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摘要
目的:调查研究乌鲁木齐市中小学生近视与眼部生物学参
数差异ꎮ
方法:横断面调查ꎮ 于 ２０２１－０９ / １１ 采取立意抽样的方法
选取乌鲁木齐市 ４ 所学校 ７~ １８ 岁中小学生 ２４９５ 人进行
相关眼部检查ꎮ 比较不同年龄段、性别、民族学生眼部生
物学参数和屈光状态的差异ꎬ并分析纳入学生等效球镜度
(ＳＥ)与眼部生物学参数的相关性ꎮ
结果:纳入学生视力不良检出率为 ８０.３６％ꎬ近视检出率为
５５.９１％ꎬ散光检出率为 ４２.９６％ꎬ其中低度近视检出率为
６３.８０％ꎬ中度近视检出率为 ２７.６０％ꎬ高度近视检出率为
８.６０％ꎮ 不同年龄、民族学生视力不良、近视及散光检出
率、ＳＥ 及部分眼部生物学参数均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其
中维吾尔族、哈萨克族学生视力不良、近视及散光检出率
明显低于汉族学生ꎮ 男生视力不良、近视检出率均低于女
生ꎬ散光检出率高于女生ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ眼轴
长度、轴向长度与轴率比、前房深度、瞳孔直径与 ＳＥ 呈负
相关( ｒｓ ＝ －０.６６４、－０.７２４、－０.３２０、－０.０８６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ晶
状体厚度与 ＳＥ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.１４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:乌鲁木齐市中小学生近视患病率较高ꎬ不同年龄、民
族儿童青少年眼球生物学参数存在差异性ꎮ
关键词:屈光不正ꎻ近视ꎻ眼部生物学参数ꎻ乌鲁木齐ꎻ民族
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ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(３):４７１－４７６

０引言
目前我国儿童青少年近视的发生呈现高发、低龄化趋

势ꎬ且其防治已成为国家战略ꎮ 近视发展为高度近视可引
起严重并发症ꎬ是造成全球视力不可逆损伤及致盲的首要
原因之一[１]ꎮ 东亚地区儿童青少年近视患病率(６０％ ~
７３％)远高于北美洲(４２％)、欧洲(４０％)、南美洲( <１０％)
和非洲(<１０％)等地区[２]ꎮ ２０１８ 年中国儿童青少年总体
近视率为 ５３.６％ꎬ其中初中生近视率为 ７１.６％ꎬ高中生近
视率为 ８１.０％ [３]ꎮ 预计到 ２０５０ 年全世界近视人口约占
５０％ꎬ其中高度近视约占 ９.８％ [４]ꎮ 人眼的屈光状态主要
取决于角膜和晶状体的屈光力与眼轴长度的平衡ꎬ而近视
人群眼轴增长超过角膜和晶状体的综合屈光力[５]ꎬ眼轴增
长导致眼球被机械性牵拉ꎬ视网膜、脉络膜及巩膜均变薄ꎬ
形成高度近视特征性眼底改变[６]ꎮ 本研究调查乌鲁木齐
市中小学生视力情况、眼部生物学参数及屈光状态并建立
屈光档案ꎬ分析屈光状态与眼部生物学参数的关系ꎬ进一
步为该地区不同民族中小学生制定个性化近视防控方案
提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 于 ２０２１－０９ / １１ 采取以学校为单位的立意抽样
方法ꎬ选取乌鲁木齐市 ４ 所学校在校学生 ３０１４ 人ꎬ剔除部
分信息填写不全及无法配合相关眼科检查者最终纳入学
生 ２４９５ 人ꎮ 纳入标准:(１)乌鲁木齐市在校各年级中小
学生ꎻ(２)年龄 ７~１８ 岁ꎮ 排除标准:(１)各种类型青光眼、
角膜疾病、晶状体疾病、视网膜疾病、视神经疾病等患者ꎻ
(２)弱视、斜视、屈光参差或严重视功能损害等患者ꎻ(３)
倒睫、严重结膜炎等患者ꎻ(４)依从性差、患有精神疾病或
认知障碍ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ得到新
疆医 科 大 学 附 属 中 医 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( Ｎｏ.
２０１９ＸＥ０１５１－１)ꎮ 纳入学生及其监护人均对本研究知情
同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有研究对象均进行眼科检查ꎬ包括视力、屈
光度和眼部生物学检查ꎮ 远视力检查由眼科护士使用灯
箱式 Ｅ 字标准对数视力表(ＧＢ １１５３３)进行ꎬ结果使用五
分记录法ꎮ 屈光度由 ２ 名资深验光师使用全自动电脑验
光仪(ＲＭ８００)对非散瞳左眼和右眼进行屈光测量ꎬ并取
屈光不正读数的平均值ꎮ 眼部生物学测量采用 ＴＯＭＥＹ
ＯＡ－２０００ 光学生物测量仪ꎬ测量参数包括眼轴长度(ＡＬ)、
角膜水平和垂直曲率(Ｋ１、Ｋ２)、角膜厚度、前房深度、晶
状体厚度、瞳孔直径、白到白距离ꎬ每眼测量 ３ 次取平均
值ꎮ 角膜曲率均值(Ｋ)＝ (Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎻ轴向长度与角膜
曲率半径( ＡＬ / ＣＲ)比值 ＝ ＡＬ / ＣＲꎮ 以上数据均选取右
眼数据进行分析ꎬ为确保数据的准确性ꎬ收集数据前需
校准仪器设备ꎬ并随机选取约 ５％的研究对象进行重复
检查ꎮ

评估标准:按照国家卫健委制定的«儿童青少年近视
防控适宜技术指南» [７] 要求ꎬ６ 岁以上儿童青少年远距裸
眼视力<５.０ 时ꎬ通过非睫状肌麻痹电脑验光ꎬ以等效球镜
度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)(ＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度
数)定义近视程度ꎬ近视定义为非散瞳状态下 ＳＥ<－０.５Ｄꎬ
近视程度:－３.００Ｄ≤ＳＥ<－０.５０Ｄ 为低度近视ꎻ－６.００Ｄ≤ＳＥ
<－３.００Ｄ 为中度近视ꎻＳＥ<－６.００Ｄ 为高度近视ꎻ视力不良
定义为裸眼视力<５.０ꎻ散光定义为柱镜度(Ｃ)≤－０.５Ｄꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计
分析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用均数±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ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ多组间等级资料的
比较 采 用 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检 验ꎻ 两 组 间 比 较 采 用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析
法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１人口学基本特征 　 本研究最终纳入学生 ２４９５ 人ꎬ均
完成双眼裸眼远视力、非睫状肌麻痹电脑验光及眼部生物
学参数测量ꎬ各年龄段分布均匀ꎬ同时纳入多民族样本ꎬ一
般资料见表 １ꎮ
２.２等效球镜度和眼部生物学参数情况　 不同年龄段、民
族学生的 ＳＥ、ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ、前房深度、晶状体厚度、角膜厚
度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ不同民族学生瞳孔直
径差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ不同性别学生的 ＡＬ / ＣＲ、
ＡＬ、前房深度、晶状体厚度、角膜厚度差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２~４ꎮ
２.３屈光不正情况 　 纳入学生视力不良检出率 ８０.３６％
(２００５ / ２４９５)ꎬ近视检出率 ５５.９１％(１３９５ / ２４９５)ꎬ散光检
出率 ４２.９６％(１０７２ / ２４９５)ꎮ 不同年龄段学生视力不良、近
视、散光检出率差异有统计学意义( χ２ ＝ ３７.１００、４６８.７２０、
２０９.８３０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ随着年龄的增加近视、散光检出率
均呈上升趋势ꎮ 不同性别学生视力不良、散光检出率差异
有统计学意义(χ２ ＝ ３.２７６、１０.６４８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ近视检出率
差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.８１１ꎬＰ ＝ ０.３６８)ꎬ其中女生视力不
良、近视检出率(８１.８２％、５６.８２％)均高于男生( ７８. ９４％、
５５.０３％)ꎬ散光检出率(３９.６９％)低于男生(４６.１６％)ꎮ 不
同民族学生视力不良、近视、散光检出率差异均有统计学
意义(χ２ ＝ １６３.９１８、９９.９０６、２１６.２３８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ其中汉
族学生视力不良、近视、散光检出率均最高ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 纳入学生一般资料

一般资料
男

人数 占比(％)
女

人数 占比(％)
合计

年龄(岁)
　 ７~１０ ４２０ ５０.７２ ４０８ ４９.２７ ８２８
　 １１~１４ ４２７ ５２.２０ ３９１ ４７.８０ ８１８
　 １５~１８ ４１６ ４９.００ ４３３ ５１.００ ８４９
民族

　 汉族 ８６８ ５２.９６ ７７１ ４７.０４ １６３９
　 维吾尔族 １７５ ４２.２７ ２３９ ５７.７３ ４１４
　 回族 １０６ ４９.３０ １０９ ５０.７０ ２１５
　 哈萨克族 ８７ ５１.１８ ８３ ４８.８２ １７０
　 其他 ２７ ４７.３７ ３０ ５２.６３ ５７

　 　 　
合计 １２６３ ５０.６２ １２３２ ４９.３８ ２４９５

２７４
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表 ２　 不同年龄段学生等效球镜度和眼部生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
年龄(岁) 人数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ / ＣＲ ＡＬ(ｍｍ) 前房深度(ｍｍ)
７~１０ ８２８ －０.１９±２.０３ ３.００±０.１１ ２３.４９±０.９６ ３.５８±０.２５
１１~１４ ８１８ －１.５８±２.１９ ３.０８±０.１３ ２４.１９±１.１３ ３.６７±０.３１
１５~１８ ８４９ －２.４７±２.１８ ３.１４±０.１４ ２４.６６±１.２２ ３.６７±０.２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １１０５.１０６ ２４５.５１９ ２３２.２３７ ２９.４７１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
年龄(岁) 人数 晶状体厚度(ｍｍ) 角膜厚度(μｍ) 瞳孔直径(ｍｍ) 白到白距离(ｍｍ)
７~１０ ８２８ ３.４９±０.１９ ５２４.９３±３３.９６ ５.６５±０.８１ １２.１４±３.９８
１１~１４ ８１８ ３.４５±０.２０ ５３０.７２±３３.８６ ５.７７±０.９０ １１.９３±０.４６
１５~１８ ８４９ ３.４９±０.２１ ５３２.７１±３６.２１ ５.７７±０.９０ １１.９２±０.５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９.９２８ １６.４３２ ５.０９０ １.６３４
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０６０ ０.１９０

表 ３　 不同性别学生等效球镜度和眼部生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
性别 人数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ / ＣＲ ＡＬ(ｍｍ) 前房深度(ｍｍ)
男 １２６３ －１.３４±２.２３ ３.０８±０.１４ ２４.３５±１.２０ ３.７０±０.２７
女 １２３２ －１.５１±２.４４ ３.０７±０.１４ ２３.８８±１.１７ ３.５８±０.２７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １.８２０ ２.４６０ ９.７２３ １０.２２９
Ｐ ０.０６９ <０.０５ <０.００１ <０.００１
性别 人数 晶状体厚度(ｍｍ) 角膜厚度(μｍ) 瞳孔直径(ｍｍ) 白到白距离(ｍｍ)
男 １２６３ ３.４６±０.２０ ５３２.４５±３４.６３ ５.７６±０.８９ １２.０１±０.４８
女 １２３２ ３.５０±０.２０ ５２６.４２±３４.８３ ５.７０±０.８５ １２.００±３.３１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －５.２３０ １１.５２８ １.６４０ ０.０８０
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.１００ ０.９３０

表 ４　 不同民族学生等效球镜度和眼部生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
民族 人数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ / ＣＲ ＡＬ(ｍｍ) 前房深度(ｍｍ)
汉族 １６３９ －１.７３±２.５０ ３.１０±０.１４ ２４.３２±１.２４ ３.６６±０.２７
维吾尔族 ４１４ －０.８０±１.４６ ３.０２±０.１１ ２３.６８±０.９７ ３.３０±０.０１
回族 ２１５ －１.２７±２.５０ ３.０６±０.１３ ２４.０４±１.２０ ３.６１±０.２５
哈萨克族 １７０ －０.０３±１.４０ ２.９８±０.０９ ２３.４０±０.９０ ３.５８±０.３０
其他 ５７ －０.９３±２.０４ ３.０６±０.１２ ２４.０２±１.００ ３.６３±０.２２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ２４１.１１０ ２４５.５１２ ２３２.２３１ ２９.４７６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
民族 人数 晶状体厚度(ｍｍ) 角膜厚度(μｍ) 瞳孔直径(ｍｍ) 白到白距离(ｍｍ)
汉族 １６３９ ３.４７±０.２０ ５３０.９４±３４.３９ ５.７７±０.８８ １２.０４±２.９７
维吾尔族 ４１４ ３.５２±０.２１ ５３１.５９±３４.９１ ５.７０±０.８４ １１.９３±０.４２
回族 ２１５ ３.４８±０.１９ ５１３.３８±３５.８４ ５.７２±０.７５ １１.８８±０.４６
哈萨克族 １７０ ３.４９±０.２１ ５３１.５９±３４.９１ ５.６５±０.８６ １１.９７±０.４１
其他 ５７ ３.４９±０.２３ ５１９.５０±３２.８２ ５.４７±０.９５ １２.０１±０.５６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ５.０００ １１.３１１ ５.０９４ １.６３１
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００６ ０.１９５

２.４近视程度分布情况　 不同年龄段、民族学生的近视程
度差异均有统计学意义(Ｈ＝ ２８.９３４、５１.１３７ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ
而不同性别学生的近视程度差异无统计学意义 ( Ｚ ＝
－１.３２８ꎬＰ＝ ０.１８４)ꎬ见表 ６ꎮ 纳入学生低度近视检出率
为 ６３. ８０％ ( ８９０ / １３９５ )ꎬ中 度 近 视 检 出 率 为 ２７. ６０％
(３８５ / １３９５)ꎬ高度近视检出率为 ８.６０％(１２０ / １３９５)ꎮ
２.５眼部生物学参数与屈光状态的相关性 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关分析显示ꎬ纳入学生 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、前房深度、瞳孔直径与

ＳＥ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.６６４、－０.７２４、－０.３２０、－０.０８６ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎻ晶状体厚度与 ＳＥ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.１４７ꎬＰ<０.００１)ꎻ
角膜厚度、白到白距离与 ＳＥ 均无相关性 ( ｒｓ ＝ － ０. ００４、
－０.０４２ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

随着儿童近视及高度近视相关并发症的发生率增加ꎬ
近视已成为影响公众生活质量的公共健康问题ꎮ 目前尚
无快捷可行的近视发生发展的监测方法ꎬ裸眼视力和睫状
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表 ５　 纳入学生屈光不正检出率比较

一般资料 人数
视力不良

人数 检出率(％)
近视

人数 检出率(％)
散光

人数 检出率(％)
年龄(岁)
　 ７~１０ ８２８ ６５８ ７９.４７ ２３３ ２８.１４ １９１ ２３.０７
　 １１~１４ ８１８ ６１２ ７４.８２ ４７９ ５８.５６ ４０１ ４９.０２
　 １５~１８ ８４９ ７３５ ８６.５７ ６８３ ８０.４５ ４８０ ５６.５４
性别

　 男 １２６３ ９９７ ７８.９４ ６９５ ５５.０３ ５８３ ４６.１６
　 女 １２３２ １００８ ８１.８２ ７００ ５６.８２ ４８９ ３９.６９
民族

　 汉族 １６３９ １４０２ ８５.５４ １０１７ ６２.０５ ７６１ ４６.４３
　 维吾尔族 ４１４ ２３９ ５７.７３ １８７ ４５.１７ １３９ ３３.５７
　 回族 ２１５ １７５ ８１.４０ １１７ ５４.４２ ９１ ４２.３２
　 哈萨克族 １７０ １４０ ８２.３５ ４８ ２８.２４ ６６ ３８.８２
　 其他 ５７ ４９ ８５.９６ ２６ ４５.６１ １５ ２６.３２

表 ６　 纳入学生近视程度分布情况比较

一般资料 近视人数
低度近视

人数 占比(％)
中度近视

人数 占比(％)
高度近视

人数 占比(％)
年龄(岁)
　 ７~１０ ２３３ １８０ ７７.２５ ４５ １９.３１ ８ ３.４３
　 １１~１４ ４７９ ３０５ ６３.６７ １３８ ２８.８１ ３６ ７.５１
　 １５~１８ ６８３ ４０５ ５９.３０ ２０２ ２９.５７ ７６ １１.１３
性别

　 男 ６９５ ４５１ ６４.８９ １９２ ２７.６２ ５２ ７.４８
　 女 ７００ ４３９ ６２.７１ １９３ ２７.５７ ６８ ９.７１
民族

　 汉族 １０１７ ６０３ ５９.２９ ３１１ ３０.５８ １０３ １０.１３
　 维吾尔族 １８７ １５６ ８３.４２ ２６ １３.９０ ５ ２.６７
　 回族 １１７ ７６ ６４.９６ ２９ ２４.７９ １２ １０.２５
　 哈萨克族 ４８ ３８ ７９.１７ １０ ２０.８３ ０ ０
　 其他 ２６ １７ ６５.３８ ９ ３４.６２ ０ ０

肌麻痹验光是常用的近视筛查方法ꎬ虽然睫状肌麻痹验光

是测量屈光度的金标准ꎬ但在大规模近视筛查中可行性较

低ꎮ 既往研究发现ꎬＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 均对 ＳＥ 有影响ꎬＡＬ / ＣＲ
能更好地解释 ＳＥ 的变化ꎬ且近视儿童 ＡＬ / ＣＲ 值大

于 ３[８－９]ꎮ 因此ꎬＡＬ / ＣＲ 是近视筛查及监测相对客观有效

的指标ꎮ
本研究显示ꎬ乌鲁木齐市 ４ 所学校 ７ ~ １８ 岁儿童青少

年总体视力不良检出率为 ８０.３６％ꎬ明显高于 ２０２０ 年新疆

某生产建设兵团(６５.６６％) [１０]ꎬ而近视检出率为 ５５.９１％ꎬ
其中低度近视检出率 ６３.８０％ꎬ中度近视检出率 ２７.６０％ꎬ
高度近视检出率 ８.６０％ꎮ 本研究中儿童青少年近视检出

率(５５.９１％)略高于 ２０１８ 年全国(５３.６０％) [１１]ꎬ明显高于

２０１９ 年新疆阿克苏地区(１７.９１％) [１２]ꎬ同时也高于 ２０２０
年新疆地区近视患病率(３９.８％) [１３]ꎬ但低于浙江省宁波

市(８１.４％) [１４]、天津市(７８.２％) [１５] 等东南沿海地区ꎮ 既

往研究发现ꎬ与乡村学生比较ꎬ城市学生功课负担重ꎬ户外

活动少ꎬ且近距离接触电子产品时间较长ꎬ这些危险因素

均可增加近视患病率[１６]ꎮ 本研究纳入学生散光检出率

(４２.９６％)略低于 ２０１９ 年新疆部分地区(４９.９６％) [１７]ꎬ分

析可能与本研究纳入样本量相对较少有关ꎮ 此外ꎬ本研究

纳入学生高度近视检出率随年龄及教育程度增加而升高ꎬ
与既往研究[１４－１５] 基本一致ꎮ 随着年龄及教育程度的增

加ꎬ近距离用眼需求增加使睫状肌持续收缩引起痉挛进而

诱发近视ꎬ长时间近距离阅读与近视发生发展密切相

关[１８]ꎮ 本研究中女生近视及高度近视检出率略高于男

生ꎬ与既往研究结果相似[１３－１４ꎬ１９]ꎬ分析可能与女生青春期

较男生提前且激素水平变化波动范围大有关[２０－２１]ꎬ而本

研究因样本量相对较少且民族成分相对较多ꎬ从而可能造

成差异影响不同性别学生近视情况ꎮ
本研究发现ꎬ纳入学生近视检出率具有民族差异性ꎬ

汉族学生比维吾尔族、回族、哈萨克族等少数民族学生近

视检出率更高ꎬ与 Ｓｈｉ 等[１３]对新疆 ６~ ２３ 岁 ６７１０２ 名学生

的调查结果相似ꎮ 另有研究发现汉族中小学生近视和高

度近视患病率显著高于维吾尔族[２２]ꎮ 边红霞等[２３] 研究

发现汉族儿童青少年近视患病率比蒙古族高(４８.０％ ｖｓ
４４.６％)ꎮ 秦艳莉等[２４]发现新疆哈萨克族儿童青少年近视

患病率仅为 １３.９８％ꎮ 上述研究表明我国不同民族之间近

视患病率具有差异性ꎮ ２０１５ 年关于新疆吐鲁番地区的调
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查研究发现ꎬ回族和维吾尔族儿童近视患病率分别为

１８％和 １３％ [２５]ꎮ 近年来少数民族儿童青少年近视患病率

增长幅度显著ꎬ可能与社会经济的发展、受教育程度与生

活方式的改变有关ꎮ
此外ꎬ本研究发现不同民族学生屈光状态和眼部生物

学参数也存在差异ꎬ相关性分析发现ꎬ纳入学生 ＳＥ 与 ＡＬ、
ＡＬ / ＣＲ、前房深度、瞳孔直径呈负相关ꎬ与晶状体厚度呈正
相关ꎮ 本研究发现男生 ＡＬ 比女生长(２４.３５±１.２０ｍｍ ｖｓ
２３.８８±１.１７ｍｍ)ꎬ且汉族学生 ＡＬ 略高于回族ꎬ明显高于维

吾尔族及哈萨克族ꎮ 既往研究表明ꎬ生理状态下ꎬ儿童年
龄增长 １ 岁ꎬ眼轴增长 ０.１２４２ｍｍꎻ身高增长 １ｃｍꎬ眼轴增

长 ０.０１９６ｍｍ[２６]ꎬ而眼轴每增加 １ｍｍꎬＳＥ 增加－３.００Ｄ[２７]ꎬ
ＡＬ 及平均角膜曲率是影响儿童青少年屈光状态的主要因

素ꎮ 既往研究发现汉族与蒙古族、达斡尔族中学生 ＡＬ 比
较差异有统计学意义ꎻ汉族与回族、满族中学生 ＡＬ 比较

差异无统计学意义[２８]ꎮ 不同种族人群眼生物学相关参数

存在差异ꎬ其中眼轴增长与屈光度增加密切相关ꎬ可通过

减少眼轴的延长率控制近视的发展ꎮ
本研究采用 ＯＡ－２０００ 测量眼部生物学参数ꎬ既往研

究发现 ＯＡ－２０００ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量近视患者白到白距离、前房

深度、角膜中央厚度测量结果具有较好的相关性[２９]ꎮ 目

前关于多民族地区眼部生物学参数的相关研究较少ꎬ本研

究可弥补此缺陷ꎮ 但本研究存在一定的局限性:(１)采用

非睫状肌麻痹验光ꎬ检测结果准确性降低ꎻ(２)本研究为
横断面研究ꎬ无法纵向观察近视增长与眼球生物学参数的

关系ꎻ(３)本研究未对近视的危险因素进行调查和分析ꎮ
Ｓｈｉ 等[３０]研究发现乌鲁木齐儿童青少年发生近视的风险

受到父母近视和不良的阅读和写作习惯的影响ꎮ 我们会
在后期研究中进行纵向队列研究ꎬ增加近视相关危险因素

的调查ꎬ以更准确、科学地分析近视相关数据ꎬ为不同人群

近视防控提供科学依据ꎮ 此外ꎬ筛查的同时也要关注儿童
的远视储备情况ꎬ远视储备是眼球发生近视前的屈光状

态ꎬ是 ＡＬ 与角膜及晶状体等参数之间动态匹配的结果ꎬ
对于近视防控意义重大[３１]ꎮ

综上所述ꎬ不同年龄、民族的近视儿童青少年眼球生
物学参数存在差异ꎮ 所以ꎬ应加强对儿童青少年、家长及

学校的屈光宣教ꎬ及早建立电子屈光档案(包括眼部生
物学参数测量)定期随访ꎬ通过纵向观察屈光度及眼部

生物学参数ꎬ研究近视发生发展的规律ꎬ制定个性化防

控预案ꎮ
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况及影响因素分析. 中华全科医学 ２０２０ꎻ １８(８): １３２０－１３２３
１３ Ｓｈｉ ＹＭꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｃｕｉ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｈａｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０２２ꎻ ３６(１０): ２０３４－２０４３
１４ Ｊｉａｎｇ ＤＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＤＤꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｒａｔｅ ｉｎ ６１
３５０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｎｉｎｇｂｏꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(４): ｅ５２５－ｅ５２６
１５ Ｗａｎｇ ＪＸꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ－ｂａｓｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(９): ２２１３－２２２２
１６ Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｗｕ ＰＣꎬ Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ６２(５): ３
１７ 慕璟玉ꎬ 高云仙ꎬ 王雁ꎬ 等. 新疆部分地区 ７~１９ 岁儿童青少年散

光现况. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(２): ２９８－３０３
１８ Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＳＣꎬ Ｓｔａｃｋ Ｊꎬ Ｏ􀆳Ｄｗｙｅｒ Ｖ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｉｒｅｌａｎｄ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３(１２):
１８０３－１８０９
１９ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ Ｋａｎｇ ＹＫꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４０(３): ３９９－４１１
２０ Ｗｅｉ ＳＦꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｌｉｕ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｂｅｄｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ ４ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ａｎｙａｎｇ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ ６１(３): ３７
２１ Ｇｏｎｇ ＪＦꎬ Ｘｉｅ ＨＬꎬ Ｍａｏ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１５ꎻ １２８(５):
６５９－６６３
２２ Ｊｉｎｇ ＳＬꎬ Ｙｉ ＸＬꎬ Ｌｅｉ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ Ｈａｎ ａｎｄ Ｕｙｇｈｕｒ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２２ꎻ ４２ ( １):
２８－３５
２３ 边红霞ꎬ 边梦婷ꎬ 郭宓ꎬ 等. 包头市小学生近视现况调查及相关

因素分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(１０): １８３４－１８３８
２４ 秦艳莉ꎬ 凯迪丽亚􀅰阿力甫ꎬ 丁琳. 新疆乌鲁木齐县 １４８６ 例哈萨

克族学生近视状况分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１８ꎻ ２６(４):
３２－３４
２５ Ｃｈｉｎ ＭＰꎬ Ｓｉｏｎｇ ＫＨꎬ Ｃｈａｎ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
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ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｔｕｒｐａｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ ３５(３):
２６３－２７０
２６ 张加裕ꎬ 王强ꎬ 林思思ꎬ 等. 温州地区 ７~１４ 岁儿童近视眼患病率

和眼轴及其相关因素分析. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２(７): ５１４－５１９
２７ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｐｈｕａ Ｖꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ? Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ
５８(２): ９０７－９１３
２８ 吴彬阁ꎬ 何婧ꎬ 常颖ꎬ 等. 内蒙古自治区包头市各民族青少年眼

部生物学参数的临床研究. 中华眼科医学杂志(电子版) ２０２２ꎻ １２

(１): ３１－３６
２９ 陈伟ꎬ 许美萍ꎬ 林裕东ꎬ 等. ＯＡ－２０００ 和 Ｓｉｒｉｕｓ 测量近视眼眼前节

参数的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２２ꎻ ２４(１): ３４－３９
３０ Ｓｈｉ ＨＮꎬ Ｆｕ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｅｙｅ ｈａｂｉｔｓ ｗｈｅｎ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｏｒ
ｒｅａｄｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉꎬ
Ｃｈｉｎａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１(１): ２９９
３１ 中华预防医学会公共卫生眼科分会. 中国学龄儿童眼球远视储

备、眼轴长度、角膜曲率参考区间及相关遗传因素专家共识(２０２２
年). 中华眼科杂志 ２０２２ꎻ ５８(２): ９６－１０２

国际眼科杂志中文版( ＩＥＳ)近 ５ 年影响因子趋势图
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