
通过评估近视家族史、屈光不正、生活方式、某些视力障碍和发病年龄等危险因素
来确定儿童患近视的风险。 

近视可在幼童发病前预测。本期Myopia Moment简要概述了如何借助屈光不正来
评估儿童近视前期。

由2021年世界验光协会近视管理资源委员会编写 
•	 Flitcroft et al. IMI – Defining and Classifying Myopia: A Proposed Set of Standards for Clinical and Epidemiologic Studies.（近视的定义和分类：临床和流行病学研究的一套建议标准） Invest Ophthal Vis Sci. 2019 
•	 Jones-Jordan LA et al. Early childhood refractive error and parental history of myopia as predictors of myopia.（儿童早期屈光不正和父母近视史是近视的预测因素）Invest Ophthalmol Vis Sci.2010 
•	 Mutti DO et al. Refractive error, axial length, and relative peripheral refractive error before and after the onset of myopia.（近视发病前后的屈光不正、眼轴长度和相对周边屈光不正。）Invest Ophthalmol Vis Sci.2007 
•	 McCullough S et al. Axial growth and refractive change in white European children and young adults: predictive factors for myopia.（欧洲白人儿童和年轻人的眼轴生长和屈光变化：近视的预测因素。） Scientific Reports. 2020 
•	 • Zadnik, K et al. Prediction of Juvenile-Onset Myopia.（青少年近视的预测） JAMA Ophthalmol. 2015.

借助屈光不正确定儿童近视前期

临床背景
•	 儿童有患上近视的风险，即使他们表现

出最小程度的屈光不正，包括屈光正常
或比他们所处年龄预期更轻微的远视。 

•	 儿童在不同年龄所表现出的预期屈光不
正可能受到种族的影响。

全球形势

在世界上许多地区和不同种族
中都没有关于儿童屈光“正
常”发育的人口分布数据。

广义数据
国际近视研究院：近视前期是指儿童眼球的屈光状态为<+0.75D或
>-0.50D，结合基线屈光度、年龄和其他可量化的风险因素，提供
了未来发展为近视的充分可能性，以采取相应的预防干预措施。

请记住，儿童可能会通过视力检
查，但是仍有患上近视的风险。 

儿童应该在上学前尽早接受全面
的眼科检查，并定期监测屈光状
态，以评估近视的整体风险。

仅使用基线屈光度来定义儿童近视前期有一定的帮助，但是应
该结合其他可能存在的风险因素一同考虑。

风险因素（可更改）：
•	 每天户外活动时间低于2个小时
•	 在近距离用眼（例如，使用电子

设备）上花费大量时间。

重要说明

您可以做什么？
•	了解您所服务社区的正常屈光发育情况  

•	借助您自身的分析与临床经验，结合精心设计研
究得出的结论，以评估儿童的远视是否在其所处
年龄段中达到预期的水平+0.50D 6岁               +1.25D 6岁

_

谁更容易患近视？

风险因素（不可更改）： 
•	 年龄：发病年龄较小 
•	 家族史：父母近视和种族 
•	 其他视力障碍

风险因素分析仅作说明之用


