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摘要
目的:探讨 ０~２ 岁中重度视力障碍婴幼儿的病因分类以
及临床特点ꎬ初步制定一套适宜基层保健机构开展的婴幼
儿视力障碍筛查和管理流程ꎮ
方法:回顾性分析 ２００９－０１ / ２０２０－１２ 南京市妇幼保健院
儿童眼保健专家门诊收治的 ０~ ２ 岁中重度视力障碍婴幼
儿 ２４５ 例的资料并建立完整的视觉发育档案ꎬ包括年龄、
性别、病史ꎬ视力、眼位及眼球运动、眼前节裂隙灯检查、眼
底检查、１％阿托品眼用凝胶睫状肌麻痹下屈光检查ꎬ必要
时接受眼底照相、眼部 Ａ / Ｂ 超、视觉电生理等眼部特殊
检查ꎮ
结果:本研究纳入 ２４５ 例患儿ꎬ平均就诊年龄为 １.８２±０.７９
岁ꎮ 屈光不正 １２８ 例(５２.２％)ꎬ其中高度屈光不正 １００ 例
(４０.８％)ꎻ眼病 ７９ 例(３２.２％)ꎬ以先天性白内障(３３ 例)最
多见ꎻ大脑性视力障碍(ＣＶＩ)３８ 例(１５.５％)ꎮ
结论:应根据婴幼儿视力障碍的病因和临床特点进行分类
管理ꎬ早期发现婴幼儿视力障碍并联合多学科诊治ꎮ 包括
制定可治疗性眼病的筛查方案、必要的屈光矫正和训练患
儿使用残余视功能ꎮ
关键词:婴幼儿ꎻ视力障碍ꎻ屈光不正ꎻ大脑性视力障碍
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０引言
根据世卫组织的标准ꎬ全世界估计有 １９００ 万儿童有

视力障碍ꎬ而 １４０ 万儿童是盲人[１]ꎮ 由于视力障碍儿童生
活在致残环境下的时间长ꎬ若从“视力残疾年数”角度来
进行计算ꎬ视力障碍儿童的比例占视力障碍人口的
２０％ [２]ꎮ 婴幼儿时期的视力障碍可能使其仅有短暂的或
根本无视觉经验ꎬ给儿童远期身心健康、受教育程度、社会
适应能力以及家庭带来了沉重负担ꎬ并损害生活质量ꎮ 因
此早期发现并评估婴幼儿视力受损程度、早期进行相应的
视力康复ꎬ是提高婴幼儿功能性视力、促进其全面发展的
前提ꎮ 但与其他年龄组相比ꎬ婴幼儿因为在评估视力损伤
和诊断方面的挑战ꎬ以及伴有共症ꎬ目前对其视力障碍的
研究有限[３]ꎮ

本研究回顾性分析近年来我院儿童眼保健门诊收治
的视力障碍婴幼儿ꎬ从源头上分析婴幼儿视力障碍病因ꎬ
初步了解其流行病学趋势和临床特点ꎬ获取第一手临床资
料ꎬ并结合保健、临床、康复、遗传学、影像等多学科ꎬ初步
制定一套适宜基层保健机构开展的婴幼儿视力障碍筛查
和管理流程ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２００９－０１ / ２０２０－１２ 南京市妇幼保
健院儿童眼保健专家门诊收治的 ０~ ２ 岁中重度视力障碍
婴幼儿 ２４５ 例的资料ꎮ 诊断标准:中重度视力障碍[４]:视
力表视力 < ０. ３ 或点状视力表≤３ 号ꎬ或选择性观看
( ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｌｏｏｋｉｎｇꎬ ＰＬ ) ≤ ０. １ꎬ 或 视 动 性 眼 震
(ｏｐｔｉｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬＯＫＮ)未引出ꎮ 婴幼儿严重视力
障碍的重要临床征象包括:显性眼球震颤和“盲行为”ꎬ例
如反复戳眼睛(眼指反射)、反复摇头或晃动身体ꎬ以及反
复挥手ꎮ 固视反射不对称或异常可能提示严重的视力障
碍ꎮ 根据病种分为:(１)眼病组:主要指眼结构性疾病ꎬ包
括眼前节和 / 或眼底病变ꎻ(２)屈光不正组:有屈光不正、
屈光参差者ꎬ可伴或不伴斜视ꎬ排除眼结构性病变ꎻ根据屈
光状态又可分为:远视 ＳＥ≥＋０.７５Ｄꎬ高度远视>＋５.００Ｄꎻ近
视 ＳＥ≤－ ０. ５０Ｄꎬ高度近视≤－６. ００Ｄꎻ散光柱镜绝对值
≥１.００Ｄꎬ高度散光≥３.００Ｄꎻ(３)ＣＶＩ 组:视力下降ꎬ排除眼
结构异常ꎬ有脑损伤证据ꎮ 本研究通过本院伦理委员会批
准(Ｎｏ.宁妇伦字 ＫＹ－０４９ 号)ꎬ并征得患儿监护人同意ꎮ
１.２方法　 所有患儿均建有完整的视觉发育档案ꎬ包括年
龄、性别、病史、视力、眼位及眼球运动、眼前节裂隙灯检
查、眼底检查、１％阿托品眼用凝胶睫状肌麻痹下屈光检
查ꎬ必要时接受眼底照相、眼部 Ａ / Ｂ 超、视觉电生理等眼
部特殊检查ꎮ
１.２.１视力检查　 包括 ＯＫＮ[５]、ＰＬ[５]、点状视力、视力表视
力ꎬ一般 ３ 月龄以下行 ＯＫＮ 检查ꎬ３ 月龄 ~ １.５ 岁进行 ＰＬ
检查ꎬ>１.５~２.５ 岁进行点状视力表检查ꎬ>２.５ 岁进行儿童
视力表检查ꎮ 当婴幼儿在对应年龄阶段不能配合该年龄
段的视力评估方法时ꎬ降低一级进行视力评估ꎮ 如幼儿不
肯指认视力表ꎬ可选择点状视力表ꎮ 以上检查不能配合或
采集可信度较差ꎬ不能为临床提供视功能水平依据者行视
觉诱发电位(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＶＥＰ)评估ꎮ
１.２.２裂隙灯显微镜检查　 所有患儿均在手持裂隙灯显微
镜下行眼前节检查ꎮ
１.２.３红光反射检查　 小瞳及散瞳后使用直接眼底镜进行

红光反射检查[６]ꎮ
１.２.４ 睫状肌麻痹下屈光检查　 采用 １％硫酸阿托品眼用
凝胶点眼ꎬ每日 ２ 次ꎬ连续 ５ｄꎬ第 ６ｄ 采用带状光检影镜进
行视网膜检影验光ꎬ并检查最佳矫正视力ꎮ 所有患儿均由
同一名经验丰富医师在暗室进行检影验光ꎮ 并结合年龄、
视力、屈光度高低予以必要的光学矫正[７]ꎮ
１.２.５眼位及眼球运动检查　 所有患儿均接受斜视检查ꎻ
九方位检查患儿眼球运动ꎬ观察有无运动受限、眼球震颤ꎮ
１.２.６眼底照相检查　 复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳后应
用 ＲｅｔＣａｍⅢ进行眼底照相检查ꎮ
１.２.７ 功能性视觉评估 　 主要面向大脑性视力障碍[８]

(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＣＶＩ)儿童ꎬ包括病史采集、视
觉注意力、眼球运动、视野、视觉搜寻与转移等方面评估儿
童功能性视力ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究共纳入 ０ ~ ２ 岁中重度视力障碍婴
幼儿患儿 ２４５ 例ꎬ其中男 １２６ 例ꎬ女 １１９ 例(男∶女＝ １.０６)ꎮ
平均就诊年龄 １.８２±０.７９ 岁ꎬ>１ 岁患儿 ２０２ 例(８２.４％)ꎮ
根据病种分为:屈光不正组 １２８ 例(５２.２％)ꎻ眼病组 ７９ 例
(３２.２％)ꎻＣＶＩ 组 ３８ 例(１５.５％)ꎮ
２.２ 屈光不正致婴幼儿视力障碍的临床特点 　 屈光不正
组 １２８ 例(５２.２％)中近视 ３０ 例( －１.００ ~ －１１.００Ｄ)ꎬ高度
近视 １７ 例(１３.３％)ꎻ远视 ８８ 例( ＋２.００ ~ ＋１０.００Ｄ)中高度
远视 ６６ 例(５１.６％)ꎻ散光 ５７ 例(１.００~４.５０Ｄ)中高度散光
１７ 例(１３.３％)ꎮ 伴发斜视 ３２ 例(２５％)ꎬ包括外斜视 １２ 例
(９.４％)、内斜视 １３ 例 ( １０. ２％) 和其他类型斜视 ７ 例
(５.５％)ꎮ
２.３ 眼病致婴幼儿视力障碍的临床特点 　 眼病所致视力
障碍婴幼儿共 ７９ 例ꎬ按解剖结构分类见图 １ꎮ 以先天性
白内障最多见ꎬ共 ３３ 例(４１.８％)ꎬ早产儿视网膜病变 ８ 例
(１０.１％)ꎮ 同时研究发现眼病组患儿中不仅有眼结构的
病变ꎬ还伴有其他症状ꎮ ８６.１％(６８ / ７９)患儿伴有屈光不
正ꎬ其中高度屈光不正 ３６ 例(４５.６％)ꎬ包括高度近视 ５
例ꎬ高度远视 ２６ 例ꎬ高度散光 ９ 例ꎬ其中 ３ 例高度近视合
并高度散光ꎬ １ 例高度远视 合 并 和 高 度 散 光ꎻ ２０ 例
(２５.３％)患儿伴有斜视ꎬ包括 １１ 例外斜视和 ９ 例内斜视ꎻ
２１ 例(２６.６％)患儿伴有眼球震颤ꎮ
２.４ ＣＶＩ 患儿的临床特点 　 ＣＶＩ 患儿 ３８ 例中男 ２３ 例ꎬ女
１５ 例ꎻ年龄为 １ 月龄~２ 岁ꎬ１ 岁内婴儿有 ３２ 例(８４.２％)ꎬ
主要病因构成见图 ２ꎮ ＣＶＩ 婴幼儿不单纯有视力的损伤ꎬ
根据病史采集、眼及视力检查还发现其伴发症状:屈光不
正(２４ 例ꎬ６３.２％)、眼球震颤(１５ 例ꎬ３９.５％)、斜视(１２ 例ꎬ
３１.６％)、视野缺损(２３ 例ꎬ６０.５％)、眼球运动异常(１８ 例ꎬ
４７.４％)、视觉搜索与转移异常(１３ 例ꎬ３４.２％)ꎬ以及听力
障碍等多重障碍(９ 例ꎬ２３.７％)ꎮ
３讨论
３.１ 婴幼儿视力障碍的病因分类 　 造成婴幼儿视力障碍
的原因是多方面的ꎬ既往研究大多数仅关注眼结构及功能
的异常ꎬ如先天性遗传性眼病、早产儿视网膜病变、屈光不
正、斜视、弱视等ꎻ近年来脑损伤所致的大脑性视力障碍日
益成为婴幼儿视力损害的常见原因ꎮ 因此充分了解婴幼
儿视力障碍的病因和临床特点ꎬ有助于对视力障碍婴幼儿
进行分类管理和针对性干预ꎮ
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图 １　 儿童主要致盲性眼病构成(按解剖结构)ꎮ

图 ２　 ＣＶＩ患儿病因构成ꎮ

　 　 先天性白内障、早产儿视网膜病变等致盲性眼病早期
筛查及干预取得一定效果ꎬ一定程度上能够避免发生永久
性的视力障碍ꎬ但在致盲性眼病构成中仍然处于较高水
平[９]ꎬ本研究发现眼病所致婴幼儿视力障碍中先天性白内
障占比达 ４１.８％ꎬ视网膜病变占 ２９％ꎬ与来自土耳其西部
地区(２４％)和国内(２４.９％)的研究[１０－１１] 相似ꎮ 提示我们
要继续完善可避免盲性眼病的早期筛查体系的建设ꎬ加强
诊疗及干预水平ꎬ降低长期并发症[９]ꎮ

无论在发展中国家还是发达国家ꎬ屈光不正都是视力
障碍最主要的病因ꎬ并且有较高的患病率ꎬ说明屈光不正
是全世界范围内要解决的问题[４]ꎮ 既往研究发现视力障
碍儿童的屈光不正率在 ７％~４２％之间变化[１２]ꎮ 本研究发
现屈光不正组占 ５２.２％ꎬ可能因为分析的资料是基于儿童
眼保健门诊ꎬ屈光不正是其主要病种之一ꎬ而一部分眼病
患儿首诊选择临床儿童眼科所致ꎮ

随着国内二胎的放开、高龄产妇的增多、新生儿 ＩＣＵ
技术提高ꎬ围产期脑损伤新生儿也有增加趋势ꎬ随之而来
ＣＶＩ 患儿也逐渐增加ꎮ 研究发现本单位 ２００９ ~ ２０１４ 年间
ＣＶＩ 患儿仅占 ４.７％(４ / ８６)ꎬ２０１５ ~ ２０２０ 年间 ＣＶＩ 患儿达
到 ２１.４％(３４ / １５９)ꎬ导致 ＣＶＩ 构成比增高的原因可能是
早产儿存活率的增加、神经成像学的进步和对疾病认识
的提高[１３－１４] ꎮ 本研究发现 ＣＶＩ 患儿不单出现视力下降ꎬ
还会伴发屈光不正、视野缺损、斜视和眼球震颤等ꎬ也可
能合并其他障碍ꎬ如脑瘫、癫痫、听力障碍等ꎬ提示我们
对于 ＣＶＩ 患儿要关注其综合运用视觉的能力和整体发
育水平ꎮ
３.２ 婴幼儿视力障碍的早期筛查与干预 　 在视觉发育处
于特定的敏感期ꎬ此时异常的视觉输入会导致长期的视力
问题ꎮ 因此在这一时期应大力开展儿童的常规眼和视力

　 　

图 ３　 儿童视力障碍管理流程图ꎮ

筛查ꎬ以早期识别致盲性眼病、屈光不正、斜弱视等ꎬ并及
时干预ꎬ以防止造成永久性的视力损伤ꎮ

任何怀疑患有视力障碍的婴幼儿都需要进行全面的
眼科检查和发育评估ꎬ以获取儿童目前的视力水平和可能
的致盲原因ꎮ 本研究充分依据婴幼儿的视力发育特点ꎬ不
同年龄段采用不同的视力筛查方法[１５]ꎬ可以有效地发现
婴幼儿的视力障碍ꎮ 优先选择性注视、视动性眼震、视觉
诱发电位检查已被用于婴幼儿的视力评估ꎮ 婴幼儿眼由
于调节能力较强ꎬ目前认为婴幼儿验光的“金标准”是睫
状肌麻痹检影验光ꎬ因此本研究排除散瞳禁忌的所有患者
的屈光度检查均采用 １％硫酸阿托品睫状肌麻痹检影验
光ꎮ 对于疑似 ＣＶＩ 的婴幼儿ꎬ对眼结构和视功能给予评估
的同时ꎬ需要完善全身发育的评估ꎬ通过影像学等手段提
供是否有脑损伤和其他神经发育异常的证据ꎮ

婴幼儿视力障碍的干预措施包括:屈光矫正、手术治
疗和低视力康复训练ꎮ 本研究发现屈光不正组 １２８ 例ꎬ占
到婴幼儿视力障碍总人数 ５２.２％ꎬ其中又以高度屈光不
正ꎬ尤其是高度远视为主ꎻ眼病组和 ＣＶＩ 组患儿也大部分
合并屈光不正ꎬ分别为 ８６.１％和 ６３.２％ꎬ提示我们对于存
在可以矫正的屈光不正ꎬ选择恰当的时机ꎬ尝试使用眼镜
来矫正是必要的ꎬ也是最经典常用的有效治疗方法ꎮ 对于
一些需要手术治疗的眼病患儿ꎬ如先天性白内障ꎬ由于患
儿缺乏视觉经验ꎬ术后仍然可能是低视力ꎬ因此术后也要
尽早进行合适的屈光矫正及视觉康复训练ꎬ这对恢复视觉
功能、提升脱残率具有重要意义[１２]ꎮ 低视力康复的重要
内容之一是训练患儿使用残余视功能ꎬ提高生活质量ꎬ基
于大脑可塑性理论ꎬ对视力障碍婴幼儿进行多感觉统合训
练ꎬ亦有可能促进其视觉皮层的发育ꎬ使其有机会获得较
好的视觉功能[１６]ꎮ
３.３ 婴幼儿视力障碍的分类管理探讨 　 基于妇幼保健系
统的组织结构和管理模式ꎬ本研究对儿童眼保健门诊的婴
幼儿视力障碍资料进行回顾性分析ꎬ总结十年来的临床经
验ꎬ提出了适宜基层保健单位实施的儿童视力障碍早期筛
查、评估、转诊和干预管理流程(图 ３)ꎮ 研究初步建立了
视力障碍婴幼儿临床资料库ꎬ引进了脑损伤所致的 ＣＶＩ 的
新分类ꎬ并根据婴幼儿视力障碍的病因和临床特点进行分
类管理ꎮ 包括制定可治疗性眼病的筛查方案、针对多重残
疾婴幼儿的多学科方法、针对遗传和家庭疾病的遗传咨
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询ꎬ以及改善围产期护理ꎮ 在我们的研究中ꎬ视力障碍婴
幼儿有较大比例合并其他异常或损害ꎬ如早产、基因 / 染色
体异常、听力障碍等ꎬ因此强调了对这些儿童进行多学科
评估的重要性[１７]ꎬ儿科 / 儿童保健医生在儿童视力障碍早
期发现和多学科诊治方面起关键作用ꎮ
　 　 但本研究也存在一定的局限性:(１)本研究是基于临
床和回顾性的ꎻ(２)对于合并多种视力障碍病因的病例ꎬ
我们考虑了主要原因ꎮ 在后续研究中ꎬ我们期望能发现
不同因素对婴幼儿近期和远期视力障碍发生风险的影
响指数ꎬ初步建立婴幼儿视力障碍发生的风险预测评估
体系ꎮ
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