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摘要
目的:探讨学龄前儿童斜视的风险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２００９－０７ / ２０１５－１２ 在武警重庆总队医
院眼科就诊的学龄前儿童 １９２６ 例的临床资料ꎬ其中斜视
儿童纳入斜视组( ｎ ＝ １８６)和正常视力儿童纳入正常组
(ｎ＝ １７４０)ꎬ对两组临床资料进行单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析ꎮ
结果:出生体质量、Ａｐｇａｒ 评分及孕龄均是学龄前儿童斜
视的独立危险因素(Ｐ<０ ０５)ꎬ其中 Ａｐｇａｒ 评分的风险最
高[ＯＲ(９５％ＣＩ):６ ３３６(２ １８０~１８ ４１６)]ꎮ
结论:出生体质量、Ａｐｇａｒ 评分及孕龄均是学龄前儿童斜
视的独立危险因素ꎬ孕妇需注意产前的安胎保健工作ꎬ尽
量足月分娩ꎬ以避免儿童斜视的危险因素ꎬ同时定期加强
学龄前儿童的视力筛查并做好相应的干预措施ꎮ
关键词:儿童斜视ꎻ出生体质量ꎻ孕龄ꎻＡｐｇａｒ 评分ꎻ危险因
素分析
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０引言
斜视是一种常见的儿童眼病ꎬ在出生后 ６ｍｏ~ ５ａ 的发

生率约为 ２％~４％ [１]ꎮ 如果儿童斜视不予及时干预ꎬ可增
加弱视的风险[２]ꎮ 儿童斜视可产生显著的负面效果ꎬ影响
学龄前儿童和早期学龄儿童的自我形象和社会互动[３－４]ꎮ
研究发现ꎬ早期干预斜视可改善最佳矫正视力ꎬ减少对后
期手术干预的需求ꎬ降低医疗成本[５]ꎮ 目前的斜视危险因
素包括屈光参差和屈光不正[６]、遗传[７]、高龄产妇[１ꎬ８]、怀
孕期间吸烟[８－９]、神经系统发育障碍[１０]、低 Ａｐｇａｒ 评分[１１]ꎮ
在儿童斜视的临床研究中ꎬ存在 ２ 个潜在危险因素:出生
体质量和胎龄[１２－１３]ꎬ而目前相关报道较为罕见ꎮ 因此ꎬ本
研究进一步评估学龄前儿童斜视的风险因素ꎬ为临床提早
干预学龄前儿童斜视提供可靠的理论依据ꎬ具体方法和结
果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２００９－０７ / ２０１５－１２ 在我院眼科就
诊的学龄前儿童ꎮ 纳入标准:(１)孕产妇妊娠期间无严重
慢性疾病如糖尿病、高血压、心血管疾病、精神类疾病等ꎻ
(２)出生过程中无发热及全身疾病史ꎻ(３)年龄 ４ ~ ６ 岁ꎻ
(４)患儿监护人签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)患有视
网膜色素变性等眼底疾病ꎻ(２)家族有眼部遗传病史ꎻ(３)
临床资料不完整ꎻ(４)不愿意参与本研究ꎮ 最终纳入研究
共 １９２６ 例ꎮ 本研究经我院伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 分组　 本次研究采用国际标准视力表测裸眼及矫
正视力ꎬ睫状肌麻痹后检影验光ꎬ所有儿童采用 １０ｇ / Ｌ 硫
酸阿托品眼用凝胶ꎮ 使用角膜映光法、三棱镜遮盖法检查
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表 １　 影响学龄前儿童斜视的单因素分析 例(％)
因素 斜视儿童组(ｎ＝ １８６) 正常儿童组(ｎ＝ １ ７４０) χ２ Ｐ
孕龄(ｗｋ) ２０４ ４９５ <０ ０１
　 　 <３７ １２０(６４ ５２) ３１８(１８ ２８)
　 　 ３７~４２ ６６(３５ ４８) １４２２(８１ ７２)
性别 ０ ０５８ ０ ８０９
　 　 男性 １１５(６１ ８３) １０６０(６０ ９２)
　 　 女性 ７１(３８ １７) ６８０(３９ ０８)
出生体质量(ｇ) ９ ０９１ ０ ００３
　 　 ≤３０００ １０１(５４ ３０) ７４４(４２ ７６)
　 　 >３０００ ８５(４５ ７０) ９９６(５７ ２４)
Ａｐｇａｒ 评分(分) １１ ６９１ ０ ００１
　 　 <７ ９９(５３ ２３) ７００(４０ ２３)
　 　 ７~１０ ８７(４６ ７７) １０４０(５９ ７７)
分娩方式 ０ ５３４ ０ ４６５
　 　 剖腹产 ６６(３５ ４８) ６６５(３８ ２２)
　 　 阴道分娩 １２０(６４ ５２) １０７５(６１ ７８)
产妇年龄(岁) ０ ２５８ ０ ６１１
　 　 ≤２８ １０２(５４ ８４) ９８８(５６ ７８)
　 　 >２８ ８４(４５ １６) ７５２(４３ ２２)
工作类型 ０ １７１ ０ ６７９
　 　 固定职业 ９８(５２ ６９) ８８９(５１ ０９)
　 　 非固定职业 ８８(４７ ３１) ８５１(４８ ９１)
教育程度 ０ ８９８ ０ ３４３
　 　 非大学学位 １０３(５５ ３８) ９００(５１ ７２)
　 　 大学学位 ８３(４４ ６２) ８４０(４８ ２８)

斜视度ꎮ 按照眼科检查结果分为两组ꎬ即斜视儿童组和正
常儿童组ꎮ 斜视儿童符合条件的入选病例共 １８６ 例ꎬ正常
组 １７４０ 例ꎮ
１ ２ ２观察指标　 本次研究将纳入以下相关指标:分娩方
式、出生孕龄ꎬ出生体质量、出生 Ａｐｇａｒ 评分、出生性别、产
妇年龄、父母文化程度、父母工作性质与学龄前儿童斜视
纳入本次研究ꎮ 指标信息通过问卷调查获取:分娩方式分
为剖腹产或阴道分娩ꎻ出生孕龄分为足月儿或早产儿ꎻ出
生体质量分为≤３０００ｇ 和>３０００ｇꎻ出生 Ａｐｇａｒ 评分划分为
正常评分(７~１０ 分)或轻度到重度窒息(７ 分以下)ꎻ出生
性别分为男性或女性ꎻ父母工作性质分为固定职业或非固
定职业ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 对本研究所
有数据进行处理ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ
先行单因素分析再行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ <
０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １影响学龄前儿童斜视的单因素分析　 单因素分析结
果提示学龄前儿童出生性别、分娩方式、母亲分娩年龄、
父母教育程度和父母工作性质均不属于学龄前儿童斜
视的影响因素(Ｐ>０ ０５)ꎮ 而出生体质量、出生 Ａｐｇａｒ 评
分及孕龄均为学龄前儿童斜视的影响因素(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２ ２影响学龄前儿童斜视的多因素分析　 将上述单因素
分析中有统计学意义的影响因素 (出生体质量、出生
Ａｐｇａｒ 评分及孕龄)设为自变量ꎬ是否斜视为因变量ꎬ详细
赋值见表 ２ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示:出生体质量、Ａｐｇａｒ 评

表 ２　 可能影响学龄前儿童斜视的因素赋值表

因素 赋值说明

出生体质量 ０＝ >３０００ꎬ２＝≤３０００
Ａｐｇａｒ 评分 ０＝≥７ꎬ１＝ <７
孕龄 ０＝ ３７~４２ꎬ１＝ <３７
斜视 ０＝否ꎬ１＝是

分及孕龄均是学龄前儿童斜视的独立危险因素 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ其中 Ａｐｇａｒ 评分的风险最高[ＯＲ(９５％ＣＩ):６ ３３６
(２ １８０~１８ ４１６)]ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

斜视是一种与眼球运动和双眼视觉相关的疾病ꎬ可对
儿童视觉发育产生严重影响ꎬ是儿童致盲的主要原因之
一ꎬ严重影响儿童外观和身心健康ꎮ 斜视的病因极为复
杂ꎬ目前仍未明确ꎬ有学者认为可能与脑损伤及视觉系统
功能发育异常有关[１４]ꎮ 既往有研究报道关于儿童的孕龄
及出生体质量与斜视发生风险之间的关系ꎮ Ｓｃｈａｌｉｊ －
Ｄｅｌｆｏｓ 等[１５]对 ９９ 例早产儿进行了 ５ａ 的小规模纵向研究
发现ꎬ出生时间超过 ３２ｗｋ 的孕龄儿童斜视风险(Ｐ<０ ０１)
明显低于出生低于 ３２ｗｋ 孕龄以下的儿童ꎮ 近期也有几项
研究考虑了孕龄和出生体质量对儿童斜视风险的影响ꎮ
其中规模较大的是一项回顾性人群为基础的队列研究ꎬ对
１９９６ / ２００３ 年间出生的 ９６８４２ 名足月分娩和早产的儿童
进行了研究ꎬ同样发现儿童斜视与出生体质量和孕龄密切
相关[１６]ꎮ 与其他既往的研究不同的是ꎬ本次研究加入了
其他的可能影响斜视的相关因素ꎬ如父母工作性质和父母
文化程度ꎮ
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表 ３　 影响学龄前儿童斜视的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
Ａｐｇａｒ 评分 １ ８４６ ０ ５６７ １１ ５０３ ０ ００１ ６ ３３６(２ １８０~１８ ４１６)
孕龄 １ ０７０ ０ ７７６ ２１ ２１７ <０ ０１ ２ ２０２(１ ３８１~４ ０２３)
出生体质量 ２ １６７ ０ ８６５ ２３ ２１３ <０ ０１ １ ８１６(１ ５０１~３ ００１)

　 　 同时ꎬ本研究结果显示ꎬ在对 １９２６ 例儿童进行眼科检
查分析中发现 １８６ 名学龄前儿童罹患斜视ꎬ其中出生体质
量、Ａｐｇａｒ 评分及孕龄均是学龄前儿童斜视的独立危险因
素(Ｐ<０ ０５)ꎮ 本研究结果与上述研究结果一致ꎬ分析其
原因可能是:(１)Ａｐｇａｒ 评分低即表示新生儿存在不同程
度的窒息ꎬ而窒息可导致脑缺血缺氧ꎬ造成大脑皮质矢状
旁区和其下部白质(大脑前动脉、中动脉、后动脉的边缘
带)损伤ꎬ发生痉挛病况ꎬ波及相关神经传导通路ꎬ伴视觉
信息通路受损ꎬ引发视觉障碍[１７－１８]ꎮ (２)早产儿(孕龄<
３７ｗｋ)脑室周围血管发育未成熟ꎬ在大脑动脉分支的终末
端容易发生脑室周围白质软化症(ＰＶＬ)ꎬ而脑组织的易损
区恰恰位于脑室周围白质区ꎬ导致视觉障碍相关问题ꎮ
ｄｅＲｅｇｎｉｅｒ[１９]发现孕龄<３７ｗｋ 的早产儿视觉中枢因发育不
完善ꎬ极易受损ꎮ 此外ꎬ低出生体质量也是学龄前儿童斜
视的重要危险因素ꎮ Ｌｉ 等[２０]证明ꎬ宫内发育迟缓、低出生
体质量的新生儿视觉功能明显较差ꎻ有研究对极低出生体
质量儿进行视觉诱发电位检查时发现其潜伏期延长[２１]ꎮ
可见ꎬ低出生体质量儿斜视发生风险较高ꎮ 因此ꎬ孕妇需
注意产前的安胎保健工作ꎬ尽量足月分娩ꎬ以避免儿童斜
视的危险因素ꎮ 现实生活中多数儿童都是学龄入学被动
进行视力检查ꎬ且多数家长缺乏对斜视的认知与重视ꎬ导
致斜视儿童得不到及时治疗ꎮ 因此ꎬ为了及早发现儿童斜
视并给予有效的干预ꎬ有必要对学龄前儿童进行定期的视
力筛查ꎬ针对斜视儿童要给予由眼科专家制定的治疗方案
进行综合治疗ꎮ 本研究存在一定局限ꎬ限于样本量较小ꎬ
因此仍需要对斜视进行更大样本量后续研究来进一步
证实ꎮ

综上所述ꎬ出生体质量、Ａｐｇａｒ 评分及孕龄均是学龄
前儿童斜视的独立危险因素ꎬ孕妇需注意产前的安胎保健
工作ꎬ尽量足月分娩ꎬ以避免儿童斜视的危险因素ꎬ同时加
强对学龄前儿童进行定期的视力筛查并给予相应的干预
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