮ 与单独使用基线等效球镜度作
为预测指标相比ꎬ综合纳入基线期眼轴长度、角膜曲率半
径、等效球镜度、年龄、性别和父母近视状况构建近视预测
模型后ꎬＡＵＣ 仅增加 ０.０２２ꎮ 即单一的基线期等效球镜度
即可有效预测近视的发生ꎮ

以上研究表明ꎬ虽然基线期眼轴长度、角膜曲率半径
与近视的发生及进展有关ꎬ但基线期等效球镜度是预测近
视发生的最佳指标ꎬ且等效球镜度在第 １ ａ 的变化可作为
预测其后 ２ ａ 近视进展的指标ꎮ
２基于环境因素的预测

环境因素如长时间阅读、长时间注视电子产品、户外
活动时间短等一直被认为是近视发生或进展的危险因素ꎮ
如 Ｌｕｏ 等[１８]就新型冠状病毒(ＣＯＶＩＤ－１９)大流行期间中
国在校学生近视进展情况进行的研究表明ꎬ受疫情影响ꎬ
学生户外活动时间显著减少、近距离用眼(使用电子产
品)时间延长ꎬ其平均等效球镜度较疫情前显著增加(Ｐ<
０.００００１)ꎬ但平均眼轴长度并无显著差异 (Ｐ ＝ ０. ２２)ꎮ
Ｘｉｏｎｇ 等[１９]对户外活动时间与近视防控相关的研究所进
行的荟萃分析表明ꎬ增加户外活动时间可以有效预防近视
发生ꎬ但并不能有效减缓近视的进展ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[２０] 对
１９９４－１９９６ 年间出生、平均年龄为 １６.３ 岁的 １ ９９１ 名英国
双胞胎进行的调查研究显示ꎬ若以多元线性回归模型判断
环境因素与近视的相关性ꎬ则母亲教育程度(ＯＲ ＝ １.３３)、
生育期治疗 (ＯＲ＝ ０.６３)、 夏季分娩 (ＯＲ ＝ １.９３) 以及玩
电脑游戏时长 (ＯＲ＝ １.０３)与近视发生或进展相关ꎮ

Ｊｏｎｅｓ 等[２１]于 １９８９－２００１ 年间对 ５１４ 名美国学龄儿童
(其中的 １１１ 名在研究过程中发生近视)就父母近视、户
外活动时长在近视预测中的作用进行的研究显示ꎬ尚未近
视者的平均每周户外活动时间为 １１.６５±６.９７ ｈꎬ近视患者
为 ７.９８±６.５４ ｈ(Ｐ< ０.００１)ꎮ 若以 ＭＵＣ 数值评价近视预

８１９

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ６ 月　 第 ２４ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



测模型的可行性ꎬ则户外活动和父母近视可作为近视预测
指标(ＭＵＣ＝ ０.７５)ꎮ 在此项研究中ꎬ若以等效球镜、眼轴
长度和角膜屈光力构建近视预测模型ꎬ则 ＭＵＣ 为 ０.８７ꎮ
而在此基础上加入父母近视和户外活动时长构建预测模
型ꎬ则 ＭＵＣ 提升至 ０.９０ꎮ

此外ꎬ一项针对澳大利亚 ２ １０３ 名学龄儿童进行的长
达 ５－６ ａ 的调查研究表明ꎬ尽管基线年龄为 ６ 岁组的近视
者与未近视者的户外活动时间存在显著统计学差异
(１６.３ ｖｓ ２１.０ ｈꎬ Ｐ<０.０００１)ꎮ 但以近视危险因素相关的
ＭＵＣ 进行考量ꎬ基线等效球镜度(ＡＵＣ＝ ０.８４)是预测近视
发生的首要指标、而户外活动时间(ＡＵＣ ＝ ０.６４)、近距离
用眼(ＡＵＣ＝ ０.６１)、父母近视(ＡＵＣ ＝ ０.６５)和种族(ＡＵＣ ＝
０.６７)也可作为近视预测指标ꎮ 若在基线期等效球镜度的
基础上加上户外活动时间及父母近视状况构建预测模型ꎬ
该 ＭＵＣ 也仅由 ０. ８４ 提升至 ０. ８６ꎮ 而对于基线年龄为
１２ 岁组而言ꎬ基线等效球镜度(ＡＵＣ＝ ０.８９)仍是预测近视
发生的首要指标ꎬ户外活动时间 ( ＡＵＣ ＝ ０. ５８) 及种族
(ＡＵＣ＝ ０.６５)仍可作为近视预测指标ꎮ 但在基线期等效
球镜度的基础上加入户外活动时间后ꎬＭＵＣ 并未提高
(ＭＵＣ＝ ０.８８) [２２]ꎮ
３基于遗传信息的预测

近视患病率在不同种族间存在显著差异ꎬ如与白色人
种相比ꎬ亚洲尤其是东亚地区的日本、中国以及韩国的近
视患病率居高不下[２３]ꎮ

由于不同人种的基因存在些许差异ꎬ因此ꎬ基因在近
视发生及进展中的作用也备受关注ꎮ 此外ꎬ近视还具有遗
传倾向ꎬＩｐ 等[２４]对澳大利亚 ２ ３５３ 名 １２ 岁在校学生进行
的研究显示ꎬ父母无近视、父母一人近视、父母均近视ꎬ则
其子女近视患病率分别为 ７.６％、１４.９％及 ４３.６％ ꎮ

这些证据均表明ꎬ遗传因素与近视的发生及进展密切
相关ꎮ Ｙａｎｇ 等[２５] 对 ２４ 个高度近视家庭进行的全外显子
测序表明ꎬ５ 个基因、１０ 个位点与早发性高度近视有关ꎮ
对全基因组关联研究(Ｇｅｎｏｍｅ－Ｗｉｄｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｉｅｓꎬ
ＧＷＡＳ)进行的荟萃分析显示ꎬ有 ３３６ 个新发现的基因位
点与屈光不正有关ꎬ这使得 １８.４％的近视可归因于遗传
因素[２６]ꎮ

虽然越来越多的基因或位点被证实与近视的发生及
进展有关ꎬ但如前所述ꎬ多项研究已证实遗传因素并非近
视预测中的核心指标ꎮ 如 Ｃｈｅｎ 等[２７]对 １ ０６３ 双胞胎就遗
传因素[父母近视以及全基因组显著单核苷酸多态性
(ＳＮＰｓ)]和环境因素(近距离用眼、户外活动)在预测近
视发生中的作用进行了分析ꎮ 该研究涉及 ５ 个预测模型:
模型 １ 由年龄、年龄平方和性别构建ꎻ模型 ２ 由年龄、年龄
平方、性别、父母等效球镜度、户外活动时间和近距离用眼
时间构建ꎻ模型 ３ 由年龄、年龄平方、性别、遗传风险评分
(ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅꎬＧＲＳ)、户外活动时间和近距离用眼时
间构建ꎻ模型 ４ 由年龄、年龄平方、性别和父母等效球镜度
构建ꎻ模型 ５ 由年龄、年龄平方、性别和 ＧＲＳ 构建ꎮ 结果
表明ꎬ模型 １ 对 １８ 岁时高度近视的发生有较好的预测效
果(ＡＵＣ＝ ０.９５)ꎬ而添加 ＧＲＳ 数据并未显著改善该模型的
性能ꎮ 综合考量上述 ５ 个预测模型的性能ꎬ作者认为依据
多次访视所获得的的年龄特异性等效球镜度联合性别信
息即可准确预测近视的发生ꎮ

尽管近年来近视患病率的快速增长主要被归因于环
境因素ꎬ如学龄儿童户外活动时间不足以及近距离用眼时

间过长ꎬ但大量研究已证实近视是由遗传因素和后天因素
(环境和生活方式)共同作用所致ꎮ 目前的研究虽不支持
遗传因素在近视预测中的核心作用ꎬ但近视为基因－环境
相互作用所致的观点已成为主流[２８]ꎮ 随着分子生物学技
术的不断发展ꎬ通过基因调控近视发生及进展的机制也将
被阐明ꎬ对近视易感基因的调控也可能成为未来抑制近视
发生或进展的治疗策略ꎮ
４小结

由于儿童及青少年近视患病率不断攀升ꎬ准确预测近
视的发生及进展对于提早对近视高危人群或已发生近视
者进行有效干预极为重要ꎮ 这些措施包括增加户外活动
时间、减少近距离用眼时间、使用低浓度阿托品滴眼液点
眼以及配戴角膜塑形镜等[２９]ꎮ 此外ꎬ流行病学研究发现
高糖饮食也是导致近视发生发展的原因之一[３０]ꎮ 而随着
交联技术的发展ꎬ巩膜交联技术在控制近视发展中的潜在
应用价值也日渐受到关注和重视ꎬ这些研究为近视发展的
控制提供了重要思路[３１]ꎮ 由于近视为环境因素及遗传因
素共同作用所致ꎬ且不同个体、家庭以及种族的近视致病
因素各有不同ꎬ虽然大量研究已证实基线期等效球镜度是
近视预测的主要指标ꎬ但眼科工作者必须知晓该等效球镜
度必须在睫状肌麻痹状态下获得ꎬ且为年龄特异性ꎬ即目
前我们所谓的针对不同儿童年龄阶段的 “远视储备
值” [３２]ꎮ 由于近视的发病机制复杂ꎬ在近视预测模型中除
纳入年龄特异性等效球镜度、眼轴长度、眼轴长度 / 角膜曲
率半径等眼部客观性测量数值外ꎬ增加遗传因素(父母近
视状况、易感基因等)、户外活动时间、近距离用眼情况、
性别等指标ꎬ可有效提高近视预测模型的预测效能ꎮ 随着
基因学研究手段的不断创新ꎬ未来具有更高预测效能的特
异性基因也可能被发现ꎮ 对于近视预测模型的建立也必
然会随着近视相关研究的深入而与时俱进ꎮ
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