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摘要
目的:探讨低出生体质量儿 ３ ~ ６ 岁时的屈光状态及其相
关因素ꎮ
方法:于 ２０１８－０３ / ０６ 期间采用分层整群抽样法随机抽取
８ 所幼儿园低出生体质量儿 １４４ 例作为研究组ꎻ按照 １∶ １
配对原则随机选取相同幼儿园正常出生体质量儿 １４４ 例
作为对照组ꎮ 比较两组研究对象的屈光状态和眼球生物
计量指标ꎬ并分析低出生体质量儿等效球镜度数的相关
因素ꎮ
结果:各年龄段儿童中ꎬ研究组球镜度数和等效球镜度数
均低于对照组ꎬ角膜曲率高于对照组ꎬ且仅 ５ ~ ６ 岁儿童中
两组之间眼轴长度和柱镜度数有明显差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
多重线性回归分析发现ꎬ低出生体质量儿等效球镜度数 ＝
－１０􀆰 ４９１－０􀆰 ４４２×年龄＋０􀆰 ７６５×胎龄＋５􀆰 ８６０×出生体质量
－１􀆰 ５２９×眼轴＋０􀆰 ５４７×角膜曲率(Ｒ２ ＝ ０􀆰 ８２３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
结论:低出生体质量儿 ３ ~ ６ 岁时近视性屈光不正和散光
的趋势高于正常出生体质量儿ꎬ其屈光不正与年龄、胎龄、
出生体质量、眼轴、角膜曲率关系密切ꎬ需提早监测和
干预ꎮ
关键词:低出生体质量ꎻ屈光状态ꎻ影响因素
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０引言
低出生体质量儿是指出生体质量小于 ２５００ｇ 的婴儿ꎮ

我国低出生体质量儿占 ５􀆰 ８７％ ~ １１􀆰 ８％ [１]ꎮ 低出生体质
量儿是眼部发育异常的高危人群ꎬ其更易因屈光不正导致
弱视ꎮ 国外有报道称早产儿发生屈光不正的风险高于足
月儿[２]ꎻ胎龄小(或出生体质量低)的儿童眼轴的生长与
角膜曲率的变化不能很好地匹配ꎬ同时视网膜及视神经发
育不好ꎬ视网膜成像差ꎬ可加剧眼轴生长从而形成早期近
视ꎮ 本研究拟对低出生体质量儿 ３~ ６ 岁时的屈光状态进
行探讨ꎬ分析屈光不正的相关因素ꎬ从而了解学龄前低出
生体质量儿屈光发育情况ꎬ为及早适当干预提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 于 ２０１８－０３ / ０６ 期间采用分层整群抽样方法随
机抽取中山市 ８ 家幼儿园大、中、小班各 ２ 个班级的所有
低出生体质量儿 １４４ 例作为研究组ꎬ其中男 ７９ 例ꎬ女 ６５
例ꎻ３~ <４ 岁者 ５２ 例ꎻ４~ <５ 岁者 ４５ 例ꎻ５~６ 岁者 ４７ 例ꎻ平
均胎龄 ３２􀆰 ９４±２􀆰 １３ｗｋꎬ出生体质量 １８８８􀆰 ８５±４８２􀆰 １０ｇꎮ 按
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　 　表 １　 不同年龄段儿童屈光状态的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
年龄
(岁)

球镜度数

研究组 对照组 ｔ Ｐ
柱镜度数

研究组 对照组 ｔ Ｐ
等效球镜度数

研究组 对照组 ｔ Ｐ
３~ <４ ０􀆰 ８２±０􀆰 ４８ １􀆰 １９±０􀆰 ５１ －３􀆰 ７３４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ５７±０􀆰 ４２ １􀆰 ７６９ ０􀆰 ０８０ １􀆰 １８±０􀆰 ５２ １􀆰 ４７±０􀆰 ５４ －２􀆰 ７８６ ０􀆰 ００６
４~ <５ ０􀆰 ６８±０􀆰 ３９ ０􀆰 ９６±０􀆰 ５３ －２􀆰 ８５１ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ４８ ０􀆰 ５８±０􀆰 ４３ ０􀆰 ５９０ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ９９±０􀆰 ４４ １􀆰 ２５±０􀆰 ５８ －２􀆰 ３１９ ０􀆰 ０２３
５~６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ５８ １􀆰 １０±０􀆰 ５０ ４􀆰 １０１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６４±０􀆰 ５３ ０􀆰 ４０±０􀆰 ５１ ２􀆰 ２２２ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ９５±０􀆰 ６３ １􀆰 ３０±０􀆰 ５３ －２􀆰 ８３９ ０􀆰 ００６

注:研究组:低出生体质量儿ꎻ对照组:正常出生体质量儿ꎮ

表 ２　 不同年龄段儿童眼球生物计量指标的比较 􀭰ｘ±ｓ
年龄
(岁)

眼轴长度(ｍｍ)
研究组 对照组 ｔ Ｐ

水平角膜曲率(Ｄ)
研究组 对照组 ｔ Ｐ

垂直角膜曲率(Ｄ)
研究组 对照组 ｔ Ｐ

３~ <４ ２１􀆰 １５±１􀆰 ０６ ２１􀆰 ４０±０􀆰 ７５ １􀆰 ３９７ ０􀆰 １６５ ４５􀆰 ５０±２􀆰 ４２ ４４􀆰 ２０±２􀆰 １３ ２􀆰 ８９３ ０􀆰 ００５ ４６􀆰 ３３±２􀆰 ６７ ４４􀆰 ８７±２􀆰 ０９ ３􀆰 １０６ ０􀆰 ００２
４~ <５ ２１􀆰 ６３±０􀆰 ７５ ２１􀆰 ８０±１􀆰 ００ ０􀆰 ９４０ ０􀆰 ３５０ ４４􀆰 ４３±３􀆰 ２６ ４２􀆰 ４７±２􀆰 １１ ３􀆰 ３９１ ０􀆰 ００１ ４４􀆰 ９０±３􀆰 ０７ ４３􀆰 ５２±１􀆰 ８４ ２􀆰 ５７７ ０􀆰 ０１２
５~６ ２２􀆰 １３±１􀆰 １１ ２２􀆰 ６５±１􀆰 ０３ ２􀆰 ３１７ ０􀆰 ０２３ ４３􀆰 ８６±３􀆰 ０８ ４２􀆰 ２１±２􀆰 １１ ３􀆰 ０３３ ０􀆰 ００３ ４４􀆰 １８±１􀆰 ９４ ４２􀆰 ６１±２􀆰 １６ ３􀆰 ６８３ <０􀆰 ００１

注:研究组:低出生体质量儿ꎻ对照组:正常出生体质量儿ꎮ
表 ３　 等效球镜度数的相关因素分析

变量
低出生体质量儿

Ｂ 标准误 ｔ Ｐ
正常出生体质量儿

Ｂ 标准误 ｔ Ｐ
年龄 －０􀆰 ４４２ ０􀆰 ０４２ １０􀆰 ５４９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３７５ ０􀆰 ０４７ ７􀆰 ９７４ <０􀆰 ００１
胎龄 ０􀆰 ７６５ ０􀆰 ０３５ ２２􀆰 １５３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ０３５ １４􀆰 ２１８ <０􀆰 ００１
出生体质量 ５􀆰 ８６０ ０􀆰 ８３０ ７􀆰 ０５８ <０􀆰 ００１ ３􀆰 ７４１ ０􀆰 ７３２ ５􀆰 １０９ <０􀆰 ００１
眼轴 －１􀆰 ５２９ ０􀆰 ６２２ ２􀆰 ４５９ ０􀆰 ０１８ －１􀆰 １９８ ０􀆰 ５７４ ２􀆰 ０８８ ０􀆰 ０２７
角膜曲率 ０􀆰 ５４７ ０􀆰 １５６ ３􀆰 ５０５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６０１ ０􀆰 １５１ ３􀆰 ９９３ <０􀆰 ００１
常数项 －１０􀆰 ４９１ ０􀆰 ４３５ ２４􀆰 １０９ <０􀆰 ００１ －６􀆰 ０８８ ０􀆰 ３１９ １９􀆰 ０９８ <０􀆰 ００１

照 １∶ １ 配对原则随机选取相同幼儿园相同班级年龄相差
不超过 ３ｍｏ、正常出生体质量儿 １４４ 例作为对照组ꎬ其中
男 ７５ 例ꎬ女 ６９ 例ꎻ３ ~ <４ 岁者 ５２ 例ꎻ４ ~ <５ 岁者 ４５ 例ꎻ
５~６岁者 ４７ 例ꎻ平均胎龄 ３７􀆰 ９０ ± １􀆰 ０２ｗｋꎬ出生体质量
２４０４􀆰 ０３±６７５􀆰 ６８ｇꎮ 两组儿童性别及年龄构成比差异均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ胎龄和出生体质量差异均有统计
学意义( ｔ ＝ ２５􀆰 １８６、７􀆰 ４４８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 排除早产儿视
网膜病变(ＲＯＰ)、先天性眼部疾病、畸形等患者ꎮ 本研究
经医院医学伦理委员会通过并监管ꎬ所有研究对象及家属
均知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 在老师和家长的配合下收集并记录所有研究
对象的性别、年龄、胎龄、出生体质量、新生儿疾病筛查结
果等一般资料ꎬ并进行屈光状态和眼球生物计量指标检
测ꎮ (１)屈光状态检查:所有研究对象均经睫状肌麻痹下
的检影验光确定屈光状态ꎮ 采用 １０ｇ / Ｌ 硫酸阿托品眼用
凝胶涂眼ꎬ每晚 １ 次ꎬ连续 ３ｄꎬ第 ４ｄ 行检影验光ꎬ记录静态
屈光值ꎮ 眼屈光评定标准:等效球镜度数(球镜度数＋１ / ２
柱镜度数)≤－０􀆰 ５０Ｄ 为近视ꎬ球镜度数>＋２􀆰 ００Ｄ 为远视ꎬ
柱镜度数≥０􀆰 ７５Ｄ 为散光ꎬ其它为正视ꎮ (２)眼球生物计
量指标检测:采用相干光生物测量仪进行眼球生物计量指
标测量ꎮ 下颌托固定患者头部ꎬ嘱患者睁大眼睛注视黄色
固视灯ꎬ调整操纵杆ꎬ使 ６ 个周边的测量点对称地分布在
环状十字准星周围并达到最优聚焦状态ꎮ 让患者瞬目形
成泪膜ꎬ测量眼轴长度和角膜曲率ꎬ其中眼轴长度的测量
在 ＡＬ 菜单中选择有晶状体眼模式ꎬ每项检测指标均测量
５ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分析ꎮ 计量资
料采用均数±标准差描述ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
等效球镜度数的相关因素分析ꎬ建立多重线性回归分析模
型(逐步法ꎬ准入标准 ０􀆰 ０５ꎬ剔除标准 ０􀆰 １)ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ

２结果
２􀆰 １ 两组儿童屈光状态情况　 屈光状态检查结果显示ꎬ研
究组儿童球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数分别为０􀆰 ７１±
０􀆰 ４８、０􀆰 ６６±０􀆰 ４７、１􀆰 ０４±０􀆰 ５３Ｄꎬ对照组分别为 １􀆰 ０９±０􀆰 ５２、
０􀆰 ５１± ０􀆰 ４６、 １􀆰 ３４ ± ０􀆰 ５５Ｄꎬ 差异均有统计学意义 ( ｔ ＝
－６􀆰 ３９１、２􀆰 ６８５、－ ４􀆰 ７３４ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 不同年龄段儿童
中ꎬ研究组球镜度数和等效球镜度数均低于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ研究组柱镜度数均高于对照
组ꎬ但仅 ５ ~ ６ 岁儿童中两组之间差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组儿童眼球生物计量指标情况　 眼球生物计量指
标检测显示ꎬ研究组儿童眼轴长度、水平角膜曲率、垂直角
膜曲率分别为 ２１􀆰 ６２ ± １􀆰 ０７ｍｍ、 ４４􀆰 ６３ ± ２􀆰 ９８Ｄ、 ４５􀆰 １８ ±
２􀆰 ７４Ｄꎬ对照组分别为 ２１􀆰 ９３ ± １􀆰 ０６ｍｍ、 ４３􀆰 ０１ ± ２􀆰 ２９Ｄ、
４３􀆰 ７１± ２􀆰 ２４Ｄꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ２􀆰 ４９５、５􀆰 １７２、
４􀆰 ９８０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 不同年龄段儿童中ꎬ研究组眼轴长度
均略低于对照组ꎬ但仅 ５~６ 岁儿童中两组之间差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ研究组水平角膜曲率和垂直角膜曲率
均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３等效球镜度数的相关因素分析 　 以年龄、胎龄、出生
体质量、眼轴长度及角膜曲率(水平角膜曲率和垂直角膜
曲率的均值)为自变量ꎬ以低出生体质量儿等效球镜度数
为因变量进行多重线性回归分析得到:等效球镜度数 ＝
－１０􀆰 ４９１－０􀆰 ４４２×年龄＋０􀆰 ７６５×胎龄＋５􀆰 ８６０×出生体质量
－１􀆰 ５２９×眼轴＋０􀆰 ５４７×角膜曲率(Ｒ２ ＝ ０􀆰 ８２３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ以
正常体质量儿等效球镜度数为因变量进行多重线性回归
分析得到:等效球镜度数 ＝ －６􀆰 ０８８－０􀆰 ３７５×年龄＋０􀆰 ４９８×
胎龄＋３􀆰 ７４１×出生体质量－１􀆰 １９８×眼轴＋０􀆰 ６０１×角膜曲率
(Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７４２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
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３讨论
早产、低出生体质量儿出生时各器官发育极不成熟ꎬ

眼底存在大量未血管化的视网膜ꎬ容易发生严重的 ＲＯＰꎬ
«早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南(修订版)»提出
应对出生体质量<２ ０００ｇ 的早产儿进行眼底筛查[３]ꎮ 目
前 ＲＯＰ 相关研究较多ꎬ而无 ＲＯＰ 的低出生体质量儿的屈
光状态研究相对较少ꎮ 有必要开展针对性的调查研究以
探讨出生体质量对屈光状态的影响ꎮ ３ ~ ６ 岁儿童眼球正
在正式化发育ꎬ本研究结果显示ꎬ与正常出生体质量儿相
比ꎬ低出生体质量儿在 ３ ~ ６ 岁时远视屈光度较低ꎮ 低出
生体质量儿球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数随着年龄
增长逐渐下降ꎬ在逐渐应进入正视阶段时ꎬ低出生体质量
儿更容易出现近视和散光ꎮ 低出生体质量儿在 ３ ~ ６ 岁时
眼轴长度小于同龄的正常出生体质量儿ꎬ而角膜曲率大于
同龄的正常出生体质量儿ꎬ这与既往报道[４－５] 的早产儿的
情况类似ꎮ 研究发现ꎬ低出生体质量儿童发生屈光不正的
风险是出生体质量正常儿童的 １５􀆰 ５ 倍ꎮ 低出生体质量儿
屈光不正发生的可能机制是眼球形态学的变化ꎮ 低出生
体质量儿往往胎龄小ꎬ其眼球的生物学指数发育不好ꎬ正
视化较快[６]ꎮ Ｃｏｏｋ 等[７]发现早产儿比正常足月儿的眼轴
长度短ꎬ前房深度浅ꎬ而角膜曲率更高ꎮ

本研究结果提示ꎬ低出生体质量儿屈光状态主要与年
龄、胎龄、出生体质量、眼轴长度及角膜曲率有关ꎬ如胎龄
和体质量增加ꎬ则等效球镜度数的远视程度提高ꎻ如眼轴
长度增加ꎬ角膜曲率逐渐减小ꎬ则等效球镜度数降低ꎮ 陈
璐等[８] 研 究 发 现 早 产 儿 近 视 趋 势 比 足 月 儿 明 显ꎮ
Ｖａｒｇｈｅｓｅ 等[９]和鞠晓华等[１０] 也分析发现早产儿的屈光状
态与出生时胎龄、身长、体质量等有关ꎬ而出生体质量最重
要ꎮ 此外ꎬ我们发现年龄越大ꎬ屈光异常发生更普遍ꎬ这与
相关研究结果一致[８]ꎬ分析可能与长期不良坐姿、户外活
动减少等因素相关ꎮ 提示低出生体质量儿是发生屈光不
正的高危人群ꎬ应给予广泛重视ꎬ较早地接受视力筛查和
干预ꎮ 有关报道提示ꎬ出生有窒息史、产妇高龄化、有家族
史、近距离用眼时间长也是屈光异常的危险因素ꎬ而多吃
蔬菜、水果、肉、蛋、奶可以在一定程度上预防屈光异
常[１０]ꎮ 除了上述因素外ꎬ学龄前儿童屈光状况可能还与
全身疾病、噪音、睡眠不足等有关ꎬ但还需进一步探讨ꎮ

婴幼儿的屈光状态可影响至儿童青少年期乃至成年
期ꎬ其屈光不正会导致视力低下ꎮ 学龄前期是儿童视觉发
育的关键阶段ꎬ各种不利因素均会影响视觉发育ꎮ 早期发

现屈光异常ꎬ尽早治疗ꎬ保护视力很重要ꎮ 胎龄和出生体
质量均为低出生体质量儿屈光不正的危险因素ꎬ需尽早重
点加强对胎龄≤３３ｗｋ、出生体质量<２２００ｇ 的婴幼儿的眼
保健干预工作[１１]ꎮ 有研究报告ꎬ对婴幼儿进行屈光检查ꎬ
早期发现屈光异常ꎬ对其进行干预ꎬ可有效改善儿童的视
力ꎬ视力有望增进或恢复[１２]ꎮ 由于新生儿期远视程度可
影响正视化进程ꎬ所以对低出生体质量儿应追踪观察眼球
生物学指标及屈光状态ꎬ对视觉发育检测有重要意义[１３]ꎮ
此外ꎬ临床应重视低出生体质量儿视力筛查工作ꎬ降低屈
光异常发病率ꎬ提高治愈率ꎮ
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