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摘要

目的:探讨新疆和田县 ４－１４ 岁维吾尔族学生远视储备现

状与眼部生物学参数的关系ꎬ为近视预防提供科学依据ꎮ

方法:采用分层随机整群抽样法选取 ２０２３ 年 ９ 月 １ 日至

２０２３ 年 １０ 月 ３１ 日和田县 ６ 所学校的学生 ３ ２６４ 名 ３ ２６４

眼ꎬ进行裸眼远视力、睫状肌麻痹后电脑验光及眼部生物

学测量ꎮ 通过多元线性回归分析非近视学生等效球镜度

(ＳＥ)与眼部生物学参数的相关性ꎮ

结果:最终纳入 １ ９９８ 名 １ ９９８ 眼非近视学生ꎬ其中 １ ３５４

人远视储备不足ꎬ检出率为 ６７.７７％ꎮ 远视储备不足的检

出率随着年龄增大而降低ꎬ从 ４ 岁的 ９４.１２％降至 １４ 岁的

１８.１３％(Ｐ<０.００１)ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ远视储备充

足组中ꎬ年龄、性别、裸眼远视力、眼轴(ＡＬ)和平均角膜曲

率(Ｋ)共同解释了 ６６.５％的 ＳＥ 变异ꎻ而远视储备不足组

中ꎬ这些因素仅解释了 ２８.０％的 ＳＥ 变异ꎮ

结论:新疆 ４－１４ 岁维吾尔族非近视学生中ꎬ远视储备不足

的检出率为 ６７.７７％ꎮ 在远视储备不足的群体中ꎬ年龄、性

别、ＡＬ 和平均 Ｋ 值仅能解释少部分的 ＳＥ 变异ꎬ表明该人

群屈光状态可能受到更多复杂因素的影响ꎮ

关键词:远视储备ꎻ眼部生物学参数ꎻ学生ꎻ少数民族ꎻ流行
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０引言

近视已成为当前社会中儿童和青少年面临的主要公

共卫生问题[１]ꎮ 预计到 ２０５０ 年ꎬ全球近视患者将达到

４７.５８亿ꎬ占全球人口的 ４９.８％ [２]ꎮ 在我国ꎬ５－１１ 岁学龄儿

童的近视屈光度呈急剧上升趋势ꎬ近视患病率由 ２３.１％上

升至 ８２.８％ [３]ꎮ 人眼的正视屈光范围为＋０.５０－－０.５０ Ｄꎮ
新生儿的眼球通常处于远视状态ꎬ随着年龄的增长ꎬ眼球

的屈光状态逐步从远视转变为正视ꎬ这一生理过程被称为

远视储备[４－５]ꎮ 远视储备的减少已被证明是近视的重要

风险因素ꎬ特别是在远视储备减少且存在近视诱发因素

(如长时间近距离用眼、户外活动时间不足)时ꎬ近视的发

生风险大大增加[６]ꎮ 同时ꎬ国际近视研究所( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｍｙｏｐｉａ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ＩＭＩ ) 也 引 入 了 近 视 前 期 的 概 念ꎬ 将
－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤０.７５ Ｄ 定义为近视前期[７]ꎮ 目前流行病数

据显示ꎬ近视前期的检出率为 ４８％－６１％ [８－９]ꎮ 广州一项

对 ６－１２ 岁非近视儿童研究表明ꎬ远视储备不足检出率为

８５.１８％ [１０]ꎮ 新疆叶城县一项对 ６－１２ 岁非近视维吾尔族

儿童研究表明远视储备不足检出率高达 ７５.５１％ [１１]ꎮ Ｌｉｕ
等[１２]报告称ꎬ眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)每增加 １ 个单位ꎬ屈
光不正就会近视偏移 ０. ３０ Ｄꎬ而轴率比 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｒａｔｉｏꎬ ＡＬ / ＣＲ)每增加 １ 单位ꎬ则会导致近视

偏移 ５.７９ Ｄꎮ 因此ꎬＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 等眼部生物特征参数是

儿童远视储备不足或者近视前期的有效预测因素ꎮ 在

远视储备不足窗口进行识别和干预至关重要ꎮ 故本研

究开展睫状肌麻痹后验光ꎬ探讨维吾尔族远视储备情况

与眼部生物学参数的关系ꎬ为未来少数民族近视预防提

供依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 横断面研究ꎮ 在新疆和田县 ２０２３ 年 ９ 月 １ 日

至 ２０２３ 年 １０ 月 ３１ 日以学校为单位进行分层随机整群抽

样ꎬ最终纳入 ２ 所幼儿园ꎬ２ 所小学ꎬ２ 所中学共 ３ ２６４ 名

３ ２６４眼ꎮ 双眼等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、ＡＬ
等呈高度相关性ꎬ故均选右眼纳入研究ꎮ 纳入标准:(１)
和田县的维吾尔族在校学生ꎻ(２)年龄 ４－１４ 岁ꎻ(３)接受

过睫状肌麻痹电脑验光ꎻ(４)符合非近视的定义ꎮ 排除标

准:(１)患有各种类型青光眼、角膜疾病、晶状体疾病、眼
底疾病等眼部疾病的患者ꎻ(２)患有弱视、斜视、屈光参差

的患者ꎻ(３)患有严重结膜炎等眼病的患者ꎻ(４)依从性差

或存在精神疾病、认知障碍等情况的患者ꎮ 根据上述纳排

标准ꎬ最终共纳入 １ ９９８ 名 １ ９９８ 眼非近视的维吾尔族学

生ꎬ其中远视储备不足 １ ３５４ 名１ ３５４眼ꎬ远视储备充足

６４４ 名 ６４４ 眼ꎮ 本研究取得本院伦理委员会审查批准

(批准号:２０１９ＸＥ０１５１)所有参与者及其监护人均签署

知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１一般检查　 在每个学校检查之前ꎬ分别举行一次在

线家长会ꎬ解释研究的目的和方法ꎬ以及睫状肌麻痹的注

意事项ꎮ 由研究小组的眼科医生和视光师对所有参与者

进行裂隙灯、裸眼远视力、睫状肌麻痹后电脑验光、眼部生

物学 测 量 参 数 等 眼 部 检 查ꎮ 在 光 照 良 好 的 区 域

(>５００ Ｌｘ)进行视力检查ꎬ使用国际标准视力表为 Ｅ 字视

标(ＧＢ１１５３３－２０１１)ꎬ视力表与学生相距 ５ ｍꎮ 在瞳孔散

大之前ꎬ使用眼部生物测量仪测量角膜曲率与 ＡＬꎮ 然后

用 ２ 滴 １％环喷托酯诱导睫状肌麻痹ꎬ间隔 ５ ｍｉｎ 给药

２ 次ꎬ２０ ｍｉｎ 后给药第 ３ 次ꎮ 再过 １５ ｍｉｎ 后评估睫状肌麻

痹和瞳孔扩张ꎮ 使用台式自动电脑验光仪ꎬ在瞳孔放大至

至少 ６ ｍｍ 且瞳孔光反射消失的参与者中ꎬ从设备中提取

球镜度、柱镜度和轴位的数据ꎮ
１.２.２ 定义 　 ＳＥ ＝ 球镜屈光度(Ｄ) ＋柱镜屈光度(Ｄ) / ２ꎮ
近视被定义为 ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎬ非近视定义为 ＳＥ>－０.５０ Ｄꎮ
根据上海市卫生健康委员会发布的«儿童青少年裸眼视

力和屈光度评价规范» [１３] 将远视储备量不足定义为儿童

睫状肌麻痹后 ＳＥ<２.４５ Ｄ(４ 岁)、ＳＥ<２.２６ Ｄ(５ 岁)、ＳＥ<
２.０８ Ｄ(６ 岁)、ＳＥ<１.７４ Ｄ(７ 岁)、ＳＥ<１.４８ Ｄ(８ 岁)、ＳＥ<
１.２４ Ｄ(９ 岁)、ＳＥ< １.０４ Ｄ(１０ 岁)、ＳＥ< ０.９５ Ｄ(１１ 岁)、
ＳＥ<０.７３ Ｄ(１２ 岁)、ＳＥ<０.４６ Ｄ(１３ 岁)、ＳＥ < ０. １７ Ｄ(１４
岁)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ３０.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料满足正态分布采用均数±标准差表示ꎬ两组间比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎻ
计量资料不满足正态分布时采用中位数(四分位间距)表
示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组间比较采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组
间比较采用卡方检验ꎮ 多元线性回归分析用于分析 ＳＥ 与

年龄、性别和眼生物测量参数等的相关性ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ
２结果

２.１参与者一般资料　 最终纳入 １ ９９８ 名 ４－１４ 岁非近视

的维吾尔族儿童ꎬ其中男 １ ０３２ ( ５１. ６５％) 名ꎬ 女 ９６６
(４８.３５％)名ꎬ总体人群中平均年龄 ９.４２±２.６９ 岁ꎬ平均眼

２７３１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ８ 月　 第 ２５ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



压 １５.８０±２.５３ ｍｍＨｇ、裸眼远视力－０.０４±０.１３、ＳＥ ０.８７５
(０.５０ꎬ１.２５) Ｄ、 ＡＬ ２２. ７３ ± ０. ８０ ｍｍ、 平 均 角 膜 曲 率

(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ) ４３. ２１ ± １. ５０ Ｄ、角膜曲率半径 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｒａｄｉｕｓ ｒａｔｉｏꎬＣＲ)７.８４±０.２７ ｍｍ、ＡＬ / ＣＲ ２.９０±０.０８ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 儿童青少年的眼部生物学参数情况分布 　 随着年龄

的增加ꎬＡＬ 与 ＡＬ / ＣＲ 呈上升趋势(均 Ｐ<０.００１)ꎬ其中 ＡＬ
和 ＡＬ / ＣＲ 从 ４ 岁的 ２１.９０±０.６６ ｍｍ 和 ２.８２±０.０９ 增加到

１４ 岁的 ２３.０７±０.７９ ｍｍ 和 ２.９５±０.０７ꎬ而平均 Ｋ 值与 ＣＲ
在不同年龄中的差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
男生的 ＡＬ、ＣＲ、ＡＬ / ＣＲ 均大于女生ꎬ平均 Ｋ 值小于女生

(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３儿童青少年 ＳＥ分布与远视储备不足检出率比较　 总

体 ＳＥ 为 ０.８７５(０.５０ꎬ１.２５) Ｄꎬ而远视储备不足的 ＳＥ 为

０.６８８(０.３７５ꎬ１.００)Ｄꎬ不同年龄的总体 ＳＥ 和远视储备不

足 ＳＥ 差异存在统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 和田县维吾尔

族的非近视 ４－１４ 岁的学生中总体远视储备不足检出率

为 ６７.７７％ꎬ且随着年龄增长ꎬ远视储备不足检出率呈下降

趋势(Ｐ<０.００１)ꎬ从 ４ 岁的 ９４.１２％降到 １４ 岁 １８.１３％ꎬ见
表 ４ꎬ图 １ꎮ 不同性别比较远视储备不足检出率差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４ ＳＥ与年龄、性别和眼部生物参数的多元线性回归分

析　 通过多元线性回归分析发现ꎬ不同模型中各变量对

ＳＥ 的影响有所不同ꎮ 在本研究纳入非近视中远视储备不

足的儿童中ꎬ年龄、性别、ＡＬ、平均 Ｋ 值和 ＡＬ / ＣＲ 比值在

解释 ＳＥ 变异方面起着重要作用ꎬ眼压虽在模型 ３ 和模型

４ 中存在统计学差异ꎬ但 β 为－０.０１１ꎬ影响较小ꎬ其中模型

３ 的 Ｒ２ 值最高为 ０.２８ꎮ 在非近视中远视储备充足的儿童

中ꎬ年龄、性别、裸眼远视力、ＡＬ、平均 Ｋ 值和 ＡＬ / ＣＲ 比值

在解释 ＳＥ 变异方面起着重要作用ꎬ其中模型 １ 的 Ｒ２ 值最

高为 ０.６６５ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 参与者一般资料

参数 总体(ｎ＝ １９９８) 男(ｎ＝ １０３２) 女(ｎ＝ ９６６)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ９.４２±２.６９ ９.３６±２.６４ ９.４６±２.７４
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.８０±２.５３ １５.５９±２.５０ １６.０２±２.５４
ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.８７５(０.５０ꎬ１.２５) ０.８７５(０.５０ꎬ１.２５) ０.８７５(０.３７５ꎬ１.２５)
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２２.７３±０.８０ ２３.０１±０.７６ ２２.４３±０.７３
平均 Ｋ 值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.２１±１.５０ ４２.８２±１.４５ ４３.６２±１.４６
ＣＲ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ７.８４±０.２７ ７.９１±０.２６ ７.７６±０.２７
ＡＬ / ＣＲ(􀭰ｘ±ｓ) ２.９０±０.０８ ２.９１±０.０８ ２.８９±０.０８
裸眼远视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) －０.０４±０.１３ －０.０４±０.１３ －０.０５±０.１３

表 ２　 不同年龄儿童青少年的眼部生物学参数情况分布 􀭰ｘ±ｓ
年龄(岁) ＡＬ(ｍｍ) 平均 Ｋ 值(Ｄ) ＣＲ(ｍｍ) ＡＬ / ＣＲ
４ ２１.９０±０.６６ ４３.５３±１.３７ ７.７８±０.２５ ２.８２±０.０９
５ ２２.００±０.７５ ４３.５８±１.７０ ７.７７±０.３１ ２.８３±０.０９
６ ２２.３２±０.７２ ４３.２８±１.５１ ７.８２±０.２７ ２.８５±０.０８
７ ２２.４３±０.７３ ４３.２４±１.５７ ７.８３±０.２８ ２.８７±０.０７
８ ２２.６１±０.７４ ４３.２３±１.５０ ７.８３±０.２７ ２.８９±０.０７
９ ２２.８０±０.７４ ４３.１８±１.５０ ７.８４±０.２７ ２.９１±０.０７
１０ ２２.９０±０.７３ ４３.０８±１.５６ ７.８６±０.２８ ２.９１±０.０７
１１ ２２.８８±０.７８ ４３.２９±１.６０ ７.８２±０.２９ ２.９３±０.０７
１２ ２３.１１±０.６８ ４２.９２±１.４９ ７.８９±０.２７ ２.９３±０.０７
１３ ２３.０６±０.６６ ４３.１９±１.２４ ７.８４±０.２２ ２.９４±０.０７
１４ ２３.０７±０.７９ ４３.２６±１.４３ ７.８３±０.２６ ２.９５±０.０７
总体 ２２.７３±０.８０ ４３.２１±１.５０ ７.８４±０.２７ ２.９０±０.０８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３８.３０２ １.５７７ １.６０３ ４８.２４８
Ｐ <０.００１ ０.１０７ ０.１ <０.００１

表 ３　 不同性别儿童青少年的眼部生物学参数情况分布 􀭰ｘ±ｓ
性别 ＡＬ(ｍｍ) 平均 Ｋ 值(Ｄ) ＣＲ(ｍｍ) ＡＬ / ＣＲ
男 ２３.０１±０.７６ ４２.８２±１.４５ ７.９１±０.２７ ２.９１±０.０８
女 ２２.４３±０.７３ ４３.６２±１.４６ ７.７６±０.２６ ２.８９±０.０８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １７.４２９ －１２.２８３ １２.３８１ ５.６０６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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表 ４　 不同年龄儿童青少年 ＳＥ分布与远视储备不足检出率比较

年龄(岁) 例数 总体 ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 远视储备不足 ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 远视储备不足检出率(ｎꎬ％)
４ ５１ １.００(０.５０ꎬ１.５０) １.００(０.５０ꎬ１.４７) ４８(９４.１２)
５ ６７ １.１２５(０.７５ꎬ１.６２５) １.００(０.７５ꎬ１.５０) ６０(８９.５５)
６ ２０８ １.２５(０.８７５ꎬ１.７５) １.１２５(０.８７５ꎬ１.５０) １８４(８８.４６)
７ ２３２ １.００(０.６２５ꎬ１.５０) ０.８７５(０.６２５ꎬ１.２５) １８９(８１.４７)
８ ２１８ ０.８７５(０.５０ꎬ１.２５) ０.７５(０.３７５ꎬ１.００) １８３(８３.９４)
９ ２５７ ０.７５(０.２５ꎬ１.１２５) ０.６２５(０.２５ꎬ０.８７５) ２０６(８０.１６)
１０ ２６８ ０.８７５(０.５０ꎬ１.１２５) ０.６２５(０.３７５ꎬ０.８７５) １９０(７０.９０)
１１ １９１ ０.７５(０.５０ꎬ１.２５) ０.６２５(０.３７５ꎬ０.７５) １１６(６０.７３)
１２ １５８ ０.７５(０.３７５ꎬ１.１２５) ０.３７５(０.１２５ꎬ０.５０) ７９(５０.００)
１３ １８８ ０.６２５(０.２５ꎬ１.１２５) ０.１２５(０.００ꎬ０.２８) ７０(３７.２３)
１４ １６０ ０.６２５(０.３７５ꎬ１.００) －０.１２５(－０.３７５ꎬ０.０６３) ２９(１８.１３)
总体 １９９８ ０.８７５(０.５０ꎬ１.２５) ０.６８８(０.３７５ꎬ１.００) １３５４(６７.７７)

　 　 　
χ２ / Ｈ １９９.１１７ ４７０.８９３ ４２４.７７１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ５　 不同性别儿童青少年 ＳＥ分布与远视储备不足检出率比较

性别 例数 总体 ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 远视储备不足 ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 远视储备不足检出率(ｎꎬ％)
男 １０３２ ０.８７５(０.５０ꎬ１.２５) ０.７５(０.３７５ꎬ１.００) ６９４(６７.２５)
女 ９６６ ０.８７５(０.３７５ꎬ１.２５) ０.６２５(０.２５ꎬ１.００) ６６０(６８.３２)

　 　 　
χ２ / Ｚ －１.６８６ －１.６９６ ０.２６４
Ｐ ０.０９２ ０.０９ ０.６０７

表 ６　 ＳＥ与年龄、性别和眼部生物参数的多元线性回归分析

参数
模型 １

β Ｐ
模型 ２

β Ｐ
模型 ３

β Ｐ
模型 ４

β Ｐ
年龄 －０.０６５ <０.００１ －０.０９４ <０.００１ －０.０９４ <０.００１ －０.１０３ <０.００１
性别 －０.３２７ <０.００１ －０.２０２ <０.００１ －０.１０９ <０.００１ －０.０５８ ０.０３９
眼压 ０.００７ ０.４２１ ０.００９ ０.３５５ －０.０１１ ０.０４９ －０.０１１ ０.０４４
裸眼远视力 －１.０１３ <０.００１ －１.１３９ <０.００１ ０.１６２ ０.１７２ ０.１６４ ０.１６９
ＡＬ －１.０６１ <０.００１ －０.２３ <０.００１
平均 Ｋ 值 －０.４０７ <０.００１ －０.０７８ <０.００１
ＡＬ / ＣＲ －６.６０９ <０.００１ －１.３２２ <０.００１
Ｒ２ ０.６６５ ０.６２６ ０.２８ ０.２７３

注:模型 １ 和模型 ２ 为远视储备充足人群ꎬ模型 ３ 和模型 ４ 为远视储备不足人群ꎮ 模型 １ 和模型 ３ 纳入变量为年龄、性别、眼压、裸眼

远视力、ＡＬ、平均 Ｋ 值ꎻ模型 ２ 和模型 ４ 纳入变量为年龄、性别、眼压、裸眼远视力和 ＡＬ / ＣＲꎮ

图 １　 不同年龄间的远视储备不足检出率分布图ꎮ

３讨论

新疆 ４－１４ 岁维吾尔族非近视学生中ꎬ远视储备不足

的检出率为 ６７.７７％(１３５４ / １９９８)且随着年龄的增加呈下

降趋势(Ｐ<０.００１)ꎬ男女之间差异无统计学意义ꎮ 随着年

龄增加ꎬＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 呈上升趋势ꎬ而平均 Ｋ 值与 ＣＲ 比

较差异无统计学意义ꎮ 男生 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、ＣＲ 均大于女生ꎬ
而平均 Ｋ 值小于女生ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ在远视

储备充足的群体中ꎬ年龄、性别、裸眼远视力、ＡＬ 和平均 Ｋ
值共同解释了 ６６.５％的 ＳＥ 变异ꎻ而在远视储备不足的群

体中ꎬ这些因素仅能解释 ２８.０％的 ＳＥ 变异ꎮ
研究显示ꎬ新疆维吾尔族 ４－１４ 岁非近视儿童的远视

储备不足检出率为 ６７.７７％(散瞳后)ꎬ这一比例低于新疆

和田县和广州同龄非近视儿童(７５.５１％和 ８５.１８％ꎬ非散

瞳) [１０－１１]ꎬ但高于苏州 ４ 岁儿童(１９.６％ꎬ非散瞳) [１４]ꎮ 需

特别说明的是ꎬ苏州这项研究的分母为所有儿童(包含近

视及非近视人群)ꎬ其基数扩大导致患病率被稀释ꎬ故导

４７３１
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致检出率偏低ꎬ而其他研究则提示散瞳可暴露隐性远视储

备损耗ꎬ降低漏检率ꎮ 而中国台湾[１５]、波兰[８]、爱尔兰[１６]

和中国上海(２００５ 至 ２０２１ 年) [１７] 儿童的近视前期检出率

分别为 ５２.０％、６０.９％、３２.４％和 ２６.５％ꎮ 这些差异可能源

于定义阈值差异、检测方法影响和环境与遗传交互作用等

因素ꎮ 研究还发现远视储备不足检出率随年龄增长而下

降ꎬ这也与其他研究结果一致[１０－１１]ꎬ这可能与非近视人数

递减有关ꎮ
本研究发现远视储备不足检出率在性别间无显著差

异ꎮ 然而ꎬ不同研究结果存在矛盾:新疆和田县 ６－８ 岁非

近视儿童中性别差异不显著ꎬ但 ９－１２ 岁组女生检出率显

著高于男生ꎻ广州研究亦显示非近视女生远视储备不足风

险更高[１０－１１]ꎮ 这种差异可能与以下因素有关:女生较早

进入青春期[１８]ꎬ且青春期女生激素水平变化较男生波动

范围大[１９]ꎬ导致生长发育及激素水平变化影响眼球发育ꎻ
其次ꎬ女生的近距离用眼负荷更高(阅读 / 电子设备)且户

外暴露较少ꎬ可能通过这些行为介导机制促进近视发展ꎮ
在种族与屈光不正的协作性纵向评估研究中ꎬ７－１３

岁儿童的屈光度是预测近视发展的最佳单一指标[２０]ꎬ北
爱尔兰儿童屈光纵向研究则表明 ６ － ７ 岁儿童需要
＋１.０６８ Ｄ远视度才能在 ９ ａ 内保持正视ꎬ说明远视储备对

预测近视发展很关键[２１]ꎮ 在干预策略方面ꎬ０.０１％阿托品

滴眼液能在 ６ ｍｏ 内预防近视前期发展[２２]ꎬ而低能量红光

疗法在 １２ ｍｏ 内可降低 ５４.１％的近视发病率ꎬ并显著增加

干预组的脉络膜厚度和血流密度[２３－２４]ꎮ 因此ꎬ针对近视

前期 / 远视储备不足的儿童ꎬ建议及早通过改变生活方式

(如户外时间≥２ ｈ / ｄ)和靶向治疗(药物 / 光学干预)等综

合管理策略方法ꎬ以有效抑制近视进程ꎮ
我们还发现 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 随年龄增长而上升ꎬ与乌鲁

木齐地区儿童屈光发育特征一致[２５]ꎮ 欧洲队列研究进一

步验证了 ６－１５ 岁儿童 ＡＬ 的年龄依赖性增长模式ꎬ且证

实基线 ＡＬ 值与近视风险相关[２６]ꎮ 值得注意的是ꎬＡＬ 的

生理性增长与儿童身体发育指标呈显著正相关[２７]ꎮ 在临

床评估中ꎬＡＬ / ＣＲ 是评价近视状态的敏感指标之一ꎬ既往

以 ＡＬ / ＣＲ>３ 作为近视的诊断依据[２８]ꎮ 而最新研究提示

该界值存在年龄与性别差异:Ｌｉｕ 等[２９] 针对 ３－１８ 岁学生

研究显示ꎬＡＬ / ＣＲ 临界值随年龄递增ꎬ且男生大于女生

(女生 ＡＬ / ＣＲ 临界值从 ６ 岁>２.９３ 到 １８ 岁>３.０７ꎬ男生从 ６
岁>２.９６ 到 １８ 岁>３.０７)ꎮ ＡＬ 的增长与儿童身体发育相

关ꎬ反映了眼球发育的变化规律ꎮ
眼球整体屈光度不止受 ＡＬ 的影响ꎬ还受角膜屈光力

和晶状体屈光力(ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒꎬＬＰ)的影响ꎮ 而平均 Ｋ 值一

般比较稳定[３０]ꎬ这也与本研究一致ꎬ即平均 Ｋ 值和 ＣＲ 不

随年龄增长而变化ꎮ 一项新加坡研究表示近视发生前 １ ａ
ＬＰ 加速下降[３１]ꎬ而本研究中的远视储备不足人群是极易

发生近视的ꎮ 因此ꎬ本研究发现 ＡＬ 和平均 Ｋ 值能在一定

程度上解释远视储备不足的屈光状态ꎬ但它们只能解释

２８％的 ＳＥ 变异ꎮ 这表明ꎬ除了 ＡＬ 和平均 Ｋ 值ꎬ其他因素

如 ＬＰ 等生物学参数可能对 ＳＥ 变异有重要影响ꎬ并且这

些因素可能在远视储备不足的发生中起到关键作用ꎮ
本研究还发现ꎬ男生 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、ＣＲ 均大于女生ꎬ而

平均 Ｋ 值小于女生ꎮ 一项对 ４－１８ 岁儿童青少年研究也

表明ꎬ女生近视患病率高于男生ꎬ与男生相比ꎬ女生的 ＡＬ
较短ꎬ角膜曲率较陡ꎬ近视患病也略多[３２]ꎮ 多项研究发现

女生 ＬＰ 高于男生[３３－３４]ꎮ 说明女生相对陡峭的 Ｋ 和较大

的 ＬＰ 会导致更大的近视屈光度ꎬ但较短的 ＡＬ 理论上会

补偿这种近视偏移ꎮ 提示我们通过 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 评估近

视风险时ꎬ应该注意性别差异带来的影响ꎮ
本研究首次采用睫状肌麻痹验光结合多维度眼部生

物参数测量(ＡＬ、平均 Ｋ 值等)ꎬ系统评估新疆和田县维吾

尔族儿童的远视储备状态ꎬ填补了高纬度多民族地区儿童

屈光发育数据的空白ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一些局限性ꎬ
研究对象仅限于和田地区维吾尔族 ４－１４ 岁儿童ꎬ未包含

其他民族ꎻ横断面设计无法纵向评估年龄增长带来的变

化ꎬ且缺乏晶状体参数测量ꎮ 团队已开展后续纵向研究以

弥补这些不足ꎮ
本研究结果显示ꎬ新疆和田地区维吾尔族非近视学生

中远视储备不足的检出率较高ꎬ达到 ６７.７７％ꎮ 屈光状态

与 ＡＬ、平均 Ｋ 值等眼部生物学参数密切相关ꎬ表明近视的

发生发展与眼部结构特征紧密相连ꎮ 远视储备充足的群

体中ꎬ年龄、性别、裸眼视力、ＡＬ、平均 Ｋ 值对 ＳＥ 的贡献较

为显著ꎬ屈光状态的变化能够较好地通过模型 １ 解释ꎬＲ２

值达到 ０.６６５ꎻ而在远视储备不足的儿童中ꎬ屈光状态可能

受到更多复杂因素的影响ꎬ导致年龄、性别、眼压、裸眼远

视力、ＡＬ、平均 Ｋ 值、ＡＬ / ＣＲ 眼部生物学参数对 ＳＥ 的解释

力较弱ꎬ因此还需考虑 ＬＰ 等其他生物学因素ꎬ以制定更

为精准的个性化近视防控方案ꎮ 基于此ꎬ临床可进一步完

善眼部生物学参数动态监测体系ꎬ将近视防控关口前移至

远视储备充足阶段ꎬ及早干预延缓近视转化进程ꎮ
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７－ ａｎｄ １４－ｙｅａｒ－ ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ９２(５):
５６６－５７２.
[３１] Ｒｏｚｅｍａ Ｊꎬ Ｄａｎｋｅｒｔ Ｓꎬ Ｉｒｉｂａｒｒｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ Ｌｅｎｓ
Ｐｏｗｅｒ Ｌｏｓｓ ａｔ Ｍｙｏｐｉａ Ｏｎｓｅｔ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(８):３０９１－３０９９.
[３２] Ｈｅ Ｘꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ / ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４ － １８ ｙｅａｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ１０７(２):１６７－１７５.
[３３] Ｔｗｅｌｋｅｒ ＪＤꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ Ｍｅｓｓｅｒ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ 'ｓ Ｏｃｕｌａｒ
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ Ａｇｅꎬ Ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ８６
(８):９１８－９３５.
[３４] Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｚａｒｅｉ－Ｇｈａｎａｖａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆｏｕｒ － ｙｅａｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３１ ( ２ ):
２０６－２１３.
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