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Abstract
誗AIM: To study the type, degree and axial distribution of
low vision astigmatism in preschool children.
誗METHODS: A group of 3 - 6 years old children were
selected for astigmatism screening, and statistical
analysis was performed on the detected 445 eyes of 308
people.
誗RESULTS: With more than 0郾 50D astigmatism criteria,
astigmatism examination of 308 people, accounting for
36郾 2%, of which 137 eyes astigmatism, astigmatism 171
monocular. The five types of astigmatism were
compound hyperopia 40郾 7%, mixed 35郾 5%, compound
myopia 8郾 5%, myopia 8郾 3%, simple hyperopia
astigmatism degree 7郾 0%; 69郾 0% were mild, 16郾 6%
moderate, 14郾 4% severe. Astigmatism axial distribution
was with the rule for 54郾 9%, against the rule 28郾 8%,
oblique 16郾 6%. In binocular astigmatism eyes, axial
symmetry was in 35郾 8%, asymmetry in 64郾 2%.
誗 CONCLUSION: The main type of astigmatism in
preschool children are compound hyperopia and mixed
astigmatism. Astigmatism degree is mainly mild. With
the increase of age, the detection rate of moderate and
high astigmatism increased.
誗 KEYWORDS: preschool children; astigmatism;
epidemiology
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摘要
目的:研究学龄前儿童散光类型、程度及轴位的发生情况。
方法:随机选取恩施市城区某幼儿园 926 例 3 ~ <7 岁学龄
前儿童进行视力筛查,以散光度( | DC | )逸0. 50D 为纳入
标准,对检出的 308 例 445 眼散光眼进行统计分析。
结果:散光( | DC |逸0. 50D)检出 308 例(36. 2% ),其中双
眼散光 137 例,单眼散光 171 例;五种散光类型发生率分
别为复合远视 40. 7% ,混合 35. 5% ,复合近视 8. 5% ,单纯
近视 8. 3% ,单纯远视 7. 0% ;三种散光程度发生率分别是
轻度 69. 0% ,中度 16. 6% ,高度 14. 4% ;不同散光轴向发
生率分别为顺规 54. 9% ,逆规 28. 8% ,斜轴 16. 6% ;双眼
散光眼中双眼轴向对称 35. 8% ,不对称 64. 2% 。
结论:学龄前儿童散光类型以复合远视和混合散光为主;
散光程度以轻度为主,随年龄增加中度、高度散光发生率
有上升趋势。
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0 引言
散光是学龄前儿童视力发育异常的常见疾病,近年来

有升高的趋势[1],散光可以导致视疲劳、视力减退、视物变
形等,特别是高度散光,会压迫眼球、产生复视、引发头痛
等症状。 研究本地区学龄前儿童的散光眼类型、程度和眼
轴分布的规律,对针对性防治和改善低视力儿童视力有积
极的临床意义。 本文对恩施市城区某幼儿园 926 例学龄
前儿童进行研究,报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 2016 -10 随机抽取恩施市城区某幼儿园 926
例学龄前儿童进行视力筛查,年龄 3 ~ <7 岁,受检儿童均
居住在本城区,对该年龄段城市儿童具有一定的代表性。
排除检查不配合及先天性白内障、青光眼和斜视等患儿,
有效检查 852 例(92郾 0% ),以散光度( | DC | )逸0郾 50D 为
纳入标准,检出散光 308 例 455 眼(36郾 2% ),其中双眼散
光 137 例,单眼散光 171 例。 检查前向家长发放《恩施州
中心医院学龄前儿童视力普查告知书》,经家长签字
同意。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 检查方法摇 检查前 1wk 向受检儿童教授视力表使
用方法;对参加普查的眼科医生进行视力、屈光、眼位检查
的培训,统一检查方法和标准。 视力检查在光线明亮的环
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表 1摇 学龄前儿童不同散光纳入标准散光检出率 眼(% )
眼别 性别 眼数 逸0郾 50D 逸0郾 75D 逸1郾 00D
右眼 男 428 115(26郾 9) 79(18郾 5) 47(11郾 0)

女 424 106(25郾 0) 83(19郾 6) 51(12郾 0)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

合计 852 221(25郾 9) 162(19郾 0) 98(11郾 5)
左眼 男 428 113(26郾 4) 92(21郾 5) 55(12郾 9)

女 424 111(26郾 2) 100(23郾 6) 58(13郾 7)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

合计 852 224(26郾 3) 192(22郾 5) 113(13郾 3)

表 2摇 不同年龄及性别散光类型的构成 眼(% )
分类 组别 眼数 单纯近视 复合近视 单纯远视 复合远视 混合

年龄(岁) 3 ~ <4 23 6(26郾 1) 1(4郾 3) 4(17郾 4) 7(30郾 4) 5(21郾 7)
4 ~ <5 104 8(7郾 7) 14(13郾 5) 4(3郾 8) 52(50郾 0) 26(25郾 0)
5 ~ <6 135 9(6郾 7) 9(6郾 7) 10(7郾 4) 52(38郾 5) 55(40郾 7)
6 ~ <7 183 14(7郾 6) 14(7郾 6) 13(7郾 1) 70(38郾 2) 72(39郾 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 445 37(8郾 3) 38(8郾 5) 31(7郾 0) 181(40郾 7) 158(35郾 5)

性别 男 228 16(7郾 0) 18(7郾 9) 17(7郾 4) 91(39郾 9) 86(37郾 7)
女 217 21(9郾 7) 20(9郾 2) 14(6郾 4) 90(41郾 5) 72(33郾 2)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 445 37(8郾 3) 38(8郾 5) 31(7郾 0) 181(40郾 7) 158(35郾 5)

境下进行,采用国际标准对数视力检查表;低视力儿童以
10g / L 阿托品眼膏连续散瞳 3d 后采用 Suresight 手持式视
力筛选仪,对双眼进行屈光状态检查,主要指标包括球镜
值(S)、柱镜值(C)、轴位(A)。
1郾 2郾 2 散光判定标准摇 关于散光判定尚无统一标准,在流
行病学调查中最常见的判断标准有三种[1,4]:同一眼柱镜
屈光度( cylindrical lens dioptre,DC)的绝对值即散光度
( | DC | )逸0郾 50、0郾 75、1郾 00D(“D冶表示屈光度度数,1D =
100毅)时判定为散光眼。 散光按不同程度分为三级:(1)
轻度:0郾 50 臆 | DC | < 1郾 00D; ( 2 ) 中度:1郾 00 臆 | DC | <
1郾 50D;(3)高度:1郾 50D臆| DC | 。 按散光眼轴轴位的分布
将散光分为三类:(1)顺规散光:指负柱镜轴位 180毅依20毅;
(2)逆规散光:指负柱镜轴位 90毅依20毅;(3)其它为斜轴散
光。 散光按照屈光状态可以分为五类:(1)单纯近视散
光:指球镜度=0 时的散光;(2)复合近视散光:指球镜度<
0 时的散光;(3)单纯远视散光:指(球镜度+柱镜度)= 0
时的散光;(4)复合远视散光:指(球镜度+柱镜度) >0 时
的散光;(5)混合散光:指(球镜度+柱镜度)<0 且球镜度>
0 时的散光。 双眼散光按双眼轴向分为两种:(1)对称散
光:两眼柱镜轴位相加等于 180毅依10毅;(2)不对称散光:两
眼柱镜轴位相加不等于 180毅依10毅[3]。

统计学分析:检查结果输入 Excel 表格建立数据库,
采用 SPSS16郾 0 软件进行统计分析。 计数资料进行卡方检
验,当列联表中存在理论频数<5 的单元格时采用 Fisher
确切概率法;不同性别间散光类型、程度、眼轴轴向的分布
差异采用秩和检验;P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 散光检出率摇 为排除不同散光纳入标准对研究结果
的影响,本研究分别以 | DC |逸0郾 50、0郾 75、1郾 00D 三个散光
检出标准进行研究。 以 | DC |逸0郾 50D 为纳入标准,852 例
儿童中患散光 308 例 (36郾 2% ),其中双眼散光 137 例
(44郾 5% ),单眼散光 171 例(55郾 5% )。 三个散光检出标
准左眼检出率均高于右眼,但三个散光检出标准在眼别间

的检出率差异均无统计学意义( 字2 = 0郾 027、3郾 210、1郾 217,
P=0郾 869、0郾 073、0郾 270)。 以 | DC | 逸0郾 50D 为标准,两眼
散光检出率男性稍高于女性,但差异无统计学意义(字2 =
0郾 242,P=0郾 632)。 分别以 | DC |逸0郾 75、1郾 00D 为标准,两
眼散光检出率女性均稍高于男性,但差异均无统计学意义
(字2 =0郾 666、0郾 345,P=0郾 415、0郾 557),见表 1。
2郾 2 散光类型摇 不同年龄段散光类型构成比经 Fisher 确
切概率法检验差异具有统计学意义(P<0郾 001)。 不同性
别间散光类型构成比经秩和检验差异无统计学意义(Z =
-1郾 151,P= 0郾 25)。 单纯近视散光发生率随年龄增加而
降低,并在 4 ~ <7 岁后逐渐稳定;单纯远视散光发生率随
年龄增加先降低后升高,在 4 ~ <5 岁时达到最低后开始
升高,在 5 ~ <6 岁后保持稳定;复合近视散光和复合远视
散光发生率随年龄的增加先升高再降低,在 4 ~ <5 岁时
达到高峰后开始下降,在 5 ~ <6 岁后保持稳定;混合散光
发生率随年龄增长而增加,在 5 ~ <6 岁达到高峰值后保
持稳定。 5 ~ <6 岁各类散光构成已趋于稳定,以混合散光
(40郾 7% )和复合远视散光(38郾 5% )为主,见表 2。
2郾 3 散光程度摇 不同年龄段散光程度构成比经 Fisher 确
切概率法检验差异无统计学意义(P = 0郾 072)。 不同性别
间散光程度构成比经秩和检验差异无统计学意义(Z =
-0郾 658,P= 0郾 510)。 随着年龄的增长,轻度散光发生率
在 4 ~ <5 岁时达到高峰后开始下降,中度和高度散光发
生率先降低后又逐渐升高。 各年龄段均以轻度散光为主,
中度和高度散光次之,但男性的轻度和中度散光发生率略
低于女性,高度散光发生率高于女性,见表 3。
2郾 4 散光眼轴轴向分布摇 不同年龄段散光眼轴轴向分布
构成比经 Fisher 确切概率法检验差异无统计学意义(P =
0郾 197)。 不同性别间散光眼轴轴向分布构成比经秩和检
验差异无统计学意义(Z = -0郾 260,P = 0郾 795)。 各年龄段
均以顺规散光为主,逆规散光次之,斜轴散光发生率最低。
随着年龄的增长,顺规散光和逆规散光发生率的变化规律
较杂乱,斜轴散光发生率先降低后又缓慢升高,见表 4。
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表 3摇 不同年龄及性别散光程度的分析 眼(% )
分类 组别 眼数 轻度 中度 高度

年龄(岁) 3 ~ <4 23 15(65郾 2) 5(21郾 7) 3(13郾 0)
4 ~ <5 104 83(79郾 8) 10(9郾 6) 11(10郾 6)
5 ~ <6 135 95(70郾 4) 24(17郾 8) 16(11郾 8)
6 ~ <7 183 114(62郾 3) 35(19郾 1) 34(18郾 6)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 445 307(69郾 0) 74(16郾 6) 64(14郾 4)

性别 男 228 155(68郾 0) 36(15郾 8) 37(16郾 2)
女 217 152(70郾 0) 38(17郾 5) 27(12郾 4)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 445 307(69郾 0) 74(16郾 6) 64(14郾 4)

表 4摇 不同年龄及性别散光眼轴轴向分布的分析 眼(% )

分类 组别 眼数 顺规 逆规 斜轴

年龄(岁) 3 ~ <4 23 14(60郾 9) 3(13郾 0) 6(26郾 1)
4 ~ <5 104 52(50郾 0) 37(35郾 6) 15(14郾 4)
5 ~ <6 135 82(60郾 7) 34(25郾 2) 19(14郾 1)
6 ~ <7 183 95(51郾 9) 54(29郾 5) 34(18郾 6)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 445 243(54郾 6) 128(28郾 8) 74(16郾 6)

性别 男 228 119(52郾 2) 71(31郾 1) 38(16郾 7)
女 217 124(57郾 1) 57(26郾 3) 36(16郾 6)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 445 243(54郾 6) 128(28郾 8) 74(16郾 6)

表 5摇 散光眼轴轴向与散光程度及类型的关系 眼(% )

眼轴轴向 眼数
散光程度

轻度 中度 高度

散光类型

单纯近视 复合近视 单纯远视 复合远视 混合

顺规 243 147(47郾 9) 45(60郾 9) 51(79郾 7) 19(51郾 4) 24(63. 2) 16(51郾 6) 49(27. 1) 135(85郾 4)
逆规 128 102(33郾 2) 17(23郾 0) 9(14郾 1) 11(29郾 7) 3(7. 9) 5(16郾 1) 104(57郾 4) 5(3郾 2)
斜轴 74 58(18郾 9) 12(16郾 2) 4(6郾 3) 7(18郾 9) 11(28郾 9) 10(32郾 3) 28(15郾 5) 18(11郾 4)

摇 摇 摇 摇
合计 445 307 74 64 37 38 31 181 158

表 6摇 双眼轴向与散光程度及散光眼轴轴向的关系 眼(% )

双眼轴向 眼数
散光程度

轻度 中度 高度

散光眼轴轴向

顺规 逆规 斜轴

对称 49 30(35郾 7) 8(34郾 8) 11(36郾 7) 32(30郾 5) 14(53郾 9) 3(50郾 0)
不对称 88 54(64郾 3) 15(65郾 2) 19(63郾 3) 73(69郾 5) 12(46郾 2) 3(50郾 0)

摇 摇 摇 摇
合计 137 84 23 30 105 26 6

2郾 5 散光眼轴轴向与散光程度、类型摇 不同程度散光眼轴
轴向构成比经卡方检验差异具有统计学意义 ( 字2 =
23郾 331,P<0郾 001)。 不同类型散光眼轴轴向分布构成比
经 Fisher 确切概率法检验差异具有统计学意义 ( P <
0郾 001)。 不同程度散光中均顺规散光发生率最高,逆规
散光次之,斜轴散光发生率最低,其中轻度散光以顺规散
光和逆规散光为主,中度和高度散光以顺规散光为主,特
别是高度散光中顺规散光发生率达 79郾 7% 。 单纯近视散
光、复合近视散光、单纯远视散光和混合散光均以顺规散
光为主;复合远视散光以逆规轴向为主,见表 5。
2郾 6 双眼轴向与散光程度、散光眼轴轴向摇 双眼散光 137
例,其中对称散光 49 例 (35郾 8% ),不对称散光 88 例
(64郾 2% )。 不同程度散光的双眼轴向构成比经卡方检验
差异无统计学意义( 字2 = 0郾 021,P = 1郾 000)。 不同散光眼
轴轴向的双眼轴向构成比经 Fisher 确切概率法检验差异

无统计学意义(P = 0郾 066)。 不同程度散光均以不对称散
光为主,对称散光与不对称散光的发生率约为 2颐 1。 顺规
散光以双眼轴向不对称散光为主,对称散光与不对称散光
的发生率约为 2颐1;逆规散光和斜轴散光中对称散光和不
对称散光发生率均约 50郾 0%左右,见表 6。
3 讨论

随着儿童视力预防工作的推广,散光作为视力发育过
程中的一种重要疾病受到了家长及医务人员的重视。 散
光是由于屈光体表面弯曲度不均一、光学中心偏离视线或
屈光体的屈光率不正常所引起[3-9]。 医学界认为屈光不
正儿童眼的散光类型、程度与弱视存在一定的关联,因此,
掌握其基本规律,对有效提高和改善儿童视功能具有重要
的临床意义。

学龄前儿童是易出现较大范围的散光眼人群,散光不
仅表现为视力低下,而且部分患者有视疲劳、视物变形等

1961

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 9, Sep. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



症状。 康映红等[9]以 | DC |逸0郾 50 D 为检出标准对昆明市
学龄前儿童进行了散光流行病学研究,发现散光眼约占总
验光眼数的 50郾 9% 。 此次对恩施市城区学龄前儿童的研
究中,以 | DC | 逸 0郾 50D 为 纳 入 标 准, 散 光 检 出 率 为
36郾 2% ,远低于康映红等[9] 的调查结果,分析原因可能与
样本来源不同有关,本研究样本为随机选取的学龄前儿
童,其它研究多为医院就诊的学龄前和学龄儿童。 另外,
散光的检出标准在学术界尚未统一, | DC | 逸0郾 50、0郾 75、
1郾 00D 等各学者均有使用,建议相关组织应确定统一的标
准,以方便统计和预报散光发生率。 李纯纯等[1]分析了国
内外已发表的散光流行病学调查,指出最近在包括我国在
内的多国家多研究中心进行的一系列大规模屈光不正流
行病学研究中均采用了 | DC | 逸0郾 75D 的散光检出标准,
可见这一标准正越来越受到研究者的重视。

本研究采用 Suresight 手持式视力筛选仪检测受检儿
童双眼球镜值(S)、柱镜值(C)、轴位(A),其原理是利用
Hartman Shack 感受器使人眼发射出来的光线通过一组微
透镜阵列后,成像于仪器感受器上,再通过特定的运算法
则转化为球、柱镜联合的屈光状态。 朱德海等[2] 对
Suresight 手持式视力筛选仪与散瞳检影验光进行了比较
研究,认为 Suresight 手持式视力筛选仪对屈光普查和流行
病学调查有较好的使用价值。 研究结果表明,从散光类型
的构成分析,恩施市城区学龄前儿童散光类型以混合散光
(35郾 5% ) 和复合远视散光 ( 40郾 7% ) 为主, 与康映红
等[9-10]研究结果一致。 不同年龄段散光类型也有较大差
别,4 岁以下儿童散光类型主要为单纯近视、单纯远视、复
合远视、混合散光,随着年龄增加单纯性近视减少,以复合
远视和混合散光为主。 研究还表明,5 岁以后眼睛散光类
型的构成已经基本稳定,可将 5 岁作为判断儿童散光类型
的时间点。 从散光程度观察发现,恩施市城区学龄前儿童
以轻度散光 (69郾 0% ) 为主,中度 (16郾 6% ) 和高度散光
(14郾 4% )次之。 研究还表明恩施城区学龄前儿童高度散
光发生率在 4 岁以后出现了缓慢增加的趋势,提示家长和
医生不能忽视这一现象。 学龄前儿童散光眼轴轴向主要

是顺规(54郾 6% ),顺规、逆规和斜轴在年龄发育上没有随
年龄的增加而呈现出可循的规律。 从散光程度与散光轴
向的观察发现,随着散光程度增大顺规散光增加,逆规散
光、斜轴散光减少,该结论与李春燕[11] 的研究结果一致。
目前多数学者认为顺规散光的发生是由于上眼睑给角膜
施加了带状压力[1]。 从散光类型与散光轴向的观察发现,
单纯近视、复合近视、单纯远视和混合散光主要以顺规散
光为主,复合远视以逆规散光为主。 从双眼轴向分析,双
眼散光轴规以不对称为主 (64郾 2% ),对称性散光次之
(35郾 8% ),与天津地区[4]研究结论一致。

学龄前儿童正处于视力发育的敏感期,加大初次筛查
力度,建立学龄前儿童视力发育数据库,对散光的发现和
预防具有重要意义,医务工作者和家长应密切关注儿童视
力发育状况,做到早筛查、早矫正。
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