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【摘要】 　 目的　 了解上海市静安区小学生近视现况ꎬ探讨小学生轴率比(ＡＬ / ＣＲ)进展情况ꎬ分析 ＡＬ / ＣＲ 的动态监测价值

及其与近视进展的纵向关联机制ꎬ为开展小学生近视防控工作提供依据ꎮ 方法　 ２０１９—２０２３ 年采用分层整群随机抽样方

法ꎬ抽取上海市静安区 ２ 所小学 １７ ６２４ 名小学生开展连续 ５ 年视力筛查ꎬ并将 ２０１９ 年符合条件的一年级小学生 ４８０ 人ꎬ按
回顾式队列的方法随访至 ２０２３ 年ꎮ 分析近视率及 ＡＬ / ＣＲ 的变化趋势ꎬ运用 χ２ 检验对不同组别小学生 ２０１９—２０２３ 年筛查

近视率进行比较分析ꎬ采用 χ２ 趋势检验对筛查近视率的趋势进行分析ꎻ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较不同组别小学生

ＡＬ / ＣＲ 和 ＡＬ / ＣＲ 增量ꎬ应用线性混合效应模型分析 ＡＬ / ＣＲ 的影响因素ꎬ并构建含时依变量的近视发生风险预测 Ｃｏｘ 回归

模型ꎮ 结果　 ２０１９—２０２３ 年小学生筛查性近视检出率分别为 ３６.６５％ꎬ３８.３１％ꎬ４０.４７％ꎬ３９.５６％ꎬ３９.７６％ꎮ 队列研究结果显

示ꎬ五年级女生的 ＡＬ / ＣＲ 增长量高于男生ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －２.０５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 线性混合效应模型结果显示ꎬ小学生

ＡＬ / ＣＲ 的影响因素有基线 ＡＬ / ＣＲ(β＝ １.０５１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１２ ~ １.０９１)、年级(β ＝ ０.０４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０３８ ~ ０.０４２)、首年增长量

(β＝ ０.７８８ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.７３３~ ０.８４３)ꎬ且男生随年级增长 ＡＬ / ＣＲ 发展速度较女生缓慢(β ＝ －０.００３ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.００５ ~ －０.００１)
(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 时依 Ｃｏｘ 回归模型结果显示ꎬ基线 ＡＬ / ＣＲ 和 ＡＬ / ＣＲ 时变效应均有统计学意义(Ｚ 值分别为 ３.４０ꎬ１０.４１ꎬＰ
值均<０.０１)ꎬＡＬ / ＣＲ 对筛查性近视风险的影响随随访时间增强ꎬ且增长速度快于线性增长ꎮ 结论　 小学生的 ＡＬ / ＣＲ 主要

由基线值和年级增长驱动ꎬ男生随年级增长的 ＡＬ / ＣＲ 发展速度较女生缓慢ꎮ ＡＬ / ＣＲ 的动态监测比基线值更能预测近视

进展ꎬ对于 ＡＬ / ＣＲ 高增长的学生应该及早干预ꎮ
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　 　 ２０１８ 年全国近视调查数据显示ꎬ我国儿童青少年

总体近视率为 ５３.６％ꎬ其中小学生为 ３６.０％[１] ꎮ 近视

一旦发生则不可逆转ꎬ如不及时干预和控制会迅速发

展ꎬ一旦进展成高度近视ꎬ将增加眼底并发症的发生

风险ꎬ严重者还可能致盲ꎬ给生活带来不便和沉重负

担[２－３] ꎮ 本研究于 ２０１９—２０２３ 年针对上海市静安区

小学生开展近视筛查ꎬ系统了解辖区内小学生近视率

水平和眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ) 与角膜曲率半径

( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ＣＲ ) 比 值ꎬ 即 轴 率 比

(ＡＬ / ＣＲ)的进展情况ꎻ通过构建连续 ５ 年的回顾式队

列ꎬ对比不同组别小学生 ＡＬ / ＣＲ 及 ＡＬ / ＣＲ 增长量ꎬ为
辖区内小学生近视发生的预测预警和及早科学干预

提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９—２０２３ 年每年 ９—１０ 月ꎬ采用分层整

群随机抽样方法ꎬ在上海市静安区 ５０ 所小学中依据教

学水平(普通 / 重点)进行分层ꎬ采用抽签法随机抽取 ２
所小学作为监测学校ꎬ将抽中学校的所有在校生全部

纳入调查ꎬ并连续监测 ５ 年ꎮ 所有参与监测项目的学

生家长均签署书面知情同意书ꎮ ２０１９—２０２３ 年的筛

查数据经清洗整理合并ꎬ共纳入 １７ ６２４ 名一至五年级

的小学生ꎬ年龄为 ６ ~ １１ 岁ꎻ每年筛查人数分别为

３ ５１２ꎬ３ ６８６ꎬ３ ３０１ꎬ３ ４７８ꎬ３ ６４７ 名ꎮ 从 ２０１９ 年的筛查

对象中ꎬ选择全部的一年级小学生ꎬ排除其中已经近

视、不同意参与、配戴角膜塑形镜、患有眼部疾病及核

心数据缺失者ꎬ按照回顾式队列的方法随访至 ２０２３
年ꎬ最终选择连续 ５ 年有随访数据的 ４８０ 人作为研究

对象ꎬ 其 中 男 生 ２６２ 名 ( ５４.５８％)ꎬ 女 生 ２１８ 名

(４５.４２％)ꎮ 本研究为«上海市儿童近视综合防控:建
立儿童屈光发育档案»项目的一部分ꎬ沿用上海市第

一人民医院伦理委员会审批(批号:２０１５ＫＹ１４９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 视力检查 　 视力检查的指标有球镜、柱镜、轴
位散光方向、角膜曲率、ＡＬ、裸眼视力和戴镜视力ꎮ 按

照« 中小学生屈光不正筛查规范» ( ＷＳ / Ｔ ６６３—
２０２０) [４]要求ꎬ采用国际标准对数视力表进行裸眼及

戴镜视力检查ꎻ采用 ＴＯＰＣＯＮ ＫＲ８００ 台式电脑验光仪

进行非睫状肌麻痹下电脑验光ꎮ 采用蔡司 ＩＯＬ－Ｍａｓ￣
ｔｅｒ ５００ 非接触测量双眼 ＡＬ、角膜曲率[角膜平坦轴曲

率(ｆｌａｔ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ１) 和角膜陡峭轴曲率

(ｓｔｅｅｐ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ２)]ꎬ角膜曲率均值 Ｋ ＝

(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎬＣＲ ＝ ３３７.５ / Ｋ[５] ꎮ 按以往研究[６] 采用右

眼数据进行统计分析ꎮ
１.２.２　 体格发育评价　 采用机械式身高计测量身高、
电子体重计测量体重ꎬ并计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 根据«学龄儿

童青少年超重与肥胖筛查» (ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [７] ꎬ依
照年龄和性别所对应的界值判定学生超重、肥胖情

况ꎻ根据 « 学龄儿童青少年营养不良筛查» ( ＷＳ / Ｔ
４５６—２０１４) [８]判定学生消瘦情况ꎮ
１.２.３　 判定标准　 裸眼视力<５.０ 且非睫状肌麻痹下

电脑验光等效球镜度数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ) <
－０.５０ Ｄ 则判定该眼为筛查性近视[９] ꎬ其中 ＳＥ ＝ 球镜

度数＋柱镜度数 / ２ꎮ
１.３　 质量控制　 近视筛查均由经过培训且获得资质

的专业技术人员严格按照操作规范和标准要求进行ꎬ
并抽取 ５％进行质控复测ꎬ误差率在 ５％以内ꎮ 若复测

误差率>５％ꎬ及时召开会议研究ꎬ对超过允许误差范

围的指标进行复测、复检、改正ꎮ 所有数据由质控人

员进行全程监督ꎬ采用抽签法抽取学生进行重测ꎮ 每

次筛查结束后ꎬ现场负责人对采集的数据进行核对ꎬ
检查是否存在遗漏或逻辑错误ꎮ
１.４　 统计学分析　 从上海市居民眼健康信息系统导

出屈光监测数据并进行清洗与整理ꎬ使用 Ｒ ４.３.１ 软

件进行数据整理和统计分析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －
Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法检验数据的正态性ꎬ符合正态分布的连续

变量采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ不符合正态分布的采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５) 描 述ꎻ 组 间 比 较 采 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩 和 检 验 或

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 分类变量采用频数和构成比

表示ꎻ采用 χ２ 检验比较不同组间小学生筛查性近视检

出率ꎬ采用趋势 χ２ 检验分析不同年份和年级间筛查性

近视检出率的变化趋势ꎮ 采用 ｎｌｍｅ 包基于回顾性队

列数据建立线性混合效应模型ꎬ探究小学生 ＡＬ / ＣＲ 的

影响因素ꎬ采用 ｓｕｒｖｉｖａｌ 包建立含时依变量的近视发

生风险的 Ｃｏｘ 回归模型ꎻ考虑到基线个体差异和近视

进展程度ꎬ模型纳入了性别、基线 ＡＬ / ＣＲ 及其时变效

应、基线 ＢＭＩ 及其时变效应等关键预测因子ꎮ 时变效

应通过时间函数 ｘ×ｌｏｇ( ｔ＋１) 进行建模[１０] ꎬ并使用个

体脱敏后的个人识别号作为聚类变量以调整个体相

关性ꎮ 模型拟合优度通过 Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ 指数评估ꎬ整
体显著性采用似然比检验验证ꎮ 时依变量每年更新

１ 次ꎬ并通过尺度 Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ 残差法验证非时变固定

效应的比例风险假设ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结果

２. １ 　 小学生 ２０１９—２０２３ 年筛查性近视检出率 　
２０１９—２０２３ 年小学生筛查性近视检出率分别为

３６.６５％ꎬ３８.３１％ꎬ４０.４７％ꎬ３９.５６％ꎬ３９.７６％ꎮ 随着年级

的升高ꎬ小学生筛查性近视率呈上升趋势( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 不同性别间筛查性近视检出率差异均无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别小学生 ２０１９—２０２３ 年筛查近视检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２３ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 统计值
２０１９ 年

人数 检出人数

２０２０ 年

人数 检出人数

２０２１ 年

人数 检出人数

２０２２ 年

人数 检出人数

２０２３ 年

人数 检出人数
性别 男 １ ８４１ ６７１(３６.４５) １ ９０７ ７４１(３８.８６) １ ７１８ ６８７(３９.９９) １ ８４５ ７１３(３８.６４) １ ９２７ ７５２(３９.０２)

女 １ ６７１ ６１６(３６.８６) １ ７７９ ６７１(３７.７２) １ ５８３ ６４９(４１.００) １ ６３３ ６６３(４０.６０) １７２０ ６９８(４０.５８)
χ２ 值 ０.０５ ０.４６ ０.３１ １.３０ ０.８６
Ｐ 值 ０.８３ ０.４９ ０.５８ ０.２５ ０.３５

年级 一 ７８６ １０４(１３.２３) ８３７ １２９(１５.４１) ７４５ １３０(１７.４５) ７６８ １１４(１４.８４) ８００ １１７(１４.６２)
二 ７３１ １８０(２４.６２) ７７３ ２０９(２７.０４) ７１６ ２２１(３０.８７) ７５５ ２４１(３１.９２) ７７５ ２３８(３０.７１)
三 ６９５ ２７５(３９.５７) ７２０ ３１５(４３.７５) ６５４ ２８６(４３.７３) ７０９ ３０５(４３.０２) ７２９ ３３７(４６.２３)
四 ６６１ ３３８(５１.１３) ６９１ ３５６(５１.５２) ６０９ ３４４(５６.４９) ６５１ ３３１(５０.８４) ６９８ ３６５(５２.２９)
五 ６３９ ３９０(６１.０３) ６６５ ４０３(６０.６０) ５７７ ３５５(６１.５３) ５９５ ３８５(６４.７１) ６４５ ３９３(６０.９３)

χ２
趋势值 ４５５.２２ ４１９.８１ ３５８.４３ ４０３.６４ ４０１.６２

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
合计 ３ ５１２ １ ２８７(３６.６５) ３ ６８６ １ ４１２(３８.３１) ３ ３０１ １ ３３６(４０.４７) ３ ４７８ １ ３７６(３９.５６) ３ ６４７ １ ４５０(３９.７６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 小学生 ＡＬ / ＣＲ 及增长情况

２.２.１　 不同年级小学生 ＡＬ / ＣＲ 进展情况　 一至五年

级ꎬ女生的 ＡＬ / ＣＲ 均低于男生ꎬ但只有一至三年级性

别差异有统计学意义 ( Ｚ 值分别为 － ３. ４５ꎬ － ３. ７２ꎬ
－２.１１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ近视学生的 ＡＬ / ＣＲ 均高于不近

视的学生(Ｚ 值分别为－８.３３ꎬ－１２.７４ꎬ－１３.６８ꎬ－１４.９４ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 纵向来看ꎬ一至五年级ꎬ无论性别和近

视状况ꎬＡＬ / ＣＲ 差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同年级小学生分性别和近视状况下轴率比及增长量比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｎ＝ ４８０]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＬ / ＣＲ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＡＬ / ＣＲ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｄｅｓ
[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｎ＝ ４８０]

ＡＬ / ＣＲ 及增长量 年级 统计值
性别

男生 女生

近视状况

近视 不近视
总体

ＡＬ / ＣＲ 一 ２.９１(２.８６ꎬ２.９５) ２.８８(２.８５ꎬ２.９２) ａ ２.８９(２.８５ꎬ２.９４) ２.８９(２.８５ꎬ２.９４)
二 ２.９５(２.９０ꎬ３.００) ２.９２(２.８８ꎬ２.９６) ａ ３.００(２.９６ꎬ３.０５) ２.９３(２.８８ꎬ２.９７) ｂ ２.９４(２.８９ꎬ２.９８)
三 ２.９９(２.９３ꎬ３.０４) ２.９６(２.９１ꎬ３.０１) ａ ３.０４(３.００ꎬ３.０８) ２.９４(２.９０ꎬ２.９８) ｂ ２.９８(２.９２ꎬ３.０３)
四 ３.０２(２.９６ꎬ３.０８) ３.０１(２.９４ꎬ３.０７) ３.０７(３.０３ꎬ３.１３) ２.９６(２.９２ꎬ３.０１) ｂ ３.０１(２.９５ꎬ３.０８)
五 ３.０５(２.９８ꎬ３.１２) ３.０４(２.９７ꎬ３.１１) ３.０９(３.０５ꎬ３.１６) ２.９７(２.９３ꎬ３.０２) ｂ ３.０５(２.９８ꎬ３.１２)

Ｈ 值 ３５０.８８ ３６１.３０ １３３.３７ ２２５.４７ ７０３.３２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

ＡＬ / ＣＲ 增长量 二 ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ０.０６(０.０３ꎬ０.０９) ０.０３(０.０２ꎬ０.０６) ｂ ０.０４(０.０２ꎬ０.０６)
三 ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ０.０６(０.０４ꎬ０.０９) ０.０３(０.０１ꎬ０.０４) ｂ ０.０４(０.０２ꎬ０.０６)
四 ０.０３(０.０２ꎬ０.０５) ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ０.０５(０.０３ꎬ０.０７) ０.０３(０.０１ꎬ０.０４) ｂ ０.０４(０.０２ꎬ０.０６)
五 ０.０３(０.０２ꎬ０.０５) ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ａ ０.０４(０.０３ꎬ０.０６) ０.０３(０.０１ꎬ０.０４) ｂ ０.０４(０.０２ꎬ０.０６)

Ｈ 值 ８.２８ １.８８ ３４.４４ ３２.５４ ５.９７
Ｐ 值 ０.０４ ０.５９ <０.０１ <０.０１ ０.１１

　 　 注:ａ男女生比较 Ｐ<０.０５ꎬｂ近视与不近视比较 Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 二至五年级学生 ＡＬ / ＣＲ 的增长量差异无统计学

意义(Ｐ ＝ ０.１１)ꎻ其中男生增长量随年级增高而下降ꎬ
且年级差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ女生增长量的年

级差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５９)ꎮ 近视和不近视的学

生 ＡＬ / ＣＲ 增长量差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎻ五年级女生的 ＡＬ / ＣＲ 增长量高于男生ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ ＝ －２.０５ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎻ二到五年级近视学

生的 ＡＬ / ＣＲ 增长量均高于不近视学生ꎬ差异均有统计

学意义(Ｚ 值分别为－５.６６ꎬ－１０.３８ꎬ－９.０１ꎬ－８.１９ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

２.２.２　 小学生 ＡＬ / ＣＲ 的影响因素分析　 采用线性混

合效应模型分析小学生 ＡＬ / ＣＲ 的影响因素ꎮ 模型的

固定效应包括性别(以女生为参照组)、年级(连续变

量)、ＢＭＩ 类型(以正常为参照组)、基线 ＡＬ / ＣＲ、基线

ＳＥ、首年 ＡＬ / ＣＲ 增长量、学校类型(以普通为参照组)
及籍贯(以上海为参照组)ꎮ 在固定效应中ꎬ年级每升

高一级ꎬ ＡＬ / ＣＲ 增加 ０. ０４０ꎬ 基线 ＡＬ / ＣＲ 对当前

ＡＬ / ＣＲ的预测效应最强(β ＝ １.０５１)ꎻ首年 ＡＬ / ＣＲ 增长

量正向预测当前 ＡＬ / ＣＲ(β ＝ ０.７８８) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
性别主效应、ＢＭＩ 类型、学校类型、籍贯对 ＡＬ / ＣＲ 影响
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均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 小学生近视队列 ＡＬ / ＣＲ 影响因素的线性混合效应

分析(ｎ＝ ４８０)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆ ｔｈｅ ＡＬ / ＣＲ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｏｈｏｒｔ(ｎ＝ ４８０)

自变量 β 值(９５％ＣＩ) 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
截距 ２.８３０(２.８１６~ ２.８３３) ０.００４ ６５０.６１ <０.０１
性别
　 男 ０.００２( －０.００６~ ０.０１０) ０.００４ ０.４６ ０.６４
年级 ０.０４０(０.０３８~ ０.０４２) ０.００１ ４７.８７ <０.０１
性别×年级
　 男×年级 －０.００３( －０.００５~ －０.００１) ０.００１ －２.７６ ０.０１
ＢＭＩ
　 超重 ０.００１( －０.００４~ ０.００６) ０.００３ ０.３３ ０.７４
　 肥胖 ０.００１( －０.００５~ ０.００６) ０.００３ ０.１１ ０.９２
　 消瘦 ０.００３( －０.００６~ ０.０１２) ０.００５ ０.５８ ０.５６
基线 ＡＬ / ＣＲ １.０５１(１.０１２~ １.０９１) ０.０１９ ５２.９９ <０.０１
基线 ＳＥ －０.００８( －０.０１３~ －０.００３) ０.００３ －３.００ <０.０１
首年 ＡＬ / ＣＲ 增长量 ０.７８８(０.７３３~ ０.８４３) ０.０２８ ２８.１０ <０.０１
学校类型
　 重点 ０.００１( －０.００５~ ０.００７) ０.００３ ０.４０ ０.６９
籍贯
　 非上海 ０.００６( －０.００５~ ０.０１６) ０.００５ １.０５ ０.３０

２.２.３　 含时依变量的近视发生风险预测模型 　 采用

含时依变量(即 ＡＬ / ＣＲ 和 ＢＭＩ)的 Ｃｏｘ 回归模型ꎬ预
测小学生将来近视发生的风险ꎮ 模型 Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ 指

数为 ０. ８１３ ( ＳＥ ＝ ０. ０１５)ꎬ整体显著( χ２ ＝ ２８３. ５２ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 通过尺度 Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ 残差法验证非时变固定

效应的基本符合比例风险假设ꎮ
结果显示ꎬ不同性别小学生近视风险差异无统计

学意义(Ｐ ＝ ０.５５)ꎻ基线 ＡＬ / ＣＲ 和 ＡＬ / ＣＲ 时变效应均

有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０１)ꎬ基线 ＡＬ / ＣＲ 每增加

１ 个单位ꎬ近视风险增加 １３４％ ( ＨＲ ＝ ２. ３４ꎬ９５％ ＣＩ ＝
１.４３ ~ ３.８３)ꎻＡＬ / ＣＲ 对近视风险的影响随随访时间增

强ꎬ且增长速度快于线性增长ꎮ 基线 ＢＭＩ 有统计学意

义ꎬ基线 ＢＭＩ 每增加 １ 单位ꎬ风险增加 １６％ ( ＨＲ ＝
１.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８ ~ １.２５ꎬＰ<０.０１)ꎬ而 ＢＭＩ 随时间变

化呈现出增加近视风险的趋势ꎬ但未达到统计学意义

(ＨＲ ＝ １.４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.９８ ~ １.９９ꎬＰ ＝ ０.０７)ꎮ

３　 讨论

本研究发现基线 ＡＬ / ＣＲ 及首年增量对当前

ＡＬ / ＣＲ的预测效力最强ꎬ与国际共识一致[１１] ꎮ ＡＬ / ＣＲ
作为眼球屈光要素的综合指标ꎬ比单一眼轴长度更能

反映近视病理进展[１２] ꎮ 值得注意的是ꎬ 动态监测

ＡＬ / ＣＲ的预测价值高于基线值:ＡＬ / ＣＲ 对近视风险的

影响随随访时间增强ꎬ且增长速度快于线性增长ꎮ 验

证了 Ｈｏｕ 等[１３]在新加坡儿童中的发现———年度屈光

变化比基线值更能预测远期进展ꎮ 建议将 ＡＬ / ＣＲ 纳

入学校近视筛查常规项目ꎬ对高增长个体启动早期

干预[１４] ꎮ
五年级女生呈现更快的 ＡＬ / ＣＲ 增速ꎬ且线性混合

模型证实男生随年级的增速缓于女生ꎮ 这一现象可

能与性激素调节巩膜重塑相关ꎮ 动物实验表明雌激

素受体信号通路可抑制巩膜成纤维细胞增殖ꎬ延缓眼

轴伸长[１５] ꎮ 而女生青春期启动早于男生ꎬ可能通过雌

激素水平上升介导巩膜刚度增加[１６－１７] ꎬ部分解释本研

究中高年级女生 ＡＬ / ＣＲ 增速更快的现象ꎮ 国内体质

健康报告显示小学高年级女生户外活动时间比男生

少 １５％ ~ ２０％[１８] ꎬ这种现象可能加速近视发展ꎮ 值得

注意的是ꎬ本研究中低年级小学生 ＡＬ / ＣＲ 增速性别差

异无统计学意义ꎬ提示青春期可能是关键时间窗ꎬ需
及早针对性设计女生近视防控方案ꎮ

线性混合效应模型和时依 Ｃｏｘ 回归模型中 ＢＭＩ
的效应存在不一致ꎬ但时依 Ｃｏｘ 回归模型中基线 ＢＭＩ
每增加 １ 个单位ꎬ近视风险上升 １６％ꎬ与多项研究结

果一致[６ꎬ１９] ꎮ 高 ＢＭＩ 可能通过 ３ 条路径影响近视:
(１) 胰岛素样生长因子－１ 水平升高ꎬ激活视网膜胰岛

素样生长因子－１ 受体ꎬ促进眼轴增长[２０] ꎻ(２) 体内慢

性炎症因子(如白细胞介素 ６)干扰巩膜细胞外基质代

谢[２１] ꎻ(３) 维生素 Ｄ 缺乏(肥胖儿童血清水平降低

３２％)削弱多巴胺介导的巩膜保护作用[２２] ꎮ 尽管时变

ＢＭＩ 效应仅有边缘统计学意义ꎬ但基于其稳定的基线

风险效应ꎬ建议将 ＢＭＩ 纳入筛查体系ꎬ对超重学生实

施“运动处方＋营养教育”联合干预ꎮ
本研究的时依 Ｃｏｘ 回归模型证实 ＡＬ / ＣＲ 动态监

测可实现近视发生风险分层预警ꎮ 尝试提出小学生

近视的三级防控路径:(１)一级预防:建立 ＡＬ / ＣＲ 电

子档案ꎬ对基线 ＡＬ / ＣＲ>２.９０ 或首年增幅>０.０５ 者强

化户外活动(每日≥１２０ ｍｉｎ) [２３] ꎻ(２) 二级干预:将

ＢＭＩ 纳入筛查指标ꎬ将高 ＢＭＩ 学生列为重点人群ꎬ由
校医进行体重干预和管理ꎻ(３)三级预警:采用本研究

开发的时依 Ｃｏｘ 回归模型对学生进行风险分层ꎮ
本研究存在一定局限性:样本仅来自静安区 ２ 所

学校ꎬ外推性受限ꎻ未采集父母遗传、近距离用眼时

长、户外运动时间等行为数据ꎻ电脑验光在非睫状肌

麻痹条件下进行ꎬ没有进行散瞳处理ꎬ可能会高估近

视率ꎮ 未来需开展多中心研究ꎬ整合遗传、环境、用眼

行为和户外活动等多维度数据[２４] 构建更为全面稳健

的风险预测模型ꎮ
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