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%%%摘要&%目的%分析深圳市小学生视力不良流行现状及其地域空间分布特征'%方法%采用横断面研

究方法"由深圳市儿童青少年近视防控中心组织视力筛查联盟医院于 &!#3 年采用对数视力表对深圳市 #! 个

行政区全部在校 #<9 年级小学生进行视力检查"计算不同行政区+不同性别和年级学生视力不良患病率"并

采用 ?R1_-P#!"& 软件对小学生视力不良患病率进行空间特征分析'%结果%共对 # !(( )() 名小学生进行了

视力检查"发现总体视力不良患病率为 )'"($) ))8 8(BF# !(( )()*"原特区内小学生视力不良患病率为
)9"8$)#8& 88#F'!( )'&*"高于原特区外的 )&"!$)'B( 388F8(! !#'*"差异有统计学意义 )!& A#3&"(#&"!C

!"!!#*#女生视力不良患病率为 )9"8$)&9B &!#F(8' #9(*"高于男生的 )!"8$)&B3 )(8F)8# 'B#*"差异有统

计学意义)!& A'8)"('("!C!"!!#*#随年级的升高"深圳市小学生视力不良患病率先降低再升高"大体呈升高

趋势" # <9 年级学生视力不良患病率分别为 (3"B$) 33 9#)F&!! &!'*+ (("!$) B9 )&#F#39 B!!*+ (8"&$

)B& B(BF#8) ''#*+)(")$)B3 8'8F#9( 8'#*+9!"B$)39 &8#F#)B &3B*和 9B"3$)#!& 8)9F#(3 #B&*"差异有统

计学意义)!& A& B8#"!#8"!C!"!!#*' 深圳市小学生视力不良患病率全局空间自相关 7*B). R指数为 !"&8B"深

圳市光明区小学生视力不良患病率局部空间自相关 7*B). R指数为 !"3''"局部 W1)B-系数为 !"8B"光明区及周

边区域小学生视力不良患病率呈现低=低值聚集'%结论%深圳市小学生视力不良患病率存在空间聚集性'%

%关键词&%学生# 视力筛查# 流行病调查# 视力不良# 空间自相关# 中国
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%%视力不良又称视力低下"主要由各类屈光不正或
一系列眼部疾病引起"是全球多个国家和地区儿童和
青少年的常见病

, #- ' 近年来"我国中小学生视力不良
患病率逐年上升"低龄化趋势明显 , &- ' 视力不良是全
球关注的健康问题"给社会带来较大的经济负担 , '- "
也是儿童和青少年面临的主要健康问题' 我国中小学
生视力不良检出率为 )'"B&$, (- ' 视力不良是全球面
临的公共卫生问题"尤其在东南亚国家更加严重 , )- '
视力不良不仅可导致学生学习能力下降"还可对心理
健康产生影响

, 9- ' 以往研究均采用抽样方法调查深
圳市小学生视力不良流行特征"&!## 年抽样研究发现
深圳市小学生视力不良患病率为 (8")$, 8- "目前尚无
深圳市小学生视力不良普查的相关报道' 空间自相关
主要用于分析空间相邻位置的变量相关性"是空间变
异分析的重要方法"在医学领域常用于疾病空间聚集
性分析"检验健康数据在空间分布上是否具有相关
性

, B- ' 本研究拟采用普查方法对 &!#3 年深圳市小学
生视力进行检查"分析视力不良流行现状及其地区空
间分布特征"探讨空间因素对小学生视力的影响"为我
国视力不良干预措施的制定提供参考依据'

*=资料与方法

*6*%一般资料
采用横断面研究方法"于 &!#3 年 #(#& 月由深圳

市儿童青少年近视防控中心组织全市视力筛查联盟医

院对深圳市 #! 个行政区 )宝安+南山+光明+龙华+福
田+罗湖+龙岗+盐田+坪山和大鹏* '(( 所小学全部在
校学生进行视力检查' 纳入标准$深圳市全部在校 #<
9 年级小学生"在深圳居住满 9 个月' 排除标准$因其
他原因导致无法配合视力检查及有眼部器质性病变

者' 本研究经深圳市眼科医院医学伦理委员会审核批
准)批文号$深眼伦审 &!&!#&'!N!9*' 所有研究对象

及其监护人均知晓视力检查流程"并签署知情同意书'
*6G%方法
*6G6*%检查流程及质量控制%视力检查人员为眼科
执业医师+技师和护士' 全市共组建 )' 个视力检查
队"每个视力检查队由 3 名成员组成"包括 & 名质量控
制员和 8 名视力检查人员' 全市统一检查方法+器材+
质控方法"视力检查人员统一接受培训"考核合格后方
能上岗' )#*场所要求%视力检查场所干净+整洁"并
保持安静#面积大小及光照强度满足 mjFI##)'' 中
关于视力表使用的检查距离及照明要求' )&*检查流
程%开展视力检查动员工作"向老师+学生和监护人介
绍检查目的"并取得学生及其监护人知情同意' 确定
目标人群名单"制定检查计划' 学校准备检查场所"检
查队携带视力检查相关设备入校进行视力检查'
)'*质量控制%质控人员不定期对视力检查进行随机
抽样复测"每年级抽取 & 个班"随机抽取 #!$学生作为
复测对象)不包括配戴角膜塑形镜者*"进行双眼裸眼
视力+戴镜视力复测"若复测后发现检测误差超出允许
范围)裸眼和戴镜视力误差超过E# 行*"及时找出原
因并改进"直至符合要求后方可继续检查'
*6G6G%基本信息登记%检查现场获取学生基本信息"
如所处行政区+学校名称+年级+性别和年龄等'
*6G6H%视力检查%按照 0中小学生屈光不正筛查规
范1要求实施视力检查 , 3- ' 由专业验光师在 ) +远处
使用符合 mjFI##)'' 标准的爱唯视电子对数视力表
)*\#9!'N!#*检查学生裸眼视力' 双眼裸眼远视力
均!)"! 为视力正常"其中一侧眼或双眼视力C)"! 为
视力不良

, #!- ' 由视力检查人员将所有数据统一上传
至深圳市儿童青少年视力筛查大数据平台"建立电子
化健康档案'
*6G6N%空间特征分析
*6G6N6*%空间自相关分析%全局空间自相关常用的

!8))!中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

N

视力不良患病率（%）
43-50

51-56

57-62

宝安

光明

龙华 坪山

大鹏盐田
罗湖

福田
南山

龙岗

图 *=深圳市小学生视力不良患病率空间分布
E/69-#*=J.,%/,72/&%-/:9%/'0'"%3#.-#4,7#0$#'".''-4/&/'0,5'06 .-/5,-1 &$3''7&%92#0%&
/0J3#083#0

分析指标为 7*B). R指数"取值范围为=#<#"若为正
值"表示空间数据呈正相关"即存在高=高值聚集或
低=低值聚集"空间数据呈聚集型分布#若为负值"表
示空间数据呈负相关"即高=低值聚集"空间数据呈离
散型分布#若为 !"则表示不存在空间性 , ##- '

局部空间自相关常用的分析指标为局部 7*B). R
指数和局部 W1)B-系数' 若局部 7*B). R指数D! 则表
示该区域单元周围相似值)高值或低值*的空间聚集"
若局部 7*B). R指数C! 则表示非相似值的空间聚集'
局部 W1)B-系数D#"表明该区域与周围区域存在负相
关"若C#"表明该区域与周围区域存在正相关 , ##- ' 分
别采用 7*B). R指数和 W1)B-系数对各行政区视力不
良患病率进行分析"评估各区小学生视力不良患病率
空间聚集性特征'
*6G6N6G%视力不良患病率的空间趋势分析%空间趋
势分析实质是多元回归统计分析' 在绘制趋势分布图
时将行政区的地理位置绘制在 p轴
)p轴指向正东方向*和 e轴)e轴
指向正北方向*的二维平面上"a轴
代表各行政区视力不良患病率"a
轴中杆的高度即该区视力不良患病

率' 视力不良患病率分别投影到
p+a平面和 e+a平面上"再结合投
影平面上的散点图拟合多项式回

归"根据最小二乘法原理"绘制出深
圳市小学生视力不良患病率的空间

趋势分布图"评估视力不良患病率
在经度和纬度上的变化趋势'
*6H%统计学方法

采用 :h:: #9"! 统计学软件进
行统计分析和统计描述' 计数资料
的数据采用频数和率表示"不同分
组间视力不良患病率的差异比较采

用 !&
检验' 采用 ?R1_-P#!"& 软件对各行政区视力不

良患病率进行空间特征分析"包括趋势分析+全局和局
部空间自相关分析+聚集性分析和热点分析等' !C
!"!) 为差异有统计学意义'

G=结果

G6*%有效调查率
受检 小 学 生 共 # !8& &!8 人" 其 中 有 效 样 本

# !(( )() 人"数据有效率为 38"($' 受检者年龄为
9<#& 岁" 平均 ) 3"9 E&"! * 岁# 男 )8# 'B# 人" 女
(8' #9( 人' 原特区外 )宝安+光明+龙华+龙岗+坪山

和大鹏*检查 8(! !#' 人"原特区内)福田+南山+罗湖
和盐田*检查 '!( )'& 人' 小学 #<9 年级参与视力检
查人数分别为 &!! &!'+ #39 B!!+ #8) ''#+ #9( 8'#+
#)B &3B 和 #(3 #B& 人'
G6G%受检者视力不良患病率

&!#3 年"深圳市小学生视力不良患病率为 )'"($
)))8 8(BF# !(( )()*' 原特区内小学生视力不良患
病率高于原特区外"差异有统计学意义)!& A#3&"(#&"
!C!"!!#*#男生视力不良患病率低于女生"差异有统
计学意义)!& A'8)"('("!C!"!!#*#随着年级的升高"
深圳市小学生视力不良患病率先降低再升高"大体呈
升高趋势"#<9 年级视力不良患病率比较"差异有统计
学意义)!& A& B8#"!#8"!C!"!!#*)图 #"表 #<'*'
G6H%受检人群视力不良空间分布特征与空间趋势

&!#3 年"深圳市宝安+光明+南山+龙华+福田+罗
湖+盐田+龙岗+坪山+大鹏#!个行政区小学生视力不

表 *=G(*V 年深圳市不同区域小学生视力不良患病情况比较
F,:7#*=B'5.,-/&'0'".-#4,7#0$#-,%#'".''-4/&/'0,5'06
.-/5,-1 &$3''7&%92#0%&:#%D##02/""#-#0%-#6/'0&/0J3#083#0

/0G(*V

区域 视力检查人数 视力不良人数及患病率)$*

原特区内 '!( )'& #8& 88#))9"8*

原特区外 8(! !#' 'B( 388))&"!*

!& 值 #3&"(#&

!值 C!"!!#

%注$)!& 检验*
%]7TQ$)!& TQPT*
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表 G=G(*V 年深圳市不同性别小学生视力不良患病情况比较
F,:7#G=B'5.,-/&'0'".-#4,7#0$#-,%#'".''-4/&/'0,5'06

.-/5,-1 &$3''7&%92#0%&:#%D##02/""#-#0%6#02#-&/0
J3#083#0/0G(*V

性别 视力检查人数 视力不良人数及患病率)$*

男 )8# 'B# &B3 )(8))!"8*

女 (8' #9( &9B &!#))9"8*

!& 值 '8)"('(

!值 C!"!!#

%注$)!& 检验*
%]7TQ$)!& TQPT*

表 H=G(*V 年深圳市不同年级小学生视力不良患病情况
F,:7#H=B'5.,-/&'0'".-#4,7#0$#-,%#'".''-4/&/'0,5'06

.-/5,-1 &$3''7&%92#0%&,5'06 2/""#-#0%6-,2#&/0
J3#083#0/0G(*V

年级 视力检查人数 视力不良人数及患病率)$*

# &!! &!' 33 9#))(3"B*

& #39 B!! B9 )&#)(("!*

' #8) ''# B& B(B)(8"&*

( #9( 8'# B3 8'8))(")*

) #)B &3B 39 &8#)9!"B*

9 #(3 #B& #!& 8)9)9B"3*

!& 值 & B8#"!#8

!值 C!"!!#

%注$)!& 检验*
%]7TQ$)!& TQPT*

良患病率分别为 )#"3$) #'( &'3F&)B 98&*+ ('"#$
)&( )(!F)9 3BB *+ )9"8$) )B )9#F#!' '!' *+ )#"9$
)9B ')&F#'& ()3*+)8"!$) )B '(!F#!& (#8*+)9")$
) (B )99FB) BB3 *+ )9")$ ) 8 '!(F#& 3&' *+ )("&$
)#'& '##F&(' 3)#*+)'"!$) &! )(BF'B B!#*+)("9$
)( 3B8F3 #(&*' #! 个行政区小学生视力不良患病率
自西向东呈现先降低后升高趋势"自南向北呈现先升
高后降低趋势"差异均有统计学意义 )"A9&"&!3+
B&"33B"均 !C!"!!#*)图 &*'
G6N%受检人群视力不良患病率空间自相关分析
G6N6*%全局空间自相关%受检人群视力不良患病率
全局 7*B). R指数为 !"&8B"在深圳市不同区域内具有
空间聚集性 )9A&"#(8"!A!"!'&*"表现为视力不良
患病率高的行政区与视力不良患病率高的行政区相

邻"视力不良患病率低的行政区与视力不良患病率低

的行政区相邻'
G6N6G%局部空间自相关%深圳市光明区视力不良患
病率局部 7*B). R指数为 !"3''"与周围其他区域具有
空间聚集性)!C!"!)*"说明光明区视力不良患病率与
周围区域存在空间聚集性' 进一步进行局部 W1)B-系
数分析发现"光明区局部 W1)B-系数C#"说明光明区与
周围区域存在低=低值聚集)表 ("图 '*' 对各行政区
视力不良患病率进行热点分析发现"光明区为深圳市
小学生视力不良患病的冷点区域)图 (*'

Z

X
Y

图 G=深圳市小学生视力不良患病率空间趋势图=p$经度#e$纬

度#a$视力不良患病率%绿色曲线为各行政区视力不良患病率投影

到 p+a平面的散点图拟合曲线#蓝色曲线为各行政区视力不良患病

率投影到 e+a平面的散点图拟合曲线

E/69-#G=J.,%/,72/&%-/:9%/'0'"%-#02/0.-#4,7#0$#'".''-4/&/'0

,5'06 .-/5,-1 &$3''7&%92#0%& /0 J3#083#0% p$ .72_-T0VQ#

e$.,T-T0VQ#a$WRQS,.Q21Q7/W77RS-P-72%IHQ_RQQ2 10RSQY,P,/-TT-2_

10RSQ7/P1,TTQRW.7TWR7MQ1TQV 72T7THQpNaW.,2Q/7RTHQWRQS,.Q21Q7/

W77RS-P-72 -2 :HQ2XHQ26IHQO.0Q10RSQY,P,/-TT-2_10RSQ7/P1,TTQRW.7T

WR7MQ1TQV 72T7THQeNaW.,2Q/7RTHQWRQS,.Q21Q7/W77RS-P-72 -2 :HQ2XHQ2

表 N=G(*V 年深圳市小学生视力不良患病率局部 &'()#*指数
及局部 +,)(-系数

F,:7#N=M'$,7&'()#*/02#W ,027'$,7+,)(-$'#""/$/#0%'"
.-#4,7#0$#'".''-4/&/'0,5'06 .-/5,-1 &$3''7&%92#0%&/0

J3#083#0/0G(*V

行政区 局部 7*B). R指数 9值 !值 局部 W1)B-系数

罗湖 =!"##) #"'&9 #"!!! #"&3

福田 =!"&'' #")99 #"!!! #"BB

盐田 =!"#&) #"&B' #"!!! #"'!

龙岗 =!"!99 #"##B #"!!! !")(

南山 =!"!93 #"938 #"!!! !")!

宝安 =!"&&9 #"))' #"!!! #"8'

光明 !"3'' '"(3B !"!#' !"8B

龙华 =!"!33 #"(9& #"!!! !"9#

坪山 !"!!' #"33B !"B'& #"!!

大鹏 =!"!!& #"&#3 #"!!! !"3&
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N 视力不良患病率空间自相关
无聚集
高-高值聚集区
高-低值聚集区
低-高值聚集区
低-低值聚集区

光明

宝安 龙华 坪山

大鹏盐田
罗湖

福田
南山

龙岗

图 H=深圳市小学生视力不良患病率局部空间自相关分布
E/69-#H = L/&%-/:9%/'0 5,. '"7'$,7&.,%/,7,9%'$'--#7,%/'0 '"
.-#4,7#0$# '".''- 4/&/'0 ,5'06 .-/5,-1 &$3''7&%92#0%& /0
J3#083#0

N

冷点区域，99%置信度

光明

宝安 龙华 坪山

大鹏盐田
罗湖

福田南山

龙岗

冷点区域，95%置信度

冷点区域，90%置信度

热点区域，90%置信度

热点区域，95%置信度
热点区域，99%置信度

不显著

图 N=深圳市小学生视力不良患病率热点分布
E/69-#N=@,.'"3'%&.'%'".''-4/&/'0,5'06 .-/5,-1 &$3''7
&%92#0%&/0J3#083#0

H=讨论

本研究结果显示"&!#3 年深圳市小学生视力不良
患病率为 )'"($"高于我国其他城市报道水平"与中
国学生体质健康报道结果类似

, #&=#'- "高于其他国家或
地区"如欧洲 ) #B"9$*+美国 ) &)"#$* 和澳大利亚
)#)"!$*等的水平 , #(=#9- '

视力不良是屈光不正的一种常见类型"主要表现
为近视' 本研究结果显示"随着年级的升高"深圳市小
学生视力不良患病率大体呈升高趋势"其中 9 年级学
生视力不良患病率为 9B"3$"比 ) 年级学生上升了
B"#$")<9 年级学生视力不良患病率增长幅度最大"
与既往研究结果类似

, #8=#B- ' 分析小学 )<9 年级视力
不良患病率大幅上升的可能原因$一方面"可能与 )<9
年级学生用眼负担较大+户外活动时间减少有关"户外
自然阳光照射可促进机体多巴胺的释放和维生素 >
的合成"可预防近视的发生和发展 , #3=&!- #另一方面"小

学生进入青春期"生长发育加快"有研究表明成熟早的
女孩容易发生近视

, #B- ' 本研究还发现"随着年级的升
高"视力不良患病率先降低再升高"& 年级视力不良患
病率低于 # 年级"之后随年级的升高患病率升高' #
年级视力不良患病率较高"可能原因是 # 年级儿童视
力仍处于发育期"可能还存在远视储备"视力仍未达到
正视状态' 以往研究发现"女生比男生更容易发生近
视

, &#- "本研究中女生视力不良患病率为 )9"8$"高于
男生的 )!"8$"可能是因为女生较男生户外活动少"
也有研究发现近视的发生与女生青春期发育有关

, #B- '
样本独立性是经典统计学研究的前提"但在现实

生活中很多事物在同一空间的不同距离和方向上与其

他事物存在关联"I7O.QR, &&-提出任何事物都相互关联"
但近距离事物关联更加紧密' 空间自相关是指空间对
象某一属性与同一空间区域中其他对象相同属性间的

相关性"可分为全局空间自相关和局部空间自相关"全
局空间自相关只能判断地理变量是否存在空间自相关

以及相关性大小"而不能获知局部空间自相关情况"借
助局部空间自相关分析"可以识别地理现象的分布格
局和集聚模式

, &'- ' 目前"空间统计广泛应用于健康数
据空间聚集性分析等

, &(- ' 本研究发现"深圳市原特区
内小学生视力不良患病率高于原特区外"与其他研究
结果类似

, &)- ' 空间自相关分析发现"原特区内"即南
山+福田+罗湖和盐田区小学生视力不良患病率较高'
光明区与周边区域视力不良患病率呈现低值聚集性"
也是深圳市小学生视力不良患病冷点区域"其可能的
原因为原特区内小学生视觉空间较原特区外更加局

限"原特区内 ( 个行政区面积占全市面积的 &!"8$"但
小学生人数占全市小学生人数的 '!"#$"学生密度在
各区域间分布不均#原特区内学生学习压力较大"这也
可能是导致深圳市原特区内小学生视力不良患病率高

于原特区外的原因之一' 建议小学生充分利用课外活
动时间"加强户外活动"保护眼健康'

综上所述"本研究结果显示深圳市小学生视力不
良患病率处于较高水平"小学 )<9 年级是视力不良控
制的关键阶段#视力不良患病率在各区间存在空间聚
集性"光明区是深圳市小学生视力不良患病率的低=

低值聚集和冷点区域' 本研究应用空间统计分析探索
深圳市小学生视力不良患病率空间分布及空间聚集

性"为制定学生视力不良预防控制策略提供了参考依
据' 但视力不良是由多因素+多环节作用引起的"不仅
受到物质+社会等环境因素的影响"还受到遗传+生活
行为方式等家庭因素的影响

, &9=&8- ' 本研究仅从空间
特征分析各区域间视力不良的空间差异性"按照综合

!!9)! 中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769
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防控要求"还需对学生生活方式+户外活动等方面进行
综合分析研究"以进一步提出视力不良的干预策略和
措施'
利益冲突%所有作者均声明不存在利益冲突
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,#8->-2_je":H-H è "@-2 @"QT,.6gU7W-,,+72_P1H77.1H-.VRQ2 -2 *,PT
?P-,,2V :-2_,W7RQ,[-6:0RSKWHTH,.+7." &!#8" 9& ) )* n988=9386
>KL$#!6#!#9FM6P0RS7WHTH,.6&!#86!'6!!96

,#B- :02 ["aH70 [" aH,7h" QT,.6̂ -_H WRQS,.Q21Q7/+U7W-,,2V H-_H
+U7W-,-2 ) !9! GH-2QPQ02-SQRP-TUPT0VQ2TP-2 :H,2_H,-,[-6L2SQPT
KWHTH,.+7.\-P:1-"&!#&")') #&* n8)!(=8)!36>KL$#!6##98F-7SP6
##NB'('6

,#3-p-72_:":,2c,R-V0R_h" ],V0S-.,TH I" QT,.6I-+QPWQ2T-2 70TV77R
,1T-S-T-QP-2 RQ.,T-72 T7+U7W-,WRQSQ2T-72 ,2V 172TR7.$,+QT,N,2,.UP-P
,2V PUPTQ+,T-1RQS-QY,[-6?1T,KWHTH,.+7."&!#8"3)) 9* n))#=)996
>KL$#!6####F,7P6#'(!'6

,&!- 7̂.-1c g̀ 6:02.-_HT,2V S-T,+-2 >/7RO72QHQ,.TH ,2V WRQSQ2T-72 7/
,0T7-++02QV-PQ,PQP"1,21QRP",2V 1,RV-7S,P10.,RV-PQ,PQ,[-6?+ [
G.-2 ]0TR"&!!("B! ) 9 :0WW.* n#98B:=#9BB:6>KL$ #!6#!3'F,M12F
B!696#98B:6

,&#-e70 q:"f0 @[" >0,2 [@" QT,.6̀ ,1T7RP,PP71-,TQV Y-TH +U7W-,-2
P1H77.1H-.VRQ2 -2 GH-2,$THQjQ-M-2_1H-.VH77V QUQPT0VU,[FK@-6h@7:
K2Q"&!#&"8 ) #&* nQ)&99B , &!&#=##=!'-6HTTWP$FFW0O+QV621O-6
2.+62-H6_7SF&''!!8'BF6>KL$#!6#'8#FM70R2,.6W72Q6!!)&99B6

,&&-I7O.QRfJ6?17+W0TQR+7S-QP-+0.,T-2_0RO,2 _R7YTH -2 THQ>QTR7-T
RQ_-72,[-6*172 mQ7_R"#38!"(9)P0W#* n&'(=&(!6

,&'-王永"沈毅6空间自相关方法及其主要应用现状 ,[-6中国卫生统
计"&!!B"&))(* n(('=(()6>KL$#!6'393FM6-PP26#!!&N'98(6&!!B6
!(6!'36

,&(-俞以内"吕惠进6戊型病毒性肝炎的空间自相关分析,[-6中国卫生
统计"&!#("'#)#* n##'=##)6

,&)-J0V2-1c,?J"d,WQT,2,c-P\\"f,THQR2 ?d"QT,.6m.7O,.S,R-,T-72P
,2V T-+QTRQ2VP-2 THQWRQS,.Q21Q7/1H-.VH77V +U7W-,",PUPTQ+,T-1
RQS-QY,2V 50,2T-T,T-SQ+QT,N,2,.UP-P$ -+W.-1,T-72P/7R,QT-7.7_U,2V
Q,R.UWRQSQ2T-72,[-6jR[KWHTH,.+7."&!#9"#!!) 8* nBB&=B3!6>KL$
#!6##'9FOM7WHTH,.+7.N&!#)N'!88&(6

,&9-?..QRI?"@-0 g" f-.VP7QTG̀ 6gU7W-,172TR7.Y-TH O-/71,.172T,1T
.Q2PQP$,R,2V7+-XQV 1.-2-1,.TR-,.,[-6KWT7+\-P:1-"&!#9"3' ) (* n
'((=')&6>KL$#!6#!38FKhp6!!!!!!!!!!!!!B!B6

,&8-@,+G:"I,2_fG"IPQ>e"QT,.6>Q/710P-217RW7R,TQV P7/T172T,1T
) >L:G* .Q2PP.7YP+U7W-, WR7_RQPP-72 -2 7̂2_ d72_ GH-2QPQ
P1H77.1H-.VRQ2$,&NUQ,RR,2V7+-PQV 1.-2-1,.TR-,.,[-6jR[KWHTH,.+7."
&!#("3B)#* n(!=()6>KL$#!6##'9FOM7WHTH,.+7.N&!#'N'!'3#(6

)收稿日期$&!&#=##=#)%修回日期$&!&&=!(=##*

)本文编辑$刘艳%施晓萌*

!#9)!中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769




