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基于影响因素的儿童近视 Nomogram 预测模型构建与临床应用研究 
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【摘要】近视以近距离视力清晰、远距离视力模糊为主，由于眼睛前后直径长、角膜曲率过大和晶状体折射

率引起。儿童近视问题日益严峻，对儿童视力健康构成重大威胁。本文梳理了儿童近视的可能影响因素，分析基

于影响因素的 Nomogram 预测模型构建方法，分析预测模型的效能及临床应用效果，旨在为儿童近视精准防控提

供科学依据。 
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Construction and clinical application research progress of a Nomogram prediction model for childhood 

myopia based on influencing factors 
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【Abstract】Myopia is characterized by clear vision at close distances and blurred vision at a distance. It is caused 
by the long anterior-posterior diameter of the eye, excessive corneal curvature, and the refractive index of the lens. The 
problem of childhood myopia is becoming increasingly serious, posing a significant threat to children’s visual health. This 
article reviews the possible influencing factors of childhood myopia, analyzes the construction method of a Nomogram 
prediction model based on these influencing factors, and examines the efficacy and clinical application effect of the 
prediction model, aiming to provide scientific basis for the precise prevention and control of childhood myopia. 
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前言 
目前，儿童近视已经成为全球性的公共卫生问题，

其发病率呈逐年上升趋势[1]。Nomogram 预测模型作为

一种基于多因素回归分析的可视化预测工具，能将复

杂的回归方程转化为直观的图形，使预测结果更易于

理解和应用。目前，在医学领域中，Nomogram 预测模

型广泛用于肿瘤预后评估、疾病风险预测等方面，并取

得良好的效果[2]。本综述梳理了儿童近视的可能影响因

素，分析基于影响因素的 Nomogram 预测模型构建方

法及分析预测模型的效能及临床应用效果。 
1 儿童近视的可能影响因素分析 
1.1 儿童近视的遗传因素 
遗传因素在儿童近视中发挥了重要的作用。吴小

琴等[3]研究证实，对于父母双方或一方患有近视，尤其

是高度近视，其子女患近视风险显著增加。分析原因：

遗传因素通过影响眼球的发育和调节功能，增加儿童

近视的易感性。宗晨曦等[4]系统评价父母近视与子女近

视风险之间的关系，设计 Meta 分析，结果表明，父母

近视与儿童患近视的风险之间存在显著的正相关关系，

父母一方或双方近视均会显著提高子女的近视风险，

父母双方近视的子女相较于父母单方近视的子女近视

风险更高。高振珊等[5]为了解不同出生年代的父母及其

3-9 岁子女的近视情况，分析父母近视程度对子女近视

的影响，结果表明，近视的遗传性相对稳定，但不同时

代背景下的环境变化影响个体近视的机制不同，因此

父母应高度重视处于发育关键期的低龄子女的近视预

防工作，通过科学的干预措施以延缓其近视发生发展。 
1.2 环境因素 
（1）户外活动时间。户外活动时间不足是儿童近

视的重要环境因素之一。分析原因：自然光能刺激视网
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膜分泌多巴胺，多巴胺能抑制眼轴的增长，从而预防近

视的发生。但是，由于儿童学习压力相对较大、电子设

备普及等原因，导致其户外活动时间减少，从而增加儿

童近视发生率。（2）用眼环境。不良的用眼环境会增

加儿童近视风险。儿童在光线过强或过暗的环境下用

眼，容易造成眼睛疲劳，长期用眼会增加近视发生率。

同时，长时间近距离用眼，如：看书、写字或使用电子

设备等，会使眼睛的调节功能处于紧张状态，增加近视

发生率。信义亮等[6]以中小学校 117487 名学生为对象，

分析学生筛查性近视及影响因素等情况，分析绿地空

间暴露与户外活动时间对视力的影响，结果表明，绿地

空间暴露与每天户外活动时长与儿童青少年筛查性近

视呈负相关，二者联合作用优于单一因素。 
1.3 行为因素 
（1）用眼姿势。儿童学习及生活过程中，不正确

的用眼姿势，如：趴着看书、躺着看电视、走路时使用

电子设备等，均会影响眼睛的正常调节和集合功能，导

致眼睛疲劳，从而增加近视风险。同时，长期保持不良

的用眼姿势，可能引起眼睛肌肉的不平衡，加重近视的

发生[7]。Hu Y 等[8]进行一项研究，对我国山东 413 名

2-4 年级儿童进行 49 周的干预实验，分为“提醒+反馈

组”、“仅提醒组”和对照组。通过用眼监测技术如振

动提醒等方式，纠正长时间近距离用眼、用眼距离过近、

头部倾斜或光线不足等不良姿势，结果表明，结合用眼

监测提醒与行为反馈，能有效延缓儿童近视进展，但需

要持续干预以维持长期效果。（2）用眼时间。连续用

眼时间过长是儿童近视的危险因素之一。儿童的眼睛调

节能力相对较弱，长时间近距离用眼后，眼睛需要较长

时间才能恢复调节功能。如用眼时间过长，眼睛得不到

充分的休息，容易导致近视的发生。因此，儿童连续用

眼时间不宜超过一定时长，应适当进行休息和远眺[9]。 
2 基于影响因素的 Nomogram 预测模型构建方法 
2.1 变量选择 
变量选择时应结合儿童的特点，选择与儿童近视

相关的自变量（为构建 Nomogram 预测模型的关键步

骤），根据上述儿童近视的可能影响因素，如：遗传因

素（如父母是否近视等）、环境因素（如户外活动时间

及用眼环境）、行为因素（如用眼姿势、用眼时间等）

和营养因素（如维生素摄入和糖分摄入等），将上述因

素作为潜在的自变量。同时，自变量的选择应充分考虑

儿童的年龄、性别及学段等，并将其作为基本信息[10]。 
2.2 数据收集 
为了保证模型构建的准确性，收集有关自变量和

因变量（儿童是否近视）的数据，数据的收集方法可通

过视力检测、问卷调查、眼底检查等方式。通过问卷调

查能了解儿童的用眼习惯、户外活动时间、营养摄入情

况等信息；通过视力监测能判断儿童是否近视；眼底检

查能提供有关眼球结构和功能的相关信息，有助于深

入了解儿童近视的发病机制。同时，数据的收集过程中，

应保证数据的质量及准确性，运用标准化的调查问卷

和检测方法，完成数据的审核和清理。 
2.3 回归模型构建 
借助 SPSS28.0 软件，建立回归模型是构建

Nomogram 预测模型的核心环节，常用的回归模型包括：

多因素 Logistic 回归分析及 Cox 回归分析等。对于儿

童近视发生风险的预测，临床多使用多因素 Logistic 回

归分析。通过该方法能筛选出儿童近视发生显著的影

响因素（自变量），进一步确定不同自变量的回归系数

（能反映自变量对因变量的影响程度，即：回归系数越

大，自变量对儿童近视发生的影响越大）。 
2.4 Nomogram 图形绘制及模型的验证 
上述步骤完毕后，借助建立的回归模型，绘制

Nomogram 图形。Nomogram 图形主要由右边的变量名

称以及右边对应的、带有刻度的线段组成。不同的变量

对应的线段上均标注刻度，代表该变量的可取值范围，

而线段的长度反映该因素对结局事件的贡献大小。根

据回归模型中各个自变量的回归系数，给每个自变量

的每个取值水平完成赋分，然后将各个评分相加得到

总评分。通过总评分与结局事件发生概率之间的函数

转换关系，计算出该个体结局事件的预测价值，并在图

表中标出相应的概率刻度[11]。 
模型构建成功后，使用验证数据完成对模型准确

性的评估，并完成模型的修正，直到模型具有足够的准

确性。目前，常用的模型验证方法包括内部验证和外部

验证两部分。内部验证可选择 Bootstrap 自抽样法，利

用建模自身的数据验证模型预测的效能（通常使用 C-
统计量进行衡量，其值越接近 1 说明模型的预测能力越

准确）。而外部验证则是选择另外一组独立的数据集，

验证模型预测效果的准确性，通过比较模型预测值与实

际观测值之间的一致性，分析构建模型的泛化能力[12]。 
3 构建预测模型临床应用效果 
3.1 预测模型在儿童近视中的风险评估 
Nomogram 预测模型能根据儿童的各种影响因素，

直观的计算出其近视发生的风险概率。医生可通过询

问儿童的相关信息，在 Nomogram 图上找到对应的变

量取值刻度，确定不同变量的得分，然后计算总得分，
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并根据总得分与近视发生概率的关系，获得该儿童近

视发生的预测概率。通过 Nomogram 预测模型有助于

早期识别近视高危儿童，为后续干预措施提供依据。张

秀清等[13]建立学龄期儿童屈光进展的初始预测模型，

采用整群分层抽样的方法，抽取北京市石景山区 2021
年的在校生，纳入对象 36 个近视进展预测变量，构建

预测模型并完成预测模型效能的验证，结果表明，本研

究建立的学龄期儿童屈光进展的初始预测模型，临床

实用性良好，能为近视防控提供决策支持。 
3.2 预测模型在儿童近视资源优化和医患沟通中

的价值 
Nomogram 预测模型的应用能实现医疗资源的优

化配置。通过准确预测儿童近视的发生风险，能将有限

的医疗资源优先分配给高风险儿童，提高防控效果。医

生根据 Nomogram 预测模型，能向家长详细说明哪些

因素会增加儿童近视的风险，以及如何通过调整因素

降低近视的发生率，提高家长对近视防控的认知与依

从性。王珏等[14]以医校共建近视防控圈 6-12 岁儿童青

少年为研究对象，通过问卷调查近视预防认知和行为

相关信息，采用 Logistic 回归模型分析影响儿童青少年

近视发生的因素，结果表明，年龄是近视发生的主导因

素，且存在“知行差距”现象，传统教育模式存在局限

性，应构建基于发育规律的精准防控体系。 
4 结束语 
综上所述，基于影响因素的儿童近视Nomogram预

测模型取得显著进展，从上述分析结果看出，学段升高、

女性、父母近视及单次近距离用眼时间过长等是儿童

近视的危险因素。而每周体育课节数多、中高强度运动

达标及可见户外活动为保护因素。Nomogram 预测模型

能整合上述关键因素，实现近视风险的定量评估，能为

临床提供直观及可视化的预测工具。模型在内部验证

和外部验证中具有良好的区分度、校准度和临床应用

性，有助于早期识别近视高危儿童，为制定个性化近视

防控方案提供临床依据。 
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