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【摘要】 　 目的　 分析云南少数民族地区学龄儿童等效球镜度数(ＳＥ)屈光参差的分布及相关因素ꎬ为 ＳＥ 屈光参差的干预

控制提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２１ 年 １０ 月采用多阶段整群随机抽样方法ꎬ对云南省丽江市、大理市、西双版纳州 ３ 个县 / 市
的 １ ８５２ 名小学和初中学生进行非睫状肌麻痹电脑验光视力检查和问卷调查ꎬ获得人口学特征、眼球生物学参数及 ＳＥ 数

据ꎬ计算 ＳＥ 屈光参差ꎮ 组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归探索学龄儿童 ＳＥ
屈光参差的相关因素ꎮ 结果　 学龄儿童屈光参差检出率为 ２３.０％ꎬ女生检出率(２４.２％)高于男生(２１.６％)ꎮ ＳＥ 屈光参差

的学龄儿童与无屈光参差者相比ꎬ眼轴(ＡＬ)[２４.０３(２３.４１ꎬ２４.７６)ꎬ２３.９３(２３.２６ꎬ２４.６１) ｍｍ]和角膜曲率半径( ＣＲ) [４３.４２
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(０.３２ꎬ０.８２)ꎬ０.１３(０.０６ꎬ０.２２) ｍｍ]、ＡＣＤ 差值[０.０５(０.０２ꎬ０.０８)ꎬ０.０３(０.０１ꎬ０.０６) ｍｍ]和 ＡＬ / ＣＲ 差值[０.０１(０.０１ꎬ０.０２)ꎬ
０.０１(０.００ꎬ０.０１)]更大(Ｚ ＝ －２２.４７ ~ －２.４１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ轻度近视( ＯＲ ＝ ２.７４)、中度近视

(ＯＲ ＝ ３.５２)、高度近视(ＯＲ ＝ ８.９２)的学龄儿童 ＳＥ 屈光参差的发生风险相对较高( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 云南少数民族地

区学龄儿童 ＳＥ 屈光参差检出率较高ꎬＳＥ 屈光参差的检出率和参差程度与近视程度及部分屈光参数相关ꎮ
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　 　 屈光参差指双眼屈光状态的不同ꎬ包括屈光性质

和(或)屈光程度存在差异[１] ꎬ通常定义为双眼等效球

镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) 差值≥１. ００ Ｄ[２－５] ꎮ
屈光参差通常被认为是由左右眼轴长的差异引起的ꎬ
但也有其他证据表明屈光参差可归因于眼生物学参

数的差异[６－７] ꎮ 在一些以学校为基础的横断面研究

中ꎬ 学 龄 儿 童 屈 光 参 差 的 检 出 率 为 ２. ９％ ~
２５.６％[４ꎬ ８－１２] ꎮ 屈光参差若不及时矫正ꎬ可导致视力较

差的单眼视力下降更快、近视度数更高[１３] ꎬ或形成单

眼弱视、外斜视等ꎬ对个体眼发育产生很大影响ꎮ 本

研究在云南少数民族地区对学龄儿童进行调查ꎬ探讨

ＳＥ 屈光参差的分布及眼球生物学参数的特征ꎬ为早期

ＳＥ 屈光参差干预控制提供科学依据与前瞻性指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 １０ 月ꎬ采用多阶段整群随机抽样

的方法抽取调查对象ꎮ 第一阶段ꎬ在云南省丽江市、
大理市、西双版纳州根据经济状况分别在每个县 / 市
直接抽取经济状况好和差的乡镇ꎻ第二阶段ꎬ在所有

乡镇中依据学校等级、民族情况及学校人数等因素按

比例抽取学校ꎬ共选出 ３ 所小学和 ４ 所初级中学ꎻ第三

阶段ꎬ被抽中的学校直接抽取一定数量的班级ꎬ抽中

的班级学生全部纳入调查ꎬ最终在 ３ 个地区抽取小学

三至五年级、初中八和九年级共计 １ ８５２ 名中小学生ꎮ
年龄范围 ７ ~ ２０ 岁ꎬ平均年龄为(１１.７４±２.３１)岁ꎬ其中

男生 ８６９ 名ꎬ女生 ９８３ 名ꎮ 本研究获得昆明医科大学

伦理委员会批准(批号:ＫＭＭＵ２０２５ＭＥＣ０６３)ꎮ 学生及

监护人均了解调查内容并签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 检查方法　 在每所学校设置站点ꎬ采用问卷收

集学生的人口学特征、健康相关行为、环境影响因素

等资料ꎮ 调查问卷参照全国学生视力不良及影响因

素专项调查表[１４] ꎬ咨询专家对问卷内容进行调整修

改ꎬ在进行预实验后确定问卷内容ꎬ保证问卷的信、效
度良好ꎬ其中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８６ꎬＫＭＯ ＝ ０.８５ꎬ巴
特利球形检验 Ｐ<０.０１ꎮ 采用国际标准对数视力表对

儿童进行裸眼视力检查ꎬ由专业眼科医师排除眼部器

质性病变及眼部手术史ꎬ在非睫状肌麻痹条件下ꎬ使
用台式全自动电脑验光仪(型号为 ＡＲ－１)ꎬ记录球镜

值、柱镜值ꎬＳＥ ＝ 球镜值＋１ / ２ 柱镜值ꎮ 采用光干涉式

眼轴长测量仪 ＡＬ－Ｓｃａｎ 测量眼轴( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、
角膜曲率半径( ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｕｓꎬＣＲ)、中央角膜厚度

( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、 前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、角膜直径(ｗｈｉｔｅ￣ｔｏ￣ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)
等眼球生物学参数ꎮ
１.２.２　 诊断标准　 根据«儿童青少年近视防控适宜技

术指南» [１５] ꎬ裸眼视力<５.０ 且非睫状肌麻痹下电脑验

光 ＳＥ<－０.５０ Ｄ 为近视判定标准ꎮ 近视程度:－３.００<
ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 为轻度近视ꎬ－６.００<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 为中

度近视ꎬ ＳＥ ≤ － ６. ００ Ｄ 为高度近视ꎮ 散光程度[１６] :
０.５０≤ ｜ 柱镜 ｜ < １.００ Ｄ 为轻度散光ꎬ１.００≤ ｜ 柱镜 ｜ <
２.００ Ｄ 为中度散光ꎬ ｜柱镜 ｜ ≥２.００ Ｄ 为高度散光ꎮ 双

眼 ＳＥ 差值≥１.００ Ｄ 定义为 ＳＥ 屈光参差ꎮ 屈光参差

被分为 ３ 个亚组:ＳＥ 屈光参差、球镜屈光参差、柱镜屈

光参差ꎮ ＳＥ 屈光参差＝ ｜右眼 ＳＥ－左眼 ＳＥ ｜ ꎻ球镜屈光

参差＝ ｜球镜右眼屈光度－球镜左眼屈光度 ｜ ꎻ柱镜屈光

参差＝ ｜柱镜右眼屈光度－柱镜左眼屈光度 ｜ ꎮ 另外ꎬ计
算眼球生物学参数的差值采用 ｜ 右眼－左眼 ｜ ꎬ眼球生

物学参数采用左右眼数据的平均值ꎮ
１.３　 质量控制　 由专业人员对学龄儿童进行眼科检

查ꎬ所有调研人员统一进行标准培训ꎮ 眼科仪器均由

专业的仪器设备维护人员进行校准ꎮ 调查过程中按

每天 ５％比例抽取复测对象ꎬ对左右眼裸眼视力、球镜

值、柱镜值及眼球生物学参数进行复测ꎬ发现检测数

据可疑进行重复性检验ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分

析ꎮ 因连续变量不符合正态分布ꎬ故采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )
进行描述ꎻ分类变量采用频数和百分率描述ꎮ 采用 χ２

检验比较不同组间学龄儿童屈光参差的检出率ꎮ 采

用秩和检验对不同组间屈光参数进行差异性分析ꎬ其
中两组变量采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ３ 组及以上采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探

索变量间的相关性ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归( Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 法)
分析 ＳＥ 屈光参差相关因素ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄儿童 ＳＥ 屈光参差检出率　 学龄儿童屈光参

差检出率为 ２３.０％(４２６ / １ ８５２)ꎬ女生检出率(２４.２％ꎬ
２３８ / ９８３)高于男生(２１.６％ꎬ１８８ / ８６９)ꎬ差异无统计学

意义(χ２ ＝ １.７３ꎬＰ>０.０５)ꎮ ７ ~ ９ 岁学龄儿童屈光参差

检出率为 １３.８％ (６６ / ４７８)ꎬ１０ ~ １２ 岁为 ２６.８％ (１０６ /
３９５)ꎬ≥１３ 岁为 ２５.９％(２５４ / ９７９)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ３０.８８ꎬＰ<０.０１)ꎻ初中生屈光参差检出率(２６.３％ꎬ
２６１ / ９９４)高于小学生(１９.２％ꎬ１６５ / ８５８)ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ １２.８４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 各民族间屈光参差检出

率傣族最高(２６.９％ꎬ７９ / ２９４)ꎬ汉族次之(２４.２％ꎬ１６０ /
６６１)ꎬ白族 ( ２２. ３％ꎬ ５３ / ２３８ )、 哈尼族 ( ２１. ８％ꎬ ６５ /
２９８)、其他民族(２１.０％ꎬ２１ / １００)较低ꎬ差异无统计学

意义(χ２ ＝ ６.７０ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 不同近视程度学龄儿童 ＳＥ 屈光参差检出率比较

中度(３３.３％ꎬ１４０ / ４２０)和高度近视(３３.３％ꎬ２８ / ８４)的

学龄儿童屈光参差检出率高于轻度近视(３０.８％ꎬ１９１ /
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６２１)和不近视(９.２％ꎬ６７ / ７２７)的学龄儿童ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ １２９.４７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３　 学龄儿童 ＳＥ 屈光参差与屈光参数　 学龄儿童双

眼平均 ＡＬ 长度和 ＣＲ 分别为 ２３.９４(２３. ３０ꎬ２４. ６５)、
４３.２０(４２.２７ꎬ４４.０９) ｍｍꎬ双眼 ＳＥ、球镜和柱镜值屈光

度分别为－１.２５(２.６９ꎬ－０.３８)、－１.００( －２.３８ꎬ－０.１３)、
－０.５０( －０.７５ꎬ－０.２５) Ｄꎮ 双眼平均 ＡＣＤ、ＣＣＴ、ＷＴＷ、
ＡＬ / ＣＲ 分别为 ３.７３(３.５６ꎬ３.９０) ｍｍ、５５２.００(５２９.７５ꎬ
５７３.５０) μｍ、 １１. ８５ ( １１. ５５ꎬ １２. １０) ｍｍ、 ０. ５６ ( ０. ５３ꎬ
０.５８)ꎮ 双眼 ＳＥ 屈光参差、球镜屈光参差和柱镜屈光

参差分别为 ０.３８(０.１３ꎬ０.８８)、０.５０(０.２５ꎬ０.７５)和 ０.２５
(０.００ꎬ０.５０) ＤꎬＡＬ 差值、ＣＲ 差值分别为 ０.１６(０.０７ꎬ
０.３４)、０. １９ ( ０. ０９ꎬ０. ３４) ｍｍꎮ ＡＣＤ 差值、 ＣＣＴ 差值、
ＷＴＷ 差值、ＡＬ / ＣＲ 差值分别为 ０.０４(０.０２ꎬ０.０６) ｍｍ、
４.００(２.００ꎬ７.００) μｍ、０.１０(０.００ꎬ０.２０) ｍｍ、０.０１(０.００ꎬ
０.０１)ꎮ
２.４　 是否有 ＳＥ 屈光参差学龄儿童屈光参数的比较　
与无 ＳＥ 屈光参差的学龄儿童相比ꎬ有 ＳＥ 屈光参差的

学龄儿童 ＡＬ 和 ＣＲ 较长ꎬＳＥ、球镜较小ꎬＡＣＤ 较长ꎬ双
眼 ＳＥ 屈光参差、球镜屈光参差、柱镜屈光参差、ＡＬ 差

值和 ＡＣＤ 差值、ＡＬ / ＣＲ 差值更大ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.５　 学龄儿童 ＳＥ 屈光参差程度　 用上述单因素分析

中有统计学意义的因素分析 ＳＥ 屈光参差程度的相关

因素ꎮ 结果显示ꎬＡＬ、ＡＬ 差值、ＣＲ、ＡＣＤ、ＡＣＤ 差值、

ＡＬ / ＣＲ 差值与 ＳＥ 屈光参差值有正相关关系( ｒ 值分

别为 ０.１０ꎬ０.５２ꎬ０.０７ꎬ０.１０ꎬ０.１２ꎬ０.４０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
见图 １ꎮ

表 １　 学龄儿童屈光参数在有无等效球镜度数屈光参差间

比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＳＥ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
屈光参数 有 ＳＥ 屈光参差 无 ＳＥ 屈光参差 Ｚ 值 Ｐ 值
ＡＬ / ｍｍ ２４.０３(２３.４１ꎬ２４.７６) ２３.９３(２３.２６ꎬ２４.６１) －２.４１ ０.０２
ＣＲ / ｍｍ ４３.４２(４２.４３ꎬ４４.４２) ４３.１４(４２.２３ꎬ４４.０４) －３.５９ <０.０１
ＳＥ / Ｄ －１.７５(－２.７５ꎬ－１.００) －０.９４(－２.６３ꎬ－０.２５) －６.６８ <０.０１
球镜 / Ｄ －１.３８(－２.３８ꎬ－０.７５) －０.７５(－２.３８ꎬ０.００) －６.０８ <０.０１
柱镜 / Ｄ －０.５０(－０.８８ꎬ－０.３８) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５) －５.７７ <０.０１
ＡＣＤ / ｍｍ ３.７７(３.６２ꎬ３.９３) ３.７２(３.５５ꎬ３.８９) －４.２１ <０.０１
ＣＣＴ / μｍ ５５２.００(５３２.５０ꎬ５７３.１３) ５５２.００(５２８.５０ꎬ５７３.５０) －０.８１ ０.４２
ＷＴＷ / ｍｍ １１.８０(１１.５５ꎬ１２.１０) １１.８５(１１.５５ꎬ１２.１５) －１.４０ ０.１６
ＡＬ / ＣＲ ０.５６(０.５３ꎬ０.５８) ０.５６(０.５３ꎬ０.５８) －０.５２ ０.６０
ＳＥ 屈光参差 / Ｄ １.５０(１.１３ꎬ２.０３) ０.２５(０.１３ꎬ０.５０) －３１.５３ <０.０１
球镜屈光参差 / Ｄ １.５０(１.２５ꎬ２.００) ０.２５(０.２５ꎬ０.５０) －３０.７０ <０.０１
柱镜屈光参差 / Ｄ ０.２５(０.００ꎬ０.５０) ０.２５(０.００ꎬ０.５０) －４.０３ <０.０１
ＡＬ 差值 / ｍｍ ０.５８(０.３２ꎬ０.８２) ０.１３(０.０６ꎬ０.２２) －２２.４７ <０.０１
ＣＲ 差值 / ｍｍ ０.２０(０.０８ꎬ０.３５) ０.１９(０.０９ꎬ０.３４) －０.１６ ０.８７
ＡＣＤ 差值 / ｍｍ ０.０５(０.０２ꎬ０.０８) ０.０３(０.０１ꎬ０.０６) －６.４９ <０.０１
ＣＣＴ 差值 / μｍ ４.００(２.００ꎬ８.００) ４.００(２.００ꎬ７.００) －０.４１ ０.６８
ＷＴＷ 差值 / ｍｍ ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) －０.７６ ０.４５
ＡＬ / ＣＲ 差值 ０.０１(０.０１ꎬ０.０２) ０.０１(０.００ꎬ０.０１) －１７.６３ <０.０１

　 　 随着近视程度的增加ꎬＳＥ 屈光参差的比例增高ꎬ
近视程度与 ＳＥ 屈光参差值有正相关关系( ｒ ＝ ０.２８)
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见图 ２Ａ ~ Ｂꎮ 随着散光程度的增加ꎬＳＥ 屈

光参差的比例增高ꎬ散光程度与 ＳＥ 屈光参差值有正

相关关系( ｒ ＝ ０.１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见图 ２Ｃ ~ Ｄꎮ

图 １　 不同眼生物学参数屈光度组学龄儿童屈光参差程度

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
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图 ２　 不同近视和散光程度学龄儿童屈光参差的比例和程度

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

２.６　 学龄儿童 ＳＥ 屈光参差的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以是否 ＳＥ 屈光参差作为因变量(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ将单

因素分析中有统计学意义的因素作为自变量纳入二

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析( Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 法)ꎬ结果显示ꎬ轻度近

视(ＯＲ ＝ ２.７４)、中度近视(ＯＲ ＝ ３.５２)、高度近视(ＯＲ ＝
８.９２)的学龄儿童 ＳＥ 屈光参差的发生风险相对较高

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 学龄儿童等效球镜度数屈光参差相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(ｎ ＝ １ ８５２)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ
ＳＥ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ ＝ １ ８５２)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
年龄 / 岁 ７~ ９ １.００　 　 　 　 　

１０~ １２ ０.３７ ０.３７ １.００ ０.３２ １.４４(０.７０~ ２.９６)
≥１３ －０.４０ ０.３３ １.５１ ０.２２ ０.６７(０.３５~ １.２７)

近视程度 不近视 １.００
轻度 １.０１ ０.３４ ８.７２ <０.０１ ２.７４(１.４０~ ５.３５)
中度 １.２６ ０.４４ ８.１４ <０.０１ ３.５２(１.４８~ ８.３６)
高度 ２.１９ ０.７１ ９.４６ <０.０１ ８.９２(２.２１~ ３５.９８)

眼轴 －０.４０ ０.１６ ６.３１ ０.０１ ０.６７(０.４９~ ０.９２)

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ学龄儿童屈光参差检出率较高

( ２３. ０％)ꎬ 高 于 葡 萄 牙 ( ６. １％) [８] 、 中 国 山 东

(７.０％) [９] ꎬ低于中国南通(２５.６％) [１１] 的报道结果ꎬ提
示该地区学龄儿童屈光参差防控迫在眉睫ꎮ 研究中

女生屈光参差检出率与男生差异无统计学意义ꎬ与国

外报道一致[１０] ꎮ １０ ~ １２ 岁年龄组屈光参差检出率

(２６.５％)高于≥１３(２５.９％) 和 ７ ~ ９ 岁(１３.７％) 年龄

组ꎬ初中生屈光参差检出率 ( ２６. ３％) 高于小学生

(１９.２％)ꎬ相关研究表明屈光参差检出率有随着年龄

和学段增长而增加的趋势[８－９ꎬ １７－１８] ꎮ 可能与随学龄增

加ꎬ用眼负担加重、持续近距离用眼时间增多、不良久

坐姿势、户外锻炼减少等危险因素的积累有关[１９] ꎮ 各

民族间屈光参差检出率差异无统计学意义ꎬ原因可能

是 ＳＥ 屈光参差的检出率更多是与眼睛的生长发育和

用眼行为习惯有关ꎮ 中度和高度近视的学龄儿童屈

光参差检出率(３３.３％)高于轻度近视(３０.８％)和不近

视(９.２％)ꎬ与相关研究保持一致[２０] ꎬ提示近视是屈光

参差的负性相关因素ꎬ且随着近视程度的加深ꎬ屈光

参差的检出率也随之增加ꎮ
本研究中 ＳＥ 屈光参差的学龄儿童 ＳＥ、球镜和柱

镜的屈光度均低于无屈光参差的学龄儿童ꎬ且随着近

视程度的加深和柱镜屈光度的降低ꎬＳＥ 屈光参差的比

例和屈光参差值均有增长趋势ꎮ 提示近视和散光是

屈光参差的危险因素ꎬ且近视程度影响屈光参差的严

重程度ꎮ 研究表明ꎬ屈光参差可在一定程度上作为衡

量近视程度的指标[２０] ꎮ 近视和屈光参差的相互作用

导致单侧近视进展ꎬ 进 而 促 进 学 龄 儿 童 屈 光 不

等[２１－２４] ꎮ 有研究表明ꎬ散光可能与学龄儿童的屈光参

差严重程度有关ꎬ散光可加速儿童近视化进展ꎬ双眼

散光进展不等进而促进儿童的屈光参差[２１] ꎮ 因此ꎬ控
制散光的发生可有效预防近视[２５] ꎬ进而控制屈光参差

的发展ꎮ
本研究结果显示ꎬ在患有 ＳＥ 屈光参差的儿童中

双眼 ＡＬ、ＣＲ、ＡＣＤ 和双眼 ＡＬ、ＡＣＤ 和 ＡＬ / ＣＲ 的差值

均高于无 ＳＥ 屈光参差的儿童ꎬ且差异均有统计学意

义ꎮ 随着双眼 ＡＬ 和 ＡＬ 差值的增加ꎬ屈光参差严重程

度均呈上升趋势ꎮ 相关研究表明ꎬＡＬ 越长ꎬ屈光度越

高[２６] ꎮ 双眼 ＡＬ 差异越大ꎬ屈光度差异也越大ꎬ屈光

参差的程度也越大ꎮ 与既往研究一致ꎬ由于 ＡＬ 生长

幅度或速度的不对称是造成屈光参差的重要原因[２７] ꎬ
进一步提示可通过 ＡＬ 长度的差值进行屈光参差预警

及评估屈光参差程度ꎮ 有研究表明ꎬ屈光参差的儿童

屈光度更高眼 ＡＣＤ 明显越大ꎬ屈光度越大[２８] ꎮ ＡＣＤ
在一定程度上影响双眼屈光度ꎬ双眼 ＡＣＤ 的差异越

大ꎬ屈光参差的严重程度越大ꎬ与本研究结果相吻合ꎮ
相关研究表明ꎬＡＬ / ＣＲ 值能更敏感地预测学龄儿童的

屈光增长趋势ꎬＡＬ / ＣＲ 值每增加 ０.１ 个单位ꎬ屈光度

将增加 １.５１６ Ｄ[２９] ꎮ 提示双眼 ＡＬ / ＣＲ 的差异越大ꎬ双
眼的屈光度差异也越大ꎬ屈光参差的严重程度越大ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬＳＥ 屈光参差与近视

程度、ＡＬ 长度有关ꎬ提示可以根据不同人群的特性制

定干预方案来降低屈光参差的发病率和严重程度ꎬ同
时对 ＡＬ 较长和中高度近视的学龄儿童应加强屈光参

差的监测ꎮ
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本研究存在一定的局限性:由于调查是在学校中

进行的ꎬ难以接受散瞳验光ꎬ屈光度检查是在非睫状

肌麻痹下进行ꎬ导致晶状体变凸ꎬ出现假性近视或使

真实度数被高估ꎬ可能会影响 ＳＥ 和部分眼球生物学

参数测量结果的准确性ꎻ研究的样本量不够大ꎬ纳入

调查的学生年级不连续ꎬ不能获取全学段屈光参差及

眼生物学参数的数据ꎬ可能会导致一定的误差ꎬ未来

调查应纳入更多学段ꎻ研究为是横断面数据ꎬ在一定

程度上降低了研究价值ꎬ下一步将纳入随访数据更深

层次探讨学龄儿童眼部生物学参数发育过程ꎬ为预防

ＳＥ 屈光参差提供参考ꎮ
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ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｔｒａｕｍａꎬ２０２２ꎬ１５(３):８６９－

８８１.
[１８] ＷＡＮＧ ＫꎬＨＵ ＹꎬＨＥ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｌｉｎｋｓ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅ￣

ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄꎬｐｅｅｒꎬａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｒｉｓｋ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] .
Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２３ꎬ３３０:１６５－１７２.

[１９] ＢＬＩＮＫＡ ＬꎬＳＴＡŠＥＫ ＡꎬŠＡＢＬＡＴＵＲＯＶÁ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｐｒｏｂ￣
ｌｅｍａｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ａｎｄ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｕｓｅ ｉｎ (ｃｙｂｅｒ) ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ:
ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２３ꎬ２８(１):６０－

６６.
[２０] ＨＵＥＳＭＡＮＮ Ｌ Ｒ.Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ａｇｇｒｅｓ￣

ｓｉｏｎ:ａ ｂｒｉｅｆ ｅｘｐｏｓｉｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１８ꎬ１９:１１９－１２４.
[２１] 郭静ꎬ季丽丽ꎬ贾丽萍ꎬ等.心理危机脆弱性在大学生生活事件应

激与心理危机间的作用[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０( １):１０４ －

１０６ꎬ１０９.
ＧＵＯ ＪꎬＪＩ Ｌ ＬꎬＪＩＡ Ｌ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｌｉｆｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｒｉｓｉｓ
ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ４０( １):１０４ －

１０６ꎬ１０９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[２２] ＬＩＵ ＳꎬＲＥＮ ＨꎬＬＩ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
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ｍｅｔｒｏｐｉａ ｔｅｌｌ ｕｓ ａｂｏｕｔ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ? [Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０５
(９):１２１１－１２１５.

[２５] 高红琴ꎬ 汪玉ꎬ 尤建华ꎬ 等. 苏州市高新区学龄前儿童屈光状态

分析[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２２ꎬ ４３(１):１３３－１３６.
ＧＡＯ Ｈ Ｑꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ＹＯＵ Ｊ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｕｚｈｏｕ Ｈｉｇｈ￣ｔｅｃｈ Ｚｏｎｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２２ꎬ ４３(１):１３３－１３６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 肖洁ꎬ 常利涛ꎬ 李佩谦ꎬ 等. 云南少数民族地区学龄儿童眼轴和

角膜曲率半径分布及相关因素研究[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ ２０２３ꎬ

５０(１６):２９５７－２９６４.
ＸＩＡＯ Ｊꎬ ＣＨＡＮＧ Ｌ Ｔꎬ ＬＩ Ｐ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｅｔｈｎｉｃ
ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ Ｙｕｎｎａｎ[ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
５０(１６):２９５７－２９６４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] ＶＩＮＣＥＮＴ Ｓ Ｊꎬ ＣＯＬＬＩＮＳ Ｍ Ｊꎬ ＲＥＡＤ Ｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏ￣
ｐｉａ:ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１４ꎬ ９７(４):２９１－３０７.

[２８] ＺＨＯＮＧ Ｙꎬ ＺＥＮＧ Ｌꎬ ＣＨＥＮ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ９８(５):４７６－４８２.

[２９] 杜琦波. 眼轴与角膜曲率半径的比值评估儿童青少年近视的准

确性研究[Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２４(１):１５３－１５７.
ＤＵ Ｑ Ｂ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ
２０２４ꎬ ２４(１):１５３－１５７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

收稿日期:２０２５－０３－２１　 修回日期:２０２５－０８－２９　 本文编辑:孙曼莉

􀅰９３６１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １１ 月第 ４６ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１１


