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摘要
目的:分析温州地区近视儿童的骨龄、年龄、身高、体质量、
眼生物学参数之间的关系ꎮ
方法:收集温州地区近视儿童 ４１０ 例 ８２０ 眼ꎬ年龄 ５ ~ １１
岁ꎬ测量每位儿童身高、体质量、骨龄、眼轴长度(ＡＬ)、计
算体质量指数(ＢＭＩ)ꎮ 快速散瞳后医学验光测得屈光度
数ꎬ并将其换算为等效球镜度数(ＳＥ)ꎮ 对每个年龄段的
儿童按骨龄差(生物年龄－生活年龄)进行分组ꎬ分别统计
各个组别的近视占比ꎬ并比较不同骨龄差组间近视占比ꎮ
将近视儿童按骨龄差进行分组ꎬ统计每个组别内男、女性
别的占比ꎬ并比较男童、女童间的近视占比ꎮ
结果:５~１１ 岁近视儿童的年龄与身高、体质量、ＢＭＩ、ＳＥ、
眼轴有一定相关性( ｒｓ ＝ ０.８５３、０.７７６、０.２９１、－０.２７４、０.３１２ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与骨龄差无相关性( ｒｓ ＝ ０.０４５ꎬＰ>０.０５)ꎮ 在
５~１１ 岁的近视儿童中ꎬ４０.５％儿童骨龄超前ꎬ４０.２％儿童
骨龄差在正常范围ꎬ１９.３％儿童骨龄落后( χ２ ＝ ２１.５７６ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 在 ５~１１ 岁的近视儿童中ꎬ男童占 ４６􀆰 ３％ꎬ女童占
５３.７％(χ２ ＝ １７.３２２ꎬＰ<０.０１)ꎬ其中在骨龄超前的儿童中ꎬ
女童的比例高于男童ꎮ
结论:温州地区 ５~１１ 岁近视儿童的年龄与身高、体质量、
ＢＭＩ、ＳＥ、眼轴有一定相关性ꎮ 低龄近视儿童中有较多儿
童骨龄超前ꎬ尤其是女童ꎮ
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０引言
近视是世界性的重大社会问题ꎬ是青少年视力不佳的

最主要原因ꎮ 中国是人口大国ꎬ加上文化和人种的特点ꎬ
近视人口数量占全球首位ꎬ且发病率有逐年进行性升高趋
势[１－２]ꎮ 近年来ꎬ随着经济、文化水平的提高ꎬ青少年营养
摄入的增加及学业压力的增大ꎬ儿童骨龄超前的现象越来
越普遍[３]ꎬ且近视发病的年龄亦逐渐低龄化[４]ꎮ 近视骨龄
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表 １　 不同年龄受试儿童的屈光状态和各身体参数检查结果 􀭰ｘ±ｓ
年龄(岁) 例数 身高(ｃｍ) 体质量(ｋｇ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 等效球镜度数(Ｄ) 眼轴长度(ｍｍ) 骨龄差(ａ)
５ ４０ １１４􀆰 １７±４􀆰 ７２ ２０􀆰 １２±４􀆰 １７ １７􀆰 ６２±２􀆰 ２２ －１􀆰 １６±１􀆰 ２１ ２２􀆰 ３６±０􀆰 ７５ ０􀆰 ９７±１􀆰 １３
６ ４５ １２０􀆰 ４３±４􀆰 ６８ ２２􀆰 ２６±５􀆰 ０４ １７􀆰 ８４±２􀆰 ３６ －１􀆰 ４４±２􀆰 ０１ ２２􀆰 ８７±０􀆰 ６９ ０􀆰 ６３±０􀆰 ７８
７ ５９ １２７􀆰 ４２±５􀆰 ０１ ２４􀆰 ４９±５􀆰 ２４ １８􀆰 ０５±２􀆰 ３１ －１􀆰 ７０±１􀆰 ２９ ２３􀆰 ３３±０􀆰 ８２ ０􀆰 ７２±１􀆰 １４
８ ５２ １３２􀆰 ８６±４􀆰 ８１ ２６􀆰 ６６±４􀆰 ５０ １８􀆰 ２１±１􀆰 ９３ －１􀆰 ８８±１􀆰 ７１ ２３􀆰 ９２±０􀆰 ８９ ０􀆰 ７８±１􀆰 ２６
９ ７７ １３９􀆰 １３±４􀆰 ６３ ２９􀆰 １８±５􀆰 １２ １８􀆰 １８±２􀆰 ３４ －２􀆰 ０４±１􀆰 ６２ ２４􀆰 ０２±０􀆰 ７８ ０􀆰 ６９±０􀆰 ９８
１０ ６７ １４５􀆰 ３５±５􀆰 １７ ３１􀆰 ３４±５􀆰 ２３ １８􀆰 ４２±２􀆰 ４１ －２􀆰 １１±１􀆰 ５７ ２４􀆰 １１±１􀆰 ０３ ０􀆰 ９３±１􀆰 ２５
１１ ７０ １５１􀆰 ３７±５􀆰 ２６ ３３􀆰 ４５±６􀆰 ８１ １８􀆰 ４９±１􀆰 ８９ －２􀆰 ３８±１􀆰 ８７ ２４􀆰 ３４±１􀆰 ０８ ０􀆰 ８２±１􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｒｓ ０􀆰 ８５３ ０􀆰 ７７６ ０􀆰 ２９１ －０􀆰 ２７４ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ０４５
Ｐ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０７２

超前与近视低龄化是否有相关性是值得探讨的问题ꎬ关系
到儿童的身心健康发展ꎮ 既往很多学者对学龄期儿童眼
球参数进行了研究ꎬ报道了身高、体质量等与眼轴及屈光
参数等之间的关系[５－８]ꎮ 国内关于骨龄与近视关系的文
献报道稀少ꎬ现就此进行初步探讨ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－１０ 在温州医科大学附属
第一医院因近视就诊的低龄儿童 ４１０ 例ꎬ年龄为 ５ ~ １１
岁ꎬ其中男 １９０ 例ꎬ女 ２２０ 例ꎮ 所有纳入研究对象标准:未
行眼部手术ꎬ无斜视、弱视ꎬ经裂隙灯显微镜、直接眼底镜
等检查排除眼部器质性病变ꎬ同时排除正在配戴角膜塑形
镜、硬性角膜接触镜的儿童ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣
言»ꎬ参与调查前家长均签署了书面知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 记录儿童的基本信息ꎬ包括年龄、性别、身高、
体质量ꎮ 身高为脱鞋后站立时头顶至地面的高度ꎬ精确到
０􀆰 １ｃｍꎬ体质量为除去外衣和鞋子后重量ꎬ精确到 ０􀆰 １ｋｇꎮ
在使用睫状肌麻痹剂之前对每位儿童进行视力检查ꎬ采用
电脑自动验光仪(ＲＭ－８９００)测量屈光度ꎮ 每只眼睛自动
测量 ３ 次后取平均值ꎻ采用 １０ｇ / Ｌ 环戊通眼药水作为睫状
肌麻痹剂ꎬ间隔 ５ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ３０ｍｉｎ 后确定瞳孔直径大于
６ｍｍꎬ对光反射消失后由同一名经验丰富验光师先用电脑
自动验光仪验光ꎬ然后进行主觉验光ꎬ并将其换算为等效
球镜度(等效球镜度 ＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数)ꎮ 使用
Ａ / Ｂ 超仪测定眼轴长度ꎬ重复 ５ 次并取平均值ꎮ 骨龄测定
根据左手腕骨 Ｘ 线摄片ꎬ由同一专业医师根据中华－０５
(ＲＵＳ－ＣＨＮ)法计算得出ꎬ计算骨龄差(生物年龄－生活年
龄)ꎬ规定骨龄差>１ａ 为骨龄超前ꎬ－１ａ≤骨龄差≤１ａ 为骨
龄正常ꎬ骨龄差<－１ａ 为骨龄落后ꎮ

统计学分析:因同一儿童左右眼数据存在高度相关
性ꎬ故与眼球生物测量参数有关的数据本研究仅纳入右眼
数据进行统计分析ꎮ 所有数据应用统计学软件 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０
进行处理ꎮ 非正态、双变量资料采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数
检验ꎮ 对每个年龄段的儿童按骨龄差进行分组ꎬ分别统计
各个组别的近视占比进行卡方检验ꎮ 将近视儿童按骨龄
差进行分组ꎬ统计每个组别内男、女性别的占比进行卡方
检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １受试儿童屈光状态和身体参数检查结果　 受试儿童
年龄 ５~ １１(平均 ８􀆰 ３ ± ２􀆰 ４)岁ꎬ等效球镜度数为－ ４􀆰 ５ ~
－０􀆰 ５(平均－１􀆰 ８７±１􀆰 ２４) Ｄꎮ 表 １ 为各年龄段的例数、身
高、体质量、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、等效球镜
度数、眼轴长度与骨龄差的均值ꎮ 因数据为非正态双变

　 　表 ２　 各年龄段不同骨龄差的近视占比情况 例(％)
年龄(岁) 例数 骨龄差>１ａ －１ａ≤骨龄差≤１ａ 骨龄差<－１ａ
５ ４０ ２２(５５􀆰 ０) １２(３０􀆰 ０) ６(１５􀆰 ０)
６ ４５ ２３(５１􀆰 １) １４(３１􀆰 １) ８(１７􀆰 ８)
７ ５９ ２９(４９􀆰 ２) ２２(３７􀆰 ３) ８(１３􀆰 ６)
８ ５２ ２５(４８􀆰 １) ２０(３８􀆰 ５) ７(１３􀆰 ５)
９ ７７ ２４(３１􀆰 ２) ３３(４２􀆰 ９) ２０(２６􀆰 ０)
１０ ６７ １８(２６􀆰 ９) ３０(４４􀆰 ８) １９(２８􀆰 ４)
１１ ７０ ２５(３５􀆰 ７) ３４(４８􀆰 ６) １１(１５􀆰 ７)

合计 ４１０ １６６(４０􀆰 ５) １６５(４０􀆰 ２) ７９(１９􀆰 ３)

表 ３　 不同骨龄差组男女性别的占比情况 例(％)
分组 例数 男性 女性

>１ａ 组 １６６ ５７(３４􀆰 ３) １０９(６５􀆰 ７)
－１~１ａ 组 １６５ ８６(５２􀆰 １) ７９(４７􀆰 ９)
<－１ａ 组 ７９ ４７(５９􀆰 ５) ３２(４０􀆰 ５)

　 　 　
总计 ４１０ １９０(４６􀆰 ３) ２２０(５３􀆰 ７)

量资料ꎬ选取 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数检验ꎬ结果显示年龄与身
高、体质量、ＢＭＩ 及眼轴长度正相关 ( ｒｓ ＝ ０􀆰 ８５３、０􀆰 ７７６、
０􀆰 ２９１、０􀆰 ３１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１５、０􀆰 ０１９、０􀆰 ０３２、０􀆰 ０３６)ꎬ与等效球
镜度数负相关( ｒｓ ＝ －０􀆰 ２７４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２６)ꎬ与骨龄差无明显
相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ０４５ꎬＰ＝ ０􀆰 ０７２)ꎮ 可见 ５~ １１ 岁儿童随着年龄
增长ꎬ等效球镜度数逐渐降低ꎬ身高ꎬ体质量及眼轴逐渐增
长ꎬ骨龄差与年龄无明显相关性ꎮ
２􀆰 ２ ５~１１岁近视儿童年龄与骨龄差的关系 　 由表 ２ 可
见ꎬ在近视儿童中ꎬ骨龄差 > １ａ 者 １６６ 例ꎬ－ １ａ≤骨龄差
≤１ａ者 １６５ 例ꎬ骨龄差<－１ａ 者 ７９ 例ꎬ三者近视占比比较ꎬ
差异有统计学意义( χ２ ＝ ２１􀆰 ５７６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４３)ꎬ在 ５ ~ ８ 岁的
近视儿童中ꎬ骨龄超前的占比最高ꎬ骨龄正常范围的次之ꎬ
骨龄落后的占比最低ꎬ且年龄越低的近视儿童中ꎬ骨龄超
前的占比越高ꎮ
２􀆰 ３骨龄差与性别的关系　 由表 ３ 可见ꎬ在近视儿童中ꎬ
男性近视儿童有 １９０ 例(４６􀆰 ３％)ꎬ女性近视儿童有 ２２０ 例
(５３􀆰 ７％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １７􀆰 ３２２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ尤其
在骨龄差>１ａ 的 １６６ 例近视儿童中ꎬ男性 ５７ 例(３４􀆰 ３％)ꎬ
女性 １０９ 例(６５􀆰 ７％)ꎬ而在骨龄正常及骨龄落后的近视儿
童中ꎬ女性儿童人数并未多于男性ꎬ可见在近视的儿童中ꎬ
骨龄超前的女性儿童占大多数ꎮ
３讨论

近视的防治是我国和全球的一项公共卫生问题ꎬ如何
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有效地控制近视的发病率ꎬ并使之逐渐下降是我国教育界
和医学界所面临的重要且艰巨的任务ꎮ 近视大多数形成
和发展于学龄期儿童ꎬ这个时期是儿童身体生长发育的关
键时期ꎮ

眼轴长度是屈光不正的一个重要决定因素ꎬ近视患者
的眼轴相对偏长[９－１１]ꎬ这与本研究中的结果相符ꎮ Ｃｏｒｄａｉｎ
等[１２－１３]提出ꎬ在发达国家近视患者通常身高更高、体质量
更重、ＢＭＩ 更大ꎮ 近年来ꎬ由于中国经济迅速增长ꎬ带动人
民物质生活水平的提高ꎬ中国儿童的营养摄入明显提高ꎬ
身高和体质量也相应增加ꎬ早熟的案例也屡见不鲜ꎮ 随着
人民健康意识的提高ꎬ越来越多的家长关心儿童的生长发
育及近视问题ꎬ故儿童的眼科体检和骨龄检查人数逐年上
升ꎮ 既往有很多学者对儿童的近视与眼轴、身高、体质量
等身体参数做了研究ꎬ如 Ｓａｗ 等[１４] 发现ꎬ在 １ ４４９ 名 ７ ~ ９
岁新加坡华裔儿童中身高与眼轴表现出较强相关性ꎬ身高
更高则眼轴更长、近视度数更高ꎬ且体质量及 ＢＭＩ 与远视
度数正相关ꎮ Ｏｊａｉｍｉ 等对 １ ７６５ 名平均年龄 ６ 岁的澳大利
亚小学一年级学生进行调查ꎬ发现身高与眼轴正相关ꎬ但
屈光度与身高、体质量等人体测量参数没有相关性[１５]ꎮ
Ｓｈａｒｍａ 等[１６]做了类似的研究ꎬ发现营养状况(身高和体质
量)与中国农村地区青少年的屈光不正没有关联性ꎮ 针
对已往研究结果不一致甚至矛盾的现象ꎬＤｉｒａｎｉ 等[１７] 于
２００８ 年对 １２２４ 对澳大利亚双胞胎(１８~ ８６ 岁)进行研究ꎬ
将他们的体质量平均分为四个等级ꎬ发现体质量最重(第
４ 等级)的女生较体质量最轻(第 １ 等级)的女生更易患近
视ꎬ并且没有发现近视与身高具有明显关联性ꎮ 但近些年
中国儿童由于营养过剩、环境污染、学习压力等问题导致
早熟发病率明显增多ꎬ很多儿童存在骨龄比实际年龄偏大
的情况ꎬ而国内外鲜有文献把近视与骨龄结合在一起进行
研究ꎬ故我们针对这一实际情况ꎬ对近视与骨龄进行研究
和分析ꎮ

人类骨骼发育的变化基本相似ꎬ每一根骨头的发育过
程都具有连续性和阶段性ꎮ 骨龄评估能较准确地反映个
体的生长发育水平和成熟程度ꎮ 它不仅可以确定儿童的
生物学年龄ꎬ而且还可以通过骨龄及早了解儿童的生长发
育潜力以及性成熟的趋势ꎮ Ｐｏｈｌａｎｄｔ[１８] 就曾在研究中发
现近视多发生在发育高峰期的现象ꎬ推测近视与骨骼发育
有一定关系ꎮ 他指出ꎬ在快速生长发育阶段ꎬ由于骨骼迅
速生长ꎬ骨骼发育需要的矿物质相对缺乏ꎬ可能与近视发
生有关ꎮ 国内研究表明青春期发育较早的儿童ꎬ眼轴增加
较多ꎬ越容易近视[１９]ꎮ 本次研究发现ꎬ近视儿童中很大一
部分存在骨龄比生活年龄超前的情况ꎬ尤其是低龄儿童ꎬ
年龄越低ꎬ骨龄超前现象越严重ꎮ 因此ꎬ对于低龄的近视
儿童ꎬ建议行骨龄检测ꎬ如确有骨龄超前现象ꎬ应及时进行
干预ꎮ

当然ꎬ本研究还存在一定不足之处:(１)因为受试者
生活的地域局限ꎬ全国各地的饮食生活习惯不一ꎬ儿童的
生长发育状况亦有差异ꎬ此研究仅能反映当地儿童的近视
与骨龄等参数的关系ꎮ (２)样本量较小ꎬ且仅是进行横断

面研究ꎬ未进行长期随访ꎮ 因此ꎬ后续可扩大研究的地域
范围及进行长期随访ꎬ动态了解屈光发育与身体发育的
变化ꎮ
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１１ Ｈｏｕ Ｗꎬ Ｎｏｒｔｏｎ Ｔꎬ Ｈｙｍａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４(４):２４８－２５９
１２ Ｃｏｒｄａｉｎ Ｌꎬ Ｅａｔｏｎ ＳＢꎬ Ｂｒａｎｄ Ｍｉｌｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ － ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００９ꎻ８０(２):１２５－１３５
１３ Ｃｏｒｄａｉｎ Ｌꎬ Ｅａｄｅｓ ＭＲꎬ Ｅａｄｅｓ ＭＤ. Ｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌｉｎｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ
ｃｉｖｉｌｉｚａｔｉｏｎ:ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｊｕｓｔ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｘ. Ｃｏｍｐ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ａ Ｍｏｌ
Ｉｎｔｅｇｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２００３ꎻ１３６(１):９５－１１２
１４ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｈｏｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００２ꎻ４３(５):１４０８
１５ Ｅｌｖｉｓ Ｏꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｄａｎａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｅｙｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ －
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６
(１２):４４２４－４４２９
１６ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｃｏｎｇｄｏｎ Ｎꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｉｇｈｔꎬ Ｓｔｕｎｔｉｎｇꎬ ａｎｄ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ Ａｍｏｎｇ Ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ:Ｔｈｅ Ｓｅｅ Ｗｅｌｌ ｔｏ
Ｌｅａｒｎ Ｗｅｌｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１４９(２):３４７－３５３
１７ Ｄｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｉｓｌａｍ Ａꎬ Ｂａｉｒｄ ＰＮ. Ｂｏｄｙ ｓｔａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ－Ｔｈｅ Ｇｅｎｅｓ ｉｎ
Ｍｙｏｐｉａ (ＧＥＭ) ｔｗｉｎ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００９ꎻ１５(３):１３５－１３９
１８ Ｐｏｈｌａｎｄｔ Ｆ. Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ:Ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｏｓｔｎａｔａｌ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ １９９４ꎻ１５３(４):２３４－２３６
１９ Ｔｉｄｅｍａｎ Ｊꎬ Ｐｏｌｌｉｎｇ Ｊꎬ Ｊａｄｄｏｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｆｏｅｔａｌ ｌｉｆｅꎬ ｉｎｆａｎｃｙꎬ
ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１９ꎻ３９(４):２４５－２５２
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