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Abstract
誗AIM: To study the correlation between monocular mild
myopic juvenile myopia degree and dominant eye.
誗 METHODS: Totally 158 patients with juvenile
monocularly mild myopia in our hospital from December
2012 to December 2013 were retrospectively analyzed, and
cylindrical mirror astigmatism was used for spherical
equivalent conversion. On the basis of the myopic
degree, they were divided into three groups, 30 cases in
group A (-0. 25 ~ -0. 75D), 92 cases in B group (-1. 0 ~ -
2. 0D), 36 cases in group C ( - 2. 25 ~ - 3. 0D) . The card
hole method was selected to measure dominant eye for
subjectsat nearly 33cm and 5m. After glasses correction of
ametropia, the far and near dominant eyes were received
measurement again.
誗RESULTS: The monocular mild myopia of dominant eye
was compared with the non - dominant eye adjustment
function, and there was no significant difference ( P >
0郾 05) . The dominant eye, non - dominant eye mean
diopter and other correlations of eyes in the three groups
were compared, and there was no significant difference
(P>0. 05) . The dominant eye of three groups at 5m was
compared, and there was significant difference (P<0. 05) .
The dominant eye of three groups at 33cm was
compared, and there was significant difference (P<0. 05) .
Dominant eye at different visual distance was compared,
and there was significant difference (P<0. 05) . Monocular
uncorrected eye was compared with dominant eye mild
afte myopia glassesr, and there was significant difference
(P< 0. 05) .
誗CONCLUSION: The formation of myopic anisometropia

is related to the degree of clearly seeing objects, although
glasses correction can improve the clarity and visual, but
affect the choice of the dominant eye, because the
myopic anisometropia appears most early in the dominant
eye, therefore optician correction stage, which should be
taken into consideration, and avoid the severity of the
adolescent myopia.
誗 KEYWORDS: teenagers; monocular myopia; mild
myopia; dominant eye; myopia degree
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摘要
目的:研究青少年单眼轻度近视主导眼与近视程度间的
关系。
方法:回顾分析我院 2012-12 / 2013-12 于我科门诊检查
的 158 例青少年单眼轻度近视患者资料,以柱镜散光值作
等效球镜转换,依据近视程度将其分为三组,A 组 30
例(-0. 25 ~ -0. 75D),B 组 92 例(-1. 0 ~ -2. 0D),C 组 36
例(-2. 25 ~ -3. 0D)。 选择卡洞法对受检者注视近 33cm
处、远 5m 处主导眼进行测量,对屈光不正予以配镜矫正
后,再对远、近处主导眼别进行重新测量。
结果:单眼轻度近视主导眼、非主导眼的调节功能相较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 三组主导眼、非主导眼平均
屈光度与眼别的相关性相较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 三组 5m 处主导眼眼别相较,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 三组 33cm 处主导眼眼别相较,差异有统计学
意义(P<0. 05)。 不同视物距离下主导眼眼别相较,差异
有统计学意义(P<0. 05)。 单眼轻度近视裸眼与配镜后主
导眼眼别相较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:近视性屈光参差的形成,与视物的清晰程度有关,予
以配镜矫治虽然可改善视物的清晰程度,同时也会影响主
导眼的选择,由于近视性屈光参差最早出现于主导眼,因
此配镜矫治阶段需将其考虑在内,避免青少年近视程度
加重。
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0 引言

摇 摇 研究显示,主导眼在青少年视觉发育阶段具有较高的
可塑性,如果确立,将会在大脑中形成优势柱,不给予强烈
刺激,该优势很难改变[1]。 另据文献报道,主导眼能够对
水平注视的角度出现瞬时改变[2]。 即便发育敏感期后,提
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组患者一般资料对比

组别 n(例) 性别(男 /女) 年龄(軃x依s,岁) 近视眼别(左 /右) 近视所在眼的裸眼视力(軃x依s,D)
A 组 30 20 / 10 13. 15依5. 76 10 / 20 -1. 66依0. 74
B 组 92 46 / 46 12. 42依6. 13 40 / 52 -1. 73依0. 72
C 组 36 16 / 20 12. 39依4. 25 18 / 18 -1. 68依0. 71

字2 / t 0. 625 0. 433 0. 354 0. 221
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

升视物清晰的程度,也能够促主导眼发生改变,进而影响
视力[3]。 本文回顾分析我院 2012-12 / 2013-12 于我科门
诊检查的 158 例青少年单眼轻度近视患者资料,旨在研究
青少年单眼轻度近视主导眼与近视程度间的关系,报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2012-12 / 2013-12 于我科门诊检查
的 158 例青少年单眼轻度近视患者资料,全部患者单眼近
视,双眼屈光度在柱镜下相差 1D 以下,球镜下相差 1. 50D
以下,均系生理性的屈光参差,其中男 82 例,女 76 例,年
龄 8 ~ 17(平均 12. 37依6. 24)岁,左眼 68 例,右眼 90 例,近
视程度平均为-1. 75依0. 75D。 以柱镜散光值作等效球镜
转换,依据近视程度将其分为三组,A 组 30 例,B 组 92
例,C 组 36 例,三组性别、年龄、近视眼别、近视所在眼的
裸眼视力方面,均无统计学差异(P>0. 05,表 1),具有可
比性。
1. 1. 1 纳入标准摇 轻度近视诊断标准为单纯球镜屈光度
在-3. 0D 以下者;患眼轻度近视确诊并验光配镜,实施矫
正后视力在 1. 0 以上者;就诊时进行配镜矫正,单眼的裸
眼视力在 1. 0 以上者;未近视前,患者双眼的裸眼视力在
1. 0 以上者。
1. 1. 2 排除标准摇 排除眼底疾病者;排除眼屈光间质疾病
者;排除弱视、斜视者;排除其他系统及脏器疾病原因导致
的单眼轻度近视者;排除其他因素导致的单眼轻度近
视者。
1. 2 方法摇 带状光 24-YZ 检影镜、电脑 Topcon 验光仪、标
准视力表。 16 岁以下患者以复方托吡卡胺滴眼液进行散
瞳,每次间隔 5min,共滴 6 次,主客观验光。 复验时依据
最低度数、最好视力负镜片原则进行矫治。 卡洞法判断主
导眼,先对 5m 远处的主导眼进行测量,嘱受试者双眼睁
开站立,使双臂充分伸展,托举带直径 15mm 中央孔洞的
卡片,通过卡片的中央孔洞对视力表上方最大 E 字视标
观察,再嘱受检者将左右眼分别闭上,如一眼远处的视标
消失,则可判定所闭眼是主导眼。 5min 后对近 33cm 处的
主导眼进行测量,与之前的区别是,近 33cm 双眼位置为
点状视标的中间位置,闭眼交替后对主导眼别进行记录。
观察测量时,注视距离、头位均无改变。 之后验光配镜对
屈光不正予以矫正,10min 后受试者再次测量主导眼,重
复 3 次,对结果准确性进行验证。
摇 摇 统计学分析:选择 SPSS 19. 0 软件对数据予以统计处

理,其中计量资料以 軃x依s 表示,其计量资料对比选择 t 检
验;其计数资料对比选择 字2 检验,以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 单眼轻度近视主导眼和非主导眼的调节功能对比摇
主导眼调节幅度、调节滞后分别是 13. 41依3. 48D 和 0. 72依

表 2摇 三组患者 5m处主导眼眼别对比 眼(% )

组别 n
主导眼所在眼

非近视眼 近视眼
字2 P

A 组 30 4(13. 3) 26(86. 7) 5. 253 <0. 05
B 组 92 36(39. 1) 56(60. 9) 4. 626 <0. 05
C 组 36 26(72. 2) 10(27. 8) 5. 178 <0. 05

摇 摇
合计 158 66 92

表 3摇 三组患者 33cm处主导眼眼别对比 眼(% )

组别 n
主导眼所在眼

非近视眼 近视眼
字2 P

A 组 30 0 30(100. 0) 8. 697 <0. 05
B 组 92 12(13. 1) 80(86. 9) 7. 125 <0. 05
C 组 36 18(50. 0) 18(50. 0) 0. 318 >0. 05

摇 摇
合计 158 30 128

表 4摇 不同视物距离下主导眼眼别对比 眼(% )

视物距离
主导眼所在眼

非近视眼 近视眼
字2 P

5m 66(41. 8) 92(58. 2) 4. 218 <0. 05
33cm 30(19. 0) 128(81. 0) 6. 753 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 96 220

表 5摇 单眼轻度近视裸眼与配镜后主导眼眼别对比 眼(% )

组别
主导眼所在眼

非近视眼 近视眼
字2 P

配镜后 38(24. 1) 120(75. 9) 5. 187 <0. 05
裸眼 66(41. 8) 92(58. 2) 4. 223 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 104 212

0. 28D,与非主导眼(13. 19依3. 55D,0. 79依0. 36D)对比,差
异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 三组患者 5m 处主导眼眼别对比摇 三组患者 5m 处主
导眼眼别相较,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 三组患者 33cm 处主导眼眼别对比摇 三组中 A,B 组
患者 33cm 处主导眼眼别相较,差异有统计学意义(P <
0郾 05,表 3)。
2. 4 不同视物距离下主导眼眼别对比摇 不同视物距离下
主导眼眼别相较,差异有统计学意义(P<0. 05,表 4)。
2. 5 单眼轻度近视裸眼与配镜后主导眼眼别对比摇 单眼
轻度近视裸眼与配镜后主导眼眼别相较,差异有统计学意
义(P<0. 05,表 5)。
3 讨论

摇 摇 研究显示,视觉发育的可塑阶段,人视觉中枢通常会
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选定清晰视觉眼作为优势主导[4]。 文献报道,白内障术后
其主导眼可随视觉清晰程度出现改变。 但主导眼出现近
视后,能否将更清晰的对侧眼转换为主导优势,仍然存在
争议[5]。 另据研究显示,近视可能同主导眼具有一定的相
关性[6]。
摇 摇 文献报道显示,因已经证实了主导眼存在,即双眼视
觉信号在输入中具有不对称性。 所以,主导眼可对近视的
形成产生一定影响,特别是屈光参差方面,已经受到广泛
关注[7]。 近视与色觉进行的相关研究表明,主导眼中长波
长的分辨力与非主导眼具有显著性差异[8]。 另据文献报
道,双眼的等效球镜差在 1. 75D 以上的屈光参差者,其主
导眼通常近视程度较高,将主导眼与非主导眼对比发现,
近视程度的加深,其眼轴随之更长。 此外,研究显示,对病
理性、生理性屈光参差的主导眼进行统计,绝大多数主导
眼的选择同高近视性的屈光不正眼相同,并且调查对象
中,生理性的屈光参差样本明显多于病理性的屈光参差。
摇 摇 本文对 158 例青少年单眼轻度近视患者资料进行回
顾性分析,青少年单眼轻度近视进行的相关性调查中显
示,类似现象较多。 其中 A 组近视程度轻,多数主导眼为
已出现近视的患眼,近视程度加深的 B 组和 C 组中,则更
多的为非近视眼,主导眼是视物清晰的对侧眼。 该现象表
明,一方面,近视发生可能与主导眼不具有相关性,另一方
面,当主导眼出现近视,患眼视物的清晰程度逐渐下降,机
体视觉中枢想获取更为清晰的图像和视觉质量,则会将已
丧失优势的主导眼放弃,倾向将非主导眼转换为主导眼。
摇 摇 结果中还显示,单眼轻度近视主导眼、非主导眼的调
节功能相较,不具差异,说明单眼轻度近视主导眼与非主
导眼在调节功能方面不存在明显关联。 而三组主导眼、非
主导眼平均屈光度与眼别的相关性相较,不具差异,则说
明单眼轻度近视主导眼与非主导眼在平均屈光度方面不

存在明显关联。 而三组患者 5m 处主导眼眼别相较,33cm
处主导眼眼别相较,均呈明显差异。 同时,不同视物距离
下主导眼眼别相较,呈明显差异,则说明视物距离对单眼
轻度近视主导眼与非主导眼具有一定影响。 此外,单眼轻
度近视裸眼与配镜后主导眼眼别相较,呈明显差异,则进
一步印证了单眼轻度近视裸眼与配镜,存在主导眼与非主
导眼之间的差异,即与近视的程度具有一定关联。
摇 摇 综上所述,近视性屈光参差的形成与视物的清晰程度
有关,予以配镜矫治虽然可改善视物的清晰程度,同时也
会影响主导眼的选择,由于近视性屈光参差最早出现于主
导眼,因此配镜矫治阶段需将其考虑在内,避免青少年近
视程度加重。
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