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　 　 儿童青少年近视已逐渐成为全球性公共卫生问

题ꎮ 据估计ꎬ２０２５ 年全球 １９ 岁以下近视人数将达到

３.２４ 亿ꎬ患病率为 １２.４％[１] ꎮ 据 ２０２０ 年全国性调查数

据显示ꎬ 我国 ６ ~ １８ 岁儿童青少年总体近视率达

５２.７％ꎬ人数达 １ 亿[２] ꎬ处于全球前位ꎮ 近年来ꎬ随着

我国政府部门将儿童青少年近视防控列入战略任务

内容ꎬ有力推动了各方加大资源投入ꎬ取得诸多阶段

性成效[３] ꎮ 但目前实现 ２０３０ 年近视率下降战略目标

的任务依然艰巨[４] ꎬ重治(矫正)轻防现象普遍存在ꎬ
应尽快回归“预防为主ꎬ防治结合”策略[５] ꎮ 近视一旦

发生难以逆转ꎬ前移预防关口、着力预防低龄儿童远

视储备量不足和过早进入近视前期ꎬ可有效减缓近视

的发生和发展ꎮ 因此ꎬ重视远视储备的研究和应用实

践具有重要意义ꎮ

１　 远视储备相关概念

远视储备概念源自对儿童青少年屈光发育过程

特征性变化的理解ꎬ大多数新生儿眼屈光度处于远视

状态ꎬ随后眼轴不断增长ꎬ远视度数逐渐降低趋于正

视ꎬ这一过程称为正视化[６－７] ꎮ 儿童正视化过程中存

在的远视度数大小即可称为远视储备量[８] ꎮ 如眼球

正常发育ꎬ到成人期远视储备还没有消耗完ꎬ就不会

发生近视[８] ꎻ反之ꎬ如过早消耗ꎬ正视化过程提早结

束ꎬ则发展为近视ꎮ ２０２１ 年«儿童青少年近视防控适

宜技术指南(更新版)»给出了远视储备量描述ꎬ即正

视化前的远视大多为生理性远视ꎬ是一种 “远视储

备”ꎬ可理解为“对抗”发展为近视的“缓冲区” [９] ꎮ
远视储备量不足指睫状肌麻痹(俗称“散瞳”)验

光后屈光状态虽未达到近视标准ꎬ但远视度数低于相

应年龄段生理值(或推荐值)范围[９] ꎮ 在远视储备的

英文描述方面ꎬ过去将其作为近视发生影响因素或预

测因子的研究报告中ꎬ多使用基线屈光度、基线屈光

状 态 或 基 线 等 效 球 镜 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅꎬ
ＳＥ) [１０－１５] ꎻ近两年我国学者在中英文学术报告陆续开
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始使用远视储备(ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ)这一名词[１５－２２] ꎬ被
国际近视研究院所关注ꎬ指出来自中国的几项研究关

于远视储备不足(ｌｏｗ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ)的概念与他们

提出的近视前期(ｐｒｅ￣ｍｙｏｐｉａ)是一脉相承的[２３] ꎮ

２　 远视储备对新发近视的预测能力

多项研究表明ꎬ远视储备量是预测近视发生的简

便有效指标[１０－１３ꎬ１７] ꎮ 美国一项对 ４ ５１２ 名 ６ ~ １１ 岁未

近视儿童的随访研究发现ꎬ基线屈光度<＋０.７５ Ｄ 的 ６
岁儿童 ２ 年近视发生风险显著增加[１０] ꎮ 中国台北一

项在 ６ ７８４ 名二年级学生中的研究发现ꎬ基线屈光度

正视组( －０.５０ ~ ＋ ０.５０ Ｄ) 中 ９３.３％在 １ 年后新发近

视ꎬ相比于基线屈光度>＋３.００ Ｄ 组ꎬ正视组发生近视

的风险比(ＨＲ 值)达 １９.３７[１１] ꎮ 悉尼近视队列研究报

道ꎬ相比于父母遗传、户外活动、近距离用眼时间等因

素ꎬ基线时较低的远视度数是新发近视最强的预测因

子ꎬＲＯＣ 曲线下面积( ＡＵＣ 值)可达 ０.８４[１２] ꎮ 一项在

上海市宝山区的研究也发现ꎬ基线 ＳＥ 预测一至三年

级学生 ２ 年近视发生的 ＡＵＣ 值可达 ０.８６ꎬ临界值为

＋０.５０ Ｄꎻ即使在 ＳＥ 基础上增加眼轴长度 / 角膜曲率

半径(ＡＬ / ＣＲ)、年龄、性别和父母遗传进行联合预测ꎬ
ＡＵＣ 值仅提升 ０.０１８[１３] ꎮ

远视储备越低近视风险越高ꎮ 根据上海市宝山

区研究ꎬ小学一至三年级学生 ２ 和 ４ 年近视累积发病

率随着基线远视屈光度的减少而升高ꎬ基线 ＳＥ 为

－０.５０ ~ ０.００ Ｄ 的学生 ２ 年累积近视发生率为 ８６.８％ꎬ
而在 ＳＥ>＋２.００ Ｄ 组ꎬ２ 年近视发生率为 ０[１３] ꎮ 悉尼近

视队列研究以＋２.００ Ｄ 为参照组ꎬ基线 ＳＥ 为＋０.５０ ~
＋１.００ Ｄ 新发近视的 ＯＲ 值为 ３６.５ꎬ而 ＳＥ 在＋ ０.００ ~
＋０.５０ Ｄ 之间的 ＯＲ 值为 １３１.７ꎬ－０.０５ ~ ＋０.００ Ｄ 组的

ＯＲ 值达 ３９５.０[１２] ꎮ 李仕明等[１７] ２０２２ 年报道安阳儿童

眼病研究 ２ ６２８ 名未患近视的一年级学生 ５ 年随访研

究结果显示ꎬ基线 ＳＥ 为> ＋ ２.００ Ｄ、＋ １.５０ ~ ＋ ２.００ Ｄ、
＋１.００ ~ ＋ １. ５０ Ｄ、 ＋ ０. ５０ ~ ＋ １. ００ Ｄ、０. ００ ~ ＋ ０. ５０ Ｄ、
－０.５０ ~ ０.００ Ｄ 的学生ꎬ５ 年近视累积发病率分别为

４.６％ꎬ２６.３％ꎬ５２.３％ꎬ７８.６％ꎬ９２.６％和 ９４.３％ꎬ远视储

备每增加 １.００ Ｄꎬ５ 年后屈光度可少降低 １.６９ Ｄꎬ与上

海市宝山区研究结果相似[１３] ꎮ

３　 远视储备量检测

睫状肌麻痹验光是测量儿童青少年远视储备的

金标准[６ꎬ１６] ꎮ 目前学校近视筛查普遍推行的非睫状肌

麻痹验光不适用于准确评估远视储备量ꎬ远视和 １０ 岁

以下儿童睫状肌麻痹前后验光结果差异均值均在

０.５０ Ｄ以上ꎬ差异分布区间较大ꎬ且远视度数越高、年

龄越小ꎬ差异越大[２４] ꎮ 同时ꎬ２０２２ 年也有中国专家共

识推荐准确检测远视储备须在充分麻痹睫状肌的基

础上进行验光[１６] ꎮ 此外根据中国儿童睫状肌麻痹验

光有关专家共识[２５] ꎬ一般来说ꎬ６ 岁以下儿童初次验

光宜使用强效的 １.０％阿托品眼膏或眼用凝胶ꎻ６ 岁以

上不伴有内斜视的儿童可使用中效的 １.０％环喷托酯

滴眼液ꎬ１２ 岁以上近视眼儿童验光可使用短效 ０.５％
复方托品酰胺滴眼液ꎮ

睫状肌麻痹须在专业医疗机构医师评估和指导

下进行ꎮ 由于睫状肌麻痹验光对技术人员要求高ꎬ以
及会带来畏光、视物模糊的副作用ꎬ瞳孔和调节功能

恢复需要周期[２６] ꎬ难以在大规模人群中推广ꎮ 眼轴长

度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)测量由于不受眼调节影响ꎬ不需

睫状肌麻痹ꎬ有便捷、稳定等特点ꎬ且与睫状肌麻痹验

光结果相关性强[２７] ꎬ因此在无条件开展睫状肌麻痹

时ꎬ通过定期监测 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 变化ꎬ可辅助估计远

视储备量及消耗速度的情况ꎮ ２０２３ 年眼轴应用专家

共识给出了不同年龄段 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 参考值及 ＡＬ 进展

推荐值[２７] ꎬ如 ＡＬ / ＣＲ 超过相应年龄的界值(３ ~ １８ 岁

为 ２.９３ ~ ３.０７ 不等)可提示疑似远视储备耗尽ꎻＡＬ 安

全增长中位数 ３ ~ ５ 岁为 ０. ２５ ｍｍ / 年ꎬ ６ ~ １２ 岁为

０.１８ ｍｍ / 年ꎬ超过此值可能远视储备消耗过快ꎮ 儿童

青少年眼轴及其变化与睫状肌麻痹验光结果的相关

性存在较大的个体差异ꎬ需结合其他信息或多次随访

数据综合判断ꎻ在有条件的情况下ꎬ鼓励 １２ 岁以下儿

童首次验光应在充分睫状肌麻痹后进行ꎮ

４　 远视储备参考值的界定与应用

参考值也称为正常值ꎬ是指绝大多数“正常人”的

指标值[１６] ꎮ 因目前儿童青少年人群普遍向近视方向

漂移ꎬ从横断面流行病学调查得到的非近视人群的屈

光分布值不宜作为足够抵抗近视发生的远视储备参

考值ꎮ 不同年龄段儿童青少年远视储备参考值理想

的制定方法应是建立儿童队列ꎬ采用睫状肌麻痹验光

从 ３ 岁每年随访直至 １８ 岁ꎬ然后选出在 １８ 岁时仍未

近视对象ꎬ回顾计算其在各个年龄段时的远视储备分

布值ꎮ 然而ꎬ当前国内外尚缺乏如此高质量的长期随

访队列ꎬ因此缺乏可供不同年龄段儿童青少年实践应

用的远视储备参考值ꎮ
在有限数据条件下ꎬ部分研究尝试给出了远视储

备推荐值ꎮ 褚仁远等[６] 曾提出不同发育阶段儿童应

具备的远视屈光度:３ 岁为＋ １. ７５ ~ ＋ ２. ００ Ｄꎬ８ 岁为

＋１.２５ ~ ＋１.５０ Ｄꎬ１２ 岁为＋０.７５ ~ ＋１.００ Ｄꎮ 国际近视研

究院[２８]将近视前期定义为－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.７５ Ｄꎬ结
合其基线屈光度、年龄和其他可量化危险因素ꎬ有较
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大可能在未来发展为近视的对象ꎮ 美国种族和屈光

不正纵向协作评估( Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＥｒｒｏｒꎬＣＬＥＥＲＥ)研究推

荐 ６ 岁儿童的远视屈光度为 ＋ ０. ７５ Ｄꎬ ７ ~ ８ 岁为

＋０.５０ Ｄꎬ９ ~ １０ 岁为＋０.２５ Ｄ[１０] ꎬ并被写入«近视管理

白皮书(２０２２)»眼视光行业专家共识[２９] ꎮ «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)» (以下简称«专家

共识»)给出了 ６ ~ １５ 岁远视储备均值和参考区间[１６] ꎮ
以往研究给出了 ３ ~ １６ 岁不同年龄的推荐值和推荐范

围[１８－１９] ꎬ并写入上海地方标准 ( 以下简称 “ 地方标

准”)ꎮ 后两者基于我国实际人群数据测算ꎬ具有较大

参考价值ꎬ但存在一定差异ꎬ特别是 ６ ~ ７ 岁年龄组ꎮ
不同研究参考值差异主要源于制定方法和样本

人群不同ꎮ 如«专家共识»是筛选出 ６ 岁随访至 １５ 岁

仍不近视的儿童ꎬ再统计这些儿童过去每个年龄段的

数据分布情况[１６] ꎻ优点在于具有较长随访周期的纵向

数据ꎬ且 １５ 岁时还未近视则到 １８ 岁时近视可能性较

小ꎬ但仍可能被低估ꎮ 地方标准基于 １ 年随访数据倒

推法ꎬ即利用 ３ ~ １７ 岁不同年龄 １ 年随访的完整数据

库ꎬ以 １７ 岁不近视为基准ꎬ逆向累加相应年龄层的

“正常”ＳＥ 进展值ꎬ估计得到 １７ 岁不近视“正常”人群

在 ３ ~ １６ 岁每年龄的 ＳＥꎬ即远视储备推荐值[１８] ꎻ优点

在于尽可能考虑了成年时仍未近视对象的远视储备

情况ꎬ也因此可能会高估ꎬ但 ８ꎬ１２ 岁儿童远视储备值

与褚仁远等[６]提出的较接近ꎮ
«专家共识»和地方标准为当前应用实践提供了

重要参考[１６] ꎬ具体实践采纳何种版本取决于实践者对

防控目标的预期以及资源投入情况ꎮ “低版”参考值

指«专家共识»中较低的远视储备值ꎬ这样的值可能更

易于实现ꎬ“高版”参考值指地方标准ꎬ这样的值对近

视防控效果可能更好ꎬ但实现的难度也更大ꎮ 如前所

示ꎬ一年级(６ꎬ７ 岁)学生 ＳＥ 为＋１.００ ~ ＋１.５０ Ｄ 情况

下ꎬ５ 年近视累积发病率仍有 ５２.３％[１７] ꎬ如在不能很好

干预危险因素情况下ꎬ采用“低版” ＋１.３８ Ｄ 为参考ꎬ有
可能一半的学生在 ５ 年后近视ꎻ 如采用 “ 高版”
＋２.０８ Ｄꎬ５ 年后近视发生率就能控制在极低水平ꎬ约
８５.０％的一年级学生可能都会被认定为远视储备不

足[１８] ꎬ由此也提醒应将预防关口前移到学龄前儿童ꎮ
此外ꎬ远视储备参考值应用时应注意以下几点:

(１)实践中观察到一些个体远视储备很低但多年亦未

近视ꎬ应尽可能结合更多参数和个体差异综合考

虑[１６] ꎮ (２)远视储备不是越高越好ꎬ须结合视力等综

合判断ꎬ超过正常范围上限可能提示弱视ꎮ (３)使用

不同的睫状肌麻痹剂需要换算后再使用参考值ꎮ 上

述«专家共识»和地方标准参考值制定均使用 １％盐酸

环喷托酯滴眼液ꎮ 如使用 １％ 阿托品ꎬ应酌情减去

＋０.２５ Ｄꎻ如使用 ０. ５％ 复方托吡卡胺ꎬ应酌情加上

＋０.２５ Ｄ[２６ꎬ３０－３１] ꎬ但此仅为粗略换算ꎮ (４)在无条件开

展睫状肌麻痹时ꎬ可参考有关筛查规范:对于裸眼视

力正常的儿童青少年ꎬ非睫状肌麻痹 ＳＥ<０.００ Ｄ 判定

为可疑远视储备不足[３２－３３] ꎻ使用眼轴长度进行判断

时ꎬ如前述可参考有关共识[２９] ꎬ但准确度仍有待提升ꎮ

５　 远视储备的分类评价与干预措施

根据目前防控现状ꎬ６ ~ １８ 岁儿童青少年绝大部

分远视储备不足[１８] ꎮ 因此ꎬ除策略上必须向 ６ 岁以下

学龄前儿童前移预防关口外ꎬ笔者认为基于远视储备

情况开展分类管理ꎬ对合理配置资源、提升精准防控

水平和效果是非常必要的ꎮ 基于以上研究推荐的参

考值ꎬ结合国内外研究与实践进展ꎬ可将未近视儿童

分为远视储备充足、远视储备相对不足、近视前期 ３ 个

主要类别差异化管理ꎮ
对远视储备充足的儿童ꎬ即远视屈光度不低于相

应年龄推荐值的对象ꎬ推荐采取的措施主要包括鼓励

进行充足的户外活动、培养良好的用眼习惯、优化视

觉环境ꎬ以努力保持远视储备平稳消耗、减少近视风

险ꎮ 建议每 ６ ~ １２ 个月随访监测ꎮ
对远视储备相对不足的儿童ꎬ即远视屈光度 >

０.７５ Ｄ 但低于相应年龄推荐值的对象ꎬ建议采取更强

化的干预措施ꎬ包括增加户外活动时间ꎬ例如通过布

置户外家庭作业、可能的情况下使用智能工具监测户

外活动时长[３４]和发送提醒短信[３５] 等手段促进户外活

动努力延缓向近视前期进展的速度ꎮ 建议每 ３ ~ ６ 个

月随访监测ꎮ
对近视前期儿童ꎬ即远视储备较少、近视发展风

险较高的对象ꎬ干预措施效果可能有限ꎮ 既往研究显

示ꎬ近视前期小学低年级儿童 ２ 年发病率超过

６０％[１３ꎬ１５ꎬ１７ꎬ３６] ꎮ 目前已有研究表明ꎬ对低于＋１.００ Ｄ 的

非近视低远视储备儿童给予低浓度阿托品干预[３７－３８] 、
对不高于＋０.５０ Ｄ 且有父母近视遗传背景的非近视儿

童给予低强度红光干预[３９] ꎬ均可以起到 ５０％以上的延

缓近视效果ꎮ 建议在专业医生指导下采取可行和可

及的干预措施ꎬ至少每 ３ 个月随访监测ꎮ

６　 总结与展望

综上所述ꎬ从幼年期起开展基于远视储备的近视

防控关口前移管理ꎬ对预防近视的发生、减缓近视的

发展以及降低高度近视致盲风险具有至关重要的作

用ꎮ 为此需要加大远视储备相关科普宣传力度ꎬ提高

􀅰５１９􀅰中国学校卫生 ２０２４ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２４ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.７



公众和相关从业者的正确认识ꎬ并积极推动有关政策

制定和具体实践落地ꎮ 同时应加大研究探索ꎬ例如ꎬ
有计划地开展具有全国代表性的人群长期随访研究ꎬ
运用金标准睫状肌麻痹检测方法ꎬ充分考虑年龄、性
别、地区、民族等因素ꎬ制定更科学的远视储备参考值

以及摸清人群远视储备底数ꎻ加强对低年龄儿童早期

屈光发育规律的研究和认识[４０] ꎻ结合智能新技术研发

更精准便捷的远视储备测量方法和工具ꎻ探索保持远

视储备合理消耗的适宜干预技术措施以及评估成本

效益等ꎬ为深化远视储备应用实践提供高质量的循证

依据ꎬ以达到提高近视防控效果和实现国家降低近视

率的战略目标ꎮ
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ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２００９ꎬ４５(７):５７７－５７９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[７] 　 ＭＯＲＧＡＮ Ｉ ＧꎬＯＨＮＯ－ＭＡＴＳＵＩ ＫꎬＳＡＷ Ｓ Ｍ. Ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ

２０１２ꎬ３７９(９８２７):１７３９－１７４８.
[８] 　 何鲜桂ꎬ张欣ꎬ许迅.有序推进儿童青少年近视筛查建档和防控闭

环管理[Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ２０２１ꎬ５５(４):５５１－５５５.
ＨＥ Ｘ ＧꎬＺＨＡＮＧ ＸꎬＸＵ Ｘ. Ｏｒｄｅｒｌｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬｒｅ￣

ｆｒａｃｔｉｖｅ ａｒｃｈｉｖｅｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ

Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ５５(４):５５１－５５５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[９] 　 中华人民共和国国家卫生健康委员会.«儿童青少年近视防控适

宜技术指南(更新版)»及解读[ ＥＢ / ＯＬ].( ２０２１－ １０－ １３) [ ２０２２－

０３－０２].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０２１￣１０ / １３ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６４２３４

５.ｈｔｍ.

Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ. Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
Ｇｕｉｄｅ－ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄ￣

ｏｌｅｓｃｅｎｔｓ (ｕｐｄａｔｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ)ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ[ ＥＢ / ＯＬ].(２０２１－１０－

１３) [ ２０２２ － ０３ － ０２]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０２１￣１０ / １３ / ｃｏｎ￣

ｔｅｎｔ５６４２３４５.ｈｔｍ.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１０] ＺＡＤＮＩＫ ＫꎬＳＩＮＮＯＴＴ Ｌ ＴꎬＣＯＴＴＥＲ Ｓ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ￣

ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] .ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１５ꎬ１３３(６):６８３－６８９.
[１１] ＴＳＡＩ Ｄ ＣꎬＦＡＮＧ Ｓ ＹꎬＨＵＡＮＧ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ

ｙｏｕｎｇ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔａｉｐｅｉ[Ｊ] .Ｉｎ￣
ｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ５７(１５):６８５２－６８６０.

[１２] ＦＲＥＮＣＨ Ａ ＮꎬＭＯＲＧＡＮ Ｉ ＧꎬＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎ￣

ｃｉｄｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｔｈｅ Ｓｙｄｎｅｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ａｎｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ２０１３ꎬ１２０(１０):２１００－２１０８.

[１３] ＭＡ ＹꎬＺＯＵ ＨꎬＬＩＮ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ４￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｍｙ￣
ｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂａｏｓｈａｎ

ＤｉｓｔｒｉｃｔꎬＳｈａｎｇｈａｉ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１８ꎬ４６(８):８６１－８７２.
[１４] ＬＩ ＹꎬＸＩＮＧ ＹꎬＪＩＡ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｂｅｉｊｉｎｇ ｐｉｎｇｇｕ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ:ｔｈｅ

ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ６￣ ｔｏ １２￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２２ꎬ１０:８９０２６１.

[１５] ＬＩ Ｓ ＭꎬＷＥＩ ＳꎬＡＴＣＨＩＳＯＮ Ｄ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂａｓｅｄ

ｏｎ ａ ５￣ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ６３(１):

８.
[１６] 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ꎬ２０２２ꎬ５８(２):９６－１０２.

Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ｏｃｕ￣

ｌａｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅꎬａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (２０２２) [ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ５８

(２):９６－１０２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１７] 李仕明ꎬ康梦田ꎬ李蕾ꎬ等.小学生远视储备与近视眼发病率关系

的队列研究:安阳儿童眼病研究 [ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８

(１０):７５４－７５９.
ＬＩ Ｓ ＭꎬＫＡＮＧ Ｍ ＴꎬＬＩ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ￣

ｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ｔｈｅ Ａｎｙａｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ

２０２２ꎬ５８(１０):７５４－７５９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１８] ＷＡＮＧ ＪꎬＱＩ ＺꎬＦＥＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ

ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ３－１６ ｙｅａｒｓ
[Ｊ] .Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２４ꎬ１０８(７):１０２４－１０２９.

[１９] 上海市市场监督管理局.儿童青少年裸眼视力和屈光度评价规

范:ＤＢ ３１ / Ｔ １４８１—２０２４[Ｓ].２０２４－０９－０１.
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Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｍａｒｋｅｔ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ＤＢ ３１ / Ｔ １４８１ － ２０２４ [ Ｓ]. ２０２４ － ０９ － ０１. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] 赵梦雅ꎬ朱懿ꎬ许韶君ꎬ等.儿童远视储备影响因素研究进展[ Ｊ] .
中华流行病学杂志ꎬ２０２２ꎬ４３(１０):１６７１－１６７６.
ＺＨＡＯ Ｍ ＹꎬＺＨＵ ＹꎬＸＵ Ｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０２２ꎬ
４３(１０):１６７１－１６７６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[ ２１] ＹＵＥ ＹꎬＬＩＵ ＸꎬＹＩ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｌｏｗ ｈｙｐｅｒｏ￣
ｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ４ ４１１ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ２２(１):２１２.

[２２] ＰＵ ＪꎬＦＡＮＧ Ｙꎬ ＺＨＯＵ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍ Ｒｅｓꎬ２０２４ꎬ６７(１):１１５－１２４.

[２３] ＳＡＮＫＡＲＩＤＵＲＧ ＰꎬＢＥＲＮＴＳＥＮ Ｄ ＡꎬＢＵＬＬＩＭＯＲＥ Ｍ Ａꎬｅｔ ａｌ. ＩＭＩ
２０２３ ｄｉｇｅｓｔ[Ｊ] .Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２０２３ꎬ６４(６):７.

[ ２４] ＳＡＮＫＡＲＩＤＵＲＧ Ｐꎬ ＨＥ Ｘꎬ ＮＡＤＵＶＩＬＡＴＨ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｄａｔａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１７ꎬ９５(７):ｅ６３３－ｅ６４０.

[２５] 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组.中国儿童睫状肌麻

痹验光及安全用药专家共识(２０１９ 年) [ Ｊ] .中华眼科杂志ꎬ２０１９ꎬ
５５(１):７－１２.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｅｘ￣
ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓａｆｅ ｕｓｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
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