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摘要
目的:探究轻中度先天性上睑下垂合并共同性外斜视患者
屈光状态及眼轴长度的特征ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１１－０９ / ２０２１－０２ 我院收治的
轻中度先天性上睑下垂合并共同性外斜视(ＣＰＥ)患者 １８
例ꎬ轻中度单纯先天性上睑下垂(ＣＰ)患者 １９ 例和单纯共
同性外斜视(ＣＥ)患者 ３０ 例ꎮ 比较三组患者屈光不正的
患病率、弱视率、球镜度、散光度、等效球镜及眼轴长度ꎮ
结果:ＣＰＥ 组发生上睑下垂双眼发病共 １７ 例(９４％)ꎬ而
ＣＰ 组单眼发病共 １３ 例(６９％)ꎬ两组患者单双眼发病有显
著差异(χ２ ＝ １５.５３１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 三组间屈光参差及近视
患病率差异有统计学意义(χ２

屈光参差 ＝ ８.７３２ꎬＰ屈光参差 ＝ ０.０１３ꎻ
χ２
近视 ＝ ６.０４７ꎬＰ近视 ＝ ０.０４９)ꎮ ＣＰＥ 组屈光参差( χ２ ＝ ８.０７２ꎬ
Ｐ＝ ０.００４)及近视( χ２ ＝ ４.５５５ꎬＰ ＝ ０.０３３)患病率高于 ＣＰ
组ꎬ而 ＣＰＥ 组与 ＣＥ 组之间屈光参差 ( χ２ ＝ ０. ５５９ꎬＰ ＝
０.４５４)及近视 ( χ２ ＝ ０.０５５ꎬＰ ＝ ０.８１５) 患病率差异无统计
学意义ꎮ ＣＰＥ 组球镜度( χ２ ＝ －３１.１４３ꎬＰ ＝ ０.００２)、散光度
(χ２ ＝ －２３.４３４ꎬＰ ＝ ０.０２８)、等效球镜度( χ２ ＝ －３０.１３７ꎬＰ ＝
０.００３)较 ＣＰ 组更偏向近视ꎬ眼轴( χ２ ＝ ２６.２８９ꎬＰ ＝ ０.０１２)
长于 ＣＰ 组ꎬ而与 ＣＥ 组无显著差异ꎮ 儿童患者中 ＣＰＥ 组
的球镜较 ＣＥ 组更偏向近视(χ２ ＝ －１６.８３１ꎬＰ＝ ０.０１６)ꎬ等效
球镜较 ＣＰ 组更偏向近视(χ２ ＝ －１８.３９１ꎬＰ＝ ０.０２０)ꎮ
结论:轻中度先天性上睑下垂合并共同性外斜视可加剧轴
性近视、近视性散光和屈光参差的发生发展ꎬ较单纯上睑
下垂更为严重ꎮ 故早期行全面眼科评估并及时手术治疗
可能有助于防治 ＣＰＥ 对视力造成的损害ꎮ
关键词:上睑下垂合并外斜视ꎻ屈光状态ꎻ眼轴长度
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Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ

Ｌｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｃｈａｎｇ － Ｍｅｉ Ｇｕｏꎬ Ｎａ － Ｍｉｎ Ｌｉꎬ
Ｇｕｉ－Ｏｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｍｅｎｇ Ｆｕꎬ Ｇｕｏ－Ｒｕｉ Ｄｏｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｓｈａａｎｘｉ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ. ２０２１ＪＺ － ３０ )ꎻ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.ＸＪＺＴ１９ＭＤＴ１２)ꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｎｏ.
ＸＪＺＴ１９ＭＬ１９ )ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ( Ｎｏ.
８１４７０６５５)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ ｏｆ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈａｎｇ － Ｍｅｉ Ｇｕｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ ｏｆ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇｃｍ２＠
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ
ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１１ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ
２０２１ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
( ＣＰＥ )ꎬ １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｉｍｐｌｅ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ ( ＣＰ ) ａｎｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ( ＣＥ ) . Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ
ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＰＥꎬ ＣＰ ａｎｄ ＣＥ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｐｔｏｓｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｉｎ ＣＰＥ
ｇｒｏｕｐ ａｂｏｕｔ １７ ｃａｓｅｓ (９４％)ꎬ ｂｕｔ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ｉｎ ＣＰ
ｇｒｏｕｐ ａｂｏｕｔ １３ ｃａｓｅｓ (６９％)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( χ２ ＝ １５.５３１ꎬ Ｐ<０.００１). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
( χ２ ＝ ８.７３２ꎬ Ｐ ＝ ０.０１３) ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ( χ２ ＝ ６.０４７ꎬ Ｐ ＝ ０.０４９)
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
( χ２ ＝ ８.０７２ꎬ Ｐ＝ ０.００４) ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ( χ２ ＝ ４.５５５ꎬ Ｐ＝ ０.０３３) ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＣＰＥ ｔｈａｎ ＣＰꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ( χ２ ＝ ０.５５９ꎬ
Ｐ＝ ０.４５４) ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ( χ２ ＝ ０.０５５ꎬ Ｐ ＝ ０.８１５) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＣＰＥ ａｎｄ ＣＥ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ( χ２ ＝ －３１.１４３ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( χ２ ＝ － ２３.４３４ꎬ Ｐ ＝ ０.０２８) ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( χ２ ＝ － ３０.１３７ꎬ Ｐ ＝ ０.００３) ｏｆ ＣＰＥ ｗｅｒｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( χ２ ＝ ２６.２８９ꎬ Ｐ＝ ０.０１２) ｗａｓ
ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＰꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＣＥ. Ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＣＰＥ ｗａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ＣＥ ( χ２ ＝ －１６.８３１ꎬ Ｐ＝ ０.０１６)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ＣＰＥ ｗａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＣＰ ( χ２ ＝
－１８.３９１ꎬ Ｐ＝ ０.０２０).
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ
ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａꎬ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｎ ｓａｍｐｌｅ ｐｔｏｓｉｓ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅａｒｌｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｍｅｌｙ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ
ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＣＰＥ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｇｕｏ ＣＭꎬ Ｌｉ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(５):８４４－８４８

０引言
先天性上睑下垂表现为上眼睑向下低垂遮盖角膜甚

至瞳孔ꎬ影响美观、心理及视功能ꎬ常常合并有斜视、弱视
和屈光参差等屈光不正[１－２]ꎮ 先天性上睑下垂患者中
１０％~３０％合并斜视ꎬ并且以外斜视及下斜视多见ꎬ约占
１６.７％ [３－６]ꎮ 在影响美观的同时ꎬ斜视也是引起上睑下垂
患者视力损害的重要原因ꎬ斜视及屈光共同作用引起的视
力损害约占 ４６.７％ꎬ单纯斜视导致的视力损害也占到了
２６.７％ [６]ꎮ 同样ꎬ共同性外斜视患者合并近视等屈光不正
概率也高于眼位正位或隐外斜视者ꎬ即单纯外斜视对屈光
状态可产生影响而损害视力[７]ꎮ 但目前尚无研究表明轻
中度先天性上睑下垂合并共同性外斜视(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ
ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ＣＰＥ)对屈光状态的影响ꎮ
本研究拟通过比较 ＣＰＥ、单纯共同性外斜视 ( ｓｉｍｐｌｅ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ＣＥ)及单纯先天性上睑下垂( ｓｉｍｐｌｅ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓꎬ ＣＰ)的屈光状态及眼轴长度ꎬ阐明 ＣＰＥ
的屈光状态及眼轴长度特征ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性收集 ２０１１－０９ / ２０２１－０２ 于空军军医大
学西京医院眼科确诊为先天性上睑下垂的患者ꎮ 纳入标
准:(１)年龄 ３~３０ 岁ꎻ(２)符合轻中度先天性上睑下垂的
诊断标准ꎻ(３)符合共同性外斜视的诊断标准ꎮ 排除标
准:由重症肌无力导致的上睑下垂ꎬ合并有视网膜疾病ꎬ小
睑裂综合征ꎬ合并有麻痹性外斜视、限制性外斜视、复发性
外斜视、连续性外斜视、合并有其他全身系统性疾病或精
神疾病ꎬ既往已行手术矫正ꎮ 将上睑下垂患者根据是否合
并共同性外斜视分组ꎬ分为 ＣＰＥ 组以及 ＣＰ 组ꎬ并随机抽取
同期同年龄的 ＣＥ 患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并
且所有资料的使用都取得了患者或其监护人的知情同意ꎮ

１.２方法
１.２.１眼科常规检查　 采用标准对数视力表检查患者裸眼
视力、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)ꎬ
裂隙灯检查眼前节ꎬ眼底镜检查眼底ꎮ
１.２.２屈光状态及眼轴长度检查　 １２ 岁以下患者采用 １％
硫酸阿托品眼用凝胶睫状肌麻痹验光ꎬ１２~３０ 岁患者采用
复方托吡卡胺滴眼液睫状肌麻痹验光ꎬ采用视网膜检影客
观验光法联合主觉验光ꎻ采用眼部 Ｂ 超获取眼轴长度信
息ꎮ 所有患者使用的眼科检查仪器具备一致性ꎮ
１.２.３斜视度及双眼单视功能检查　 原在位斜视度:经过
单眼遮盖 １ｈ 后ꎬ配戴足度矫正的框架眼镜分别注视 ６ｍ
和 ３３ｃｍ 调节性视标ꎬ采用三棱镜交替遮盖试验测量原在
位看近看远水平斜视度及看远垂直斜视度ꎮ 双眼单视功
能:采用同视机三级画片检查同时视、融合视、立体视三级
双眼单视功能ꎮ
１.２.４诊断标准　 先天性上睑下垂的诊断标准:上睑与角
膜光反射点之间的距离≤２ｍｍꎮ 共同性外斜视的诊断标
准:原在位水平斜视度≥－１５ＰＤꎮ 屈光不正诊断标准:以
等效球镜(柱镜×０.５＋球镜)为主要指标ꎬ－１.００Ｄ 以下为近
视ꎬ１.００Ｄ 以上为远视ꎬ柱镜 １.００Ｄ 以上为散光ꎮ 以两眼之
间等效球镜相差 １.００Ｄ 及以上诊断为屈光参差ꎮ 弱视诊
断标准:３ ~ ５ 岁ꎬＢＣＶＡ<０.６ꎻ６ ~ ７ 岁ꎬＢＣＶＡ<０.７ꎻ≥８ 岁
者ꎬＢＣＶＡ<０.８ꎻ或两眼 ＢＣＶＡ 相差≥２ 行者ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件对数据进行分
析ꎬ符合正态分布及方差齐性检验的计量资料采用均数±
标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ选择独立样本 ｔ 检验、单因素方差分
析ꎮ 不符合正态分布或方差齐性检验的计量资料则采用
中位数与四分位数间距 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验、Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ多组间两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法得出校正后的 Ｐ 值ꎮ 计数资料的比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ<０.０５为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者一般资料比较 　 三组患者一般资料比较见
表 １ꎮ
２.１.１上睑下垂　 ＣＰＥ 组发生上睑下垂以双眼发病较多共
１７ 例(９４％)ꎬ而 ＣＰ 组以单眼发病较多共 １３ 例(６９％)ꎬ两
组之间患病眼别差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １５. ５３１ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.１.２外斜视 　 ＣＰＥ 组与 ＣＥ 组之间平均视近水平斜视
度、视远水平斜视度、垂直斜视度比较差异均无统计学意
义( ｔ视近水平斜视度 ＝ ０. ５７３ꎬ Ｐ视近水平斜视度 ＝ ０. ５７０ꎻ ｔ视远水平斜视度 ＝
０.６３１ꎬＰ视远水平斜视度 ＝ ０. ５３１ꎻＺ垂直斜视度 ＝ － ０. ３８８ꎬ Ｐ垂直斜视度 ＝
０.６９８)ꎬ见表 １ꎮ

在双眼单视功能方面ꎬＣＰＥ 组与 ＣＥ 组之间同时视、
融合视、立体视存在率比较差异均无统计学意义(Ｐ同时视 ＝
０.０５９ꎻＰ融合视 ＝ ０.５４７ꎻＰ立体视 ＝ ０.５４７)ꎬ见表 １ꎮ
２.１.３弱视　 三组之间弱视总患病率、双眼、单眼患病率比
较差异均无统计学意义( χ２

总患病率 ＝ ２.７９５ꎬＰ总患病率 ＝ ０.２４７ꎻ
χ２
双眼患病率 ＝ ４.８９０ꎬ Ｐ双眼患病率 ＝ ０.０８７ꎻ χ２

单眼患病率 ＝ ０.１０３ꎬ
Ｐ单眼患病率 ＝ ０.９５０)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者屈光状态及眼轴长度比较
２.２.１屈光不正发病率　 三组患者间屈光参差及近视患病

５４８
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　 　表 １　 三组患者一般资料比较

资料 ＣＰＥ 组 ＣＥ 组 ＣＰ 组 检验值 Ｐ
例数 １８ ３０ １９ － －
性别(例ꎬ％)
　 男 １６(８９) １９(６３) １４(７４) － －
　 女 ２(１１) １１(３７) ５(２６) － －

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １５.４４±７.７６ １４.３７±７.９８ １０.４２±６.９６ ２.３１８ ０.１０７
上睑下垂(例ꎬ％) １５.５３１ <０.００１
　 双眼 １７(９４) － ６(３２) － －
　 单眼 １(６) － １３(６９) － －

视近水平斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) ６１.００±１９.８０ ６５.２３±２７.３０ ０.５７３ ０.５７０
视远水平斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) ５１.２８±２２.２４ ５６.１７±２７.９７ ０.６３１ ０.５３１
垂直斜视度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] １.００(０.００ꎬ６.２５) ０.００(０.００ꎬ５.５０) － －０.３８８ ０.６９８
同时视(例ꎬ％) ４(２２) １(３) － － ０.０５９
融合视(例ꎬ％) ２(１１) １(３) － － ０.５４７
立体视(例ꎬ％) ２(１１) １(３) － － ０.５４７
弱视(例ꎬ％) ６(３３) ７(２３) ２(１１) ２.７９５ ０.２４７
　 双眼 ４(２２) ３(１０) ０ ４.８９０ ０.０８７
　 单眼 ２(１１) ４(１３) ２(１１) ０.１０３ ０.９５０
近视(例ꎬ％) １２(６７) １９(６３) ６(３２) ６.０４７ ０.０４９
远视(例ꎬ％) ３(１７) ６(２０) ４(２１) ０.１２６ ０.９３９
散光(例ꎬ％) １２(６７) １２(６０) ６(３２) ５.１０３ ０.０７８
屈光参差(例ꎬ％) １１(６１) １５(５０) ３(１６) ８.７３２ ０.０１３

率比较差异有统计学意义(χ２
屈光参差 ＝ ８.７３２ꎬＰ屈光参差 ＝ ０.０１３ꎻ

χ２
近视 ＝ ６. ０４７ꎬＰ近视 ＝ ０. ０４９)ꎮ 各组内进一步两两比较ꎬ

ＣＰＥ 组屈光参差(χ２ ＝ ８.０７２ꎬＰ ＝ ０.００４)及近视(χ２ ＝ ４.５５５ꎬ
Ｐ＝ ０.０３３)患病率高于 ＣＰ 组ꎬ而 ＣＰＥ 组与 ＣＥ 组之间屈光
参差(χ２ ＝ ０.５５９ꎬＰ ＝ ０.４５４)及近视( χ２ ＝ ０.０５５ꎬＰ ＝ ０.８１５)
患病率差异无统计学意义ꎮ 三组间远视及散光患病率比
较差异均无统计学意义( χ２

远视 ＝ ０.１２６ꎬＰ远视 ＝ ０.９３９ꎻχ２
散光 ＝

５.１０３ꎬＰ散光 ＝ ０.０７８)ꎬ见表 １ꎮ
２.２.２三组组间屈光状态与眼轴长度　 三组间球镜度、柱
镜度、等效球镜度及眼轴长度比较差异均具有统计学意义
(Ｈ球镜度 ＝ １１. ８２５ꎬ Ｐ球镜度 ＝ ０. ００３ꎻＨ柱镜度 ＝ ６. ９６２ꎬ Ｐ柱镜度 ＝
０.０３１ꎻＨ等效球镜度 ＝ １０.９７０ꎬＰ等效球镜度 ＝ ０.００４ꎻＨ眼轴长度 ＝ ８.３４２ꎬ
Ｐ眼轴长度 ＝ ０. ０１５)ꎮ 各组内进一步两两比较ꎬ在球镜中ꎬ
ＣＰＥ 组较 ＣＰ 组更趋向近视( χ２ ＝ －３１.１４３ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ而
与 ＣＥ 组比较差异无统计学意义(χ２ ＝ －１４.０７９ꎬＰ＝ ０.１６２)ꎻ
在散光中ꎬＣＰＥ 组较 ＣＰ 组更趋向近视性散光(χ２ ＝ －２３.４３４ꎬ
Ｐ＝０. ０２８)ꎬ而与 ＣＥ 组比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝
－１２.４６４ꎬＰ＝０.２６５)ꎻ在等效球镜中ꎬＣＰＥ 组较 ＣＰ 组更趋向
近视(χ２ ＝－３０.１３７ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬ而与 ＣＥ 组比较差异无统计
学意义(χ２ ＝－１１.９５７ꎬＰ ＝ ０.３１７)ꎻ在眼轴中ꎬＣＰＥ 组长于 ＣＰ
组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝２６.２８９ꎬＰ＝０.０１２)ꎬ而与 ＣＥ 组比
较差异无统计学意义(χ２ ＝１１.５０４ꎬＰ＝０.３６０)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.３年龄和屈光状态与眼轴长度　 在 ＣＰＥ 组中ꎬ１４ 岁以
上青年组与 １４ 岁以下儿童组的球镜度ꎬ散光度、等效球镜
度、眼轴长度比较差异均无统计学意义(Ｚ球镜度 ＝ －１.２８１ꎬ
Ｐ球镜度 ＝ ０. ２０５ꎻＺ散光度 ＝ － １. １２９ꎬＰ散光度 ＝ ０. ２７１ꎻＺ等效球镜度 ＝
－０.９４５ꎬ Ｐ等效球镜度 ＝ ０. ３５０ꎻ Ｚ眼轴长度 ＝ － ０. ９９４ꎬ Ｐ眼轴长度 ＝
０.３３３)ꎮ 在 ＣＥ 组中ꎬ青年组的球镜度、等效球镜度、眼轴
长度较儿童组近视更为明显ꎬ差异均有统计学意义

(Ｚ球镜度 ＝ －３.９２０ꎬ Ｐ球镜度 < ０.００１ꎻ Ｚ等效球镜度 ＝ －３.４３５ꎬ
Ｐ等效球镜度 ＝ ０.００１ꎻＺ眼轴长度 ＝ －４.１９３ꎬＰ眼轴长度 <０.００１)ꎬ而散光
度比较差异无统计学意义 ( Ｚ散光度 ＝ － ０. ４３２ꎬ Ｐ散光度 ＝
０.６６６)ꎮ 在 ＣＰ 组中ꎬ青年组的球镜度、散光度、等效球镜
度、眼轴长度比较差异均无统计学意义(Ｚ球镜度 ＝ －０.６２０ꎬ
Ｐ球镜度 ＝ ０. ５７５ꎻＺ散光度 ＝ － １. ０６５ꎬＰ散光度 ＝ ０. ３０３ꎻＺ等效球镜度 ＝
－０.２３８ꎬ Ｐ等效球镜度 ＝ ０. ８１８ꎻ Ｚ眼轴长度 ＝ － １. ７０３ꎬ Ｐ眼轴长度 ＝
０.０９７)ꎮ 分别对比儿童组及青年组各项指标在三组之间
的差异ꎬ儿童组的球镜度、等效球镜度在三组患者间比较
差异均有统计学意义 ( Ｈ球镜度 ＝ ８. ５８４ꎬ Ｐ球镜度 ＝ ０. ０１４ꎻ
Ｈ等效球镜度 ＝ ８.３９６ꎬＰ等效球镜度 ＝ ０.０１５)ꎮ 进一步两两比较ꎬ儿
童患者中 ＣＰＥ 组的球镜较 ＣＥ 组更偏向近视ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ －１６.８３１ꎬＰ＝ ０.０１６)ꎬ且等效球镜较 ＣＰ 组更偏
向近视ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ － １８. ３９１ꎬＰ ＝ ０. ０２０)ꎬ
见表 ３ꎮ
３讨论

先天性上睑下垂的主要危害之一是导致患者发生弱
视产生视力障碍ꎬ其产生的原因除眼睑遮盖视轴导致的形
觉剥夺性弱视外ꎬ还有部分是由上睑下垂合并有斜视或屈
光参差导致的斜视性弱视或屈光参差性弱视[５ꎬ８－９]ꎮ 既往
研究[１０－１２]仅针对于先天性上睑下垂患者屈光状态及眼轴
长度的异常ꎬ但未描述同时合并共同性外斜视对屈光状态
及眼轴长度的影响ꎮ 本研究比较了 ＣＰＥ 与 ＣＥ 或 ＣＰ 之间
的差异ꎬ说明轻中度先天性上睑下垂合并共同性外斜视加
剧轴性近视、近视性散光和屈光参差的发生发展ꎬ较单纯
上睑下垂更为严重ꎮ

既往对上睑下垂的研究发现ꎬ上睑下垂合并斜视率
(９.９％)相较正常同龄人(１％ ~ ５％)更高ꎬ其中外斜视占
４.９％ [４]ꎮ 主要有三种可能的原因:(１)低垂的眼睑遮盖视
轴ꎬ破坏双眼视觉而增加斜视患病风险ꎻ(２)上睑下垂患
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　 　表 ２　 三组患者屈光状态及眼轴长度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 球镜度(Ｄ) 散光度(Ｄ) 等效球镜度(Ｄ) 眼轴长度(ｍｍ)
ＣＰＥ 组 ３５ －１.００(－２.５０ꎬ０.００) －１.００(－２.５０ꎬ０.００) －１.５０(－３.７５ꎬ０.２５) ２４.００(２２.６０ꎬ２４.４０)
ＣＥ 组 ６０ －０.２５(－２.００ꎬ０.６９) －０.５０(－０.９４ꎬ０.００) －０.５０(－２.２５ꎬ０.５０) ２３.２１(２２.３０ꎬ２４.２９)
ＣＰ 组 ２５ ０.００(－０.６３ꎬ０.７５) ０.００(－０.８８ꎬ０.５０) －０.２５(－０.８８ꎬ０.７５) ２２.６０(２２.２３ꎬ２３.３４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ １１.８２５ ６.９６２ １０.９７０ ８.３４２
Ｐ ０.００３ ０.０３１ ０.００４ ０.０１５

表 ３　 不同年龄三组患者屈光状态及眼轴长度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
指标 分组 ＣＰＥ 组 ＣＥ 组 ＣＰ 组 Ｈ Ｐ
球镜度(Ｄ) 儿童组 －０.７５(－１.７５ꎬ０.００) ０.５０(－１.００ꎬ１.０６) ０.００(－０.６９ꎬ０.５０) ８.５８４ ０.０１４

青年组 －１.５０(－３.８８ꎬ－０.５６) －１.７５(－４.６３ꎬ０.００) ０.００(－０.５０ꎬ２.７５) ６.３４８ ０.０４２

Ｚ －１.２８１ －３.９２０ －０.６２０
Ｐ ０.２０５ <０.００１ ０.５７５

散光度(Ｄ) 儿童组 －１.００(－１.５０ꎬ０.００) ０.００(－１.２５ꎬ０.００) ０.００(－０.６９ꎬ０.５０) ４.０９２ ０.１２９
青年组 －１.７５(－２.８８ꎬ０.００) －０.５０(－０.７５ꎬ０.００) －０.５０(－１.２５ꎬ０.１３) ３.６７９ ０.１５９

Ｚ －１.１２９ －０.４３２ －１.０６５
Ｐ ０.２７１ ０.６６６ ０.３０３

等效球镜度(Ｄ) 儿童组 －１.２５(－３.２５ꎬ－０.２５) ０.００(－１.４１ꎬ０.８１) －０.２５(－０.９４ꎬ０.７５) ８.３９６ ０.０１５
青年组 －２.４４(－５.７５ꎬ０.３４) －２.１３(－４.９１ꎬ－０.２５) －０.２５(－１.２５ꎬ０.１３) ３.７１４ ０.１５６

Ｚ －０.９４５ －３.４３５ －０.２３８
Ｐ ０.３５０ ０.００１ ０.８１８

眼轴长度(ｍｍ) 儿童组 ２４.００(２１.７９ꎬ２４.３０) ２２.４５(２１.８８ꎬ２３.２９) ２２.５５(２２.０９ꎬ２２.８８) ２.８６３ ０.２３９
青年组 ２４.００(２３.１４ꎬ２４.５５) ２３.９１(２３.２１ꎬ２４.８６) ２３.５８(２２.６０ꎬ２３.７０) ２.４１４ ０.２９９

Ｚ －０.９９４ －４.１９３ －１.７０３
Ｐ ０.３３３ <０.００１ ０.０９７

者在基因层面可能同时存在斜视遗传易感性ꎻ(３)胚胎期
宫内损伤造成动眼神经核或其支配区域局灶性低灌注ꎬ易
导致动眼神经相关的斜视[１３]ꎮ

本研究发现 ＣＰＥ 患者较 ＣＰ 以双眼上睑下垂发病多
见ꎮ Ｗｕ 等[１４]研究中合并斜视的上睑下垂患者以单眼发
病更为常见ꎮ 然而 Ｈａｓｈｅｍｉ 等[１３] 一项 ４１０６ 例的大样本
研究中上睑下垂合并斜视以单侧发病患病率 １０％ꎬ双侧
发病患病率 ２１.１％ꎬ与本研究结果一致ꎬ这说明 ＣＰＥ 的单
双眼发病可能与种族差异等因素有关ꎮ 而 ＣＰＥ 与 ＣＥ 的
患者水平、垂直斜视度和双眼单视功能保留率均无显著
差异ꎮ

我国胡蓉等[１５]认为上睑下垂患者较正常人更容易合
并有近视ꎬ且若为单侧发病ꎬ则以患侧更为明显ꎮ Ｗａｎｇ
等[１６]的一则 Ｍｅｔａ 分析显示上睑下垂近视率约为 ３０.２２％ꎬ
明显高于正常同龄人ꎬ与本研究中 ＣＰ 组 ３２％接近ꎮ 而在
本研究中ꎬＣＰＥ 组球镜度、等效球镜度较 ＣＰ 组更偏向近
视ꎬ眼轴长度长于 ＣＰ 组ꎬ即患者的屈光状态向近视进展
较 ＣＰ 患者更为严重ꎬ表现为更加明显的近视漂移甚至轴
性近视ꎮ 周谨等[１７]认为单眼上睑下垂患者两眼之间的球
镜度没有差异ꎬ但患眼的眼轴长度较健眼增长ꎮ 而 ＣＰＥ
组与 ＣＥ 组之间并无明显差异ꎬ故 ＣＰＥ 中较高的更偏向近
视性的球镜改变ꎬ可能主要由外斜视造成ꎮ 如 Ｅｋｄａｗｉ
等[１８]对共同性外斜视患者长达 ２０ 年的观察研究表明ꎬ外
斜视为促进近视进展的危险因素之一ꎮ 这主要是由于外
斜视和近视在发病机制中有互相影响的交互机制ꎬ调节与
集合功能的失衡导致调节性近视的发生ꎬ继而向轴性近视

进展[１９]ꎮ Ｋｉｍ 等[１２]研究表明单侧上睑下垂患者中ꎬ患侧
与健侧相比球镜度有所增加ꎬ但该研究所纳入人群中包括
合并有外斜视的患者ꎬ无法排除斜视对球镜度产生的影
响ꎬ并且纳入年龄在 ６０ 岁以下ꎬ与本研究年龄群体具有一
定差距ꎮ

同时ꎬＣＰＥ 组的散光与 ＣＰ 组有显著差异ꎬ说明 ＣＰＥ
组的散光状态可受到外斜视合并上睑下垂影响ꎮ 既往研
究认为上睑下垂可增加患者近视性散光及逆规散光的发
生[１２ꎬ１６]ꎮ 主要原因是低垂的眼睑皮肤及组织对角膜的压
迫ꎬ长期的压迫促使角膜曲率发生异常改变[１２]ꎮ Ｚｅｎｇ[１０]

对单侧先天性上睑下垂进行研究ꎬ患侧眼的散光发生率
(５８.５％)明显高于健侧(２４.４％)ꎬ且患侧近视性散光度也
高于健侧ꎮ 我国学者于淼等[２０]也报告了在上睑下垂患者
中高达 ７５.００％的散光率ꎬ与本研究中的 ６７％接近ꎮ Ｃｈｉａ
等[２１]调查显示共同性外斜视患者具有较高的散光患病
率ꎮ 故 ＣＰＥ 患者的屈光状态受到上睑下垂和外斜视的双
重影响ꎬ从球镜及散光两个方面加重患者近视进展ꎮ

本研究发现 ＣＰＥ 视患者的眼轴长度长于 ＣＰ 患者ꎬ而
与 ＣＥ 患者无显著差异ꎮ 既往认为低垂的眼睑遮盖视轴
产生形觉剥夺的 效 应ꎬ 会 导 致 眼 轴 的 明 显 延 长[２２]ꎮ
Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[２３]认为先天性上睑下垂对眼轴长度的影响不
大ꎬ因为即便低垂的上睑遮盖视轴ꎬ仍然有光线能够进入
眼内使视网膜获得清晰的成像ꎬ故并不影响眼轴的发育ꎮ
这与本研究结果一致ꎬ眼轴长度的变化可能主要为合并的
外斜视导致ꎮ Ｍｏｏｎ 等[２４] 的研究发现在外斜视患者中存
在两眼屈光度进展的差异ꎬ主要表现为偏斜眼近视进展速
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度快于注视眼ꎮ 与本研究中 ＣＰＥ 屈光参差发生率高的结
论相符合ꎮ

ＣＰＥ 患者儿童期与青年期的屈光状态均更偏向于近
视ꎬ且无明显差异ꎮ 这说明 ＣＰＥ 造成的视力损害在儿童
时期已经发生ꎬ即早期 ＣＰＥ 患者就可表现出近视进展较
快的趋势ꎮ Ｗｕ 等[１４]建议 ５ 岁以下行眼科手术治疗有利
于视力的恢复ꎬ且上睑下垂严重的患者术后散光改变较为
明显[２５]ꎮ 故在儿童时期及时诊断并行手术治疗对防治不
可逆性视力损害的进一步加重具有积极意义[２６－２７]ꎮ

本研究的局限性主要包括:(１)眼轴的测量采用Ｂ 超ꎬ
可能产生一定误差ꎬ与其他研究中采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 或 Ａ 超
测量的眼轴无法进行对比ꎻ(２)上睑下垂合并外斜视患者
中单眼上睑下垂发病患者少ꎬ无法进一步分析单眼患病对
该类患者屈光状态的影响ꎻ(３)受限于样本量而无法比较
轻中度与重度上睑下垂对 ＣＰＥ 患者屈光状态产生的影
响ꎬ以及年龄与屈光状态变化之间的相关关系ꎮ 但本研究
首次描述了先天性上睑下垂合并共同性外斜视的屈光状
态及眼轴长度特征ꎬ对其严重影响产生初步认识ꎬ今后需
大样本量长期随访的队列研究ꎬ进一步认识其对患者屈光
产生的影响及早期矫正效果ꎮ

综上所述ꎬ轻中度先天性上睑下垂合并共同性外斜视
加剧轴性近视、近视性散光和屈光参差的发生发展ꎬ较单
纯上睑下垂更为严重ꎮ 故当儿科或整形科诊断上睑下垂
时ꎬ即便上睑下垂严重程度仅为轻中度ꎬ也应当由眼科医
生进一步全面评估ꎬ不仅要关注原发疾病及发现潜在的斜
视、弱视ꎬ还要谨慎检查屈光状态的变化ꎬ这对于预防及治
疗具有至关重要的作用ꎮ 定期进行儿童眼病的筛查以早
期诊断上睑下垂并及时手术矫正可有助于防治儿童视力
损害ꎮ
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６ Ｔｈａｐａ Ｒ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｔｏｓｉｓ. ＪＮＭＡ Ｊ Ｎｅｐａｌ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１０ꎻ４９(１７７):４３－４６
７ 于妮仙ꎬ 谢芳ꎬ 张伟. 眼位正常、外隐斜及间歇性外斜视儿童的近

视患病率比较. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(５):４３８－４４１
８ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎｏｒｏｕｚｉｒａｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ａｎｄ ｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｅｚｆｕｌ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(１):１０９－１１２
９ Ｇｕｓｅｋ－Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＧＣꎬ Ｍａｒｔｕｓ Ｐ. Ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５０ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｓｅｓ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２０００ꎻ８(３):１６９－１７７
１０ Ｚｅｎｇ ＸＹ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｙｅ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(１１):１７８８－１７９３
１１ Ｂｅｒｒｙ－Ｂｒｉｎｃａｔ Ａꎬ Ｗｉｌｌｓｈａｗ Ｈ. Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ: ａ １０－ｙｅａｒ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００９ꎻ２３(７):１５５４－１５５９
１２ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１１):３１４１－３１４６
１３ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｄａｄｂｉｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｔｏｓｉｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ７ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｉｒａｎ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１５ꎻ２３(３):１２６－１３１
１４ Ｗｕ ＸＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ８７(１):４９－５３
１５ 胡蓉ꎬ 李冬梅ꎬ 侯志嘉ꎬ 等. 先天性上睑下垂的屈光状态及弱视

情况. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１６ꎻ１８(５):３０２－３０５
１６ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｘｕ ＹＦꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｐｔｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):８３２０
１７ 周瑾ꎬ 李梦ꎬ 赵伟ꎬ 等. 单侧先天性上睑下垂患儿眼球生物学参

数及屈光状态的研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０２１ꎻ２９ ( ２):
５－７ꎬ１５
１８ Ｅｋｄａｗｉ ＮＳꎬ Ｎｕｓｚ ＫＪꎬ Ｄｉｅｈｌ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１４９
(３):５０３－５０７
１９ 戴薇ꎬ 付晶. 近视与间歇性外斜视交互影响的机制及关键临床科

学问题. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(１):３６－３８
２０ 于淼ꎬ 刘桂香ꎬ 郑加庆ꎬ 等. 先天性上睑下垂 １０１ 例屈光状态分

析.中国实用眼科杂志 ２０１４ꎻ ３２(７): ８７５－８７８
２１ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｒｏｙ Ｌꎬ Ｓｅｅｎｙｅｎ Ｌ. Ｃｏｍｉｔａｎｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ: ａｎ Ａｓｉａｎ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(１０):１３３７－１３４０
２２ 栾国刚ꎬ 谌金金ꎬ 熊莎ꎬ 等. 先天性上睑下垂对眼散光量及轴长

的影响. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１０):２１３５－２１３７
２３ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｈꎬ Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈ. Ａｘｉａｌ ｇｌｏｂｅ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｔｏｓｉｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１５ꎻ５２(３):１７７－１８２
２４ Ｍｏｏｎ Ｙꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｌｉｍ ＨＴ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｏｍｉｎａｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(６):１３２７－１３３３
２５ Ｏｗｊｉ Ｎꎬ Ｋｈａｌｉｌｉ ＭＲꎬ Ｂａｚｒａｆｋａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ
ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｔｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２６ Ｗｅａｖｅｒ ＤＴ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｐｔｏｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２９(５):３９５－４００
２７ Ｊａｍｉｓｏｎ Ａꎬ Ｋｅｍｐ ＥＧꎬ Ｄｒｕｍｍｏｎｄ ＳＲ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ: ａ ６－ｙｅａｒ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９
(９):１９３１－１９３８
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