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摘要
目的:探讨欠矫正与足矫正是否影响高度远视屈光不正性
弱视患儿屈光度的变化和视力的提升ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１５－０１ / ２０１９－１２ 在遂宁
市中心医院行弱视治疗满 ３ａ 及以上的高度远视屈光不正
性弱视患儿 ４９ 例 ９８ 眼ꎮ 根据患儿配镜处方与睫状肌麻
痹验光结果的差别分欠矫正组 ２９ 例 ５８ 眼(球镜度数相差
≥１􀆰 ５Ｄ ) 和 足 矫 正 组 ２０ 例 ４０ 眼 ( 球 镜 度 数 相 差
≤０􀆰 ２５Ｄ)ꎮ 分析两组患儿 ３ａ 治疗过程中矫正视力和屈
光度的变化ꎮ
结果:初诊时两组患儿的年龄、屈光度和矫正视力均无差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 矫治过程中两组患儿的屈光度均逐渐降
低ꎬ且欠矫正组患儿屈光度下降幅度高于足矫正组
(Ｆ时间 ＝ ５００􀆰 ２９９ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ６􀆰 ９４９ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０１０)ꎮ
治疗过程中欠矫正组患儿总的屈光度下降 １􀆰 ２１５ ±
０􀆰 ２６２Ｄꎬ高于足矫正组 ０􀆰 ６１２ ± ０􀆰 ２１１Ｄ( ｔ ＝ － １２􀆰 ０６８ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎮ 两组患儿的矫正视力都随治疗时间的延长而改
善ꎬ欠 矫 正 组 患 儿 视 力 改 善 优 于 足 矫 正 组 ( Ｆ时间 ＝
１１３８􀆰 ５２６ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ １４􀆰 ２０６ꎬＰ组间<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:远视欠矫正患儿屈光度下降和视力提升优于足矫
正ꎬ适当的远视欠矫正能更好地促进高度远视屈光不正性
弱视患儿眼球的生长和视力提升ꎮ
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３７２－３７６

０引言

远视即调节放松的状态下平行光线通过眼的屈光系

统后成像在视网膜之后的一种屈光状态ꎮ 对于大部分学

龄前儿童来说低度远视是眼球生长发育的一个过程ꎬ有促

进眼球生长发育的作用ꎬ随着年龄的增长和眼球的生长发

育其远视度数逐渐降低[１－３]ꎬ最终发育成正视ꎻ部分患儿

在这期间远视度数过高ꎬ即中高度远视ꎬ因屈光力的严重

不足而影响眼球发育ꎬ最终导致患儿视力低下以及专注力

缺陷等系列症状[４－７]ꎮ 近年的研究提示中高度远视在学

龄前儿童中的占比呈上升的趋势ꎬ成为了导致弱视和双眼

视功能异常的常见病因[８－１１]ꎮ 因此ꎬ中高度远视的矫治不

仅是治疗弱视和改善双眼视功能的关键ꎬ同时也期望它能

促进眼球发育、改善患儿屈光状态ꎮ 本研究旨在分析欠矫

与足矫是否影响高度远视性弱视患儿屈光度的变化和视

力的提升ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 收集 ２０１５－０１ / ２０１９－１２ 期间在遂宁市中心医

院行弱视治疗持续 ３ａ 及以上的弱视患儿资料ꎬ弱视的诊

断参照弱视诊断专家共识(２０１１ 年) [１２]ꎮ 在征得患儿家

长同意并签署知情同意书的前提下ꎬ将初次就诊、年龄

３~５岁、等效球镜>５􀆰 ００Ｄ、柱镜<２􀆰 ００Ｄ 且双眼球镜差异

<１􀆰 ５０Ｄ、无外伤史和眼部遗传病史的单纯高度远视屈光

不正弱视患儿纳入研究对象ꎬ共计 ４９ 例 ９８ 眼ꎮ 根据患儿

配镜处方与睫状肌麻痹验光结果的差别分欠矫正组(球
镜度数相差≥１􀆰 ５Ｄ)２９ 例 ５８ 眼和足矫正组(球镜度数相

差≤０􀆰 ２５Ｄ)２０ 例 ４０ 眼ꎮ 排除双眼红光反射试验阳性、眼
球运动功能障碍、角膜病变、眼底病变、既往眼部手术病史

的患儿ꎮ 本研究已得到医院伦理委员会的批准ꎬ研究过程

遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎮ
１􀆰 ２方法　 遂宁市中心医院眼科门诊对就诊儿童常规眼

科检查有双眼红光反射试验、双眼单视、视力和屈光度检

查、双眼眼位、眼球运动、眼表、眼压和眼底检查ꎮ 患儿任

一眼视力低于正常值下限[１２] 则建议其行睫状肌麻痹验

光ꎬ了解屈光状态和最佳矫正视力ꎮ 年龄小于 ８ 岁的远视

患儿ꎬ用 １％硫酸阿托品眼用凝胶行睫状肌麻痹ꎬ每天 ３ 次

连用 ３ｄꎮ 待睫状肌充分麻痹后由视光师对患儿进行检影

验光、主觉验光和眼位检查ꎬ记录患儿的屈光度和最佳矫

正视力ꎮ 屈光度的确定对于积极配合的患儿结合检影验

光以±０􀆰 ２５Ｄ 时患儿视力无明显变化为止的度数加 ０􀆰 ２５Ｄ
为准ꎬ对于配合欠佳的患儿以检影验光为准ꎻ最佳矫正视

力对于积极配合的患儿以能辨认单排投射的整排视标为

准ꎬ欠配合的患儿或者视力严重低下的患儿以图形视力表

或者缩短检查距离的方式确定ꎮ 最后由视光师结合患儿

的门诊检查结果开具适合患儿的配镜处方ꎬ指导患儿配

镜ꎮ 完成配镜的患儿根据眼科门诊医生的建议行相应的

弱视治疗ꎮ 定期复查ꎬ治疗期间每年重复以上检查ꎬ以了

解视力和屈光度的变化ꎮ 屈光度以等效球镜度表示(球
镜度数＋１ / ２ 散光度数)、视力以 ＬｏｇＭＡＲ(最小分辨角的

对数)视力表示ꎮ
统计学分析:所得数据采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计学分

析ꎮ 采用图示法对数据进行正态性检验ꎮ 采用重复测量

方差分析比较不同矫正方式对屈光度和矫正视力的影响ꎬ
组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内的两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ治疗前后屈光度和矫正视力的变化值采用独

立样本 ｔ 检验ꎮ 均取双向检测ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况　 矫治前患儿的整体情况见表 １ꎮ 初诊时两
组患儿的年龄相仿(Ｐ>０􀆰 ０５)、屈光状态和双眼矫正视力
相近(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２屈光度的变化　 两组患儿的屈光度都随治疗时间的
延长而降低ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５００􀆰 ２９９ꎬＰ时间 <
０􀆰 ０１)ꎻ不同矫正方式之间患儿屈光度变化差异有统计学
意义(Ｆ组间 ＝ ６􀆰 ９４９ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０１０)ꎬ欠矫正组患儿屈光度下
降多于足矫正组ꎻ患儿屈光度的下降不但与矫正方式相
关ꎬ也与矫正时间相关(Ｆ组间×时间 ＝ ８１􀆰 ３７１ꎬＰ组间×时间 <０􀆰 ０１ꎬ
图 １)ꎮ 不同矫正方式之间屈光度的比较:治疗前两组患
儿的屈光度相近ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但是治疗
后 １、２、３ａ 两组患儿的屈光度差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ欠矫正组患儿的屈光度均小于足矫正组ꎮ 同一矫
正方式下不同治疗时间屈光度的比较:欠矫正组患儿治疗
前ꎬ治疗后 １、２、３ａ 屈光度两两比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 远视足矫正组患儿治疗前屈光度与治疗后 １ａ
相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ与治疗后 ２、３ａ 的屈
光度相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 １、２、３ａ
的屈光度两两比较差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ 进一步分析发现ꎬ两组患儿屈光度变化差异主要集
中在球镜度数的降低ꎬ欠矫正组患儿的球镜度数改变量明
显大于足矫正组( ｔ ＝ －１０􀆰 ９４５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ散光变化不大
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３矫正视力的变化　 两组患儿的矫正视力都随治疗时
间的延长而改善(Ｆ时间 ＝ １１３８􀆰 ５２６ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ欠矫正组
患儿视力改善大于足矫正组(Ｆ组间 ＝ １４􀆰 ２０６ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１)ꎬ
随着治疗时间的延长远视欠矫正组患儿视力改善幅度大
于远视足矫正组 ( Ｆ组间×时间 ＝ １８􀆰 ９０６ꎬＰ组间×时间 < ０􀆰 ０１)ꎬ见
图 ２ꎮ 不同矫正方式之间视力的比较:治疗前两组患儿的
矫正视力相近ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 １、
２、３ａ 欠矫正组患儿的矫正视力均优于足矫正组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 相同矫正方式不同治疗时间点
矫正视力的比较:无论是欠矫正组还是足矫正组ꎬ治疗前
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　 　表 １　 两组患儿矫治前一般情况 (􀭰ｘ±ｓ

组别 年龄(岁)
屈光状态(Ｄ)

屈光度 球镜 散光
矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)

欠矫正组 ４􀆰 ０７８±０􀆰 ４４７ ７􀆰 ００４±０􀆰 ９４６ ６􀆰 ３８８±０􀆰 ６８３ １􀆰 ２８９±０􀆰 ２３８ ０􀆰 ６６７±０􀆰 １５１
足矫正组 ３􀆰 ８７５±０􀆰 ６８６ ７􀆰 １３１±０􀆰 ８６２ ６􀆰 ４０６±０􀆰 ８６４ １􀆰 ３８７±０􀆰 ３０９ ０􀆰 ７０２±０􀆰 ２６６

　 　 　
ｔ －１􀆰 ６４２ ０􀆰 ６７６ ０􀆰 １１２ １􀆰 ６９９ ０􀆰 ８３２
Ｐ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ９１１ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ４０７

表 ２　 两组患儿屈光度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 治疗前 治疗后 １ａ 治疗后 ２ａ 治疗后 ３ａ
欠矫正组 ７􀆰 ００４±０􀆰 ９４６ ６􀆰 ６４６±０􀆰 ９４８ａ ６􀆰 １８３±０􀆰 ９４１ａ ５􀆰 ７８８±０􀆰 ９１３ａ

足矫正组 ７􀆰 １３１±０􀆰 ８６２ ７􀆰 １００±０􀆰 ８４３ ６􀆰 ７９３±０􀆰 ８７５ａ ６􀆰 ５１８±０􀆰 ８１１ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ６７６ ２􀆰 ４３２ ３􀆰 ３４９ ４􀆰 ０６５
Ｐ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

图 １　 两组患儿屈光度随治疗时间的变化趋势ꎮ

图 ２　 两组患儿矫正视力随治疗时间的变化趋势ꎮ

表 ３　 治疗前后屈光度的改变量 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 屈光度 球镜 散光

欠矫正组 １􀆰 ２１５±０􀆰 ２６２ １􀆰 ２２４±０􀆰 ２９１ ０􀆰 ０１７±０􀆰 １９７
足矫正组 ０􀆰 ６１２±０􀆰 ２１１ ０􀆰 ６３４±０􀆰 ２１２ ０􀆰 ０４３±０􀆰 １８６

ｔ －１２􀆰 ０６８ －１０􀆰 ９４５ ０􀆰 ６６７
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ５０７

和治疗后 １、２、３ａ 矫正视力两两比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

人眼的屈光发育是一个动态的过程ꎬ从出生时的低度

远视逐渐向正视方向发展[１]ꎮ 中高度远视即屈光度大于

＋４􀆰 ００Ｄ 的远视ꎬ其患病率高达 ３􀆰 ２％ [１３]ꎬ除了导致弱视和

双眼视功能受损外[８－１０]ꎬ还阻碍患儿的正视化ꎮ 在本研究

中ꎬ通过矫治后两组患儿的屈光度均逐渐降低(Ｆ时间 ＝
５００􀆰 ２９９ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ提示矫正远视屈光不正可以促进眼

球的生长发育ꎬ与 Ｐａｒｋ 等[１４]和曾莉等[１５] 的研究相符ꎮ 欠

矫正组患儿屈光度下降多于足矫正组 ( Ｆ组间 ＝ ６􀆰 ９４９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０１０)ꎬ欠矫正组患儿的屈光度在矫治后 １、２、３ａ 时

均明显低于足矫正组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ提示我们远视欠矫正可

更有利于促进患儿屈光度的下降ꎬ促进眼球生长发育ꎮ 这

一结果与 Ｃｈａｎｇ[１６]和 Ｙａｎｇ 等[１７]的研究相一致ꎮ Ｃｈａｎｇ[１６]

通过 １ａ 的观察发现在 ３８ 例远视屈光不正性弱视儿童中ꎬ
欠矫正患儿的远视屈光度有显著的减少ꎬ而足矫正组患儿

屈光度没有明显变化ꎮ Ｙａｎｇ 等[１７]回顾性分析了戴镜矫治

２ａ 的远视患儿ꎬ发现患儿的屈光度都下降ꎬ但是欠矫正组

患儿屈光度下降比足矫正快且其下降幅度与远视欠矫正

的量呈正相关ꎮ 此外ꎬ我们的研究还与黄翠娥等[１８]、钟兆

贝[１９]的研究结果相符ꎮ 这些研究均提示不同的矫正方式

会影响患儿屈光度的变化ꎬ欠矫正可能会更好地促进高度

远视弱视患儿的屈光发育ꎮ
在我们的研究中ꎬ矫治后 １ａ 与基线数据相比ꎬ欠矫正

组患儿屈光度有明显减少(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而足矫正组患儿屈

光度没有显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ矫治后 ２、３ａ 较基线度数均

有明显的减少(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ结果与 Ｃｈａｎｇ[１６] 和钟兆贝[１９] 的

研究相符ꎮ 既往有研究提示早期远视足矫正可能会阻碍

眼球的正视化[２０－２１]ꎬ但是我们的研究显示足矫也可以部

分促进患儿眼球的屈光发育ꎬ推测其与以往研究的差异可

能与观察时间长短不同和患儿所处的年龄阶段差异有关ꎬ
因为 ３~５ 岁的儿童远视本身就还有增加的可能ꎬ５ 岁以后

才逐渐下降[２２]ꎮ 在我们的研究中患儿屈光度的变化主要

是球镜度数的减少(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ散光整体变化不大ꎬ与李凤

云等[２３]和钟兆贝[１９] 研究相符ꎮ 既往关于正常儿童屈光

度变化的研究提示在正常儿童中屈光度的变化大体相似ꎬ
以 ０􀆰 ４２Ｄ 的幅度逐年下降[２４－２５]ꎻ在我们的研究中ꎬ欠矫正

组患儿屈光度的年平均改变量约 ０􀆰 ４１Ｄꎬ与正常儿童的屈

光度改变量相近ꎬ优于足矫正组患儿屈光度的改变ꎮ 因

４７３

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ２ 月　 第 ２１ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 ４　 两组患儿矫正视力的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 治疗前 治疗后 １ａ 治疗后 ２ａ 治疗后 ３ａ
欠矫正组 ０􀆰 ６６７±０􀆰 １５１ ０􀆰 ３７０±０􀆰 １２８ａ ０􀆰 １６２±０􀆰 ０６５ａ ０􀆰 ０５２±０􀆰 ０４７ａ

足矫正组 ０􀆰 ７０２±０􀆰 ２６６ ０􀆰 ４７２±０􀆰 ２３７ａ ０􀆰 ２９０±０􀆰 １３８ａ ０􀆰 ２１５±０􀆰 １１２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８３２ ２􀆰 ４７３ ５􀆰 ４１０ ８􀆰 ６４２
Ｐ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ４０７ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

此ꎬ可以认为适当的远视欠矫正能更好地促进高度远视弱

视患儿眼球的生长ꎬ改善患儿的屈光状态ꎮ
　 　 屈光不正性弱视患儿常规屈光矫正是治疗弱视的基

础ꎬ在本研究中我们发现两组患儿的矫正视力都随屈光矫

正和弱视治疗时间的延长而改善(Ｆ时间 ＝ １１３８􀆰 ５２６ꎬＰ时间 <
０􀆰 ０１)ꎬ不论是欠矫正组还是足矫正组ꎬ治疗前和治疗后

１、２、３ａ 相比ꎬ视力都越来越好(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬ结果与 Ｓｅｆｉ －
Ｙｕｒｄａｋｕｌ 等[２６] 的研究相符ꎬ他们的研究显示部分屈光矫

正组患儿的视力改善值大于全屈光矫正组ꎬ分别是 ０􀆰 ２４±
０􀆰 １７ 和 ０􀆰 １３±０􀆰 １６ꎮ 在我们的研究中ꎬ欠矫正组的患儿视

力改善优于足矫正组(Ｆ组间 ＝ １４􀆰 ２０６ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１)ꎬ且欠矫

正组患儿矫正视力在矫治后 １、２、３ａ 时也明显优于足矫正

组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｃｈａｎｇ[１６]的研究提示远视欠矫正患儿能获

得更好的矫正视力ꎻ严宏等[２７] 也曾报道结合客观检查结

果的欠矫正处方优于单纯的远视足矫正ꎮ 我们分析出现

这一现象可能与患儿的调节有关ꎬ既往研究证实在正视化

的过程中生理性的远视可以有助于保持调节张力ꎬ促进调

节灵活度[２８]ꎮ Ｍｕｔｔｉ 等[２９] 和 Ｈｏｒｗｏｏｄ 等[３０] 曾报道高度远

视患儿大多存在调节滞后和调节不足的现象ꎮ 对于远视

足矫正的患儿本身调节滞后的情况下又消除了生理性远

视对调节的刺激作用就更易出现调节灵活度的下降ꎬ继而

易导致看远时调节不能完全松弛ꎬ外界物体不能清晰成像

在视网膜上而影响患儿视力[３１－３２]ꎬ而远视欠矫正保留了

患儿的部分远视以刺激调节ꎬ符合正常儿童正视化的过

程ꎬ相对于远视足矫正或能更好地促进患儿的视力提升ꎮ
然而ꎬ眼球的正视化和视觉系统的发育本身受多因素

的影响ꎬ且各因素影响眼球生长发育的机制也不尽相同ꎮ
我们的研究只观察了两种矫正方式ꎬ规避了其他因素的相

互作用ꎬ同时患儿的选择也局限ꎮ 但是我们的结果即适当

远视欠矫正能更好地促进高度远视弱视患儿眼球的生长

和视力的提升这一现象可以为临床工作提供参考ꎬ以更好

地促进高度远视屈光不正性弱视患儿的治疗ꎮ
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