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摘要
目的:构建学龄前儿童近视发生风险的评估模型ꎬ并评估
其在临床应用中的价值ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月在我院建
立屈光档案的学龄前儿童资料(选取屈光度较低眼ꎬ若双
眼屈光度相同ꎬ选取右眼)ꎬ按照 ７∶ ３ 比例分为训练集与验
证集ꎮ 详细收集患儿各项资料ꎬ以儿童等效球镜度数
(ＳＥ)为因变量ꎬ采用多元线性回归模型ꎬ筛选对学龄前儿
童近视相关生物学指标有影响的指标ꎮ 随后根据是否发
生近视(根据屈光度评估ꎬＳＥ≤－０.５０ Ｄ 可诊断为近视)将
训练集儿童分为近视组与未近视组ꎮ 随后将多元线性回
归模型筛选的影响因素纳入作为评估变量ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归构建风险评估方程ꎮ 通过受试者工作特征(ＲＯＣ)曲
线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验及决策曲线ꎬ验证评估模型的
区分度、校准度及临床应用价值ꎮ
结果:本研究纳入学龄前儿童 ５５０ 例 ５５０ 眼ꎬ训练集 ３８５
例 ３８５ 眼(男 １９０ 例ꎬ女 １９５ 例)ꎬ验证集 １６５ 例 １６５ 眼(男
８２ 例ꎬ女 ８３ 例)ꎮ 训练集儿童中近视组 ３４ 例 ３４ 眼(男 １６
例ꎬ女 １８ 例)ꎬ未近视组 ３５１ 例 ３５１ 眼(男 １７４ 例ꎬ女 １７７
例)ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ眼轴长度(ＡＬ) / 角膜曲率
半径(ＣＲ)比值、脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、年
龄、父母近视史、户外活动时间为学龄前儿童近视发生的
影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 根据上述影响因素ꎬ构建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归风险评估模型ꎬ获得评估模型 Ｌｏｇｉｔ(Ｐ)＝ ０.８９４×ＡＬ /
ＣＲ－１.３１２×ＳＦＣＴ＋１.１８２×ＡＣＤ＋２.０６３×年龄＋０.７６３×父母近
视史－５.８６８ꎮ 评估基于训练集所构建的学龄前儿童近视
风险评估模型的效能ꎬ结果显示ꎬＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)
为 ０.９３９(９５％ＣＩ:０.９１２－０.９６５)ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ １.４８７ꎬ
Ｐ＝ ０.９９３ꎬ决策曲线提示在阈值 ０.０３－０.８１、０.８９－０.９７ 范围
内ꎬ净收益率>０ꎬ提示模型评估学龄前儿童近视风险与实
际风险具有较好区分度、校准度及临床应用价值ꎮ 在独立
验证集中进行内部验证ꎬ结果显示ꎬＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 为
０.９６７(９５％ＣＩ:０.９１９－１.０００)ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ３.８１８ꎬＰ ＝

０.８７３ꎬ决策曲线提示在阈值 ０.０１－０.９９ 范围内ꎬ净收益率
>０ꎬ进一步提示模型评估与实际风险具有较好一致性ꎮ
结论:年龄、父母近视史、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ 为学龄前儿
童近视发生的影响因素ꎬ据此构建的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归风险评
估模型评估价值较高ꎬ可有效评估个体近视发生概率ꎬ为
个体化预防学龄前儿童近视发生风险提供参考ꎮ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
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ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２４. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ (ｎ＝ ３８５) ａｎｄ ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ (ｎ＝ １６５) ｉｎ ａ ７∶ ３
ｒａｔｉｏ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ
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(ＳＦＣＴ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ａｇｅꎬ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) .
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ Ｌｏｇｉｔ (Ｐ) ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｓ ０.８９４ ×ＡＬ / ＣＲ － １.３１２ ×
ＳＦＣＴ＋ １. １８２ × ＡＣＤ ＋ ２. ０６３ × ａｇｅ ＋ ０. ７６３ × ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｈｉｓｔｏｒｙ － ５. ８６８. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｗａｓ ０. ９３９ ( ９５％ ＣＩ:
０.９１２－０.９６５)ꎬ ｔｈｅ Ｈ－Ｌ ｔｅｓｔ ｗａｓ χ２ ＝ １.４８７ꎬ Ｐ ＝ ０.９９３ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ０.０３－０.８１ ａｎｄ ０.８９－ ０.９７ꎬ ｔｈｅ ｎｅｔ ｒｅｔｕｒｎ ｒａｔｅ ｗａｓ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ｇｏｏｄ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ
ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ａｎｄ ａｃｔｕａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０. ９６７ ( ９５％ＣＩ: ０. ９１９ －
１.０００)ꎬ ｔｈｅ Ｈ － Ｌ ｔｅｓｔ ｗａｓ χ２ ＝ ３. ８１８ꎬ Ｐ ＝ ０. ８７３ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ
０.０１－０.９９ꎬ ｔｈｅ ｎｅｔ ｒｅｔｕｒｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０ꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｈａｄ ｇｏｏｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｒｉｓｋ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｇｅꎬ ｐａｒｅｎｔａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ
ＡＬ / ＣＲꎬ ＳＦＣＴꎬ ａｎｄ ＡＣＤ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｓ
ｈｉｇｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｉｎ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＱＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＸꎬ Ｇｅ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｕｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１１):２０１８－２０２５.

０引言
近年来ꎬ儿童青少年近视患病率持续攀升ꎬ呈现低龄

化、高发化的严峻趋势[１]ꎮ 学龄前阶段是眼球屈光状态发
育的关键期ꎬ该阶段出现的远视储备不足或过早向近视漂
移ꎬ往往预示着后续高度近视及相关并发症风险的显著增
加[２－３]ꎮ 因此ꎬ早期识别学龄前儿童近视发生的高危因
素ꎬ构建精准、个体化的风险评估模型ꎬ对于延缓近视发
生、降低最终近视程度具有重要的公共卫生与临床意义ꎮ
目前ꎬ国内外关于近视评估模型的研究多聚焦于学龄期儿
童及青少年ꎬ且采用的建模方法多以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归为
主[４－５]ꎮ 然而ꎬ学龄前儿童屈光状态尚处于动态发育之
中ꎬ其近视发生机制与学龄儿童存在差异ꎬ单纯依赖单一
指标或传统回归模型往往难以充分捕捉各因素间的复杂
交互作用[６]ꎮ 此外ꎬ现有模型较少同时融合多元线性回归
筛选关键生物学参数ꎬ并进一步构建风险评估方程ꎬ导致
模型的解释力受限ꎮ 基于此ꎬ本研究通过回顾性分析 ５５０
例学龄前儿童的临床资料ꎬ采用多元线性回归筛选对近视
相关生物学指标有影响的核心因素ꎬ进而将筛选出的影响
因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ构建风险评估融合模型ꎬ并通过受
试者工作特征(ＲＯＣ)曲线、校准曲线及决策曲线对模型
的区分度、校准度和临床净收益进行内部验证ꎮ 旨在为学
龄前儿童近视风险的早期识别提供一种高效、可量化的评
估工具ꎬ助力制定个体化预防策略ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月在我
院建立屈光档案的学龄前儿童资料(选取屈光度较低眼ꎬ
若双眼屈光度相同ꎬ选取右眼)ꎬ按照 ７ ∶ ３ 比例ꎬ采用随机
数字表法将患儿资料分为训练集与验证集ꎮ 纳入标准:
(１)年龄为 ５－６ 岁ꎻ(２)认知功能正常ꎬ已配合完成眼部生
物学测量ꎻ(３)就诊前未接受过任何近视干预治疗ꎬ包括
但不限于低浓度阿托品滴眼液、角膜塑形镜、周边离焦框
架镜或软性接触镜ꎬ且无系统性使用影响屈光发育的药物
史ꎻ(４)各项检查资料及基础资料均记录完整ꎮ 排除标
准:(１)患有先天性眼部疾病ꎬ如先天性白内障、先天性青
光眼、视网膜病变等ꎻ(２)存在眼部外伤史或手术史ꎻ(３)
患有影响屈光状态的全身性疾病ꎬ如糖尿病、甲状腺功能
异常等ꎻ(４)近期使用过可能影响眼部发育的药物或光学
干预手段ꎻ(５)检查数据存在明显缺失ꎮ 经医院医学伦理
委员会审核豁免伦理批准及知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算　 根据样本量计算公式 ｎ＝Ｚ２

αｐ(１－ｐ) / δ２

计算样本量ꎬｎ 代表纳入学龄前儿童的总样本量ꎬＰ 代表
学龄前儿童近视的发生率ꎬ查阅相关文献[７]ꎬ学龄前儿
童近视的发生率约 ４.４０％ꎻα 取 ０.０５ꎬ则双侧检验 Ｚα取值
１.９６ꎬδ 代表总体比例估计值的容许误差ꎬ本研究中取
０.０２５ꎬ得到纳入的总样本样至少为 ２５９ 例ꎮ
１.２.２临床资料收集　 查阅医院电子病历系统ꎬ详细收集
纳入研究儿童的基本信息、眼部生物学参数ꎮ 基本信息包
括性别、年龄、户外活动时间(每日<２ ｈꎬ每日≥２ ｈ)、父母
近视史(双近视父母、单近视父母、父母均无近视)ꎮ 眼部
生物学参数通过标准化流程测量ꎬ包括眼轴长度( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ ) / 角 膜 曲 率 半 径 ( ＣＲ )、 ＡＬ、 脉 络 膜 厚 度
(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、等
效球镜度 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)ꎮ 其中 ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ、
ＡＣＤ 均为 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 光学生物测量仪 ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
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Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧ)测量ꎬＳＦＣＴ 为光学相干断层扫描(ＯＣＴ)仪
(Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ － ＯＣＴ ５０００) 测量ꎬ ＳＥ 由自动电脑验光仪
(Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－８８００)在睫状肌麻痹下(复方托吡卡胺滴眼
液ꎬ每 ５ ｍｉｎ １ 次ꎬ连续点 ４ 次ꎬ２０ ｍｉｎ 验光)验光获取
(ＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数)ꎮ 所有测量均由 ２ 名经验
丰富的眼科医师完成ꎬ对同一指标测量 ３ 次ꎬ取平均值作
为最终结果ꎬ若两次测量结果差异超过 ０.０５ ｍｍ(ＡＬ、ＣＲ、
ＡＣＤ)或 ５ μｍ(ＳＦＣＴ)ꎬ则进行第 ４ 次测量ꎬ取 ４ 次测量结
果的中位数ꎮ
１.２.３诊断标准与分组　 将散瞳后检查 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 作为
学龄前儿童近视的诊断界值[８]ꎮ 根据此标准ꎬ将训练集学
龄前儿童资料分为两组:近视组(ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)和未近视
组(ＳＥ>－０.５０ Ｄ)ꎮ 分组过程由 ２ 名经过培训的研究人员
独立进行ꎬ对纳入儿童的 ＳＥ 值进行判定并划分组别ꎬ若出
现分组不一致的情况ꎬ则通过讨论或由第三位资深眼
科医师复核确定最终分组ꎬ以确保分组的准确性和一
致性ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行数据处理ꎮ 计

量资料均经 Ｋ－Ｓ 检验ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
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
单因素方差检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较用 χ２

检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析各连续变量与 ＳＥ 的相关
性ꎬ采用点二列相关性分析年龄、户外活动时间与 ＳＥ 的相
关性ꎬ采用卡方检验 Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ 表示父母近视史与 ＳＥ 的
关联强度ꎬ采用多元线性回归模型筛选对学龄前儿童近视
相关生物学指标有影响的指标ꎮ 将多元线性回归模型筛
选的影响因素作为评估变量ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建风险
评估方程ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ－Ｌ)检验
及决策曲线ꎬ验证评估模型的区分度、校准度及临床应用
价值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 训练集与验证集学龄前儿童临床资料比较 　 本研究

纳入学龄前儿童 ５５０ 例 ５５０ 眼ꎬ训练集 ３８５ 例 ３８５ 眼ꎬ验证
集 １６５ 例 １６５ 眼ꎮ 训练集与验证集组间年龄、性别、户外
活动时间等临床资料比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 训练集中近视与未近视学龄前儿童临床资料比较 　
训练集学龄前儿童中近视组 ３４ 例 ３４ 眼ꎬ未近视组 ３５１ 例
３５１ 眼ꎮ 近视与未近视学龄前儿童年龄、户外活动时间、
父母近视史、ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ、ＳＥ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组性别对比差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３学龄前儿童 ＳＥ 与相关因素的相关性分析　 对 ＳＥ 与
ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ得出
ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ 与 ＳＥ 有相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎻ对
ＳＥ 与年龄、户外活动时间进行点二列相关性分析ꎬ采用卡
方检验 Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ 分析父母近视史与 ＳＥ 相关性ꎬ显示年
龄、户外活动时间、父母近视史与 ＳＥ 有相关性(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ各连续变量与 ＳＥ 的散点图见图 １ꎮ
２.４ ＬＡＳＳＯ 回归分析　 将表 ２ 中差异有统计学意义的指
标及表 ３ 中与 ＳＥ 相关的连续变量纳入 ＬＡＳＳＯ 回归分析ꎬ
结果显示ꎬ随着惩罚系数 λ 的增大ꎬ纳入变量的回归系数
逐渐被压缩ꎬ部分系数被压缩至 ０ꎮ 采用十折交叉验证法
确定最优 λ 值ꎬ当 λ 为 ０.０２３ꎬ最终筛选出年龄、户外活动
时间、父母近视史、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ 共 ６ 个非零系数的
特征变量ꎬ提示上述 ６ 个指标是学龄前儿童近视发生的影
响因素ꎬ见图 ２ꎮ
２.５影响学龄前儿童近视相关生物学指标的多元线性回
归分析　 以学龄前儿童近视相关生物学指标(ＳＥ)为因变
量ꎬ将表 ２ 中差异有统计学意义的指标及表 ３ 中与 ＳＥ 相
关的连续变量纳入行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ年龄、
父母近视史、户外活动时间、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ 为影响学
龄前儿童近视相关生物学指标的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 １　 训练集与验证集学龄前儿童临床资料比较

项目 训练集(ｎ＝ ３８５) 验证集(ｎ＝ １６５) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(例ꎬ％) ０.０１８ ０.８９４
　 ５ 岁 １５４(４０.０) ６７(４０.６)
　 ６ 岁 ２３１(６０.０) ９８(５９.４)
性别(例ꎬ％) ０.００６ ０.９４１
　 男 １９０(４９.４) ８２(４９.７)
　 女 １９５(５０.６) ８３(５０.３)
户外活动时间(例ꎬ％) ０.０００ ０.９８４
　 每日<２ ｈ ２５０(６４.９) １０７(６４.８)
　 每日≥２ ｈ １３５(３５.１) ５８(３５.２)
父母近视史(例ꎬ％) ０.００４ ０.９９８
　 双近视父母 ３０(７.８) １３(７.９)
　 单近视父母 １２０(３１.２) ５１(３０.９)
　 父母均无近视 ２３５(６１.０) １０１(６１.２)
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２０.５５±０.９７ ２０.６１±０.９７ ０.６９６ ０.４８６
ＡＬ / ＣＲ(􀭰ｘ±ｓ) ２.９４±０.１２ ２.９６±０.１５ １.８９６ ０.０５８
ＳＦＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ３２０.７１±４０.５７ ３２４.２９±３９.６１ ０.９５６ ０.３４０
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２.７９±０.２９ ２.８４±０.２８ １.７９８ ０.０７３
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.２４±０.７５ ０.２５±０.７４ ０.２７５ ０.７８４
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表 ２　 训练集中近视与未近视学龄前儿童临床资料比较

项目 近视组(ｎ＝ ３４) 未近视组(ｎ＝ ３５１) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(例ꎬ％) １８.０８８ <０.００１
　 ５ 岁 ２(５.９) １５２(４３.３)
　 ６ 岁 ３２(９４.１) １９９(５６.７)
性别(例ꎬ％) ０.０７８ ０.７８０
　 男 １６(４７.１) １７４(４９.６)
　 女 １８(５２.９) １７７(５０.４)
户外活动时间(例ꎬ％) １３.９４９ <０.００１
　 每日<２ ｈ ３２(９４.１) ２１８(６２.１)
　 每日≥２ ｈ ２(５.９) １３３(３７.９)
父母近视史(例ꎬ％) ２９.６８０ <０.００１
　 双近视父母 １０(２９.４) ２０(５.７)
　 单近视父母 １４(４１.２) １０６(３０.２)
　 父母均无近视 １０(２９.４) ２２５(６４.１)
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２１.６５±１.１０ ２０.４４±０.８９ ７.４４１ <０.００１
ＡＬ / ＣＲ(􀭰ｘ±ｓ) ３.０７±０.１０ ２.９３±０.１１ ６.９７２ <０.００１
ＳＦＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ２７５.３２±３０.６７ ３２５.１１±３８.６９ ７.２８０ <０.００１
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１５±０.１５ ２.７５±０.２８ １３.２７６ <０.００１
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.０４±０.３０ ０.３６±０.６６ ２２.６９４ <０.００１

表 ３　 学龄前儿童 ＳＥ与相关因素的相关性分析

统计值 ＡＬ ＡＬ / ＣＲ ＳＦＣＴ ＡＣＤ 年龄 户外活动时间 父母近视史

ｒ / Ｖ －０.７１９ －０.６５５ ０.８３２ －０.８５４ －０.３６９ ０.３４３ ０.２７２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００３

图 １　 ＳＥ与 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ、ＡＣＤ、ＳＦＣＴ的散点图　 Ａ:ＡＬ 与 ＳＥ 的相关性ꎻＢ:ＡＬ / ＣＲ 与 ＳＥ 的相关性ꎻＣ:ＡＣＤ 与 ＳＥ 的相关性ꎻＤ:ＳＦＣＴ
与 ＳＥ 的相关性ꎮ
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２.６ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归算法构建学龄前儿童近视风险的评
估模型 　 根据多元线性回归筛选得到的影响因素纳入作
为评估变量ꎬ融合构建学龄前儿童近视发生风险评估模
型ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归算法拟合风险评估方程ꎬ获得评估模
型 Ｌｏｇｉｔ( Ｐ) ＝ ０.８９４×ＡＬ / ＣＲ－１.３１２×ＳＦＣＴ＋１.１８２×ＡＣＤ＋
２.０６３×年龄＋０.７６３×父母近视史－５.８６８ꎬ见表 ５ꎮ
２.７基于训练集构建的学龄前儿童近视风险评估模型的
拟合效果评价 　 在训练集中ꎬ构建的风险评估模型 ＲＯＣ
曲线的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０. ９３９ ( ９５％ ＣＩ: ０. ９１２ －
０.９６５)ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ １.４８７ꎬＰ ＝ ０.９９３ꎬ决策曲线提示ꎬ
在阈值 ０.０３－０.８１、０.８９－０.９７ 范围内ꎬ净收益率>０ꎬ最大净

收益为 ０.０８０ꎬ见图 ３ꎮ 十折交叉验证重复 １００ 次后ꎬ模型
平均预测准确率为 ９１.７４％ꎬ平均 ＡＵＣ 为 ０.９１４ꎬ仅较原结
果下降 ０.０２５ꎬ模型不存在明显的过拟合ꎬ提示模型预测具
有良好精准度ꎮ 进一步采用 Ｌ２ 正则化对模型参数进行约
束ꎬ将参数权重的 Ｌ２ 范数加入模型损失函数限制参数过
度拟合样本噪声ꎬ调整后参数模型的 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 为 ０.９３７ꎬ
ＡＵＣ 为 ０.９３７ꎬ仍保持较高的预测效能ꎬ说明参数调整后
未出现预测能力大幅下降ꎬ原模型结果稳定ꎮ 采用
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样法重复抽样 １ ０００ 次ꎬ评估模型校准度ꎬ结
果显示ꎬ模型的校准曲线斜率为 １.０００ꎬ校准曲线与理想曲
线相近ꎬ模型校准度良好ꎮ

图 ２　 ＬＡＳＳＯ 回归分析筛选变量图　 Ａ:系数剖面图ꎻＢ:交叉验证曲线ꎮ

图 ３　 训练集 ＲＯＣ曲线和校准曲线及决策曲线　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎻＣ:决策曲线ꎮ

表 ４　 影响学龄前儿童近视相关生物学指标的多元线性回归分析

变量 非标准化回归系数(Ｂ) Ｂ 的标准误 标准回归系数(β) ｔ Ｐ ＶＩＦ Ｒ２ 校正 Ｒ２

年龄 －０.０７９ ０.０３１ －０.０５２ －２.５４１ ０.０１１ ０.８１６ ０.８７３ ０.８７１
户外活动时间 ０.０９２ ０.０３２ ０.０５８ ２.８２０ ０.００５ ０.７８４
父母近视史 ０.１０６ ０.０２２ ０.０９１ ４.７７１ <０.００１ ０.９３３
ＡＬ / ＣＲ －０.９７１ ０.１４４ －０.１５６ －６.７６１ <０.００１ ０.６３２
ＳＦＣＴ ０.００７ ０.０００ ０.３８８ １４.４１５ <０.００１ ０.４６６
ＡＣＤ －１.１１５ ０.０７２ －０.４３３ －１５.４７９ <０.００１ ０.４３０

表 ５　 学龄前儿童近视风险的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ２.０６３ １.０３０ ４.００８ ０.０４５ ７.８６８ １.０４４－５９.２９１
户外活动时间 １.４１３ ０.８６５ ２.６６７ ０.１０２ ４.１０９ ０.７５４－２２.４０２
父母近视史 ０.７６３ ０.３００ ６.４７８ ０.０１１ ２.１４５ １.１９２－３.８５９
ＡＬ / ＣＲ(标准化值) ０.８９４ ０.２７２ １０.８４３ ０.００１ ２.４４６ １.４３６－４.１６４
ＳＦＣＴ(标准化值) －１.３１２ ０.３９０ １１.３０３ ０.００１ ０.２６９ ０.１２５－０.５７８
ＡＣＤ(标准化值) １.１８２ ０.３４０ １２.０９６ ０.００１ ３.２６０ １.６７５－６.３４６
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２.８基于验证集对学龄前儿童近视风险评估模型的内部
验证　 将训练集构建的风险评估模型应用于验证集进行
内部验证ꎬ结果显示ꎬＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 为 ０.９６７(９５％ＣＩ:
０.９１９－１.０００)ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ３.８１８ꎬＰ ＝ ０.８７３ꎬ决策曲线
提示ꎬ在阈值 ０.０１－０.９９ 范围内ꎬ净收益率>０ꎬ最大净收益
为 ０.０７０ꎬ见图 ４ꎮ 十折交叉验证重复 １００ 次后ꎬ模型平均
预测准确率为 ９６.７４％ꎬ平均 ＡＵＣ 为 ０.９２８ꎬ仅较原结果下
降 ０.０３９ꎬ模型不存在明显的过拟合ꎬ提示模型评估学龄前
儿童近视风险具有良好精准度ꎮ 进一步采用 Ｌ２ 正则化对
模型参数进行了约束ꎬ将参数权重的 Ｌ２ 范数加入模型损
失函数限制参数过度拟合样本噪声ꎬ调整后参数模型的
Ｃ－ｉｎｄｅｘ为 ０.９６８ꎬ曲线下面积为 ０.９６８ꎬ仍保持较高的预测
效能ꎬ说明参数调整后未出现预测能力大幅下降ꎬ原模型
结果稳定ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样法重复抽样 １ ０００ 次ꎬ评
估模型校准度ꎬ结果显示ꎬ模型的校准曲线斜率为 １.０００ꎬ
校准曲线与理想曲线相近ꎬ模型校准度良好ꎮ
３讨论

学龄前儿童处于视觉发育的关键期和敏感期ꎬ眼睛接
受约 ８０％的外界信息ꎬ近视将直接影响儿童对周围环境
的感知ꎬ且会导致注意力不集中、学习兴趣下降ꎬ直接降低
学习效率[９]ꎮ 同时ꎬ低龄配戴眼镜可能影响儿童的性格发
展ꎬ导致自卑心理产生ꎬ阻碍社交互动及自尊心的建立ꎬ可
能引发焦虑、沮丧等心理问题[１０]ꎮ 本研究中ꎬ训练集 ３８５
例学龄前儿童ꎬ有 ３４ 例儿童近视ꎬ发生率为 ８.８％ꎬ与陈爱
菊等[１１]研究中 ９.８％(８７ / ９２０)的屈光异常率相近ꎮ 由此
可见ꎬ近视已成为影响学龄前儿童视觉健康的公共卫生问
题ꎬ早期识别近视高危个体并采取针对性干预措施ꎬ是延
缓近视发生、控制近视进展的关键ꎮ

ＳＥ 是将散光折算成等效球镜后ꎬ用于综合评估眼球
整体屈光状态的指标[１２]ꎮ 本研究以 ＳＥ 为因变量ꎬ采用多
元线性回归分析影响学龄前儿童近视相关生物学指标的
因素ꎬ结果显示ꎬ年龄、父母近视史、ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ、户
外活动时间均为学龄前儿童近视相关生物学指标的影响
因素ꎬ分析其原因:(１)年龄是影响学龄前儿童 ＳＥ 的重要
因素ꎬ６ 岁儿童的 ＳＥ 显著低于 ５ 岁儿童ꎬ这与学龄前儿童
眼球发育的生理特点密切相关ꎮ 随着年龄增长ꎬ儿童眼球
逐渐发育ꎬＡＬ 不断增加ꎬ而角膜曲率、晶状体屈光力等代
偿性变化则相对滞后ꎬ从而导致屈光状态更易逐渐向近视
方向发展[１３]ꎮ (２)许晨等[７]研究发现ꎬ父母近视为学龄前
儿童近视的影响因素ꎬ本研究结果与之一致ꎮ 父母近视史
作为遗传因素ꎬ在学龄前儿童近视发生中扮演关键角色ꎮ
双近视父母的儿童具有明显的家族聚集性ꎬ遗传因素可能

通过影响眼球的发育模式ꎬ如 ＡＬ 增长速度、角膜曲率形
态等ꎬ增加儿童近视的易感性[１４]ꎮ (３)ＡＬ 是反映眼球前
后径的重要参数ꎬＡＬ 越长ꎬ意味着眼球的前后径过度增
长ꎬＡＬ / ＣＲ 则综合考虑了 ＡＬ 与 ＣＲ 的关系ꎬ能更全面地反
映眼球的屈光状态[１５－１６]ꎮ 该比值增大ꎬ表明眼球的屈光
力相对增强ꎬ从而更容易发生近视[１７]ꎮ (４) ＳＦＣＴ 即黄斑
区视网膜下脉络膜厚度ꎬ脉络膜作为眼球壁的重要组成部
分ꎬ其厚度变化可能通过影响巩膜的营养供应和代谢ꎬ进
而影响 ＡＬ 的增长[１８]ꎮ ＳＦＣＴ 越小ꎬ表明脉络膜越薄ꎬ意味
着其抑制 ＡＬ 过度生长的能力下降ꎬ从而允许 ＡＬ 进一步
延长ꎬ导致近视发生或加深[１９]ꎮ (５)ＡＣＤ 为前房深度ꎬＡＬ
异常延长时ꎬ睫状体被动后移ꎬ通过悬韧带牵拉晶状体－
虹膜隔向后移位ꎬ导致 ＡＣＤ 代偿性加深ꎮ 因此ꎬＡＣＤ 增大
本质上是眼球后段轴向扩张的前段结构标记ꎮ 在学龄前
儿童中ꎬＡＣＤ 若显著超过同龄正常范围ꎬ提示晶状体屈光
力代偿已接近极限ꎬ后续 ＡＬ 进一步增长将直接表现为近
视进展[２０]ꎮ 值得注意的是ꎬ单因素分析及 ＬＡＳＳＯ 回归初
步显示户外活动时间与学龄前儿童近视相关ꎬ但纳入
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型后ꎬ未达到统计学显著水平ꎬ最终未能进
入风险评估方程ꎮ 这一结果提示ꎬ户外活动时间对学龄前
儿童近视的影响ꎬ可能部分通过 ＡＬ、ＳＦＣＴ 等结构性生物
学参数起中介传导作用ꎬ当模型中已包含 ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ
等直接反映眼球结构改变的强相关变量后ꎬ户外活动时间
作为行为学变量的效应被削弱ꎮ

然而ꎬ本研究中单一的多元线性回归模型对 ＳＥ 变异
的解释能力有限ꎬ可能受到未纳入模型的其他混杂因素或
复杂交互作用的影响ꎬ但该分析结果为后续构建融合模型
提供了关键的评估变量ꎮ 基于多元线性回归筛选出的核
心影响因素ꎬ本研究构建了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归风险评估模型ꎬ得
到预警模型 Ｌｏｇｉｔ ( Ｐ ) ＝ ０. ８９４ × ＡＬ / ＣＲ － １. ３１２ × ＳＦＣＴ ＋
１.１８２×ＡＣＤ＋２.０６３×年龄＋０.７６３×父母近视史－５.８６８ꎮ 同
时ꎬ通过训练集和验证集的内部验证ꎬ该模型展现出良好
的区分度、校准度和临床净收益ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ模
型的 ＡＵＣ 值在训练集和验证集中均较高ꎬ分别为 ０.９３９
(９５％ＣＩ:０.９１２－０.９６５)、０.９６７(９５％ＣＩ:０.９１９－１.０００)ꎬ表明
模型在本中心人群中具有较好的区分能力ꎬ但该结果需经
外部数据进一步验证ꎮ Ｈ－Ｌ 检验结果提示模型的评估概
率与实际发生概率之间具有较好的一致性ꎬ校准曲线拟合
良好ꎮ 决策曲线分析则证实ꎬ在一定的阈值概率范围内ꎬ
应用该模型进行学龄前儿童近视风险评估可获得正的净
收益ꎬ具有一定的临床实用价值ꎮ 与顾枭成等[２１] 基于
１ ７５９名中小学生(含初高中)的大样本机器学习预测模型

图 ４　 验证集 ＲＯＣ曲线和校准曲线及决策曲线　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎻＣ:决策曲线ꎮ
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不同ꎬ本研究聚焦于更早期的 ５－６ 岁学龄前儿童ꎬ且研究

视角并非构建面向广泛人群的预测模型ꎬ而是探索一种基

于常规非侵入性参数的近视风险初筛策略ꎬ在缺乏系统检

查条件的基层场景中实现高危儿童的有效分流ꎮ 故而ꎬ本
模型可作为基层医疗机构视力筛查的辅助工具ꎬ通过非侵

入性参数快速评估儿童近视风险ꎬ对于模型判定为高风险

的儿童ꎬ建议转诊至眼科专科ꎬ由专业医师进一步实施散

瞳验光等精标准检查以明确诊断ꎬ并根据最终确诊结果制

定个体化随访或干预计划ꎮ 对于低风险儿童ꎬ则可在一定

程度上减少不必要的散瞳操作ꎬ优化医疗资源配置ꎮ 但值

得关注的是ꎬ本模型当前仅为初步探索性内部验证ꎬ其在

不同筛查场景中的适用性和成本效益尚需前瞻性研究进

一步验证ꎬ且本模型不应作为独立诊断依据ꎬ临床决策始

终应以专科检查结果为准ꎮ
值得关注的是ꎬ本研究在分析眼的选取上仅纳入单眼

且未区分主导眼与非主导眼ꎬ可能对结果产生一定影响ꎮ
现有文献关于主导眼在近视发生与进展中的作用尚存争

议:部分研究提示在屈光参差性近视人群中ꎬ主导眼的近

视程度更深、ＡＬ 更长[２２]ꎮ 本研究纳入的学龄前儿童双眼

屈光参差较小ꎬ在双眼屈光度接近的情况下ꎬ主导眼对近

视相关生物学指标的独立影响相对有限ꎮ 但考虑到主导

眼与屈光状态的关系在学龄前儿童中尚缺乏系统研究ꎬ本
研究未进行主导眼分层分析仍属方法学局限ꎬ未来研究应

进一步探讨主导眼在学龄前儿童近视发生中的作用ꎮ
本研究的创新性主要体现:在研究视角上ꎬ聚焦 ５－６

岁学龄前这一屈光高度可塑但研究相对薄弱的年龄段ꎬ填
补低龄儿童近视风险评估工具的不足ꎻ在方法上ꎬ创新性

先以多元线性回归筛选影响 ＳＥ 的生物学变量ꎬ再纳入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建分类评估方程ꎬ既保留连续变量间的线

性数量关系ꎬ又实现近视发生风险的二分类概率输出ꎬ较
单一回归模型具有更强的解释力和临床可操作性ꎮ 在临

床应用层面ꎬ本模型可作为基层医疗机构视力筛查的辅助

决策工具ꎬ对于无条件开展散瞳验光的社区卫生中心或幼

儿园保健室ꎬ可通过代入上述参数快速评估个体近视发生

风险ꎮ
综上所述ꎬ年龄、父母近视史以及 ＡＬ / ＣＲ、ＳＦＣＴ、ＡＣＤ

为学龄前儿童近视的影响因素ꎬ基于上述多元线性回归结

果融合 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归算法构建的评估模型 Ｌｏｇｉｔ ( Ｐ ) ＝
０.８９４×ＡＬ / ＣＲ－１.３１２ ×ＳＦＣＴ＋ １.１８２ ×ＡＣＤ＋２.０６３ ×年龄＋
０.７６３×父母近视史－５.８６８ꎬ能够较为准确地评估学龄前儿

童近视发生风险ꎬ可为临床医师早期识别近视高危儿童提

供一种客观、量化的工具ꎬ有助于实现个体化的近视防控

策略ꎮ 然而ꎬ本研究仍存在一定局限性:(１)本研究为单

中心回顾性研究ꎬ样本量相对有限ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型共纳

入 ７ 个评估变量ꎬ而训练集内近视事件数为 ３４ 例ꎬ低于传

统推荐的 ＥＰＶ≥１０ 标准ꎬ样本量在模型参数估计方面可

能存在一定不足ꎬ虽采用 ＬＡＳＳＯ 惩罚回归可缓解过拟合ꎬ
但惩罚参数 λ 的选择依赖于交叉验证ꎬ其结果受样本随机

划分影响较大ꎬ无法弥补因样本量不足所致的预测效能精

确度欠缺ꎮ (２)模型中未纳入饮食、阅读时间、屏幕暴露

时长、角膜散光等潜在影响因素ꎬ且从“连续测量”与“分

类决策”两个维度予以区分ꎬ但此种两步法在统计本质上

仍不可避免地存在信息重叠ꎬ由此带来的过拟合风险尤为

突出ꎮ (３)本研究仅采用单中心同源数据的内部拆分验

证ꎬ未纳入独立外部队列ꎬ模型泛化能力尚不明确ꎬ加之横

断面设计缺乏时序性ꎬ不能确立预测因子与近视发生之间

的因果关联ꎬ亦无法追踪屈光动态演变轨迹ꎬ结论仅具探

索性提示意义ꎮ (４)本研究仅纳入 ５、６ 岁学龄前儿童ꎬ未
覆盖其他年龄段的屈光发育关键期ꎬ因此所得结论是否适

用于低龄幼儿或学龄期青少年尚不清楚ꎬ年龄外推性有

限ꎮ 未来可开展多中心、前瞻性研究ꎬ进一步扩大样本量

和拓展年龄范围ꎬ纳入更多相关变量ꎬ以优化模型结构ꎬ提
高评估效能ꎮ 同时ꎬ还可考虑采用岭回归替代普通线性回

归ꎬ并结合 １ ａ 随访数据进一步更新系数ꎬ动态优化评估

模型ꎮ
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[１１] 陈爱菊ꎬ 杨友谊ꎬ 张芳芳. ３~６ 岁儿童屈光异常的影响因素及

临床干预对策研究. 中国妇幼保健ꎬ ２０２０ꎬ３５(６):１０７５－１０７８.
[１２ ] Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｆａｎ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅ － ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ２９(４):４３５－４４２.
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[１３] 项凯迪ꎬ 王菁菁ꎬ 潘臣炜ꎬ 等. 上海地区 ４~１４ 岁儿童 １ 年屈光

进展 及 影 响 因 素 分 析. 中 国 学 校 卫 生ꎬ ２０２２ꎬ ４３ ( ９ ):
１３０９－１３１３ꎬ１３１８.
[１４] Ｑｉｎ Ｘꎬ Ｓｕｎ ＹＹꎬ Ｗａｎｇ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｗｈｏｌｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１２:１５１０１２４.
[１５] Ｔａñá－Ｒｉｖｅｒｏ Ｐꎬ Ｔａñá－Ｓａｎｚ Ｓꎬ Ｐａｓｔｏｒ －Ｐａｓｃｕａｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ２０２２ꎬ１９(８):
６３３－６４０.
[１６] Ｎａｋａｉ Ｙꎬ Ｈｉｅｄａ Ｏꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ６９(５):６８７－６９３.
[１７] 姚远ꎬ 许韶君ꎬ 苏娱ꎬ 等. 非体育类校外辅导与小学生筛查性

近视及眼轴长度的关联. 中国学校卫生ꎬ ２０２５ꎬ４６(１１):１５４４－１５４８.

[１８] Ｌａｒｓｅｎ ＭＰꎬ Ｉｑｂａｌ Ｈꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０３(５):４９３－５０４.
[１９] 张海燕ꎬ 李洪霞ꎬ 单石蕾ꎬ 等. ＯＣＴ 测量脉络膜厚度在学龄儿

童近视进展中的研究. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ３２(４):
２４－２６ꎬ后插 １.
[２０] 黄瑞琴ꎬ 杨丽霞ꎬ 司静彬ꎬ 等. 近视性屈光参差儿童周边离焦

与眼生物参数的相关性. 中华眼视光学与视觉科学杂志(中英文)ꎬ
２０２５ꎬ２７(８):５８６－５９３.
[２１] 顾枭成ꎬ 陈新丽ꎬ 陈暕ꎬ 等. 基于机器学习的中小学生近视影

响因素分析及预测模型的开发与验证. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(２):
３２８－３３６.
[２２] Ｒｏｂｅｒｔ Ｒꎬ Ｂａｂｕ Ｍꎬ Ｕｎｎｉｋａｎｎａｎ Ｋ. Ｓｉｇｈｔｉｎｇ ｄｏｍｉｎａｎｃｅꎬ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ.
Ｂｅｙｏｇｌｕ Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２３ꎬ８(２):１０４－１０９.
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