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摘要

近视导致的视觉损伤以及致盲已成为全球性负担ꎬ世界卫

生组织已将近视的防控列入全球防盲计划中ꎮ 我国近视

发展呈现高发、低龄化、高度数化趋势ꎬ防控端口前移成为

解决窘迫现状的重要策略ꎮ 近视前期(ｐｒｅｍｙｏｐｉａ)是指儿

童的屈光度数≤＋０.７５ Ｄ 和>－０.５０ Ｄ 的阶段ꎬ该阶段存在

多种可能发展为近视的危险因素ꎮ 目前近视前期的发生

率和其转变为近视的概率居高ꎬ主要防控措施包括构建预

测近视前期转变为近视的模型、强调减少危险因素暴露、
使用低浓度阿托品滴眼液、红光治疗、光学离焦干预等ꎮ
文章就近视前期的发生率及其转变为近视的概率现状以

及现有防控措施的研究进展进行综述ꎬ以期为近视前期阶

段防控近视提供参考ꎮ
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０引言

近视目前是我国众多公共卫生问题之一[１]ꎬ且呈现高

发、低龄化、高度数化的趋势ꎮ 因此ꎬ在此国情下ꎬ防控端

口前移是解决窘迫现状的重要策略ꎮ «综合防控儿童青

少年近视实施方案» [２] 指出ꎬ分析、干预近视前期风险因

素ꎬ避免、延缓近视的发生ꎬ是近视防控工作的重中之重ꎮ
２０１１
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近视前期ꎬ即近视临床前期ꎬ是近视发生前的重要临床阶

段ꎮ 近年来ꎬ国内外学者针对近视前期开展了相关研究ꎬ
本文拟对相关研究进行综述ꎬ以期为近视防控提供思路ꎮ
１近视前期的概念

“近视前期” 英文描述为 “ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ ” 或者 “ ｐｒｅ －
ｍｙｏｐｉｃ”ꎮ 经现有数据库检索ꎬ发现此名词最早见于 １９８８
年ꎬ该文献中提及的近视前期儿童是指有发展为近视风险

的儿童ꎬ且其屈光度为平光至＋０.５０ Ｄ[３]ꎮ １９９５ 年ꎬＤｒｏｂｅ
等[４]纳入基线屈光度为平光至＋０.７５ Ｄ 的儿童ꎬ其中随访

２ ａ后发展为近视的群体归为近视前期组ꎮ 此二者均强调

了近视前期转变为近视的风险性ꎮ ２０１０ 年ꎬ我国台湾学

者在 ６－１２ 岁儿童中将近视前期定义为“等效球镜屈光度

(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)<＋１.００ Ｄ” [５]ꎮ 由于儿童眼球处

于发育阶段ꎬ其屈光状态与年龄存在关联性ꎮ ２０１５ 年ꎬ种
族和屈光不正协作纵向评估 ( Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＥｒｒｏｒꎬＣＬＥＥＲＥ)研究

小组将近视前期的界值定义为 ６ 岁 ＳＥ≤＋０.７５ Ｄꎬ７－８ 岁

ＳＥ≤＋０.５０ Ｄꎬ９－１０ 岁 ＳＥ≤＋０.２５ Ｄꎬ１１ 岁 ＳＥ≤０ Ｄ[６]ꎮ 随

后ꎬ国际近视研究院( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｙｏｐｉａ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＩＭＩ)于
２０１９ 年发布的 ＩＭＩ － Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ Ｍｙｏｐｉａ: Ａ
Ｐｒｏｐｏｓｅｄ Ｓｅｔ ｏｆ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
Ｓｔｕｄｉｅｓ 首次在指南中提出了近视前期观念建立的必要性ꎬ
其定 义 包 含 了 两 个 方 面: ( １ ) 儿 童 的 屈 光 度 数 为

≤＋０.７５ Ｄ和>－０.５０ Ｄꎻ(２)这个屈光状态多存在足够可能

发展为近视的因素ꎬ如基线屈光度、年龄和其他可量化的

指标[７]ꎮ 可见ꎬ近视前期的含义不仅仅是一个屈光度值范

围ꎬ而且包含了该阶段存在多种致病危险因素共同作用ꎮ
２近视前期的发生现状和转变为近视的概率

国内外学者已对目前近视前期的发病率进行了流行

病学调查ꎬ多数临床研究中所提及的“近视前期”使用 ＩＭＩ
定义中的屈光度数为≤＋０.７５ Ｄ 和>－０.５０ Ｄꎮ 目前ꎬ国内

台湾、上海、四川等地均开展了此项工作ꎮ 台湾开展的宜

兰近视预防和视力改善计划(Ｙｉｌａｎ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｖｉｓｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ＰｒｏｇｒａｍꎬＹＭＶＩＰ)纳入了 ２３ ９３０ 名 ５－６
岁儿童ꎬ结果发现近视前期检出率高达 ５２.０％ [８]ꎮ 上海市

眼病防治中心在 ８ 个区 ８ 所小学发现 ６、７、８ 岁儿童近视

前期检出率分别达到了 ２０.７％、３７.０％、４２.６％ [９]ꎮ 四川省

绵阳市科学城地区 １ ０７０ 名 ３－６ 岁儿童中近视临床前期

的患病率高达 ６７.０１％ [１０]ꎮ 关洁莹等[１１] 发现广东省珠海

市和新疆维吾尔自治区喀什市 ６－１２ 岁学龄儿童中近视

前期人数占比分别为 １８.３％和 ４２.９％ꎬ两地的气候、经济、
教育等可能是导致发病率不同的原因ꎮ 国外斯洛伐克的

小样本研究发现 ２０１９ 年近视前期检出率为 ３１.９％ꎬ而在

新冠疫情后 ２０２２ 年达到 ４８.９％ [１２]ꎮ 伊朗的大样本调查结

果显示 ６－１２ 岁儿童中有 ４０.３％处于近视前期状态[１３]ꎮ
英国的一项纵向研究发现 ２２２ 例 ６－７ 岁儿童中近视前期

占比约 ９.０１％ꎬ２４５ 例 １２－１３ 岁儿童中占比为 ２９.４％ [１４]ꎮ
由上可知ꎬ国内外相同年龄群体的近视前期比例有所差

异ꎬ分析可能与种族、教育水平、地理位置等客观因素差异

有关ꎬ但近视前期的发生率总体处于较高水平ꎮ
此外ꎬ关于近视前期儿童在随访过程中转变为近视的

概率也有所报道ꎮ 台湾一项临床对照研究发现ꎬ未干预情

况下随访 １ ａꎬ约 ５４％的儿童由近视前期发展为近视[５]ꎮ
上海地区流行病学调查研究发现ꎬ近视前期儿童随访 １ ａ
后近视发病率为 ３１.５％ꎬ随访 ２ ａ 后累计近视发病率达到

６２.０％ꎬ远高于远视儿童[９]ꎮ 以上数据表明ꎬ虽然现在已

强调防控近视端口前移至近视前期ꎬ但近视前期向近视发

展的转变率仍居高不下ꎬ这说明近视前期防控方式仍处于

摸索阶段ꎬ需要进一步探索和研究阻止近视前期发展为近

视的有效方案ꎮ
３近视前期阶段的防控现状

３.１ 构建预测模型 　 近视前期作为发展为近视前的最后

一个阶段ꎬ降低近视转变率是本阶段的主要目标ꎮ 如前所

述ꎬ虽然近视前期的儿童在单位时间内发展为近视的概率

较高ꎬ但转变为近视并不是必然事件ꎮ 因此ꎬ有必要开展

预测模型构建相关研究ꎬ以进一步科学地预测近视的发生

发展ꎮ 一项纳入 ８３０ 名中国学龄前儿童并随访 ２ ａ 的研究

发现轴率比对于预测近视前期和近视具有最大的效应作

用[１５]ꎮ ２０２２ 年ꎬ中山大学中山眼科中心联合北京大学深

圳医院、新加坡眼科研究所、澳大利亚眼科研究中心等多

个研究机构ꎬ纳入了 ２ ８９６ 名儿童随访 ２ ａꎬ发现无论是基

线睫状肌麻痹后验光的屈光度还是眼轴、角膜曲率、前房

深度等眼球生物参数均能预测 １ ａ 内发生近视的风险ꎬ但
睫状肌麻痹后验光的屈光度是一个较好的预测指标ꎬ对于

双亲近视的儿童 ６－８ 岁 ＳＥ<０.００ Ｄꎬ９ 岁 ＳＥ<－０.２５ Ｄꎻ父
母中只有一人近视者ꎬ６ 岁 ＳＥ<０.００ Ｄꎬ７ 岁 ＳＥ<－０.２５ Ｄꎻ
父母均无近视者ꎬ ＳＥ < － ０. ２５ Ｄꎬ近视的风险值大于

７０％ [１６]ꎮ 以上研究多基于线性回归分析模型ꎬ期待未来

能借助人工智能手段进行深度机器学习等方法ꎬ以进一步

研发相关预测评估风险软件ꎮ
３.２减少危险因素暴露　 多项研究表明ꎬ除了父母近视等

先天因素外ꎬ生活习惯、作息方式等后天因素对近视的发

生发展也有重要的影响[７ꎬ９ꎬ１４]ꎮ 爱尔兰眼科研究所研究发

现ꎬ控制年龄和种族因素后ꎬ屏幕前用眼时间超过 ２ ｈ / ｄ
与近视和近视前期密切相关ꎻ增加户外活动时间有利于延

缓近视前期儿童转变为近视患者[１５ꎬ１７]ꎮ ２０２３ 年ꎬ儿童进

行性近视专家组发布的«儿童进行性近视的预防和管理:
国家共识指南» [１８] 中提到近视前期儿童可表现出调节滞

后增加、ＡＣ / Ａ 比值升高、斜视、屈光参差等特定的双眼视

觉障碍ꎬ建议近视前期儿童改变生活方式和环境ꎬ包括增

加户外活动至每天 １２０ ｍｉｎ 以上ꎬ减少近距离工作和屏幕

时间ꎬ其他措施如经常休息(２０－２０－２０ 规则)、良好的室

内环境照明、最大限度地利用自然光、良好的学习姿势和

适当的阅读距离(２５ 英寸ꎬ约一臂长)等ꎮ 临床研究表明ꎬ
双曲面拉远镜或许可以降低近视前期向近视发展的转化

率ꎬ阻止不良学习姿势ꎬ减少眼轴增长[１９]ꎮ
３０１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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３.３药物干预　 阿托品作为抗胆碱能阻滞剂ꎬ低浓度阿托

品可以放松眼球的调节ꎬ常应用于儿童和青少年ꎬ旨在减

缓或控制近视的发展ꎮ 低浓度阿托品在控制近视发展中

的作用尚存在争议ꎬ而在近视前期中使用低浓度阿托品的

临床研究目前较少ꎮ ２０１０ 年ꎬ Ｆａｎｇ 等[５] 使用浓度为

０.０２５％的阿托品干预近视前期儿童 (屈光度 ＋ １. ００ －
－０.５ Ｄ)ꎬ结果表明干预组的等效球镜度数年增长量明显

少于未接受任何治疗措施的对照组( － ０. １４ ± ０. ２４ Ｄ ｖｓ
－０.５８±０.３４ Ｄ)ꎬ且近视的发生率明显低于对照组(２１％ ｖｓ
５４％)ꎬ这意味着低浓度阿托品的应用在控制近视前期发

展为近视中具有可行性ꎮ Ｊｅｔｈａｎｉ[２０] 观察 ０.０１％阿托品滴

眼液在抑制儿童近视前期向轴性近视发展中的作用ꎬ发现

０.０１％阿托品能显著延缓眼轴增长(第 １ ａ:０.１２±０.１ ｍｍ ｖｓ
０.２１±０.２ ｍｍꎻ第 ２ ａ:０.２１±０.２ ｍｍ ｖｓ ０.４８±０.２ ｍｍ)以及屈

光度数增加ꎮ 于世傲等[２１] 开展了 ０.０１％阿托品干预近视

前期儿童的随机双盲对照研究ꎬ结果表明近视前期使用

０.０１％阿托品滴眼液能降低调节幅度ꎬ并延缓 ＳＥ 和眼轴

增长速度ꎬ降低近视发生率ꎮ Ｗａｎｇ 等[２２] 进行了一项长达

１３ ｍｏ 的前瞻性、随机对照、双盲交叉试验以评估 ０.０１％阿

托品滴眼液在近视前期中预防近视的作用ꎬ结果显示

０.０１％阿托品的治疗作用与交叉试验的试验阶段无关ꎬ在
交叉试验的两个阶段中ꎬ使用 ０.０１％阿托品的近视前期儿

童的眼轴、屈光度、近视发生率、适应性调节力均优于使用

安慰剂者ꎮ 以上研究均初步表明低浓度阿托品在近视前

期防控中的有效性ꎬ希望未来能够开展多中心甚至多种族

研究ꎬ以进一步完善循证依据ꎮ
３.４红光治疗　 重复低强度红光( ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ－
ｌｉｇｈｔꎬＲＬＲＬ)是一种波长为 ６５０ ｎｍ 的低强度红光激光ꎬ
ＲＬＲＬ 设备已被作为一种防控近视的替代干预手段ꎮ Ｈｅ
等[２３]招募 ６－１１ 岁近视前期儿童进行了一项为期 １２ ｍｏ
的随机对照单盲临床试验ꎬ结果发现 ＲＬＲＬ 组近视发病

率、眼轴和屈光度数增长程度均显著低于单纯规范日常活

动的对照组ꎬ而且光学相干断层扫描未见视网膜结构损伤

病例ꎬ该研究显示 ＲＬＲＬ 在近视前期阶段阻止其向近视发

展的短期有效性和安全性ꎬ但长期有效性和安全性仍有待

验证ꎮ
３.５ 光学离焦干预 　 角膜塑形镜的近视控制效果已被大

量研究证实[２４]ꎬ但在双眼近视性屈光参差患者中发现ꎬ角
膜塑形镜对低度数眼的控制效果差于高度数眼[２５]ꎮ 另有

研究表明ꎬ鼻侧远视性视网膜离焦与青少年近视短期内快

速发展有关ꎬ而在近视前期和正视儿童中ꎬ近视性视网膜

离焦加速近视的发生ꎬ表明预防性应用周边近视离焦可能

会适得其反[１４]ꎮ 但有研究表明ꎬ平光离焦微透镜镜片能

有效延缓学龄前儿童 ＳＥ 和眼轴增长[２６]ꎮ 因此ꎬ在近视前

期是否应用以及如何合理应用光学离焦干预ꎬ还尚待进一

步研究探讨ꎮ
４小结与展望

基于我国的近视高发病率、低龄化、高度数化的现有

国情ꎬ将防控端口前移至近视前期ꎬ有利于改变上述窘境ꎮ
目前关于近视前期的研究尚处于初期阶段ꎬ仍有大量工作

需要眼科以及视光工作者共同致力完成ꎮ 如结合影像组

学指标ꎬ借助人工智能技术ꎬ寻找灵敏的预测指标ꎬ构建预

测模型[２７]ꎻ开展高质量循证研究ꎬ观察现有的近视防控手

段如使用低浓度阿托品、配戴平光离焦眼镜在近视前期的

适用性ꎮ 祖国医学证实中医药适宜技术在近视防控中的

作用ꎬ如针刺[２８]、耳穴[２９]能够提高眼调节幅度ꎬ增强调节

灵敏度ꎬ改善眼底血流状态ꎬ延缓近视进展ꎮ 但在近视前

期中尚缺乏相关的高质量中医药干预研究ꎬ这也将有待于

临床工作者思考摸索ꎮ ２０２２ 年ꎬ中国眼科药物临床进展

显示临床试验开展的数量、实施效率均稳步增长ꎬ适应证

以眼底病、近视和干眼为主ꎬ多数新药处于早期研发或临

近上市阶段ꎬ基因治疗药物崭露头角[３０]ꎬ期待未来能够研

发更多新技术和新药以维持稳定处于近视前期状态ꎬ深层

次探索近视前期的发生发展规律ꎬ直接或间接干预减少近

视前期的发生ꎬ以期延缓或降低近视发生率ꎮ
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