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摘要:目的　 了解上海市杨浦区 ２０２２—２０２４ 年 ６~９ 岁学龄儿童屈光状态变化特点ꎬ分析新发近视的影响因素ꎬ为相关部门精

准开展近视防控提供科学依据ꎮ 方法　 从上海市杨浦区北部、中部和南部地区各随机抽取一所小学ꎬ以 ３ 所小学 ２０２２ 年 ９ 月
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验光及眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)测量ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验计量资料的正态性ꎻ计数资料以频数描述ꎬ组间比

较采用 χ２ 检验ꎻ采用广义估计方程分析重复测量资料的组间差异及新发近视的影响因素ꎮ 结果　 等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａ￣
ｌｅｎｔꎬ ＳＥ)和 ＡＬ 在各随访时期及各基线年龄组的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同时期各年龄组间远视、近视前期及近
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岁学龄儿童近视率较高ꎬ远视储备不足问题突出ꎮ 应前移防控关口ꎬ加强学龄前儿童屈光监测ꎬ并对近视前期儿童实施积极
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　 　 ２０１８ 年ꎬ教育部等八部门联合印发的«综合防

控儿童青少年近视实施方案»明确了到 ２０３０ 年儿

童青少年近视防控工作的目标与要求[１]ꎮ 当前ꎬ我
国儿童青少年近视率仍处于高位ꎬ且近视发生呈低

龄化趋势[２]ꎮ 近视通常发生于 ６ ~ １２ 岁[３]ꎬ发病年

龄越早ꎬ未来发展为高度近视及出现相关眼部病变

的风险越高[４￣５]ꎮ 因此ꎬ定期开展儿童屈光监测ꎬ动
态掌握其屈光变化特征并及时干预ꎬ是延缓近视低

龄化发展的有效手段ꎮ
上海市杨浦区为教育大区ꎬ辖区内 ４ ~ １８ 岁儿

童青少年逾 １０ 万人ꎬ近视防控形势较为严峻ꎮ 本研

究以杨浦区 ６~９ 岁学龄儿童为对象ꎬ开展为期 ２ 年

的屈光状态随访ꎬ调查远视、近视前期及近视的检出

情况ꎬ并分析新发近视的影响因素ꎬ旨在为相关部门

精准实施近视防控策略提供科学依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

从上海市杨浦区北部、中部和南部地区各随机

抽取一所小学ꎬ选取 ３ 所小学 ２０２２ 年 ９ 月一至三年

级所有学生作为研究对象ꎮ 按学生已满周岁统计ꎬ
分别纳入 ６~９ 岁组ꎮ 收集其 ２０２２—２０２４ 年屈光检

查数据ꎮ 排除患有斜视、弱视、已实施近视干预措施

或拒绝屈光筛查的儿童ꎮ 最终共纳入 １ ９２６ 名 ６ ~ ９
岁儿童ꎬ其中男生 １ ０１８ 名、女生 ９０８ 名ꎮ 所有纳入

研究儿童的监护人均签署知情同意书ꎮ 本研究经杨

浦区控江医院医学伦理委员会审查批准(编号:ＬＬ￣
２０２５￣ＬＷ￣０１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 屈光状态随访

随访时点:共包含 ３ 个随访时间点ꎬ分别为

２０２２ 年 ９ 月(基线)、２０２３ 年 ９—１０ 月(随访 １ 年)
及 ２０２４ 年 ９—１０ 月(随访 ２ 年)ꎮ

随访方式:由经统一眼视光操作培训的工作人

员入校进行屈光检查ꎮ
随访内容:所有纳入研究的儿童均接受屈光检

查ꎬ包括裸眼远视力检查(维衡 Ｗｈ ０２ 型标准对数

视力表ꎬ５ ｍ)、非睫状肌麻痹下电脑验光(ＫＲ￣８００
型电脑验光仪ꎬ日本 Ｔｏｐｃｏｎ 公司)及眼轴长度(ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)测量( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 型光学生物测量

仪ꎬ德国 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ 公司)ꎮ 电脑验光和眼轴测量均

连续测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
质量控制:各时点屈光检查采用统一测量工具ꎬ

规范操作流程ꎬ及时核查数据完整性与准确性ꎮ
１.２.２　 指标定义

等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)＝ 球镜＋１ /
２ 柱镜ꎮ 远视定义为 ＳＥ>＋０.７５Ｄꎬ近视前期定义为＋
０.７５Ｄ≥ＳＥ>￣０.５Ｄꎬ近视定义为 ＳＥ≤－０.５Ｄ[６￣８]ꎮ ＳＥ
进展量(ΔＳＥ)为随访 ＳＥ 与基线 ＳＥ 的差值ꎻＡＬ 进

展量(ΔＡＬ)为随访 ＡＬ 与基线 ＡＬ 的差值ꎮ 新发近

视指基线为非近视的儿童在随访期间发展为近视ꎮ
１.３　 统计学处理

考虑左右眼数据具有较高相关性ꎬ本研究仅采

用右眼屈光数据进行分析ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进

行统计分析ꎮ 不符合正态分布的计量资料以

Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检

验比较组间差异ꎮ 采用广义估计方程( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｅｑｕａｔｉｏｎꎬＧＥＥ)分析重复测量资料的组间

差异及新发近视的影响因素ꎮ 各基线年龄组间和各

随访时间点间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正ꎮ 检

验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

２ 年随访期间共失访 ２６８ 人ꎬ主要原因为转学、
休假或拒绝检查ꎮ 各年龄段儿童不同时期男女构成

情况见表 １ꎮ 基线、随访 １ 年及随访 ２ 年各年龄组

男女构成比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
表 １　 不同时期 ６~９ 岁儿童性别构成

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｄｅｒ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６￣９ ｙｅａｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ
时间 组别 总数 男 女 χ２ Ｐ
基线 ６ 岁 ３９４(２０.４６) ２１７(２１.３２) １７７(１９.４９)

７ 岁 ５１１(２６.５３) ２７４(２６.９２) ２３７(２６.１０)
８ 岁 ７２６(３７.６９) ３７４(３６.７４) ３５２(３８.７７) １.５３９ ０.６７３
９ 岁 ２９５(１５.３２) １５３(１５.０２) １４２(１５.６４)
总计 １ ９２６ １ ０１８ ９０８
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续表

时间 组别 总数 男 女 χ２ Ｐ
随访 １ 年 ６ 岁 ３６３(２０.０４) ２０１(２０.９７) １６２(１９.０１)

７ 岁 ４８５(２６.７８) ２６０(２７.１１) ２２５(２６.４１)
８ 岁 ６７８(３７.４４) ３５２(３６.７０) ３２６(３８.２６) １.５６８ ０.６６７
９ 岁 ２８５(１５.７４) １４６(１５.２２) １３９(１６.３１)
总计 １ ８１１ ９５９ ８５２

随访 ２ 年 ６ 岁 ３５０(２１.１１) １９４(２２.１２) １５６(１９.９７)
７ 岁 ４７０(２８.３５) ２５１(２８.６２) ２１９(２８.０４)
８ 岁 ６５７(３９.６３) ３３９(３８.６５) ３１８(４０.７２) １.５６１ ０.６６８
９ 岁 １８１(１０.９２) ９３(１０.６０) ８８(１１.２７)
总计 １ ６５８ ８７７ ７８１

２.２　 不同时期 ＳＥ 和 ＡＬ 的变化

ＧＥＥ 分析结果显示ꎬＳＥ 在各随访时期及各基

线年龄组的差异均有统计学意义ꎬＡＬ 在各随访时

期及各基线年龄组的差异亦均有统计学意义ꎮ 随访

时间与基线年龄的交互作用对 ＳＥ 和 ＡＬ 的影响均

无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ
经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正后进行两两比较ꎬ不同随

访时期之间:基线平均 ＳＥ 大于随访 １ 年平均 ＳＥꎬ亦
大于随访 ２ 年平均 ＳＥ(Ｐ<０.００１)ꎻ随访 １ 年平均 ＳＥ
大于随访 ２ 年平均 ＳＥ(Ｐ<０.００１)ꎮ 基线平均 ＡＬ 小

于随访 １ 年平均 ＡＬꎬ亦小于随访 ２ 年平均 ＡＬ(Ｐ<

０.００１)ꎻ随访 １ 年平均 ＡＬ 小于随访 ２ 年平均 ＡＬ
(Ｐ<０.００１)ꎮ

不同基线年龄组之间:基线 ６ 岁组 ＳＥ 大于 ７ 岁

组(Ｐ<０.０５)ꎬ亦大于 ８ 岁组和 ９ 岁组(Ｐ<０.００１)ꎻ基
线 ７ 岁组 ＳＥ 大于 ８ 岁组和 ９ 岁组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ基
线 ８ 岁组与 ９ 岁组 ＳＥ 差异无统计学意义ꎮ 基线 ６
岁组 ＡＬ 小于 ７ 岁组、８ 岁组和 ９ 岁组(Ｐ<０.００１)ꎻ
基线 ７ 岁组 ＡＬ 小于 ８ 岁组(Ｐ<０.００１)ꎻ基线 ８ 岁组

与 ９ 岁组 ＡＬ 差异无统计学意义ꎮ
随着随访时间延长ꎬ平均 ΔＳＥ 呈下降趋势ꎬ平

均 ΔＡＬ 呈增长趋势ꎮ 见图 １、２ꎮ
表 ２　 ６~９ 岁儿童 ＳＥ 和 ＡＬ 的 ＧＥＥ 分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 ＧＥＥ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６￣９ ｙｅａｒｓ
变
量

基线
年龄

基线 随访 １ 年 随访 ２ 年
随访时间

Ｗａｌｄ χ２ Ｐ
基线年龄

Ｗａｌｄ χ２ Ｐ
交互作用

Ｗａｌｄ χ２ Ｐ

ＳＥ 总计 －０.１３
(－０.７５ꎬ ０.３８)

－０.３８
(－１.３８ꎬ ０.２５)

－０.７５
(－１.７５ꎬ ０.００) ５２５.１０５ <０.００１ １２０.６５０ <０.００１ ７.０７２ ０.３１４

６ 岁
０.２５

(－０.３８ꎬ ０.６２)
０.００

(－０.６３ꎬ ０.５０)
－０.２５

(－１.１３ꎬ ０.２５)

７ 岁
０.００

(－０.５０ꎬ ０.３８)
－０.２５

(－１.００ꎬ ０.２５)
－０.５０

(－１.５０ꎬ ０.０３)

８ 岁
－０.２５

(－１.１３ꎬ ０.２５)
－０.６３

(－１.６３ꎬ ０.０３)
－１.００

(－２.１３ꎬ －０.１３)

９ 岁
－０.３８

(－１.２５ꎬ ０.２５)
－０.７５

(－１.８８ꎬ ０.００)
－１.１３

(－２.３１ꎬ －０.１３)

ＡＬ 总计 ２３.１５
(２２.６ꎬ ２３.７２)

２３.４８
(２２.８９ꎬ ２４.１２)

２３.７２
(２３.１０ꎬ ２４.３８) １ ９８６.４５４ <０.００１ １９２.１１８ <０.００１ １２.５５７ ０.０５１

６ 岁
２２.６９

(２２.２５ꎬ ２３.２３)
２３.０６

(２２.５９ꎬ ２３.６０)
２３.３４

(２２.８２ꎬ ２３.８５)

７ 岁
２３.０３

(２２.４６ꎬ ２３.５５)
２３.４０

(２２.８４ꎬ ２４.００)
２３.６４

(２３.０４ꎬ ２４.２７)

８ 岁
２３.３４

(２２.８０ꎬ ２３.８８)
２３.６７

(２３.０５ꎬ ２４.２８)
２３.９０

(２３.３２ꎬ ２４.５４)

９ 岁
２３.５１

(２２.８８ꎬ ２４.２１)
２３.７７

(２３.１２ꎬ ２４.５８)
２３.９５

(２３.２６ꎬ ２４.８９)
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图 １　 不同时期 ６~９ 岁儿童平均 ΔＳＥ 的变化
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｅａｎ ΔＳＥ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６￣９ ｙｅａｒｓ ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ

图 ２　 不同时期 ６~９ 岁儿童平均 ΔＡＬ 的变化
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｅａｎ ΔＡＬ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６￣９ ｙｅａｒｓ ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ

２.３　 ６~ ９ 岁儿童远视、近视前期和近视检出情况

不同时期各年龄组间远视、近视前期和近视检

出率差异均有统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ
同年龄组男女检出率比较显示:随访 １ 年时ꎬ

８ 岁组女生远视检出率高于同年龄组男生 ( χ２ ＝
９.４９０ꎬＰ＝ ０.００２)ꎻ随访 ２ 年时ꎬ９ 岁组女生远视检出

率高于同年龄组男生(χ２ ＝ ４.６３７ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎮ 其余

各时期各年龄组男女远视检出率差异均无统计学

意义ꎮ
基线 ７ 岁组男生近视前期检出率高于同年龄组

女生(χ２ ＝ ６.４１１ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎮ 随访 １ 年时ꎬ男生总体

近视前期检出率高于女生总体 ( χ２ ＝ ８. ５５１ꎬ Ｐ ＝
０.００３)ꎬ其中 ８ 岁组男生近视前期检出率高于同年

龄组女生(χ２ ＝ ７.８８０ꎬＰ＝ ０.００５)ꎮ 随访 ２ 年时ꎬ男生

总体近视前期检出率高于女生总体( χ２ ＝ ４.９９５ꎬＰ ＝
０.０２５)ꎮ 其余各时期各年龄组男女近视前期检出率

差异均无统计学意义ꎮ
随访 １ 年时ꎬ女生总体近视检出率高于男生总

体(χ２ ＝ ４.５８４ꎬＰ ＝ ０.０３２)ꎮ 其余各时期各年龄组男

女近视检出率差异均无统计学意义ꎮ

表 ３　 ６~９ 岁儿童远视、近视前期和近视检出情况比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ｐｒｅ￣ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６￣９ ｙｅａｒｓ

时间 组别
远视

总体 男 女

近视前期

总体 男 女

近视

总体 男 女

基线 ６ 岁 ５４(１３.７１) ２８(１２.９０) ２６(１４.６９) ２５２(６３.９６) １３９(６４.０６) １１３(６３.８４) ８８(２２.３４) ５０(２３.０４) ３８(２１.４７)
７ 岁 ４９(９.５９) ２０(７.３０) ２９(１２.２４) ３２５(６３.６０) １８８(６８.６１) １３７(５７.８１) １３７(２６.８１) ６６(２４.０９) ７１(２９.９６)
８ 岁 ３７(５.１０)∗＃ １８(４.８１) １９(５.４０) ３６４(５０.１４)∗＃ １８８(５０.２７) １７６(５０.００) ３２５(４４.７７)∗＃ １６８(４４.９２) １５７(４４.６０)
９ 岁 １３(４.４１)∗＃ ５(３.２７) ８(５.６３) １４６(４９.４９)∗＃ ７４(４８.３７) ７２(５０.７０) １３６(４６.１０)∗＃ ７４(４８.３７) ６２(４３.６６)
合计 １５３(７.９４) ７１(６.９７) ８２(９.０３) １ ０８７(５６.４４) ５８９(５７.８６) ４９８(５４.８５) ６８６(３５.６２) ３５８(３５.１７) ３２８(３６.１２)
χ２ ３２.８７４ １７.７３４ １７.５１３ ３７.２４１ ３０.９０９ １０.９４４ ８８.２３４ ５６.０３９ ３４.８４２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０１２ <０.００１ <０.００１ <０.００１

随访 １ 年 ７ 岁 ４３(１１.８５) ２７(１３.４３) １６(９.８８) ２０４(５６.２０) １１２(５５.７２) ９２(５６.７９) １１６(３１.９６) ６２(３０.８５) ５４(３３.３３)
８ 岁 ４２(８.６６) ＃ １３(５.００) ２９(１２.８９) ２３８(４９.０７) ＃ １４３(５５.００) ９５(４２.２２) ２０５(４２.２７) ＃ １０４(４０.００) １０１(４４.８９)
９ 岁 ２７(３.９８) ＃Δ １２(３.４１) １５(４.６０) ２７９(４１.１５) ＃Δ １５５(４４.０３) １２４(３８.０４) ３７２(５４.８７) ＃Δ １８５(５２.５６) １８７(５７.３６)
１０ 岁 １５(５.２６) ＃Δ ７(４.８０) ８(５.７６) １１０(３８.６０) ＃Δ ６１(４１.７８) ４９(３５.２５) １６０(５６.１４) ＃Δ ７８(５３.４２) ８２(５８.９９)
合计 １２７(７.０１) ５９(６.１５) ６８(７.９８) ８３１(４５.８９) ４７１(４９.１１) ３６０(４２.２５) ８５３(４７.１０) ４２９(４４.７３) ４２４(４９.７７)
χ２ ２５.９０７ ２４.１０５ １４.１８ ２９.７５１ １３.８９１ １９.１９８ ６３.７２３ ３１.２１２ ３１.８９７
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００３ <０.００１ ０.００３ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

随访 ２ 年 ８ 岁 ２３(６.５８) １５(７.７３) ８(５.１３) １７７(５０.５７) １０２(５２.５８) ７５(４８.０８) １５０(４２.８６) ７７(３９.６９) ７３(４６.７９)
９ 岁 ２７(５.７４) ９(３.５９) １８(８.２２) １９６(４１.７０) Δ １１１(４４.２２) ８５(３８.８１) ２４７(５２.５５) Δ １３１(５２.１９) １１６(５２.９７)
１０ 岁 １８(２.７４) Δ＆ ７(２.０６) １１(３.４６) １９７(２９.９８) Δ＆１１１(３２.７４) ８６(２７.０４) ４４２(６７.２８) Δ＆２２１(６５.１９) ２２１(６９.５０)
１１ 岁 ８(４.４２) ４(４.３０) ４(４.５５) ５２(２８.７３) Δ＆ ２７(２９.０３) ２５(２８.４１) １２１(６６.８５) Δ＆ ６２(６６.６７) ５９(６７.０５)
合计 ７６(４.５８) ３５(３.９９) ４１(５.２５) ６２２(３７.５２) ３５１(４０.０２) ２７１(３４.７０) ９６０(５７.９０) ４９１(５５.９９) ４６９(６０.０５)
χ２ ９.７２９ ９.７５１ ５.６９５ ５０.８２１ ２６.７４６ ２３.７１８ ６７.６４５ ３８.３３６ ２９.６２９
Ｐ ０.０２１ ０.０１７ ０.１１９ <０.００１ ０.００３ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:∗Ｐ<０.００１ ｖｓ. ６ 岁组ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ７ 岁组ꎻΔＰ<０.０５ ｖｓ. ８ 岁组ꎻ＆Ｐ<０.０５ ｖｓ. ９ 岁组ꎮ
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２.４　 ６~ ９ 岁儿童新发近视情况及影响因素

随访 ２ 年后ꎬ基线为远视的儿童中累计 １５ 人新

发近视ꎬ基线为近视前期的儿童中累计 ４０６ 人新发

近视ꎮ 基线为近视前期的儿童随访 ２ 年累计近视新

发率高于基线为远视的儿童ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４８.６７４ꎬＰ<０.００１)ꎮ

以是否新发近视为因变量ꎬ以基线年龄、性别、
基线屈光状态(远视 /近视前期)、基线 ＡＬ 长度为自

变量ꎬ采用 ＧＥＥ 进行分析的结果显示ꎬ女生、近视前

期和基线 ＡＬ 长度是新发近视的独立危险因素(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 ６~９ 岁儿童新发近视影响因素的多因素 ＧＥＥ 分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＧＥＥ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｗ￣ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６￣９ ｙｅａｒｓ

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
基线年龄 ０.１０２ ０.０７２ １.９８８ ０.１５９ １.１０７ ０.９６１~１.２７５
性别

　 男 １.０００
　 女 ０.４７５ ０.１４２ １１.２２５ ０.００１ １.６０８ １.２１８~２.１２４
基线屈光状态

　 远视 １.０００
　 近视前期 １.４９２ ０.２９１ ２６.２５８ <０.００１ ４.４４７ ２.５１３~７.８７１
基线 ＡＬ 长度 ０.４０９ ０.１０５ １５.１１９ <０.００１ １.５０５ １.２２５~１.８５０

３　 讨　 论

２０２０ 年我国 ６ ~ １８ 岁儿童总体近视率 ５２.７％ꎬ
其中小学生近视检出率为 ３５.６％[９]ꎬ近视防控任务

尤为艰巨ꎮ 儿童屈光发育是一个动态演化过程ꎬ由
远视逐步向正视化发展ꎬ继而发展为近视[１０]ꎮ 这一

正视化过程中存在的远视度数即为远视储备[１１]ꎮ
正视化前的远视通常是一种生理性远视ꎬ可理解为

“对抗”发展为近视的“缓冲区” [１２]ꎮ 儿童从远视趋

向正视化的阶段ꎬ眼球结构与屈光状态易受内在遗

传及外在环境等多重因素影响ꎬ因此定期开展屈光

监测是掌握儿童正视化进程、实现近视早发现、早诊

断、早干预的重要手段ꎮ 杨浦区是上海市教育资源

核心聚集地ꎬ拥有幼儿园、中小学及高校百余所ꎬ４ ~
１８ 岁儿童青少年逾 １０ 万人ꎬ学龄前儿童视力及屈

光相关研究已有一定基础[１３￣１５]ꎮ 本研究通过队列

研究设计ꎬ系统分析处于近视高发年龄段的学龄儿

童屈光状态发展特征及新发近视的危险因素ꎬ旨在

为相关部门探索更精准、便捷的监测方案、实施有效

防控干预策略提供科学依据ꎮ
ＳＥ 和 ＡＬ 与儿童近视发生密切相关[１６]ꎬ两者

呈负相关ꎬ是影响学龄儿童屈光状态的主要因

素[１７]ꎮ ＳＥ 随年龄增长逐渐降低[１８]ꎬＡＬ 在眼球发

育过程中呈现较为规律的增长[１９]ꎮ 本研究发现 ６~
９ 岁儿童随着随访时间延长ꎬＳＥ 逐渐减小ꎬＡＬ 逐渐

增长ꎬ与既往研究结果一致[２０￣２２]ꎮ 儿童 ６ 岁前 ＳＥ
降低ꎬ远视储备提前提早消耗ꎬ极易造成小学阶段近

视发生的概率增加ꎮ 本研究中儿童 ６ 岁组基线 ＳＥ
中位数为＋０.２５Ｄꎬ虽为非睫状肌麻痹下的数值ꎬ但

也远远低于 ６~１５ 岁学龄儿童眼球远视储备参考区

间里 ６ 岁儿童的中位数值( ＋１.３８Ｄ) [２３]ꎬ这是本地

区近视率较高的重要原因之一ꎮ
邵洁等[２４]研究发现城区 ７ ~ ９ 岁儿童 ＳＥ 变化

最快ꎻＬｉ 等发现屈光发育轨迹在二年级后呈现加速

趋势ꎬ部分儿童在三年级前发展为近视[２５]ꎮ 本研究

发现 ８~９ 岁儿童的 ＳＥ 下降幅度较 ６ ~ ７ 岁组更大ꎬ
提示 ８~９ 岁小学中低年级是屈光快速发展的关键

期ꎬ与上述研究结论基本一致ꎮ ＡＬ 长度不受调节

能力影响ꎬ且随年龄增长呈现较为稳定的规律性ꎬ可
客观便捷地评估眼球发育规律、预测近视发生与进

展[２６]ꎮ ＡＬ 增长可导致视网膜色素上皮和脉络膜变

薄ꎬ增加脉络膜新生血管和视网膜脱离等并发症风

险[２７]ꎻＡＬ 增长过快亦会提高儿童发生轴性近视的

风险[２８]ꎮ 学龄期儿童眼轴进展随年龄增加呈前快

后慢趋势[２９]ꎬ本研究发现眼轴增长速度随年龄增长

有减缓趋势ꎬ与新加坡一项队列研究结果一致[３０]ꎮ
Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ年龄与远视呈负相关ꎬ儿童远

视检出率在 ６ 岁时为 ８.４％ꎬ９ ~ １４ 岁时为 ２％ ~ ３％ꎬ
１５ 岁时约为 １％[３１]ꎮ 本研究中儿童远视检出率逐

年下降ꎬ２ 年降幅为 ３.３６％ꎬ最终检出率为 ４.５８％ꎬ均
低于天津和广州的调查结果[３２￣３３]ꎮ “近视前期”指

有发展为近视风险的儿童[３４]ꎮ 本研究儿童基线近

视前期检出率为 ５６.４４％ꎬ高于陕西的调查结果[３５]ꎬ
低于四川的调查结果[３６]ꎮ 本研究中近视前期检出

率逐年下降ꎬ２ 年降幅为 １８.９２％ꎬ小于 Ｓｈｉ 等[３７] 调

查结果ꎮ 但近视前期检出率下降并不意味着近视风

险降低ꎬ本研究随访期间累计 ４３.２４％的近视前期儿

童发展为近视ꎮ 此外ꎬ我国低龄儿童近视前期检出
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率较高ꎬ且处于近视前期的低龄儿童在未来 ２ 年内

发生近视的风险相对较高[３８]ꎮ 本研究中 ６ 岁儿童

近视前期检出率最高ꎬ与上述结论一致ꎬ这也是总体

近视检出率增高的重要原因之一ꎮ 近视率随年龄增

长呈上升趋势ꎬ本研究中 ６~９ 岁儿童近视检出率处

于较高水平ꎬ２ 年内由 ３５.６２％增至 ５７.９％ꎬ高于李玉

兰等[３９]和 Ｌｉｕ 等[４０]的调查结果ꎮ
本研究还分析了随访期间儿童新发近视的危险

因素ꎮ 既往研究显示女生是新发近视的危险因

素[４１￣４２]ꎬ与本研究结果一致ꎮ 这可能与女生较男生

缺乏充足的户外活动有关ꎮ 男女性格特点及学习时

间分配存在差异ꎬ男生更偏爱户外运动ꎬ而女生更倾

向于室内安静学习[４３]ꎮ 因此ꎬ近视防控中应更加注

重女生的正向干预ꎬ鼓励其增加户外活动时间ꎬ科学

用眼ꎮ
本研究仍具有一定的局限性:①研究对象年龄

跨度较窄ꎬ仅覆盖 ６ ~ ９ 岁小学起始阶段儿童ꎬ未能

连续分析整个学龄期儿童的屈光动态变化ꎻ②未收

集儿童近距离用眼时长、户外活动时间及父母近视

情况等潜在影响因素ꎬ可能对结果解释造成一定偏

倚ꎻ③受学校数量多、样本量大及家长依从性等客观

条件限制ꎬ未在睫状肌麻痹下进行电脑验光ꎬ可能高

估学生的近视水平及其进展速度ꎮ
综上所述ꎬ上海市杨浦区 ６~９ 岁学龄期儿童近

视率处于较高水平ꎬ远视储备不足情况较为严重ꎮ
对于处于近视前期的儿童ꎬ应采取积极干预措施ꎬ延
缓其向近视发展ꎮ 同时ꎬ应强化“关口前移”意识ꎬ对
学龄前儿童开展屈光监测与视力保护ꎮ 建议相关政

府部门制定切实可行的政策和方案ꎬ推动家庭、学校

和社区协同联动ꎬ共同维护儿童青少年的视觉健康ꎮ
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[２１] 茶健美ꎬ 闫芳冰ꎬ 张扬ꎬ 等. ７ ~ １２ 岁儿童屈光发育参

数特点及对屈光状态的影响[ Ｊ] . 昆明医科大学学报ꎬ
２０２５ꎬ ４６(１): ８７￣９２. ｄｏｉ:１０.１２２５９ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣６１０Ｘ.
Ｓ２０２５０１１１
ＣＨＡ Ｊｉａｎｍｅｉꎬ ＹＡＮ Ｆａｎｇｂｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７￣１２
ｙｅａｒｓ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２５ꎬ ４６(１): ８７￣９２. ｄｏｉ:１０.１２２５９ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣６１０Ｘ.
Ｓ２０２５０１１１

[２２] 魏聪ꎬ 刘佳ꎬ 卢亚梅. ３~ １５ 岁儿童青少年眼轴与屈光

状态变化分析[Ｊ] . 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ
２９(４): ３１￣３２. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / Ｊ. ＩＳＳＮ. １００５￣３２８Ｘ. ２０２１.
０４.０１０
ＷＥＩ Ｃｏｎｇꎬ ＬＩＵ Ｊｉａꎬ ＬＵ Ｙａｍｅｉ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ３￣１５ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ＆
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ２９(４): ３１￣３２. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / Ｊ.ＩＳＳＮ.１００５￣３２８Ｘ.２０２１.０４.０１０

[２３] 中华预防医学会公共卫生眼科分会. 中国学龄儿童眼

球远视储备、眼轴长度、角膜曲率参考区间及相关遗传

因素专家共识(２０２２ 年)[Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ５８
(２): ９６￣１０２. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４２￣２０２１０６０３￣
００２６７

[２４] 邵洁ꎬ 黄蛟灵ꎬ 陈金枝ꎬ 等. 上海市 ３~ １６ 岁儿童屈光

进展的时间与空间差异研究 [ Ｊ] . 中华全科医学ꎬ
２０２５ꎬ ２３ (１): ８９￣９３. ｄｏｉ:１０. １６７６６ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
４１５２.００３８４２
ＳＨＡＯ Ｊｉｅꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｏｌｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｚｈｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３￣１６ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２５ꎬ ２３(１): ８９￣９３.
ｄｏｉ:１０.１６７６６ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４１５２.００３８４２

[２５] Ｌｉ ＹＺꎬ Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅｓ １ ｔｏ ４ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２３(１): ２５００. ｄｏｉ:
１０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０２３￣１７４２０￣ｘ

[２６] «眼轴长度在近视防控管理中的应用专家共识(２０２３)»
专家组. 眼轴长度在近视防控管理中的应用专家共识

(２０２３) . 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４２(１): １￣１１. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９８９￣２０２３１０１０￣００１２１

[２７] 刘凌ꎬ 张美霞. 近视的药物治疗[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５ ( ４): １２３￣１２８. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０２０.３１３
ＬＩＵ Ｌｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｍｅｉｘｉａ. Ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(４): １２３￣１２８. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.３１３

[２８] Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩꎬ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ－ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｓｅｔ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ６０(３): Ｍ２０. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１８￣２５９５７

[２９] 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[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ
２０２２ꎬ ４３(９): １３０９￣１３１３ꎬ １３１８. ｄｏｉ:１０.１６８３５ / ｊ. ｃｎｋｉ.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

１０００￣９８１７.２０２２.０９.００８
ＸＩＡＮＧ Ｋａｉｄｉꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＰＡＮ Ｃｈｅｎｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４￣１４ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ ４３(９): １３０９￣１３１３ꎬ １３１８. ｄｏｉ:１０.
１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００￣９８１７.２０２２.０９.００８

[３０] Ｒｏｚｅｍａ Ｊꎬ Ｄａｎｋｅｒｔ Ｓꎬ Ｉｒｉｂａｒｒｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ａｎｄ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｌｏｓｓ ａｔ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ６０ ( ８):
３０９１￣３０９９. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１８￣２６２４７

[３１] Ｃａｓｔａｇｎｏ ＶＤꎬ Ｆａｓｓａ ＡＧꎬ Ｃａｒｒｅｔ ＭＬＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １４: １６３. ｄｏｉ:１０.１１８６ / １４７１￣２４１５￣１４￣１６３

[３２] 刘盛鑫ꎬ 杜蓓ꎬ 于军ꎬ 等. 天津市北辰区 ２４９３０ 名 ７ ~
１２ 岁儿童屈光不正现况调查[Ｊ] . 现代疾病预防控制ꎬ
２０２３ꎬ ３４(１２): ９３３￣９３６. ｄｏｉ:１０. １３５１５ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｈｎｊｐｍ.
１００６￣８４１４.２０２３.１２.０１３
ＬＩＵ Ｓｈｅｎｇｘｉｎꎬ ＤＵ Ｂｅｉꎬ ＹＵ Ｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７￣１２ ｙｅａｒｓ ｉｎ
Ｂｅｉｃｈｅｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ[ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ ３４(１２): ９３３￣９３６. ｄｏｉ:１０.１３５１５ /
ｊ.ｃｎｋｉ.ｈｎｊｐｍ.１００６￣８４１４.２０２３.１２.０１３

[３３] Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＡＭꎬ Ｚｏｕ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ
ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ １１:
０８００６. ｄｏｉ:１０.７１８９ / ｊｏｇｈ.１１.０８００６

[３４] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＳＭꎬ Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ ＧＦꎬ Ｓｈａｒｅ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃ￣
ｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＩＱ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍ ａｇｅ ｓｅｖｅｎ ｔｏ １１[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ １９８８ꎬ
３０ ( ６ ): ７３５￣７４２. ｄｏｉ: １０. １１１１ / ｊ. １４６９￣８７４９. １９８８.
ｔｂ１４６３５.ｘ

[３５] Ｄｏｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ ＹＢꎬ Ｌｉｕ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｒｅ￣ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
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期相关因素分析[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ ４４(６):
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