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从基因层面揭示户外活动与近视的因果关系：

基于孟德尔随机化原理

魏熙翔，杨晖

(厦门市儿童医院，复旦大学附属儿科医院厦门医院，厦门 361006)

·论著论著· 

电子全文

1. 关键发现

   •   本文通过孟德尔随机化研究从基因层面表明户外活动能够显著降低近视的风险。

2. 已知与发现

   •  已知：除了年龄、性别、健康状况、自我效能和动机外，最新研究还发现，遗传学和进化生物学也是影响个体身体活

动行为的关键决定因素。

   •  发现：一些观察性研究及随机对照试验显示户外运动有助于延缓近视的进展，但这些研究未能从基因层面阐明两者之

间的关系。若能从基因层面探索户外运动与近视的关系，可以进一步补充和扩展随机对照试验的发现，从而为相关领域

提供更全面和深入的理解，揭示户外运动与近视之间潜在的基因和环境交互作用。在本研究中，我们将基于孟德尔随机

化方法，探讨户外活动与近视的潜在因果关系，以期从基因的角度阐释户外活动在近视防控中的作用。

3. 意义与改变

    •  本研究的意义在于通过孟德尔随机化方法，从基因层面深入探讨了户外活动与近视之间的因果关系。进一步补充和扩

展随机对照试验的发现，为近视防控领域中户外活动与近视的关系提供更全面和深入的理解。同时在国家近视防控的大

背景下，呼吁家校联合，采取多种措施，让孩子爱上户外活动，主动做到近视防控。

文章亮点
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[摘  要] 目的：运用孟德尔随机化(Mendelian randomization,MR)方法，探索户外活动与近视之间的双向因果关

系。方法：来自英国生物银行(UK Biobank)的大型队列研究数据，选择与欧洲血统人群中户外活动与

近视相关的相互独立的遗传位点作为IV。户外活动的全基因组关联研究(genome-wide association study, 

GWAS)数据包含419 314名欧洲人群，而近视的GWAS数据则包含460 536名欧洲人群，其中37 362名近

视者和423 174名对照者。通过运用逆方差加权法(inverse variance weighted,IVW)、加权中位数法(weighted 

median,WM)以及MR Egger法进行MR分析，将比值比作为效应度量指标，深入探讨两者间的双向因果联

系。同时，通过MR多态性残差和异常值检测(MR PRESSO)方法剔除SNP异常值，利用MR Egger法以及

IVW法的Cochran Q检验对各个单核苷酸多态性(SNP)之间的异质性进行了评估；并且使用MR Egger截距

检验SNP的潜在多效性，通过“留一法”敏感性分析检验MR研究是否受单个SNP的影响。结果：IVW

分析显示户外活动能显著降低近视的风险(OR = 0.934, 95% CI: 0.922～0.948, P < 0.01)。反向孟德尔随机化

分析发现近视者参与户外活动的意愿较低(OR = 0.925, 95%CI: 0.777～1.103)但P = 0.39，未达到统计学意

义。双向孟德尔随机化分析的Cochran Q检验、MR PRESSO检测以及MR Egger截距测试结果均显示所选

IV间不存在显著异质性和水平多效性问题，而且，“留一法”敏感性分析证实，单个SNP对整体结果未

见影响。结论：户外活动可能明显降低近视的风险。
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Revealing the causal relationship between outdoor 
activities and myopia from genetic level: based on 

Mendelian randomization

WEI Xixiang, YANG Hui

(Xiamen Children's Hospital, Children's Hospital of Fudan University at Xiamen, Xiamen 361006, China)

Abstract	 Objective: To employ Mendelian randomization (MR) methods to explore bidirectional causal relationships between 

outdoor activities and myopia. Methods: Large-scale cohort study data from the UK Biobank were utilized, selecting 

independent genetic loci associated with outdoor activities and myopia within the European ancestry population as 

instrumental variables. The outdoor activities GWAS data included 419,314 individuals of European descent, while the 

myopia GWAS data comprised 460,536 individuals, including 37,362 myopia cases and 423,174 controls. MR analyses 

were conducted using inverse variance-weighted (IVW), weighted median, and MR Egger methods, employing the 

odds ratio as the effect measure to thoroughly investigate bidirectional causal connections. Mendelian randomization 

pleiotropy residual sum and outlier (MR PRESSO) detection method were employed to eliminate SNP outliers. 

Cochran's Q test, within MR Egger and IVW methods, was utilized to assess heterogeneity among individual single 

nucleotide polymorphisms (SNPs). MR Egger intercept testing assessed potential pleiotropy, and sensitivity analysis 

using the "leave-one-out" method examined the influence of individual SNPs on overall results. Results: IVW analysis 

demonstrated that outdoor activities significantly reduce the risk of myopia (OR = 0.934, 95% CI: 0.922~0.948, P < 
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近视在我国乃至全世界都是一个严重的公共卫生

问题，其发病率逐年增长[1- 2]。Holden 等[2]对全球近视

发病率进行预测，到 2050 年，全球将有 47.58 亿近视人

群(占世界人口的49.8%)和 9.38 亿高度近视人群(占世界

人口的 9.8%)。高度近视会带来严重的并发症，如视网

膜脱落、萎缩、并发青光眼和黄斑裂孔等[3-4]。目前医

学界普遍认为近视发病机制涉及遗传与环境两部分，

其中遗传基因占主要，而环境因素，诸如长时间近距

离用眼及环境光照等也在近视的发生与发展中起重要

作用。延缓近视进展的方法在药物层面有低浓度阿托

品滴眼[5-6]，在视网膜离焦层面有周边离焦框架眼镜、

角膜塑形镜、多焦软镜等[7]。然而，这些方法若长期

实施，均是一笔相当可观的支出。从经济层面来看，

增加户外活动似乎是延缓近视进展的最经济方式。

户外活动与近视之间的联系一直是众多研究关注

的焦点。多项研究均显示，儿童和青少年增加日常户

外活动时间，能够有效降低近视发生率并减缓其发展

速度[8-11]。其理论基础是户外光照可能通过促进多巴胺

的分泌来抑制眼轴的增长。然而，现有研究存在一定

的局限性，如通过问卷调查进行的观察性研究可能受

到反向因果关系的干扰[12]，即近视的儿童可能本身较

少参与户外活动，而非户外活动的缺乏导致了近视。

此外，虽然一些随机对照试验显示户外运动有助于延

缓近视的进展，但这些研究未能从基因层面阐明两者

之间的关系[13- 14]。

若能从基因层面探索户外运动与近视的关系，

可以进一步补充和扩展随机对照试验的发现，从而为

相关领域提供更全面和深入的理解，揭示户外运动与

近视之间潜在的基因和环境交互作用。在Lancet杂志

上发表的一篇综述文章中，作者探讨了多种身体活动

的影响因素，其中包括“不活动状态”“锻炼”“运

动行为”“步行”和“骑自行车”等各种形式的活

动。该研究揭示，除了过去20年已知的影响因素如年

龄、性别、健康状况、自我效能和动机外，最新研究

还发现，遗传学和进化生物学也是影响个体身体活

动行为的关键决定因素[15]。因此，可通过孟德尔随机

化(Mendelian randomization,MR)研究将基因预测的户外

运动水平和近视的关系进行因果分析。MR是利用与

暴露因素强相关的遗传变异为工具变量，推断暴露因

素与研究结果之间的因果关系[16]。根据孟德尔遗传规

律，亲代的等位基因会随机传递给子代，这一过程类

似于随机对照试验中的随机分组，为确定因果效应提

供了一种强有力的方法。

为了更好地理解户外活动和近视的关系，有必要

进行更深入的研究。目前在近视方面，已有一些MR
研究开展，如近视与开角型青光眼的因果关系[17]、教

育水平与近视的因果关系[18]、近视与玻璃体疾病的因

果关系[19]等。在本研究中，我们将基于MR方法，探

讨户外活动与近视的潜在因果关系，以期从基因的角

度阐释户外活动在近视防控中的作用。

1 对象和方法

1.1  研究设计

采用双样本MR设计，利用来自独立的全基因组

相关性研究(Genome-wide association study, GWAS)的汇

总统计数据来研究基因预测的户外运动水平对近视

的影响。在 MR 分析中，有效的工具变量(Instrumental 
variables,IVs)必须满足三个关键假设才能获得可靠的结

果：1)IV 与暴露密切相关；2)IV 与任何可能同时影响

暴露和结果的混杂因素无关；3)IV 仅通过暴露影响结

0.01). Reverse Mendelian randomization analysis revealed a non-significant lower propensity for myopic individuals 

to engage in outdoor activities (OR = 0.925, 95% CI: 0.777~1.103, P = 0.39). Cochran's Q test, MR PRESSO, and MR 

Egger intercept tests in bidirectional Mendelian randomization analysis all indicated no significant heterogeneity or 

horizontal pleiotropy issues among the selected instrumental variables. Furthermore, sensitivity analysis using the "leave-

one-out" method confirmed that individual SNPs did not significantly impact the overall results. Conclusion: Outdoor 

activities significantly reduce the risk of myopia.

Keywords	 causal relationship; Mendelian randomization; outdoors; myopia 

Cite this article as: WEI Xixiang, YANG Hui. Revealing the causal relationship between outdoor activities and myopia from genetic level: based on 

Mendelian randomization[J]. Yan Ke Xue Bao, 2024, 39(5): 246-258. doi: 10.12419/24053101.
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果[20]。这项研究遵循了最新的指南(STROBE-MR)[21]。

图1 展示了本次MR研究的设计。

1.2   数据来源

研究采用了来自英国生物银行(UK Biobank)的大

型队列研究数据。这是一个包含约50万参与者的长期

观察性研究项目，旨在探索基因、生活方式及环境因

素对健康和疾病的影响。所有参与者均进行了全基因

组测序或基因芯片分型，提供了丰富的遗传信息。该

大型队列研究数据已对样本数据进行了年龄、性别以

及前10个基因主成分的校正处理，以减少潜在混杂因

素的影响，并且对基因型数据进行了严格的质量控

制，排除了缺失率高、不符合Hardy-Weinberg平衡的单

核苷酸多态性(single nucleotide polymorphism,SNP)以及

可能影响结果的群体结构因素。同时，排除了非欧洲

血统个体以及在基线检查后退出研究的参与者[22]。其

中户外活动的数据包括419 314名欧洲人群，数据集为

“ukb-b-969”，而近视的GWAS数据则包含460 536名
欧洲人群，近视组为37 362名，对照组为423 174名，

数据集为“ukb-b-6353”。

1.3   统计学方法

1.3.1    IV选择

利用R软件从GWA S数据中筛选与户外活动和

近视相关的SNP作为IV。主要筛选条件：①P<5× 

10-8；②移除连锁不平衡(r²=0.001，kb=10 000)[23-24]； 

③使用 F 统计量来排除较弱的 I V ， F = β 2
e x p o s u r e  /  

SE2 
exposure

[25]，当F＜10时，表明该IV可能受到较弱IV的

偏倚影响[23]，因此将其剔除以避免对结果产生影响。

最后，考虑到与暴露相关的一些 IV 可能还与家族近

视遗传史、高糖饮食、糖尿病、教育程度、长时间电

子屏幕使用等因素有关，因此需将其排除，所以通过 

PhenoScanner(http: //www. phenoscanner. medschl. cam. ac. 

uk/phenoscanner)查询了所有暴露 IV，并排除了混杂的

IV，见表1。

1.3.2    MR方法选择

采用逆方差加权法(inverse variance weighted,IVW)为

主要分析方法，首先，使用MR Egger法以及IVW法的

Cochran Q检验评估各个SNP之间的异质性：若P<0.05，

表明结果存在异质性，则使用随机效应模型，否则使

图 1   本次研究的设计
Figure 1    Design of the Current Study
假设1： IV与暴露密切相关；假设2：IV 与任何可能同时影响暴露和结果的混杂因素无关；假设3：IV 仅通过暴露影响结
果。
Hypothesis 1: The Instrumental Variable (IV) is closely related to the exposure; Hypothesis 2: The IV is unrelated to any confounding factors 
that might simultaneously affect the exposure and outcome; Hypothesis 3: The IV affects the outcome only through the exposure.
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用固定效应模型[26]。此外，为增强结论的可信度，再

辅以加权中位数法和MR Egger法进行分析。当IVW法

揭示出统计学意义时，加权中位数法和MR Egger法的

效应值方向必须与IVW法保持一致，以确保结果的准

确性。

1.3.3    敏感性分析

首先通过MR多态性残差和离群值(Mendel ian 
randomization pleiotropy residual sum and outlier,MR 
PRESSO)法检测SNP异常值，设置迭代次数为5 000，
若P<0.01，表明存在离群值，需将其剔除并重新进行

分析。其次，使用MR Egger截距进行水平多效性检验

(MR Egger intercept test)，若P>0.05，则代表不存在水

平多效性。再次，采用“留一法”进行检验，通过

每次排除单个SNP进行分析，以确定是否存在异常的

SNP。最后，构建漏斗图和森林图对MR的水平多效性

进行可视化。当P<0.05时，表示MR分析结果存在潜在

的因果关系，并具有统计学意义。所有的统计分析均

使用R软件4.1.2版本中的“TwoSampleMR”包进行。图

2展示了本次研究的流程。

2    结果

2.1    户外活动与近视的MR分析

在排除存在连锁不平衡的SNP后，本研究共选取

了与户外活动相关的43个SNP作为IV，并确保这些IV
不受弱IV的影响(均F＞10)。如图3、4所示，IVW法

(OR = 0.934, 95% CI: 0.922～0.948, P < 0.01)以及加权中位

数法(OR = 0.936, 95% CI: 0.917～0.955, P < 0.01)分析结果

显示，户外活动能降低近视的风险。MR Egger法也提

示户外活动有降低近视的风险的趋势(OR = 0.963, 95% 

CI: 0.898～1.034, P = 0.31)，但P＞0.05，表明MR Egger法

并未达到统计学上的显著性。敏感性分析表明，户外

活动与近视之间的SNP未见明显的异质性(Cochran Q检

验，IVW法：P=0.72；MR Egger法：P=0.72)，见表2；

散点图结果表明，与户外活动和近视密切相关的SNP

具有稳定性，见图4。尽管MR Egger法未能检测到户外

活动与近视之间的显著因果关系，但3种方法的结果

方向一致(图3、4)，即OR均小于1，结合IVW的分析结

果，表明户外活动对近视具有保护作用。MR-PRESSO

检验的结果未显示有异常SNP(P = 0.42)，见表2；漏斗

图结果显示SNP呈对称分布，MR分析未显示多效性

(图5)。MR Egger截距测试结果显示MR分析未呈现水

平多效性(P=0.39)，见表2。通过“留一法”敏感性分

析，未发现单个SNP对整体结果产生较大影响(图6)。

2.2     近视与户外活动的MR分析

在排除表现出连锁不平衡的SNP后，本研究共

选择27个与近视相关的SNP作为IV，确保这些IV不受

弱工具偏差的影响(F > 10)。如图7、8所示，IVW法

(OR = 0.925, 95%CI: 0.777～1.103, P = 0.39)、加权中位数

法(OR = 0.958, 95%CI: 0.748～1.226, P = 0.73)、MR Egger

法(OR = 0.831, 95%CI: 0.476～1.452, P = 0.52)的OR值均

小于1，提示近视相比于非近视人群更少参与户外活

因素 IV 相关基因 相关内容

家族近视遗传史 rs13265557 CNGB3 与高度近视风险增加相关

家族近视遗传史 rs11823728 CHRM1 与高度近视风险增加相关

高糖饮食 rs10830963 MTNR1B 与肥胖和糖尿病风险相关，间接影响糖代谢

高糖饮食 rs7903146 TCF7L2 与糖尿病风险相关，与饮食习惯有关

糖尿病 rs1801282 PPARG 与 2 型糖尿病风险相关

教育程度 rs53576 OXTR 与教育程度相关的认知能力有一定关联

表1   本研究排除的混杂IV
Table 1    Confounding IVs excluded in this study
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动，但是3种检验方法的P值均大于0.05，表明在本研

究中，这一发现并未达到统计学上的显著性。敏感性

分析表明，近视与户外活动之间的SNP未见显著的异

质性(Cochran Q检验，IVW法：P=0.69；MR Egger法：

P=0.64)，见表2；MR PRESSO的结果显示未检测到异

常的SNP(P=0.76)，见表2。散点图结果表明，与近视

和户外活动密切相关的SNP具有稳定性，见图8。MR-

PRESSO检验的结果未见异常SNP(P = 0.76)，见表2；漏

斗图结果显示SNP呈对称分布，MR分析未显示多效性

(图9)。MR Egger截距测试结果显示MR分析未呈现水平

多效性(P=0.70)，见表2。通过“留一法”敏感性分析，

未发现单个SNP对整体结果产生较大影响(图10)。

3 讨论

图 3    户外活动和近视的MR分析结果
Figure 3    Illustrates the Mendelian randomization (MR) estimates of genetically predicted outdoors on myopia
逆方差加权法是主要的分析方法。
The inverse variance weighted method is regarded as the primary analytical approach.

图 2   本次研究的流程图
Figure 2    Flow chart of this study
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图4    户外活动与近视因果关系的散点图
Figure 4    Scatter plot illustrating the causal relationship between outdoors and myopia
SNP指单核苷酸多态性；MR指孟德尔随机化研究。
SNP, single nucleotide polymorphism; MR, Mendelian randomization.

图 5    户外活动对近视影响的漏斗图
Figure 5     Funnel plot depicting the impact of outdoors on myopia

其中X轴代表工具变量的β值，Y轴代表1/工具变量的标准误差值，MR指孟德尔随机化研究。
The X-axis represents the beta values of the instrumental variables, while the Y-axis represents the values of 1 divided by the standard error of 
the instrumental variables. MR refers to Mendelian Randomization studies.
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图 6    户外活动对近视影响的“留一法”敏感性分析结果
Figure 6     Sensitivity analysis results of the impact of outdoors on myopia using the "leave-one-out" approach
黑色圆点代表在排除特定单核苷酸多态性(SNP)并利用其余SNP作为工具变量时所估计的因果效应；水平线则表示该因果效
应估计的95%置信区间。MR指孟德尔随机化研究。
The black dots represented the causal effect estimate when excluding the SNP and using the remaining SNPs as instrumental variables; The 
horizontal black lines represented the 95% confidence intervals of the causal estimate. SNP, single nucleotide polymorphism; MR, Mendelian 
randomization.

Heterogeneity (Cochran's Q), P Pleiotropy, P

Exposure Outcome IVW MR-Egger MR-Egger 
Regression MR-PRESSO

户外 近视 0.72 0.72 0.39 0.42

近视 户外 0.69 0.64 0.70 0.76

表 2    双向MR的敏感性分析
Table 2    Sensitivity analysis of the bidirectional MR
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图8    近视与户外活动关系的散点图
Figure 8    Scatter plot illustrating the relationship between myopia and outdoors
SNP指单核苷酸多态性，MR指孟德尔随机化研究。
SNP, single nucleotide polymorphism; MR, Mendelian randomization.

图 7    近视和户外活动的孟德尔随机化(MR)分析结果
Figure 7    Illustrates the Mendelian randomization (MR) estimates of genetically predicted myopia on outdoors
逆方差加权法是主要的分析方法。
The inverse variance weighted method is regarded as the primary analytical approach.
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图9     近视对户外活动影响的漏斗图
Figure 9     Funnel plot depicting the impact of myopia on outdoors
其中X轴代表工具变量的β值，Y轴代表1/工具变量的标准误差值，MR指孟德尔随机化研究。
The X-axis represents the beta values of the instrumental variables, while the Y-axis represents the values of 1 divided by the standard error of the 
instrumental variables. MR refers to Mendelian Randomization studies.

本研究表明，即使在基因层面，对基因预测的户

外运动水平和近视进行双向MR研究，仍然可得到户

外运动能延缓近视进展的结论。既往的一些研究均表

明户外活动能延缓儿童近视的发生发展。澳大利亚的

研究人员在2003—2005年间对悉尼51所学校的儿童(分

别是6岁和12岁)，共3 732名学生进行了横断面研究，

结果显示在12岁的学生中，更高水平的户外活动(包

括体育运动和休闲活动)与更正视化倾向(即远视程度

增加)以及更低的近视发病率相关。调整了近距离工

作时间、父母近视情况及种族背景等混杂因素后，

仍发现户外活动能显著降低近视风险[8]。中国台湾地

区在2013—2015年进行的一项针对学龄前儿童的随机

对照试验，研究了户外活动与光照强度对近视进展

的影响[27]。该研究纳入了16所学校的693名一年级学

生，其中干预组267名、对照组426名。结果表明一年

后干预组较对照组表现出更少的近视度数增长(0.35 D 

vs. 0.47 D，P=0.002)和眼轴增长(0.28 mm vs. 0.33 mm，

P=0.003)，并且无论原来近视与否，干预组均有明显

的近视保护效应。2023年发表在BMC Public Health上的

一篇文章，研究了上海市26所小学的8 319名学生，发

现在10~11岁年龄段的学生中，体育课上充足的户外

活动时间与较低的近视发病率相关[10]。

至于户外活动如何起到延缓近视发生、发展的，

目前有以下几种观点：1)光照刺激多巴胺分泌。动物

实验表明强光能刺激视网膜释放多巴胺。目前医学界

认为多巴胺在调节眼轴生长方面起到关键作用，能够

抑制眼轴增长，从而预防或减缓近视进展[28- 29]。2)光

照对脉络膜的影响。因脉络膜厚度和近视增长之间呈

负相关，因此学者们推测户外活动通过光照使脉络膜

增厚进而延缓近视。确实，大多数研究表明，光照能

使脉络膜增厚[30-31]。然而也有一些研究得出了相反的

结果，如Lou等[32]发现短时间暴露在高光照条件下脉
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络膜暂时变薄，因此目前光照对脉络膜厚度影响的研

究仍存在争议。3)调节与周边离焦。户外活动相对于

近距离用眼，理论上无需晶状体的调节，睫状肌得以

放松；同时由于远处物体的视觉信息更为丰富，相较

于室内近距离或不均匀的视觉场景，可有效减少周边

视网膜的远视性离焦，从而能延缓眼轴增长及近视进 
展[33]。4)维生素D合成。既往人们认为户外光照有利

于人体内维生素D的合成，而维生素D水平可能与近视

发生有一定关联，关于该潜在机制的研究较少，和以

往的观念不同，Gabriel等[34]通过对欧洲及亚洲人种的

MR研究，认为维生素D水平与近视无关。

本研究进行的反向MR分析则提出了一个有趣的

现象：将近视作为暴露因素、户外活动作为结局因

素，结果发现在三种MR检验下的OR值均小于1，尽管

P值大于0.05，理论上不存在统计学意义，但也从侧面

提示，相比于非近视人群，近视人群或许更少参与户

外活动。然而，这一发现仍需进一步的纵向研究或更

大规模的MR分来验证其因果性和潜在机制。笔者推

测近视群体参与户外活动的意愿较低的原因，可能是

部分近视群体未进行屈光矫正(即不愿意佩戴眼镜)或
者所佩戴的眼镜未达最佳矫正视力，导致在户外视物

模糊因而参加户外活动的意愿较低；或者佩戴框架眼

镜不太方便进行户外活动进而放弃户外活动。Li等[35]

选取了广州市1 103名初一学生(916名为近视患者)进

图10    近视对户外活动因果的“留一法”敏感性分析结果
Figure 10    Sensitivity analysis results of the impact of myopia on outdoors using the "leave-one-out" approach

黑色圆点代表在排除特定单核苷酸多态性(SNP)并利用其余SNP作为工具变量时所估计的因果效应；水平线则表示该因果效
应估计的95%置信区间。MR指孟德尔随机化研究。
The black dots represented the causal effect estimate when excluding the SNP and using the remaining SNPs as instrumental variables; The 
horizontal black lines represented the 95% confidence intervals of the causal estimate. SNP, single nucleotide polymorphism; MR, Mendelian 
randomization. 
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行的问卷调查结果显示，轻度、中度和重度的近视患

者的焦虑得分依次递增，表现出明显的差异性。焦虑

与近视程度的关系较为明确，但除重度近视之外，抑

郁与近视之间的联系并不明显。作为眼科医生在门诊

给家长提出近视防控建议时，除了让孩子增加户外活

动，还应该让家长考虑到孩子本身的心理因素，如是

否喜好户外活动，可建议家长结合孩子的自身兴趣，

例如将户外活动与篮球、羽毛球及各种活动相结合，

才能取得更好的近视防控效果。

值得说明的是，本研究通过MR PRESSO检测剔

除了IV的异常值，并且进行了各种Cochran Q检验以及

MR Egger截距测试，“留一法”敏感性分析，排除了

所选IV间的异质性和水平多效性，这表明本次MR分

析不受单一遗传标志的影响，结果是稳健的。

本研究也存在一些局限性。首先，由于研究数据

都来自欧洲样本，因此研究结果是否适用于其他人种

还需进一步验证。另外，基于原始GWAS数据可能存

在一些偏倚情况，尽管本研究已进行了各种敏感性分

析来验证MR研究的假设，但仍难以完全排除IV的水

平多效性。

最后，笔者倡导学校应积极响应国家近视防控的

大背景，切实做好学生每日的户外活动，同时也建议

家长采取多种措施，让孩子爱上户外活动，主动做到

近视防控。
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