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Abstract
誗Myopia is not only a global public health problem, but
also a significant socio - economic problem. There are
various hypotheses about the pathogenesis of myopia,
which is basically the result of the combination of
environmental and genetic factors. Although a large
number of epidemiological studies have been carried out
on the influencing factors of myopia, most of them are
cross - sectional studies, longitudinal cohort studies are
relatively few. This paper will summarize the influencing
factors of myopia at homeland and abroad in recent
years.
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摘要
近视(myopia)不仅是全球性的公共卫生问题,同样也是重
大的社会经济问题。 近视的发病机制存在各种假说和推
测,基本肯定是环境因素和遗传因素共同作用的结果。 虽
然全球各地对近视相关影响因素做了大量的流行病学研
究,但多数研究采用横断面研究,纵向队列研究相对较少。
本文将对近年来国内外关于近视相关影响因素的研究作
一综述。
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0 引言
近视是发生率最高的屈光不正类型,也是世界上最常

见的危害视力健康的疾病。 近视不仅影响青少年儿童的
健康成长,若发展成高度近视或病理性近视,其相关的眼
部病变均可导致不可逆的视力丧失,例如并发性白内障、
青光眼、近视性黄斑变性、视网膜脱离等[1]。 而且中高度
近视在中年以后的多种严重眼科并发症也给个人、家庭和
社会带来了沉重负担。 Holden 等[2] 调查了 210 万名参与
者,通过数据分析,2000 年时全球约有 14郾 06 亿人(占世
界人口的 22郾 9% )患有近视,其中高度近视约 1郾 63 亿人
(占世界人口的 2郾 7% ),预测在 2050 年将会有 47郾 58 亿
人(占世界人口的 49郾 8% )近视,其中 9郾 38 亿人(占世界
人口的 9郾 8% )为高度近视。

正常情况下,婴幼儿出生不久大部分都是处于远视状
态,随着生长发育,逐渐趋于正视,到学龄前基本达到正
视,该过程称为“正视化冶(emmetropization)。 但是目前全
世界青少年儿童由于遗传和环境等因素的影响,特别是亚
洲地区的青少年儿童总体上表现为近视发病率增高、发病
年龄提前、发生后呈进行性进展的趋势,这都提示我们近
视的防治工作刻不容缓。 因为全球各地在近视患病率的
调查研究中缺乏统一的诊断标准,所以调查结果可能存在
一定的差异。 但从目前的国内外研究看,总体上近视的患
病率通常随遗传、地域、种族、年龄、性别和许多环境因素
的不同而有所差异。 本文将对近年来国内外关于近视相
关因素的研究作一综述。
1 遗传对近视患病率的影响

遗传因素在近视发展过程中起着很重要的作用,父母
患近视的人群发生近视的可能性比其他人群高,这揭示了
近视的遗传易感性。 2012 年 Saur 等对马来西亚 40 组家
庭的代际近视患病率分析指出,双亲均为近视的青少年儿
童近视患病率将近 90% ,而父母一方为近视的青少年儿
童仅有 24郾 5% 发展为近视[3]。 Lin 等[4] 研究华裔人群得
出的结果是,单卵双生子和双卵双生子的近视遗传度分别
是 0郾 65、0郾 46。 以上大量家系调查显示,大部分高度近视
是单基因遗传,常染色体隐性遗传可能是最常见的遗传方
式,比较少见的是 X-性染色体遗传[5]。 迄今国内外已有
报道的可能与近视相关的基因位点包括:Xq28 (MYPl)
18pl 1郾 31 ( MYP2);12q21 ~ q23 (MYP3);7q36 (MYP4);
17q21 ~ q22(MYP5);22q12(MYP6);1lpl3 (MYP7);3q26
( MYP8 ); 4q12 ( MYP9 ); 8q23 ( MYPIO ); 4q22 - q27
(MYP11);2q37郾 1 ( MYPl2 ); Xq23 ~ q25 ( MYPl3 ); lq36
(MYPl4);15q12-13;21q22[6]。 近年来全基因组关联研究
(genome-wide association study,GWAS)已成为研究近视眼
遗传易感因素的有效策略,目前已有多项 GWAS 针对近
视眼相关表型,很大程度上更新了对近视遗传构架的
认识[7]。
2 地域因素对近视患病率的影响

地域因素对青少年儿童近视患病率的影响不容小觑。
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国内外很多研究一致认为,城市学生的近视患病率明显高
于农村,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 例如,韩国 19 岁
男生在农村(济州岛) [8]和市区(首尔) [9]近视患病率分别
为 83郾 3% 、96郾 5% ;中国某些地区儿童近视患病率在农村
和城市分别为 36郾 8% 、78郾 4% [10];波兰儿童近视患病率在
农村和城市地区分别为 7郾 5% 、13郾 9% [11]。 这种现象的出
现可能与城乡学习强度、家庭教育水平和经济发展水平的
差异有关。 谢红莉等[12]关于近视患病率与地域差异的研
究结论为发达地区高于欠发达地区,沿海地区高于内地。
尽管迄今为止,乡村学生的近视患病率仍低于城市,但是
随着农村教育事业的发展和青少年儿童生长发育的变化,
乡村学生群体的视力不良、疑似近视的增速都已渐渐超过
城市,城乡差异正趋向缩小。
3 种族差异对近视患病率的影响

近几十年来全世界很多近视相关研究表明,世界各种
族近视患病率不尽相同,且存在很大差异。 Pan 等[13]研究
表明,东亚人(黄种人)的近视患病率近乎为同龄白种人
的 2 倍。 据 Leo 等[14] 统计调查,美国大约 33% 的人深受
近视的影响,而在很多亚洲国家,近视的患病率可高达
85% ~ 90% 。 亚洲儿童 7 岁时近视患病率便可达 29% ,而
西方儿童则低于 5% 。 亚洲各个地区的近视患病率也存
在一定的差异,东亚和东南亚地区如日本为 38郾 3% ~
45郾 7% [15],台湾为 46郾 7% [16],新加坡则为 70% [17],其中韩
国首尔 19 岁男生的近视患病率(96郾 5% )最高[9]。 而南亚
地区,如印度青少年近视患病率为 17%左右[18],这可能是
近视患病率民族差异的复杂性通常被建立在基因和地理
差异的基础上的,所以印度在地理位置上属于亚洲地区,
但印度人的遗传基因不同于亚洲的新加坡、台湾等[19]。
4 年龄对近视患病率的影响

国内外相关研究一致认为,青少年儿童近视患病率随
年龄的增长呈上升趋势,东亚地区最为明显[14,20-21]。 例
如,Li 等[22]调查研究显示,在中国大陆地区,5郾 7 ~ 9郾 3 岁
儿童的近视患病率为 3郾 9% ,而 10 ~ 15郾 9 岁则为 67郾 3% 。
据 Mashige 等调查研究[21],南非儿童的近视患病率平均为
4郾 0% ,但在 14 岁开始有上升趋势,15 岁时可达 9郾 6% ,明
显低于中国[22]、马来西亚[23] 等地。 年龄对近视患病率的
影响主要原因是由于青少年儿童眼球生长发育过程及各
种环境因素的作用。 有分析表明,近年来受生长发育的影
响,加之儿童早期过度用眼现象普遍,各群体中的视力不
良率、“疑似近视冶率均呈低龄化趋势,且在青春期的增长
都最迅猛[22]。 近视的患病率因年龄和年龄段的不同而不
同,因此整体的近视患病率无法准确地计算和评估。
5 性别对近视患病率的影响

国内外众多研究调查发现,人群中的近视患病率存在
明显的性别差异,尤其是青少年儿童。 张加裕等[24] 对温
州地区 7 ~ 14 岁儿童 2 226 眼近视患病率调查分析,女性
近视患病率较同年龄段男性儿童高,且不同性别的近视患
病率差异有统计学意义 ( P < 0郾 05)。 Guo 等[16] 对台湾
20 609位参与者行近视患病率调查显示,40 岁之前的人群
中女性近视患病率明显高于男性,差异有统计学意义(P<
0郾 001),但 40 岁之后男女近视患病率无明显差异。 关于
近视患病率性别差异的原因很多,可能与男生户外活动时
间比女生长、女生学习较男生用功有关,也可能与女生发
育年龄较男生早,青春期生长发育较男生速度快,眼球发
育也相对易受环境影响有关。 另有研究表明[25],女性体

内促卵泡刺激素和促黄体生成素水平显著高于男性,而这
些性激素对角膜生理学有一定影响,从而可能对近视的发
展起着一定的作用。
6 近距离用眼和用眼强度对近视患病率的影响

近距离用眼,如阅读、使用电子产品已被明确证实是
近视患病率明显增加的相关因素。 当近距离工作被量化
地估计为持续用眼时间和阅读距离后,有研究发现持续阅
读超过 30min 的儿童相比持续阅读小于 30min 的儿童近
视患病率更高,并且近距离工作小于 30cm 的儿童近视患
病率为工作距离更长的 2郾 5 倍[26]。 另外,有学者[27] 曾调
查发现,学生阅读距离普遍低于推荐的 33cm 阅读距离,
且近视儿童的阅读距离比正视儿童更小。 过近的阅读距
离与日常不良的读写姿势有关,如弯腰驼背、眼睛与书本
距离过近、仰卧或俯卧看书等因素有关。 持续长时间近距
离用眼和阅读距离过近均可导致睫状肌和眼外肌处于高
度紧张状态,晶状体曲率增加,眼球壁逐渐延伸,眼轴被拉
长,最终发展为近视。
7 户外活动对近视患病率的影响

当前学生学业负担重,盲目攀比成绩而忽略了户外活
动的重要性,这或许是造成近视患病率高的根本原因。
Rose 等[28]比较了新加坡和悉尼两地区 6 ~ 7 岁华裔儿童
中近视的患病率发现,新加坡儿童近视患病率为 29郾 1% ,
远远高于悉尼儿童的 3郾 3% ;而悉尼儿童户外活动时间是
13郾 75h / wk,远远超过新加坡儿童的 3郾 05h / wk。 或许造成
两地近视患病率差异的最重要原因就是户外活动时间的
差异。 有学者[19]认为造成城乡差距的主要原因就是农村
地区视野范围和光照强度要远远大于城市,学生户外活动
较多,有利于眼睛的休息和放松。 光照可能导致维生素 D
和视网膜多巴胺含量的增加,多巴胺作为视网膜上调节释
放的神经递质,可提高日间视网膜功能,提示多巴胺可能
是户外活动对近视起延缓作用的因素之一。 因此,在近视
防控的方式中,可以通过增加学生的户外活动时间来降低
近视患病率、延缓近视进展。
8 教育水平对近视患病率的影响

曾有调查显示,受教育水平越高的成年人近视患病率
越高,而且学习成绩越好的学生越容易近视[29-30]。 据调
查显示,中国上海、中国香港、中国台湾、新加坡、日本和韩
国 6 个地区被确定为世界前 6 位近视高发地区[31]。 这主
要与当地的高教育水平和高负荷的课外课程有关。 其中,
上海超过 50% 的在校学生有沉重的课外作业负担,每周
完成课外课程的时间超过 4h 者约占 15% ,而这些数据在
韩国学生中更明显,他们只有 1 / 3 的学生没有课外作业,
但却有 15郾 8%的学生每周课外课程学习超过 4h。 这跟国
内外一些调查研究结果相似[16,32]。 但是,还有些地区例
如澳大利亚、芬兰等地,虽然拥有较高的教育水平,但近视
患病率却很低[19]。 据 Morgan 估计,以上差异出现的原因
可能是,近视高发地区多位于东亚和东南亚,而该地区种
族人群近视患病率可能更易受到与教育有关的环境危险
因素的影响。
9 其他因素

除了以上遗传及某些环境因素严重影响着近视患病
率外,还有一些环境因素对近视程度的发展也有着潜移
默化的影响,例如,光照强度[33] 、出生季节[34] 、母亲生育
年龄[35] 、智商[36] 、女性月经初潮年龄[37] 、心理因素[38] 、
饮食[39] 、体质量指数、身高[40] 和屈光矫正不恰当[41] 等
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因素有关。
由此可见,导致青少年儿童近视发生发展的因素复杂

多样,很难具体确定是由遗传还是各种环境因素或者二者
复合因素而致,所以这个问题还有待进一步研究探讨。 减
少近距离用眼时间、控制近距离用眼强度、增加户外运动
频率和时间等是目前我们能延缓近视发生发展的有效方
法。 教育机构也应加大预防及控制近视的宣传力度,使更
多的青少年儿童和家长掌握正确的防控方法,我们应该从
各方面着手,努力做到早预防,早筛查,早干预,有效延缓
和降低我国青少年儿童的近视患病率。
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