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摘要
目的:分析学龄儿童近视前期的危险因素ꎬ基于危险因素
构建其列线图模型ꎬ并探讨平光离焦镜对其的近视防控
效果ꎮ
方法:本研究为前瞻性随机对照临床试验ꎮ 选取 ２０２４ 年 ７
月至 ２０２５ 年 １ 月来本院体检的学龄儿童为研究对象ꎬ依
据睫状肌麻痹后验光及眼轴测量结果将研究对象分为试
验组(近视前期患儿)与对照组(正常屈光儿童)ꎮ 收集两
组临床资料ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析学龄儿童近视前
期的危险因素ꎬ并基于其危险因素构建列线图模型ꎮ 同时
采用随机数字法将试验组患儿分为 Ａ 组(标准行为＋平光
离焦镜干预)与 Ｂ 组(标准行为干预)ꎬ对治疗前后的眼生
物学参数、验光指标进行比较ꎮ
结果:本研究纳入学龄儿童 ２３６ 例ꎬ其中试验组 ８０ 例(Ａ
组 ４０ 例ꎬＢ 组 ４０ 例)ꎬ对照组 １５６ 例ꎮ 试验组年龄 ８.８８±
１.１１岁ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 ５３ 例ꎮ 对照组年龄 ８.９２±１.０５ 岁ꎬ男
９１ 例ꎬ女 ６５ 例ꎮ Ａ 组年龄 ８.７９±１.２２ 岁ꎬ男 １４ 例ꎬ女 ２６
例ꎮ Ｂ 组年龄 ８.９１±１.０７ 岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多
因素结果显示:父母近视家族史、握笔姿势、电子产品使用
时长是学龄儿童近视前期的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻ每日
户外活动时长、每日睡眠时长是其保护因素 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 列线图模型的 ＡＵＣ 为 ０. ９７０ꎬ ９５％ ＣＩ:０. ９５１ －
０.９９０ꎬ灵敏度为 ０.９００ꎬ特异度为 ０.９４２ꎻ校准曲线线性关
联接近完美校准ꎬ拟合性较好ꎻ决策曲线示临床适用性高ꎻ
ＳＨＡＰ 总结图示每日户外活动时长是影响学龄儿童近视
前期发生的最关键因素ꎮ 平光离焦镜干预后ꎬＡ 组 ＡＬ 增
长量显著低于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ脉络膜厚度、睫状肌麻痹后
球镜度数显著高于 Ｂ 组ꎬ裸眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ)显著低于
Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:父母近视家族史、握笔姿势、电子产品使用时长是学
龄儿童近视前期的危险因素ꎬ每日户外活动时长、每日睡
眠时长是其保护因素ꎬ基于上述因素构建的列线图预测准
确率较好ꎬ可用于早期筛查高风险儿童ꎮ 平光离焦镜能够
延缓近视前期学龄儿童眼轴进展ꎬ稳定屈光状态ꎬ发挥积
极的近视防控效果ꎮ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｄｕ Ｊｕａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ
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ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｌａｎｏ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ ２０２４ ａｎｄ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ (ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅ－ｍｙｏｐｉａ) ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ )
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅ － ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ａ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｓｓｉｇｎｅｄ
ｔｏ Ｇｒｏｕｐ Ａ ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ＋ ｐｌａｎｏ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ) ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
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ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３６ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８.８８± １.１１ ｙꎬ ｗｉｔｈ
２７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５３ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８. ９２ ± １. ０５ ｙꎬ ｗｉｔｈ ９１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６５ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ｇｒｏｕｐ Ａ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ８.７９±１.２２ ｙ (１４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
２６ ｆｅｍａｌｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ８.９１ ±
１.０７ ｙ ( １３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２７ ｆｅｍａｌｅｓ) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ
ｐｅｎｃｉｌ－ｇｒｉｐ ｐｏｓｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｕｓｅ
ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅ － ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄａｉｌｙ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｙｉｅｌｄｅｄ ａｎ ＡＵＣ ｏｆ ０.９７０ (９５％ＣＩ:
０.９５１－０.９９０)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ０.９００ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ
０.９４２. Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｎｅａｒｌｙ ｐｅｒｆｅｃｔ ｌｉｎｅａｒ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｆｉｔｔｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ. ＳＨＡＰ
ｓｕｍｍａｒｙ ｐｌｏｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｐｒｅ －
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｌａｎｏ ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ<
０.０５ ) . Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
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ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
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ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｒｅ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｐｌａｎｏ ｄｅｆｏｃｕｓ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｃａｎ ｓｌｏｗ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｅｘｅｒｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｒｅ－ｍｙｏｐｉａ.
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０引言
近视好发于学龄儿童群体ꎬ且其发病率呈逐年攀升、

低龄化加重趋势ꎬ严重威胁儿童青少年视觉健康[１]ꎮ 近视
前期是指儿童眼球屈光状态出现异常偏移、远视储备不
足ꎬ尚未发展为真性近视的临界阶段ꎬ该阶段虽无明显视
力下降表现ꎬ却存在可检测的屈光与眼生物学参数异常ꎬ
是近视防控的黄金干预窗口期[２]ꎮ 故探寻近视前期危险
因素ꎬ对逆转屈光发育异常ꎬ阻止其进展为不可逆的真性
近视具有重要意义[３]ꎮ 标准行为干预是近视前期的一线
防控方案ꎬ但部分儿童因依从性不足等问题ꎬ防控效果欠
佳[４]ꎮ 平光离焦镜作为新型光学防控手段ꎬ通过在视网膜
周边形成近视性离焦ꎬ抑制眼轴(ＡＬ)过快增长ꎬ延缓远视

储备消耗ꎬ其防控效果已得到初步验证[５]ꎮ 但现有研究多
局限于单一危险因素的相关性分析ꎬ且缺乏平光离焦镜对
近视前期的具体防控效能研究ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在筛选
近视前期的核心危险因素ꎬ构建可视化列线图预测模型ꎬ
并探讨平光离焦镜的防控效果ꎬ以期为临床精准筛查、风
险分层及个体化防控提供科学的理论依据与实用的临床
方案ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究为前瞻性随机对照临床试验ꎮ 选取
２０２４ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 １ 月来本院体检的学龄儿童为研究
对象ꎬ依据睫状肌麻痹后验光及 ＡＬ 测量结果将研究对象
分为试验组与对照组ꎮ 参照«中国近视前期管理专家共
识(２０２５ 年)» [６]与睫状肌麻痹后验光及 ＡＬ 测量结果ꎬ将
近视前期定义为睫状肌麻痹后球镜当量(ＳＥＲꎬ球镜＋０.５×
柱镜)介于－０.５０－＋０.７５ Ｄꎬ伴随 ＡＬ 增长速率超出同龄生
理阈值ꎬ尚未发展为真性近视的过渡状态ꎮ 分组依据:
(１)试验组(近视前期组):裸眼远视力≥４.９(０.８)ꎻ睫状
肌麻痹后电脑及检影验光 ＳＥＲꎬ－０.５０ Ｄ<ＳＥＲ≤＋０.７５ Ｄꎻ
ＡＬ 监测发现年增加量≥生理性 ＡＬ 增加量:６ － １０ 岁为
０.２０ ｍｍ / ａꎬ１０ 岁以上<０.２０ ｍｍ / ａꎮ (２)对照组:裸眼远视
力≥５. ０ ( １. ０)ꎻ睫状肌麻痹后电脑及检影验光 ＳＥＲꎬ
０.００ Ｄ<ＳＥＲ≤０.５０ ＤꎻＡＬ 长度处于同年龄组正常范围ꎬ
ＡＬ / ＣＲ≤３.０ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ６－１２ 岁ꎻ(２)全身状况
良好ꎬ认知正常ꎬ可配合日常用眼行为记录ꎮ 排除标准:
(１)已确诊临床近视、中高度远视、中高度散光及屈光参
差患儿[７]ꎻ(２)有影响屈光发育的全身及眼部疾病ꎻ(３)具
有屈光不正矫正史或视功能异常的患儿ꎻ(４)近 ３ ｍｏ 内有
眼部手术史、眼外伤史ꎬ或使用影响睫状肌功能药物的患
儿ꎻ(５)无法配合睫状肌麻痹验光、屈光指标检测及问卷
调查的患儿ꎮ 本研究已经医院医学伦理委员会审核批准
(伦理批件号:２０２５－０６４－０２)ꎬ本研究实施前已充分告知
监护人本研究相关内容ꎬ所有参与儿童监护人均自愿签署
书面知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１收集临床资料　 通过电子病历系统及电话随访记录
患儿及家属的一般资料:年龄、性别、体质量、就读年级、有
无父母近视家族史、父亲学历、母亲学历、家庭收入、家庭
住址、出生季节、握笔姿势[８](儿童在标准课桌椅上自然书
写汉字ꎬ评估者站在侧前方观察ꎬ指腹相捏ꎬ无交叉包裹ꎻ
中指托笔ꎬ笔杆贴指根ꎻ手腕自然ꎬ笔杆有夹角ꎻ头正眼远ꎬ
握距适中ꎬ同时满足以上 ４ 项即为合格ꎬ任意 １ 项不满足
为不合格)、课后作业时间、有无参加课外辅导、电子产品
使用时长、每日户外活动时长、每日睡眠时长、是否嗜好高
糖饮食、有无坚持眼保健操ꎮ
１.２.２ 治疗方法 　 采用随机数字法将试验组儿童分为 Ａ
组与 Ｂ 组ꎮ Ｂ 组患儿采用标准行为干预:(１)增加户外自
然光暴露ꎬ每日累计户外时长≥２ ｈꎬ优先保证日间户外ꎬ
尽量减少夜间户外活动ꎬ避免与近距离用眼连续进行ꎮ
(２)严格控制近距离用眼负荷ꎬ每近距离用眼 ２０ ｍｉｎꎬ抬
头看６ ｍ外物体 ２０ ｓꎬ严控用眼距离与姿势ꎬ读写距离
≥３０ ｃｍꎬ坐姿为 １ 拳、１ 尺、１ 寸ꎬ禁止躺着、趴着、走路、乘
车时看书 / 用电子产品ꎮ (３)规范电子产品使用:低年级
≤１５ ｍｉｎꎬ高年级≤３０ ｍｉｎꎬ睡前 １ ｈ 完全禁止使用ꎮ (４)
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优化日常视觉环境:优先使用自然光ꎬ自然光不足时开启
主灯＋桌面护眼台灯ꎬ光线照度≥３００ Ｌｘꎮ (５)规范生活作
息与营养:低年级每日睡眠≥１０ ｈꎬ高年级≥９ ｈꎬ２２∶ ００ 前
必须入睡ꎬ午休≤１ ｈꎬ避免熬夜ꎻ饮食保证均衡膳食ꎬ多摄
入富含维生素 Ａ、叶黄素、钙、锌、花青素的食物ꎬ严格控制
高糖饮食ꎮ Ａ 组患儿在 Ｂ 组基础上予以平光离焦镜干预:
完成基线筛查与配镜准备后ꎬ统一选用正规临床验证的统
一品牌规格的 ０ 度多点微透离焦镜片ꎬ不依据个体屈光度
数调整镜片球镜参数ꎮ 镜架选择全框 / 半框轻量镜架ꎬ镜
架尺寸与儿童面部匹配ꎮ 让儿童试戴 １０－１５ ｍｉｎꎬ观察是
否有头晕、视物变形、眼胀等不适ꎬ调试镜架鼻托、镜腿松
紧ꎬ确保配戴舒适ꎬ无压迫感ꎬ离焦镜片中心与瞳孔中心精
准对齐ꎮ 每日有效配戴≥８ ｈꎬ覆盖主要用眼时段ꎬ仅睡
眠、洗漱、游泳及特殊情况时摘除ꎬ指导监护人正确清洁镜
片ꎬ镜架定期清洁ꎬ避免镜片沾染油污、灰尘影响视觉质
量ꎮ 两组统一开展 １２ ｍｏ 干预随访ꎬ随访期间每月记录用
眼、作息、户外执行情况ꎬ每 ３ ｍｏ 复查 ＡＬ、脉络膜厚度、屈
光度数等眼部生物学及验光指标ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)采用标准对数远视力表评估干预前
后患儿裸眼远视力ꎮ (２)于干预前后ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
眼科光学生物测量仪检测患儿 ＡＬ、角膜曲率(Ｋ１ / Ｋ２)水
平ꎬ单眼检测ꎬ每眼连续测量 ３ 次ꎬ取平均值作为最终结
果ꎮ (３)采用 ＯＣＴ 测量脉络膜厚度ꎬ单眼检测ꎬ每眼连续
测量 ３ 次ꎬ取平均值作为最终结果ꎮ (４)患儿予以 １％阿
托品眼用凝胶ꎬ１ 滴 / 次ꎬ双眼滴用ꎬ３ 次 / 天ꎬ持续 ３ ｄꎬ滴药
后按压泪囊区 ５ ｍｉｎꎬ于睫状肌麻痹后第 ４ ｄꎬ待瞳孔散大
至直径≥６ ｍｍꎬ睫状肌完全麻痹ꎬ采用睫状肌麻痹后电脑
验光＋主观插片复核检测患儿睫状肌麻痹后球镜度数、柱
镜度数ꎮ 所有观测指标均取双眼均值纳入统计ꎮ 本研究
学龄儿童统一采用阿托品慢散验光ꎬ该药可造成 ２－３ ｗｋ
视近模糊、畏光ꎬ为避免干扰日常课业ꎬ全部散瞳用药与验
光安排在寒暑假、节假日完成ꎬ避开在校学习时段ꎻ同时指
导家长睡前给药ꎬ减轻日间近距离视物障碍ꎬ外出配戴遮
阳镜缓解畏光ꎬ减少散瞳对患儿学习生活的影响ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 进行统计分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间用独立样本 ｔ 检验ꎻ
计数资料用 ｎ (％) 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ利用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析ꎻ预测模型采用 Ｒ 软件构建
可视化列线图ꎻ采用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)、校准曲
线、决策曲线评估其预测价值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１临床资料对比　 本研究纳入学龄儿童 ２３６ 例ꎬ其中试
验组 ８０ 例(Ａ 组 ４０ 例ꎬＢ 组 ４０ 例)ꎬ对照组 １５６ 例ꎮ 参与
儿童后续无失访ꎮ 试验组与对照组性别、就读年级、父母
近视家族史、握笔姿势、电子产品使用时长、每日户外活动
时长、每日睡眠时长、坚持眼保健操比例对比ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ年龄、体质量、父母学历等一般资料
对比ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 学龄儿童近视前期的多因素分析 　 以学龄儿童是否
发生近视前期为因变量(试验组 ＝ １ꎬ对照组 ＝ ０)ꎬ以表 １
中具有统计学意义的性别(男＝ １ꎬ女 ＝ ０)、就读年级(１－３
年级＝ １ꎬ４－６ 年级 ＝ ０)、父母近视家族史(有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０)、

握笔姿势(不合格＝ １ꎬ合格＝ ０)、电子产品使用时长(连续
变量)、每日户外活动时长(连续变量)、每日睡眠时长(连
续变量)、坚持眼保健操(有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０)作为自变量ꎬ采用
全变量进入法归类于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 多因素结果显
示:父母近视家族史、握笔姿势、电子产品使用时长是学龄
儿童近视前期的危险因素(均 Ｐ<０.００１)ꎻ每日户外活动时
长、每日睡眠时长是其保护因素(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 学龄儿童近视前期列线图模型的构建 　 根据多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建学龄儿童近视前期的列线图模型ꎬ
见图 １ꎻ结果显示ꎬ父母近视家族史赋值 １０.０ 分ꎬ握笔姿势
赋值 １５.０ 分ꎬ电子产品使用时长赋值 １００.０ 分ꎬ每日户外
活动时长赋值 １００.０ 分ꎬ每日睡眠时长赋值 ５７.５０ 分ꎻ总分
在预测轴的对应值表示学龄儿童近视前期的发生概率ꎮ
２.４ 学龄儿童近视前期列线图模型的评价 　 绘制学龄儿
童近视前期列线图模型的 ＲＯＣ 曲线ꎬ ＡＵＣ 为 ０. ９７０ꎬ
９５％ＣＩ:０.９５１－０.９９０ꎬ灵敏度为 ０.９００ꎬ特异度为 ０.９４２ꎻ采
用校准曲线进行验证ꎬＨ－Ｌ 拟合优度检验结果显示: χ２ ＝
７.０８６ꎬＰ＝ ０.５２７ꎬ该模型预测概率接近学龄儿童近视前期
的实际概率ꎬ线性关联接近完美校准ꎬ提示该模型拟合性
较好ꎻ决策曲线显示ꎬ预测风险阈值大于 ０.０３ 时ꎬ该模型
可获得净收益ꎬ临床适用性较高ꎬ见图 ２ꎮ 从 ＳＨＡＰ 值的分
布范围与峰值来看ꎬ各变量的影响强度排序为:每日户外
活动时长>电子产品使用时长>每日睡眠时长>父母近视
家族史>握笔姿势ꎬ其中每日户外活动时长是影响学龄儿
童近视前期发生的最关键因素ꎬ见图 ３ꎮ
２.５ 平光离焦镜治疗前后各指标变化情况 　 Ａ 组年龄
８.７９±１.２２ 岁ꎬ男 １４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎮ Ｂ 组年龄 ８.９１±１.０７ 岁ꎬ
男 １３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎮ 两组一般资料对比ꎬ差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具可比性ꎮ 组内对比显示:两组 ＡＬ 均呈
生理性增长(均 Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组脉络膜厚度、睫状肌麻痹后
球镜度数较干预前明显提升ꎬ裸眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ)较干
预前明显降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组脉络膜厚度有所下降ꎬ裸
眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ)有所上升(均 Ｐ<０.０５)ꎻ角膜曲率、柱
镜度数组内均无显著变化(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 组间对比显示:
干预后ꎬＡ 组 ＡＬ 增长量(０.１１±０.３４ ｍｍ)显著低于 Ｂ 组
(０.２９±０.２８ ｍｍ)(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组脉络膜厚度、睫状肌麻痹
后球镜度数显著高于 Ｂ 组ꎬ裸眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ)显著低
于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组 Ｋ１ / Ｋ２、柱
镜度数未见明显组间差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

近视前期指 ６－１２ 岁学龄儿童经睫状肌麻痹验光排
除临床近视ꎬ裸眼远视力未达正常正视标准ꎬ球镜当量出
现轻度近视性偏移ꎬ且 ＡＬ 或 ＡＬ / ＣＲ 超出同年龄组正常范
围的屈光发育异常状态ꎬ该阶段眼部无器质性病变ꎬ屈光
及 ＡＬ 的异常改变可通过干预逆转ꎬ是预防儿童发展为临
床近视的关键时期[９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ父母近视家族
史、握笔姿势、电子产品使用时长是学龄儿童近视前期的
危险因素ꎬ且每日户外活动时长、每日睡眠时长是其保护
因素ꎮ 邓益斌等[１０] 研究结果亦显示ꎬ父母至少一方近视
与近视前期发生正性相关ꎬ近视属于多基因遗传病ꎬ近视
易感基因可影响睫状肌的收缩与舒张功能及晶状体的弹
性ꎬ使有家族史的儿童更易出现调节灵敏度下降、调节痉
挛ꎬ在近距离用眼时ꎬ睫状肌无法及时放松ꎬ长期处于紧张
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表 １　 两组临床资料对比

指标 试验组(ｎ＝ ８０) 对照组(ｎ＝ １５６) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ８.８８±１.１１ ８.９２±１.０５ ０.２７２ ０.７８６
性别(例ꎬ％) 男 ２７(３３.８) ９１(５８.３) １２.７８３ <０.００１

女 ５３(６６.２) ６５(４１.７)
体质量(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) １７.６４±１.２８ １７.５５±１.１９ ０.５３６ ０.５９３
就读年级(例ꎬ％) １－３ 年级 １５(１８.８) ６８(４３.６) １４.３１０ <０.００１

４－６ 年级 ６５(８１.２) ８８(５６.４)
父母近视家族史(例ꎬ％) 有 ４３(５３.８) ４５(２８.８) １４.０２５ <０.００１

无 ３７(４６.２) １１１(７１.２)
父亲学历(例ꎬ％) 初中及以下 ２８(３５.０) ４９(３１.４) ０.３１０ ０.５７８

高中及以上 ５２(６５.０) １０７(６８.６)
母亲学历(例ꎬ％) 初中及以下 ２１(２６.２) ４３(２７.６) ０.０４６ ０.８３０

高中及以上 ５９(７３.３) １１３(７２.４)
家庭月收入(例ꎬ％) ≥５ ０００ 元 ６０(７５.０) １００(６４.１) ２.８７６ ０.０９０

<５ ０００ 元 ２０(２５.０) ５６(３５.９)
家庭住址(例ꎬ％) 城市 ４２(５２.５) ８１(５１.９) ０.００７ ０.９３３

乡镇 ３８(４７.５) ７５(４８.１)
出生季节(例ꎬ％) 春 ２５(３１.２) ４５(２８.８) １.２２４ ０.７４７

夏 １６(２０.０) ３８(２４.４)
秋 ２８(３５.０) ４７(３０.１)
冬 １１(１３.８) ２６(１６.７)

握笔姿势(例ꎬ％) 合格 ８(１０.０) ４９(３１.４) １３.２３３ <０.００１
不合格 ７２(９０.０) １０７(６８.６)

课后作业时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) １.２８±０.２８ １.２３±０.２７ １.３３０ ０.１８５
课外辅导(例ꎬ％) 有 ４８(６０.０) ８４(５３.８) ０.８１２ ０.３６７

无 ３２(４０.０) ７２(４６.２)
电子产品使用时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ２.５６±０.４８ ２.０２±０.３７ ９.５６７ <０.００１
每日户外活动时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ２.６２±０.５１ ３.２７±０.４７ ９.７６９ <０.００１
每日睡眠时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ７.９６±０.４０ ８.５１±０.６３ ７.１０５ <０.００１
高糖饮食(例ꎬ％) 是 ２８(３５.０) ４７(３０.１) ０.５７９ ０.４４７

否 ５２(６５.０) １０９(６９.９)
坚持眼保健操(例ꎬ％) 有 １４(１７.５) ６４(４１.０) １３.２２７ <０.００１

无 ６６(８２.５) ９２(５９.０)
注:试验组为近视前期患儿ꎻ对照组为正常屈光儿童ꎮ

表 ２　 学龄儿童近视前期的多因素分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 ０.８８６ ０.５３７ ２.７２２ ０.０９９ ２.４２５ ０.８４７－６.９４３
就读年级 １.０３０ ０.６００ ２.９５０ ０.０８６ ２.８０１ ０.８６５－９.０７０
父母近视家族史 １.５６７ ０.５８２ ７.２４９ ０.００７ ４.７９１ １.５３１－１４.９８７
握笔姿势 ２.２０６ ０.７６７ ８.２７９ ０.００４ ９.０７９ ２.０２０－４０.７９９
电子产品使用时长 ４.８８３ ０.９４７ ２６.５８６ <０.００１ １.９６６ １.６２６－４.３０６
每日户外活动时长 －４.０９１ ０.８０２ ２６.０４２ <０.００１ ０.０１７ ０.００３－０.０８０
每日睡眠时长 －２.３０２ ０.５９６ １４.８９５ <０.００１ ０.１００ ０.０３１－０.３２２
坚持眼保健操 ０.０２５ ０.６１３ ０.００２ ０.９６７ １.０２６ ０.３０９－３.４０９
常量 １５.３３２ ５.１３７ ８.９０７ ０.００３ ４.３８６

状态ꎬ会进一步推动 ＡＬ 增长和屈光向近视偏移[１１]ꎮ 另合

格的握笔姿势是头正、身直、眼远的基础ꎬ而不良握笔姿势
会因手部视野遮挡和书写力学失衡ꎬ迫使儿童做出代偿性
的头眼位偏移ꎬ近距离用眼时ꎬ视网膜周边部会出现离焦
性形觉剥夺ꎬ而儿童的巩膜仍处于发育阶段ꎬ形觉剥夺会
刺激细胞因子分泌调控巩膜胶原代谢ꎬ导致巩膜变薄、ＡＬ

增长ꎬ最终使 ＡＬ 超出同年龄组正常阈值ꎮ 长期睫状肌痉
挛还会导致睫状肌－巩膜的牵拉力异常ꎬ使眼球前后径延
长ꎬＡＬ 缓慢增长ꎬ同时屈光状态从正视逐渐向近视前期偏
移ꎬ若未及时矫正握笔姿势ꎬＡＬ 会持续增长ꎬ最终发展为
临床近视[１２]ꎮ 此外ꎬ普通电子产品屏幕存在低频率频闪ꎬ
而儿童的视觉系统对光线变化的敏感度远高于成人ꎬ这种

７２５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 学龄儿童近视前期的列线图模型ꎮ

图 ２　 学龄儿童近视前期列线图模型的内部验证　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎻＣ:决策曲线ꎮ

图 ３　 学龄儿童近视前期列线图模型的 ＳＨＡＰ图ꎮ

持续的亮度波动会迫使睫状肌反复收缩与舒张以调节晶

状体焦距ꎬ长期下来睫状肌无法完全放松ꎬ引发调节痉挛ꎮ
且电子产品屏幕发出的高能短波蓝光可穿透角膜和晶状

体直达视网膜ꎬ可抑制视网膜中褪黑素的分泌ꎬ导致巩膜

胶原合成紊乱、巩膜壁延展性增加ꎬ使 ＡＬ 更易出现异常

增长[１３]ꎮ 故握笔姿势、电子产品使用时长亦是学龄儿童

近视前期的危险因素ꎬ与吴雨骁等[８]、谢小莲等[１４] 研究结

果一致ꎮ
自然光的光照度远高于室内人工光ꎬ这种高光照度是

调控儿童 ＡＬ 发育的关键光学信号ꎬ高光照度会刺激视网

膜分泌多巴胺ꎬ直接抑制 ＡＬ 的异常增长ꎬ且在户外活动

中ꎬ儿童的用眼模式以远距离视物(>５ ｍ)为主ꎬ与室内的

近距离用眼形成鲜明对比ꎬ这种远眺模式能从根本上缓解

眼部调节负荷ꎬ延缓远视储备的生理性耗竭[１５]ꎮ 而睡眠

是人体组织修复、生理功能调节的核心过程ꎬ褪黑素是调

控眼部发育的重要激素ꎬ学龄儿童睡眠时间长ꎬ褪黑素分

泌量远高于成人ꎬ褪黑素可直接抑制 ＡＬ 异常增长ꎬ并因

其强大的抗氧化作用ꎬ可保护视网膜感光细胞和神经节细

胞的正常功能ꎬ避免视网膜功能受损导致的形觉剥夺ꎬ从
而阻断形觉剥夺诱发的 ＡＬ 增长ꎬ减少近视前期的发生[１６]ꎮ
故每日户外活动时长、每日睡眠时长是学龄儿童近视前期

的保护因素ꎬ与霍环环等[１７]、刘骏杰等[１８]研究结果一致ꎮ
本研究结果显示列线图模型的 ＲＯＣ 曲线ꎬＡＵＣ 为

０.９７０ꎬ９５％ＣＩ:０. ９５１ － ０. ９９０ꎬ灵敏度为 ０. ９００ꎬ特异度为

０.９４２ꎻ校准曲线拟合良好ꎬ决策曲线示临床适用性高ꎬ提
示上述因素可作为学龄儿童近视前期的观测指标ꎬ且联合

预测价值更高ꎮ ＳＨＡＰ 总结图示每日户外活动时长是影

响学龄儿童近视前期发生的最关键因素ꎬ推测其原因为户

外自然光可强效诱导视网膜分泌多巴胺ꎬ直接抑制 ＡＬ 异

常增长ꎬ且其保护作用呈剂量依赖性ꎬ多维度阻断近视前
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表 ３　 两组儿童干预前后各指标变化情况 􀭰ｘ±ｓ
指标 Ａ 组(ｎ＝ ４０) Ｂ 组(ｎ＝ ４０) ｔ Ｐ
ＡＬ(ｍｍ)
　 干预前 ２３.０４±０.２３ ２３.０６±０.２２ ０.３９７ ０.６９２
　 干预后 ２３.１５±０.２４ａ ２３.３５±０.２３ａ ３.８０５ <０.００１
ＡＬ 增长量(ｍｍ) ０.１１±０.３４ ０.２９±０.２８ ２.５７０ ０.０１２
脉络膜厚度(μｍ)
　 干预前 ２６３.８８±２０.７９ ２６２.４０±２２.７２ ０.３０４ ０.７６２
　 干预后 ２７７.７３±１５.６５ａ ２５８.０３±１８.１５ａ ５.１９９ <０.００１
Ｋ１ / Ｋ２(Ｄ)
　 干预前 ４２.９３±０.３５ ４２.９０±０.３８ ０.３６７ ０.７１４
　 干预后 ４３.１７±０.３８ ４３.１３±０.４５ ０.４３０ ０.６６９
睫状肌麻痹后球镜度数(Ｄ)
　 干预前 ０.６５±０.１５ ０.６６±０.１７ ０.２７９ ０.７８１
　 干预后 ０.７５±０.２１ａ ０.６７±０.１４ ２.００５ ０.０４８
柱镜度数(Ｄ)
　 干预前 ０.７２±０.１２ ０.７１±０.１１ ０.３８９ ０.６９９
　 干预后 ０.７４±０.１０ ０.７５±０.１１ ０.４２５ ０.６７２
裸眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ)
　 干预前 ０.０４６±０.０１２ ０.０４９±０.０１３ １.０７３ ０.２８７
　 干预后 －０.００４±０.０１５ａ ０.１１９±０.０３４ａ ２０.９３３ <０.００１

注:Ａ 组采用标准行为＋平光离焦镜干预ꎻＢ 组采用标准行为干预ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 干预前ꎮ

期发病环节ꎬ还能有效拮抗遗传、不良用眼等危险因素的

作用ꎬ在儿童屈光发育关键期作用尤为显著ꎮ 本研究与既

往两项同类横断面调查[１０－１１] 对比可见ꎬ三者结论存在共

性与明显差异:父母近视、户外活动不足、电子产品久用均

是高危因素ꎻ差异在于本研究细化出握笔姿势不良这一学

龄儿童特有危险因素ꎬ证实充足睡眠为保护因素ꎬ而既往

研究指标设置、调查年龄段不同造成结果区分ꎬ且既往仅

做危险因素分析ꎬ本研究创新构建列线图模型ꎬ经 ＡＵＣ、
校准曲线、决策曲线及 ＳＨＡＰ 分析证实模型区分度、拟合

度与临床实用性优异ꎬ并明确户外活动为核心影响因素ꎬ
可为儿童近视高危人群分层防控提供量化工具ꎮ 因此学

龄儿童需保证每日户外累计活动≥２ｈꎬ充分利用自然光的

保护作用ꎬ同时配合控制电子产品使用、矫正不良用眼姿

势、保证充足睡眠ꎬ形成综合防控策略ꎬ从根源降低近视前

期发生风险ꎮ
本研究结果还显示ꎬＡ 组 ＡＬ 增长量显著低于 Ｂ 组ꎬ

脉络膜厚度、睫状肌麻痹后球镜度数显著高于 Ｂ 组ꎬ裸眼

远视力(ＬｏｇＭＡＲ)低于 Ｂ 组ꎬ 提示平光离焦镜可有效遏制

近视前期儿童 ＡＬ 异常增长ꎬ改善眼底脉络膜供血、稳固

脉络膜厚度ꎬ更好留存远视储备ꎬ减缓屈光状态向近视方

向转变ꎬ稳定儿童裸眼视力水平ꎮ 分析其原因为:平光离

焦镜中心为无度数平光光学区ꎬ远距离平行光线可精准聚

焦于视网膜ꎬ稳固原有裸眼视力ꎬ同时避免屈光镜片过度

矫正ꎬ减少眼部调节功能紊乱ꎬ有效留存远视储备ꎬ延缓屈

光状态向近视偏移ꎮ 镜片周边采用近视性离焦设计ꎬ让周

边成像落于视网膜及其前方ꎬ阻断周边离焦诱发的 ＡＬ 代

偿性增长ꎬ抑制巩膜结构异常改变ꎬ管控 ＡＬ 异常增速ꎬ维
持眼球正常发育节奏ꎻ且合理离焦成像可修复视网膜正常

光学信号ꎬ缓解异常离焦引发的血管收缩ꎬ促进脉络膜血

管舒张ꎬ优化眼底微循环供血ꎬ保障脉络膜细胞营养供给、
加快代谢废物排出ꎬ防止组织萎缩ꎬ进而稳固并小幅提升
脉络膜厚度[１９－２０]ꎮ 但本研究为单中心取样ꎬ样本规模偏
小ꎬ用眼行为等相关指标依靠问卷收集ꎬ易存在回忆偏倚ꎬ
且随访周期较短ꎬ远期防控效果尚不明确ꎬ后续可扩充样
本量、延长随访时长ꎬ搭配客观监测手段完善研究设计ꎮ

综上所述ꎬ父母近视家族史、握笔姿势、电子产品使用
时长是学龄儿童近视前期的危险因素ꎬ每日户外活动时
长、每日睡眠时长是其保护因素ꎬ基于上述因素构建的列
线图预测准确率较好ꎮ 另平光离焦镜的设计完全契合近
视前期学龄儿童的眼部生理特点ꎬ既通过周边离焦从根源
上抑制 ＡＬ 增长ꎬ改善眼底脉络膜微循环灌注ꎬ又以平光
中心区适配屈光状态、维持裸眼远视力ꎬ可抑制 ＡＬ 异常
增长、延缓屈光近视性偏移ꎮ
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