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　 　 【摘要】 　 目的　 分析济南市 6~ 18 岁学生屈光参差情况及分布特征。 方法　 横断面研究。 济南

市第二人民医院 2021 年 10 月~12 月对济南市 12 个区县 1
 

056 所学校 1
 

016
 

053 名年龄 6~ 18 岁学生

进行非睫状肌麻痹下屈光检测,分析屈光参差的发生率及不同类型分布情况。 结果　 屈光参差检出

率 21. 05%(213
 

879 / 1
 

016
 

053)。 屈光参差程度随年龄增长逐渐增高(B = 0. 944,95%
 

置信区间

1. 353~ 2. 166,P<0. 001)。 其中复合近视性屈光参差检出率最高(10. 76%,109
 

327 / 1
 

016
 

053)。 总

体屈光参差双眼等效球镜度不同,右眼具有更高度的近视或更低度的远视( t= 17. 35,P<0. 001),差异

有统计学意义。 结论　 济南市 6~ 18 岁学生屈光参差发生率较高。 年龄及近视为屈光参差显著相关

因素。
 

【关键词】 　 参差,屈光,儿童青少年;近视;
 

散光;流行病学
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【Abstract】　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

situation
 

and
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

anisometropia
 

in
 

students
 

aged
 

6
 

to
 

18
 

years
 

in
 

Jinan
 

City. Methods　 This
 

was
 

a
 

cross-sectional
 

study.
 

A
 

total
 

of
 

1
 

016
 

053
 

students
 

aged
 

6
 

to
 

18
 

years
 

from
 

1
 

056
 

schools
 

in
 

12
 

districts
 

counties
 

of
 

Jinan
 

City
 

were
 

examined
 

for
 

non-
cyclopletic

 

refraction
 

from
 

Oct. 2021
 

to
 

Dec. 2021.
 

The
 

prevalence
 

and
 

different
 

types
 

of
 

anisometropia
 

were
 

analyzed. Results 　 The
 

detection
 

rate
 

of
 

anisometropia
 

in
 

children
 

aged
 

6-18
 

was
 

21. 05% ( 213
 

879 /
1

 

016
 

053). Different
 

degrees
 

of
 

anisometropia
 

increased
 

with
 

age
  

(B = 0. 944,
 

95%
 

confidence
 

interval:
 

1. 353-2. 166,
 

P < 0. 001).
 

Among
 

the
 

different
 

types
 

of
 

anisometropia,
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

compound
 

myopia
 

was
 

the
 

highest
  

(10. 76%,
 

109
 

327 / 1
 

016
 

053).
 

The
 

mean
 

values
 

of
 

equivalent
 

spherical
 

lenses
 

of
 

different
 

types
 

of
 

anisometropia
 

were
 

different,
 

and
 

the
 

right
 

eye
 

had
 

higher
 

degree
 

of
 

myopia
 

or
 

lower
 

degree
 

of
 

hyperopia
 

(χ2 = 2
 

310. 53,P< 0. 001),
 

which
 

was
 

statistically
 

significant. Conclusion 　 The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

anisometropia
 

is
 

high
 

in
 

students
 

aged
 

6-18
 

years
 

in
 

Jinan
 

City.
 

Age
 

and
 

myopia
 

are
 

related
 

factors
 

for
 

anisometropia.
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　 　 屈光参差是常见的屈光不正类型之一,也是弱

视的首要病因[1] 。 为了了解济南市中小学生的屈

光参差检出情况,作者对济南市 6 ~ 18 岁中小学生

进行视力调查,兹将调查情况报告如下。

1　 对象和方法

1. 1　 对象
 

横断面研究。 济南市第二人民医院 2021 年 10
月至 12 月对济南市 12 个区县 1

 

056 所学校共计
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1
 

034
 

863 名青少年儿童进行近视调查,经审查、逻
辑查错后,剔除不合理记录 18

 

810 人,筛查合格率

为 98. 18%。 最终纳入年龄
 

6 ~ 18 岁 1
 

016
 

053 名学

生。 本研究通过济南市第二人民医院伦理委员会审

核(202019065),研究对象和监护人均愿意参加,调
查工作在取得教育局、学校同意后进行。

 

纳入标准:
 

(1)年龄为
 

6 ~ 18 岁的全日制在校学生。 (2)除屈

光不正外,无其他眼科疾病,无眼部外伤史或手术

史。 (3)身心发育正常,能配合屈光检查。
     

1. 2　 检查
 

对检查的学生进行非睫状肌麻痹下屈光检测,
使用台式电脑验光仪进行屈光度检测,测量

 

3
 

次,
取平均值。 双眼屈光度不一致时以较差眼为准。 眼

屈光状态以等效球镜度( spherical
 

equivalent,SE)表

示。 按照参差量分为低度屈光参差 1. 00
 

D≤
 

SE <
2. 00

 

D;中度屈光参差 2. 00
 

D≤SE<3. 00
 

D 及高度

屈光参差 SE≥3. 00
 

D[2] 。 按照屈光状态的差异分

为:(1)复合远视性参差。 双眼 SE 均≥1. 00
 

D,且
双眼 SE 相差≥1. 00

 

D。 (2)复合近视性参差。 双

眼 SE 均为-0. 50
 

D 及更高度数近视,且双眼 SE 相

差≥1. 00
 

D。 (3) 混合型屈光参差。 一眼为远视

SE≥1. 00
 

D,一眼为近视 SE-0. 50
 

D 以下。 (4)单纯

散光性参差。 一眼为正视(-0. 50
 

D<SE<1. 00
 

D),一
眼柱镜 DC 的绝对值≥0. 50

 

D。 (5)单纯远视性参

差。 一眼为正视(-0. 50
 

D<SE<1. 00
 

D),一眼为远

视 SE≥1. 00
 

D。 (6)单纯近视性参差。 一眼为正视

(-0. 50
 

D 以上 < SE < 1. 00
 

D), 一眼为近视 SE >
-0. 50D 以上。 (7)复合散光性参差。 双眼 DC 的绝

对值均≥0. 50
 

D,且双眼 DC 度之差≥1. 00
 

D[3] 。
1. 3　 方法

 

依托济南市第二人民医院成立“济南市儿童青

少年近视防控中心”,成立 13 个区县儿童青少年近

视防控中心,遴选 37 家定点医疗机构,组建 47 支筛

查队伍。 所有人员均经济南市儿童青少年近视防控

中心统一培训,检查完毕后以学校为登记单位,整理

收集原始资料,上传济南市儿童青少年近视防控平

台。 由专人进行数据核对及录入,制作调查档案进

行归档,便于随访。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS25. 0 进行统计分析,对连续型变量

进行正态性检验,如服从正态性则采用 x±s 描述,两
组间比较采用 t 检验,对于计数资料采用频数及百

分比描述,采用 χ2 检验比较组间差异。 采用线性回

归模型分析屈光参差率随年龄变化的变化趋势,以
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 调查人群年龄分布

本次调查纳入济南市 12 个区县 1
 

056 所学校

共计 1
 

016
 

053 名学生。 其中男生 532
 

233 名(52. 38%),
女生 483

 

820 名(47. 62%)。 不同年龄人群分布,见
表 1。

表 1　 济南市 6-18 岁儿童青少年分年龄调查人数分布情况[例数(%)]
Table

 

1　 Number
 

distribution
 

of
 

children
 

aged
 

6-18
 

in
 

Jinan
 

by
 

age[cases(%)]
 

年龄(岁)
age(year)

例数(%)
cases(%)

性别 gender
男

 

male 女
 

female
6 71

 

451(7. 03) 37
 

137(3. 66) 34
 

314(3. 38)
7 123

 

130(12. 12) 65
 

431(6. 44) 57
 

699(5. 68)
8 92

 

438(9. 10) 48
 

797(4. 80) 43
 

641(4. 30)
9 104

 

131(10. 25) 55
 

163(5. 43) 48
 

968(4. 82)
10 90

 

458(8. 90) 48
 

021(4. 73) 42
 

437(4. 18)
11 92

 

539(9. 11) 49
 

210(4. 84) 43
 

329(4. 26)
12 81

 

369(8. 01) 42
 

994(4. 23) 38
 

375(3. 78)
13 81

 

647(8. 04) 42
 

984(4. 23) 38
 

663(3. 81)
14 81

 

774(8. 05) 42
 

864(4. 22) 38
 

910(3. 83)
15 64

 

479(6. 35) 32
 

948(3. 24) 31
 

531(3. 10)
16 60

 

293(5. 93) 30
 

319(2. 98) 29
 

974(2. 95)
17 58

 

797(5. 79) 29
 

404(2. 89) 29
 

393(2. 89)
18 13

 

547(1. 33) 6
 

961(0. 69) 6
 

586(0. 65)
合计 1

 

016
 

053(100. 00) 532
 

233(52. 38) 483
 

820(47. 62)

2. 2　 屈光参差程度

本研究济南市 6 ~ 18 岁儿童青少年屈光参差发

生率为 21. 05%,其中低度屈光参差为 15. 04%,中
度屈光参差为 3. 78%,重度屈光参差为 2. 23%。 低
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度屈光参差占比最高,为 69. 52%(表 2)。 以年龄为

自变量,以屈光参差率为因变量,建立线性回归模

型:Y = a+bx,自变量年龄在总体屈光参差率、低度屈

光参差率、中度屈光参差率、重度屈光参差率的回归

模型均 P<0. 05,说明模型成立,同时年龄在回归模

型中均 P<0. 001,标准化回归系数(B) >0,说明总体

屈光参差率、低度屈光参差率、中度屈光参差率、重
度屈光参差率随年龄增大而增加。 总屈光参差率由

6 岁的 10. 75%增长至 18 岁的 27. 38%。 低度屈光

参差随年龄增长趋势最为明显(图 1)。
    

表 2　 济南市 6~ 18 岁儿童青少年不同程度屈光参差发生率及线性回归分析

Table
 

2　 Prevalence
 

rate
 

and
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

anisometropia
 

in
 

children
 

aged
 

6
 

to
 

18
 

years
 

in
 

Jinan
 

City

屈光参差程度
degree

 

of
 

anisometropia

例数
cases

发生率
(%,x±s)
prevalence

 

rate
(%,Mean±SD)

等效球镜度(D,x±s)
spherical

 

equivalent(D,Mean±SD)

右眼
right

 

eye
左眼

left
 

eye
t 值

t
  

value
P 值

P
 

value

线性回归分析屈光参差率随年龄的变化趋势
the

 

trend
 

of
 

anisometropia
 

rate
 

with
 

age
 

was
 

analyzed
 

by
 

linear
 

regression

P 值
P

 

value

标准化系 B
 

standardization
 

coefficient
 

B

95%置信区间
95%

 

confidence
 

interval

总体屈光参差
total

 

anisometro-
pia

213
 

879 21. 05±40. 77 -2. 4±2. 48 -1. 86±2. 52 17. 35 <0. 001 <0. 001 0. 944 1. 353~ 2. 166

低度屈光参差
mild

 

anisometro-
pia

152
 

815 15. 04±35. 74 -2. 4±2. 28 -2. 01±2. 28 81. 82 <0. 001 <0. 001 0. 953 0. 904~ 1. 390

中度屈光参差
moderate

 

aniso-
metropia

38
 

407 3. 78±19. 07 -2. 6±2. 52 -1. 75±2. 53 37. 77 <0. 001 <0. 001 0. 926 0. 275~ 0. 479

重度屈光参差
severe

 

anisome-
tropia

22
 

658 2. 23±14. 77 -2. 42±3. 5 -1. 05±3. 63 54. 17 <0. 001 <0. 001 0. 915 0. 167~ 0. 305

图 1　 济南市 6 ~ 18 岁儿童青少年不同程度屈光参差年龄分布情况

Figure
 

1　 Age
 

distribution
 

of
 

different
 

degrees
 

of
 

anisometropia
 

in
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6-18
 

years
 

in
 

Jinan
 

City

2. 3　 屈光参差类型

济南市 6 ~ 18 岁儿童青少年不同类型屈光参差

中,复合近视性屈光参差检出率最高(109
 

327 例,
10. 76%)。 其次为单纯近视性屈光参差 ( 34

 

647
例,3. 41%)、 复合散光性屈光参差 ( 29

 

669 例,
2. 79%)、单纯散光性屈光参差(24

 

385 例,2. 4%)、
单纯远视性屈光参差(7

 

316 例,0. 72%)、混合性屈

光参差(4
 

979 例,0. 49%)、复合远视性屈光参差

(3
 

556 例,0. 35%)(图 2)。
    

总体屈光参差双眼等效球镜度数不同,其中右

眼更偏向负镜度数,换言之,右眼具有更高度数的近

视或更低度数的远视( t = 17. 35,P<0. 001),见表 2。
其中复合近视性屈光参差右眼等效球镜度为(-3. 64±
2. 09)D,左眼(-3. 05±2. 09) D;单纯近视性参差右

眼等效球镜度为 (-1. 17 ± 1. 19) D,左眼 (-0. 51 ±
1. 06) D;复合远视性参差右眼等效球镜度值为

(3. 18±1. 86))D,左眼(3. 83±1. 90)D,见表 3。
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图 2　 济南市 6 ~ 18 岁儿童青少年不同分型屈光参差检出率

Figure
 

2　 Detection
 

rates
 

of
 

different
 

types
 

of
 

anisometropia
 

in
 

children
 

aged
 

6-18
 

years
 

in
 

Jinan
 

City

表 3　 济南市 6~ 18 岁儿童青少年不同分型屈光参差等效球镜度

Table
 

3　 Equivalent
 

spherical
 

degree
 

of
 

different
 

types
 

of
 

anisometropia
 

in
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6-18
 

years
 

in
 

Jinan
 

City
    

分型
    

type
例数
cases

等效球镜度(D,x±s)
spherical

 

equivalent(D,Mean±SD)
 

左眼 left
 

eye 右眼 right
 

eye

t 值
t

  

value
P 值

P
 

value

复合散光性参差
compound

 

astigmatic
 

anisometropia 29
 

669 -2. 57±3. 04 -2. 86±2. 97 15. 50 <0. 001

复合远视性参差
complex

 

hypertropiaanisometropia 3
 

556 3. 83±1. 90 3. 18±1. 86 16. 37 <0. 001

复合近视性参差
complex

 

myopic
 

anisometropia 109
 

327 -3. 05±2. 09 -3. 64±2. 09 72. 65 <0. 001

混合性屈光参差
mixed

 

anisometropia 4
 

979 1. 05±2. 39 -0. 33±2. 29 34. 55 <0. 001

单纯散光性屈光参差
simple

 

astigmatic
 

anisometropia 24
 

385 -0. 13±1. 56 -0. 71±1. 56 51. 30 <0. 001

单纯远视性参差
simple

 

hyperopia
 

anisometropia 7
 

316 1. 59±1. 63 0. 94±1. 44 29. 14 <0. 001

单纯近视性参差
simple

 

myopic
 

anisometropia 34
 

647 -0. 51±1. 06 -1. 17±1. 19 97. 44 <0. 001

　 注:SE =等效球镜度;SE =球镜度+1 / 2 柱镜度

　 Note:
 

SE
 

= spherical
 

equivalent;SE =
 

spherical
 

lens+1 / 2
 

column
 

lens

3　 讨论
      

屈光参差,一般用等效球镜度(spherical
 

equiva-
lent,SE)作为评价标准。 正常人均存在轻微的双眼

屈光力差异,双眼调节及融合功能可代偿一定程度

的屈光差异,不引起临床症状,称之为生理性屈光参

差。 故国内外学者多以双眼等效球镜度差值>1. 00
 

D
 

作为病理性屈光参差的诊断标准[4] 。
    

本研究中以双眼 SE 差值>1. 00
 

D
 

为标准,屈光

参差检出率为 21. 05%,且随年龄增加屈光参差检

出率也逐渐增高。 6 岁屈光参差检出率为 10. 75%,
到 18 岁检出率上升至 27. 38%。 不同程度屈光参差

检出率随年龄增长均呈现增多趋势,研究提示年龄

为屈光参差的显著相关因素。 国内外关于儿童青少

年屈光参差的检出率报道差异较大。 美国多种族儿

童眼病研究纳入美国 6 个月 ~ 6
 

岁的 2
 

994 例非洲

裔和 3
 

030 例拉美裔儿童,双眼 SE 差值>1. 00
 

D
 

的

检出率为非洲裔
 

4. 2%、拉美裔
 

4. 3%[5] 。 Deng 和

Gwiazda[6]
 

报道,12 ~ 15 岁儿童 SE 差值>1. 00
 

D
 

检

出率为 5. 77%
 

,显著高于 6 月龄的 1. 96%
 

和 5 岁

的
 

1. 27%。 Pärssinen 和 Kauppinen[7]在一项为期 23
年的追踪随访研究中报道屈光参差的发生率由儿童

时期的 5%上升到成年时期的 22. 6%。 Hu 等[4] 报

道山东省 4~18 岁 6
 

025 例儿童青少年双眼 SE 差值>
1. 00

 

D 者检出率为
 

7. 0%;王海英等[8] 报道 6
 

004
例天津市 3 ~ 15

 

岁儿童青少年双眼 SE 差值>1. 00
 

D
者检出率为 10. 43%

 

;
 

国外学者报道屈光参差发病

率随 教 育 阶 段 增 高 而 增 加, 从 2. 9% 增 高 至

9. 4%[9] 。 Wang 等[2]回顾性分析了温州地区 3
 

791
名近视屈光手术者,以双眼 SE 差值>1. 00

 

D
 

为标

准,近视性屈光参差检出率为 29. 62%。 显示视觉

发育敏感期过后屈光参差的发生及发展与环境及用
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眼等因素相关,其机制与视觉发育敏感期内不同。
    

本研究发现在不同类型的屈光参差中,近视性

屈光参差检出率最高(12. 97%),占比 65. 77%。 其

中复合近视性屈光参差检出率为 9. 76%,单纯近视

性屈光参差为 3. 21%。 远视性屈光参差患病率较

低为 1. 07%,单纯远视性屈光参差为 0. 72%,复合

远视性屈光参差为 0. 35%。 推测与国内儿童近视

高发及早发趋势相关,视觉敏感期内即存在近视的

患儿,正视化过程严重受损,近视是屈光参差发病的

显著相关因素。 Hu
 

等[4]
 

的研究显示,我国儿童近

视和近视性屈光参差检出率均随年龄增加而上升。
长时间室内活动及读写等生活方式是近视性屈光参

差的危险因素,而与远视性或其他类型屈光参差无

关,提示不同屈光状态儿童屈光参差的发生机制不

同。 但也有学者有不同意见,台湾学者基于大规模

的人群研究证实屈光参差和近距离工作习惯之间无

独立的联系,尽管近视与屈光参差相关[10] 。
    

本研究中散光性屈光参差发病率也较高,其中

单纯散光性屈光参差检出率为 2. 40%,复合散光性

屈光参差为 2. 79%,提示散光亦是屈光参差的危险

因素。 儿童散光以角膜散光为主,而双眼角膜散光

程度多不同,故导致屈光参差发生、双眼正视化差异

及其所致的屈光参差进一步进展[11-12] 。 散光性屈

光参差主要是由于角膜散光的双眼间差异造成

的[13] 。 周边离焦、双眼散光值的差异、高阶像差尤

其是角膜高阶像差可能与近视性屈光参差的发生发

展有关[14] 。
    

本研究中不同类型屈光参差双眼等效球镜度数

平均值不同,其中右眼更偏向负镜度数,换言之,右
眼具有更高度数的近视或更低度数的远视。 王清鑫

等[15]对 6 ~
 

12
 

岁儿童进行调查分析,发现看手机 /
电脑时间长、近距离工作时间长、视疲劳次数增多、
习惯阅读距离近可能引起屈光发育不均衡程度增

加,写字时右利手且头部严重左偏和右偏的儿童右

眼近视程度较左眼更深。
    

目前国内外学者对屈光参差的治疗意见基本一

致,角膜塑形镜优于框架眼镜。 有学者对 2020 年 9
月之前的相关研究进行 meta 分析,证明角膜塑形术

可以有效地延缓近视的进展和减少视差值[16] 。 高

屈光度近视眼的眼轴长度增加速度慢于对侧低屈光

度近视眼,双眼眼轴长度的参差量缩小[17-18] 。 提示

角膜塑形镜对近视性屈光参差的控制作用可能与双

眼屈光参差量的大小有关,双眼屈光参差量越大,控
制作用越强,但其原因尚不明确。 配戴普通框架眼

镜对近视和近视性屈光参差的控制作用弱[19] 。 考

虑与屈光参差的发生机制相关,屈光参差的发展和

儿童近视眼主要发生通过眼后段变化的影响,包括

玻璃体腔的延长[1,7] 。
    

本研究是 6 ~ 18 岁儿童青少年中屈光参差的最

大流行病学研究之一,最大限度地减少了抽样程序

中可能发生的潜在选择偏差。 但是本研究也存在一

些不足,流行病学调查样本量巨大,所以未进行睫状

肌麻痹,存在误差,但本研究的是屈光参差发病率的

整体趋势,所以本研究的结果仍是科学严谨的。
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·读者·作者·编者·

发表学术论文“五不准”行为守则
    

我国科技事业取得了长足的发展,在学术期刊发表论文数量大幅增长,质量显著提升。 在取得成绩的同时,也暴露出一

些问题,如在发表学术论文时存在不规范行为。 为弘扬科学精神,加强科学道德和学风建设,抵制学术不端行为,端正学风,
维护风清气正的良好学术生态环境,重申和明确科技工作者在发表学术论文过程中的科学道德行为规范,中国科协、教育部、
科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会共同研究制定了《发表学术论文“五不准”》。 本“五不准”行为守则中

所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人;“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写而由他人代理的行

为;“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。 现发布“五不准”行为守

则,望科技工作者共同遵守。
    

1　 不准由“第三方”代写论文。 科技工作者应基于:自身研究工作和真实的实验数据完成论文撰写,坚决抵制“第三方”
提供论文代写服务。

    

2　 不准由“第三方”代投论文。 科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序,亲自完成提交论文、回应评审意见的全过

程,坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。
    

3　 不准由“第三方”对论文内容进行修改。 论文作者委托“第三方”进行论文语言润色,应基于作者完成的论文原稿,且
仅限于对语言表达方式的完善,坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

    

4　 不准提供虚假同行评审人信息。 科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人,应确保所提供的评审人姓

名、联系方式等信息真实可靠,坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。
       

5　 不准违反论文署名规范。 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文,并对论文内容负有知情同意的责任:
论文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。 论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学

术贡献. 坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。
        

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会
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