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学龄前儿童近视影响因素分析
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作者简介:卢康ꎬ男ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼视光与眼表ꎮ
通讯作者:王青ꎬ女ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方
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摘要
目的:探讨学龄前儿童近视的影响因素ꎬ为学龄前儿童的
近视防治提供依据ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２３ 年
９ 月于青岛大学附属医院眼科就诊的学龄前儿童 １６８ 人
１６８ 眼(选取视力较差眼入组ꎻ双眼视力相同时ꎬ选取右眼
入组)ꎮ 分组标准:电脑验光结果等效球镜>０ Ｄ 且视力为
该年龄段正常视力(３－５ 岁≥０.５ꎻ６－７ 岁≥０.７)儿童直接
纳入非近视组ꎻ电脑验光结果等效球镜<０ Ｄ 儿童使用 １％
硫酸阿托品凝胶散瞳ꎬ每天 ３ 次ꎬ连续使用 ３ ｄꎬ散瞳后进
行睫状肌麻痹验光若等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且视力无法达
到该年龄的正常视力(３－５ 岁<０.５ꎻ６－７ 岁<０.７)纳入近视
组ꎬ每组各 ８４ 人 ８４ 眼ꎮ 所有儿童均进行视力、眼压、验
光、眼生物学参数的测量ꎬ并在就诊时由父母或其监护人
填写影响因素问卷调查ꎬ内容包括每日户外活动时长、每
日单次电子设备使用及读写时长、父母近视度数及近视年
龄、分娩方式、是否足月ꎮ
结果:两组儿童裸眼视力、球镜、等效球镜、眼轴比较均有
差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组儿童每日睡眠时间、每日睡眠时
长、每日单次作业读书时长、分娩方式、是否足月比较均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ每日户外活动时长、每日单次电子设备
使用时长、母亲近视度数、父亲近视度数、母亲近视年龄、
父亲近视年龄比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｓｉｔｉｃ 回归
分析结果显示每日户外活动不足 ２ ｈ、每日单次电子设备
使用时间超过 ６０ ｍｉｎ、母亲近视度数、母亲近视年龄、父亲
患有高度近视以及父亲为早发性近视均是影响学龄前儿
童近视风险增加的因素ꎮ 儿童性别与近视影响因素对学
龄前儿童等效球镜的交互作用分析显示父亲近视度数、母
亲近视年龄、父亲近视年龄与儿童性别对学龄前儿童等效
球镜的交互作用显著(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步简单效应分析结
果显示如果父亲为早发性近视或母亲为早发性近视或父
亲为高度近视家庭中的女孩近视程度均高于男孩(Ｐ <
０.０５)ꎮ
结论:每日户外活动时长低于 １ ｈ、每日单次电子产品使用
超过 ６０ ｍｉｎ、父母近视均为影响学龄前儿童发生近视的因
素ꎮ 女孩的屈光状态与父母屈光情况有关ꎮ
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ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １６８ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( １６８ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１
ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒｅｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｈｅｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
ｈａｄ ｅｑｕａｌ ｖｉｓｉｏｎ. Ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ: Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ) > ０ Ｄ ａｎｄ ａｇｅ － ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (≥０.５ ｆｏｒ ａｇｅｓ ３－ ５ꎻ ≥０.７ ｆｏｒ ａｇｅｓ
６－７) ｗｅｒｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ.
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＳＥ < ０ Ｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ３ ｄａｙｓ ｏｆ １％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｕｌｆａｔｅ ｇｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ( ｔｈｒｅｅ
ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ) . Ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＳＥ ≤ － ０. ５０ Ｄ ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ａｇｅ－ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (<０.５ ｆｏｒ ａｇｅｓ ３－５ꎻ <０.７
ｆｏｒ ａｇｅｓ ６－７) ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ８４
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ８４ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
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ｆａｍｉｌｉｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｒｎａｌ ｅａｒｌｙ － ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａꎬ ｍａｔｅｒｎａｌ
ｅａｒｌｙ－ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｒ ｐａｔｅｒｎａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ
( ｕｎｄｅｒ １ ｈ )ꎬ ｄａｉｌｙ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｕｓｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ
６０ ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｇｉｒｌｓ ’ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｒｅｎｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ
ｇｅｎｄｅｒꎻ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕ Ｋꎬ Ｘｉａｏ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(８):１３６３－１３７０.

０引言
近视的发病机制复杂ꎬ遗传和环境因素都会导致近视

的发生ꎮ 户外活动的减少、长时间近距离的读写、电子设
备的使用及近视家族史是儿童及青少年近视发生的主要
原因[１]ꎮ 不同的分娩方式也会对儿童的眼部生物学参数
产生影响[２]ꎮ 睡眠情况对近视的影响存在争议[３]ꎮ 不同
生长发育阶段中ꎬ近视的影响因素可能不同ꎮ Ｆｒｅｎｃｈ 等[４]

对澳大利亚学龄期儿童的研究中发现ꎬ父母患有近视和较
长的读写时间是 ６ 岁儿童近视发生的影响因素ꎬ却不是
１２ 岁儿童近视的影响因素ꎬ这提示儿童早发性近视和晚
发性近视的发展机制可能存在差异ꎮ Ｗａｎｇ 等[５]发现经历
２０１９ 冠状病毒病( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－ １９)
后ꎬ６－８ 岁儿童的近视屈光度增加最为明显ꎬ该研究认为
年龄较小的儿童处于屈光发育的关键时期ꎬ眼部各屈光成
分易受环境的影响发生改变ꎮ

近视的发病年龄或进展时长是其成年后发展成为高
度近视的最强预测因素[６]ꎮ 据国家卫健委监测数据显示ꎬ
２０２０ 年我国儿童青少年总体近视率为 ５２.７％ꎬ其中 ６ 岁儿
童为 １４.３％ꎬ近视低龄化问题突出[７]ꎮ 学龄前近视儿童由
于近视发病年龄早ꎬ疾病进展时间长ꎬ成年后发展为高度
近视甚至病理性近视的风险更高ꎬ近视所带来的如白内
障、青光眼、视网膜脱离和近视性黄斑病变等不可逆性致
盲性眼病的发病率会增加[８]ꎮ

我们在门诊观察到ꎬ疫情期间学龄前近视儿童就诊的
比例较以往升高ꎮ 而当前学龄前儿童屈光状态的研究多
为基于学校或社区的横断面调查ꎬ并且纳入的近视儿童较
少ꎬ缺乏对学龄前近视儿童集中的、细致的影响因素的调

查ꎮ 既往研究中对近视儿童父母眼部情况信息的采集主
要为是否近视的统计[９－１１]ꎮ 在本研究中ꎬ我们对父母近视
情况进行了更细致的分类ꎬ并探讨了儿童性别和影响因素
对儿童等效球镜的交互影响ꎬ希望通过这项基于医院的病
例对照研究ꎬ进一步揭示学龄前近视发生的影响因素ꎬ帮
助临床医师识别近视高风险患儿ꎬ并针对性地对这部分儿
童进行近视防控ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０２１ 年 ９ 月至
２０２３ 年 ９ 月于青岛大学附属医院眼科就诊的学龄前儿童
１６８ 人 １６８ 眼(选取视力较差眼入组ꎻ双眼视力相同时ꎬ选
取右眼入组)ꎮ 分组标准[１２]:电脑验光结果等效球镜>０ Ｄ
且视力为该年龄段正常视力(３ － ５ 岁≥０. ５ꎻ６ － ７ 岁≥
０.７[１３])儿童直接纳入非近视组ꎻ电脑验光结果 ＳＥ<０ Ｄ 儿
童使用 １％硫酸阿托品凝胶散瞳ꎬ每天 ３ 次ꎬ连续使用 ３ ｄꎬ
散瞳后进行睫状肌麻痹验光若等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且视
力无法达到该年龄的正常视力(３ － ５ 岁 < ０. ５ꎻ６ － ７ 岁 <
０.７[１３])纳入近视组ꎬ每组各 ８４ 人 ８４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
年龄在 ３－７ 岁且未进入小学教育的儿童ꎻ(２)３ 岁屈光度
不超过＋３.００ Ｄꎻ４－５ 岁屈光度不超过＋２.００ Ｄꎻ６－７ 岁屈光
度不超过＋１.５０ Ｄ[１３]ꎻ(３)有意向进行眼科相关检查ꎮ 排
除标准:(１)家长或监护人不同意进行相关眼科检查或建
立屈光档案ꎻ(２)年龄在 ３－７ 岁但已进行了小学教育ꎻ(３)
父母或儿童患有眼部器质性疾病ꎬ如斜视、弱视、先天性白
内障等ꎻ(４)有过眼外伤病史或进行过眼部手术ꎻ(５)使用
过离焦框架眼镜、角膜塑形镜、低浓度阿托品等ꎻ(６)患有
严重的全身性疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ
本研究取得本院医学伦理委员会审查批准 (批准号:
ＱＹＦＹＷＺＬＬ２８５００)ꎬ所有参与者监护人均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１眼科检查　 所有儿童均进行裂隙灯、直接眼底镜检
查ꎬ排除器质性病变ꎮ 使用国际标准 Ｅ 字视力表获取裸
眼视力ꎬ自动喷气式眼压机计获取眼压ꎬ电脑验光获取球
镜(Ｓ)、柱镜(Ｃ)ꎬ等效球镜 ＝ Ｓ＋１ / ２ＣꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 获取
眼轴长度ꎬ所有测量均由同一经验丰富技师完成ꎬ每项检
查相距 １０ ｍｉｎꎬ均于 ８∶ ００ ａ.ｍ－１２∶ ００ ａ.ｍ 完成ꎬ以减少昼
夜节律对的眼部生物学参数的影响ꎬ所有仪器测量均重复
３ 次并取平均值ꎮ 避免双眼的同源性对检查结果造成的
影响ꎬ选择视力较差的眼睛进行数据分析ꎮ
１.２.２屈光档案表　 通过国内外文献的查阅及课题组专家
讨论ꎬ制定屈光档案及问卷调查表ꎬ内容包括视力、眼压、
验光、眼生物学参数等眼部检查结果和每日儿童户外活动
时长、单次电子设备使用及读写时长、父母近视情况[低
度近视 ( － ３. ００ Ｄ <等效球镜≤ － ０. ５０ Ｄ)、中度近视
(－６.００ Ｄ<等效球镜≤－３. ００ Ｄ)、高度近视(等效球镜
≤－６.００ Ｄ)ꎻ早发性近视(近视发病年龄≤１４ 岁)、晚发性
近视(近视发病年龄>１４ 岁)]、分娩方式及是否足月近视
影响因素问卷ꎬ其中每日户外活动时长计算方式为(工作
日的时间×５＋周末的时间×２) / ７ꎮ 为保证基本情况问卷的
质量ꎬ问卷均由熟悉儿童生活情况的父母或监护人填写ꎮ
所有数据由 ２ 人独立录入表格ꎬ核查不一致的项目将翻阅
原始资料进行核对更改ꎮ
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统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
问卷量表采用 Ｂａｔｌｅｔｔ 检验对量表进行效度分析ꎬ采用
Ｃｈｒｏｂａｃｈ􀆳ｓ α 进行信度分析ꎬα>０.７ 认为量表信度可接受ꎮ
符合正态分布的连续型变量数据以均值±标准差表示ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ 分类变量以百分比或频数
表示ꎬ采用卡方检验ꎻ采用 Ｌｏｇｓｉｔｉｃ 回归分析影响儿童近视
的影响因素ꎻ两因素方差分析评估性别和影响因素的交互
作用并做进一步简单效应分析ꎬ使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进行校正
(Ｐ<０.０１６７ 或 ０.０１２５ 或 ０.００８３)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

２结果
２.１两组儿童一般资料比较 　 两组儿童性别、年龄、柱镜
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ裸眼视力、球镜、等
效球镜、眼轴比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组儿童各因素比较　 两组儿童每日睡眠时间、每日
睡眠时长、每日单次作业读写时长、分娩方式、是否足月比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ每日户外活动时长、每日
单次电子设备使用时长、母亲近视度数、父亲近视度数、母
亲近视年龄、父亲近视年龄比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组儿童一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

裸眼视力

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＡＭＲ)

球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
近视组 ８４(８４) ４１ / ４３ ６.１３±１.０１ ０.５２±０.２５ －１.７０±０.９５ －０.５３±０.５１ －２.０５±１.０２ ２３.７８±０.９３
非近视组 ８４(８４) ４３ / ４１ ５.９０±１.２１ ０.０１±０.２０ ０.３６±０.４４ －０.３７±０.７５ ０.１８±０.４１ ２２.５４±０.７６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０９５ １.２１２ １４.０９６ －１７.４６９ －１.５５７ －１７.７８１ ９.２９３
Ｐ ０.７５８ ０.１８０ <０.００１ <０.００１ ０.１２４ <０.００１ <０.００１

表 ２　 两组儿童各因素比较

因素 近视组(眼ꎬ％) 非近视组(眼ꎬ％) χ２ Ｐ
生活习惯 每日睡眠时间 ２１ 点前 ３２(３８) ２１(２５) ５.３８４ ０.０６８

２１－２２ 点 ４７(５６) ６１(７３)
２２ 点后 ５(６) ２(２)

每日睡眠时长 <９ ｈ １７(２０) １４(１７) ０.４７６ ０.７８８
<１０ ｈ ４９(５８) ５３(６３)
≥１０ ｈ １８(２２) １７(２０)

每日户外活动时长 ≥２ ｈ ２２(２６) ５０(６０) １９.８３４ <０.００１
１－<２ ｈ ３６(４３) ２３(２７)
<１ ｈ ２６(３１) １１(１３)

每日单次电子设备使用时长 <３０ ｍｉｎ １４(１７) ４０(４８) ３２.２０３ <０.００１
３０－<６０ ｍｉｎ １４(１７) ２４(２８)
≥６０ ｍｉｎ ５６(６６) ２０(２４)

每日单次作业读写时长 <６０ ｍｉｎ ２５(３０) ２９(３５) ０.４３７ ０.５０９
≥６０ ｍｉｎ ５９(７０) ５５(６５)

遗传因素 母亲近视度数 无近视 １１(１３) ３０(３６) １１.８１０ ０.００８
低度近视 １７(２０) １３(１５)
中度近视 ３５(４２) ２４(２９)
高度近视 ２１(２５) １７(２０)

父亲近视度数 无近视 １６(１９) ３０(３６) １２.１０５ ０.００７
低度近视 １６(１９) １１(１３)
中度近视 ３０(３６) ３５(４２)
高度近视 ２２(２６) ８(９)

母亲近视年龄 无近视 １１(１３) ３０(３６) １３.１１８ ０.００１
晚发性近视 ３８(４５) ３４(４０)
早发性近视 ３５(４２) ２０(２４)

父亲近视年龄 无近视 １７(２０) ３０(３６) １４.２３８ <０.００１
晚发性近视 ３４(４１) ４２(５)
早发性近视 ３３(３９) １２(１４)

分娩方式 顺产 ４７(５６) ３８(４５) １.９２９ ０.１６５
剖宫产 ３７(４４) ４６(５５)

是否足月 是 ７３(８７) ７５(８９) ０.２２７ ０.６３４
否 １１(１３) ９(１１)
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２.３ Ｌｏｇｓｉｔｉｃ 回归分析影响儿童近视因素　 以每日户外活

动时长、每日单次电子设备使用时长、父母近视度数和父

母近视年龄为自变量ꎬ学龄前儿童是否近视为因变量进行

Ｌｏｇｓｉｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示每日户外活动不足 ２ ｈ、每日

单次电子设备使用时间超过 ６０ ｍｉｎ、母亲近视度数、母亲

近视年龄、父亲患有高度近视以及父亲为早发性近视均是

影响学龄前儿童近视风险增加的因素ꎬ见表 ３ꎮ
２.４儿童性别与近视影响因素对学龄前儿童等效球镜的

交互作用　 以等效球镜为因变量的学龄前儿童性别与近

视影响因素(来源于表 ２ 差异有统计学意义的因素)的交

互作用分析显示ꎬ父亲近视度数、母亲近视年龄、父亲近视

年龄与儿童性别对学龄前儿童等效球镜的交互作用显著

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ ꎮ 进一步简单效应分析结果显示:如果

父亲为早发性近视或母亲为早发性近视或父亲为高度近

视家庭中的女孩近视程度高于男孩ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５－８ꎬ图 １ꎮ
３讨论

近视一直以来是世界亟待解决的重要公共卫生问题ꎬ
学龄前阶段是儿童视力发育的关键时期ꎬ近视发生年龄越

早ꎬ成年后发展为高度近视甚至病理性近视的可能性越

　 　

大ꎬ出现近视并发症的风险也会增加[１４]ꎮ 因此ꎬ及早识别

学龄前近视的高危因素并做出针对性指导是学龄前儿童

近视防控的关键ꎮ 我们通过测量学龄前儿童视力、屈光参

数和眼轴ꎬ结合调查问卷及屈光档案ꎬ分析学龄前儿童的

近视影响因素ꎬ并通过交互作用和简单效应模型分析探讨

性别与影响因素之间的关联ꎬ进一步揭示学龄前近视发生

的影响因素ꎬ帮助临床医师识别近视高风险患儿ꎬ并制定

个体化近视防控策略实现早期干预ꎮ
睡眠一直是近视发病机制中关注的因素ꎮ 睡眠剥夺

会使人脑腹侧纹状体多巴胺 Ｄ２ 受体下调ꎬ眼内多巴胺能

通路的激活减少ꎬ造成眼轴增长、近视发生[１５]ꎮ 但我们的

研究结果提示每日睡眠时间和睡眠时长与学龄前儿童近

视的无明显相关ꎬ这与 Ｗｅｉ 等[１６] 在安阳儿童眼病研究中

的结果一致ꎮ 同样ꎬＬｉ 等[１７] 在对新加坡学龄期儿童的睡

眠模式与近视的研究中也未发现两者之间存在显著关联ꎮ
一项 Ｍｅｔａ 分析结果提示ꎬ充足的睡眠时间与较低的近视

风险相关ꎬ而睡眠时间短、睡眠质量差与较高的近视风险

相关[１８]ꎮ 但该研究纳入了成人ꎬ其结果不能准确地反映

儿童的情况[１９]ꎮ 本研究选取人口统计学的差异(如年龄、
性别分布、屈光度的不同)以及研究的设计因素(前瞻性

　 　
表 ３　 Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析影响儿童近视因素分析

因素
模型一

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
模型二

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
每日户外活动时长 >２ ｈ １ / １ /

１－２ ｈ ３.４６４ １.５６９－７.６４８ ０.００２ ３.５４３ １.５５０－８.０９６ ０.００３
<１ ｈ ５.５７４ ２.１４４－１４.４８９ <０.００１ ４.７８７ １.８３２－１２.５０７ ０.００１

每日单次电子设备

使用时长

<３０ ｍｉｎ １ / １ /
３０－６０ ｍｉｎ １.６６７ ０.６１６－４.５１０ ０.３１５ １.７１９ ０.６２４－４.７３５ ０.２９５
>６０ ｍｉｎ ８.４２２ ３.５０２－２０.２５９ <０.００１ ８.６１５ ３.３４３－２２.２０３ <０.００１

母亲近视度数 无近视 １ / １ /
低度近视 ３.４２９ １.０９３－１１.６６５ ０.０４２ ３.５７１ １.１３１－１２.６９５ ０.０３５
中度近视 ３.９４３ １.３９７－１１.０４８ ０.００９ ３.９２９ １.５２６－１２.４６７ ０.００９
高度近视 ３.４２９ １.０７３－１０.２４５ ０.０３１ ３.３１６ １.２１４－１１.９５８ ０.０３７

父亲近视度数 无近视 １ / １ /
低度近视 ２.７７８ ０.８７０－８.８７３ ０.０８５ ２.８７２ ０.９０９－９.０７６ ０.０７２
中度近视 １.６３８ ０.６４４－４.１６８ ０.３００ １.５０９ ０.５９７－３.８１６ ０.３８５
高度近视 ５.０００ １.５５７－１６.０５５ ０.００７ ４.６３４ １.４３４－１４.９８０ ０.０１

母亲近视年龄 无近视 １ / １ /
晚发性近视 ３.０６１ １.１２６－８.３２０ ０.０２８ ３.４６７ １.２５５－９.５７７ ０.０１６
早发性近视 ４.６２２ １.６１７－１３.２１１ ０.００４ ５.０６２ １.７２３－１４.８７５ ０.００３

父亲近视年龄 无近视 １ / １ /
晚发性近视 １.４２９ ０.５８８－３.４６９ ０.４３１ １.４４２ ０.５８５－３.５５６ ０.４２６
早发性近视 ４.７７３ １.６９６－１３.４２７ ０.００３ ４.７６８ １.６７２－１３.５９２ ０.００３

注:模型一未矫正年龄和性别混杂因素ꎻ模型二矫正年龄和性别混杂因素ꎮ

表 ４　 儿童性别与近视影响因素对学龄前儿童等效球镜的交互作用

统计值

生活习惯

每日户外活动

时长×儿童性别

每日单次电子设备

使用时长×儿童性别

父母近视情况

母亲近视

度数×儿童性别

父亲近视

度数×儿童性别

母亲近视

年龄×儿童性别

父亲近视

年龄×儿童性别

Ｆ ０.０２２ １.５６５ １.７４９ ３.１６９ ２.５３７ ２.８６
Ｐ ０.９７８ ０.２１３ ０.１０４ ０.００４ ０.０３２ ０.０１８
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图 １　 儿童性别与近视影响因素对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析 　 Ａ:父亲近视年龄与儿童性别对学龄前儿童等效球镜的简
单效应分析ꎻＢ:母亲近视年龄与儿童性别对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析ꎻＣ:父亲近视度数与儿童性别对学龄前儿童
等效球镜的简单效应分析ꎻＤ:儿童性别与父亲近视度数对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析ꎮ

表 ５　 父母近视情况与儿童性别对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析

父母近视情况 儿童性别
等效球镜

差值 (男－女)
Ｐ

９５％ＣＩ
下限 上限

母亲近视年龄 无近视 男 －０.２９０ ０.５１４ －１.１６６ ０.５８６
女

晚发性近视 男 －０.０６５ ０.８５０ －０.７４０ ０.６１１
女

早发性近视 男 ０.２７７ ０.４８９ －０.５１４ １.０６７
女

父亲近视年龄 无近视 男 －０.４７９ ０.２４７ －１.２９６ ０.３３７
女

晚发性近视 男 －０.０５５ ０.８６４ －０.６９３ ０.５８２
女

早发性近视 男 ０.５８２ ０.１８５ －０.２８２ １.４４７
女

父亲近视度数 无近视 男 －０.４３５ ０.２９３ －１.２５ ０.３８１
女

低度近视 男 ０.６０５ ０.２７７ －０.４９２ １.７０２
女

中度近视 男 －０.４７９ ０.１６８ －１.１６３ ０.２０４
女

高度近视 男 １.６７７ ０.００２ ０.６１６ ２.７３７
女

或回顾性研究)是得出不同结论的原因之一ꎮ 由于我们
研究中没有纳入高度近视患者ꎬ故而不能确定学龄前高度
近视的发生与睡眠的关系ꎮ 除了每日睡眠时长和睡眠时
间外ꎬ今后的研究也应该关注其他反映睡眠质量的指标对
学龄前儿童近视的影响ꎮ

户外活动的增加可以有效控制近视度数的加深ꎬ这在
多项临床研究中得到了证实[２０－２２]ꎮ 户外活动控制近视发

生和进展可能与室外光线刺激眼内多巴胺的分泌、调节巩
膜的重塑有关[２３]ꎮ 此外ꎬ户外比室内拥有更高的空间频
率ꎬ研究认为不同空间频率带来的视觉刺激会影响儿童眼
部的发育ꎬ与近视的发生有一定关联[２４]ꎮ 也有研究认为ꎬ
户外活动抑制近视可能依赖于更多的绿色空间[２５]ꎮ 通过
增加视觉敏锐度、减少空气污染对眼周的氧化应激和炎症
反应刺激ꎬ户外绿色空间更多的城市地区ꎬ儿童视力受损
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　 　 表 ６　 儿童性别与母亲近视发生年龄对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析

儿童性别 母亲近视发生年龄 等效球镜差值 Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

男 晚发性近视－无近视 －０.５９４ ０.３６８ －１.５６６ ０.３７８
早发性近视－无近视 －０.６６２ ０.３７０ －１.７４９ ０.４２５

早发性近视－晚发型近视 －０.０６８ ０.９９７ －０.９９９ ０.８６３
女 晚发性近视－无近视 －０.８１９ ０.１０８ －１.７６０ ０.１２３

早发性近视－无近视 －１.２２９ ０.００７ －２.１７８ －０.２７９
早发性近视－晚发型近视 －０.４１０ ０.５８６ －１.２７６ ０.４５７

表 ７　 儿童性别与父亲近视发生年龄对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析

儿童性别 父亲近视发生年龄 等效球镜差值 Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

男 晚发性近视－无近视 ０.０９６ ０.９９２ －０.８２６ １.０１８
早发性近视－无近视 －０.３５５ ０.８０２ －１.４１３ ０.７０２

早发性近视－晚发型近视 －０.４５１ ０.５７５ －１.３９３ ０.４９０
女 晚发性近视－无近视 －０.３２８ ０.７４０ －１.１９７ ０.５４１

早发性近视－无近视 －１.４１７ ０.００２ －２.４１５ －０.４１８
早发性近视－晚发型近视 －１.０８９ ０.０１４ －２.００５ －０.１７２

表 ８　 儿童性别与父亲近视度数对学龄前儿童等效球镜的简单效应分析

儿童性别 父亲近视度数 等效球镜差值 Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

男 低度近视－无近视 ０.１２７ １.０００ －１.２７ １.５２４
中度近视－无近视 －０.２３９ ０.９９２ －１.３０８ ０.８２９

中度近视－低度近视 －０.３６６ ０.９７５ －１.６８４ ０.９５１
高度近视－无近视 －０.０２４ １.０００ －１.２３３ １.１８５

高度近视－低度近视 －０.１５１ １.０００ －１.５８５ １.２８２
高度近视－中度近视 ０.２１５ ０.９９６ －０.９０１ １.３３１

女 低度近视－无近视 －０.９１３ ０.２４４ －２.１２１ ０.２９６
中度近视－无近视 －０.１９５ ０.９９５ －１.１５８ ０.７６８

中度近视－低度近视 ０.７１８ ０.４５６ －０.４２９ １.８６６
高度近视－无近视 －２.１３６ <０.００１ －３.４８ －０.７９１

高度近视－低度近视 －１.２２３ ０.１６３ －２.７０６ ０.２５９
高度近视－中度近视 －１.９４１ ０.００１ －３.２３１ －０.６５１

的风险更小ꎮ 本研究中ꎬ每日户外活动时长不足 １ ｈ 和

１－２ ｈ的儿童ꎬ近视的发生风险更高ꎮ 既往有研究认为ꎬ较
小年龄近视的发生与遗传因素关系更大[４]ꎬ我们研究提

示ꎬ即便是学龄前的儿童ꎬ近视的发生也与户外活动时间

密切相关ꎮ 为减少近视的发生率ꎬ应当鼓励学龄前儿童多

进行户外活动ꎬ保证每天 ２ ｈ 以上的户外活动时间ꎮ
随着生活方式的改变ꎬ电子产品逐渐占据了儿童学习

和生活的大部分时间ꎮ 特别是疫情期间ꎬ随着学校网课的

增加ꎬ儿童接触电子产品时间延长ꎬ近视率也大幅升

高[２６]ꎮ 电子设备往往存在闪烁速度和闪烁频率的变化ꎬ
会引起视觉和眼部症状导致数字视疲劳[２７]ꎮ 数字视疲劳

会加重近视儿童的调节不稳定性ꎬ而调节性微波动又会进

一步加重近距离视物的疲劳、调节滞后ꎬ从而诱导近视的

发生[２８－２９]ꎮ 这可能是本研究中近视的影响因素存在于电

子设备而不存在于较长读写时长中可能的原因之一ꎮ 在

我们的研究中ꎬ每日单次电子设备使用时间超过 ６０ ｍｉｎ

的学龄前儿童近视发生风险是每日单次电子设备使用时

间不足 ３０ ｍｉｎ 的 ８.４２２ 倍ꎬ这与重庆的学龄期儿童影响因

素分析得出的结论一致[３０]ꎮ 因此ꎬ要特别注意控制学龄

前儿童的电子设备的使用ꎬ以减少近视的发生风险ꎮ
多数研究认为ꎬ近距离读写时间越长ꎬ近视发生率越

高[３１]ꎮ 本研究中ꎬ每日单次读写时长超过 ６０ ｍｉｎ 的学龄

前近视儿童和非近视儿童分别占各自人群的 ７０％和６５％ꎬ
这意味着本次纳入的大多数学龄前儿童都有 ６０ ｍｉｎ 以上

的近距离读写时间ꎮ Ｌｏｇｓｉｔｉｃ 回归逻辑回归分析未显示每

日单次读写时长超过 ６０ ｍｉｎ 对两组儿童的近视发生有显

著影响ꎮ 我们认为青岛地区的家长和学校对学龄前儿童

的教育较为重视ꎬ多数儿童具有长时间的读写习惯ꎬ应当

多增加学龄前儿童用眼习惯的宣教活动ꎮ 尽管我们的研

究未发现读写时长超过 ６０ ｍｉｎ 对学龄前儿童的屈光状态

存在影响ꎬ但是更长时间的读写是否会对学龄前近视的发

生存在潜在的风险ꎬ仍需要进一步的研究ꎮ 此外ꎬ近距离
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工作、光线情况等也可能会影响近视的发生ꎬ今后仍然需

要更细致的研究设计来探讨学龄前近距离读写与近视发

生的关系ꎮ
母亲的孕期健康状况对胎儿及出生后的眼部发育十

分重要、孕期高血压[３２]、二手烟环境的暴露[３３] 及早产儿

视网膜病变[３４]等均与后期儿童近视的发病有关ꎮ 不同的

生产方式对新生儿的眼部生物学参数可能有一定的影响ꎮ
Ｏｚｋｕｒｔ 等[２]发现经阴道顺产新生儿的眼压高于剖腹产的

新生儿ꎮ 但生产方式对眼屈光影响的研究较少ꎮ 我们的

研究结果显示生产方式对学龄前儿童是否近视无显著影

响ꎮ 早产儿的视网膜病变及其激光治疗与近视的发展显

著相关[３４－３５]ꎬ但在我们的研究中未发现是否为早产儿对

学龄前儿童的近视存在显著影响ꎬ可能是我们纳入的这部

分早产儿未伴随早产儿视网膜病变ꎮ
父母将他们的基因遗传给子女ꎬ并且在行为方式上影

响着子女的生活习惯ꎮ 既往对儿童近视的影响因素的研

究[３６]中ꎬ大部分未对父母近视作进一步分类ꎬ在我们的研

究中ꎬ按照近视的发病时间及严重程度作了更细致分类ꎬ
我们发现父母的近视与学龄前儿童的近视发病密切相关ꎮ
母亲的近视度数和近视年龄也是学龄前儿童近视的影响

因素ꎬ这与 Ｌａｎｄｍａｎｎ 等[９] 和印度北部 ５－１６ 岁学龄儿童

的研究结果[１１] 相似ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[１０] 研究表明父母高度近视

与子女近视存在较强的正相关性ꎬ并且父母高度近视的孩

子近视发生更早ꎮ 这也与我们的研究结果相一致ꎮ 我们

研究中发现父亲为高度近视的女孩近视程度高于男孩ꎬ我
们推测可能是基因与环境的共同影响ꎮ 目前研究认为高

度近视的遗传模式主要分为 Ｘ－性连锁遗传、常染色体显

性遗传和常染色体隐性遗传[３７]ꎮ 其中父亲的近视基因可

能通过 Ｘ－隐性遗传模式对女孩产生更显著的影响ꎬ女孩

携带致病基因的概率更高ꎮ 行为方式上ꎬ社会文化导致女

孩可能更倾向于室内静态活动ꎬ而减少每日户外活动时

长[３８]ꎮ 但是我们仍无法判断父母的近视情况对孩子的影

响是由于遗传因素还是生活方式的影响ꎮ
我们的研究也有一定的局限性:(１)我们的纳入人群

为医院就诊的患者ꎬ因此纳入来源上可能存在一定的偏

倚ꎮ (２)我们仅纳入了为低中度近视的学龄前儿童ꎬ缺少

高度近视的数据ꎮ (３)由于门诊工作量的限制ꎬ部分影响

因素缺少进一步的分类ꎮ 今后仍然需要更多的纵向研究

对存在高危因素的儿童进行随访观察ꎬ并且结合基因检测

探索遗传－环境交互作用对学龄前儿童近视的影响ꎬ从而

为学龄前近视儿童的防控提供更细致、更全面的临床
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｓｃｉ
(Ｌａｎｄｍａｒｋ Ｅｄ)ꎬ ２０２４ꎬ２９(１):９.
[２１] Ｙａｎｇ ＪＬꎬ Ｌｉ ＤＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ
ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ

９６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍｙｏｐｉａ: ａ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ( Ｏｘｆ)ꎬ ２０２４ꎬ
４６(１):１０７－１１５.
[２２] Ａｌｖａｒｅｚ－Ｐｅｒｅｇｒｉｎａ Ｃꎬ Ｒｕｉｚ－Ｐｏｍｅｄａ Ａꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｐｒｅ－ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ ｌｏｃｋｄｏｗｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ )ꎬ ２０２３ꎬ
１０:１３０８４２３.
[２３] Ｚｈａｎｇ ＰＢꎬ Ｚｈｕ Ｈ. Ｌｉｇｈｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１１(３):９３９－９５７.
[２４] Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩꎬ Ｈａｒｂ ＥＮꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ ＣＦ. Ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｏｆ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｉｎｄｏｏｒ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(１１):４２.
[２５] Ｂａｏ ＷＷꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｄａｄｖａｎｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｒｂａｎ ｇｒｅｅｎｓｐａｃｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ ２０２４ꎬ１８４:１０８４２３.
[ ２６ ] ＡｌＳｈａｍｌａｎ ＦＴꎬ Ｂｕｂｓｈａｉｔ ＬＫꎬ ＡｌＡｈｍａｄ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１２(２):９０－９７.
[２７] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｌｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ:
Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ
２８:２１３－２５２.
[２８] Ｙｕ ＨＹꎬ Ｚｅｎｇ ＪＷꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｍｉｃｒｏｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｎｅａｒ ｗｏｒｋ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ１９(１２):７０６６.
[２９] Ｋａｕｒ Ｋꎬ Ｇｕｒｎａｎｉ Ｂꎬ Ｎａｙａｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ Ｅｙｅ Ｓｔｒａｉｎ － Ａ
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１１(５):１６５５－１６８０.

[３０] Ｘｉｅ ＺＨꎬ Ｌｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＪＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ: ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):１４６.
[３１] Ｈｕａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＳꎬ Ｗｕ ＰＣ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ
ｗｏｒｋ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０(１０):ｅ０１４０４１９.
[３２] Ｌｉ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ. ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ６(４):ｅ２３８６９４.
[３３] Ｓｔｏｎｅ ＲＡꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＬＢꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ｓｍｏｋｉｎｇ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２００６ꎬ４７(１０):４２７７－４２８７.
[３４] Ｘｉｅ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ４ － ｔｏ ５ － ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ１０:
９２２３０３.
[３５] Ｉｎｏｕｅ Ｔꎬ Ａｓａｏｋａ Ｒꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌａｓｅｒ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＲＯＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ? Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２５９(２):３１７－３２２.
[３６] 郑华宾ꎬ 肖婷ꎬ 李骥ꎬ 等. 重庆市武隆区青少年儿童近视筛查

及近视影响因素分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(２):２９７－３００.
[３７] Ｂａｉｒｄ ＰＮꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｌａｎｃａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ
２０２０ꎬ６:９９.
[３８] 阿依努􀅰努拉厚ꎬ 赵勇ꎬ 郭宁ꎬ 等. 新疆叶城县维吾尔族 ６~１２
岁儿童的近视及远视储备现况. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２３ ( ６):
９８６－９９０.
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