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""%摘要&"目的"探讨学龄儿童握笔姿势和握力与近视的相关性'"方法"采用横断面研究方法"连续纳
入 #'#! 年 !! 月至 #'## 年 & 月在深圳市眼科医院行视力检查的 %=: 例 !>: 年级学龄儿童"收集受检儿童年
龄(年级(性别(屈光度"入学年龄' 分别使用电子握力计和工具笔获取其握力及握笔姿势情况"并根据握笔姿
势分为握笔姿势规范组和握笔姿势不规范组' 采用最邻近匹配法对握笔姿势规范组和握笔姿势不规范组性
别(年级(入学年龄(握力进行倾向性评分匹配' 以双眼近视(单眼近视和正视为因变量"握力(年级(屈光参
差(握笔姿势等作为自变量进行多因素二分类 ?0@-A2-1回归分析' 采用 BCD,3+,8 秩相关分析和偏相关分析探
索握力与等效球镜度的相关性'"结果"倾向性评分匹配后"获得握笔姿势规范组 !'! 例"握笔姿势不规范组
!=) 例"各组间性别(年级(入学年龄(握力比较"差异均无统计学意义)均 !E'F'&*' 多分类 ?0@-A2-1回归结果
显示"以正视作为参照"高年级+%GB!H)F:'!)!F$')>%%F#':*#&GB!H%F$=#)!F'$=>!(F&:#*,(存在屈光参差
+#!F$::)&F)&'I)=F$=)*,为单眼近视的相对危险因素)均 !J'F'&*"高年级+ $GB!H%F$(=) !F)($>!'F(''*#
%GB!H!&F$=()$F#:)>)#F&)%*#&GB!H)F%%))#F#$#>#%F(&!*#:GB!H:F%:#)#F!!:>!=F)$%*,为双眼近视的相
对危险因素)均 !J'F'&*' 以单眼近视作为参照"高年级+:GB!H%F&(#)!F!=$>!)F&(=*,(存在屈光参差+'F!%!
)'F':=>'F#(=*,(不规范握笔姿势+#F:'()!F$%'>&F')&*,为双眼近视的相关因素)均 !J'F'&*' 偏相关分析结
果显示"握笔姿势不规范组右眼等效球镜度与握力大小呈负相关)"AKI'F!%!"!K'F'%)*'"结论"握笔姿势不
规范与学龄儿童近视具有相关性' 握笔姿势不规范且握力较大的儿童"可能存在更高度数的右眼近视'"

%关键词&"近视# 握笔姿势# 握力# 近视防控
基金项目! 深 圳 市 科 创 委 可 持 续 发 展 项 目 ) LMNOP#'#!!'#'!:$(!%'#! *# 深 圳 三 名 工 程 项 目

)BPBQ#'!(!#'='*
RST$!';$):'U1+,;6;18!!&=(=V#'##'=#=V''%:#

!"##$%&'(")*$'+$$),$)-."%/()0 ,"1'2#$"0#(,1'#$)0'.&)/34",(& ()15.""%-&0$/5.(%/#$)
#$ %$&'()*"+(),-./01(/02"3$ ,-'")/04"5'/ %$6"7./0 8)/09.'2",-():$/;

*<)==.0.)>?.@'A(=+.A-/)=)01":'(/0&'?.@'A(=<)==.0."B-(/0"()446CCC"<-'/(#2 B-./D-./ E1.8)FG'H(="B-./D-./
;*IC6C" <-'/(#47.G("HJ./H)>?.@'A(=+.A-/)=)01" K'L'.?.@'A(=<)==.0." K'L'.;;*MCC" <-'/(#6 B-./D-./ %$F-$
+.A-/)=)01<)N"5H@N"B-./D-./ ;*IC4*"<-'/(#;OG-H-(=J)=)017.G("HJ./H"B-./D-./ !.)G=.PF8)FG'H(="+-.B.A)/@
<='/'A(=?.@'A(=<)==.0." :'/(/ Q/'R."F'H1" +-.S'"FHT>>'=='(H.@ 8)FG'H(=" B)$H-."/ Q/'R."F'H1 )>BA'./A.(/@
+.A-/)=)01"B-./D-./ ;*IC2C"<-'/(
<)"".FG)/@'/0 ($H-)"F$,-():$/"EJ('=$@)AH)"D-()L$/U*V4NA)J#7./0 8)/09.'"EJ('=$@-9**CU*2VNA)J

"6*1'#&5'#78*9$5'(:$7W0-8XDA2-@,2D25D1033D.,2-08 YD2<DD8 CD8V50./-8@C0A273D"@3-C A23D8@25 ,8/ +Z0C-,;"
;$'."/1"[130AAVAD12-08,.A27/Z<,ACD3\03+D/;[202,.0\%=: A1500.V,@D/ 15-./3D8 -8 @3,/DA!I:"<5078/D3<D82
DZDD],+-8,2-08A,2B5D845D8 *ZD̂ 0AC-2,.\30+_0XD+YD3#'#! 20Q,Z#'## <D3D108AD172-XD.ZD830..D/ ,AA7Y6D12A;
W5DA7Y6D12À,@D"@3,/D"AD]"3D\3,12-XDD3303,8/ ,@D0\A1500.D830..+D82<D3D3D103/D/;B7Y6D12À@3-C A23D8@25 ,8/
CD8V50./-8@C0A273D<D3D0Y2,-8D/ <-25 ,8 D.D12308-1@3-C A23D8@25 +D2D3,8/ ,200.CD8",8/ A7Y6D12A<D3D/-X-/D/ -820
1033D12CD8V50./-8@C0A273D@307C ,8/ -81033D12CD8V50./-8@C0A273D@307C ,1103/-8@2025D-3CD8V50./-8@C0A273D;
a30CD8A-2ZA103DA\03AD]"@3,/D",@D,2A1500.D823Z",8/ @3-C A23D8@25 -8 25D2<0@307CA<D3D+,215D/ 7A-8@25D
8D,3DA28D-@5Y03+,215-8@+D250/;Q7.2-\,1203-,.Y-8,3Z.0@-A2-13D@3DAA-08 ,8,.ZA-A<,ACD3\03+D/ <-25 Y-8017.,3
+Z0C-,"+08017.,3+Z0C-,",8/ D++D230C-,,A/DCD8/D82X,3-,Y.DA,8/ @3-C A23D8@25"@3,/D"3D\3,12-XDD3303",8/ CD8V
50./-8@C0A273D,A-8/DCD8/D82X,3-,Y.DA;W5D1033D.,2-08 YD2<DD8 @3-C A23D8@25 ,8/ AC5D3-1,.Db7-X,.D82<,AD],+-8D/
YZBCD,3+,8 3,8c 1033D.,2-08 ,8,.ZA-A,8/ C,32-,.1033D.,2-08 ,8,.ZA-A;W5-AA27/ZC302010.,/5D3D/ 2025DRD1.,3,2-08 0\
D̂.A-8c-,8/ <,A,CC30XD/ YZ25D*25-1AM0++-22DD0\B5D845D8 *ZD 0̂AC-2,.)_0;#'##Ldae'$#*;"<$12%'1"

[\2D3+,215-8@C30CD8A-2ZA103DA"25D3D<D3D!'! 1,ADA,8/ !=) 1,ADA-8 25D1033D12CD8V50./-8@C0A273D@307C ,8/
-81033D12CD8V50./-8@C0A273D@307C"3DACD12-XD.Z;W5D3D<,A80A2,2-A2-1,.A-@8-\-1,81D-8 AD]"@3,/D",@D,2D830..+D82"
,8/ @3-C A23D8@25 YD2<DD8 25D2<0@307CA),..,2!E'F'&*;Q7.2-80+-,..0@-A2-13D@3DAA-08 3DA7.2AA50<D/ 25,27A-8@
D++D230C-,,A,3D\D3D81D"5-@5D3@3,/D)% XD3A7A!H)F:'!+!F$')I%%F#':,#& XD3A7A!H%F$=#+!F'$=I!(F&:#,*"
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C3DAD81D0\,8-A0+D230C-,) #!F$::+ &F)&'I)=F$=),* <D3D3D.,2-XD3-Ac \,1203A\03+08017.,3+Z0C-,),..,2!J
'F'&*",8/ 5-@5D3@3,/D) $ XD3A7A!H%F$(=+ !F)($I!'F('',*#% XD3A7A!H!&F$=(+ $F#:)I)#F&)%,#& XD3A7A!H
)F%%)+#F#$#I#%F(&!,#: XD3A7A!H:F%:#+#F!!:I!=F)$%,* <D3D3D.,2-XD3-Ac \,1203A\03Y-8017.,3+Z0C-,),..,2
!J'F'&*;W,c-8@+08017.,3+Z0C-,,A,3D\D3D81D"5-@5D3@3,/D): XD3A7A!H%F&(#+!F!=$I!)F&(=,*"C3DAD81D0\
,8-A0+D230C-,)'F!%!+'F':=I'F#(=,*",8/ -33D@7.,3CD8V50./-8@C0A273D)#F:'(+!F$%'I&F')&,* <D3D,AA01-,2D/
\,1203A\03Y-8017.,3+Z0C-,),..,2!J'F'&*;[1103/-8@20C,32-,.1033D.,2-08 ,8,.ZA-A"25DAC5D3-1,.Db7-X,.D820\25D
3-@52DZD0\15-./3D8 <-25 -81033D12CD8V50./-8@C0A273D<,A8D@,2-XD.Z1033D.,2D/ <-25 25D@3-C A23D8@25 )"AKI'F!%!"
!K'F'%) *;" !")5%21(")1" W5D3D-A,8 ,AA01-,2-08 YD2<DD8 CD8V50./-8@C0A273D,8/ +Z0C-,-8 A1500.V,@D/
15-./3D8;M5-./3D8 <-25 @3D,2D3@3-C A23D8@25 ,8/ -81033D12CD8V50./-8@C0A273D+,Z5,XD5-@5D3/D@3DDA0\3-@52DZD
3D\3,12-XDD3303;

"=$4 +"#/1#7QZ0C-,# aD8V50./-8@C0A273D# f3-C A23D8@25# QZ0C-,108230.
>2)/,#"0#&3$ B5D845D8 B1-D81D,8/ WD1580.0@ZT880X,2-08 M0++-AA-08 B7A2,-8,Y.DRDXD.0C+D82a306D12

)LMNOP#'#!!'#'!:$(!%'#!*# B,8+-8@a306D120\QD/-1-8D-8 B5D845D8 )BPBQ#'!(!#'='*
RST$!';$):'U1+,;6;18!!&=(=V#'##'=#=V''%:#

""近视是与遗传(环境及用眼习惯等诸多因素密切
相关的眼科常见病

+ !I#, ' 若其发展为高度近视"往往
伴随后巩膜葡萄肿(黄斑出血(视网膜脱离等一系列并
发症"严重时有致盲风险 + $I%, ' 研究表明"握笔姿势不
规范的儿童相比握笔姿势规范的儿童具有更高的近视

率
+ &I(, ' 握笔姿势不规范的儿童"往往伴随着歪头注

视或倾斜身体等不良习惯"长时间保持不正确的近距
离用眼姿势还可能会影响脊柱的健康发育"导致青少
年特发性脊柱侧弯

+ =I!', ' 因此"从小培养良好的握笔
姿势不但能促进脊柱健康发育"对于儿童近视的控制
同样具有重要意义' 已有研究对不规范握笔姿势进行
评估"并探索不规范握笔姿势与近视之间的关联
性

+ !!I!#, ' 然而"目前的握笔姿势评估方法主要根据握
笔手法来主观判断"未考虑握笔高度和握笔角度等因
素的影响' 另外有效握笔)即握笔者可以顺利完成书
写的握笔方式*需要足够的手部肌肉力量"而握力是
直观反映手部肌肉力量的生理指标之一

+ !$I!%, #据此猜
测"握力大小可能是影响儿童握笔姿势的生理因素之
一' 本研究拟根据握笔高度和笔身倾斜度对握笔姿势
规范程度进行评估"并对握力进行测量"以探讨握力以
及握笔姿势不规范对儿童近视患病率的影响'

?7资料与方法

?;?"一般资料
采用横断面研究方法"连续纳入 #'#! 年 !! 月至

#'## 年 & 月因-视物模糊.于深圳市眼科医院就诊的
:'' 例 !>: 年级学龄儿童作为研究对象' 受检者纳入
标准$)!*:>!# 岁"入学年龄为 :>) 岁的小学 !>: 年
级儿童' )#*参与研究前完成复方托吡卡胺滴眼液扩
瞳验光' 排除标准$)!*患有斜视(弱视(远视(高度散
光(先天性白内障等影响视力或眼部屈光状态的眼部
疾病者' )#*患有重症肌无力(外伤或骨折等可能影

响惯用手肌肉力量的疾病者' )$*已采用低浓度阿托
品滴眼液(角膜塑形镜(离焦框架镜等手段干预近视进
展者' )%*因未能配合握笔姿势或握力测量"中途退
出研究者' 本研究遵循/赫尔辛基宣言0"研究方案已
通过深圳市眼科医院伦理委员会审核批准 )批文号$
#'##Ldae'$#*' 所有研究对象监护人均了解本研究
方法和目的并自愿签署知情同意书'
?;@"方法
?;@;?"屈光度记录"采用复方托吡卡胺滴眼液扩瞳
验光"获得受试儿童的屈光度' 受试儿童屈光状态定
义如下$双眼等效球镜度 )AC5D3-1,.Db7-X,.D82" B**
均!I'F&' R定义为双眼近视#仅一眼 B*!I'F&' R
定义为单眼近视"I'F#& RJ双眼 B*Jg'F)& R定义为
正视

+ &, '
?;@;@"握笔姿势的评估"握笔姿势定义 + :I), $大拇指
与食指握笔"中指托住笔"无名指与小指自然弯曲贴靠
于中指下方"笔杆上端向后倾斜靠在食指根部与虎口
之间"使整个笔身上下落实"稳当牢靠#握笔时"手指离
笔尖 $ 1+以上"笔杆与纸面的角度为 %&h>)&h' 测量
开始时"受试儿童就坐于学习桌"根据身高调整桌椅相
对高度"使受试儿童双眼距离纸面约 $$ 1+#嘱受试儿
童按书写习惯使用定制工具笔)江西省进贤县宏达制
品有限公司*书写本人姓名"工具笔为一种印有长度
刻度的笔"当笔尖完全伸出时"' 刻度线距离笔尖为
$ 1+' 若受试儿童拇指和食指握笔着力点处在 ' 刻度
线及以上"则记为握笔高度合格"处在 ' 刻度线以下记
为握笔高度不合格' 使用量角尺)深圳市保联五金有
限公司"单臂空心款*在尽可能不干扰受试儿童书写
的条件下测量笔身与纸面角度' 受试儿童出现包括但
不限于握笔时遮挡笔尖(拇指与食指交叉触碰(笔身与
纸面角度超出 %&h>)&h等状况时"将其记录为 -特殊
握笔姿势 . '为减少受试儿童监护人对测量结果的
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表 ?7@ 个组倾向性评分匹配前后基线资料比较
A&*%$?7!"3,&#(1")"B/$3"0#&,.(5/&'& *$B"#$&)/&B'$#

,#",$)1('4 15"#$3&'5.()0 *$'+$$)'+" 0#"2,1

变量
握笔姿势规范组

) /K!'!*

匹配前 匹配后

握笔姿势不规范组

) /K$=&*
!值

握笔姿势不规范组

) /K!=)*
!值

年龄+?)W!"W$* "岁," (F''))F''"!'F''* =F'')(F''"!'F''* 'F'!= (F''))F''"!'F''* 'F:%#

握力+?)W!"W$* "c@,
i !'F=')(F%'"!%F''* !'F)')(F$&"!%F$&* 'F=:& !'F)')(F%'"!%F('* 'F='$

性别) /"j*k 'F&'& 'F='$

"男 %() %)F&#* #'$) &!F$=* =#) %:F)'*

"女 &$) &#F%(* !=#) %(F:!* !'&) &$F$'*

年龄) /"j*k 'F!:! 'F=)=

": 岁 "%) $F=:* !!) #F)(* !!) &F&(*

") 岁 #=) #(F)!* :() !)F##* %=) #%F()*

"( 岁 ##) #!F)(* (!) #'F&!* %$) #!F($*

"= 岁 !)) !:F($* =() #%F(!* $!) !&F)%*

"!' 岁 !$) !#F()* :%) !:F#'* #)) !$F)!*

"!! 岁 !!) !'F(=* %:) !!F:&* #$) !!F:(*

"!# 岁 "&) %F=&* #)) :F(%* !$) :F:'*

年级) /"j*" 'F'=$ 'F=($

"! #!) #'F)=* %=) !#F%!* %#) #!F$#*

"# ##) #!F)(* :=) !)F%)* $:) !(F#)*

"$ #') !=F('* )() !=F)&* $=) !=F('*

"% !$) !#F()* =%) #$F('* #() !%F#!*

"& !%) !$F(:* &:) !%F!(* #)) !$F)!*

": !!) !'F(=* %=) !#F%!* #&) !#F:=*

入学年龄)/"j*k 'F=!! 'F='$

": &#) &!F%=* !==) &'F$(* ==) &'F#&*

") %=) %(F&!* !=:) %=F:#* =() %=F)&*

握笔高度) /"j*k J'F''! J'F''!

"不合格 "') 'F''* $$%) (%F&:* !:$) (#F)%*

"合格 !'!) !''F''* :!) !&F%%* $%) !)F#:*

特殊握笔姿势)/"j*k J'F''! J'F''!

"无 !'!) !''F''* #!') &$F!:* !'() &%F(#*

"有 "') 'F''* !(&) %:F(%* (=) %&F!(*

屈光参差) /"X*k ! 'F((%

"无 )=) )(F##* $':) ))F%)* !&!) ):F:&*

"有 ##) #!F)(* (=) ##F&$* %:) #$F$&*

"注$)"$aD,3A08 !# 检验#i$l-10]08 秩和检验#k$O-A5D3精确检验*
"_02D$)"$aD,3A08 !# 2DA2#i$l-.10]08 3,8c A7+2DA2#k$O-A5D3D],122DA2*

影响)如受试儿童刻意展示出与平时习惯不符的规范
书写姿势等*"在测量过程中"监护人被要求不予干
涉' 测量过程均由同一名研究人员完成"将握笔高度
合格且无特殊握笔姿势的样本确认为握笔姿势规范"
否则确认为握笔姿势不规范'
?;@;C"握力的测量"使用电子握力计 )M[mQdV
*̂ !'!"广东香山衡器集团股份有限公司*"根据受试
儿童年龄校准其弹簧松紧"测量受试儿童书写惯用手
握力' 采用美国手功能治疗师协会推荐的握力测量的
体位及方法进行标准握力测量

+ !&, $儿童端坐"双脚自
然踩在地面上"屈膝屈髋 ='h' 肩关节内收"保持中立
位"肘关节屈曲 ='h"前臂腕关节呈 'h>
$'h背伸#嘱受试儿童使用最大的力量抓
握握力计"共测量 $ 次"相邻 # 次测试
的时间间隔为 :' A"取平均值作为握力
测量值'
?;C"统计学方法

采用 m软件 ) %;!;# 版本*进行统
计分析' 使用 Q,215T2软件包倾向性评
分) C30CD8A-2ZA103D"aB*法中的最邻近
匹配法均衡资料基线特征

+ !:, ' 计量资
料采用 B5,C-30Vl-.c 检验判断数据是否
服从正态分布"服从正态分布的数据"
以 &nF表示"组间比较采用独立样本 H
检验# 不 服 从 正 态 分 布 的 数 据" 以
?)W!"W$* 表 示" 组 间 比 较 采 用

l-.10]08 秩和检验' 计数资料以频数和
百分比表示"组间比较采用 O-A5D3精确
检验或 !#

检验' 采用单因素 ?0@-A2-1回
归分析各屈光状态的相关因素"筛选出
!J'F'& 的因素作为多因素二分类
?0@-A2-1回归模型的自变量"采用逐步回
归法得到最佳模型' 握力与等效球镜
度相关性采用 BCD,3+,8 秩相关分析"并
使用偏相关分析控制混杂因素的影响'
!J'F'& 为差异有统计学意义'

@7结果

@;?"受试者纳入情况及基线资料比较
最终纳入患者 %=: 例' 其中双眼

近视 #(' 例)&:F%&j*"单眼近视 !'# 例
)#'F&:j*"正视 !!% 例 ) ##F=(j*' 其
中"男 #&! 例 ) &'F:'j*" 女 #%& 例
)%=F%'j*' 握笔姿势规范组与握笔姿

势不规范组各年龄人数及各年级人数总体比较"差异
均无统计学意义)均 !E'F'&*' # 个组有无屈光参差
占比(握力大小比较差异均无统计学意义 )均 !E
'F'&*"# 个组年龄比较差异有统计学意义)!J'F'&*'

采用最邻近匹配法进行倾向性评分匹配"将性别(
年级(入学年龄(握力设为匹配变量"握笔姿势规范儿
童和握笔姿势不规范儿童数量配比设为 ! H#"卡钳值
设为 'F! 后"得到匹配后的握笔姿势规范儿童共 !'!
例"握笔姿势不规范儿童共 !=) 例' 匹配后"# 个组性
别(年级(入学年龄(握力已得到均衡 )均 !E'F'&*
)表 !*'

!=#(!中华实验眼科杂志 #'#% 年 = 月第 %# 卷第 = 期"M5-8 e*]C SC525,.+0."BDC2D+YD3#'#%"G0.;%#"_0;=
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表 @7双眼近视单因素 D"0(1'(5回归分析结果)!E@FG*
A&*%$@7H)(:&#(&'$%"0(1'(5#$0#$11(")#$12%'1"B34",(& ()*"'.$4$1)!E@FG*

变量 水平 K.H( 值 标准误 #(=@ 值 !值 OY值)=&j<Z*

性别 女 GB 男 I'F!)# 'F#$$ 'F&%: 'F%:' 'F(%#)'F&$%I!F$#(*

年龄 )GB: I'F#(( 'F&)= 'F#%) 'F:!= 'F)&')'F#%!I#F$$%*

(GB: 'F%$: 'F&($ 'F&:! 'F%&% !F&%))'F%=%I%F(%&*

=GB: !F'': 'F:') #F)%& 'F'=( #F)$&)'F($#I(F==%*

!'GB: !F'#& 'F:#$ #F)') 'F!'' #F)(:)'F(##I=F%$=*

!!GB: 'F):# 'F:$# !F%&& 'F##( #F!%$)'F:#!I)F$=$*

!#GB: !F$:! 'F)%& $F$$= 'F':( $F='')'F=':I!:F)(=*

年级 #GB! 'F#'$ 'F$)) 'F#(= 'F&=! !F##&)'F&(&I#F&:#*

$GB! 'F=$' 'F$)$ :F#!! 'F'!$ #F&$&)!F##'I&F#:)*

%GB! !F!)$ 'F%!( )F(&( 'F''& $F#$')!F%#$I)F$$$*

&GB! 'F=:) 'F%!$ &F%=% 'F'!= #F:$!)!F!)#I&F='(*

:GB! !F&)( 'F%&: !!F=&& J'F''! %F(%&)!F=(!I!!F(&$*

握力 'F'(# 'F'#) =F$## 'F''# !F'(&)!F'$'I!F!%%*

屈光参差 是 GB 否 I'F%(( 'F#)= $F':( 'F'(' 'F:!%)'F$&&I!F':'*

握笔姿势 不规范 GB 规范 'F&)& 'F#%) &F%'& 'F'#' !F))))!F'=%I#F((:*

入学年龄 )GB: I'F#%' 'F#$# !F':= 'F$'! 'F)())'F%==I!F#%'*

"注$OY$优势比#<Z$置信区间
"_02D$OY$0//A3,2-0#<Z$108\-/D81D-82D3X,.

表 C7双眼近视多因素逐步回归分析)!E@FG*
A&*%$C7;2%'(B&5'"#1'$,+(1$#$0#$11(")#$12%'1"B34",(& ()*"'.$4$1)!E@FG*

变量 水平 K.H( 值 标准误 #(=@ 值 !值 OY值)=&j<Z*

握笔姿势 不规范 GB 规范 'F&(! 'F#&: &F!$% 'F'#$ !F)(()!F'(#I#F=&&*

年级 #GB! 'F#$$ 'F$(' 'F$)% 'F&%! !F#:#)'F&==I#F:&(*

$GB! 'F=&' 'F$)) :F$:' 'F'!# #F&(:)!F#$:I&F%!#*

%GB! !F!(% 'F%## )F(:= 'F''& $F#:()!F%#=I)F%)%*

&GB! 'F==' 'F%!) &F:%' 'F'!( #F:=')!F!(=I:F'(=*

:GB! !F&(= 'F%:' !!F=## J'F''! %F='!)!F=((I!#F'(!*

"注$OY$优势比#<Z$置信区间
"_02D$OY$0//A3,2-0#<Z$108\-/D81D-82D3X,.

@;@"双眼近视二分类 ?0@-A2-1回归分析结果
将是否双眼近视作为因变量"性别(年龄(年级(入

学年龄(握力(握笔姿势分别作为自变量"进行单因素
?0@-A2-1回归分析' 结果显示"年龄(年级(握力(握笔
姿势为双眼近视的相关因素)均 !J'F'&* )表 #*' 最
终纳入年级(握力(握笔姿势为自变量进行多因素
?0@-A2-1回归分析"结果显示"高年级 + $ GB! H#F&(:
)!F#$:>&F%!#*#%GB! H$F#:()!F%#= >)F%)%*#&GB! H
#F:=')!F!(=>:F'(=*#:GB! H%F='!)!F=((>!#F'(!*,

和不规范握笔姿势+!F)(()!F'(#>#F=&&*,为双眼近
视的相对危险因素)均 !J'F'&*)表 $*'
@;C"近视三分类 ?0@-A2-1回归分析结果

将正视(单眼近视和双眼近视作为因变量"年级(
屈光参差(握笔姿势作为自变量"进行多因素 ?0@-A2-1

回归分析' 结果显示"以正视作为参照"高年级

+%GB! H)F:'!)!F$') >%%F#':*#&GB! H%F$=#) !F'$= >
!(F&:#*,(存在屈光参差+#!F$::)&F)&'I)=F$=)*,为
单眼近视的相对危险因素)均 !J'F'&*"握笔姿势不
是单眼近视的相关因素)!E'F'&*' 以正视作为参照"
高年级 + $GB! H%F$(=) !F)($ >!'F(''*#%GB! H!&F$=(
)$F#:) >)#F&)% *# & GB! H)F%%) ) #F#$# >#%F(&! *#
:GB! H:F%:#)#F!!: >!=F)$%*,为双眼近视的相对危
险因素)!J'F'&*"握笔姿势不是双眼近视的相关因素
)!E'F'&*' 以单眼近视作为参照"高年级 + :GB! H
%F&(# ) !F!=$ >!)F&(= *,( 存 在 屈 光 参 差 + 'F!%!
)'F':=>'F#(=*,(不规范握笔姿势 + #F:'( ) !F$%' >
&F')&*,为双眼近视的相关因素)均 !J'F'&*)表 %*'
@;I"不同握笔姿势下握力与屈光度的相关性分析

在握笔姿势规范儿童中"右眼 B*与握力无明显
相关性)"AK'F''#"!E'F'&*"左眼 B*与握力无明显相

关性)"AKI'F'$:"!E'F'&*' 在握笔姿
势不规范儿童中"右眼 B*与握力存在
明显负相关 )"AKI'F%!!"!J'F'&*"左
眼 B*与握力存在明显负相关 )"AK
I'F$&#"!J'F'&*)图 !*'

在控制性别(年级(年龄因素的影
响后"在握笔姿势规范儿童中"右眼 B*
与握力无明显相关性 )"AK'F!&="!E
'F'&*"左眼 B*与握力无明显相关性
)"AK'F'$%"!E'F'&*' 握笔姿势不规范
儿童中"右眼 B*与握力存在弱的负相
关)"AKI'F!%!"!K'F'%)*"左眼 B*与
握力无明显相关性 )"AKI'F'&&"!E
'F'&*)图 #*'

C7讨论

近视的发生发展与不良近距离用

眼习惯紧密相关
+ !)I!(, ' 书写作为一项

高度复杂的近距离用眼活动"与大脑对
精细运动的控制和协调能力(手眼协调
能力相关

+ !!"!(I#', ' 书写任务是学龄儿
童青少年近距离用眼时间占比较大的

活动之一"并且"随年级升高"书写量逐
渐增大"书写时间也逐渐延长' 因此"
开展针对儿童的书写习惯的研究在近

视防控中具有着重要意义' 周子梅
等

+ :,
通过主观经验评估儿童握笔姿势"

并探索其与近视的相关性"发现握笔姿
势不规范儿童的近视率偏高 '本研究

!'$(! 中华实验眼科杂志 #'#% 年 = 月第 %# 卷第 = 期"M5-8 e*]C SC525,.+0."BDC2D+YD3#'#%"G0.;%#"_0;=
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表 I7多因素多分类 D"0(1'(5回归结果)!E@FG*
A&*%$I7;2%'(:&#(&'$32%'(5%&11%"0(1'(5#$0#$11(")#$12%'1)!E@FG*

变量 水平 K.H( 值 标准误 #(=@ 值 !值 OY值)=&j<Z*
单眼近视 GB 正视
握笔姿势 不规范 GB 规范 I'F:$# 'F$=( #F&#' 'F!!# 'F&$!)'F#%$I!F!:'*
屈光参差 是 GB 否 $F':# 'F:)' #'F='' J'F''! #!F$::)&F)&'I)=F$=)*
年级 #GB! I'F#:$ 'F&(! 'F#'& 'F:&! 'F):=)'F#%:I#F%''*

$GB! 'F()' 'F:'% #F'): 'F!&' #F$(()'F)$!I)F('!*
%GB! #F'#( 'F(=( &F'== 'F'#% )F:'!)!F$')I%%F#':*
&GB! !F%(' 'F)$& %F'%= 'F'%% %F$=#)!F'$=I!(F&:#*
:GB! 'F$%% 'F)=) 'F!() 'F::: !F%!!)'F#=:I:F)#&*

双眼近视 GB 正视
握笔姿势 不规范 GB 规范 'F$#: 'F$#$ !F'!= 'F$!$ !F$(:)'F)$&I#F:!#*
屈光参差 是 GB 否 !F!'% 'F:&' #F((: 'F'(= $F'!:)'F(%%I!'F))&*
年级 #GB! 'F##: 'F%'& 'F$!$ 'F&): !F#&%)'F&:)I#F))#*

$GB! !F%)= 'F%&= !'F$:$ 'F''! %F$(=)!F)($I!'F(''*
%GB! #F)$% 'F)=! !!F=%( 'F''! !&F$=()$F#:)I)#F&)%*
&GB! #F''( 'F:!& !'F::$ 'F''! )F%%))#F#$#I#%F(&!*
:GB! !F(:: 'F&)' !'F)$! 'F''! :F%:#)#F!!:I!=F)$%*

双眼近视 GB 单眼近视
握笔姿势 不规范 GB 规范 'F=&= 'F$%' )F=:& 'F''& #F:'()!F$%'I&F')&*
屈光参差 是 GB 否 I!F=&( 'F$:& #(F)!# J'F''! 'F!%!)'F':=I'F#(=*
年级 #GB! 'F%(= 'F&(= 'F:=! 'F%': !F:$!)'F&!%I&F!)#*

$GB! 'F:'= 'F&&' !F##& 'F#:( !F($=)'F:#&I&F%')*
%GB! 'F)': 'F&=' !F%$$ 'F#$! #F'#:)'F:$(I:F%$)*
&GB! 'F&#( 'F&(' 'F(#= 'F$:# !F:=:)'F&%%I&F#((*
:GB! !F&## 'F:(: %F=!( 'F'#) %F&(#)!F!=$I!)F&(=*

"注$OY$优势比#<Z$置信区间
"_02D$OY$0//A3,2-0#<Z$108\-/D81D-82D3X,.
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rs=0.002，
P=0.984

rs=-0.411，
P<0.001 rs=0.159，

P=0.112
rs=-0.141，
P=0.047

rs=0.034，
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图 ?7握笔姿势规范与不规范儿童中握力大小与各眼别 ）K的相关性散点图) BCD,3+,8 相关性分析"/K#=(*"握笔姿势不规范儿童中"左眼和右
眼 B*与握力存在明显负相关)左眼$"AKI'F%!!"!J'F'&#右眼$"AKI'F$&#"!J'F'&*"B*$等效球镜度"图 @7握笔姿势规范与不规范儿童中握

力大小与各眼别 ）K的偏相关散点图) BCD,3+,8 相关性分析"/ K#=(*"握笔姿势不规范儿童右眼 B*与握力存在弱的负相关 )"AKI'F!%!"!K

'F'%)*"B*$等效球镜度
>(02#$?7!"##$%&'(")15&''$#,%"'*$'+$$)0#(,1'#$)0'.&)/）K()/(BB$#$)'$4$1()'+" 0#"2,1) BCD,3+,8 1033D.,2-08 ,8,.ZA-A"/K#=(*"T8 15-./3D8
<-25 -81033D12CD8V50./-8@C0A273D"25D3D<,A,A-@8-\-1,828D@,2-XD1033D.,2-08 YD2<DD8 B*,8/ @3-C A23D8@25 ).D\2DZD$"AKI'F%!!"!J'F'&#3-@52DZD$"AK

I'F$&#"!J'F'&*"B*$AC5D3-1,.Db7-X,.D82">(02#$@7L&#'(&%5"##$%&'(")15&''$#,%"'*$'+$$)0#(,1'#$)0'.&)/）K()/(BB$#$)'$4$1()'+" 0#"2,1
) BCD,3+,8 1033D.,2-08 ,8,.ZA-A"/K#=(*"W5D3D<,A,<D,c 8D@,2-XD1033D.,2-08 YD2<DD8 3-@52DZDB*,8/ @3-C A23D8@25 -8 15-./3D8 <-25 -81033D12CD8V
50./-8@C0A273D)"AKI'F!%!"!K'F'%)*"B*$AC5D3-1,.Db7-X,.D82

结合特殊设计的工具笔"对现有的依靠
主观经验判定握笔姿势是否规范的研

究方法进行了改良"通过握笔高度和握
笔角度对握笔姿势的状况进行评估"使
得握笔姿势的评估结果更加客观' 本
研究结果也显示"握笔姿势不规范的儿
童双眼近视概率均高于握笔姿势规范

的儿童"握笔姿势不规范是双眼近视的
相对危险因素' 推测其原因为当儿童
采取不规范的握笔姿势时"笔尖易被遮
挡"导致儿童容易通过倾斜身体或头
部"或者伏低身体来代偿' 这类代偿行
为在很大的程度上将加重视疲劳(远视
性离焦"并增加近视发生的可能性 + :I), '
因此"加强对学龄期儿童正确书写姿势
训练"可能对近视的发病率控制有积极
的影响"从小培养正确规范的握笔姿
势"及时纠正不规范的握笔姿势在近视
防控的措施中具有重要的意义'

握力能够反映儿童手部的肌肉力

量"也是评价儿童整体肌肉发育水平(
营养状况以及手部灵活度的重要指标

!!$(!中华实验眼科杂志 #'#% 年 = 月第 %# 卷第 = 期"M5-8 e*]C SC525,.+0."BDC2D+YD3#'#%"G0.;%#"_0;=
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之一
+ !$I!%"#!I##, ' 握笔书写是持续性的精细动作"而足

够的握力则是维持握笔姿势的一个重要条件' 现有的
研究数据尚不能证明握力与握笔姿势之间的相关性"
推测是由于握力水平随年龄增长而增加"但本研究中
所记录的握力值不能完全反映儿童形成固定握笔姿势

时的握力水平' 因此"握力与握笔姿势之间的关系仍
有待进一步的探究'

本研究还发现"当存在握笔姿势不规范时"握力大
小与右眼 B*呈负相关"即握力越大"右眼近视程度越
高#而在握笔姿势规范组"左右眼 B*均不存在这种现
象' 这或许是因为儿童形成不规范握笔姿势后"较强
的握力使得不规范握笔姿势更难纠正"导致倾斜身体
或头部等代偿行为加重"使得右眼距离笔尖比规范握
笔书写时更近"从而加深近视程度#同时也可能由于研
究样本量较小"导致其他眼的相关性不显著' 后续的
研究中"需进行更大样本量的收集'

综上所述"握笔姿势不规范与近视的发生具有一
定的关联' 在握笔姿势不规范儿童中"握力大的儿童
可能右眼近视度数更高' 在今后近视防控工作的开展
中"应该关注儿童握笔姿势"对正确规范的握笔姿势进
行宣教"并对不规范的握笔姿势及时纠正#另一方面"
儿童的握力发育状况可能也是近视防控工作需要关注

到的内容之一' 本研究存在一定的局限性' 首先"本
研究为横断面研究"无法确定屈光状态和握笔姿势的
因果关系' 其次"研究中测量得到的学龄儿童握笔姿
势与其长时间大量书写时的握笔姿势可能存在差异"
导致本研究结果可能出现偏差"今后的研究中"设计为
受试儿童进行一定时长的书写"并分阶段记录握笔状
况"再进行与近视的相关性研究分析' 再者"由于握力
大小随儿童年龄增长而增加"因此"要得到更接近儿童
刚形成较为固定的握笔姿势时的握力数据"有待今后
对同年级的低年级儿童开展大样本的调查'
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明"吴雨骁$实施研究(采集数据(文章撰写及修改#

陶政旸$采集数据(对文章内容作批评性审阅#徐志容$采集数据#林宇$

统计分析(解释数据#邓宏伟$酝酿与设计试验#赵军$指导研究(对文章
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!病例报告!

基因重排辅助诊断眼内淋巴瘤一例

耿玉欣"郝玉华"安建斌"赵可人
河北医科大学第二医院眼科"石家庄 '&''''

通信作者$耿玉欣"*+,-.$!(!!:%%$)9bb;10+

M$)$#$&##&)0$3$)'()/(&0)"1(1"B()'#&"52%&#%43,."3&$& 5&1$#$,"#'

[./0 %$&'/"8()%$-$("T/ :'(/\'/",-()]."./

7.G("HJ./H)>OG-H-(=J)=)01"+-.B.A)/@ 8)FG'H(=)>8.\.'?.@'A(=Q/'R."F'H1"B-'L'(D-$(/0 C;CCCC"<-'/(

<)"".FG)/@'/0 ($H-)"$[./0 %$&'/"EJ('=$*I**V664MU^̂NA)J

RST$!';$):'U1+,;6;18!!&=(=V#'#!!!#'V'':$&

""患者"男":( 岁"因左眼视物不清半年于 #'#' 年 & 月就诊

于河北医科大学第二医院' 既往史$高血压 !' 余年"目前口服

药物血压控制可"否认糖尿病(冠心病"否认手术史' 患者半年

前无明显诱因出现左眼视物不清"并缓慢加重"! 周前就诊当地

医院发现左眼球内占位' 眼科查体$视力左眼 'F'%"右眼 'F&#

眼压左眼 !' ++̂ @)! ++̂ @K'F!$$ ca,*"右眼 !' ++̂ @#双

眼晶状体轻度混浊"余眼前节正常#左眼玻璃体轻度混浊"以后

部为甚"右眼玻璃体透明' 眼底检查显示"左眼眼底后极部及

周边视网膜下广泛弥漫扁平隆起"无色素"可见斑点状色素沉

积"呈-豹斑.状"全视网膜未见出血及渗出"黄斑中心凹反光不

见"右眼眼底未见异常)图 !*' 红外自发荧光检查显示"左眼

后极部斑点状弱荧光"右眼未见明显异常)图 #*' 荧光素眼底

血管造影)\78/7A\.703DA1D81D,8@-0@3,C5Z"OO[*检查显示"左眼

后极部弥漫隆起病灶"病变区弥漫高荧光"其间密集斑片状低

荧光"黄斑结构破坏"晚期未见渗漏)图 $*"右眼未见明显异常

荧光' 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影 ) -8/01Z,8-8D@3DD8 ,8@-0@3,C5Z"

TMf[*检查显示"左眼病灶斑片状低荧光)图 %*' 光学相干断

层扫描)0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z"SMW*检查显示"左眼后极

部视网膜脉络膜水肿"层间大量颗粒状高反射信号 )图 &[*'

眼部彩色超声检查显示"左眼玻璃体后部可见点状(絮状弱回

声"球壁回声广泛增厚"球内及眶内可探及低回声病变"包绕球

壁(视神经' 彩色多普勒血流成像显示"病变内可见丰富血流

信号)图 :*"右眼未见异常' 超声造影检查显示"病变完全被

造影剂填充"为快进快出型' 眼眶 QmT检查显示"左侧眼环增

厚欠光整"以后部为著"其后方可见小条片状 W! 高(W# 低信

号"RlT呈高信号"增强扫描延迟期强化"冠状位视神经似见包

绕"双眼眼球大小对称"右眼未见异常' 全身查体$全身未触及

肿大浅表淋巴结"心(肺(腹部查体未见异常' 诊断如下$!;左

眼球内占位)性质待查*##;双眼白内障#$;高血压病' 入院后

多学科会诊"逐步完善肺脏(腹部(盆腔 MW及增强 MW检查"甲

状腺(腹部(泌尿系统(睾丸超声检查"结果均提示未见淋巴瘤

及其他肿瘤指征' 血(尿(凝血常规"术前四项未见异常' 男性

肿瘤芯片检查显示"甲胎蛋白)[Oa*(甲胎蛋白异质体 )[OaV

?!$* ([?aV!$U[Oa(癌胚抗原)M*[* (糖基类抗原 )M[*V!#&(

M[V!==(M[V!&$(M[)#V%(非小细胞肺癌相关抗原 ) M#!! * (

神经元特异性烯醇化酶)_B** (铁蛋白)O*m* (游离前列腺特

异抗原 )OaB[* (总前列腺特异抗原 )WaB[* (OaB[UWaB[均

阴性'

遂行左眼玻璃体腔抽取玻璃体液送至北京智德医学检验

所行 o细胞淋巴瘤组合检验' 细胞因子检查结果显示$白细胞

介素 )-82D3.D7c-8"T?*V: 为 &F' C@U+.(T?V!' 为 ' C@U+.(T?V!'U

T?V:J!' Z08(Z0]基因重排为阳性"Z05 基因重排为阴性' 最终

诊断$左眼眼内淋巴瘤' 患者自行至北京同仁医院"头颅核磁

扫描显示双侧额(顶叶皮层下及侧脑室旁白质缺血性脱髓鞘改

变' 结合患者 o细胞淋巴瘤组合检验"确诊左眼眼内淋巴瘤"

并予以玻璃体腔甲氨蝶呤局部注射治疗"经治疗后病情好转
)图 &o*'

讨论$淋巴瘤是一组起源于淋巴结或者其他淋巴组织的恶

性肿瘤" 首 发 于 眼 内 者 称 为 原 发 性 眼 内 淋 巴 瘤 ) C3-+,3Z

-823,017.,3.Z+C50+"aTS?*"是一种高分化淋巴瘤"多为非霍奇

金淋巴瘤"大部分为 o细胞来源"约占眼内及眼眶肿瘤的
'F(U!'' '''+!, ' aTS?临床表现复杂多样"常与葡萄膜炎(血管

炎等表现相同或相似"误诊率较高' 为明确诊断"首选诊断性

玻璃体切割术或玻璃体(视网膜(脉络膜穿刺活检术 +#, "进行病

理诊断"但由于此类型活检操作难度大(风险高(标本量相对

较少等原因"实际临床工作中较少应用'利用玻璃体液及房水

!$$(!中华实验眼科杂志 #'#% 年 = 月第 %# 卷第 = 期"M5-8 e*]C SC525,.+0."BDC2D+YD3#'#%"G0.;%#"_0;=




