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基于群体轨迹建模的上海市 3~16 岁儿童青少年
眼轴生长影响因素研究

王玉林△   薛锦花   张 怡   龚定宏
（上海市浦东新区沪东社区卫生服务中心  上海  200129）

【【摘要】】 目的　基于群体轨迹模型（group-based trajectory model，GBTM）探讨上海市 3~16 岁儿童青少年眼轴生

长轨迹的异质性及其影响因素。方法　通过整群抽样纳入 2013—2023年上海市城区与城郊地区 1 285名 3~16岁

儿童青少年的 3 次及以上眼轴测量数据，分析眼轴、等效球镜、裸眼视力、角膜曲率等指标。随后，通过构建

GBTM，依据赤池信息准则（Akaike information criterion，AIC）、贝叶斯信息准则（Bayesian information criterion，
BIC）、熵值及亚组占比筛选最优分组，并比较组间差异。结果　根据轨迹模型将儿童青少年眼轴生长轨迹分为 4

个亚组：轻度型（10.3%）、稳定型（12.4%）、渐进型（22.6%）和快速进展型（54.8%）。快速进展型儿童青少年眼轴增

速显著，且男孩占比更高（58.38% vs 41.62%，P=0.001），裸眼视力（4.16±0.33）及等效球镜［（-4.85±2.23） D］均显

著劣于其他组（P<0.001）；稳定型组垂直曲率［H：（43.04±1.11） D，V：（44.67±1.34） D］显著高于快速进展型［H：

（41.59±1.36） D，V：（43.23±1.61）D ］。结论　上海市 3~16岁儿童青少年半数以上眼轴生长呈快速增长趋势，性

别与角膜曲率是重要影响因素。
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Factors influencing axial growth of eyes among children and 
adolescents aged 3‒16 in Shanghai based on population 

trajectory modeling

WANG　Yu-lin△
， XUE　Jin-hua， ZHANG　Yi， GONG　Ding-hong

（Hudong Community Health Service Center， Pudong New Area， Shanghai 200129， China）

【【Abstract】】  Objective　 To investigate the heterogeneity of ocular axial length growth trajectories and 
its influencing factors among children and adolescents aged 3-16 in Shanghai， based on the group-based 
trajectory model （GBTM）. Methods　 Through cluster sampling， three or more ocular axial length 
measurement data of 1 285 children from urban and suburban areas of Shanghai between 2013 and 2023 
were included. Indicators including axial length， spherical equivalent， uncorrected visual acuity and corneal 
curvature were analyzed. Optimal grouping was determined by establishing the GBTM model based on 
Akaike information criterion （AIC）， Bayesian information criterion （BIC）， entropy value and subgroup 
proportion， and intergroup differences were subsequently compared. Results　 The trajectory model 
classified children’s ocular axial length growth trajectories into four subgroups： the mild type （10.3%）， 
the stable type （12.4%）， the progressive type （22.6%）， and the rapid progression type （54.8%）. 
Children and adolescents in the rapid progression type exhibited significantly faster ocular axial length 
growth， with a higher proportion of males （58.38% vs 41.62%， P=0.001）. Their uncorrected visual acuity 
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（4.16±0.33） and spherical equivalent refraction ［（-4.85±2.23） D］ were significantly worse than those 
in other groups （P<0.001）. The horizontal and vertical curvature values in the stable type ［H：（43.04±

1.11） D，V：（44.67±1.34） D］ were significantly higher than those in the rapid progression type ［H：

（41.59±1.36） D，V：（43.23±1.61） D］. Conclusion　 More than half of the children and adolescents 
aged 3-16 in Shanghai showed a rapid progression trend in ocular axial length， with gender and corneal 
curvature being important influencing factors.
【【Key words】】 group trajectory modeling； axial length； vision； children and adolescents； myopia 
prevention and control
* This work was supported by the Excellent Medical Youth Project of Pudong New Area Health Commission, Shanghai (PWRq2021-32).

多项研究数据揭示，全球近视的发病率呈现出

显著增长趋势，其中亚洲地区尤为突出，中国是近

视高发国家，儿童青少年近视问题已成为我国公共

卫生领域的重大挑战［1-2］。据预测，到 2050 年，全球

近一半的人口将遭受近视问题的困扰［2］。儿童视力

健康问题已逐渐演变为公共卫生领域的一项重大

挑战［3］。近视不仅影响儿童的视力，还可能对其学业

表现、日常生活以及未来发展产生重大影响［4］。上海

作为我国经济发达城市，儿童青少年近视问题尤为严

峻，不仅近视患病率高，且发病年龄早，一项针对上海

市 910 245 名 4~14 岁儿童的调查显示，近视和高度

近视的患病率为 32.9% 和 4.2%［5］。

近视的发生和发展与眼球的轴向长度密切相

关［6］，控制眼轴长度增长是儿童青少年近视管理的

关键目标［7］。当前针对眼轴生长规律的研究存在一

定局限性，部分研究年龄范围较窄，主要关注 6~9

岁群体，忽略了 3~6岁低龄儿童及 10~16岁青春期

群体，难以全面反映整个儿童青少年阶段眼轴的变

化特征［8］。

群 体 轨 迹 模 型（group-based trajectory model，
GBTM）是分析纵向数据的有效统计方法，可识别

具有相似发展轨迹的群体，有助于精准定位眼轴生

长的高风险人群［9］。本研究通过 GBTM 分析，系统

探究 3~16岁上海户籍儿童青少年眼轴生长模式的

关键驱动因素，创新性地提出基于轨迹分型的分级

防控策略，为构建精细化近视防控体系提供理论依

据与实践支撑。

资 料 和 方 法

一般资料 本研究为回顾性队列研究，采用整

群抽样方法，抽取上海市城区（潍坊社区）和城郊

（沪东社区）2 地 17 所幼儿园、9 所小学、9 所中学的

儿童青少年为调查对象。数据来源于上海市学生

屈光发育监测系统 2013—2023年的视力监测数据，

选取具有 3 次及以上完整眼轴测量数据的 1 285 名

3~16 岁儿童青少年进行分析。本研究已通过上海

市浦东新区沪东社区卫生服务中心伦理委员会审

查（批准号：〔2023〕浦沪伦审第 04 号），上海市学生

屈光发育监测系统原始数据采集时已通过群体性

知情同意（家长签署《儿童屈光监测知情同意书》）。

裸 眼 视 力 检 查 由社区卫生服务中心眼科和

公共卫生科的眼病防治医师按照上海市学校屈光

检查规范开展裸眼视力检查。采用对数视力表 5米

距离进行检查，检查方法符合 GB/T11533—2011的

要求，佩戴镜者先行裸眼视力检查，再行戴镜视力

检查。对于任何一眼生活视力低于 0.8的学生经主

观验光并记录最佳矫正视力。

屈光度检查 屈光检查采用免散瞳状态下电脑

自动验光仪进行检查，仪器自动测量 3次，记录检查

结果的平均值。屈光度用等效球镜度（spherical 
equivalent，SE）表示，SE＝球镜度+1/2柱镜度。任何

2次测量差异不能超过 0.5 D，否则重新测量。

眼 轴 长 度 测 量 使用眼轴测量仪采集双眼眼

轴数据，每眼连续测量 3次取平均值，任何 2次测量

差异超过 0.02 mm 则再次重复测量，多次测量无数

据或者差异较大者均做备注记录。

统 计 学 方 法 上海市学生屈光发育监测系统

内 儿 童 青 少 年 均 有 唯 一 身 份 识 别 码（identity 
number，ID），数据通过 ID 进行去重校验，确保 1 285
名研究对象无重复纳入情况，测量数据均与唯一 ID
关联，保障个体轨迹追踪的准确性。使用 GBTM 依

据不同年龄的学生随访期间眼轴长度的变化趋势

对研究对象进行归类。以年龄为自变量，眼轴长度
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为因变量构建  GBTM，分别模拟将研究对象分为不

同亚组时眼轴长度的变化轨迹。综合考虑赤池信

息准则（Akaike information criterion，AIC）、贝叶斯

信息准则（Bayesian information criterion，BIC）和熵

值，其中 AIC 越小越好，BIC 越小越好，熵值>0.7表

明模型分类精度较好，以及各组人数占比需大于

5%，直至选出最优模型即将研究对象按左眼眼轴

长度发展轨迹分为 4 个亚组（轻度型、稳定型、渐进

型、快速进展型）时模型拟合效果最佳组。正态分

布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本

t 检验和方差分析。非正态分布的数据以［M（Q1，

Q3）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检

验 和 Kruskal-Wallis H 秩 和 检 验 。 计 数 资 料 以 n
（%）表示，组间比较采用 χ²检验或 Fisher 确切概率

法。使用 R 4.20 软件进行分析。所有统计检验均

采用双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果 

GBTM 分析 本研究共纳入 1 285 名拥有 3 次

及以上左眼眼轴测量数据的儿童青少年，组间性别

及年龄构成比的差异无统计学意义（P>0.05），可视

为来自同一总体。综合 AIC、BIC、熵值及各组人数

占比等指标，分为 4 个亚组时，AIC、BIC 数值最低，

熵值=0.752>0.7，模型分类精度较好。4 个亚组构

成比依次为 10.3%、12.4%、22.6%、54.8%，所有亚

组占比均>5%，模型拟合最优，因此将研究对象按

左眼眼轴长度发展轨迹分为  4个亚组时模型拟合效

果最佳，各模型拟合参数见表 1。

4 个亚组中，左眼眼轴长度发展轨迹类别划分

为“ 类 别 1”（n=132，10.3%）、“ 类 别 2”（n=159，
12.4%）、“类别 3”（n=290，22.6%）以及“类别 4”（n=

704，54.8%）。“类别 1”与“类别 2”的眼轴长度伴随

年龄的增长呈现出较为平稳的发展态势，且“类别

1”的眼轴长度总体上高于“类别 2”，分别将其命名

为“轻度型”与“稳定型”。“类别 3”的眼轴长度随着

年龄的增长而逐步缓慢增加，“类别 4”的眼轴长度

随年龄增长呈现出较为快速的增长趋势，分别将二

者命名为“渐进型”与“快速进展型”，如图 1。
不 同 左 眼 眼 轴 长 度 发 展 轨 迹 模 型 亚 组 的 比 较 

不同左眼眼轴长度发展轨迹模型亚组的比较如表 2
所示。结果表明，快速进展亚组中男性构成比显著

高于女性，4 组间性别构成差异具有统计学意义

（χ²=15.72，P=0.001）。不同组别的裸眼视力存在显

著差异（H=1 309.80，P<0.001）。稳定型的裸眼视

表 1　模型拟合结果

Tab 1　Model fitting results

Number of 
subgroups

1

2

3

4

5

6

7

AIC

12 970.741
11 376.712
10 502.191
8 882.033
8 540.728
7 905.608
7 775.837

BIC

12 995.803
11 426.836
10 577.375
8 988.544
8 672.301
8 062.242
7 945.002

LogLikelihood

-6 481.371
-5 680.356
-5 239.095
-4 424.016
-4 249.364
-3 927.804
-3 860.918

Entropy

0.616
0.817
0.713
0.752
0.431
0.513
0.14

Category_1_
Proportion

1

0.742
0.151
0.103
0.058
0.053
0.047

Category_2_
Proportion

0.258
0.18
0.124
0.065
0.062
0.146

Category_3_
Proportion

0.669
0.226
0.121
0.119
0.051

Category_4_
Proportion

0.548
0.251
0.045
0.303

Category_5_
Proportion

0.507
0.282
0.065

Category_6_
Proportion

0.439
0.389

AIC： Akaike information criterion； BIC： Bayesian information criterion； Log Likelihood： Log-likelihood value； Entropy： Entropy value； 
Category Proportion： Proportion of participants in the subgroup.

The solid lines represent the average trajectory estimated by the 
model， and the dashed lines represent the 95% confidence interval. 
Different colors/lines correspond to the four subgroups.

图 1　左眼眼轴不同亚组轨迹模型曲线

Fig 1　Trajectory curves of left eye axial length in 

different subgroups
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力最高，快速进展型的裸眼视力最低。右眼眼轴和

左眼眼轴在不同组别之间均存在显著差异（H=

2 213.10，P<0.001），且快速进展型的眼轴长度最

长，稳定型的眼轴长度最短，表明调查对象左右眼

眼轴长度发展较为一致。等效球镜在不同类别之

间存在显著差异（H=1 919.20，P<0.001）。快速进

展型的等效球镜绝对值最大，稳定型的等效球镜绝

对值最小，表明不同眼轴发展类别之间在近视程度

上有明显差异。快速进展型的轴位散光与其他类

别之间存在显著差异（P<0.001），且散光程度高于

其他组别，但其他 3 组之间的轴位散光差异并无统

计 学 意 义 。 水 平 方 向 角 膜 曲 率（H=644.85，P<
0.001）和垂直方向角膜曲率（H=405.71，P<0.001）
在不同类别之间存在显著差异。稳定型的角膜曲

率最大，快速进展型的角膜曲率最小，但渐进型和

稳 定 型 的 水 平 方 向 角 膜 曲 率 差 异 并 无 统 计 学

意义。

讨   论

本研究通过 GBTM 模型，首次系统识别上海市

3~16 岁儿童青少年人群的眼轴纵向生长轨迹并划

分出 4 种生长亚型，证实儿童青少年眼轴发育存在

群体异质性。4 种轨迹亚型在眼轴增长速率、屈光

发育水平、角膜形态特征及性别构成方面均存在明

显组间差异，其中性别与角膜曲率是影响眼轴生长

轨迹异质性的主要因素。本研究结果显示，眼轴快

速进展亚型占比达 54.8%，提示本地区超半数儿童

青少年存在眼轴过快增长趋势，该分布特征与上海

地区儿童青少年整体近视高发的流行病学现状［5］高

度吻合。上海市嘉定区一项横断面研究纳入的

8 267名儿童中近视患病率高达 52.2%［10］；上海市浦

东新区一项针对 7 至 9 岁儿童的横断面研究纳入的

1 722 名儿童中近视患病率达 25.6%［11］。多项研究

表明，眼轴长度与近视的发生和发展密切相关［12］，

如果儿童的眼轴长度增长过快，意味着他们有更高

的风险发展为近视，尤其是学龄儿童［3］。然而，既往

研究多聚焦于眼轴长度与近视的相关性验证，而本

研究的核心创新在于通过轨迹分型精准定位高风

险人群，为制定可操作的公共卫生干预策略，提供

科学依据，弥补了传统研究在防控实践指导方面的

不足。

目前研究认为眼轴长度是决定屈光状态的关

键因素之一［13］。近视，尤其是儿童近视，与眼轴的

过度生长密切相关［14］。本研究发现，眼轴长度与等

效球镜呈显著负相关（H=1919.20，P<0.001），从人

群层面进一步证实了眼轴长度增长是近视发展的

核心机制。值得注意的是，快速进展型组裸眼视力

最低（4.16±0.33）、等效球镜绝对值最大［（-4.85±

表 2　不同左眼眼轴长度发展轨迹模型亚组的比较

Tab 2　Comparison of subgroups in the left axial length development trajectory model ［x±s or n（%）］

Variable

Age （y）
Gender

Male
Female

Right axial length （mm）

Left axial length （mm）

Spherical equivalent （D）

Astigmatism axis（°）
Horizontal corneal 
 curvature （D）

Vertical corneal
 curvature （D）

Overall
（n=1 285）

16.29±1.19

691 （53.77）
594 （46.23）
25.31±1.21
25.15±1.29
-3.35±2.63
111.64±74.80

42.05±1.42

43.62±1.63

Subgroups of left eye axial length

Mild type
（n=132）

16.41±1.03

69 （52.27） 
63 （47.73） 

24.25±0.66a

23.94±0.18a

-1.47±1.27a

102.70±73.89（1）

42.87±1.18a

44.28±1.46a

Stable type
（n=159）

16.32±1.25

69 （43.40） 
90 （56.60） 

23.69±0.84（1）

23.07±0.59（1）

-0.13±1.53（1）

103.00±76.95（1）

43.04±1.11

44.67±1.34（1）

Progressive type
（n=290）

16.28±1.14

142 （48.97） 
148 （51.03） 

24.89±0.61（1）

24.62±0.27（1）

-2.32±1.61（1）

105.95±75.19（1）

42.27±1.30（1）

43.72±1.52（1）

Rapid progression 
type （n=704）

16.27±1.22

411 （58.38） 
293 （41.62） 
26.05±0.91（1）

26.06±0.85（1）

-4.85±2.23（1）

117.60±73.82a

41.59±1.36（1）

43.23±1.61（1）

Statistic

F=1.65

χ²=15.72

H=2 213.10
H=3 072.80
H=1 919.20

H=35.62

H=644.85

H=405.71

P 

0.176

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

P-values of pairwise comparisons in Kruskal-Wallis rank sum test：（1）P<0.001； aRepresents the reference group for pairwise comparisons. F： 
One-way ANOVA； χ²： Chi-square test； H： Kruskal-Wallis rank sum test. Uncorrected visual acuity， spherical equivalent， astigmatism axis， 
horizontal corneal curvature， and vertical corneal curvature are all measured from the left eye.
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2.23） D］，提示此类儿童青少年可能更早进入高度

近视阶段。相关研究表明高度近视人群的眼底病

变发生风险更高［15］，因此该类儿童青少年需纳入长

期重点随访人群，尽早开展干预管理，延缓眼轴病

理性增长。

关于近视的性别差异，目前的研究结果并不完

全一致。波兰的一项研究发现，学龄儿童近视进展

中可能存在性别差异［16］；我国一项前瞻性队列研究

发现，一年级非近视儿童等效球镜度轨迹与性别独

立相关［17］。伊朗的一项城市居民研究未发现明显

的性别差异［18］。本研究发现，在快速进展型中，男

孩（58.38%）的比例显著高于女孩（41.62%）。这种

差异可能与以下因素相关：上海地区儿童青少年中

男孩的户外活动时间普遍低于女孩，而户外活动不

足是近视进展的重要危险因素［8］；男孩近距离用眼

（如电子产品使用、课业学习）强度可能更高［19］；性

别相关的遗传因素可能影响眼轴生长速率［17］。上

述研究的地区差异提示近视防控需结合本地人群

特征制定策略，上海地区应重点关注儿童和青少年

中男孩的眼轴监测与干预。

本研究显示，稳定型组的角膜曲率显著高于快

速进展型，支持角膜 -眼轴代偿假说［20］，即角膜曲率

的改变能够在一定程度上抵消眼轴长度的异常，进

而降低屈光不正的程度。这一发现提示在近视防

控中可联合角膜形态与眼轴监测，提供个性化干

预，对角膜曲率偏低的儿童青少年（尤其是快速进

展型）需提前干预，以防止近视发生风险。

此外，眼轴长度随年龄增长呈规律性增长。3~
6 岁是眼轴快速增长的关键期，儿童青少年眼轴生

长一般在 18岁趋于稳定，但个体差异较大［21］。本研

究发现 3~16 岁群体的眼轴长度仍呈持续增长趋

势，其中快速进展型在 10~14 岁增长速率最快，提

示该年龄段是近视防控的黄金窗口期，需加大干预

力度。

多项研究表明，了解影响眼轴长度增长的风险

因素，并采取相应的干预措施，对控制儿童青少年

近视至关重要［22-23］。本研究分析了上海市儿童眼轴

生长的异质性轨迹及其相关因素，揭示了性别和角

膜形态差异对眼轴长度生长模式的影响。本研究

发现男孩的眼轴长度普遍长于女孩，且眼轴长度与

近视风险密切相关。这些发现为后续进一步研究

眼轴生长与近视之间的因果关系奠定了基础。对

快速进展型儿童，尤其是男孩，需加强屈光监测频

率，必要时应采用角膜塑形镜［24］或低浓度阿托品［25］

等干预手段。此外，应当结合角膜曲率与眼轴数

据，建立基于轨迹类型的干预框架，具体参考建议

如下。（1）分级监测：对快速进展型人群每 6 个月进

行一次眼轴及角膜曲率监测；渐进型人群每年监测

1次；稳定型和轻度型人群每 2年监测一次。（2）个性

化干预：对快速进展型人群，在排除禁忌证后可采

用角膜塑形镜［20］或低浓度阿托品［21］等干预手段；对

所有群体均应强化健康宣教，增加户外活动时间［8］、

控制近距离用眼强度［19］。（3）社区防控：社区卫生服

务中心可建立儿童青少年眼轴发育健康档案，结合

学校体检数据实现轨迹动态追踪，针对高风险群体

开展家庭干预指导。

本研究存在以下局限性：研究抽样局限于上海

市城区与城郊，代表性有限，外推时需谨慎；研究仅

基于 3 次及以上测量数据建模，可能低估眼轴增长

的长期波动性；由于数据限制，户外活动时间［8］、近

距离用眼强度［19］等已知近视风险因素未被纳入分

析，可能影响轨迹分组的结果。

综上所述，上海市 3~16 岁儿童青少年眼轴生

长存在轨迹异质性，超半数个体呈现眼轴快速增长

模式。性别与角膜曲率是影响眼轴生长轨迹异质

性的主要因素。建议针对高风险儿童青少年加强

屈光监测并联合角膜参数制定个性化干预策略，但

需进一步纳入环境因素验证结果的普适性。
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