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应用智能眼镜监测学龄儿童用眼行为的效果分析
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　　［摘要］　目的　探讨智能眼镜在学龄儿童用眼行为监测中的价值。方法　纳入４６名在重庆医科
大学附属永川医院就诊的９～１１岁近视儿童，采用问卷记录参与者基线时期日常的户外活动时间、近距
离用眼时间，询问父母监督用眼情况；采用Ａｋｅｓｏ智能眼镜客观记录所有参与者２０１９年９－１２月每天的
戴镜时间、户外活动时间、近距离用眼时间。比较两种方法记录的用眼行为差异，比较智能眼镜客观记

录的学习日和周末用眼行为差异，分析父母监督对佩戴眼镜时间的影响。结果　调查问卷记录的户外
活动时间各阶段人数分布情况：≤３０ｍｉｎ（ｎ＝５）、＞３０～６０ｍｉｎ（ｎ＝６）、＞６０～１２０ｍｉｎ（ｎ＝２３）、＞１２０ｍｉｎ
（ｎ＝１２），智能眼镜记录的户外活动时间各阶段的人数分布情况：≤３０ｍｉｎ（ｎ＝１６）、＞３０～６０ｍｉｎ
（ｎ＝２６）、＞６０～１２０ｍｉｎ（ｎ＝４）、＞１２０ｍｉｎ（ｎ＝０），两种方式记录的户外活动时间分布差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．００１）；智能眼镜客观记录的学习日和周末的户外活动时间分别为 ２４（４，５６）ｍｉｎ／ｄ和
１５（３，４３）ｍｉｎ／ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；学习日和周末的近距离用眼时间分别为（３６３．３６±
９８．５５）ｍｉｎ／ｄ和（３２９．０８±１０５．９０）ｍｉｎ／ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。父母参与监督用眼行为者
每天的戴镜时间是（７１１．８０±１０１．６３）ｍｉｎ，父母未参与监督用眼行为者每天的戴镜时间是（６４１．６４±
８４．７９）ｍｉｎ，两组差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２６）。结论　智能眼镜能客观记录儿童用眼行为，在近视
防控研究中可用于补充或代替调查问卷；父母参与监督的儿童戴镜依从性更好。

　　［关键词］　近视；儿童；可穿戴设备；问卷调查；近距离用眼时间；户外活动时间
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　　近视是世界范围的高发疾病，中国是近视发生率
最高的国家之一，青少年近视防控已引起了国家和社

会的高度重视［１－２］。近视病因复杂，遗传和环境因素

及其交互作用共同参与了近视的发生和发展，但遗传

因素不能解释目前近视发展呈现出的低龄化、进展快

的特点［３］。因此，对于青少年近视发生和发展的研究

主要聚焦在环境因素方面［４－６］。户外活动是近视发

生、发展的保护因素［７－９］，其保护作用与户外的光照强

度和户外活动时间有关，而与体育运动本身无关；而近

距离用眼则是近视的危险因素［１０－１２］，主要包括近距离

用眼时间和用眼距离两个方面。

　　教育部等八部门发布的《综合防控儿童青少年近
视实施方案》中，对家庭、学校、学生、医院和政府部门

的职责作出指示，个性化研究探讨学龄儿童的用眼行

为十分必要。既往关于儿童用眼行为的研究大多数是

采用调查问卷，所得的数据可能存在回忆偏倚，并不能

精确了解儿童的实际用眼习惯并制定精准的个性化干

预方案［７，１３－１５］。近年来，智能可穿戴设备的使用为定

义和量化用眼行为提供了新的工具［１６］，具有实时监测

儿童用眼行为功能的智能眼镜架等可穿戴设备的逐渐

应用［１５，１７－１９］，为近视防控研究与临床工作中个性化、

客观精确记录儿童用眼行为提供了可能。

　　本研究采用智能眼镜实时监测儿童用眼行为，分
析调查问卷在用眼行为研究中的可靠性、学龄儿童在

学习日和周末的用眼行为差异，探讨父母监督用眼行

为的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究共纳入２０１９年４－８月在重庆医科大学附
属永川医院就诊的近视儿童，共５０人。近视定义为睫
状肌麻痹验光等效球镜屈光度（ＳＥＲ）≤－０．５０Ｄ。本
研究样本量参照既往文献报道［７，１３－１５］，为了尽量保证

研究对象学习和生活习惯等相关因素的一致性，年龄

限定在９～１１岁。
　　纳入标准：①单眼最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）≥１．０；
②等效球镜屈光度＜－０．５０Ｄ且≥－４．００Ｄ、屈光参差≤
１．００ＤＳ、散光≤１．００ＤＣ。排除标准：①有屈光不正以
外的其他眼部疾病；②既往有眼部手术史或外伤史；③
使用其他近视防控手段，如药物或角膜塑形镜；④父母
一方或双方有高度近视。

　　研究过程中，１名参与者因丢失眼镜退出研究，３名
参与者因依从性差退出研究，最终纳入４６人。参与者
及参与者的父母均签署知情同意书。本研究通过本院

伦理委员会批准（２０１８０１），在中国临床试验中心注册
（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１６７０８）。
１．２　方法
　　眼部检查：所有参与者在研究开始之前接受了全
面的眼科检查，以排除屈光不正以外的其他眼病。采

用光干涉式眼轴测量仪（ＡＬｓｃａｎ，日本 ＮＩＤＥＫ公司）
测量眼轴长度、角膜曲率。使用 １％盐酸环喷托酯滴
眼液进行睫状肌麻痹验光，由同一名专业视光师进行

检影验光和主觉验光，试戴后确定配镜处方。
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　　问卷调查：入组时采用调查问卷记录参与者的基
本资料，由父母和参与者共同完成调查问卷填写。问

卷内容包括参与者的年龄、性别、父母近视情况和每天

的户外活动时间、近距离用眼时间［２０］，通过问卷询问

父母是否参与用眼习惯的监督情况。

　　可穿戴设备：项目为每个参与者免费提供了一副
框架眼镜，该眼镜的镜片为普通非球面单光镜片，镜片

度数根据配镜处方决定，镜框为 Ａｋｅｓｏ智能眼镜
（ＡｋｅｓｏＮｏｔｅ２Ｓ，北京艾索科技有限公司，以下简称智
能眼镜）。该眼镜为一种可用于实时记录用眼行为数

据的可穿戴设备［２１］。智能眼镜右侧镜腿内装置六轴

传感器、光紫外传感器和近传感器（图１）；可检测与视
线平齐的光线强度，准确检测近距离工作时间（根据

角度和头位计算是否为近距离用眼），相关要求符合

国际标准；眼镜内置的传感器可实时判断眼镜是否处

于佩戴状态，判断佩戴者处于室内或室外（ＵＶ≥１或
光照强度≥１５００ｌｕｘ代表户外活动，ＵＶ＜１且光照强
度＜１５００ｌｕｘ代表室内），准确记录户外活动和近距离
用眼时间的数据。家长可通过手机蓝牙连接眼镜，上

传用眼行为到后台云端，并可通过手机客户端查看既

往上传的数据，与工作人员保持联系确保眼镜保持正

常工作状态。为提高后续研究的戴镜依从性，由参与

者自主选择镜架颜色，配镜后进行眼镜充电和数据

上传的教学工作，提供镜腿防滑套确保正确的戴镜

姿势。

充电区（位于智能
镜腿的右侧）

智能镜腿

普通镜腿
可调节鼻托

提示灯

充电区 设备区

传感器和芯片位于右侧镜腿

图１　Ａｋｅｓｏ智能眼镜

　　要求参与者每天除吃饭、洗澡和睡觉时间以外的
所有时间，必须坚持佩戴眼镜，但并非每个参与者都会

整天佩戴眼镜，因此本研究定义了有效戴镜时间为满

足８０％学习生活需求的时间（８ｈ及以上）［１７］。要求

家长每２天为眼镜充电并上传数据，定期反馈智能眼
镜状态确保眼镜正常工作。为了保证相关学习强度、

季节、天气等影响因素的一致性，本研究统一纳入

２０１９年９－１２月的用眼行为数据，包括参与者每天的
戴镜时间、户外活动时间、近距离用眼时间。以有效戴

镜时间为筛选标准，筛除戴镜时间在８ｈ以下的数据。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０（ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ）软件进行统
计学分析。数据符合正态分布，采用独立样本 ｔ检验
比较数值变量间的差异，分类变量采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；非正态分布数据，采用非参数检验。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　本研究共纳入近视儿童４６例，年龄（１０．６５±０．８２）
岁，其中男性２４例（５２．２％），女性２２例（４８．８％）。基线
右眼等效球镜屈光度为（－２．１４±０．８２）Ｄ，右眼眼轴长
度为（２４．３８±０．８３）ｍｍ，戴镜时间为（７３６．９１±１００．３９）ｍｉｎ。
２．２　问卷调查与智能眼镜记录用眼行为的差异
　　调查问卷获得和智能眼镜客观记录的近距离用眼
时间和户外活动时间情况见表１。调查问卷获得的每
天近距离用眼的人数分布为：≤３００ｍｉｎ（ｎ＝１６）和
＞３００ｍｉｎ（ｎ＝３０），智能眼镜记录的日均近距离用眼时
间的人数分布为：≤３００ｍｉｎ（ｎ＝１４），＞３００ｍｉｎ（ｎ＝３２），
差异无统计学意义（Ｐ＝０．６５６）。调查问卷获得的平
均每天户外活动的人数分布情况：≤３０ｍｉｎ（ｎ＝５），
＞３０～６０ｍｉｎ（ｎ＝６），＞６０～１２０ｍｉｎ（ｎ＝２３），＞１２０ｍｉｎ
（ｎ＝１２）；智能眼镜客观记录的日均户外活动时间各
阶段的人数分布情况为≤３０ｍｉｎ（ｎ＝１６），＞３０～６０ｍｉｎ
（ｎ＝２６），＞６０～１２０ｍｉｎ（ｎ＝４），＞１２０ｍｉｎ（ｎ＝０），两者
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），表明约７６％的参与
者的问卷调查结果高于客观记录的户外活动时间。

表１　调查问卷和智能眼镜记录的用眼行为情况比较 ［ｎ（％）］

记录项目 调查问卷（ｎ＝４６） Ａｋｅｓｏ眼镜（ｎ＝４６） Ｐ

平均每天近距离

用眼时间／ｍｉｎ
０．６５６

　≤３００ １６（３４．８） １４（３０．４）
　＞３００ ３０（６５．２） ３３（６９．６）
平均每天户外活

动时间／ｍｉｎ
＜０．００１

　≤３０ ５（１０．９） １６（３４．８）
　＞３０～６０ ６（１３．０） ２６（５６．５）
　＞６０～１２０ ２３（５０．０） ４（８．７）
　＞１２０ １２（２６．１） ０
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２．３　客观监测的学习日和周末的用眼行为对比
　　智能眼镜客观监测结果显示，学习日的户外活动
时间［２４（４，５６）ｍｉｎ／ｄ］比周末［１５（３，４３）ｍｉｎ／ｄ］更
多，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；学习日的近距离
用眼时间［（３６３．３６±９８．５５）ｍｉｎ／ｄ］比周末［（３２９．０８±
１０５．９０）ｍｉｎ／ｄ］更长，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
２．４　父母监督用眼行为情况
　　问卷调查结果显示，父母监督孩子的用眼行为
３１例（６７．３９％），父母未监督 １５例（３２．６１％）。对
比分析智能眼镜监测的用眼行为数据，父母参与监

督用眼行为的儿童戴镜时间［（７１１．８０±１０１．６３）ｍｉｎ／ｄ］
比父母未监督用眼行为的儿童戴镜时间［（６４１．６４±
８４．７９）ｍｉｎ／ｄ］更长，两组之间差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０２６）。

３　讨论

　　本研究采用调查问卷和智能眼镜记录了４６例９～
１１岁近视儿童的用眼行为，结果表明：调查问卷和智
能眼镜记录的户外活动时间有差异，调查问卷可能会

高估学龄儿童户外活动时间；近视儿童在学习日户外

活动时间、近距离用眼时间较周末更长；父母参与监督

用眼行为的儿童戴镜时间更长。

　　既往关于儿童用眼行为的研究中，调查问卷是最
常用的工具。问卷结果容易受到回忆偏倚的影响［２１］，

存在局限性，准确量化户外活动是近视流行病学研究

的方向［２２］。随着科技的进步，云夹［１７］、Ｈｏｂｏ［１８］、
ＦｉｔＳｉｇｈｔ［１９］、Ａｃｔｉｗａｔｃｈ２［１８］、Ｒａｎｇｅｌｉｆｅ［１５］等多种记录用
眼行为数据的可穿戴设备开始应用于近视防控研究，

采用智能可穿戴设备，采集的数据具有个性化、客观性

等优点。

　　为了研究调查问卷在近视防控研究中的可靠性，
本研究对调查问卷和智能眼镜记录的用眼行为进行对

比分析，发现两者记录的户外活动时间存在显著差异，

问卷结果表明 ２６．１％的参与者每天户外活动时间
＞１２０ｍｉｎ，但智能眼镜记录结果显示所有参与者每天
户外活动时间＜１２０ｍｉｎ，调查问卷可能会高估儿童的
户外活动时间。既往关于调查问卷可靠性的研究中，

ＡＬＶＡＲＥＺ等［１３］与ＯＳＴＲＩＮ等［１４］发现调查问卷高估了

户外活动时间，ＷＩＬＬＩＡＭＳ等［１５］研究发现调查问卷可

能会高估参与者的近距离用眼时间，ＷＥＮ等［２３］发现

调查问卷会高估参与者的户外活动时间，本研究与上

述研究结果基本一致，问卷的主观性是近视防控研究

中亟待解决的问题，传统的调查问卷不能提供精确的

数据，需要智能可穿戴设备的应用来补充问卷不足，以

便进行更有逻辑性和可行性的用眼行为评估。医学正

在进入精准医疗、大数据和人工智能时代，智能可穿戴

设备应用于用眼行为监测是实现近视防控精准化和个

性化的重要基础［２４］。

　　为了深入了解学龄儿童在学习日和周末用眼行为
的差异，本研究比较了学习日和周末的户外活动和近

距离用眼时间，结果表明学习日［２４（４，５６）ｍｉｎ］比周
末［１５（３，４３）ｍｉｎ］的日均户外活动时间更长，国内
ＷＥＮ等［２３］的研究发现学习日（９３．０ｍｉｎ）较周末
（１０．２ｍｉｎ）更长，与我们的研究结果一致，工作日和周
末的户外活动时间均未达到 １２０ｍｉｎ，远低于目前国
家近视防控政策要求的 ２ｈ标准。在新加坡，
ＤＨＡＲＡＮＩ等［２５］研究发现６～１２岁儿童的平均户外活
动时间学习日（５２．８ｍｉｎ）比周末（８１．６ｍｉｎ）短；对比
分析整体的户外活动时间本研究仅有３８．４４ｍｉｎ，明显
少于ＷＩＬＬＩＡＭＳ等［１５］客观记录的成人户外活动时间

（８６．４ｍｉｎ），这可能与国内外不同地区的近视患病率、
学业压力和用眼习惯有关，也可能与本研究中智能眼

镜将ＵＶ≥１或光照强度≥１５００ｌｕｘ的光照水平确定
为户外活动时间有关，户外活动时间可能是导致国内

外不同地区人群间近视患病率差异的原因之一。另

外，本研究学习日近距离用眼时间（３６３．３６ｍｉｎ）比周
末（３２９．０８ｍｉｎ）更多，这可能与周末参加课外培训、使
用电子产品等因素有关，与实际用眼行为基本符合。

以上多项研究表明周末和学习日的户外活动时间均未

达到１２０ｍｉｎ，与国家卫健委制定的《儿童青少年近视
防控适宜技术指南》要求存在差异，其中周末户外活

动时间比学习日更少，学龄儿童周末在家期间的用眼

行为值得引起关注，近视防控需要家庭的参与。

　　众所周知，未矫正的屈光不正是全世界儿童视力
损害的主要原因，有研究表明近视早期规律戴镜可能

延缓近视进展［２６］。既往研究中，使用问卷调查参与者

的戴镜情况，结果显示参与者的戴镜依从性很

差［２７－２８］，采用眼镜监测器客观记录戴镜时间，发现戴

镜依从性参差不齐［２９］。近视早期戴镜时间在４８０ｍｉｎ
及以上的规律戴镜可能延缓近视进展［２６］，但传统问卷

调查并不能准确了解戴镜依从性情况。本研究的戴镜

时间为７３６．９１ｍｉｎ，比既往研究中使用可穿戴设备记
录的平均戴镜时间更长［１７，３０］。根据家长是否参与监

督分组比较，发现两组儿童的戴镜时间存在显著差异，

父母参与监督的儿童戴镜依从性更好。该结果进一步

验证了近视防控需要家庭的参与。
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　　综上所述，智能眼镜较调查问卷更能客观记录儿
童用眼行为，在近视防控研究中可用于补充或代替调

查问卷；儿童在周末的户外活动时间更短和父母参与

监督的儿童戴镜时间更长，表明家庭近视防控应引起

高度重视。

利益冲突声明　本文与Ａｋｅｓｏ智能眼镜生产公司（北京艾索科

技有限公司）不存在利益冲突
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［４］ＧＵＯＬ，ＹＡＮＧＪ，ＭＡＩＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｙｏｐｉａａｍｏｎｇｐｒｉｍａｒｙａｎｄｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌａｇｅｄ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ：ａｓｃｈｏｏｌｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ［Ｊ］．Ｅｙｅ
（Ｌｏｎｄ），２０１６，３０（６）：７９６－８０４．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｅｙｅ．
２０１６．３９．

［５］ＭＯＲＧＡＮＩＧ，ＦＲＥＮＣＨＡＮ，ＡＳＨＢＹＲＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｃｓｏｆｍｙｏｐｉａ：Ａｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｒｏｇ
ＲｅｔｉｎＥｙｅＲｅｓ，２０１８，６２：１３４－１４９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ．２０１７．０９．００４．
［６］姜臖．近视管理白皮书（２０１９）［Ｊ］．中华眼视光学与视觉

科学杂志，２０１９，２１（３）：１６１－１６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４８４５Ｘ．２０１９．０３．００１．
ＪＩＡＮＧＪ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｍｙｏｐｉａｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｈｉｔｅ
ｐａｐｅｒ（２０１９）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｔｏｍＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１９，
２１（３）：１６１－１６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８４５Ｘ．

２０１９．０３．００１．
［７］ＪＩＮＪＸ，ＨＵＡＷＪ，ＪＩＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｕｔｄｏｏｒａｃｔｉｖｉｔｙ

ｏｎｍｙｏｐｉａｏｎｓｅｔａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｓｃｈｏｏｌａｇｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ
ｎｏｒｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ：ｔｈｅＳｕｊｉａｔｕｎＥｙｅＣａｒｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＯｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，１５：７３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８６０１５００５２９．

［８］ＨＥＭ，ＸＩＡＮＧＦ，ＺＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｍｅｓｐｅｎｔ

ｏｕｔｄｏｏｒｓａｔｓｃｈｏｏｌｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｙｏｐｉａａｍｏｎｇｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１５，
３１４（１１）：１１４２－１１４８．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１５．１０８０３．

［９］ＷＵＰＣ，ＣＨＥＮＣＴ，ＬＩＮＫＫ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｐｉａｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｏｕｔｄｏｏｒｌｉｇｈｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎａｓｃｈｏｏｌｂａｓｅｄｃｌｕｓｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１８，１２５（８）：１２３９－１２５０．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２０１７．１２．０１１．
［１０］ＢＥＺＤ，ＭＥＧＲＥＬＩＪ，ＢＥＺＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｙｐｅｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｓｙｓｔｅｍａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ
ｍｙｏｐｉａａｍｏｎｇｍａｌｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎＩｓｒａｅｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，１３７（８）：８８７－８９３．ＤＯＩ：１０．１００１／
ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ．２０１９．１４１５．

［１１］ＲＡＭＥＳＳＵＲＲ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＫＭ，ＨＡＭＭＯＮＤＣＪ．Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｙｏｐｉａｉｎａｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｍｏｎｏｚｙｇｏｔｉｃｔｗｉｎｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌＯｐｔ，２０１５，３５（６）：６４３－６５１．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｏｐｏ．１２２４６．

［１２］ＫＵＰＷ，ＳＴＥＰＴＯＥＡ，ＬＡＩＹＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｎｅａｒｖｉｓｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｍｙｏｐｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ４ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２０１９，１２６（２）：２１４－２２０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２０１８．
０５．０１０．

［１３］ＡＬＶＡＲＥＺＡＡ，ＷＩＬＤＳＯＥＴＣＦ．Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇｌｉｇｈｔｅｘｐｏ
ｓｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｏｄＯｐｔ，２０１３，
６０（１４）：１２００－１２０８．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９５００３４０．２０１３．
８４５７００．

［１４］ＯＳＴＲＩＮ Ｌ Ａ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙｍｅａｓｕｒｅｄｌｉｇｈｔｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃａｎｄｍｙｏｐｉｃａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＯｐｔｏｍＶｉｓＳｃｉ，２０１７，
９４（２）：２２９－２３８．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＯＰＸ．００００００００００００１０１３．

［１５］ＷＩＬＬＩＡＭＳＲ，ＢＡＫＳＨＩＳ，ＯＳＴＲＩＮＥＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｅａｒｗｏｒｋ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１９，９
（１）：６９０１．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０１９４３４０８ｙ．

［１６］ＤＩＲＡＮＩＭ，ＣＲＯＷＳＴＯＮＪＧ，ＷＯＮＧＴＹ．Ｆｒｏｍｒｅａｄｉｎｇ
ｂｏｏｋｓｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｍａｒｔｄｅｖｉｃｅｓｃｒｅｅｎｔｉｍｅ［Ｊ］．ＢｒＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，１０３（１）：１－２．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｊｏｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌ２０１８３１３２９５．

［１７］ＷＥＮＬＢ，ＣＨＥＮＧＱ，ＬＡＮＷＺ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｇｈｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｎｅａｒｖｉｓｕａｌｔａｓｋｓｂｅｔｗｅｅｎｒｕｒａｌ
ａｎｄｕｒｂａｎｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａｂｙａｗｅａｒａｂｌｅｄｅｖｉｃｅ
ｃｌｏｕｃｌｉｐ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＶｉｓＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２０１９，８（６）：１５．
ＤＯＩ：１０．１１６７／ｔｖｓｔ．８．６．１５．

［１８］ＲＥＡＤＳＡ，ＶＩＮＣＥＮＴＳＪ，ＴＡＮＣＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ
ｄａｉｌｙｏｕｔｄｏｏｒｌｉｇｈｔｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎａｎｄＳｉｎｇａｐｏｒｅａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＶｉｓＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２０１８，７（３）：８．
ＤＯＩ：１０．１１６７／ｔｖｓｔ．７．３．８．

［１９］ＶＥＲＫＩＣＨＡＲＬＡＰＫ，ＲＡＭＡＭＵＲＴＨＹＤ，ＮＧＵＹＥＮＱＤ，
ｅｔａｌ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＦｉｔＳｉｇｈｔｆｉｔｎｅｓｓｔｒａｃｋｅｒｔｏｉｎｃｒｅａｓｅ
ｔｉｍｅｏｕｔｄｏｏｒｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＶｉｓＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，
２０１７，６（３）：２０．ＤＯＩ：１０．１１６７／ｔｖｓｔ．６．３．２０．

［２０］ＬＩＳＭ，ＬＩＨ，ＬＩＳＹ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｏｕｔｄｏｏｒｓａｎｄｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｖｅｒ２ｙｅａｒｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅＡｎｙａｎｇ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｅｙｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１５，
５６（８）：４７３４－４７４０．ＤＯＩ：１０．１１６７／ｉｏｖｓ．１４１５４７４．

［２１］ＷＡＮＧＪ，ＨＥＸＧ，ＸＵＸ．Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｉｍｅｓｐｅｎｔ

００４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｏｕｔｄｏｏｒｓｉｎｃｈｉｌｄｍｙｏｐｉａｒｅｓｅａｒｃｈ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１８，１１（６）：１０４５－１０５２．ＤＯＩ：１０．
１８２４０／ｉｊｏ．２０１８．０６．２４．

［２２］ＲＡＭＡＭＵＲＴＨＹＤ，ＬＩＮＣＨＵＡＳＹ，ＳＡＷＳＭ．Ａｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｙｏｐｉａｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｌｉｆｅ，
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｐｔｏｍ，２０１５，９８
（６）：４９７－５０６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｘｏ．１２３４６．

［２３］ＷＥＮＬＢ，ＣＨＥＮＧＱ，ＣＡＯＹＰ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｌｏｕｃｌｉｐ，ａ
ｗｅａｒａｂｌｅｄｅｖｉｃｅｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｎｅａｒｗｏｒｋａｎｄｏｕｔｄｏｏｒｔｉｍｅ：
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｗｉｔｈｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ａｏｓ．１４７８５．

［２４］徐捷，徐亮．近视防控的六维度评估及防控模式［Ｊ］．中
华眼视光学与视觉科学杂志，２０１８，２０（３）：１２９－１３２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８４５Ｘ．２０１８．０３．００１．
ＸＵＪ，ＸＵＬ．Ｓｉｘｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆｏｒｍｙｏｐｉａｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｔｏｍＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，
２０１８，２０（３）：１２９－１３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
８４５Ｘ．２０１８．０３．００１．

［２５］ＤＨＡＲＡＮＩＲ，ＬＥＥＣＦ，ＴＨＥＮＧＺＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｔｉｍｅｏｕｔｄｏｏｒｓａｎｄｌｉｇｈｔｌｅｖｅｌｓａｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｍｙｏｐｉａｉｎｙｏｕｎｇＳｉｎｇａｐｏｒｅｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｅｙｅ（Ｌｏｎｄ），
２０１２，２６（７）：９１１－９１８．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｅｙｅ．２０１２．４９．

［２６］董佩芳．戴镜习惯对学龄期儿童近视进展影响的研究

［Ｄ］．杭州：浙江大学，２０１４．
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