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学龄儿童瞳孔直径分布及其与近视关联
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【摘要】 　 目的　 探究学龄儿童瞳孔直径的分布情况及其与近视之间的关联ꎬ为揭示瞳孔直径在近视发生发展过程中的作

用机制提供思路ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样与方便抽样相结合的方法ꎬ于 ２０２１ 年 ９ 月抽取山东省 ６ 所小学和初中学

校的 ３ ８３９ 名学龄儿童ꎬ按年级、性别、是否近视分组ꎬ探讨瞳孔直径的分布情况ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析瞳孔直径与睫状

肌麻痹等效球镜度、眼轴长度以及其他变量的关系ꎮ 基于倾向性得分匹配(ＰＳＭ)法ꎬ将近视组与非近视组按 １ ∶ １ 比例进

行性别和年龄的匹配ꎮ 以瞳孔直径为因变量ꎬ建立广义线性模型ꎬ分析其独立影响因素及与近视的关系ꎮ 结果　 学龄儿童

平均瞳孔直径为(５.７７±０.８０)ｍｍꎮ 瞳孔直径随年级增加呈现上升趋势( Ｆ ＝ ４９.３４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 近视儿童的平均瞳孔直径为

(６.１０±０.７３)ｍｍꎬ高于非近视儿童的(５.６２±０.７９)ｍｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １８.１０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素广义线性模型结果显

示ꎬ在调整裸眼远视力、调节幅度和年龄后ꎬ瞳孔直径与睫状肌麻痹等效球镜度呈负相关( ＰＳＭ 前:β ＝ －０.０８９ꎻＰＳＭ 后:β ＝
－０.０６３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 近视学龄儿童倾向于有更大的瞳孔直径ꎬ瞳孔直径可作为近视发生发展的重要监测指标

之一ꎮ
【关键词】 　 瞳孔ꎻ近视ꎻ儿童ꎻ青少年

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ ７７８.１＋１ 　 Ｒ ７７９.７　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２５)０８￣１１９４￣０４

Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＧＯＮＧ Ｙｉｚｈｕｏ∗  ＹＵ Ｊｕｎｌｉ ＹＡＯ Ｘｉａｎｗｅｉ ＨＵＯ Ｈｕａｎｈｕａｎ ＭＡ Ｘｉａｏｈｕｉ ＬＩＵ Ｇｕｏｙｏｎｇ 

ＸＵ Ｑｉａｎ ＨＵ Ｙｕａｎｙｕａｎ ＢＩ Ｈｏｎｇｓｈｅｎｇ
∗ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 

Ｊｉｎａｎ ２５００１４ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ 
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｉｄｅａｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｄｏｐｔｉｎｇ ａ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ３ ８３９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｓｉｘ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１. Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ａｇｅ ｓｅｘ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｔａｔｕｓ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ  ＳＥ  ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ  ＡＬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ  ＰＳＭ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｍａｔｃｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ａ
１ ∶ １ ｒａｔｉｏ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ. Ａ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ  ＧＬＭ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣
ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ  ５.７７±０.８０ ｍｍ. Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ  Ｆ ＝ ４９.３４ Ｐｔｒｅｎｄ <０.０１ . Ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｍｅａｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ   ６.１０±０.７３ ｍｍ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎ￣ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ   ５.６２±０.７９ ｍｍ 
ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｔ ＝ １８.１０ Ｐ<０.０１ . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ＧＬＭ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏ￣
ｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ＳＥ  ｂｅｆｏｒｅ ＰＳＭ β ＝
－０.０８９ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ β ＝ －０.０６３ ｂｏｔｈ Ｐ<０.０１ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｍｙｏｐｉｃ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｘｈｉｂｉｔｅ ｌａｒｇｅｒ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｔｈａｎ ｔｈｅｉｒ
ｎｏｎ￣ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ. Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｕｐｉｌ Ｍｙｏｐｉａ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

【基金项目】 　 国家重点研发计划项目 ( ＮＯ. ２０１９ＹＦＣ１７１０２００ )ꎻ 山东省重点研发计划项目 ( ＮＯ. ２０２１ＬＣＺＸ０９ )ꎻ 山东省医学会资助项目

(ＹＸＨ２０２４ＺＭ００２)ꎻ山东省医药卫生发展计划项目(ＮＯ.２０２４０７０２１３７０)
【作者简介】 　 宫义卓(１９９９－　 )ꎬ男ꎬ山东德州人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方向为儿童青少年近视防控ꎻ于俊利(１９７１－　 )ꎬ男ꎬ山东淄博人ꎬ大学本科ꎬ副

主任医师ꎬ主要研究方向为小儿眼科与眼视光ꎮ 宫义卓与于俊利为共同第一作者ꎮ
【通信作者】 　 毕宏生ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｈｏｎｇｓｈｅｎｇｂｉ＠ １２６.ｃｏｍꎻ胡媛媛ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｙｈｕ０６１６＠ １６３.ｃｏｍ

􀅰４９１１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.８



　 　 近视已成为全球性的公共卫生问题ꎬ在东亚和东

南亚地区ꎬ高中学生近视患病率高达 ８０％[１] ꎬ且高度

近视易并发眼部病理性改变[２] ꎬ严重影响患者的生活

质量[３] ꎮ 越来越多的证据表明近视的发生发展受多

种因素的影响ꎬ包括遗传易感因素[４－５] 、环境因素[６－８]

和各种眼部生物特征参数[９－１１] ꎮ 瞳孔作为光线进入

眼睛的通道ꎬ直接参与眼睛的光反射和近反射ꎬ在人

眼视物过程中发挥重要作用ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１２] 发现在角膜

塑形镜控制近视的过程中ꎬ瞳孔直径较大的儿童控制

效果更好ꎮ 此外ꎬ有研究者推测低浓度阿托品控制近

视的效果可能部分归因于瞳孔直径的增大[１３] ꎮ 本研

究通过探究学龄儿童瞳孔直径的分布及其与近视的

关系ꎬ为揭示瞳孔直径在近视发生发展过程中的作用

机制提供思路ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究于 ２０２１ 年 ９ 月在山东省桓台县开

展ꎬ采用多阶段抽样ꎮ 首先以城乡分层ꎬ采用抽签法

选取 １ 个城镇和 １ 个农村地区ꎻ其次在所选地区内ꎬ采
用方便抽样法选取 ６ 所学校(４ 所小学、２ 所初中)ꎻ最
后在校内以年级分层ꎬ采用整群随机抽样法从小学各

年级抽取 ５ 个班、初中各年级抽取 ３ 个班ꎬ抽选的班级

学生整体纳入调查中ꎬ共有 ４ ０８７ 名儿童参与调查ꎮ
纳入标准:年龄 ６ ~ １５ 岁ꎬ具备正常发育水平ꎬ可以配

合完成相关检查ꎮ 排除标准:患有弱视、斜视、眼位运

动异常、眼前节和眼底病变者ꎻ患有神经异常导致瞳

孔限制性疾病者ꎻ不同意进行睫状肌麻痹者ꎻ近期使

用可能改变瞳孔直径药物者ꎮ 最终有 ３ ８３９ 名儿童纳

入统计分析ꎬ有效率 ９３.９％ꎮ 其中男生 １ ９５８ 名ꎬ女生

１ ８８１ 名ꎻ平均年龄(１０.０２±２.４４)岁ꎮ 按是否近视经倾

向性得分匹配法(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬＰＳＭ)进行

１ ∶ １ 匹配ꎬ最终成功匹配 ８５１ 对ꎬ共计 １ ７０２ 人ꎮ 匹配

后ꎬ两组在年龄和性别分布上均达到均衡( ｔ / χ２ 值分别

为 ０.０１ꎬ０.０１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 所有受试者均由其本人

及其监护人签署书面知情同意书ꎬ本研究经过山东中

医药大学附属眼科医院医学伦理委员会批准(批号:
ＨＥＣ－ＫＳ－２０２００１６ＫＹ０１)ꎮ
１.２　 眼科与视光学检查　 所有学生均在学校接受检

查ꎮ 首先ꎬ由 ２ 名经验丰富的眼科专家ꎬ运用裂隙灯显

微镜和间接检眼镜进行眼前节及眼底检查ꎮ 随后ꎬ由
专业视光师完成其他光学检查ꎬ包括裸眼视力( Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ 视力表、Ｇｏｏｄ－Ｌｉｔｅ
Ｃｏ.ꎬ Ｅｌｇｉｍꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ )、 睫状肌麻痹前 / 后电脑验光

(Ｎｉｄｅｋ ＡＲＫ－ １ꎬＬＴＤꎬＪａｐａｎ)、眼压( Ｔｏｐｃｏｎ ＣＴ８０ꎬＪａ￣
ｐａｎ)和调节幅度等ꎮ

采用 ＩＯＬ － Ｍａｓｔｅｒ ５００ 生物测量仪 ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ

Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) 测量学生眼球生物学参

数ꎮ 嘱被检者注视仪器内光源ꎬ并在检测开始前眨眼

３ 次ꎬ以维持泪膜的稳定ꎮ 对焦后按测量按钮ꎬ直至测

量界面显示为“ＯＫ”状态ꎮ 双眼各重复测量 ３ 次ꎬ取 ３
次测量的平均值(ｍｍ)ꎮ 在睫状肌麻痹前电脑验光开

始之前ꎬ使用照度计(宝工ꎬＭＴ－４６１７ＬＥＤ－Ｃꎬ照度计)
测量电脑验光仪额托周围的光照强度ꎬ测量 ３ 次ꎬ确保

平均值处于 １１０ ~ １２０ ｌｘꎻ然后使用电脑验光仪测量瞳

孔直径 ３ 次ꎬ并取平均值记录ꎻ使用调节尺测量调节幅

度(推进法)ꎬ并用屈光度记录ꎮ 儿童在其最佳矫正远

视力下ꎬ通过调节尺观看高对比度的黑白近视力卡ꎬ
要求注视最佳矫正远视力前一行的视标ꎮ 检查者以

每秒 １ ~ ２ ｃｍ 的速度缓慢将目标推向被检儿童ꎬ直到

被检儿童立即报告目标持续模糊ꎬ记录 ３ 次测量的平

均值ꎮ 本研究中使用的睫状肌麻痹剂为 １％盐酸环喷

托酯(ＡｌｃｏｎꎬＦｏｒｔ ＷｏｒｔｈꎬＴＸꎬＵＳＡ)ꎬ５ ｍｉｎ 滴 １ 滴ꎬ共滴

３ 次ꎬ使用前双眼各滴盐酸丙美卡因滴眼液( Ａｌｃａｉｎｅꎬ
ＰｕｕｒｓꎬＢｅｌｇｉｕｍ)１ 滴ꎮ 在观察瞳孔反应和瞳孔直径前ꎬ
要求受试者闭眼休息 ３０ ｍｉｎꎬ当瞳孔反应消失或瞳孔

直径≥６ ｍｍ 时进行自动验光ꎻ若瞳孔直径<６ ｍｍꎬ再
滴眼 １ 次ꎬ １０ ｍｉｎ 后进行自动验光ꎮ 等效球镜度

(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)＝ 球镜度＋１ / ２ 柱镜度ꎬ将睫

状肌麻痹后 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 判定为近视[１４] ꎮ
１.３　 质量控制 　 在调查开始前ꎬ对所有参与研究的

眼科专家和视光师进行统一的标准化流程培训ꎬ以确

保检查方法和标准的一致性ꎮ 所有检查仪器每日进

行校准ꎮ 数据采集后ꎬ由 ２ 名研究人员独立录入并进

行交叉核对ꎬ以保证数据的准确性ꎮ
１.４　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行

分析ꎬ 本 研 究 只 纳 入 右 眼 数 据 进 行 分 析ꎮ 采 用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行计量数据的正态性检验ꎬ符合

正态分布采用(ｘ±ｓ)描述ꎻ计数资料采用例数 / 百分比

[ｎ(％)]描述ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验比较近视和非近

视组间睫状肌麻痹后 ＳＥ 等指标的差异ꎬ组间分类资

料的比较采用 χ２ 检验ꎬ不同年级间瞳孔直径比较采用

单因素方差分析ꎬ并进一步采用线性趋势检验分析瞳

孔直径随年级的变化趋势ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分

析瞳孔直径与睫状肌麻痹 ＳＥ、眼轴长度以及其他变量

之间的相关性ꎮ 以瞳孔直径为因变量建立广义线性

模型(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬＧＬＭ)ꎬ将单因素分析中

Ｐ<０.０５ 且方差膨胀因子( ＶＩＦ) <５ 的自变量纳入多因

素分析ꎬ探究瞳孔直径的独立影响因素ꎮ 双侧检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 近视与非近视学龄儿童眼科与视光学检查结果
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比较　 由表 １ 可见ꎬ近视学龄儿童的 ＳＥ、眼轴长度、裸
眼远视力、眼压、调节幅度与非近视学龄儿童相比ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

表 １　 近视与非近视学龄儿童眼科与视光学检查

指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｈａｌｍｉｃ ａｎｄ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

组别 人数 ＳＥ / Ｄ
眼轴

长度 / ｍｍ

裸眼

远视力

眼压

/ ｍｍＨｇ

调节

幅度 / Ｄ
近视 １ ２１４ －２.３６±１.５４ ２４.５０±０.９９ ０.４３±０.２７ １７.３０±２.７６ １１.８８±３.２１
非近视 ２ ６２５ ０.８１±０.８０ ２２.９９±０.７８ ０.９５±０.１２ １６.８５±２.８３ １３.８５±３.９８
合计 ３ ８３９ －０.１９±１.８３ ２３.４６±１.１０ ０.７９±０.３０ １６.９９±２.８２ １３.２３±３.８６
ｔ 值 －８４.０３ ５１.１４ －８３.５０ ４.６５ －１５.１９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:裸眼远视力为小数记数ꎬ１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 学龄儿童瞳孔直径 　 儿童的平均瞳孔直径为

(５.７７±０.８０)ｍｍꎬ近视儿童(６.１０±０.７３) ｍｍ 高于非近

视儿童(５.６２±０.７９)ｍｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １８.１０ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 各年级学生性别间瞳孔直径差异均无统计

学意义ꎬ 一年级儿童的平均瞳孔直径为 ( ５. ４７ ±
０.７９)ｍｍꎬ至九年级时增加至(６.１２±０.７２) ｍｍꎬ瞳孔直

径随年级增加呈现上升趋势(Ｆ ＝ ４９.３４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 学龄儿童瞳孔直径与其他眼部参数的相关性分

析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ学龄儿童瞳孔直径

与 ＳＥ( ｒ ＝ －０.３４)、裸眼远视力( ｒ ＝ －０.３０)、调节幅度

( ｒ ＝ －０.２６)均呈负相关ꎬ与眼轴长度( ｒ ＝ ０.３４)和年龄

( ｒ ＝ ０.２９)均呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.４　 学龄儿童瞳孔直径的多因素 ＧＬＭ 分析 　 ＰＳＭ
前ꎬ多因素 ＧＬＭ 分析结果显示ꎬ在调整裸眼远视力、调
节幅度和年龄后ꎬ学龄儿童瞳孔直径与 ＳＥ 呈负相关

(β ＝ －０.０８９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 经过 ＰＳＭ 平衡性别和年龄后ꎬ
负相关关系仍有统计学意义( β ＝ － ０.０６３ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ
亚组分析显示ꎬＰＳＭ 前后瞳孔直径与 ＳＥ 的负相关系

数在小学低年级、小学高年级和初中各个学段间均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同组别学龄儿童瞳孔直径比较(ｘ±ｓꎬｍｍ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓꎬｍｍ)

年级
男生

人数 瞳孔直径

女生

人数 瞳孔直径

总人群

人数 瞳孔直径
ｔ 值 Ｐ 值

一 ３３１ ５.４３±０.８２ ２７６ ５.５０±０.７６ ６０７ ５.４７±０.７９ －１.０９ ０.２８
二 ３２０ ５.５７±０.７９ ２７５ ５.６２±０.７５ ５９５ ５.５９±０.７７ －０.７８ ０.４３
三 ３２０ ５.５８±０.８７ ２６１ ５.５６±０.９６ ５８１ ５.５７±０.９１ ０.１９ ０.８５
四 ２４４ ５.８１±０.８４ ２４６ ５.８０±０.７２ ４９０ ５.８０±０.７８ ０.１６ ０.８８
五 ２３０ ５.８０±０.６７ ２３９ ５.８７±０.６７ ４６９ ５.８３±０.６７ －１.１０ ０.２７
六 １６０ ５.９８±０.７６ １３１ ６.０５±０.６９ ２９１ ６.０１±０.７３ －０.８８ ０.３８
七 １３０ ６.０３±０.６８ １５８ ６.１２±０.６１ ２８８ ６.０８±０.６４ －１.１４ ０.２５
八 １３９ ６.１５±０.６５ １６８ ６.２４±０.６５ ３０７ ６.２０±０.６５ －１.１６ ０.２５
九 ８４ ６.０４±０.８４ １２７ ６.１８±０.６３ ２１１ ６.１２±０.７２ －１.３５ ０.１８

表 ３　 ＰＳＭ 前后学龄儿童瞳孔直径的多因素 ＧＬＭ 分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＧＬＭ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ

匹配前后 自变量
总人群

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

小学低年级

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

小学高年级

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

初中

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
ＰＳＭ 前 年龄 / 岁 ０.０２６(０.０１３~ ０.０３８) <０.０１ ０.０１２(－０.０７９~ ０.１０３) ０.７９ ０.０２９(－０.０１４~ ０.０７２) ０.１８ ０.００７(－０.０２３~ ０.０３７) ０.６５
(ｎ ＝ ３ ８３９) ＳＥ / Ｄ －０.０８９(－０.１１１~ －０.０６７) <０.０１ －０.１１７(－０.１６９~ －０.０６５) <０.０１ －０.１３６(－０.１７３~ －０.０９８) <０.０１ －０.０４０(－０.０７２~ －０.００９) ０.０１

裸眼远视力(小数记数) －０.１６０(－０.２８８~ －０.０３３) ０.０１ －０.０９１(－０.４２２~ ０.２３９) ０.５９ －０.２１５(－０.４２４~ －０.００７) ０.０４ －０.１８１(－０.３７２~ ０.０１０) ０.０６
调节幅度 / Ｄ －０.０３２(－０.０３９~ －０.０２６) <０.０１ －０.０４１(－０.０５２~ －０.０３０) <０.０１ －０.０２２(－０.０３３~ －０.０１１) <０.０１ －０.０３６(－０.０５１~ －０.０２１) <０.０１

ＰＳＭ 后 年龄 / 岁 ０.０２９(０.０１１~ ０.０４７) <０.０１ ０.４２６(０.０６４~ ０.７８９) ０.０２ ０.１２５(０.０６９~ ０.１８１) <０.０１ ０.０２５(－０.０１８~ ０.０６８) ０.２６
(ｎ ＝ １ ７０２) ＳＥ / Ｄ －０.０６３(－０.０９５~ －０.０３２) <０.０１ －０.１７３(－０.３４０~ －０.００６) ０.０４ －０.０６８(－０.１１５~ －０.０２０) ０.０１ －０.０４８(－０.０９０~ －０.００７) ０.０２

裸眼远视力(小数记数) －０.１６８(－０.３４１~ ０.００６) ０.０６ －０.７２５(－１.６３７~ ０.１８８) ０.１２ －０.２００(－０.４４６~ ０.０４７) ０.１１ －０.０３８(－０.２７６~ ０.２００) ０.７５
调节幅度 / Ｄ －０.０１７(－０.０２８~ －０.００６) <０.０１ ０.０３３(－０.００５~ ０.０７１) ０.０９ －０.００９(－０.０２２~ ０.００５) ０.２２ －０.０４４(－０.０６４~ －０.０２４) <０.０１

　 　 注:小学低年级为一、二年级ꎬ小学高年级为三至五年级ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ近视儿童的瞳孔直径相对较大ꎻ进
一步采用相关性分析以及 ＧＬＭ 分析ꎬ结果显示ꎬ瞳孔

直径较大的学龄儿童倾向于有更负的 ＳＥꎬ提示瞳孔直

径可能与近视的发生发展存在关联ꎮ 在当前被广泛

认可的近视防控手段中ꎬ瞳孔直径均在其中发挥着不

可或缺的作用ꎮ 阿托品等抗胆碱类药物具有扩大瞳

孔直径的药理作用[１３] ꎬ增强户外暴露时间与提升室内

照明强度则能诱导瞳孔的自然缩小反应[１５－１７] ꎮ 近期

一项研究表明ꎬ角膜塑形镜对瞳孔直径较大的儿童展

现出更为显著的眼轴增长控制效果[１８] ꎬ推测可能与瞳

孔直径增大引起的周边视网膜近视性离焦增大有关ꎮ
本研究结果显示ꎬ年龄越大以及 ＳＥ 越小儿童的

瞳孔直径越大ꎬ这些因素均已被证实是近视发生发展

的重要影响因子[９ꎬ１９－２２] ꎮ 此外ꎬ研究还发现调节幅度

与瞳孔直径呈负相关ꎬ表现为调节幅度越小ꎬ瞳孔直

径趋于越大ꎬ与先前的研究结果一致[２３] ꎮ 本研究中ꎬ
近视的儿童展现出更大的瞳孔直径ꎻ同时ꎬ近视儿童

的调节幅度低于非近视儿童ꎮ 一方面ꎬ可能与人眼面

临不同的视觉需求时ꎬ产生调节、集合和瞳孔大小变

化的联动反应有关ꎻ近视儿童调节幅度的降低可能预

示着其调节功能的减弱以及调节性集合的减少ꎬ从而

表现出更大的瞳孔直径ꎮ 另一方面ꎬ较大的瞳孔可能

􀅰６９１１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.８



通过减少景深和增大高阶像差影响视网膜成像质量ꎬ
这种成像质量的下降可能在一定程度上影响了近视

的发生发展[２４－２５] ꎮ
本研究基于学校的近视流行病学调查ꎬ研究对象

的选择偏倚小ꎬ并较为全面地调整了混杂因素ꎬ保证

了研究结果的可靠性ꎮ 尽管如此ꎬ本研究仍存在一定

的局限性:首先ꎬ研究应用电脑验光仪测量瞳孔直径ꎬ
其准确性不如动态瞳孔计ꎬ但电脑验光仪在临床和学

校视力筛查中的应用更为普遍ꎮ 其次ꎬ作为一项横断

面研究ꎬ无法直接揭示瞳孔直径与近视之间的因果关

系及瞳孔直径变化与近视进展速度的关联ꎮ 未来需

要进一步开展纵向研究ꎬ扩大样本的代表性ꎬ详细记

录近视的进展及类型等情况ꎬ进一步探讨瞳孔直径与

近视发生发展的关系及机制ꎮ
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２０１２ꎬ８９(８):１１５６－１１６４.

[２４] ＣＨＡＲＭＡＮ Ｗ Ｎ.Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] .Ｏｐｈｔｈａｌｍ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ

２００５ꎬ２５(４):２８５－３０１.

[２５] ＢＥＲＮＡＬ－ＭＯＬＩＮＡ ＰꎬＭＯＮＴÉＳ－ＭＩＣÓ ＲꎬＬＥＧＲＡＳ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｐｔｈ￣

ｏｆ￣ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ｅｙｅ[Ｊ] .Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ９１(１０):

１２０８－１２１４.
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