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　 　 近视是重要的全球性公共卫生问题ꎬ特别是在中

国、新加坡等东亚国家ꎮ 预计到 ２０５０ 年近视患病率会

显著增加ꎬ影响全球近 ５０ 亿人的健康[１] ꎮ 在 ２０ 世纪

以前ꎬ人们普遍认为教室里的高水平光照能够预防近

视ꎬ教育部门通过扩大教室窗户来预防儿童近视ꎬ该
种做法一直持续到 ２０ 世纪 ６０ 年代ꎬ这一时期近视被

认为是一种由遗传条件导致的疾病ꎬ随后几年近视不

再是重点研究领域[２－３] ꎮ 最近的研究结果恢复了 １９
世纪 ９０ 年代的理论ꎬ即有更高户外活动量的学生近视

水平较低[４－８] ꎮ 但其作用机制尚不明确ꎮ “光—多巴

胺假说”认为ꎬ明亮的可见光会增加视网膜多巴胺释

放ꎬ从而抑制视网膜轴向延长ꎬ这一假说在动物实验

中已有实质性的支持[９－１０] ꎮ “光源波谱假说”认为ꎬ户
外活动对近视的保护作用是由于光源波谱组成差异

而非光照度的差异ꎬ室内光源大多是长波长光ꎬ而户

外接触的阳光主要是短波长光(蓝光)ꎬ当眼睛暴露在

光度、对比度缓慢变化的环境中ꎬ短波长光可阻止近

视发展[１１－１２] ꎮ “维生素 Ｄ 假说” 认为ꎬ户外活动导致

血液中维生素 Ｄ 水平的差异ꎬ从而对近视产生影

响[１３－１６] ꎮ 本文主要对血清维生素 Ｄ 水平与近视风险

的文献报道进行综述ꎮ

１　 血清维生素 Ｄ 水平与近视关联的流行病学研究

“维生素 Ｄ 假说”之所以被提出是因为维生素 Ｄ
可能与户外活动时间减少和近视风险增加有关ꎮ ２０
世纪三四十年代ꎬ有研究者调查了维生素 Ｄ 与近视的

关联ꎬ并首次提出维生素 Ｄ 可能与近视的发展存在关

联的假设[１７] ꎮ 但横断面研究观察到的维生素 Ｄ 水平

与近视的关联也有可能是建立在户外活动时间之上

的ꎬ而户外活动时间越长则更容易暴露在阳光下ꎬ继
而血液中的维生素 Ｄ 含量也更高ꎮ 所以维生素 Ｄ 可

能是户外活动时间与近视关联的一个混杂因素ꎬ因此

维生素 Ｄ 是直接作用于近视发展还是仅作为户外活

动时间的生物标志物迫切需要验证说明ꎮ Ｍｕｔｔｉ[１８] 在

一项小型调查研究中首次提出血清维生素 Ｄ 水平与

患近视风险的直接关联ꎬ在调整年龄和膳食摄入量

后ꎬ近视组的血清维生素 Ｄ 浓度比非近视组平均低３.４
ｎｇ / ｍＬꎬ差异有统计学意义ꎬ而户外活动时间与近视在

小样本中并无相关性ꎮ 这项研究为维生素 Ｄ 和近视

之间可能存在直接关联提供了初步证据ꎬ但由于样本

量小ꎬ尚不能确定结论ꎮ
之后大型研究分析了血清维生素 Ｄ 水平与近视

的关联ꎮ 由于近视和维生素 Ｄ 缺乏均为亚洲人常见

的健康问题ꎬ因此在亚洲人群中研究二者之间的关系

十分重要ꎮ 韩国国家健康和营养调查对 ２ ０３８ 名 １３ ~
１８ 岁韩国青少年血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 浓度和近视情况的调

查结果显示ꎬ调整年龄后ꎬ近视组屈光度与血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 相关ꎬ在调整居住地、父母收入、总能量摄入、
膳食钙摄入量、牛奶消费和吸烟经历后ꎬ近视组屈光

度与血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 浓度仍相关[１９] ꎬ为维生素 Ｄ 可能

是控制近视的一个潜在治疗方案提供了重要证据ꎮ
但该研究还存在一些局限性:首先ꎬ非散瞳验光测得

的视力可能存在误差ꎬ导致风险因素分析不准确ꎻ其
次ꎬ没有考虑户外活动时间和阳光暴露的影响ꎬ户外

活动时间和阳光暴露已被证实影响近视发展和 ２５
(ＯＨ)Ｄ 水平的变化ꎮ 另一项韩国国家健康和营养调

查结果也表明ꎬ血清 ２５ ( ＯＨ) Ｄ 浓度与近视存在关

联[２０] ꎮ
除亚洲之外ꎬ维生素 Ｄ 与近视的关联性在西方人

群中也有研究ꎮ 在西澳大利亚 Ｒａｉｎｅ 队列研究中ꎬ
Ｙａｚａｒ 等[２１] 调查结果显示ꎬ９４６(２２１ 名近视者ꎬ７２５ 名

非近视者)名参与者中ꎬ近视组血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 浓度为

６７.６ ｎｍｏｌ / Ｌꎬ非近视组为 ７２.５ ｎｍｏｌ / Ｌꎬ差异具有统计

学意义ꎻ在单因素分析中ꎬ低血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 浓度与近

视高风险有关联ꎬ调整年龄、性别、种族、父母近视、教
育状况和太阳光暴露的生物标志物评分等混杂因素
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后ꎬ该关联仍有统计学意义ꎬ故认为近视者血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 浓度明显低于非近视者ꎮ 与上述亚洲研究中

的发现一致ꎮ
为探讨户外活动时间对近视的保护作用是否由

维生素 Ｄ 水平介导ꎬＧｕｇｇｅｎｈｅｉｍ 等[２２] 分析了参加英

国 Ａｖｏｎ 亲子队列研究的 ７ ~ １５ 岁儿童的研究数据ꎬ结
果发现ꎬ户外活动时间与 ２５( ＯＨ) Ｄ 水平增加和近视

发生率减少有关ꎮ 然而ꎬ在模型中加入血清 ２５(ＯＨ)Ｄ
水平后ꎬ户外活动时间对近视的保护作用不会减弱ꎬ
２５(ＯＨ) Ｄ 浓度自然对数的单位变化与近视不相关

(ＨＲ＝ ０.８３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.６６ ~ ０.１１ꎬＰ ＝ ０.１１)ꎮ 该研究表

明ꎬ维生素 Ｄ 并不是户外活动对 １５ １２６ 名 ２０ 岁研究

对象的血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 浓度和近视情况ꎬ调查时间影

响近视发展的中介因素ꎮ 但该研究还存在一些局限

性ꎬ如户外活动时间的测量使用的是单一的问卷调

查ꎬ并且没有散瞳后验光ꎬ在解释结果时应考虑这些

因素的影响ꎮ
以往的研究大多数聚焦于血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与

近视的关联ꎬ很少将眼轴长度(ＡＬ)纳入研究ꎬＡＬ 是代

表前房深度、晶状体厚度和玻璃体腔深度的综合指

标[２３] ꎮ ＡＬ 的研究不仅能探究眼球变长的原因ꎬ还能

为近视的病因研究提供证据ꎮ 为探讨血清 ２５( ＯＨ) Ｄ
水平与眼轴长度和近视的关联ꎬ最近一项[２４] 对 ２ ６６６
名参与 Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｒ 队列研究的 ６ 岁儿童的调查数据

分析发现ꎬ在调整协变量后ꎬ２５( ＯＨ) Ｄ 水平与 ＡＬ 以

及近视风险相关(ＯＲ ＝ ０.６５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４６ ~ ０.９２)ꎬ该
关联在欧洲和非欧洲儿童之间无差异( β 值分别为

－０.０３９ꎬ－０.０３７)ꎮ 户外活动时间和血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水

平均是 ＡＬ 的危险因素ꎬ但当血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平的影

响被控制后ꎬ户外活动时间不再是近视的危险因素

(ＯＲ＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.６１ ~ １.０７)ꎮ 表明血清 ２５( ＯＨ)
Ｄ 水平对近视出现了独立于户外活动之外的影响ꎬ提
示 ２５(ＯＨ)Ｄ 可能在近视发展中起更直接的作用ꎮ

上述研究分析了血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与近视的关

联ꎬ但由于 ２５(ＯＨ)Ｄ 的检测方法不同ꎬ很难对各项研

究的结果进行比较ꎮ 此外ꎬ对户外暴露测量的不精确

也可能影响分析结果ꎬ尤其是当样本量较小或关联性

很弱时ꎮ 因此ꎬ关于维生素 Ｄ 与近视的关联尚难以得

出确切结论ꎮ

２　 维生素 Ｄ 受体(ＶＤＲ)基因多态性与近视的关联

近视是一种多因素疾病ꎬ了解维生素 Ｄ 代谢通路

相关基因多态性与近视的关联ꎬ可以进一步了解维生

素 Ｄ 在近视形成中的作用ꎮ Ａｎｎａｍａｎｅｎｉ 等[２５] 在一项

病例对照研究中使用聚合酶链反应—限制性片段长

度多态性( ＰＣＲ－ＲＥＬＰ)技术检测了 ２０６ 个高度近视

者、９８ 个低度近视者和 ２５０ 个对照样本的 ＶＤＲ 基因

Ｆｏｋ１ 的多态性ꎬ结果显示ꎬ高度近视组 ｆｆ 纯合子频率

(８.３％)与对照组(１４.０％)相比降低ꎻ相应的高度近视

组 ＦＦ 纯合子频率升高(高度近视组 ６８. ９％ꎬ对照组

６２.８％)ꎬｆ 等位基因携带频率( Ｆｆ 和 ｆｆ)增加只在高度

近视早期、低度近视后期以及父母遗传的低度近视的

情况下出现ꎬ提示 ＶＤＲ 基因可能没有在近视发展中起

直接作用ꎬ但可能通过在钙稳态和调节睫状肌功能中

的作用间接影响近视的发生发展ꎮ 而在另一项病例

对照研究中[２６] ꎬＭｕｔｔｉ 等发现ꎬＶＤＲ 的一个单核苷酸多

态性(ｒｓ２８５３５５９)与近视相关(Ｐ＝ ０.００３)ꎬ而在轻度近

视组( －４.０ Ｄ<ＳＥ－０.７５ Ｄ)ꎬＶＤＲ 的 ３ 个单核苷酸多态

性(ｒｓ２２３９１８２ꎬｒｓ３８１９５４５ꎬｒｓ２８５３５５９)与近视程度相关

(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ因此认为 ＶＤＲ 多态性可能影响中低

度近视ꎮ

３　 维生素 Ｄ 影响近视发展可能的生物学机制

目前关于维生素 Ｄ 如何影响近视的生物学机制

尚不清楚ꎮ 已知维生素 Ｄ 作为细胞分化的调节因子

具有很强的抗癌和抗增殖作用[２７] ꎬ因此可能对巩膜重

塑具有抗增殖作用ꎬ而巩膜重塑直接影响近视的发

展ꎮ 也有学者认为ꎬ血清维生素 Ｄ 水平可能是通过维

甲酸从而对巩膜病理性生长产生影响的ꎮ 近视的发

展已知是视网膜—巩膜( ｒｅｔｉｎｏｓｃｌｅｒａｌ) 信号通路以及

眼压发挥作用的[２８] ꎮ 在已知的局部调节因子中ꎬ维甲

酸是作为 ｒｅｔｉｎｏｓｃｌｅｒａｌ 信号通路的双向调节因子调节

眼的发育[２９－３１] ꎮ 在该过程中ꎬ维甲酸通过和 ＶＤＲ 形

成异源二聚体从而参与信号传导和细胞周期的调控ꎬ
而维生素 Ｄ 负责启动 ＶＤＲ / 维甲酸形成异源二聚

体[３２] ꎮ ＶＤＲ 和高度近视关联性的蛋白组学和遗传学

的研究结果可能支持该假说[３３－３４] ꎮ
最近一项研究发现ꎬ近视儿童的睫状肌比非近视

儿童要厚ꎬ故认为肥厚的睫状肌可能会对眼的结构和

功能产生影响[３５] ꎮ 而纵向流行病学研究结果显示ꎬ维
生素 Ｄ 与一种由于平滑肌增生肥厚而导致的膀胱过

度活动症的风险降低有关[３６] ꎮ 提示维生素 Ｄ 对增生

肥厚的平滑肌具有调节作用ꎬ因此ꎬ维生素 Ｄ 可能是

通过调节增生肥厚的睫状肌从而对近视产生影响ꎮ
此外ꎬＤａｌｌｏｓｓｏ 等[３７] 提出ꎬ维生素 Ｄ 缺乏继发缺钙可

能会导致早产儿近视ꎮ

４　 对近视预防控制的启示

本文在总结大量相关研究的基础上发现ꎬ近视者

较非近视者有较低的血清维生素 Ｄ 水平ꎬ低血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 浓度可能与近视患病率相关ꎬ表明维生素 Ｄ
可能是控制近视发展的一个潜在治疗方案ꎮ 然而ꎬ目
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前阶段所有近视与维生素 Ｄ 关联的证据都是观察性

的ꎬ不能确定维生素 Ｄ 是独立作用于近视发展还是仅

作为户外活动时间影响近视发展的中介因素ꎮ 考虑

到证据相对薄弱ꎬ作用机制尚不清楚ꎬ尚不能确定关

于“维生素 Ｄ 假说”的因果关联ꎮ 此外ꎬ户外活动时间

对近视的保护作用已经在几个以学校为基础的随机

对照试验中得到证实[３８－４２] ꎬ但关于维生素 Ｄ 与近视风

险的研究还未取得突破性进展ꎮ 为确定维生素 Ｄ 是

否影响近视的发生发展ꎬ未来的近视预防控制工作中

还应积极开展维生素 Ｄ 补充的随机对照试验ꎮ 若维

生素 Ｄ 补充能够有效降低近视患病率ꎬ将为基于膳食

摄入的近视干预提供依据ꎮ 与增加户外活动时间等

改变生活方式的干预措施相比ꎬ在日常饮食中添加维

生素 Ｄ 更加简单可行ꎮ 此外ꎬ还应开展功能性研究、
维生素 Ｄ 受体基因多态性的研究以及低血清 ２５(ＯＨ)
Ｄ 浓度对巩膜生长影响机制的干预研究ꎬ探究维生素

Ｄ 如何在近视发展中发挥作用ꎮ
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上海金山区中小学生 ２０１１—２０１５ 学年因病缺课监测分析

张玲玲ꎬ宣国ꎬ俞丹丹

上海市金山区疾病预防控制中心ꎬ２０１５９９

　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１１—２０１５ 学年金山区中小学生因病缺课的流行特征和原因ꎬ为降低学生因病缺课率ꎬ制定干

预措施提供依据ꎮ 方法　 收集 ２０１１—２０１５ 学年金山区中小学生因病缺课系统监测数据ꎬ描述中小学生因病缺课流行特

征ꎬ并比较不同性别、不同学段学生因病缺课情况ꎮ 结果　 ２０１１—２０１５ 学年金山区中小学生总因病缺课率为 ０.２８％ꎬ缺课

的首位原因为发热ꎬ占全部缺课病例的 ４２.９５％ꎻ其次为呼吸系统症状 / 疾病(２２.２４％)、消化系统症状 / 疾病(１０.６０％)以及

传染病(６.４５％)ꎻ缺课病例集中于 １１—１２ 月及 ３—５ 月ꎬ各种病因所致缺课分布高峰的时间不同ꎻ各学年男生缺课率均高

于女生(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ不同学段之间ꎬ小学缺课率最高ꎬ高中最低ꎬ各学年不同学段缺课率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０１)ꎻ传染病和伤害所致的平均缺课天数最多(６.７ꎬ５.２ ｄ)ꎮ 结论　 小学生及男生是缺课的重点关注人群ꎮ 应根据中小学

生缺课的主要病因及其时间分布特点提前采取措施ꎬ降低学生缺课率ꎮ
【关键词】 　 学生ꎻ缺勤ꎻ疾病ꎻ流行病学研究ꎻ信息系统
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　 　 学生因病缺课是反映青少年健康的重要指标之

一ꎮ 学校作为一个人群高度密集的场所ꎬ是聚集性事

件的高发区[１] ꎮ 为了解金山区中小学生的健康状况ꎬ
分析造成学生缺课的各种疾病分布特点与规律ꎬ以便

采取有效措施提高学生健康水平ꎬ笔者收集 ２０１１—
２０１５ 学年全区学生因病缺课监测信息ꎬ现将分析结果

报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 监测范围为 ２０１１—２０１５ 学年金山区中小

学校及中职院校所有在校学生ꎬ包括小学 ２８ 所、初级

中学 ２２ 所、高级中学 ９ 所、中职院校 ３ 所ꎮ 按照«上海

市因病缺课缺勤监测方案» [１] 规定ꎬ因病缺课监测对

象为因疾病、伤害或不适症状而缺课的学生ꎬ不包括

办理休学手续的学生ꎮ
１.２　 方法　 以学年为周期ꎬ学校保健教师或班主任每

天通过晨检、全日健康观察、信息确认等方式ꎬ收集从

前一天中午 １２:００ 以后到当日 １２:００ 以前的缺课学生

病例ꎬ询问缺课原因ꎬ将符合监测对象要求的病例记

录在«上海市学校因病缺课缺勤登记本» 上ꎬ于每日

１５:００ 前登陆网络ꎬ将当日 １２:００ 之前的因病缺课学

生信息核实并上报至«因病缺课缺勤网络直报系统»ꎮ
具体监测内容包括疾病症状(发热、咳嗽、流涕、咽痛、
腹痛、恶心、呕吐、皮疹、其他)、疾病 (呼吸系统疾病、
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