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机器学习模型预测青少年近视患者配戴角膜塑形镜的
效果

从金菊ꎬ周治民ꎬ孙　 慧

引用:从金菊ꎬ周治民ꎬ孙慧. 机器学习模型预测青少年近视患

者配戴角膜塑形镜的效果. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ８):
１４９６－１５００.

基金项目:潜江市公益性行业科研计划项目(Ｎｏ.２０２３ＧＹＸ００８)
作者单位:(４３３１００)中国湖北省潜江市ꎬ潜江爱尔眼科医院

作者简介:从金菊ꎬ本科ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:白内障、青光

眼、屈光ꎮ
通讯作者:从金菊. ｃｏｎｇｊｉｎｊｕ＠ ａｉｅｒｃｈｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－０５－１９ 　 　 修回日期: ２０２６－０５－１９

摘要
目的:探讨机器学习模型预测青少年近视患者配戴角膜塑
形镜控制近视效果ꎬ并分析影响眼轴增长的关键因素ꎮ
方法:采用回顾性临床研究ꎬ纳入 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３
年 １２ 月 １ 日在本院验配角膜塑形镜并完成 ６ ｍｏ 随访的
８－１７岁青少年近视患者ꎮ 收集基线一般资料及眼部生物
学参数ꎬ包括年龄、眼别、睫状肌麻痹验光结果、角膜曲率
(Ｋ１、Ｋ２)及眼轴长度(ＡＬ)ꎮ 以戴镜 ６ ｍｏ 后眼轴变化量
(ΔＡＬ)为主要结局指标ꎮ 构建决策树、随机森林、极端梯
度提升及神经网络 ４ 种机器学习模型ꎬ对角膜塑形镜控制
效果进行预测ꎬ并比较模型性能ꎻ同时采用多元线性回归
分析 ΔＡＬ 的相关影响因素ꎮ
结果:本研究共纳入 ８－１７ 岁青少年近视患者 １０２ 例 １５９
眼ꎬ双眼 ５７ 例ꎬ单眼 ４５ 例ꎬ右眼 ９１ 眼(５７.２％)ꎬ左眼 ６８ 眼
(４２.８％)ꎮ 其中男 ５６ 例(５４.９％)ꎬ女 ４６ 例(４５.１％)ꎻ平均
年龄为 １１.９８±１.９３ 岁ꎬ平均球镜度数为－２.２８±１.３７ Ｄꎬ平
均柱镜度数为－０.６５±０.３６ ＤꎬＡＬ 为２４.６０±０.８２ ｍｍꎬＫ１ 值
为 ４２.５５±１.３９ ＤꎬＫ２ 值为 ４３.５８±１.４４ Ｄꎮ 戴镜 ６ ｍｏ 后 ＡＬ
为 ２４.６８±０.５９ ｍｍꎬ平均球镜度数为－２.４５±１.４６ Ｄꎬ柱镜度
数为－０.６８±０.３８ ＤꎬＫ１ 值为４２.５２±１.３３ ＤꎬＫ２ 值为 ４３.６１±
１.５１ ＤꎬΔＡＬ 为 ０.０８±０.１７ ｍｍꎮ ４ 种机器学习模型预测角
膜塑形镜控制 ＡＬ 效果的性能对比显示ꎬ决策树模型预测
效果最优ꎬ其 ＭＡＥ＝ ０.１１、ＭＳＥ＝ ０.０２、Ｒ２ ＝ ０.４４ꎮ 决策树模
型输出的特征重要性排序前三名分别为年龄、戴镜前 ＡＬ、
戴镜前角膜水平曲率(Ｋ１)ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ年
龄与 ΔＡＬ 呈负相关(β ＝ －０.０３ꎬＰ<０.００１)ꎬ而其余变量与
ΔＡＬ 无显著相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:机器学习模型可有效预测角膜塑形镜对青少年近视
患者眼轴增长的控制效果ꎬ其中决策树模型表现最佳ꎮ 年
龄是影响角膜塑形镜疗效的关键因素ꎬ戴镜前 ＡＬ 及角膜
曲率亦具有一定预测价值ꎮ 本研究为青少年近视个体化
防控提供了新的数据支持ꎮ
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Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
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Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２３ＧＹＸ００８)
Ｑｉａｎｊｉａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｑｉａｎｊｉａｎｇ ４３３１００ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｏｎｇ Ｊｉｎｊｕ. Ｑｉａｎｊｉａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｑｉａｎｊｉａｎｇ ４３３１００ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｏｎｇｊｉｎｊｕ ＠
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ( ＯＫ ) ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｇｅｄ ８－１７ ｙ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＫ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａ ６ ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２１ ａｎｄ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １ꎬ ２０２３. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅꎬ ｅｙｅ
ｌａｔｅｒａｌｉｔｙꎬ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋ１
ａｎｄ Ｋ２) ａｎｄ ＡＬ. ＡＬ ｃｈａｎｇｅ (ΔＡＬ) ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒｉｎｇ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｆｏｕｒ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ—ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅꎬ ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ
ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ( ＸＧＢｏｏｓｔ )ꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ—ｗｅｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ΔＡＬ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １５９ ｅｙｅｓ)
ａｇｅｄ ８ － １７ ｙ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５７
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ４５ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｓｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ５６
ｗｅｒｅ ｂｏｙｓ (５４.９％) ａｎｄ ４６ ｗｅｒｅ ｇｉｒｌｓ (４５.１％). Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｗａｓ １１.９８±１.９３ ｙ. Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｒｒｏｒ
ｗａｓ －２.２８±１.３７ Ｄꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ － ０.６５±
０.３６ Ｄꎬ ａｎｄ ＡＬ ｗａｓ ２４. ６０ ± ０. ８２ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｌａｔ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋ１) ｗａｓ ４２.５５± １.３９ Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｔｅｅｐ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋ２) ｗａｓ ４３. ５８ ± １. ４４ Ｄ. Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒꎬ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ２４. ６８ ± ０. ５９ ｍｍꎬ Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ － ２.４５± １.４６ Ｄꎬ ｔｈｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ
ｗａｓ －０.６８±０.３８ Ｄꎬ ｔｈｅ Ｋ１ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ４２.５２±１.３３ Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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Ｋ２ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ４３.６１± １. ５１ Ｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ΔＡＬ ｗａｓ ０. ０８ ±
０.１７ ｍｍ. Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＯＫ ｏｎ ＡＬ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ (ＭＡＥ＝ ０.１１ꎬ ＭＳＥ＝ ０.０２ꎬ Ｒ２ ＝
０. ４４) . Ｆｅａｔｕｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅꎬ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＬ ａｎｄ Ｋ１ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｔｏｐ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ΔＡＬ ( β ＝ － ０. ０３ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＯＫ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ａｇｅ ｉｓ ａ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＯＫꎬ ｗｈｉｌｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｌｓｏ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｎｅｗ ｄａｔａ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎻ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ
ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｏｎｇ ＪＪꎬ Ｚｈｏｕ ＺＭꎬ Ｓｕｎ Ｈ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ８ ):
１４９６－１５００.

０引言
近视是全球常见的眼部疾病ꎬ从 １９９０ 年到 ２０２３ 年ꎬ

近视率逐年增加ꎬ预计到 ２０４０ 年和 ２０５０ 年ꎬ近视率预计
将分别达到 ３６.５９％和 ３９.８０％ꎮ 特别是包括中国在内的
东亚国家ꎬ近视发病率更高[１]ꎮ 近视通常发生在 ６－１２ 岁
之间[２]ꎬ发病年龄较早与未来高度近视和相关眼部病理的
风险较高相关ꎮ 高度近视会导致一系列致盲的并发症ꎬ如
近视黄斑病变、视网膜脱离和青光眼等ꎬ严重影响了患者
的健康和生活质量[３]ꎮ 因此ꎬ延迟近视的发生和延缓其发
展被认为是与近视相关的公共卫生问题的重点ꎮ 目前用
来控制青少年近视发展的方法主要分为药物及光学矫
正[４]ꎮ 多项临床研究报道角膜塑形镜能够较好的控制青
少年的近视进展[５]ꎮ 但是ꎬ在临床实际工作中ꎬ不同青少
年配戴角膜塑形镜的疗效不同ꎬ考虑到角膜塑形镜近视控
制效果的个体差异以及有关影响眼轴增长的因素存在争
议ꎬ本研究运用机器学习预测模型预测角膜塑形镜的配戴
效果ꎬ对影响角膜配戴效果的因素重要性进行评估ꎮ 帮助
临床医生在开始进行角膜塑形镜治疗前ꎬ根据临床特征和
眼部生物学参数来预测角膜塑形镜的配戴效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性临床研究ꎮ 选择 ２０２１ 年 １ 月 １ 日
至 ２０２３ 年 １２ 月 １ 日在我院配戴角膜塑形镜的青少年近
视患者ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８－１７ 岁ꎻ(２)双眼最佳矫正
视力>１.０ꎻ(３)睫状肌麻痹验光后球镜度数≥－６.００ Ｄ 且
≤－０.７５ Ｄꎬ角膜散光≤－２.００ Ｄꎻ(４) 眼压 １０－２１ ｍｍＨｇꎻ
(５)角膜曲率 ３８.００－５０.００ Ｄꎻ(６)有良好的依从性ꎬ配合
完成随访ꎮ 排除标准:(１)除屈光不正ꎬ伴有其他眼部疾
病或存在可能影响眼部的全身性疾病ꎻ(２)既往行眼科手
术ꎻ(３)正在使用或者既往使用控制近视的药物和治疗
(哺光仪、低浓度阿托品等[６] )ꎻ(４)存在与角膜相关的急

慢性炎症ꎻ(５)数据不完整ꎮ 本研究所有程序符合«赫尔
辛基宣言»ꎬ取得医学伦理委员会审查批准 (批准号:
２０２３ＩＲＬＬＰＪ０１)ꎮ 角膜塑形镜配戴前已向参与者及其家长
或法定监护人详细治疗目的和检查程序ꎮ 至少获得一位
监护人的书面知情同意书ꎬ并在检查时获得每位参与者的
口头同意ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者在配戴角膜塑形镜之前均行全面的
眼检查ꎬ包括睫状肌麻痹验光(使用 １％盐酸环喷托酯滴
眼液散瞳ꎬ每隔 ５ ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ一共滴 ４ 次ꎬ滴完后嘱患者
闭眼按压泪囊区ꎬ４ 次点眼后 １ ｈ 电脑验光)、裂隙灯检查、
角膜地形图、眼压、采用光学生物测量仪测量角膜水平曲
率(Ｋ１)、角膜垂直曲率(Ｋ２)及眼轴(ＡＬ)(每眼最少测量
３ 次ꎬ取平均值)ꎮ

所有患者分别于戴镜后 １ ｄꎬ１ ｗｋ 及 ６ ｍｏ 进行随访ꎬ
复查患者裸眼视力、非睫状肌麻痹验光、裂隙灯以及眼轴ꎮ
以戴镜后 ６ ｍｏ 眼轴变化量(ΔＡＬ)作为主要结局指标ꎬ定
义为戴镜后 ６ ｍｏ 时 ＡＬ 减去戴镜前 ＡＬꎮ

统计学分析:采用 Ｒ 软件(版本 ４.２.２)进行统计分析ꎮ
计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验评估正态性ꎬ符合正态分布

者以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以例数
(％)表示ꎮ 多因素线性回归分析 ΔＡＬ 的影响因素ꎮ 使用
Ｐｙｔｈｏｎ３ 进行机器学习模型建模并构建最佳模型ꎬ对 ΔＡＬ
的危险因素进行排序ꎮ 以双侧 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料　 本研究共纳入 ８－１７ 岁青少年近
视患者 １０２ 例 １５９ 眼ꎬ其中男 ５６ 例 ( ５４. ９％)ꎬ女 ４６ 例
(４５.１％)ꎬ平均年龄 １１.９８±１.９３ 岁ꎮ 纳入患者中双眼配戴
角膜塑形镜 ５７ 例ꎬ单眼 ４５ 例(另一眼屈光状态正常或无
需干预)ꎬ右眼 ９１ 眼(５７.２％)ꎬ左眼 ６８ 眼(４２.８％)ꎮ
２.２ 纳入患者戴镜前后各指标比较 　 纳入患者戴镜前后
ＡＬ 及球镜度数比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而柱
镜度数、柱镜轴向及角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２)比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ΔＡＬ 为 ０.０８±０.１７ ｍｍꎮ
２.３机器学习模型方法 　 使用决策树、随机森林、极度梯
度提升、神经网络 ４ 种机器学习模型ꎬ预测角膜塑形镜控
制 ＡＬ 增长的效果ꎮ 数据集按 ７∶ ３ 比例划分为训练集(用
于模型构建与最优参数筛选)和测试集(用于模型验证)ꎻ
训练集 １１１ 眼ꎬ测试集 ４８ 眼ꎮ 选用平均绝对误差(ＭＡＥ)、
均方误差(ＭＳＥ)、决定系数(Ｒ２)作为回归模型的评估指
标(ＭＡＥ、ＭＳＥ 越小ꎬＲ２ 越接近 １ꎬ代表模型预测性能越
好)ꎮ ４ 种机器学习模型预测角膜塑形镜控制 ＡＬ 效果的
性能对比显示ꎬ决策树模型预测效果最优ꎬ其 ＭＡＥ＝ ０.１１、
ＭＳＥ＝ ０.０２、Ｒ２ ＝ ０.４４ꎮ 决策树模型的特征重要性分析结
果见图 １Ａꎬ决策树模型输出的特征重要性排序见图 １Ｂꎬ
结果标明ꎬ影响因素的前三名分别为年龄、戴镜前眼轴、
Ｋ１ 值ꎮ
２.４多元线性回归分析　 采用 Ｒ 语言 ４.２.２ 统计软件进行
多元线性回归 ( Ｒ２ ＝ ０. ４６)ꎬ年龄、眼别 (右眼 ＝ ０ꎬ左
眼＝ １)、戴镜前球镜度数、柱镜度数、柱镜轴向、戴镜前
ＡＬ、角膜曲率 Ｋ１ 和 Ｋ２ 为自变量ꎬΔＡＬ 为因变量ꎮ 结果显
示戴镜前年龄与 ΔＡＬ 负相关(Ｐ<０.００１)ꎬ年龄越大ꎬΔＡＬ
越小ꎮ 戴镜前球镜度数、柱镜度数、柱镜轴向、戴镜前 ＡＬ、
角膜曲率、眼别与 ΔＡＬ 无相关(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 １　 纳入患者戴镜前后各指标比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 球镜度数(Ｄ) 柱镜度数(Ｄ) 柱镜轴向(°) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ)
戴镜前 １５９ －２.２８±１.３７ －０.６５±０.３６ １２９.３１±６５.３４ ２４.６０±０.８２ ４２.５５±１.３９ ４３.５８±１.４４
戴镜 ６ ｍｏ 后 １５９ －２.４５±１.４６ －０.６８±０.３８ １２８.４５±６７.２１ ２４.６８±０.５９ ４２.５２±１.３３ ４３.６１±１.５１

　 　 　 　
ｔ －２.７５ －１.８６ －０.５２ ２.２７ －０.３５ ０.３０
Ｐ ０.００７ ０.０６４ ０.６０３ ０.０２４ ０.７２４ ０.７６７

注:Ｋ１ 为角膜前表面中央直径 ３ ｍｍ 光学区内扁平子午线的屈光度ꎬＫ２ 为陡峭子午线的屈光度ꎮ

图 １　 角膜塑形镜控制 ＡＬ变化相关影响因素重要性预测　 Ａ:决策树模型的特征重要性分析结果ꎮ 红色曲线展示的是决策树模型预
测值ꎬ黑色曲线展示的是实际值ꎻＢ:决策树模型输出的特征重要性排序ꎮ

表 ２　 多元线性回归分析结果

变量 β 标准误 ｔ Ｐ
(截距) －１.０３ １.２９ －０.８０ ０.４２
年龄 －０.０３ ０.０１ －３.６４ <０.００１
眼别 ０.０２ ０.０３ ０.７４ ０.４６
球镜度数 ０.０２ ０.０２ ０.９５ ０.３４
柱镜度数 －０.０１ ０.０５ －０.２６ ０.８０
柱镜轴向 <０.００１ <０.００１ <０.００１ １.００
戴镜前 ＡＬ ０.０２ ０.０３ ０.６５ ０.５２
Ｋ１ －０.０１ ０.０３ －０.２３ ０.８２
Ｋ２ ０.０３ ０.０３ ０.９０ ０.３７

３讨论

角膜塑形镜是高透氧性材料制作而成的一种硬性角

膜接触镜ꎬ通过眼睑机械按摩压迫和镜片表面张力、重力

及泪液产生的液压吸引ꎬ角膜中央区域的弧度在一定范围

内变平ꎬ从而暂时性降低一定量的近视度数ꎬ提升裸眼视

力ꎮ 大量的临床试验证明角膜塑形镜是延缓儿童和青少

年近视进展的有效方法[５]ꎮ 然而我们在临床工作中发现ꎬ
角膜塑形镜的配戴效果存在个体差异性ꎬ一部分患者并没

有获得预期的控制效果ꎮ 有研究者认为角膜塑形镜对儿

童近视控制效果可能与多方面因素有关ꎬ包括年龄、性别、
家族史、用眼习惯、户外活动时间、角膜塑形镜镜片设计及

配戴情况等[７－１２]ꎮ 不同研究结果之间尚存争议ꎬ可能与参

与者特征、研究设计、统计分析方法等因素有关ꎬ还需更多

的研究来明确不同影响因素与角膜塑形镜控制 ＡＬ 增长

的关系ꎮ 近年来ꎬ人工智能的应用在医疗行业急速发展ꎬ
尤其是机器学习模型ꎬ通过临床数据的训练ꎬ构建精准的

预测模型ꎬ早期筛选或识别控制近视欠佳的高危群体ꎬ及

时采取针对性干预措施ꎬ提升近视防控的效果ꎮ
近年来ꎬ广大学者对角膜塑形镜控制近视进展的影响

因素多有报道ꎬ但较少涉及风险预测模型的构建ꎬ难以锁

定近视控制不良的高危人群ꎬ无法指导临床精准防护ꎮ
Ｘｕ 等[１３]和 Ｃａｏ 等[１４]将临床特征及角膜地形图的数据作

为预测因子ꎬ分别采用多种回归模型(支持向量机、高斯

过程、决策树和随机森林)及神经网络模型预测角膜塑形

镜的 ＡＬ 控制效果ꎬ证实了机器学习模型在预测角膜塑形

镜对 ＡＬ 控制效果中具有较高的准确性及稳定性ꎮ Ｆａｎｇ
等[１５]和 Ｈｕａｎｇ 等[１６]使用多变量逻辑回归模型预测角膜塑
形镜的 ＡＬ 控制效果ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１７] 比较了近邻算法、支持

向量机、随机森林、极端随机树和极度梯度提升五种机器

学习模型预测角膜塑形镜的控制 ＡＬ 效果ꎬ发现支持向量

机的预测效果最好ꎮ 因不同研究纳入的预测因子不同ꎬ使
用的机器学习模型不同ꎬ导致结果存在差异ꎮ 本研究将临

床特征及眼部生物参数作为预测因子ꎬ比较决策树、随机

森林、极度梯度提升、神经网络模型等 ４ 种机器学习模型

预测角膜塑形镜的 ＡＬ 控制效果ꎮ 发现决策树模型的效

果最优ꎬ决策树模型输出的特征重要性排序前三名分别

为:年龄、ＡＬ、Ｋ１ꎮ 多元线性回归分析结果显示年龄是影

响角膜塑形镜效果的重要因素ꎮ 本研究通过多元线性回

归分析发现配戴角膜塑形镜的初始年龄与 ΔＡＬ 显著相

关ꎮ 年龄越大ꎬΔＡＬ 越小ꎮ 机器学习模型分析影响角膜

塑形镜控制效果的首要因素为年龄ꎮ Ｑｕｅｉｒｏｓ 等[１８]及谢静
等[１９]研究显示戴镜前年龄是影响配戴角膜塑形镜的儿童
近视进展相关的重要因素之一ꎮ Ｙａｎｇ 等[２０] 回顾性分析

２１２ 例接受角膜塑形镜治疗 １ ａ 以上的患者ꎬ发现年龄是

影响轴向延伸率和等效球镜增加的显著因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
戴镜前年龄与 ΔＡＬ 呈负相关[８]ꎮ 与本研究的结论一致ꎮ
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也有研究者认为ꎬ年龄较大的角膜塑形镜配戴者 ＡＬ 增长

较慢ꎬ也可能与年龄较大者其自身的 ＡＬ 及屈光度增长速

度变慢有关ꎮ 虽然大部分研究显示年龄较大的儿童ꎬ配戴

角膜塑形镜后 ＡＬ 增长情况较低龄儿童缓慢ꎬ但并不代表

低龄近视儿童无法从角膜塑形镜中受益ꎮ Ｈｅ 等[２１] 和

Ｈｉｒａｏｋａ 等[２２]认为初始戴镜年龄越小ꎬ相较于框架眼镜ꎬ
角膜塑形镜对近视进展的控制效果越显著ꎮ 因此ꎬ对于低

龄儿童ꎬ排除眼部禁忌证ꎬ早期配戴角膜塑形镜控制近视

进展同样重要ꎮ
本研究中戴镜前 ＡＬ 在决策树模型中对 ΔＡＬ 的影响

因素中排第二ꎬ多元线性回归分析中戴镜前 ＡＬ 与 ΔＡＬ 的

相关性无统计学意义ꎮ Ｘｕ 等[２３] 认为接受角膜塑形镜治

疗的儿童 ＡＬ 生长与戴镜前 ＡＬ 之间没有显著相关ꎮ 与本

研究中的结论一致ꎮ 然而 Ｌｉｎ 等[２４] 对 １ １７６ 例配戴角膜

塑形镜的 ８－１４ 岁儿童进行回顾性分析ꎬ发现戴镜前 ＡＬ
较长的儿童在配戴角膜塑形镜后 ＡＬ 增长较慢ꎮ 可能是

因为戴镜前 ＡＬ 越长ꎬ等效球镜越高ꎬ配戴角膜塑形镜后

视网膜周边离焦越明显ꎬ近视控制效果越好有关ꎮ
本研究多元线性回归分析未发现戴镜前角膜曲率参

数(Ｋ１、Ｋ２)及柱镜度数与 ΔＡＬ 存在显著线性相关性ꎮ 然

而ꎬ在机器学习模型中ꎬＫ１ 被识别为重要预测变量之一ꎬ
其特征重要性仅次于年龄和戴镜前 ＡＬꎮ 该结果提示角膜

曲率对角膜塑形镜疗效的影响可能并非简单的线性关系ꎬ
而可能通过与其他眼部生物学参数的复杂交互作用共同

影响眼轴增长ꎮ 机器学习模型中的特征重要性反映变量

对模型预测误差降低的贡献ꎬ并不等同于多元线性回归中

的统计学显著性ꎮ 因此ꎬＫ１ 在决策树模型中具有一定预

测贡献ꎬ但在多元线性回归中未达到统计学显著性ꎬ两者

并不矛盾ꎮ Ｈａｎ 等[２５] 研究显示角膜塑形镜控制近视的效

果与初始角膜生物学特性无关ꎮ 与本研究的结论一致ꎮ
然而目前戴镜前角膜曲率对配戴角膜塑形镜后 ＡＬ 的增

长存在争议ꎮ Ｋｏｎｇ 等[２６]发现角膜曲率是影响近视控制效

果的一个相关因素ꎮ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ 等[２７] 及 Ｚｈｏｎｇ
等[２８]研究显示角膜曲率越高ꎬ角膜塑形镜组控制近视发

展效果越好ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２９]认为 Ｋ１ 值影响角膜塑形术的控

制效果ꎮ Ｋ１ 值越大ꎬ近视控制效果更好ꎮ 可能是因为角

膜塑形镜在水平子午线上周边角膜屈光度和角膜屈光力

变化最大ꎬ因此产生更大的周边视网膜近视离焦量[３０]ꎮ
水平方向角膜曲率越大ꎬ近视控制效果越好ꎮ

综上所述ꎬ机器学习模型可用于预测角膜塑形镜控制

ＡＬ 增长的效果ꎮ 年龄是预测眼轴增长的重要因素ꎬ其次

为戴镜前眼轴及 Ｋ１ 值ꎮ 本研究为临床医师预测角膜塑

形镜控制效果提供了一定的参考依据ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明: 从金菊论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ论文

修改ꎻ周治民、孙慧文献检索ꎬ数据分析ꎮ 所有作者阅读并

同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｐｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０５０: ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ１０９(３):３６２－３７１.
[２] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｇｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ:
Ｓｉｘｔｅｅｎ－ｙｅａｒ ｔｒｅｎｄｓｉｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ａｇｅｓ ４－６ ｙｅａｒｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ
１３:４１４４.
[３] Ｔａｒｉｑ Ｆꎬ Ｍｏｂｅｅｎ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ.Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ１１:１２２６４３８
[４] Ｌａｗｒｅｎｓｏｎ ＪＧꎬ Ｓｈａｈ Ｒꎬ Ｈｕｎｔｊｅｎｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｌｉｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ２(２):ＣＤ０１４７５８.
[５] Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚａａｂａａｒ Ｅꎬ Ｆｒｅｎｃｈ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(２):１６５－１７６.
[６] Ｌｏｕｇｈｍａｎ Ｊꎬ Ｌｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｎｋａｎｓａｈ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｔｒｏｐｉｎｅ Ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ:
Ｔｈｒｅｅ－Ｙｅａｒ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＭＯＳＡＩＣ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１４３(２):１３４－１４４.
[７] 柳晨星ꎬ 贺萧凡ꎬ 陈子扬ꎬ 等. 基于真实世界角膜塑形镜长期疗

效及影响因素分析. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ３２(３):２５－２８.
[８] 付玥川ꎬ 陶晨. 角膜塑形镜对儿童青少年低度近视眼进展控制

长期效果及其影响因素的临床研究. 中华眼科医学杂志(电子版)ꎬ
２０２２ꎬ１２(５):２８７－２９２.
[９] Ｚｈａｎｇ ＨＮꎬ Ｌｉ Ｈꎬ Ｚｏｕ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｓｕｍｍｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２４ꎬ５０(１０):４３２－４３８.
[１０] Ｘｕ Ｑꎬ Ｈｕ ＹＹꎬ Ｗｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅ－ｖａｌｕｅ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２４ꎬ６０(４):３３０－３３６.
[１１] Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｍａｏ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ１３(１):７７１５.
[１２] Ｃｈｅｎ ＭＦꎬ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２２ꎬ５８(４):２５９－２６４.
[１３] Ｘｕ Ｓꎬ Ｙａｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(６):１４６２－１４６８.
[１４] Ｃａｏ ＪＷꎬ Ｓｕｎ ＸＭꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２４ꎬ５０(１):４１－４７.
[１５] Ｆａｎｇ ＪＸꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＸꎬ Ｍｏｕ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ１０:１０５７８６３.
[１６] Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ Ｆａｎｇ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｓｉｍｐｌｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒａｐｉｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ４８(５):４６５－４７３.
[１７] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｇａｏ ＭＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ
２０２５ꎬ１２:１５５９４３５.
[ １８ ] Ｑｕｅｉｒóｓ Ａꎬ Ｌｏｐｅｓ － Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｄꎬ Ｙｅｏｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１０３(４):４５４－４６２.
[１９] 谢静ꎬ 冯运红ꎬ 金守梅ꎬ 等. 角膜塑形镜对青少年近视发展的

影响因素回归分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０１５ꎬ１５(５):８７２－８７４.
[２０] Ｙａｎｇ Ｂꎬ Ｌｉｕ ＬＱꎬ Ｃｈｏ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ

９９４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｉｎ ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ ｓｅｔｔｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ４７(３):１０２１６７.
[２１] Ｈｅ ＭＭꎬ Ｄｕ ＹＲꎬ Ｌｉｕ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６:１２６.
[２２] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ:
ａ ５－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３(７):
３９１３－３９１９.
[２３] Ｘｕ ＳＳꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ９９ ( ５ ):
ｅ６８６－ｅ６９３.
[２４] Ｌｉｎ ＷＰꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｌｕ ＫＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(１):１２２－１３１.
[２５] Ｈａｎ ＸＭꎬ Ｌｉ ＦＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ:

ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｉｎ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２５ꎬ５１(２):８５－９１.
[２６] Ｋｏｎｇ ＱＨꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｒａｎ
Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ４６(９):１２１７－１２２２.
[２７] Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ － Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ － Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ Ｓｐａｉｎ: ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ５３ ( ８ ):
５０６０－５０６５.
[２８] Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｘｕｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ９１(４):４０４－４１１.
[２９] Ｃｈｅｎ ＸＨꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ: ａ ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｍｕｌｔｉ－ｌｅｖｅｌ ｍｏｄｅｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ４２(４):７８６－７９６.
[３０] Ｋａｎｇ Ｐꎬ Ｓｗａｒｂｒｉｃｋ Ｈ. Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０１３ꎬ３３(３):２７７－２８２.
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