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摘要
目的:调查云南省西双版纳傣族自治州傣族、哈尼族、拉祜
族和当地汉族小学生斜视弱视的患病情况ꎬ分析其差异性
和危险因素ꎮ
方法:选取云南省西双版纳傣族自治州少数民族最集中的
勐腊县 ７ ２１４ 名 ６~ １５ 岁在校小学生ꎬ检查包括裸眼视力
和最佳矫正视力、屈光度、眼位、眼前节和眼底情况等ꎬ并
进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响因素ꎮ
结果:(１)所有研究对象中ꎬ斜视患病率为 ２􀆰 １２％(外斜视
占 ８５􀆰 ６２％)ꎬ弱视患病率为 ０􀆰 ６０％(屈光性占 ７４􀆰 ４２％)ꎻ
(２)斜视患病率在性别、年龄和民族方面比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而外斜视患病率在民族方面差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 拉祜族比汉族发生外斜视风险高
(ＯＲ＝ １􀆰 ８６ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 １２ ~ ３􀆰 ０９)ꎮ 直系亲属斜视或外斜
视者、近视、远视均是斜视的危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬＯＲ>１)ꎬ
其中近视是外斜视的危险因素(ＯＲ＝ ２􀆰 １３ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３２~
３􀆰 ４４)ꎻ随近视度数增加ꎬ外斜视的 ＯＲ 值增大(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
(３)弱视的患病率在性别、年龄、民族方面无差异性(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ近视和远视均是弱视的危
险因素(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬＯＲ>１)ꎮ
结论:西双版纳傣族自治州少数民族青少年儿童直系亲属
有斜视者发生斜视的危险性高ꎬ外斜视有一定民族差异
性ꎻ近视和远视均是斜视、弱视的主要危险因素ꎬ斜视、外
斜视的患病风险随近视屈光度的增加而加大ꎮ 当地的低
弱视率和屈光不正患病率较低有关ꎮ
关键词:斜视ꎻ弱视ꎻ西双版纳傣族自治州ꎻ少数民族ꎻ青少
年儿童ꎻ流行病学
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０引言
斜视、弱视是青少年儿童时期导致视力受损和视觉发

育缺陷的高发眼病ꎬ且呈逐年上升趋势ꎮ 国外学者对于不
同人种和民族方面的流行病学研究已见诸多报道ꎬ而我国
目前关于少数民族青少年儿童斜视、弱视的患病率和影响
因素研究尚少ꎮ 本课题针对云南省独有的少数民族傣族、
哈尼族、拉祜族和当地汉族青少年儿童斜视和弱视的患病
情况、影响因素及民族之间的差异性进行了调查和分析ꎬ
现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 云南省西双版纳傣族自治州目前有少数民族
人口 ７９３０８４ 名ꎬ占当地人口的 ６９􀆰 ９７％ꎻ其中位列当地少
数民族人口的前三位是云南省独有的少数民族傣族
(２７􀆰 ８９％)、哈尼族(１９􀆰 ０１％)和拉祜族(５􀆰 ４３％)ꎮ 本课题
选择的地区勐腊县满足这三种少数民族分布最集中、外来
人口较少、民族基因相对稳定的特点ꎬ特别有利于流行病
学方面的研究ꎮ 根据教育部门提供的学校名册ꎬ采取简单
随机抽样的方法从中选择 ８ 所小学中共 ８７３０ 名小学生进
行调查ꎮ 最后去掉不符合条件和不配合调查的人群ꎬ将剩
余的 ７２１４ 名 ６ ~ １５ 岁小学生纳为研究对象 (失访率
１７􀆰 ３６％)ꎬ包含傣族 １６１８ 名、哈尼族 ２０９３ 名、拉祜族 ８０１
名和当地汉族 ２７０２ 名ꎻ男 ３６３９ 名ꎬ女 ３５７５ 名ꎻ年龄 ６~１５
(平均 ９􀆰 ２３±２􀆰 １１)岁ꎮ 学生一人一表ꎬ提前填写个人信
息ꎬ检查时医师填写检查结果ꎬ最后统一回收归档ꎮ 需扩
瞳检影者ꎬ其家长需签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １视力、屈光矫正和眼科检查　 所有受检者均采用国
际标准视力表检查视力ꎬ裸眼视力≥１􀆰 ０ 者为正常视力ꎮ
裸眼视力<０􀆰 ８ 者ꎬ需进行扩瞳检影或电脑验光＋主觉验
光ꎬ以获得最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎬ并进行裂隙灯和眼底镜检查以排除其他眼科疾
病ꎮ 扩瞳用 １％环喷托酯滴眼液连续点眼 ３ 次ꎬ每次间隔
５ｍｉｎꎬ待瞳孔扩大至 ６ｍｍ 后用带状光检影仪检查屈光度ꎮ
等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)＝ 球镜度＋１ / ２ 柱镜
度ꎬ屈光不正纳入标准[１]:(１) 近视定义为至少有一眼
ＳＥ≤－０􀆰 ５０Ｄꎻ远视定义为至少有一眼 ＳＥ≥＋２􀆰 ００Ｄꎻ(２)
散光定义为双眼中任意一眼柱镜度数≥０􀆰 ７５Ｄꎮ 若一眼
或双眼为近视则定义为近视患者ꎻ若一眼或双眼为远视则
定义为远视患者ꎻ一眼为近视而另一眼为远视者定义为近
视患者ꎮ 采用右眼的屈光度与斜视、弱视进行多因素
分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２眼肌相关检查和诊断　 包括角膜映光、交替遮盖、
遮盖－去遮盖、眼球运动、三棱镜度数测定等检查ꎮ 参考
中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组制定的«我
国斜视分类专家共识 ２０１５ 年»诊断标准和分类方法[２]ꎬ将
本调查中斜视分为内斜视、外斜视、Ａ－Ｖ 型斜视、垂直旋
转性斜视、特殊类型斜视和眼球震颤ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３弱视的诊断和分类　 根据中华医学会眼科学分会
斜视与小儿眼科学组制定的«弱视诊断专家共识 ２０１１
年»ꎬ不同年龄段弱视诊断标准:３ ~ ５ 岁儿童视力的正常
值下限为 ０􀆰 ５ꎬ６ 岁及以上儿童视力的正常值下限为
０􀆰 ７ꎻ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较低眼为弱视ꎮ
弱视分为斜视性、屈光参差性、屈光不正性和形觉剥夺性
弱视[３]ꎮ

统计学分析:将收集的问卷整理后统一编码ꎬ采用
Ｅｐｉｄａｔａ 双录入建立数据库ꎬ用统计软件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统
计分析ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎬ等级资料的
组间比较采用秩和检验ꎬ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型(逐步回归法)ꎬ检验水准 α＝ ０􀆰 ０５ꎮ
２结果

西双版纳傣族自治州勐腊县所调查 ７ ２１４ 名 ６~ １５ 岁
小学生平均裸眼视力为:右眼 １􀆰 １７±０􀆰 ４１ꎬ左眼 １􀆰 １６±０􀆰 ４ꎻ
屈光不正者 ６５３ 例ꎬ患病率为 ９􀆰 ０５％(其中近视 ５８６ 例ꎬ占
８９􀆰 ７４％ꎻ远视 ３５ 例ꎬ占 ５􀆰 ３６％ꎻ散光 ３２ 例ꎬ占 ４􀆰 ９０％)ꎻ斜
视 １５３ 例ꎬ 患病率为 ２􀆰 １２％ (其中外斜视 １３１ 例ꎬ 占
８５􀆰 ６２％ꎻ内斜视 １０ 例ꎬ占 ６􀆰 ５４％ꎻ垂直旋转型斜视 ４ 例ꎬ
占 ２􀆰 ６１％ꎻ特殊类型斜视 ５ 例ꎬ占 ３􀆰 ２７％ꎻＡＶ 综合征 ２ 例ꎬ
占 １􀆰 ３１％ꎻ 眼球震颤 １ 例ꎬ 占 ０􀆰 ６５％ꎮ 外 斜 ∶ 内 斜 ＝
１３􀆰 １ ∶ １)ꎻ弱视 ４３ 例ꎬ患病率为 ０􀆰 ６０％(其中屈光不正性
２８ 例ꎬ占 ６５􀆰 １２％ꎻ屈光参差性 ４ 例ꎬ占 ９􀆰 ３０％ꎻ斜视性 ６
例ꎬ占 １３􀆰 ９５％ꎻ形觉剥夺性 ５ 例ꎬ占 １１􀆰 ６３％)ꎮ
２􀆰 １斜视的患病率及构成比　 经统计分析表 １ꎬ斜视的患
病率傣族为 １􀆰 ７３％ꎬ哈尼族为 ２􀆰 ３９％ꎬ拉祜族为 ２􀆰 ７５％ꎬ汉
族为 １􀆰 ９６％ꎻ斜视在民族、性别和年龄方面比较ꎬ差异无统
计学意义(χ２ ＝ ３􀆰 ７５、０􀆰 ０１、５􀆰 ９０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２８９、０􀆰 ９７７、０􀆰 ２０７)ꎬ
经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(表 ２):性别、年龄、民族均不是斜视
的影响因素ꎬ但直系亲属(父母或祖父母)有斜视者ꎬ发生
斜视的危险性较高(ＯＲ ＝ １􀆰 ６８ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０４ ~ ２􀆰 ７１)ꎮ 近
视(ＯＲ ＝ １􀆰 ４４ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０４ ~ １􀆰 ９９)和远视 (ＯＲ＝ ４􀆰 ０５ꎬ
９５％ ＣＩ:１􀆰 ２２~１３􀆰 ４６)均是斜视的危险因素:近视随屈光
度增加ꎬ患斜视的风险加大(ＯＲ 值增加ꎬ９５％ ＣＩ 范围愈
宽)ꎬ低度近视(ＯＲ ＝ ４􀆰 ８０ꎬ９５％ ＣＩ:２􀆰 ６１ ~ ８􀆰 ８３)ꎬ中度近
视(ＯＲ ＝ １６􀆰 ０７ꎬ９５％ ＣＩ:６􀆰 ４９ ~ ３９􀆰 ８１)ꎬ高度近视(ＯＲ ＝
１７􀆰 ７８ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ９３~１６３􀆰 ８２)ꎻ远视在＋３􀆰 ００Ｄ 以内(ＯＲ ＝
５􀆰 ６７ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ９８ ~ １６􀆰 １８)ꎬ但＋３􀆰 ００Ｄ 以上者因例数少
无法计算斜视的 ＯＲ 值ꎮ 另外饮食习惯中有挑食现象者ꎬ
也是斜视的危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬＯＲ ＝ １􀆰 ８９ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 １９ ~
２􀆰 ９９)ꎮ
２􀆰 ２外斜视的患病率及多因素分析　 斜视中占比最高的
外斜视患病率傣族为 １􀆰 ２４％ꎬ哈尼族为 ２􀆰 ０５％ꎬ拉祜族为
３􀆰 ００％ꎬ汉族为 １􀆰 ６３％ꎻ在性别、年龄方面比较ꎬ差异无统
计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ００、７􀆰 ３８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９８９、０􀆰 １１７)ꎬ但在民族之
间有统计学差异( χ２ ＝ １０􀆰 ５１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１５ꎬ表 ３)ꎮ 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(表 ４):性别、年龄均不是外斜视的影响因素ꎻ但
和汉族相比ꎬ拉祜族是外斜视发生的危险因素 (ＯＲ ＝
１􀆰 ８６ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 １２~３􀆰 ０９)ꎬ而其他三个民族没有差异性ꎮ
直系亲属(父母、祖父母)中有外斜视者ꎬ是发生外斜视的
危险因素(ＯＲ＝ １􀆰 ７３ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０４ ~ ２􀆰 ８７)ꎮ 近视是外斜
视的危险因素(ＯＲ＝ ２􀆰 １３ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３２~３􀆰 ４４)ꎬ屈光度在
≥－３􀆰 ００ＤꎬＯＲ ＝ １􀆰 ９４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １３ ~ ３􀆰 ３３ꎻ屈光度在
－６􀆰 ００Ｄ~ < － ３􀆰 ００Ｄꎬ ＯＲ 增高至 ５􀆰 ９４ꎬ ９５％ ＣＩ: ３􀆰 ０８ ~
１１􀆰 ４６ꎮ 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ远视不是外斜视的危险因素
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 此外ꎬ读书光线不好 (Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬＯＲ ＝ １􀆰 ５２ꎬ
９５％ ＣＩ:１􀆰 ０６ ~ ２􀆰 １８)、挑食(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬＯＲ ＝ １􀆰 ５７ꎬ９５％ ＣＩ:
１􀆰 １１~２􀆰 ２４)也是外斜视的危险因素ꎮ
２􀆰 ３弱视的患病率及多因素分析　 弱视的患病率经统计
分析(表 ５)ꎬ在性别、年龄、民族方面ꎬ差异无统计学意义
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　 　表 １　 不同因素斜视患病情况比较

因素 被检人数(例) 非斜视(例) 斜视(例) 患病率(％) χ２ Ｐ
总例数 ７２１４ ７０６１ １５３
性别 ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７７
　 男 ３６３９ ３５６２ ７７ ２􀆰 １２
　 女 ３５７５ ３４９９ ７６ ２􀆰 １３
年龄(岁) ５􀆰 ９０ ０􀆰 ２０７
　 ６~７ ７８２ ７６４ １８ ２􀆰 ３０
　 ８~９ ２１２１ ２０８０ ４１ １􀆰 ９３
　 １０~１１ ２２２４ ２１７２ ５２ ２􀆰 ３４
　 １２~１３ １３４７ １３１３ ３４ ２􀆰 ５２
　 １４~１５ ７４０ ７３２ ８ １􀆰 ０８
民族 ３􀆰 ７５ ０􀆰 ２８９
　 汉族 ２７０２ ２６４９ ５３ １􀆰 ９６
　 傣族 １６１８ １５９０ ２８ １􀆰 ７３
　 哈尼族 ２０９３ ２０４３ ５０ ２􀆰 ３９
　 拉祜族 ８０１ ７７９ ２２ ２􀆰 ７５

表 ２　 斜视的多因素分析

因素 非斜视(例) 斜视(例) Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
总例数 ７０６１ １５３
直系亲属斜视 ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ２４４ ４􀆰 ４９１ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ６８ １􀆰 ０４~２􀆰 ７１
　 没斜视 ６４８２ １３３
　 有斜视 ５７９ ２０
近视 ０􀆰 ３６４ ０􀆰 １６５ ４􀆰 ８７９ ０􀆰 ０２７ １􀆰 ４４ １􀆰 ０４~１􀆰 ９９
　 不近视 ３８８９ ６９
　 近视 ３１７２ ８４
挑食 ０􀆰 ６３４ ０􀆰 ２３６ ７􀆰 ２４４ ０􀆰 ００７ １􀆰 ８９ １􀆰 １９~２􀆰 ９９
　 是 ６４９７ １３１
　 否 ５６４ ２２
远视 １􀆰 ３９８ ０􀆰 ６１３ ５􀆰 ２０４ ０􀆰 ０２３ ４􀆰 ０５ １􀆰 ２２~１３􀆰 ４６
　 不远视 ７０２９ １５０
　 远视 ３２ ３
右眼 ＳＥ(Ｄ)
　 正常 ６３７９ １１５ － － － － － －
　 <－６􀆰 ００ ９ １ ２􀆰 ８７８ １􀆰 １３３ ６􀆰 ４５２ ０􀆰 ０１１ １７􀆰 ７８ １􀆰 ９３~１６３􀆰 ８２
　 －６􀆰 ００~ <－３􀆰 ００ １１８ １２ ２􀆰 ７７７ ０􀆰 ４６３ ３５􀆰 ９９５ <０􀆰 ００１ １６􀆰 ０７ ６􀆰 ４９~３９􀆰 ８１
　 ≥－３􀆰 ０ ５０３ ２１ １􀆰 ５６８ ０􀆰 ３１１ ２５􀆰 ３７６ <０􀆰 ００１ ４􀆰 ８０ ２􀆰 ６１~８􀆰 ８３

表 ３　 不同因素外斜视患病情况比较

因素 被检人数(例) 非外斜(例) 外斜(例) 患病率(％) χ２ Ｐ
总例数 ７２１４ ７０８３ １３１
性别 ０􀆰 ００ ０􀆰 ９８９
　 男 ３６３９ ３５７３ ６６ １􀆰 ８１
　 女 ３５７５ ３５１０ ６５ １􀆰 ８２
年龄(岁) ７􀆰 ３８ ０􀆰 １１７
　 ６~７ ７８２ ７６７ １５ １􀆰 ９２
　 ８~９ ２１２１ ２０８５ ３６ １􀆰 ７０
　 １０~１１ ２２２４ ２１７９ ４５ ２􀆰 ０２
　 １２~１３ ２３３７ ２３１０ ２７ １􀆰 １６
　 １４~１５ ７４０ ７３２ ８ １􀆰 ０８
民族 １０􀆰 ５１ ０􀆰 ０１５
　 汉族 ２７０２ ２６５８ ４４ １􀆰 ６３
　 傣族 １６１８ １５９８ ２０ １􀆰 ２４
　 哈尼族 ２０９３ ２０５０ ４３ ２􀆰 ０５
　 拉祜族 ８０１ ７７７ ２４ ３􀆰 ００
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表 ４　 外斜视的多因素分析

因素 非外斜(例) 外斜(例) Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
总例数 ７０８４ １３１
民族

　 汉族 ２６５８ ４４ － － － － － －
　 傣族 １５９８ ２０ －０􀆰 １８９ ０􀆰 ２７３ ０􀆰 ４８２ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ４９~１􀆰 ４１
　 哈尼族 ２０５０ ４３ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ２１７ １􀆰 ３５９ ０􀆰 ２４４ １􀆰 ２９ ０􀆰 ８４~１􀆰 ９７
　 拉祜族 ７７７ ２４ ０􀆰 ６２３ ０􀆰 ２５８ ５􀆰 ８２８ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ８６ １􀆰 １２~３􀆰 ０９
直系亲属眼斜 ０􀆰 ５４７ ０􀆰 ２５９ ４􀆰 ４５１ ０􀆰 ０３５ １􀆰 ７３ １􀆰 ０４~２􀆰 ８７
　 没斜视 ６５０２ １１３
　 有斜视 ５８１ １８
读书光线 ０􀆰 ４１８ ０􀆰 １８３ ５􀆰 ２１７ ０􀆰 ０２２ １􀆰 ５２ １􀆰 ０６~２􀆰 １８
　 好 ５０１０ ８１
　 不好 ２０７３ ５０
挑食情况 ０􀆰 ４５３ ０􀆰 １７９ ６􀆰 ３８３ ０􀆰 ０１２ １􀆰 ５７ １􀆰 １１~２􀆰 ２４
　 是 ３９０２ ５６
　 否 ３１８１ ７５
近视 ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ２４５ ９􀆰 ５４１ ０􀆰 ００２ ２􀆰 １３ １􀆰 ３２~３􀆰 ４４
　 是 ３５１８ １１０
　 否 ５６５ ２１
右眼 ＳＥ(Ｄ)
　 正常 ６３９３ １０１ － － － － － －
　 <－６􀆰 ００ ９ １ ２􀆰 ８７８ １􀆰 １３３ ６􀆰 ４５２ ０􀆰 ０６３ ７􀆰 ２９ ０􀆰 ８９~５９􀆰 ２３
　 －６􀆰 ００~ <－３􀆰 ００ １１９ １１ ２􀆰 ７７７ ０􀆰 ４６３ ３５􀆰 ９９５ <０􀆰 ００１ ５􀆰 ９４ ３􀆰 ０８~１１􀆰 ４６
　 ≥－３􀆰 ００~ <０ ５０８ １６ １􀆰 ５６８ ０􀆰 ３１１ ２５􀆰 ３７６ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ９４ １􀆰 １３~３􀆰 ３３
　 ０~ ＋３􀆰 ００ ４４ ２ １􀆰 ７３４ ０􀆰 ５３６ １０􀆰 ４９ ０􀆰 ２３１ ２􀆰 ４２ ０􀆰 ５７~１０􀆰 ２９
　 <＋３􀆰 ００~ ＋５􀆰 ００ ９ ０ －１７􀆰 ２０６ １３３７６􀆰 ６７ ０ － － －
　 >＋５􀆰 ００ １ ０ －１６􀆰 ９５９ ４０１９２􀆰 ９７ ０ － － －

表 ５　 不同因素弱视患病情况比较

因素 被检人数(例) 非弱视(例) 弱视(例) 患病率(％) χ２ Ｐ
总例数 ７２１４ ７１７１ ４３
性别 ０􀆰 ００ ０􀆰 ９２５
　 男 ３６３９ ３６１７ ２２ ０􀆰 ６０
　 女 ３５７５ ３５５４ ２１ ０􀆰 ５９
年龄(岁) ０􀆰 ８７ ０􀆰 ９２９
　 ６~７ ７８２ ７７８ ４ ０􀆰 ５１
　 ８~９ ２１２１ ２１８０ １３ ０􀆰 ６１
　 １０~１１ ２２２４ ２１１３ １１ ０􀆰 ５２
　 １２~１３ １３４７ １３３７ １０ ０􀆰 ７４
　 １４~１５ ７４０ ７３５ ５ ０􀆰 ６８
民族 ４􀆰 ８５ ０􀆰 １８３
　 汉族 ２７０２ ２６８６ １６ ０􀆰 ５９
　 傣族 ２１１８ ２１０３ １５ ０􀆰 ７１
　 哈尼族 ２０９３ ２０８２ １１ ０􀆰 ５３
　 拉祜族 ８０１ ８００ １ ０􀆰 １２

(χ２ ＝ ０􀆰 ００、０􀆰 ８７、４􀆰 ８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９２５、０􀆰 ９２９、０􀆰 １８３)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(表 ６)ꎬ近视和远视均是弱视的危险因素ꎬ其中
近视 ( ＯＲ ＝ ３􀆰 １５ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ２５ ~ ７􀆰 ９０ )ꎬ 远 视 ( ＯＲ ＝
４４１􀆰 １０ꎬ９５％ ＣＩ:１８０􀆰 ０８ ~ １０８０􀆰 ４７)ꎮ 但由于弱视仅 ４３
例ꎬ计算屈光度改变的 ＯＲ 值可信度差ꎮ
３讨论
３􀆰 １斜视分析 　 世界各地报道的儿童斜视的患病率为
０􀆰 １３％~４􀆰 ７％ [４]ꎬ西双版纳傣族自治州勐腊县 ６ ~ １５ 岁青

少年儿童斜视总体患病率为 ２􀆰 １２％ꎬ略低于国内报道的
２􀆰 １５％~５􀆰 ６５％ꎮ 大部分研究认为ꎬ斜视总体患病率没有
种族差异ꎬ例如 Ｙｉｎｇ 等[５] 报道美国的白人、非洲裔、印第
安人、亚裔、西班牙裔白人 ３ ~ ５ 儿童斜视患病率相似ꎻ但
很多研究表明ꎬ不同种族斜视的分类构成比可能不同ꎬ外
斜患病率高于内斜ꎬ外斜∶内斜＝ １􀆰 ８∶ １~５１∶ １[６－７]ꎮ 本调查
中ꎬ外斜 ∶ 内斜 ＝ １３􀆰 １∶ １ꎬ外斜中大多数是间歇性外斜视ꎮ
本课题统计分析斜视总体患病率没有民族差异ꎬ但外斜视

５０３
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表 ６　 弱视的多因素分析

因素 非弱视(例) 弱视(例) Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
总例数 ７１７１ ４３
近视 １􀆰 １４６ ０􀆰 ４７ ５􀆰 ９４２ ０􀆰 ０１５ ３􀆰 １５ １􀆰 ２５~７􀆰 ９０
　 不近视 ６５９３ ３５
　 近视 ５７８ ８
远视 ６􀆰 ０８９ ０􀆰 ４５７ １７７􀆰 ４６９ <０􀆰 ００１ ４４１􀆰 １０ １８０􀆰 ０８~１０８０􀆰 ４７
　 不远视 ７１５４ ２５
　 远视 １７ １８

有民族差异ꎻ进一步多因素分析:和当地汉族相比ꎬ拉祜族
发生外斜视的风险高(ＯＲ＝ １􀆰 ８６ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 １２~３􀆰 ０９)ꎬ而
其他民族不是影响因素ꎬ说明外斜视的患病率有一定民族
差异性ꎮ

斜视的危险因素与种族、家族遗传史、基因易感性、屈
光不正、孕期吸烟、早产、低出生体质量儿、神经系统疾病
等因素有关ꎮ 经大量流行病学和循证医学研究认为ꎬ最主
要的危险因素是家族遗传史和眼部的屈光状态异常ꎮ 既
往研究认为ꎬ屈光不正与斜视相关ꎬ是其独立危险因素ꎬ较
多报道远视度数和内斜独立相关[８－９]ꎮ 本课题通过问卷
表调查了直系亲属中有斜视的遗传情况ꎬ经多因素分析发
现直系亲属(父母、祖父母)中有斜视或外斜视者其患病
几率增高ꎬ说明斜视通过直系亲属遗传的可能性大ꎮ 近视
或远视均是斜视的危险因素(近视 ＯＲ ＝ １􀆰 ４４ꎬ远视 ＯＲ ＝
４􀆰 ０５)ꎮ 随近视度数增高ꎬ发生斜视的危险性加大:低度
近视 ＯＲ ＝ ４􀆰 ８０ꎬ中度近视 ＯＲ ＝ １６􀆰 ０７ꎬ高度近视 ＯＲ ＝
１７􀆰 ７８ꎮ 进一步分析ꎬ远视不是外斜视的危险因素(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ而近视是外斜视的危险因素(ＯＲ ＝ ２􀆰 １３ꎬ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ３２~３􀆰 ４４):当屈光度≥－３􀆰 ００ＤꎬＯＲ ＝ １􀆰 ９４ꎬ当屈光度在
－６􀆰 ００~ < － ３􀆰 ００ＤꎬＯＲ 值增高至 ５􀆰 ９４ꎮ 斜视中ꎬ当远视
<＋３􀆰 ００ＤꎬＯＲ＝ ５􀆰 ６７ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ９８ ~ １６􀆰 １８ꎮ 但调查人群
中远视仅 ３５ 例ꎬ内斜视仅 １０ 例ꎬ不能计算出远视与内斜
的相关性ꎬ但可推测远视较少是造成内斜视偏少的重要原
因ꎮ 此外ꎬ本研究还发现ꎬ年龄和性别均不是斜视或外斜
视的影响因素ꎻ用眼习惯中读书光线不好是斜视或外斜视
的危险因素ꎬ饮食习惯中挑食也是外斜视的危险因素ꎬ具
体原因不清ꎮ
３􀆰 ２弱视分析　 近年来儿童弱视患病率世界各地报道为
０􀆰 １８％~４􀆰 ７％ [１０]ꎬＸｉａｏ 等[１１] 报道 ５ ~ １５ 岁青少年儿童弱
视患病率为 ０􀆰 ７４％ꎬ不同种族和地区间有显著性差异(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 由于各国弱视诊断标准不同ꎬ不同学者报道的
弱视患病率均存在很大差异性ꎬ故发现弱视的危险因素更
有价值ꎮ 弱视的主要危险因素为屈光参差、斜视、屈光不
正和形觉剥夺ꎬ其他危险因素为眼部病理改变、早产、家族
性遗传和全身疾病等[１２]ꎮ 本课题经多因素分析ꎬ性别、年
龄、民族不是弱视的影响因素ꎬ而近视和远视是弱视的主
要危险因素ꎮ 当地因屈光因素引起的弱视占 ７４􀆰 ４２％ꎬ说
明近视和远视是造成当地屈光不正和屈光参差性弱视的
主要原因ꎮ 本调查中仅有弱视患者 ４３ 例ꎬ患病率为
０􀆰 ６０％ꎬ低于全国水平ꎬ这同当地屈光不正患病率较低有
一定关系ꎮ

综上所述ꎬ西双版纳傣族自治州 ６ ~ １５ 岁少数民族青
少年儿童直系亲属有斜视者发生斜视的危险性高ꎬ当地斜
视患病率没有差异性ꎬ拉祜族的外斜视发生率高是造成外
斜视有一定民族差异性的原因ꎬ但对于斜视的遗传性和外
斜视民族的差异性还需进一步做基因方面的研究ꎮ 近视
和远视均是斜视、弱视的主要危险因素ꎬ但由于弱视仅 ４３
例ꎬ计算屈光度改变的 ＯＲ 值可信度差ꎬ需要在今后的工
作中进一步研究ꎻ当地的低弱视率和屈光不正患病率较低
有关ꎮ 同时随近视屈光度的增加ꎬ斜视、外斜视的患病风
险加大ꎮ 而某些用眼习惯(读书光线不好)、饮食习惯等
对斜视的影响还有待做进一步的研究证实ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１１３(４):２８３－２８８
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