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【摘要】　目的　通过测量眼球生物学和体格相关参数，探讨新疆石河子地区学龄期儿童近视增

长与体格发育的相关性，为近视预防与控制工作的开展提供客观依据。方法　采用横断面研究设计。

首都医科大学附属北京儿童医院眼科于 2023年 10月在新疆石河子地区用直接抽选法随机抽样选取

了 33所学校的一至六年级学生。根据年龄分为“低年龄组（6~9岁）和高年龄组（10~13岁）。测量了

儿童的身高、体重、眼轴长度（axial length， AL）、最大角膜屈光度（steepest keratometry， K1）及最小角

膜 屈 光 度（flattest keratometry， K2），并 计 算 了 体 质 指 数（body mass index， BMI）、角 膜 散 光

（keratometric astigmatism， ΔK）、角膜屈光度（mean keratometry， K）、角膜曲率（corneal radius， CR）和轴

率比（axial length/corneal radius ratio，AL/CR）。对眼球生物学参数与身体参数进行相关性分析。采用

LASSO回归分析筛选出最佳变量，在调整了年龄和性别的混杂因素后，构建线性回归模型。结果　本

研究共纳入 6~13 岁儿童 3 986 例，其中男孩 2 094 例（52.53%），女孩 1 892 例（47.47%）；低年龄组

2162 例、高年龄组 1824 例。女孩的 K、ΔK 和 AL/CR 值均高于男孩（43.38 D vs 42.7 D， t=-7.84，P<
0.01； 1.1 D vs 1.01 D， t=-2.14，P=0.03； 2.97 vs 2.96， t=3.32，P=0.02）男孩的AL、身高、体重和BMI均高

于女孩（23.47 mm vs 23.02 mm， t=13.77，P<0.01； 1.34 m vs 1.33 m， t=3.02，P=0.03； 32 kg vs 29.5 kg， t=
7.82，P<0.01； 17.4 vs 16.52， t=10.36， P<0.01）。用LASSO回归对 3个身体参数变量（身高、体重、BMI）
进行筛选，确定身高是对于AL/CR最佳的身体参数变量。调节混杂因素后，显示低年龄组（6~9岁），

儿童的身高与AL/CR之间具有显著的正相关性（b=0.174，95%CI： 0.106~0.241，P<0.001）；而高年龄组

（10~13岁），儿童的身高与 AL/CR 之间不具有相关性（b=0.086，95%CI：-0.038~0.21，P=0.174）。结论　

新疆石河子地区的低年龄组儿童的身高与近视增长呈显著正相关；高年龄组儿童的身高与近视增长

无相关性。

【关键词】　学龄儿童；　近视；　眼轴；　轴率比
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【Abstract】 Objective　 To study the correlation between myopia growth and physical 
development of primary school student in Shihezi area of Xinjiang Uyghur Autonomous Region by 
measuring the ocular biometry and physical parameters of the eye, and to provide an objective basis 
for the development of myopia prevention and control. Methods　 A cross‑sectional study design 
was used. The Grade 1‑6 students from 33 schools in Shihezi area were randomly selected in October 
2023. The children were classified according to age into the'low age group (6-9 years) and the high 
age group (10-13 years). The children′s height, weight, axial length (AL), maximum keratometry 
(steepest keratometry, K1), and minimum keratometry (flattest keratometry, K1) were measured. 
The body mass index (BMI), keratometric astigmatism (ΔK), mean keratometry (K), corneal radius 
(CR) and AL/CR were calculated. Correlation analyses were performed between ocular biometry and 
physical parameters. LASSO regression analysis was used to screen the best variables, and linear 
regression models were constructed after adjusting for confounding factors of age and sex. Results　
A total of 3 986 children aged 6‑13 years were included in this study, including 2, 094 boys (52.53%) 
and 1 892 girls (47.47%); 2, 162 in the lower age group and 1 824 in the upper age group. Girls had 
higher K, ΔK and AL/CR values than boys (43.38 D vs 42.7 D, t=-7.84,P<0.01; 1.1 D vs 1.01 D, t=-2.14,
P=0.03; 2.97 vs 2.96, t=3.32, P=0.02) Boys had higher AL, height, weight and BMI than girls 
(23.47 mm vs 23.02 mm, t=13.77,P<0.01; 1.34 m vs 1.33 m, t=3.02,P=0.03; 32 kg vs 29.5 kg, t=7.82,P<
0.01; 17.4 vs 16.52, t=10.36, P<0.01). LASSO regression was used to screen the 3 physical parameter 
variables (height, weight, and BMI) to determine that height was the best physical parameter 
variable for AL/CR. After adjusting for confounders, it was shown that in the low age group (6-9 
years), there was a significant positive correlation between children′s height and AL/CR (b=0.174, 
95%CI: 0.106 to 0.241, P<0.001), whereas in the high age group (10‑13 years), there was no 
correlation between children′s height and AL/CR (b=0.086, 95%CI: -0.038 to 0.21, P=0.174). 
Conclusion　There was a positive correlation between height and myopia growth in the lower age 
group of children in Shihezi area, Xinjiang Uyghur Autonomous Region; there was no correlation 
between height and myopia growth in the higher age group.

【Key words】 School age children; Myopia; Axial length; Axial length/corneal radius 
ratio
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近些年，随着人们生活水平的改善，儿童青少

年身体生长发育水平不断提高。与此同时，全世界

范围的近视患病率也在逐年上升［1］。儿童近视增

长与体格发育变化之间的相关性引起了社会广泛

关注［2］。研究显示儿童近视与身高、体重以及肥胖

存在关联，但由于受到多种混杂因素的影响，其关

联性目前并不明确［3， 4］。儿童生长发育时期，眼轴

（axial length，AL）、角膜和晶状体的屈光力等参数

不断发生动态变化。其中 AL 和角膜曲率（corneal 
radius， CR）值是影响屈光度最重要的因素，轴率比

（axial length/corneal radius ratio， AL/CR）与 AL 相

比，其对于近视的诊断更具可靠性，并且与屈光度

呈高度相关［5， 6］。因此，本研究拟通过对新疆石河

子地区的学龄期儿童眼球相关生物学参数和身体

参数的测量，探讨近视增长可能与体格发育存在的

相关性，为儿童青少年近视防控工作的开展提供客

观依据。

材料和方法

一、研究对象

本研究采用横断面研究设计，首都医科大学附

属北京儿童医院眼科于 2023年 10月按照新疆石河

子地区的分布用空间直接抽选法随机抽取了 33所
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学校的一至六年级学生，共计 4 182名学龄期儿童，

最终纳入有效样本 3 986例。研究对象纳入标准为

年龄在 6~13岁之间且能够配合完成所有检查。根

据年龄分为低年龄组（6~9 岁）和高年龄组（10~
13岁）。排除标准包括：存在眼部手术病史；配戴接

触镜（包括角膜塑形镜）；以及经裂隙灯显微镜、眼底

照相等检查发现眼部器质性病变的儿童。本研究遵

守《赫尔辛基宣言》，经过首都医科大学附属北京儿

童医院伦理委员会批准（伦理审编号：2019‑k‑31），

所有研究对象的监护人签署了知情同意书。

二、研究方法

记录儿童的基本信息，包括性别、年龄、学校信

息等，并填写《近视儿童问卷调查》。使用统一的量

具测量并记录身高和体重，每项指标测量 3 次，取

平均值，身高精确到0.01 m，体重精确到0.01 kg。体

质指数（body mass index， BMI）=体质量（kg）/身高

（m）2。使用眼科光学生物测量仪（中国，万灵帮桥，

StarEyes900）测量眼球屈光参数，包括AL、K1、K2等。

每项指标至少连续测量3次并取平均值，计算公式：

K=（K1+K2）/2；ΔK=K1‑K2；CR=（1.337-1）×1000/K。
所有测量人员均按统一的方法和标准进行培

训，操作者熟悉设备和工作流程。测量前仪器设备

均由专业人员进行维护和校准。

数据录入和管理：采用双人双录入的方法，

在 Epidata 软件上平行录入数据，对录入资料进行

一致性检验。发现异常值或缺失值时，立即查阅

原始纸质资料进行核对，确保录入的准确性。

三、统计学方法

所有数据采用 R version 4.3.1 统计软件分析。

符合正态分布的数据以均值±标准差即（x̄ ± s）表

示，非正态分布数据以中位数（四分位数）即M（Q1，

Q3）表示。由于左右眼的生物测量数据高度相关， 
本研究仅纳入右眼数据进行统计分析，屈光参差患

儿不纳入本研究。使用Pearson相关分析探索自变

量之间存在明显的相关性（如图 1 所示）。采用

LASSO回归分析进行多变量的分析和筛选，并最终

筛选出最佳变量，在调整了年龄和性别的混杂因素

后，构建线性回归模型。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

一、基本资料

最终共有 3 986 名年龄 6~13 岁的儿童纳入本

研究，其中，男孩 2 094 人（52.53%），女孩 1 892 人

（47.47%）；低年龄组 2162 人（54.24%），高年龄组

1824 人（45.76%）。女孩的 K、ΔK 和 AL/CR 值均高

于男孩（43.38 D vs 42.7 D， t=-7.84，P<0.01； 1.1 D 
vs 1.01 D， t=-2.14，P=0.03； 2.97 vs 2.96， t=3.32，P=
0.02）男孩的 AL、身高、体重和 BMI 均高于女孩

（23.47 mm vs 23.02 mm， t=13.77，P<0.01； 1.34 m 
vs 1.33 m， t=3.02，P=0.03； 32 kg vs 29.5 kg， t=7.82，
P<0.01； 17.4 vs 16.52， t=10.36， P<0.01）（见表1）。

二、LASSO回归筛选变量

由于变量身高、体重、BMI 之间存在高度相关

图1 身高、体重、BMI之间的相关性矩阵图

表1 新疆石河子地区学龄儿童眼生物学参数和身体测量数值

参数

眼轴（mm）
角膜屈光度（D）
角膜散光（D）
AL/CR
身高（m）
体重（kg）
BMI（kg/m2）

总体（n=3 986）
23.26（22.65， 24.01）
43.02（42.08， 44.04）

1.06（0.69， 1.5）
2.96 （2.90， 3.05）
1.33（1.26， 1.45）
30.4（25， 40.5）

16.95（15.28， 19.95）

男生（n=2 094）
23.47（22.9， 24.22）

42.7（41.75， 43.64）
1.01（0.66， 1.48）
2.97（2.9， 3.06）
1.34（1.27， 1.45）

32（25.6， 42.6）
17.4（15.64， 20.92）

女生（n=1 892）
23.02（22.42， 23.72）
43.38（42.5， 44.38）

1.1（0.71， 1.52）
2.96（2.88， 3.05）
1.33（1.25， 1.45）
29.5（24， 39）

16.52（15.01， 19.07）

t值

13.77
-7.84
-2.14

3.32
3.02
7.82

10.36

P值 a

<0.01
<0.01

0.03
0.02
0.03

<0.01
<0.01

注：a示P<0.05， 男生和女生比较差异具有统计学意义。
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性，用 LASSO 回归对 3 个身体参数变量（身高、体

重、BMI）进行筛选，以确定对于AL/CR最佳的相关

体格发育参数变量，选择交叉验证曲线 Lambda=
1‑SE处所保留的唯一变量（身高），建立回归模型，

探索其与 AL/CR 的相关性（图 2 、图 3）。调整年龄

和性别的混杂效应后，结果显示在低年龄组（6~
9 岁），儿童的身高与 AL/CR 之间具有显著的正相

关性（b=0.174，95%CI： 0.106~0.241，P<0.001）；而

在高年龄组（10~13岁），儿童的身高与AL/CR之间

不具有相关性（b=0.086，95%CI：-0.038~0.21，P=
0.174）。

讨 论

眼球作为人体重要的器官，其生物学参数与身

型参数之间存在一定的关联［7］。近视加重的一个

特征是AL的过度增长，儿童的AL随着身高的生长

而增加，两者同样受遗传背景和环境的影响［8‑9］。

此外，AL和身高的快速增长期结束的年龄相近（约

13 岁），身高与 AL 之间的独立相关性在多个研究

中得到证实，为眼球和身体的共同生长提供了间接

证据［10‑13］。但是在目前分析身高与轴率比的相关

性的研究中，所遇到的问题是两者受到的混杂因素

较多，计算量大且影响了结果的选择。

尽管 AL 是影响近视进展的主要因素，然而屈

光状态是由 AL、角膜和晶状体屈光力等共同决定

的。相关的研究发现，眼球在发育过程中晶状体会

通过变薄、变平和降低屈光力以补偿AL的增长；在

另外的研究中，不同屈光度的儿童的晶状体厚度没

有发现明显差异［14‑15］。AL/CR 比值虽然不是全部，

但可以解释大部分的屈光度变化［5］， 当评估学龄儿

童近视的发生及发展时，屈光度与 AL/CR 比 AL 具

有更强的相关性［5， 16］。调查显示，AL/CR 与近视的

增长高度相关，学龄儿童AL/CR每增加 0.1个单位，

SE 增加 1.07D［5］。在大规模筛查工作中，AL/CR 比

散瞳验光更为简便、快速；比视力表、小瞳下电脑验

光更客观、精确，成为近年来筛查近视的一项重要

的客观指标。

因此，本研究以 AL/CR 作为近视评估指标，采

用逻辑回归方法分析新疆石河子地区学龄期儿童

近视与体格参数之间的关系。在临床中，多个指标

之间常常存在多重共线性的问题，导致回归结果出

现波动，稳定性较差。LASSO回归分析可以有效处

理模型中存在多重共线性的问题，通过在模型中增

加惩罚项，将不必要的回归系数压缩为零进而从模

型中剔除，达到变量筛选的目的［17‑19］。本研究通过

LASSO回归筛选出身高为最佳体格参数变量，再进

一步将身高与AL/CR建立线性回归模型，简化了模

型以及纳入方程变量的个数。在调整了身高、体

重、BMI之间的多重共线性以及年龄和性别等混杂

因素后，发现在低年龄组（6~9 岁），儿童的身高与

AL/CR 之间具有显著的正相关性（P<0.001）；而在

高年龄组（10~13岁），儿童的身高与AL/CR之间不

具有相关性（P=0.174）。近几十年来，我国儿童青

少年的生长发育水平出现加速和提前的趋势［20］。

根据本研究的结果可以推测，儿童较早出现的身高

发育可能是近视发生发展的危险因素，这与以往的

研究结论一致［21］。

一些重要的全身性激素，如胰岛素、胰岛素样

生长因子、生长激素和维生素D等内源性激素的变

化，不仅调节儿童的生长发育，也参与了近视的发

生与发展［22‑23］。维生素 D是一种脂溶性维生素，主

要依靠紫外线暴露下的皮肤合成，血清 25‑（OH）‑D
浓度通常被视为户外暴露时长的标志物［24］。学龄

儿童的生长发育迅速，若户外活动时长不足，容易

导致维生素 D 缺乏，在西北、西南等欠发达地区的

低龄儿童当中尤为普遍［25］。维生素 D 水平不足与

近视的风险增加的机制，包括其对于巩膜重塑，多

图2 LASSO回归系数随λ参数的变化趋势

图3 LASSO回归模型中均方差随λ参数的变化趋势
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巴胺合成，眼内组织合成降解等的影响［26‑28］。应鼓

励学龄儿童增加户外活动时间，关注维生素D等的

营养状况。

综上所述，本研究对新疆石河子地区 3 986 名

学龄儿童的研究分析表明，低年龄组（6~9岁）儿童

的身高与AL/CR之间具有显著的正相关性；而在高

年龄组（10~13 岁）儿童的身高与 AL/CR 之间不具

有相关性。本研究存在一定的局限性。未使用睫

状肌麻痹验光作为近视的评估指标，但近年来，小

瞳下AL/CR在学龄儿童当中已被证明与 SE高度相

关，并且作为一项监测近视的客观指标被普遍接受

和使用。另外，本研究的样本均选自新疆石河子地

区，该地区位于我国西北，民族多样化、环境及气候

与内陆儿童有很大的差异，因此得出的结果可能只

适用于当地的近视防控情况。最后，由于本研究使

用的是横断面设计，并不能建立儿童近视与身体发

育之间的因果关系。在今后的研究中有必要延长

随访时间，以更准确的验证本研究的结论。
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