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摘要
目的:分析儿童散光患病率、散光程度和类型分布以及矫
正情况ꎬ为防治儿童屈光不正提供科学依据ꎮ
方法:本研究为横断面调查研究ꎬ纳入陕西省西安市及蓝
田县的 ２９ １５３ 名 ６－１２ 岁的儿童ꎬ测量视力及非睫状肌麻
痹下屈光度ꎬ将右眼柱镜度绝对值≥０.５ Ｄ 定义为散光ꎬ分
析不同年龄、性别、地区时散光程度及分类构成比的差异
以及屈光矫正情况ꎮ
结果:随着年龄增大ꎬ散光患病率呈上升趋势ꎬ１１ 岁时散
光患病率最高(６２.８８％)ꎬ男生散光患病率(５７.１０％)大于
女生(５４.８６％)ꎬ市级地区散光患病率(５８.２９％)大于县级
(５１.７５％)ꎮ 散光程度以低度散光为主(６３.８２％)ꎬ中度散
光随年龄增加呈上升趋势ꎬ高度散光儿童中以 １１ 岁儿童
最多(９.６８％)ꎮ 散光类型以复合近视型散光(５９.２８％)及
混合型散光(２５.１６％)较多ꎬ随着年龄增加ꎬ复合近视型散
光增加ꎬ而单纯近视型散光、单纯远视型散光和复合远视
型散光均呈下降趋势ꎬ混合型散光 ６－７ 岁时占比增加ꎬ７－
１２ 岁占比逐渐下降ꎮ 散光轴向类型以顺规散光最多
(８１.０６％)ꎬ且随年龄增加ꎬ顺规散光占比逐渐增加ꎬ１１ 岁
时达到最高峰(８５.７４％)ꎬ逆规散光呈下降趋势ꎬ斜轴散光
则变化趋势不显著ꎮ 不同性别及地区的各类型散光及散
光轴向分布不同ꎮ 不同年龄、性别及地区的散光程度、散
光类型及散光轴向类型均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ散
光儿童总体戴镜矫正率仅为 ４０.１８％ꎮ
结论:陕西省 ６－１２ 岁儿童散光总体患病率为 ５６.０２％ꎬ男
生散光患病率大于女生ꎬ市级地区患病率大于县级地区ꎬ
年龄、性别、地区均是散光的影响因素ꎬ而进行了屈光矫正
的人数却不超过一半ꎬ需引起家长及相关部门更多的
关注ꎮ
关键词:儿童ꎻ屈光不正ꎻ散光ꎻ患病率ꎻ散光程度ꎻ散光类

型ꎻ屈光矫正
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.５.２５

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ － １２ ｙｅａｒｓ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｋｅｙ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｃｈａｉｎ ( Ｇｒｏｕｐ ) － Ｓｏｃｉａｌ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２２ＺＤＬＳＦ０３－１０)
１Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ )ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ
７１０００４ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｌａｎｔｉａｎ Ｃｏｕｎｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌａｎｔｉａｎ ７１０５００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈａｎｇ Ｇｕｏｙｕｎ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ )ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００４ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ５０２９２９８３＠ ｑｑ.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｔｙｐｅｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２９ １５３
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６－１２ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ Ｘｉ’ａｎ ａｎｄ Ｌａｎｔｉａｎ Ｃｏｕｎｔｙꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ≥ ０. ５ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｔｙｐｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ａｃｒｏｓｓ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ
ａｇｅꎬ ｐｅａｋｉｎｇ ａｔ １１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ (６２.８８％) . Ｂｏｙｓ (５７.１０％) ｈａｄ
ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｈａｎ ｇｉｒｌｓ ( ５４. ８６％)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｕｎｉｃｉｐａｌ ａｒｅａｓ (５８. ２９％) ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｈａｎ
ｃｏｕｎｔｙ ａｒｅａｓ (５１. ７５％) . Ｍｉｌｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ( ６３. ８２％)ꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １１ － ｙｅａｒｓ － ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
(９.６８％) . Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ５９. ２８％) ａｎｄ
ｍｉｘｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ２５. １６％) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ
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ｔｙｐｅｓ. Ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅꎬ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｉｍｐｌｅ ｍｙｏｐｉｃꎬ ｓｉｍｐｌｅ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｍｉｘｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ａｇｅｓ ６ ｔｏ ７ꎬ
ｂｕｔ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｇｅｓ ７ ｔｏ １２. Ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ａｘｉｓ ｔｙｐｅｓꎬ
ｗｉｔｈ － ｔｈｅ － ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ
(８１.０６％) ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｐｅａｋｉｎｇ ａｔ １１ ｙｅａｒｓ
(８５.７４％) . Ａｇａｉｎｓｔ － ｔｈｅ － ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｒｅｍａｉｎｅｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ａｘｅｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｔｙｐｅｓꎬ ａｎｄ
ａｘｉｓ ｔｙｐｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓꎬ ｇｅｎｄｅｒｓꎬ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｏｎｌｙ
４０.１８％.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６－１２ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗａｓ
５６.０２％ꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｉｎ
ｍｕｎｉｃｉｐａｌ ａｒｅａｓ. Ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｙｐｅｓꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｉ ＪＨꎬ Ｙｅ Ｌꎬ Ｙａｏ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６－１２ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ｕｒｂａｎ ａｎｄ
ｓｕｂｕｒｂａｎ ｃｏｕｎｔｉｅｓ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ ｃｉｔｙꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(５):８３１－８３８.

０引言
散光是一种常见的屈光不正ꎬ是由眼睛的不同子午线

上屈光力不同引起的ꎬ常与近视和远视同时出现[１]ꎮ 儿童
青少年散光患病率在我国普遍较高ꎬ在不同地区差异较
大ꎬ为 １１.０％－６６.３％ [２－９]ꎮ 目前散光的发生机制尚不完全
清楚ꎬ可能受到遗传和环境因素的双重影响ꎬ据既往文献
报道ꎬ年龄、种族、民族、基因、眼睑位置和张力、眼外肌张
力、吸烟、照明、电子产品使用时间等均会影响散光的发生
发展[３ꎬ１０－１５]ꎮ «儿童屈光矫正专家共识(２０１７)» [１６] 指出>
１.５０ Ｄ 的顺规及逆规散光以及>１.００ Ｄ 的斜轴散光需戴
镜矫正[１６]ꎬ未进行屈光矫正的散光会显著影响视觉质量ꎬ
重者还与弱视、对比敏感度、立体视觉的永久性损伤有
关[１７－１８]ꎮ 一些动物研究发现散光的光学特性会一定程度
上对屈光发育产生影响ꎬ散光量与轴向都会影响近视的发
展[１ꎬ１９－２０]ꎮ 在人类中ꎬ研究也表示散光的存在与近视的患
病率及发展存在相关性[２１－２２]ꎮ 然而目前针对陕西省儿童
散光情况的系统性研究较为有限ꎬ本研究以 ６－１２ 岁儿童
为调查对象ꎬ以期了解本地区儿童的散光患病率、散光程
度、类型分布以及散光矫正情况ꎬ从而为防治儿童屈光不
正提供科学依据ꎬ推动儿童眼健康的全面发展ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 ２０２２－０５ / ０７ 我们采用多阶段分层整群随机抽
样方法ꎬ对中国陕西省长安区和蓝田县 ４８ 所小学的

２９ ５９９名儿童进行了横断面研究ꎮ 纳入及排除标准:(１)
年龄为 ６－１２ 岁ꎻ(２)无明显眼部疾病ꎬ如斜视、白内障、青
光眼、眼外伤ꎻ(３)无眼部手术史ꎻ(４)最近 ３ ｍｏ 内未使用
过角膜接触镜ꎻ(５)无影响结果评估的全身性或精神疾
病ꎮ 在筛选和排除信息不完整的儿童后ꎬ２９ １５３ 名儿童被
纳入分析ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ由西安
市人民医院(西安市第四医院)伦理委员会批准(审批件
编号:２０２１００５３)ꎬ在对研究进行了充分的解释后ꎬ获得了

当地教育部门、学校、教师和家长的知情同意ꎬ并且儿童监
护人签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有儿童均接受了视力和屈光检查ꎬ并询问了
年龄、性别、既往病史、是否接受过屈光矫正以及矫正方法
等基本信息ꎮ 在距离 ５ ｍ 处用标准对数视力表评估视力ꎬ
首先测量裸眼视力ꎬ然后测量戴镜视力ꎬ并以 ＬｏｇＭＡＲ 视
力形式记录ꎮ 在未使用睫状体麻痹剂的情况下ꎬ使用自动
验光仪进行屈光检测ꎬ每只眼睛测量 ３ 次ꎬ先测右眼ꎬ后左

眼ꎬ取 ３ 次测量结果平均值ꎮ
所有儿童的总体左右眼的柱镜度均为－０.５０( －０.７５ꎬ

－０.２５)Ｄꎬ并且右眼柱镜度与左眼的柱镜度有显著正相关
性(Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析:ｒｓ ＝ ０.５５７ꎬＰ<０.００１)ꎬ参考既往

研究[３ꎬ５]ꎬ本研究采用右眼柱镜度进行分析ꎮ 散光定义为

右眼两条主子午线屈光度差值≥０.５ Ｄ(即右眼 ｜ ＤＣ ｜ ≥
０.５ Ｄ)ꎮ 根据不同标准的散光分类定义如下:(１)根据散
光程度分为 ３ 类:低度散光(０.５０≤ ｜ＤＣ ｜ <１.００ Ｄ)、中度散
光(１.００≤ ｜ＤＣ ｜ <２.００ Ｄ)及高度散光( ｜ ＤＣ ｜ ≥２.００ Ｄ)ꎻ
(２)根据两条主子午线聚焦与视网膜的关系将散光分为
５ 类:单纯近视型(一条焦线成像于视网膜前ꎬ另一条在视
网膜上)、单纯远视型(一条焦线成像于视网膜后ꎬ另一条

恰在视网膜上)、复合近视型(两条焦线均位于视网膜前
且屈光力不同)、复合远视型(两条焦线均位于视网膜后
且屈光力不同)、混合型散光ꎻ(３)根据最大屈光力所在子
午线分为 ３ 类:逆规散光(最大屈光力主子午线在 ９０° ±
３０°位置)、顺规散光(最大屈光力主子午线在 １５０°－１８０°ꎬ
１８０°－３０°)及斜轴散光(最大屈光力主子午线在 ３０°－６０°ꎬ
１２０°－１５０°)ꎮ

统计 学 分 析: 采 用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 进 行 分 析ꎮ 采 用

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对计量数据进行正态性检验ꎬ不
满足正态分布的计量资料表示为中位数(四分位数间
距)ꎬ并进行方差齐性检验ꎬ分类资料以例数(百分比)
[ｎ(％)]表示ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验分析右眼与左
眼柱镜度的相关性ꎮ 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分析不同
年龄时视力及屈光度的差异ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验
分析不同性别及地区时视力及屈光度的差异ꎮ 采用卡方
检验分析在不同年龄、性别、地区时散光程度及分类构成

比的差异ꎬ和各分组下进行屈光矫正的情况ꎮ 采用多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析年龄、性别、地区对散光患病率的影响ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视力及屈光度分布　 本研究共纳入 ２９ １５３ 名 ６－１２ 岁
儿童的右眼柱镜度进行分析ꎬ柱镜范围为－８.００－＋５.７５ Ｄꎬ
纳入儿童的基本信息、视力及屈光度分布情况见表 １ꎬ纳
入儿童以 ８ 岁、男性、市级地区人数占比较多ꎬ不同年龄、

２３８
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性别及地区间的视力、等效球镜度、球镜、柱镜差异均有统
计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.２散光患病率及散光程度分析　 以右眼 ｜ ＤＣ ｜≥０.５ Ｄ 定
义为散光的总体散光患病率为 ５６.０２％ꎬ随着年龄增大ꎬ散
光患病率呈上升趋势ꎬ从 ６ 岁的 ４９. ８４％到 １２ 岁升至
６２.６１％ꎬ１１ 岁时散光患病率最高(６２.８８％)ꎻ此外ꎬ男生散
光患病率(５７.１０％)大于女生(５４.８６％)ꎬ市级地区散光患
病率(５８.２９％)大于县级(５１.７５％)ꎮ 总体而言ꎬ低度散光
最多(６３.８２％)ꎬ其次为中度散光(２８.５１％)和高度散光
(７.６７％)ꎮ 中度散光随年龄增加有上升趋势ꎬ高度散光儿
童中以 １１ 岁的人数占比最多 ( ９. ６８％)ꎬ其次为 １２ 岁
(７.９２％)、６ 岁(７.８１％)、９ 岁(７.５７％)ꎮ 男生低度散光人
数占比小于女生ꎬ而中、高度散光均比女生多ꎮ 市级地区
低度散光相较于县级地区较少ꎬ而中、高度散光人数占比
多于县级地区ꎬ见图 １ꎬ表 ２ꎮ 不同年龄( χ２ ＝ ９５.３５５ꎬＰ<
０.００１)、不同性别( χ２ ＝ ９.２５２ꎬＰ ＝ ０.０１)及不同地区( χ２ ＝

４３.９８８ꎬＰ<０.００１)散光程度比较差异有统计学意义ꎮ
２.３ 散光类型分析 　 根据两条主子午线聚焦与视网膜的
关系将散光分为 ５ 类ꎬ复合近视型散光最多(５９.２８％)ꎬ其
次为混合型散光(２５.１６％)、单纯近视型散光(８.７６％)、复
合远视型散光 ( ５. ２２％)ꎬ单纯远视型散光占比最少
(１.５７％)ꎮ 复合近视型散光随年龄增加而占比增加ꎮ ６－７
岁时混合型散光占比增加ꎬ７－１２ 岁则随年龄增加而占比
逐渐下降ꎮ 并且ꎬ随着年龄增加ꎬ单纯近视型散光、单纯远
视型散光和复合远视型散光均呈下降趋势ꎮ 男生中单纯
近视型散光、单纯远视型散光及混合型散光多于女生ꎬ而
复合近视型散光和复合远视型散光则少于女生ꎮ 市级地
区中单纯远视型散光、复合近视型散光和复合远视型散光
多于县级地区ꎬ其余两类散光少于县级地区ꎬ见图 ２ꎬ表 ３ꎮ
不同年龄(χ２ ＝ １７９０.７１５ꎬＰ<０.００１)、性别( χ２ ＝ ２２.４１７ꎬＰ<
０.００１)及地区(χ２ ＝ ３４.６４ꎬＰ<０.００１)散光类型比较差异有
统计学意义ꎮ

表 １　 以年龄、性别、地区分类的右眼视力及屈光度情况

分组 人数(％)
裸眼视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
等效球镜度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
球镜[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 柱镜[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

年龄(岁)
　 ６ １５６７(５.３８) ０(０ꎬ０.１０) －０.１３(－０.７５ꎬ０.３８) ０(－０.５０ꎬ０.２５) －０.２５(－０.５０ꎬ０)
　 ７ ５１１５(１７.５５) ０(０ꎬ０.１０) －０.１３(－０.７５ꎬ０.２５) ０(－０.５０ꎬ０.５０) －０.２５(－０.７５ꎬ０)
　 ８ ５５２８(１８.９６) ０(０ꎬ０.１０) －０.３８(－１.２５ꎬ０.１３) －０.２５(－１.００ꎬ０.２５) －０.２５(－０.７５ꎬ－０.２５)
　 ９ ５０４１(１７.２９) ０(０ꎬ０.３０) －０.７５(－１.７５ꎬ０) －０.５０(－１.５０ꎬ０.２５) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)
　 １０ ４７１２(１６.１６) ０.１０(０ꎬ０.４０) －１.００(－２.１３ꎬ－０.２５) －０.７５(－１.７５ꎬ０) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)
　 １１ ４１２５(１４.１５) ０.２０(０ꎬ０.５０) －１.３８(－２.７５ꎬ－０.３８) －１.００(－２.２５ꎬ０) －０.５０(－１.００ꎬ－０.２５)
　 １２ ３０６５(１０.５１) ０.２０(０ꎬ０.６０) －１.６３(－３.００ꎬ－０.５０) －１.２５(－２.５０ꎬ－０.２５) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 Ｈ １８８４.３８７ ３８０８.３５７ ３５３０.６６０ ８３４.７２３
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
性别

　 男 １５１４９(５１.９６) ０(０ꎬ０.２０) －０.６３(－１.６３ꎬ０) －０.２５(－１.５０ꎬ－０.２５) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)
　 女 １４００４(４８.０４) ０(０ꎬ０.３０) －０.７５(－１.８８ꎬ０) －０.５０(－１.５０ꎬ－０.２５) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 Ｚ ８.４４１ ５.６４９ ６.９５８ ３.５８１
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
地区

　 县级 １０１０６(３４.６７) ０(０ꎬ０.３０) －０.６３(－１.７５ꎬ０) －０.５０(－１.５０ꎬ０.２５) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)
　 市级 １９０４７(６５.３３) ０(０ꎬ０.２０) －０.６３(－１.６３ꎬ０) －０.２５(－１.２５ꎬ０.２５) －０.２５(－０.７５ꎬ－０.２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 Ｚ １５.８４３ ３.９０９ ２.３３４ ８.０８８
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０２０ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２９１５３(１００.００) ０(０ꎬ０.３０) －０.６３(－１.７５ꎬ０) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５) －０.５０(－０.５０ꎬ－０.２５)

注:各年龄组指该年龄到下一岁之间ꎬ如 ６ 岁是指 ６ 岁≤年龄<７ 岁ꎻ县级地区指陕西省蓝田县ꎬ市级地区指陕西省西安市ꎮ

图 １　 不同年龄、性别及地区的散光患病率及散光程度分布　 Ａ:年龄ꎻＢ:性别ꎻＣ:地区ꎮ
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表 ２　 年龄、性别、地区分组下的散光程度分布 例(％)
类别 散光 低度散光 中度散光 高度散光

年龄(岁)
　 ６ ７８１(４９.８４) ５３４(６８.３７) １８６(２３.８２) ６１(７.８１)
　 ７ ２５６９(５０.２２) １７２５(６７.１５) ６７１(２６.１２) １７３(６.７３)
　 ８ ２８１３(５０.８９) １８９５(６７.３７) ７２３(２５.７０) １９５(６.９３)
　 ９ ２８５２(５６.５８) １８６４(６５.３６) ７７２(２７.０７) ２１６(７.５７)
　 １０ ２８０４(５９.５１) １７３７(６１.９５) ８６３(３０.７８) ２０４(７.２８)
　 １１ ２５９４(６２.８８) １５２３(５８.７１) ８２０(３１.６１) ２５１(９.６８)
　 １２ １９１９(６２.６１) １１４５(５９.６７) ６２２(３２.４１) １５２(７.９２)
性别

　 男 ８６５０(５７.１０) ５４３３(６２.８１) ２５５２(２９.５０) ６６５(７.６９)
　 女 ７６８２(５４.８６) ４９９０(６４.９６) ２１０５(２７.４０) ５８７(７.６４)
地区

　 县级 ５２３０(５１.７５) ３５２３(６７.３６) １３６７(２６.１４) ３４０(６.５０)
　 市级 １１１０２(５８.２９) ６９００(６２.１５) ３２９０(２９.６３) ９１２(８.２１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 １６３３２(５６.０２) １０４２３(６３.８２) ４６５７(２８.５１) １２５２(７.６７)

注:各年龄组指该年龄到下一岁之间ꎬ如 ６ 岁是指 ６ 岁≤年龄<７ 岁ꎻ县级地区指陕西省蓝田县ꎬ市级地区指陕西省西安市ꎮ

图 ２　 不同年龄、性别及地区的散光类型分析　 Ａ:年龄ꎻＢ:性别ꎻＣ:地区ꎮ

表 ３　 年龄、性别、地区分组下的散光类型分布 例(％)
类别 单纯近视型散光 单纯远视型散光 复合近视型散光 复合远视型散光 混合型散光

年龄(岁)
　 ６ ８９(１１.４０) ５６(７.１７) ２５０(３２.０１) ９５(１２.１６) ２９１(３７.２６)
　 ７ ３１４(１２.２２) ６３(２.４５) ９２０(３５.８１) ２３０(８.９５) １０４２(４０.５６)
　 ８ ２７１(９.６３) ５２(１.８５) １４０５(４９.９５) １８２(６.４７) ９０３(３２.１０)
　 ９ ２４５(８.５９) ３９(１.３７) １７２９(６０.６２) １１８(４.１４) ７２１(２５.２８)
　 １０ ２３１(８.２４) ２２(０.７８) １９２３(６８.５８) １３３(４.７４) ４９５(１７.６５)
　 １１ １７３(６.６７) １６(０.６２) １９４１(７４.８３) ６６(２.５４) ３９８(１５.３４)
　 １２ １０８(５.６３) ９(０.４７) １５１４(７８.９０) ２９(１.５１) ２５９(１３.５０)
性别

　 男 ８０４(９.２９) １５０(１.７３) ４９９７(５７.７７) ４４４(５.１３) ２２５５(２６.０７)
　 女 ６２７(８.１６) １０７(１.３９) ４６８５(６０.９９) ４０９(５.３２) １８５４(２４.１３)
地区

　 县级 ４９６(９.４８) ６１(１.１７) ３０４７(５８.２６) ２２５(４.３０) １４０１(２６.７９)
　 市级 ９３５(８.４２) １９６(１.７７) ６６３５(５９.７６) ６２８(５.６６) ２７０８(２４.３９)

合计 １４３１(８.７６) ２５７(１.５７) ９６８２(５９.２８) ８５３(５.２２) ４１０９(２５.１６)

注:各年龄组指该年龄到下一岁之间ꎬ如 ６ 岁是指 ６ 岁≤年龄<７ 岁ꎻ县级地区指陕西省蓝田县ꎬ市级地区指陕西省西安市ꎮ

　 　 以散光轴向进行分类ꎬ 顺规散光占比 最 多ꎬ 为
８１.０６％ꎬ 逆 规 散 光 次 之 ( １３. ２０％)ꎬ 斜 轴 散 光 最 少
(５.７４％)ꎮ 随年龄增加ꎬ顺规散光占比逐渐增加ꎬ１１ 岁时
达到最高峰(８５.７４％)ꎻ逆规散光呈下降趋势ꎬ１１ 岁时最少

(９. ３７％)ꎬ斜轴散光则变化趋势不显著ꎬ ６ 岁时最多
(６.４０％)ꎬ１１ 岁时最少(４.９０％)ꎮ 与女生相比ꎬ男生顺规
散光较多ꎬ逆规及斜轴散光较少ꎮ 与县级地区相比ꎬ市级
地区的顺规散光较多ꎬ逆规及斜轴散光较少ꎬ见图 ３ꎬ表 ４ꎮ
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不同年龄( χ２ ＝ ２２７.１４４ꎬＰ<０.００１)、性别( χ２ ＝ ８.９５８ꎬＰ ＝
０.０１１)及地区(χ２ ＝ ９.３８９ꎬＰ＝ ０.００９)散光轴向类型差异有
统计学意义ꎮ

无论散光程度如何ꎬ不同散光类型中占比排序均为复
合近视型散光>混合型散光>单纯近视型散光>复合远视
型散光>单纯远视型散光ꎬ不同散光轴向类型排序为顺规
散光>逆规散光>斜轴散光ꎬ见表 ５ꎮ 不同散光程度的散光
类型( χ２ ＝ １６７.５４１ꎬ Ｐ < ０. ００１) 及散光轴向类型 ( χ２ ＝
３１８.４５９ꎬＰ<０.００１)差异有统计学意义ꎮ 在单纯近视型散
光、复合近视型散光及混合型散光中ꎬ顺规散光最多ꎬ逆规
散光次之ꎬ斜轴散光最少ꎻ而单纯远视型散光及复合远视
型散光中ꎬ逆规散光最多ꎬ顺规散光次之ꎬ斜轴散光最少ꎬ
见表 ６ꎮ 不同散光类型之间的散光轴向类型差异有统计
学意义(χ２ ＝ ５４６７.４６２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４散光患病率的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以散光(赋值

１＝有ꎬ０＝无)为因变量ꎬ年龄、性别(赋值 １ ＝男ꎬ０ ＝女)和
地区(赋值 １＝市级地区ꎬ０ ＝县级地区)为自变量ꎬ代入多
元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ结果显示年龄、性别、地区都是散
光患病率的影响因素(均 Ｐ<０.００１ꎬ表 ７)ꎬ年龄每增加一
岁ꎬ散光患病率的危险度增加 １.１５５ 倍ꎬ男性散光患病率
的危险度与女性相比增加 １.０９２ 倍ꎬ市级地区与县级地区
相比ꎬ散光患病率的危险度增加 １.４８８ 倍ꎮ
２.５散光的屈光矫正情况　 需进行屈光矫正的散光类型中
以>１.５０ Ｄ 顺规散光为主ꎬ配戴框架眼镜进行矫正的儿童占
比排序为顺规散光>逆规散光>斜轴散光ꎬ总体上分别有
４２.１９％、３５.４８％、１７.９２％的散光儿童进行了矫正ꎮ 随着年龄
增大ꎬ>１.５０ Ｄ 顺规散光屈光矫正人数占比增多ꎬ而>１.５０ Ｄ
逆规散光和>１.００ Ｄ 斜轴散光的矫正人数占比却呈下降趋
势(χ２ ＝ ３２.９６４ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ不同性别(χ２ ＝ １.５９４ꎬＰ＝ ０.４５１)
及不同地区(χ２ ＝ ４.４２４ꎬＰ＝ ０.１０９)无显著差异ꎬ见表 ８ꎮ

图 ３　 不同年龄、性别及地区的散光轴向类型分析　 Ａ:年龄ꎻＢ:性别ꎻＣ:地区ꎮ

表 ４　 年龄、性别、地区分组下的散光轴向类型分布 例(％)
类别 顺规散光 逆规散光 斜轴散光

年龄(岁)
　 ６ ５４２(６９.４０) １８９(２４.２０) ５０(６.４０)
　 ７ １９４６(７５.７５) ４７３(１８.４１) １５０(５.８４)
　 ８ ２２４６(７９.８４) ４０４(１４.３６) １６３(５.７９)
　 ９ ２３２４(８１.４９) ３５１(１２.３１) １７７(６.２１)
　 １０ ２３２１(８２.７７) ３１３(１１.１６) １７０(６.０６)
　 １１ ２２２４(８５.７４) ２４３(９.３７) １２７(４.９０)
　 １２ １６３５(８５.２０) １８３(９.５４) １０１(５.２６)
性别

　 男 ７０８６(８１.９２) １０９２(１２.６２) ４７２(５.４６)
　 女 ６１５２(８０.０８) １０６４(１３.８５) ４６６(６.０７)
地区

　 县级 ４１７０(７９.７３) ７４８(１４.３０) ３１２(５.９７)
　 市级 ９０６８(８１.６８) １４０８(１２.６８) ６２６(５.６４)

　 　 　
合计 １３２３８(８１.０６) ２１５６(１３.２０) ９３８(５.７４)

注:各年龄组指该年龄到下一岁之间ꎬ如 ６ 岁是指 ６ 岁≤年龄<７ 岁ꎻ县级地区指陕西省蓝田县ꎬ市级地区指陕西省西安市ꎮ

表 ５　 不同散光程度的散光类型及散光轴向类型分布 例(％)

散光程度
散光类型

单纯近视型 单纯远视型 复合近视型 复合远视型 混合型

散光轴向

顺规 逆规 斜轴

低度 １０２６(９.８４) ２０８(２.００) ６２４３(５９.９０) ５８１(５.５７) ２３６５(２２.６９) ８０２６(７７.００) １６３２(１５.６６) ７６５(７.３４)
中度 ３２５(６.９８) ４２(０.９０) ２７６１(５９.２９) ２０９(４.４９) １３２０(２８.３４) ４１０１(８８.０６) ４２１(９.０４) １３５(２.９０)
高度 ８０(６.３９) ７(０.５６) ６７８(５４.１５) ６３(５.０３) ４２４(３３.８７) １１１１(８８.７４) １０３(８.２３) ３８(３.０４)

注:低度散光为 ０.５０≤｜ＤＣ ｜ <１.００ Ｄꎻ中度散光为 １.００≤｜ＤＣ ｜ <２.００ Ｄꎻ高度散光为 ｜ ＤＣ ｜≥２.００ Ｄꎮ
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表 ６　 不同散光类型的散光轴向类型分布 例(％)
散光类型 顺规散光 逆规散光 斜轴散光

单纯近视型 １２３６(８６.３７) １２０(８.３９) ７５(５.２４)
单纯远视型 ２０(７.７８) ２２７(８８.３３) １０(３.８９)
复合近视型 ８２８６(８５.５８) ７９４(８.２０) ６０２(６.２２)
复合远视型 ７４(８.６８) ７１８(８４.１７) ６１(７.１５)
混合型 ３６２２(８８.１５) ２９７(７.２３) １９０(４.６２)

表 ７　 散光患病率的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０.１４４ ０.００７ ４０４.９０１ １.１５５ １.１３９－１.１７１ <０.００１
性别 ０.０８８ ０.０２４ １３.５３８ １.０９２ １.０４２－１.１４４ <０.００１
地区 ０.３９７ ０.０２６ ２３６.２６７ １.４８８ １.４１４－１.５６５ <０.００１

表 ８　 年龄、性别、地区分组下的屈光矫正情况 例(％)

分组
需矫正
人数

各散光轴向需矫正人数

>１.５０ Ｄ 顺规散光 >１.５０ Ｄ 逆规散光 >１.００ Ｄ 斜轴散光

屈光矫
正人数

各散光轴向矫正人数

>１.５０ Ｄ 顺规散光 >１.５０ Ｄ 逆规散光 >１.００ Ｄ 斜轴散光

年龄(岁)
　 ６ ８６ ７０(８１.４０) １３(１５.１２) ３(３.４９) ２６(３０.２３) １９(２７.１４) ６(４６.１５) １(３３.３３)
　 ７ ２４３ ２０８(８５.６０) ３１(１２.７６) ４(１.６５) ７４(３０.４５) ６０(２８.８５) １１(３５.４８) ３(７５.００)
　 ８ ２８４ ２５１(８８.３８) １７(５.９９) １６(５.６３) ９７(３４.１５) ８８(３５.０６) ６(３５.２９) ３(１８.７５)
　 ９ ３０９ ２５７(８３.１７) ３０(９.７１) ２２(７.１２) １２０(３８.８３) １０９(４２.４１) １１(３６.６７) ０
　 １０ ３１４ ２５７(８１.８５) ３０(９.５５) ２７(８.６０) １２９(４１.０８) １１０(４２.８０) １２(４０.００) ７(２５.９３)
　 １１ ３４４ ３００(８７.２１) ２３(６.６９) ２１(６.１０) １６１(４６.８０) １５１(５０.３３) ７(３０.４３) ３(１４.２９)
　 １２ ２１７ １９３(８８.９４) １１(５.０７) １３(５.９９) １１５(５３.００) １１１(５７.５１) ２(１８.１８) ２(１５.３８)
性别

　 男 ９５９ ８３６(８７.１７) ７３(７.６１) ５０(５.２１) ３８７(４０.３５) ３５２(４２.１１) ２７(３６.９９) ８(１６.００)
　 女 ８３８ ７００(８３.５３) ８２(９.７９) ５６(６.６８) ３３５(３９.９８) ２９６(４２.２９) ２８(３４.１５) １１(１９.６４)
地区

　 县级 ４６３ ３９３(８４.８８) ４５(９.７２) ２５(５.４０) １５４(３３.２６) １３５(３４.３５) １７(３７.７８) ２(８.００)
　 市级 １３３４ １１４３(８５.６８) １１０(８.２５) ８１(６.０７) ５６８(４２.５８) ５１３(４４.８８) ３８(３４.５５) １７(２０.９９)

合计 １７９７ １５３６(８５.４８) １５５(８.６３) １０６(５.９０) ７２２(４０.１８) ６４８(４２.１９) ５５(３５.４８) １９(１７.９２)
注:各年龄组指该年龄到下一岁之间ꎬ如 ６ 岁是指 ６ 岁≤年龄<７ 岁ꎻ县级地区指陕西省蓝田县ꎬ市级地区指陕西省西安市ꎮ

３讨论
本研究调查分析了学龄期儿童散光的患病率及散光

程度和类型的分布ꎬ发现陕西省部分地区 ６－１２ 岁儿童散
光患病率为 ５６.０２％ꎬ散光程度及类型分类中以低度散光、
复合近视型散光和顺规散光为主ꎮ 并且还分析了不同年
龄、性别及地区中散光的差异ꎬ发现年龄、性别、地区均是
散光患病率的影响因素ꎮ 即使散光患病率较高ꎬ但进行屈
光矫正的儿童却只有 ４０.１８％ꎬ需引起重视ꎮ

既往已有大量横断面和纵向研究报道了我国儿童青
少年散光的患病率[３－５ꎬ８－９ꎬ２３－２４]ꎬ大多数研究将散光定义为

柱镜度≥０.５０ Ｄ[５ꎬ７ꎬ２４]ꎬ但也有一些学者对散光定义有所

不同[３ꎬ８－９]ꎮ 比如ꎬ王立华等[８] 在北京市海淀区调查了
６ ０６４名学龄前儿童ꎬ散光 (柱镜≥１. ００ Ｄ) 患病率为
２９.００％ꎻＹａｎｇ 等[３] 调查了无锡市 ８６４ 名学龄前儿童的散
光状况ꎬ发现散光(柱镜度≤－１.００ Ｄ)患病率为 ３６.００％ꎬ
他们还发现早产、父母散光、母亲生产年龄、喂养方式、电
子屏幕使用时间等危险因素与学龄前儿童散光的发生密
切相关ꎮ 夏雨等[４]测量了 １ ７６８ 名 ６－１１ 岁儿童的睫状肌
麻痹后的屈光度等指标ꎬ发现以柱镜度≤ － ０. ５０ Ｄ、
≤－０.７５ Ｄ及≤－１.００ Ｄ 分别作为散光定义标准的散光患
病率分别为 ６３.３％、３３.４％和 １８.８％ꎬ并且肥胖儿童的散光
检出率更高ꎮ 王沙娜等[５]发现在北京市通州区 ３－７ 岁儿
童在散瞳前后散光患病率有所不同ꎬ散瞳前为 ６１.８８％ꎬ散
瞳后为 ６４.０２％ꎮ 由此可见ꎬ由于对散光的定义、调查地
区、年龄、人数、测量方式等的不同ꎬ散光患病率差异较大ꎬ

本研究调查人群的散光患病率(５６.０２％)已超过既往报道
的平均水平ꎬ需要引起重视ꎮ

我们的数据表明随着年龄增加ꎬ儿童散光率呈显著上
升趋势ꎬ从 ６ 岁的 ４９.８４％上升至 １２ 岁的 ６２.６１％ꎬ这与既
往大多数研究结果一致[３ꎬ８ꎬ２３－２４]ꎬ比如ꎬＷａｎｇ 等[２３] 在浙江
省义乌市发现幼儿园及一至四年级散光患病率为 ７％ －
８％ꎬ六至八年级为 １５％－１６％ꎬ九年级为 ２０％ꎬ十年级及以
上为 ２０％－２５％ꎻＺｈａｎｇ 等[２４] 在西安市儿童中调查发现小
学、初中、高中散光患病率分别为 ５４.６％、７１.３％、６８.７％ꎻ
然而也有一些研究[４]显示散光患病率与年龄无显著关系ꎮ
我们还发现男生的散光患病率高于女生ꎬ与许多研究结果
一致[４ꎬ２３－２４]ꎬＷａｎｇ 等[２３]还表示男生散光和高度散光的患
病率是女生的 ２.２ 倍ꎮ 然而ꎬ部分研究中散光患病率并未
发现明显的性别差异[２５]ꎬ还有研究[２６] 报道女生散光患病
率高于男生ꎬ性别差异需要未来进一步探索ꎮ 此外ꎬ与
Ｚｈａｎｇ 等[２４]报道一致ꎬ我们发现市级地区散光患病率高于
县级地区ꎬ这可能与地区教育、经济发展、居住环境等因素
有关ꎮ 本研究中回归分析进一步确认了年龄、性别和地区
是散光患病率的重要影响因素ꎮ 年龄每增加一岁ꎬ散光患
病率的风险增加 １.１５５ 倍ꎻ男性散光患病率比女性高１.０９２
倍ꎻ市级地区的散光患病率比县级地区高 １.４８８ 倍ꎮ 这些
发现也提示需要在制定儿童视力保护政策时考虑不同年
龄、性别和地区的差异ꎬ采取有针对性的预防和干预措施ꎮ

在散光严重程度方面ꎬ本研究发现低度散光(０.５０－
<１.００ Ｄ)的人数较多ꎬ占散光总人数的 ６３.８２％ꎬ与夏雨
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等[４]报道一致ꎬ并且同既往文献[５ꎬ８] 报道不同年龄的散光
程度有差异ꎬ然而王沙娜等[５]并未发现显著差异ꎮ 散光可
促进儿童近视化进展[２７]ꎬ并且散光对视力及视功能的影
响不容忽视[１７－１８]ꎬ虽然本研究低度散光人数占比较多ꎬ但
仍有 ３６.１８％的儿童为中高度散光ꎬ提示我们应关注儿童
散光情况ꎬ对低度散光的儿童行定期监测ꎬ对中高度散光
人群及时进行光学矫正ꎬ对于高度散光的儿童还需进一步
检查角膜形态ꎬ警惕圆锥角膜等疾病ꎮ

以不同屈光状态进行分类的散光类型来看ꎬ我们发现
复合近视型散光占比最高(５９.２８％)ꎬ且随年龄增加而比
例增加ꎬ其次为混合型散光ꎬ单纯近视型散光、单纯远视型
散光和复合远视型散光均随年龄增大而呈下降趋势ꎮ 既
往文献关于散光的类型占比结果有所不同ꎬ我们的结果与
熊雪薇等[７] 发现的结果类似ꎬ他们发现复合近视散光最
多ꎬ除复合近视散光外ꎬ其余四种散光类型均在 ７－１２ 岁期
间呈下降趋势ꎮ 夏雨等[４] 在 ６－１１ 岁儿童中发现复合远
视型 散 光 最 多ꎬ 占 比 ４６. ４％ꎬ 其 次 为 复 合 近 视 散 光
(２３.５％)、混合散光(１６.３％)ꎮ 学龄期儿童随着年龄的增
加ꎬ课业任务增多ꎬ近视随之进展ꎬ这可能是复合近视散光
占比逐步增加的原因ꎮ

以散光轴向进行分类的散光比较中ꎬ我们发现顺规散
光占比最高 ( ８１. ０６％)ꎬ与其他研究结果相同[４ꎬ８ꎬ２３－２４]ꎮ
Ｙａｎｇ 等[３] 发现学龄前的散光儿童中顺规散光超过了
９０％ꎬ而逆规散光及斜轴散光分别仅为 ５.５％和 １.９％ꎮ 而
熊雪薇等[７]发现逆规散光(６０.０７％)在各年龄组最多ꎮ 并
且ꎬ我们发现随着年龄增加ꎬ顺规散光占比增加ꎬ而逆规散
光和斜轴散光减少ꎮ 除此以外ꎬ散光严重程度与散光类型
也存在一定的关系ꎬ随着散光程度加重ꎬ单纯近视型散光、
单纯远视型散光、复合近视型散光及复合远视型散光占比
均减少ꎬ而混合型散光却逐渐增加ꎻ另外ꎬ逆规散光与斜轴
散光随程度加重而减少ꎬ而顺规散光增加ꎬ与其他研究结
果一致[４ꎬ７]ꎮ 我们还发现散光类型与散光轴向也有一定
关联ꎬ单纯近视型散光、复合近视型散光和混合型散光中
顺规散光最多ꎬ而单纯远视型散光和复合远视型散光中逆
规散光最多ꎮ 有研究[２１]表示患有逆规散光的儿童比顺规
散光儿童更容易近视ꎬ虽然本研究中逆规散光儿童占比不
是最多的(１３.２０％)ꎬ我们仍需关注他们的屈光状态及矫
正情况ꎮ

２０１７ 年ꎬ 我 国 发 布 了 « 儿 童 屈 光 矫 正 专 家 共 识
(２０１７)» [１６]ꎬ其明确指出ꎬ学龄期儿童若发现顺规和逆规
散光超过 １.５０ Ｄꎬ或斜轴散光超过 １.００ Ｄꎬ需及时屈光矫
正ꎮ 本研究中发现 ６－１２ 岁儿童中需要光学矫正的散光类
型以超过 １.５０ Ｄ 的顺规散光为主ꎬ但矫正率仅为 ４２.１９％ꎬ
此外ꎬ超过 １.５０ Ｄ 的逆规散光中ꎬ只有 ３５.４８％的儿童进行
矫正ꎬ而超过 １.００ Ｄ 的斜轴散光中只有 １７.９２％的儿童得
到矫正ꎬ总体矫正率仅为 ４０.１８％ꎮ 未矫正的散光患者由
于不同子午线上离焦量的不同ꎬ导致他们有不同的视觉模
糊感受[１７]ꎮ 先前的研究表明ꎬ散光受试者在测量光栅视
力[２８]、游标视力[２９－３０]、对比敏感度[３１]、立体视[３０]等方面均
有不同程度的下降ꎬ这些视觉功能的减弱ꎬ不仅影响儿童
的日常生活和学习ꎬ更为严重的是ꎬ早期的散光如果未及
时矫正ꎬ可能会导致儿童面临患弱视的重大风险ꎮ 而多项
研究表明ꎬ尽早进行光学矫正可预防散光对视觉功能的影

响[３０ꎬ３２－３３]ꎬ因此ꎬ家长和教育工作者应高度重视儿童视力
和散光矫正问题ꎬ以避免不必要的视觉损害和潜在的弱
视、斜视风险ꎮ

近期已有多篇相关研究发表ꎬ例如ꎬ陈沛安等[１４] 连续
观察了广州市白云区 １－４ 岁儿童的散光情况并进行了 ４ ａ
的随访ꎻ王沙娜等[５] 分析了北京市通州区 ３－７ 岁儿童散
光患病率及其散瞳前后的变化ꎮ 本研究发现的散光患病
率随年龄增加而升高不同于王沙娜等[５]的报道ꎬ这可能与
招募的儿童年龄范围有关ꎮ 并且ꎬ与 Ｚｈａｎｇ 等[２４] 研究相
似ꎬ我们也发现散光患病率在不同等级城市患病率有所差
异ꎮ 本研究填补了 ６－１２ 岁陕西省儿童散光患病率的研究
空白ꎬ并系统性地分析了散光患病率与年龄、性别及地区
等因素的相关性ꎮ 此外ꎬ本研究结合专家共识提出的散光
屈光矫正原则ꎬ深入探讨了散光的屈光矫正情况ꎬ揭示了
当前儿童散光矫正率不足的问题ꎬ从而为该领域的进一步
研究和临床干预提供了新的依据ꎮ 但是也存在一些不足
之处:(１)比如未进行更深入的散光相关因素调查分析ꎬ
如儿童的用眼习惯、读写情况、电子产品使用情况、睡眠及
活动情况等ꎬ从而进一步挖掘散光的危险因素ꎻ(２)未使
用睫状肌麻痹剂进行屈光检测可能导致柱镜度及散光患
病率的估计存在一定误差ꎬ不过有研究发现 ４－１７ 岁儿童
在睫状肌麻痹前后测量的散光度数和轴向没有统计学差
异[３４]ꎬ但未来仍需要进一步更加完善的调查ꎻ(３)本研究
为横断面调查研究ꎬ未进行纵向队列研究来观察儿童的散
光变化情况及屈光矫正对其的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究揭示了陕西省 ６－１２ 岁儿童散光率、
类型分布及其影响因素以及矫正情况ꎮ 结果表明ꎬ随着年
龄的增加ꎬ散光率显著上升ꎬ男生的散光率高于女生ꎬ市级
地区儿童的散光率高于县级地区ꎮ 低度散光最为常见ꎬ复
合近视型散光占比最高ꎮ 年龄、性别和地区是影响儿童散
光率的重要因素ꎮ 这些结果为陕西省儿童视力健康提供
了重要参考依据ꎬ强调了针对不同年龄、性别和地区的儿
童采取有效干预措施的重要性ꎮ 未来的研究应进一步探
讨环境因素、用眼行为及遗传因素对散光的影响ꎬ以制定更
全面的预防和治疗策略ꎬ促进儿童视力健康的全面发展ꎮ
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[２] Ｆａｎ ＤＳꎬ Ｒａｏ ＳＫꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＥＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｃｈａｎｇｅꎬ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ８８(７):９３８－９４１.
[３] Ｙａｎｇ ＺＨꎬ Ｌｕ ＺＪꎬ Ｓｈｅｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｗｕｘｉ Ｃｉｔｙꎬ Ｃｈｉｎａ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):１４６.
[４] 夏雨ꎬ 廖梦霏ꎬ 唐冲ꎬ 等. 学龄儿童散光分布及相关因素研究.
中国临床医生杂志ꎬ ２０２０ꎬ４８(５):５５０－５５４.
[５] 王沙娜ꎬ 谢晓兰ꎬ 朱苾丹. 北京市通州区学龄前儿童散光分布

特征及对视力的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１６２－１６５.

７３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[６] 高云仙ꎬ 李小龙ꎬ 马晓玲ꎬ 等. 乌鲁木齐市中小学生近视与眼部

生物学参数调查分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(３):４７１－４７６.
[７] 熊雪薇ꎬ 周炼红ꎬ 曾彩琼ꎬ 等. 武汉市 ７~ １２ 岁学龄期儿童散光

特点分析. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ２７(２):２３－２５.
[８] 王立华ꎬ 陈巍ꎬ 刘新丽ꎬ 等. 北京市海淀区学龄前儿童散光患病

率及其对视力的影响. 北京医学ꎬ ２０２３ꎬ４５(１):６４－６７.
[９] Ｋａｍ ＫＷꎬ Ｓｈｉｎｇ Ｅꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５
[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
[１０] Ｎａｍｂａ Ｈꎬ Ｓｕｇａｎｏ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２０ꎬ３９(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３４－Ｓ３８.
[１１] Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｃａｒｎｅｙ ＬＧ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｇｅｎｅｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２００７ꎬ９０(１):５－１９.
[１２] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ Ｃｉｎｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ９１ ( ５):
５１４－５２１.
[ １３ ] Ｌｉ ＣＧꎬ Ｙａｎｇ ＧＹꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１９ꎬ１６(１９):３７２５.
[１４] 陈沛安ꎬ 田臻ꎬ 肖婷婷ꎬ 等. ２０１８—２０２１ 年广州市白云区学龄

前儿童散光变化趋势队列研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２３ ( ５):
８７３－８７７.
[１５] 周明月ꎬ 周玥ꎬ 徐志东ꎬ 等. 散光幼儿生活环境因素的分析. 实
用预防医学ꎬ ２０１９ꎬ２６(１１):１３３０－１３３３.
[１６] 中华医学会眼科学分会眼视光学组. 儿童屈光矫正专家共识

(２０１７). 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１７ꎬ１９(１２):７０５－７１０.
[１７] Ｈａｒｖｅｙ ＥＭꎬ Ｄｏｂｓｏｎ Ｖꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｄｅｆｉｃｉｔｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ４７(３):３１５－３２６.
[１８] Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３６ － ４８
ｍｏｎｔｈｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０２(６):７６７－７７１.
[１９] Ｖｙａｓ ＳＡꎬ Ｋｅｅ ＣＳ. Ｅａｒｌｙ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃａｎ ａｌｔｅｒ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｉｎ ｃｈｉｃｋｅｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(２):２７.
[２０] Ｋｅｅ ＣＳꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｑｉａｏ － Ｇｒｉｄｅｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌｌｙ
ｉｍｐｏｓｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００４ꎬ４５(６):１６４７－１６５９.
[２１ ] Ｇｗｉａｚｄａ Ｊꎬ Ｇｒｉｃｅ Ｋꎬ Ｈｅｌｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０００ꎬ ４０ ( ８ ):
１０１９－１０２６.
[２２] Ｔｗｅｌｋｅｒ ＪＤꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ Ｓｈｅｒｒｉｌｌ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ Ｔｏｈｏｎｏ Ｏ􀆳ｏｄｈａｍ ｎａｔｉｖｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ９０
(１１):１２６７－１２７３.
[２３] Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＱＥꎬ Ｆｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｏｆ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｔｙｐｅꎬ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):１５５.
[２４] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｈｅ Ｘꎬ Ｄｏｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｍｏｎｇ
９９ꎬ５１５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｃｉｔｙꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２５ꎬ
１８(１): １００５３８.
[２５] Ｌｉ Ｈꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｌｉｕ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ
１２－ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ａｎｙａｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(６):７６８－７７４.
[２６] Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｐａｎ Ｘꎬ Ｓｕｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈｕｎｙｉ ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｃｈｉｎａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０００ꎬ１２９(４):
４２７－４３５.
[２７] 陈艳艳ꎬ 吴晓红ꎬ 李兴ꎬ 等. 散光对小学生屈光变化的影响观

察. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１４ꎬ２２(１):２４－２７.
[２８] Ｄｏｂｓｏｎ Ｖꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ Ｈａｒｖｅｙ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２００３ꎬ４３(９):１０８１－１０９０.
[２９] Ｇｗｉａｚｄａ Ｊꎬ Ｂａｕｅｒ Ｊꎬ Ｔｈｏｒｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｒｉｄｉｏｎａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｄｏｅｓ
ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｅａｒｌｙ－ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｃｌｉｎ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９８６ꎬ１(２):
１４５－１５２.
[３０ ] Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＤＥꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＲＤꎬ Ｍｉｌｌｏｄｏｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｒｉｄｉｏｎａｌ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｂｙ ｅａｒｌｙ
ｖｉｓｕａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ １９７３ꎬ１３(３):５３５－５５８.
[３１] Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＤＥꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ Ｆ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｔｉｎｇｓ. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９７４ꎬ２４３(３):７３９－７５６.
[３２ ] Ｍｏｈｉｎｄｒａ Ｉꎬ Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＳＧꎬ Ｈｅｌｄ Ｒ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８３ꎬ５５(３):２３７－２４９.
[３３] Ｈａｒｖｅｙ ＥＭꎬ Ｄｏｂｓｏｎ Ｖꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ－
ｒｅｌａｔｅｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ３－ ｔｏ ５－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２００４ꎬ４４
(１４):１６２３－１６３４.
[３４] Ｇｏｙａｌ Ｓꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＰＨꎬ Ｒｅｔｔｉｇａｎｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１８ꎬ
５５(５):２９３－２９８.
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