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!!&摘要'!目的!以睫状肌麻痹验光结果作为近视诊断的金标准%比较常用近视检测指标的不同组合方
法对儿童和青少年近视的预测效能(!方法!采用诊断性试验研究方法%以 CB++ VCB+C 年1安阳儿童眼病研
究2的C -0,名小学一年级学生和+ -,-名初中一年级学生为研究对象%用质量分数 +b环戊通点眼麻痹睫状肌
后电脑验光的结果诊断近视"等效球镜度&UB_D ?#%对裸眼远视力"i7?<:#)自然瞳孔下电脑验光屈光度)
眼轴长度":4#和角膜屈光力 F 个指标进行随机组合%采用 43J%98%2回归方法建立近视预测模型%评估各种模型
对纳入学生近视预测的灵敏度)特异度)受试者特征曲线下面积":i7#)阳性预测值和阴性预测值(!结果!采
用单一指标模型时%i7?<:的近视预测效果最好%但在小学一年级学生中的灵敏度仅为 0,_+db%阳性预测
值为 -d_0Db( 采用 C 种指标组合模型时%i7?<:v:4的预测效果最好%近视预测灵敏度和阳性预测值分别
为 Fd_F/b和 -d_-,b%其次是 i7?<:v自然瞳孔下电脑验光屈光度%分别为 FD_Bdb和 -,_+Db( 采用 0 种指
标模型时%i7?<:v:4v角膜屈光力的效果最好%近视预测灵敏度和阳性预测值分别为 DF_FDb和 dD_FDb%其
次是 i7?<:v:4v自然瞳孔下电脑验光屈光度%近视预测灵敏度和阳性预测值分别为 DC_+Cb和 d+_C+b(
采用全部 F 个指标模型可获得最佳预测效果%但提升幅度有限%近视预测灵敏度和阳性预测值分别为
DD_C/b和 dF_D-b( 初中一年级学生中各种指标的灵敏度较高%为 d/_/0b V,-_-0b%特异度则有所下降%
为 0_/Cb V,B_DCb(!结论!:4能够明显提高早期儿童和青少年近视预测的灵敏度%它为非侵入式检查且
简便易行%是儿童和青少年眼球发育过程中不可逆性)与近视形成有关的重要指标%建议列为儿童和青少年近
视筛查%乃至临床诊治的常规指标(!
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!!中国儿童和青少年近视患病率居高不下%且呈现
低龄化)更严重的趋势( CB+d 年 d 月 0B 日%教育部等
d 部门印发了 5综合防控儿童青少年近视实施方
案6 ++, %力争到 CBC0 年实现全国儿童青少年总体近视
率在 CB+d 年的基础上每年降低 B_Db以上%近视高发
省份每年降低 +b以上( 到 CB0B 年%/ 岁儿童近视率
控制在 0b%小学生)初中生和高中阶段学生的近视率
分别降至 0db以下)/Bb以下和 -Bb以下( 中国的
1儿童青少年近视普查工作流程及检测设备和设置标
准化专家共识"CB+,#2中制定了近视普查工作中视力
检查和眼屈光度测定的规范流程

+C, ( 控制和降低儿
童近视率的关键在于防控%即在儿童发生近视之前进
行有效防治( 因此儿童近视筛查"普查#成为眼科的
主要工作流程%是防治工作中考核的重要依据( 睫状
肌麻痹验光费时且有受检者畏光)视物模糊等不良反
应%故依从性不佳 +0, ( 目前%儿童近视筛查"普查#多以
裸眼远视力加未扩瞳状态电脑验光为主要判断指标%而
这 C 种指标用于近视筛查"普查#的效果如何- 有无其
他简单可靠)不良反应少的指标进行代替或添加以提高
筛查 "普查# 效果- 本研究拟探讨眼轴长度 "$6%$&
&(*J8K%:4#用于近视预测模型对儿童近视筛查的效能(

85资料与方法

8185一般资料
采用诊断试验研究方法%以 CB++4CB+C 年1安阳

儿童眼病研究2从自然人群中抽取的小学一年级和初
中一年级学生为研究对象( 纳入标准$矫正视力在
+_B 或以上*无弱视斜视等眼病史( 本研究符合赫尔
辛基宣言%并通过北京同仁医院伦理委员会批准
"Z;"7hgCB+dEB0B#(
8195眼科检查

包括裸眼远视力"=*23HH(28(M M%98$*8L%9=$&$2=%8'%
i7?<:#)最佳矫正视力 " N(9823HH(28(M L%9=$&$2=%8'%
\7<:#) 自 然 瞳 孔 下 电 脑 验 光 " OH(E2'2&3O&(J%$
H(IH$28%3*%T;#)睫状肌麻痹验光):4)裂隙灯显微镜检
查和眼底照相

+F, ( 视力检查采用 43J[:;视力表
" TH(2%9%3* <%9%3* 43J$H%8K#%2 <%9=$&:2=%8' 7K$H8%
i5:#%分别单眼检查( 睫状肌麻痹验光采用质量分数
+b环戊通滴眼液点眼 C 次% + 滴>次%间隔 D #%*%
0B #%*后如瞳孔仍有对光反应或瞳孔直径p/ ##则再
点 + 滴( 用自动验光仪 "X;h-BBB :%X=L%8P%e=*O3%
53=8K h3H($# 连续测量 0 次%取平均值( 采用 A@4
[$98(H"7$H&f(%99%[(M%8(2:e (̂*$%e(H#$*'#测定 :4%
重复测量 D 次%取平均值( 所有检查人员均按照既定
操作 手 册 统 一 培 训

+F, ( 等 效 球 镜 度 " 9OK(H%2$&
(G=%L$&(*8%5"# `球镜v+>C 柱镜%近视定义为 5"&
UB_D ?"负值越大%表示近视度数越大# +D, (
81:5统计学方法

采用 ;程序设计语言进行统计分析+/, ( 由于双眼
之间的相关性高%为避免同一个体双眼间参数的相互影
响%仅纳入右眼检查的数据资料( 将受试者分为近视和
非近视共 C 层%建立 43J%98%2回归模型%采用 N33898H$O 重
抽样方法消除抽样随机性对结果的影响%即总共进行 \
次"本研究中设定 \̀ + BBB#简单随机抽样%每次对每一
层随机抽取为 +Bb的测试集与 ,Bb的训练集%分别计
算出敏感度)特异度)曲线下面积 "$H($=*M(H2=HL(%
:i7#)阳性预测值和阴性预测值( \次随机抽样相互
独立%可计算得出不同指标的分布情况%如均值)标准差
和 ,Db置信区间等( 考虑到预测指标的简便性和可行
性%本研究中纳入自然瞳孔下电脑验光屈光度)i7?<:)
:4和角膜屈光力共 F 个指标%随机组合产生 +D 种模
式( FpB_BD 为差异有统计学意义(
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表 95不同指标组合对近视的预测效果"2("%Y41%Z#

变量组合

小学一年级 初中一年级

灵敏度 特异度 :i7 阳性

预测值

阴性

预测值
灵敏度 特异度 :i7 阳性

预测值

阴性

预测值

T; +_CCa C_D0 ,,_0-aB_DC dF_/0aF_CD +C_BBaCD_+d ,0_d+aB_+D ,B_//a0_-, /-_0/aF_BC d-_,,aC_0, D-_CFa0_+- ,0_d+a C_0d
i7?<: 0,_+da++_-, ,,_CFaB_DD ,B_/0aF_FC -d_0Da+F_C/ ,/_B,aB_-0 d-_,BaF_C0 ,B_DCaC_0, ,D_/da+_/C d+_-da0_dd ,F_B+a +_,d
:4 /_/+a D_/B ,,_,/aB_+C -d_FFaD_DD ,+_d-aCC_FB ,F_+/aB_00 d-_0FaF_0, DC_,CaF_C+ dF_d+a0_+0 F-_+DaC_D0 d,_-da 0_C-
7h B_BBa B_BB +BB_BBaB_BB DD_d/aD_DB B_BBa B_BB ,0_--aB_BB ,-_-0a+_dd 0_/Ca+_F, D/_0DaF_0/ 0C_-+aB_D0 --_F,a+-_D,
T;vi7?<: FD_Bda+C_BD ,,_+/aB_Dd ,C_DBaF_+0 -,_+Da+C_D/ ,/_F/aB_-D dd_CDaF_CD dd_+CaC_-- ,/_FCa+_F+ -d_CDaF_B- ,F_B0a C_B0
T;v:4 +D_-/a d_F+ ,,_+,aB_DD d/_FdaF_DC D-_/0aCF_BF ,F_//aB_DB dd_-daF_+F -B_0Ca0_dB ,B_d+aC_C+ D,_BDa0_C- ,C_,Fa C_FC
T;v7h +_CCa C_D0 ,,_0/aB_DF dF_00aF_0, +C_B,aCD_0d ,0_d+aB_+D d,_d/a0_,D /D_dFa0_,B d-_d+aC_F/ DD_dda0_B0 ,0_+-a C_DB
i7?<:v:4 Fd_F/a+C_+- ,,_B,aB_D, ,C_FBaF_CC -d_-,a++_,d ,/_/-aB_-/ d-_DdaF_C0 d,_C-aC_d0 ,/_F+a+_F- -,_dDaF_00 ,0_-,a +_,d
i7?<:v7h 0-_FDa++_-0 ,,_C,aB_DD ,B_DBaF_F, -d_dda+F_dF ,D_,,aB_-C d/_D0aF_FD ,B_CdaC_DF ,D_-Ca+_// d+_+,aF_Bd ,0_0/a C_BD
:4v7h 0-_+Da+B_,/ ,,_0CaB_DB d,_+DaF_/0 -,_0+a+F_+- ,D_,-aB_/d ,B_D+a0_-+ dB_B-a0_FB ,D_BCa+_/B /d_-Ba0_-F ,F_//a +_,d
T;vi7?<:v:4 DC_+Ca++_dd ,,_+DaB_/B ,0_F0aF_+B d+_C+a++_FD ,/_,BaB_-D d/_,0aF_00 d,_0+aC_/C ,/_,Ba+_0B -,_-/aF_B0 ,0_Fda C_B+
T;vi7?<:v7h F0_D/a+C_BB ,,_+daB_D- ,C_FBaF_C0 -d_d/a+C_-, ,/_0/aB_-F d/_/0aF_0- dd_+DaC_-0 ,/_FBa+_FF --_,-aF_BD ,0_C/a C_BD
T;v:4v7h F+_-0a++_D, ,,_C0aB_DC ,+_-Ba0_d- -,_CBa+C_FD ,/_CDaB_-C ,B_B,a0_-d d+_00a0_0d ,D_dDa+_F+ -B_BBa0_d/ ,F_DCa +_,-
i7?<:v:4v7h DF_FDa+C_BD ,,_0FaB_DF ,F_C/a0_d- dD_FDa+B_F- ,-_BDaB_-/ d,_//a0_d- d,_BFaC_/- ,-_/+a+_B, -,_d/a0_,/ ,F_-/a +_d/
T;vi7?<:v:4v7h DD_C/a+C_B, ,,_CdaB_D0 ,F_-/a0_-C dF_D-a+B_CD ,-_+CaB_-/ dd_,,a0_d- dd_ddaC_/D ,-_dCa+_B+ -,_F,a0_,0 ,F_F0a +_d/

!注$:i7$曲线下面积*T;$自然瞳孔下电脑验光屈光度*i7?<:$裸眼远视力*:4$眼轴长度*7h$角膜屈光力

95结果

9185受检者基本特征
共纳入C -,0名小学一年级学生和+ -,-名初中一

年级学生%基本特征见表 +( 小学一年级学生的近视
患病率为 /_Cb%低于初中一年级学生的近视患病率
/-_-b( 平均屈光度检查显示小学一年级学生仍为轻
度远视状态%:4较短%i7?<:较好%但角膜屈光力与
初中一年级学生比较差异无统计学意义"F̀ B_Bd#(

表 85小学一年级和初一学生的基本特征

特征
小学一年级

G C̀ -0,
初中一年级

G +̀ -,-
/值 F值

性别" &#$

!男 + D,0 d/+ FD_-+ pB_B+
!女 + +F/ ,0/
年龄"岁# N -_B,aB_0, +C_/daB_F- UF+B_,F pB_B+
近视

$ + ,CD_-- pB_B+
!是 +-+ + C+/
!否 C D/d Dd+
睫状肌麻痹下电脑屈光度"?# N B_,DaB_,D U+_Dda+_,, DB_C+ pB_B+
自然瞳孔下电脑验光屈光度"?# N UB_DBa+_BF UC_0Ca+_-C 0,_d/ pB_B+
i7?<:"43J[:;# N B_B,aB_+C B_0-aB_0F U00_0d pB_B+
:4"### N CC_-+aB_-F CF_+Fa+_BD UF,_D, pB_B+
角膜屈光力"?# N FC_d0a+_0- FC_, a+_F+ U+_-0 B_Bd

!注$i7?<:$裸眼远视力*:4$眼轴长度!近视定义为睫状肌麻痹屈

光度 5"'UB_D ?+$$"C检验*N$独立样本 /检验"双尾检验法# ,

9195对 C 个组学生是否近视的预测
对 C 个组学生分别进行分析建模%得到各自的近

视预测的灵敏度)特异度):i7)阳性预测值)阴性预测
值%结果见表 C(

当 + 个指标预测近视时%在小学一年级学生中的

灵敏度很低%但特异性较高%与小学一年级学生近视患
病率很低有关( 与一年级学生比较%初中一年级学生
中近视患病率高"/-_-b#%该指标敏感性高%但特异
度较低( 用单一指标对近视进行预测时 i7?<:效果
最好%但在小学一年级学生中的灵敏度仅为 0,_+db%
阳性预测值为 -d_0Db(

当 C 种指标组合进行近视筛查时%自然瞳孔下电
脑验光屈光度vi7?<:是目前常用的组合%其在小学
一年级学生中筛查灵敏度为 FD_Bdb%略低于 :4v
i7?<:的 Fd_F/b%其他方面两者非常接近( 另外 C 种
指标组合对近视筛查的灵敏度和阳性预测值均较低(

当 0 种指标组合进行近视筛查时%i7?<:v:4v
角膜屈光力对小学一年级学生和初中一年级学生预测

灵敏度均最好%分别为 DF_FDb和 d,_//b%其次是
i7?<:v:4v自然瞳孔下电脑验光屈光度%分别为
DC_+Cb和 d/_,0b( i7?<:v:4v角膜屈光力对小学
一年级学生近视的阳性预测值为 dD_FDb%高于
i7?<:v:4v自然瞳孔下电脑验光屈光度的 d+_C+b(

当全部 F 个指标联合应用对小学一年级学生近视
的灵敏度为 DD_C/b%但与上面 0 种指标组合的灵敏
度相比并无明显提升(
91:5不同指标组合下的受试者工作特征曲线

图 + 和图 C 分别为小学一年级学生和初中一年级
学生在不同指标组合下近视模型预测效能的受试者工

作特征曲线 " H(2(%L(H3O(H$8%*J2K$H$28(H%98%22=HL(%
;@7#( 当指标由 + 个逐渐增至 F 个时%:i7逐渐增
加( 自然瞳孔下电脑验光屈光度vi7?<:作为目前
最常用的筛查模式%其灵敏度仍然有不少提升的空间%

!+-C!中华实验眼科杂志 CB+, 年 F 月第 0- 卷第 F 期!7K%* "̂6O @OK8K$&#3&%:OH%&CB+,%<3&10-%W31F

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



尤其在小学一年级中更加明显(

21

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00
灵

敏
度

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

灵
敏

度

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1�特异度

0.00 0.25 0.50 0.751.00
1�特异度

PR
UCDVA
AL
CK
PR+UCDVA
DUCVA+AL
PR+UCDVA+AL
UCDVA+AL+CK
PR+UCDVA+AL+CK

PR
UCDVA
AL
CK
PR+UCDVA
DUCVA+AL
PR+UCDVA+AL
UCDVA+AL+CK
PR+UCDVA+AL+CK 21

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00
灵

敏
度

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

灵
敏

度

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1�特异度

0.00 0.25 0.50 0.751.00
1�特异度

PR
UCDVA
AL
CK
PR+UCDVA
DUCVA+AL
PR+UCDVA+AL
UCDVA+AL+CK
PR+UCDVA+AL+CK

PR
UCDVA
AL
CK
PR+UCDVA
DUCVA+AL
PR+UCDVA+AL
UCDVA+AL+CK
PR+UCDVA+AL+CK

图 85小学一年级学生近视模型预测效能的工作特征曲线!T;K自
然瞳孔下电脑验光屈光度*i7?<:K裸眼远视力*:4K眼轴长度*7hK
角膜屈光度!图 95初中一年级学生近视模型预测效能的工作特征
曲线!T;K自然瞳孔下电脑验光屈光度*i7?<:K裸眼远视力*:4K
眼轴长度*7hK角膜屈光度

:5讨论

在中国儿童和青少年的近视筛查"普查#工作中%
i7?<:和自然瞳孔下电脑验光屈光度是最为常用的
C 个指标%作为视力不良的诊断依据%i7?<:用于儿
童青少年近视的评估( 本研究结果显示%这 C 种指标
结合起来判断儿童是否近视虽具有较高的灵敏度和特

异度%但是仍然有提升空间%尤其是在小学一年级学生
中加入 :4这一指标后对近视预测的灵敏度明显提
升%说明在儿童和青少年近视筛查工作中%对 :4这种
非侵入的)简便易行的检查指标应当重新审视(

众所周知%儿童和青少年近视大多数属于单纯性
近视%是由于 :4超出正常范围)角膜和晶状体等其他
屈光成分无法与其匹配而造成的轴性近视( 在近视发
生之前%:4增长过快但尚能与其他屈光成分相匹配%

因此并未出现为近视性屈光度%因此仅采用屈光度指
标并不能及时发现近视( 如果能够连续监测儿童 :4%
结合儿童眼球发育参数的正常值范围进行判断%则有
望在儿童近视发生前发现近视倾向或征兆并采取防控

措施( 否则%等到儿童到医疗机构接受睫状肌麻痹验
光获得准确屈光度时近视多已发生%只能采用被动的
堵截措施(

此外%目前社会大众对于睫状肌麻痹验光的认可
度仍然不足%如有些家长担心睫状肌麻痹验光会对儿
童眼睛造成伤害)有些眼镜店还不具备睫状肌麻痹验
光的资质等众多因素限制了儿童进行睫状肌麻痹验光

的概率( 儿童近视筛查"普查#工作是与儿童家长接
触最密切)最频繁的近视防治环节%也是儿童近视防治
的第一步( 纳入 :4测定指标能够提高近视筛查灵敏
度%增加近视可疑儿童转诊到医疗机构接受睫状肌麻
痹验光的概率%防止近视进展速度加快 +-, %也有助于
避免家长涌向市场盲目接受各种无科学依据的近视防

治方法的乱象(
儿童和青少年的眼调节力强%在不良用眼环境下%

如持续长时间近距离用眼)光线照明差)读写姿势不良
等%容易产生调节痉挛%表现为假性近视( 本研究中表 +
可见%小学一年级学生的自然瞳孔下电脑验光屈光度平
均为UB_D ?已经属于近视范畴%但其实际屈光度仍然
是远视"vB_,D ?#%两者相差 +_FD ?%初中一年级学生的
这种差值为 B_-F ?( 儿童假性近视一般通过合理休息
或睫状肌麻痹验光即可恢复%如果不能采用睫状肌麻痹
验光则易误诊为近视%从而使监护人接受市场上各种治
疗方法%甚至配戴近视矫正镜%且易过矫%更容易加快近
视的发生和发展

+d, ( 在暂时无法获得睫状肌麻痹验光
情况下%:4检查有助于判断儿童近视情况%尤其是具有
连续监测结果时效果更好(

在儿童眼球发育过程中%:4是始终保持增长的)
不可逆性的参数( 相比角膜和晶状体的屈光力%:4对
眼球整体的屈光力贡献更大%一旦突破正常界限造成
的影响也最大%而且无法逆转( 即使是目前流行的角
膜塑形镜和阿托品滴眼液%也仅是通过延缓眼轴增长
来延缓儿童近视增长%并不能从根本上逆转眼轴增长%
自然也无法逆转近视( :4的测量技术目前已经非常
先进%精确度可达微米级%受睫状肌麻痹验光的影响
小%角膜塑形镜的控制近视效果即主要是通过 :4来
获得准确评估的(

一般认为%人类眼球发育过程中 0 岁时 :4可达
正视眼水平%约 C0 ##%+0 V+F 岁达到成人水平%约
CF ##+,, ( 本 研 究 中 - 岁 的 学 生 其 :4平 均 为
CC_-+ ##%比正视眼水平略短%屈光度仍然保持在
vB_,D ?*但 +C 岁学生平均 :4为 CF_+F ##%已超过了
成人水平且可能继续增长%此时平均屈光度U+_Dd ?为
轻度近视%这说明 - V+C 岁期间 :4增长速度过快%是导
致儿童屈光度由远视变化为近视的主要原因

++BU++, ( 因
此%对儿童青少年 :4的密切监测将有助于及时发现近
视早期征兆%便于采取相应的防治措施%这种监测应当
至少从小学一年级学生开始%如果能从幼儿园时期开始
则更好(

本研究属于建立临床预测规则的研究%研究对象来
自流行病学调查人群%因此其结果也更适合于儿童和青
少年近视筛查"普查#工作( 所有检查人员均根据统一
检查方案进行培训并测试%合格者方可进行检查%因此
观察者内变异和观察者间变异得到了有效地控制

+F, (
采用重抽样方法避免了随机抽样可能造成的结果变异

大的问题( 采用 43J%98%2回归模型可以量化各个预测变
量对近视结局的独立贡献或截断值%便于形成预测评分

!C-C! 中华实验眼科杂志 CB+, 年 F 月第 0- 卷第 F 期!7K%* "̂6O @OK8K$&#3&%:OH%&CB+,%<3&10-%W31F

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



系统%有助于在实际筛查"普查#或临床诊治过程中对不
同儿童和青少年予以不同的评估和建议(

然而%本研究也存在一定局限性( "+#本研究中
各指标在小学一年级学生的近视预测灵敏度仍然偏

低%主要与小学一年级学生的近视个体较少有关( 采
用欠采样的方法可能有助于平衡近视和不近视 C 个类
别的样本量%提高预测效果( "C#本研究中发现 :4在
小学一年级学生中对近视的预测价值较大%初中一年
级学生中仍然具有一定价值但相应降低%结果能否因
此外推到学龄前儿童或其他阶段仍然需要进一步研

究( "0#为了模型建立的简洁%本研究仅分析了 F 种
指标变量%可以尝试进一步纳入年龄)性别和父母近视
例数等变量%以获得更高的灵敏度(

总之%本研究通过建立近视预测模型评估了不同
指标对儿童近视的预测价值%发现 :4能够在目前常
用筛查指标的基础上进一步提升近视预测的灵敏度%
而且在早期儿童近视中更加明显( 考虑到 :4对眼球
发育及近视评估的重要性%而且测量过程无创%简便易
行%精确度高%建议列入儿童近视筛查"普查#工作以
及临床诊治近视的常规指标%以便更好地防控儿童和
青少年青少年近视(
利益冲突!本研究所有作者均声明不存在利益冲突
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!病例报告!

双眼埋藏性视盘玻璃疣伴盘周视网膜下出血二例

蔡志鹏!刘春晓!张红
中国中医科学院眼科医院%北京 +BBBFB

通信作者$张红%"#$%&$PK$*JK3*J{PKN).9%*$123#

?@A$+B10-/B>2#$1)1%99*1CB,DEB+/B1CB+,1BF1BB-

!!例 +%患者男%+/ 岁%CB+/ 年 + 月右眼阵发性视物模糊伴眼

前黑影飘动%CB+/ 年 C 月在当地医院首诊%诊断为右眼视盘血

管炎%给予糖皮质激素治疗( 病情未好转%患者于 CB+/ 年 0 月

至中国中医科学院眼科医院就诊( 患者既往双眼近视%无外伤

史)家族史和全身疾病史%全身检查未见异常( 眼部检查$视力

右眼 B_D%左眼 B_/*最佳矫正视力 " N(9823HH(28(M L%9=$&$2=%8'%

\7<:#双眼 +_B( 眼压右眼 +F_D ##XJ"+ ##XJ̀ B_+00 ST$#%
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