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武汉市 ４ ９８９ 例 ６ 岁以下儿童屈光状况筛查分析
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引用:王江维ꎬ刘茂雄ꎬ方艳梅ꎬ等. 武汉市 ４ ９８９ 例 ６ 岁以下儿
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通讯作者:刘茂雄ꎬ男ꎬ博士研究生ꎬ副主任医师ꎬ眼底病科主任ꎬ
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摘要
目的:调查武汉市 ６ 岁以下儿童视力发育情况ꎬ为区域儿
童眼保健政策的制定与优化提供循证依据ꎮ
方法:使用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 屈光筛查仪对武汉市 ４ ９８９ 名 ６ 岁以
下儿童进行快速眼部屈光状态检查ꎬ并参考仪器厂商为每
个年龄段提供的屈光筛查转诊标准进行规范确定结果ꎮ
所有参与筛查的学龄前儿童都完成了视力筛查和全面的
眼科检查ꎮ
结果:本研究共筛查武汉市 ４ ９８９ 名 ６ 岁以下儿童ꎬ其中
男 ２ ６４１ 人ꎬ女 ２ ３４８ 人ꎮ 按年龄段分为 ６ 组:６ 月龄－１ 岁
４２６ 人ꎬ>１－２ 岁 ９０３ 人ꎬ>２－３ 岁 １ ０７８ 人ꎬ>３－４ 岁 ４４２
人ꎬ>４－５岁 ８０８ 人ꎻ>５－６ 岁 １ ３３２ 人ꎮ ６ 月龄－１ 岁异常率
为 ４４.６０％ꎬ>１－２ 岁异常率为 ２６.０２％ꎬ>２－３ 岁异常率为
１５.５８％ꎬ>３ － ４ 岁异常率为 １０. ８６％ꎬ> ４ － ５ 岁异常率为
２１.９１％ꎬ>５－６ 岁异常率为 ２３.２７％ꎬ６ 月龄－６ 岁总屈光异
常率为 ２２.６１％ꎬ屈光异常率随年龄增大基本呈现降低趋
势(Ｐ<０.００１)ꎻ６ 月龄－６ 岁男屈光异常率为 １２.３３％ꎬ女屈
光异常率为 １０.２８％ꎬ男女异常率比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
６ 月龄－６ 岁中ꎬ单眼近视异常率为 ０.９８％ꎬ单眼远视异常
率为 ５.４１％ꎬ单眼散光异常率为 ９.９２％ꎬ双眼近视异常率
为 ０.９８％ꎬ双眼远视异常率为 ２.７９％ꎬ双眼散光异常率为
８.１４％ꎻ６ 月龄－１ 岁散光患病率为 ４０.３８％ꎬ>１－２ 岁散光
患病率为 １９.８２％ꎬ>２－３ 岁散光患病率为 １２.３４％ꎬ>３－４
岁散光患病率为 ９. ０５％ꎬ > ４ － ５ 岁儿童散光患病率为
１８.８１％ꎬ>５－６ 岁儿童散光患病率为 １６.８９％ꎬ６ 月龄－６ 岁
儿童散光患病率为 １８.０６％ꎬ６ 月龄－４ 岁之间的四个年龄
组散光异常率随年龄增长不断下降(Ｐ<０.００１)ꎬ>４－５ 岁
与>５－６ 岁散光异常率比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:屈光不正已成为学龄前儿童普遍的眼疾类型ꎬ通过
早期视力筛查ꎬ构建系统化的屈光管理档案ꎬ早期干预ꎬ避
免错过最佳诊疗时期ꎬ导致不良后果发生ꎮ
关键词:儿童ꎻ弱视ꎻ斜视ꎻ视力筛查ꎻ散光ꎻ屈光不正
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ｒａｔｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ > ４ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ >５ ｔｏ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｃｏｍｍｏｎ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｅａｒｌｙ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｉｌｅꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｉｚｅｄ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｔ ａｎｄ
ｃａｕｓｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎻ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＪＷꎬ Ｌｉｕ ＭＸꎬ Ｆａｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ４ ９８９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ Ｗｕｈａｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):５４６－５５０.

０引言

０－６ 岁是儿童视功能发育和眼球结构发育的关键期ꎬ
任何屈光不正及异常刺激均可造成严重的视觉功能障碍ꎮ
学龄前儿童即使没有明显眼部表现及全身危险因素ꎬ所有

学龄前儿童均应进行全面的视力筛查ꎮ 既往研究表明ꎬ当
视力筛查与相关治疗相结合时ꎬ弱视的患病率会大幅下

降[１]ꎮ 因此ꎬ学龄前儿童视力筛查和及时治疗对视功能发

育至关重要ꎮ 本研究对武汉市 ６ 岁以下儿童进行屈光状

态检查ꎬ系统分析屈光发育规律ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 于 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 ４ 月筛查武汉市多

区域各社区及 ８５ 所幼儿园 ６ 月龄至 ６ 岁儿童ꎬ共 ４ ９８９
人ꎮ 纳入标准:能配合相关眼部检查ꎻ排除标准:患有眼部

器质性病变及精神障碍等影响本次研究的相关疾病ꎮ 本

研究已取得医学伦理委员会审查批准ꎬ所有参与者及其监

护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 检查在半暗室进行ꎬ观察角膜、前房、虹膜、瞳
孔、晶状体及眼底情况ꎻ使用角膜映光法和交替遮盖法检

查儿童是否存在斜视ꎬ并评估双眼眼球运动情况ꎬ初步判

断有无眼球运动障碍ꎻ选用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 屈光筛查仪ꎬ由熟练

操作 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 手持式自动验光仪的医师进行操作ꎬ其结果

打印后贴在儿童视力筛查个案登记表上ꎮ 屈光异常者到

我院门诊进行复筛ꎬ进一步检查治疗ꎮ 根据仪器厂商提供

的异常屈光度标准:Ｓ 为球镜屈光度ꎬＣ 为柱镜屈光度ꎮ
近视:各年龄段 Ｓ≤ － １. ００ Ｄ 均视为异常ꎻ远视: ６ 月

龄－３ 岁 Ｓ≥＋３.００ Ｄꎬ４－５ 岁 Ｓ≥＋２.５０ Ｄꎬ>５－６ 岁 Ｓ≥
＋２.００ Ｄꎻ散光:各年龄段 Ｃ≥＋１.５０ Ｄ 或 Ｃ≤－１.５０ Ｄ 均视

为异常ꎻ如多次测量不出数值或屈光度超出仪器检测范围

亦视为异常ꎮ
单双眼的屈光异常诊断标准:此次筛查每位儿童均为

双眼ꎬ在 ４ ９８９ 例参与者中ꎬ某儿童若一只眼近视 Ｓ≤
－１.００ Ｄꎬ另一只眼不满足近视标准ꎬ则计入 １ 例单眼近视

异常ꎬ例如ꎬ某位儿童双眼中只有一眼是近视(无论此眼

有无其他类型的屈光不正)ꎬ另一眼无近视(无论此眼有

无其他类型的屈光不正)ꎬ则把此儿童记录为 １ 例单眼近

视异常(单眼远视及单眼散光纳入标准同近视)ꎮ 在４ ９８９
例儿童中ꎬ某儿童若双眼均近视 Ｓ≤－１.００ Ｄꎬ无论双眼中

任一眼或双眼同时有无其他类型的屈光不正ꎬ则把此位儿

童计入 １ 例双眼近视异常(双眼远视及双眼散光纳入标准

同近视)ꎮ 如果单眼同时合并近视和散光时ꎬ有以下种情

况:(１)若另一眼有近视ꎬ无散光ꎬ则把此位儿童计入 １ 例

双眼近视异常、１ 例单眼散光异常ꎻ(２)若另一眼有远视ꎬ
无散光ꎬ则把此位儿童计入 １ 例单眼近视异常、１ 例单眼

散光异常和 １ 例单眼远视异常ꎻ(３)若另一眼同时有近视

和散光ꎬ则把此位儿童计入 １ 例双眼近视异常和 １ 例双眼

散光异常ꎻ(４)若另一眼同时有远视和散光ꎬ则把此位儿

童计入 １ 例单眼近视异常、１ 例单眼远视异常和 １ 例双眼

散光异常ꎮ 单眼同时合并远视和散光时ꎬ分类方法同上ꎮ
双眼中一眼近视ꎬ一眼散光时的计算方法ꎬ有 ２ 种情况:
(１)若某儿童双眼中一眼近视(无论此眼有无其他类型的

屈光不正)ꎬ另一眼不是近视(无论此眼有无其他类型的

屈光不正)ꎬ则把此位儿童计入 １ 例单眼近视异常ꎻ(２)若
某儿童双眼中一眼散光(无论此眼有无其他类型的屈光

不正)ꎬ另一眼不是散光(无论此眼有无其他类型的屈光

不正)ꎬ则把此位儿童计入 １ 例单眼散光异常ꎮ 若某儿童

双眼中一眼远视ꎬ一眼散光时ꎬ分类方法同上ꎮ
统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计软件进行数据分析ꎮ

计数资料采用人(％)表示ꎬ率的比较采用 χ２检验ꎬ趋势性

检验采用 Ｍａｎｔｅｌ － Ｈａｅｎｓｚｅｌ 线性趋势卡方检验ꎬ 通过

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数线性判断相关的强度和方向ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般情况　 本研究共调查武汉市 ４ ９８９ 名 ６ 岁以下儿

童ꎬ其中男 ２ ６４１ 人ꎬ女 ２ ３４８ 人ꎮ 按年龄段分为 ６ 组:６ 月

龄－１ 岁 ４２６ 人ꎬ>１－２ 岁 ９０３ 人ꎬ>２－３ 岁 １ ０７８ 人ꎬ>３－４
岁 ４４２ 人ꎬ>４－５ 岁 ８０８ 人ꎻ>５－６ 岁 １ ３３２ 人ꎮ
２.２本次筛查屈光异常率情况　 在本研究中ꎬ若儿童任意

一只眼睛出现异常ꎬ 则将其统计为 １ 例 异 常 病 例ꎮ
６ 月龄－６岁异常 １ １２８ 人ꎬ总屈光异常率为 ２２.６１％ꎻ其中

６ 月龄－１岁组异常 １９０ 人ꎬ异常率为 ４４.６０％ꎻ>１－２ 岁组

异常 ２３５ 人ꎬ异常率为 ２６.０２％ꎻ>２－３ 岁组异常 １６８ 人ꎬ异
常率为 １５.５８％ꎻ>３－４ 岁组异常 ４８ 人ꎬ异常率为 １０.８６％ꎻ
>４－５ 岁组异常 １７７ 人ꎬ异常率为 ２１.９１％ꎻ>５－６ 岁组异常

７４５
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３１０ 人ꎬ异常率为 ２３.２７％ꎮ 不同年龄段屈光异常率不同ꎬ
本研究采用 Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ 线性趋势卡方检验显示儿童

屈光异常率与年龄之间存在线性关系( χ２ ＝ １８９.６０３ꎬＰ<
０.００１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数显示ꎬ屈光异常率随年龄增大

基本呈现降低趋势( ｒ＝ ０.０７２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３不同性别屈光异常情况对比 　 ６ 月龄－３ 岁共 ２ ４０７
人ꎬ男屈光异常率为 １３.０５％ꎬ女屈光异常率为 １１.５９％ꎻ
>３－４岁共 ４４２ 人ꎬ男屈光异常率为 ４.５２％ꎬ女屈光异常率

为 ６.３３％ꎻ>４－５ 岁共 ８０８ 人ꎬ男屈光异常率为 １１.２６％ꎬ女
屈光异常率为 １０.６４％ꎻ>５－６ 岁共 １ ３３２ 人ꎬ男屈光异常率

为 １４.２６％ꎬ女屈光异常率为 ９.０１％ꎮ ６ 月龄－６ 岁男屈光

异常率为 １２.３３％ꎬ女屈光异常率为 １０.２８％ꎬ６ 月龄－６ 岁

男女之间异常率比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.４６９ꎬＰ ＝
０.２２５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４单双眼的屈光异常率分布特点　 在 ６ 月龄－６ 岁 ４ ９８９
名儿童中ꎬ单双眼的屈光异常率分布见表 ２ꎮ
２.５不同年龄组散光的患病率 　 ６ 月龄－１ 岁 ４２６ 名儿童

散光患病率为 ４０.３８％ꎬ>１－２ 岁 ９０３ 名儿童散光患病率为

１９.８２％ꎬ> ２ － ３ 岁 １ ０７８ 名儿童散光患病率为 １２. ３４％ꎬ
>３－４岁 ４４２ 名儿童散光患病率为 ９.０５％ꎬ>４－５ 岁 ８０８ 名

儿童散光患病率为 １８.８１％ꎬ>５－６ 岁 １ ３３２ 名儿童散光患

病率为 １６.８９％ꎬ６ 月龄－６ 岁 ４ ９８９ 名儿童散光患病率为

１８.０６％ꎮ ６ 月龄－４ 岁之间的四个年龄组散光患病率随年

龄增长不断下降ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １９０. ４４２ꎬＰ <
０.００１)ꎬ>４－５ 岁与>５－６ 岁两组散光患病率差异无统计学

意义(χ２ ＝ １.２７７ꎬＰ＝ ０.２５８)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

视觉是儿童智力、社交和情感发展的重要方面ꎮ ０－６
岁是儿童视觉功能和眼球发育关键期ꎬ在此阶段进行儿童

眼保健及视力检查服务对改善儿童视觉功能具有重要影

响[２]ꎮ 儿童视力筛查旨在早期发现存在视力问题的儿童ꎬ
进而对其视力进行评估和治疗[３]ꎮ Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 手持式自动

验光仪因具有检查结果客观、无创检测、操作简单和便于

携带的特点ꎬ已广泛用于儿童视力筛查工作中[４－５]ꎮ

表 １　 不同性别屈光异常分布特点 人(％)

分组 检查人数 男 女

６ 月龄－３ 岁 ２ ４０７ ３１４(１３.０５) ２７９(１１.５９)
>３－４ 岁 ４４２ ２０(４.５２) ２８(６.３３)
>４－５ 岁 ８０８ ９１(１１.２６) ８６(１０.６４)
>５－６ 岁 １ ３３２ １９０(１４.２６) １２０(９.０１)
６ 月龄－６ 岁 ４ ９８９ ６１５(１２.３３) ５１３(１０.２８)

　 　 视觉系统作为人类感知外界环境的首要生理通道ꎬ其
功能发育呈现显著的年龄依赖性特征[６]ꎮ 经临床研究证

实ꎬ该系统的神经可塑性敏感期确切界定为出生后至 ６ 周

岁ꎬ６ 岁之后人眼屈光系统发育趋于平缓ꎬ双眼视觉基本

建立[７]ꎮ 本调查显示 ６ 月龄－６ 岁 ４ ９８９ 名儿童屈光异常

１ １２８人ꎬ总屈光异常率为 ２２.６１％ꎬ既往学者专门对学龄

前儿童视力进行筛查研究ꎬ发现幼儿阶段屈光异常发生率

为 １２％－２５％ [８]ꎬ此结论与本次研究得到的屈光异常率基

本相符合ꎬ学龄前儿童出现眼部屈光异常ꎬ可能与遗传、用
眼习惯、眼球发育和其他眼部疾病有关ꎮ 从不同年龄段屈

光异常率分布来看ꎬ６ 月龄－１ 岁婴幼儿屈光异常率最高ꎬ
３－４ 岁儿童异常率最低ꎬ可以推测出生后早期屈光异常发

生率高ꎬ变化较大ꎬ随着年龄不断增长ꎬ屈光异常率可能会

自然恢复ꎮ 本次研究发现ꎬ>４－６ 岁组屈光异常率又有所

增加ꎬ分析原因为>４－６ 岁为儿童学龄前期ꎬ随着认知能力

的发展ꎬ该年龄段儿童对书籍、电子屏幕等视觉媒介的接

触频率明显提高ꎬ由于多数监护人缺乏科学的视力保健知

识ꎬ普遍存在用眼卫生管理缺位现象ꎬ持续性的近距离电

子屏幕暴露导致视觉负荷呈剂量依赖性累积ꎬ最终表现

为群体屈光不正检出率的流行病学显著上升ꎬ此结论与

金今实等[９]及王文丽等[１０] 研究结论基本一致ꎮ 本次研

究也发现儿童屈光异常率与年龄之间存在线性关系ꎬ从
总体来看ꎬ儿童屈光异常率随着年龄的增长存在不断下

降趋势ꎮ
本次筛查结果显示ꎬ６ 月龄－６ 岁儿童男女之间屈光

异常率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 ６ 月龄－６
岁儿童视力筛查和干预无需区分性别ꎬ可统一实施ꎮ 韦迪

耀等[１１] 研究发现在近视者 ２ ７１９ 例中ꎬ女生近视率

６７.６９％高于男生 ４９.５８％ꎬ我们的研究与其结论不同ꎬ分析

原因可能是我们本次筛查年龄偏小ꎬ男童和女童之间在生

长发育和饮食方面区别不大ꎬ但随着年龄增长ꎬ女生逐渐

表现出显著的行为特征变化:户外体育锻炼时间明显减

少ꎬ学习时间较男生延长ꎬ整体呈现出少动喜静的趋势ꎮ
在饮食习惯方面ꎬ青春时期的女生尤其偏好甜食ꎬ如蛋糕、
奶茶等ꎮ大量研究证明吃过多的甜食会增加屈光异常的

表 ２　 单双眼的屈光异常分布特点 人(％)

分组 检查人数
屈光不正

近视 远视 散光

单眼 ４ ９８９ ４９(０.９８) ２７０(５.４１) ４９５(９.９２)
双眼 ４ ９８９ ４９(０.９８) １３９(２.７９) ４０６(８.１４)

表 ３　 不同年龄组散光患病情况

分组 检查人数 有散光(人) 无散光(人) 患病率(％) ９５％ＣＩ
６ 月龄－１ 岁 ４２６ １７２ ２５４ ４０.３８ ３５.７－４５.１
>１－２ 岁 ９０３ １７９ ７２４ １９.８２ １７.２－２２.４
>２－３ 岁 １ ０７８ １３３ ９４５ １２.３４ １０.４－１４.３
>３－４ 岁 ４４２ ４０ ４０２ ９.０５ ６.４－１１.７
>４－５ 岁 ８０８ １５２ ６５６ １８.８１ １６.１－２１.５
>５－６ 岁 １ ３３２ ２２５ １１０７ １６.８９ １４.９－１８.９
合计 ４ ９８９ ９０１ ４ ０８８ １８.０６ １７.０－１９.１
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发生率[１２－１３]ꎬ建议家长平时减少子女甜品的摄入以降低

儿童屈光异常的发生率ꎮ
　 　 近视、远视和散光作为屈光不正的主要类型ꎬ可导致

学龄前儿童视力不良、眼位异常及立体视功能障碍[１４]ꎮ
在 ６ 月龄－６ 岁儿童中ꎬ近视异常率整体较低ꎬ显著低于远

视和散光ꎮ 这一分布提示近视在幼儿阶段并非主要屈光

问题ꎬ可能与低龄儿童眼球发育以远视储备为主有关ꎬ防
控重点应侧重早期远视及散光管理ꎬ但需持续监测近视趋

势ꎬ尤其近视前期(近视 ５０ 度到远视 ７５ 度之间)的管理ꎮ
本次研究发现生理性远视居多ꎬ异常远视的检出率普遍较

低ꎬ符合儿童视力发育的基本特点ꎮ 散光是由于眼球在不

同方向上对光线的折射能力不同引起的ꎮ 我们发现学龄

前儿童单眼散光发生率高于双眼散光发生率ꎬ考虑原因可

能为儿童的视觉系统尚未完全发育成熟ꎬ发育过程中眼球

的变化可能导致暂时性的散光差异ꎬ随着年龄增长和视觉

系统的完善ꎬ这种情况可能得到调整ꎮ 既往研究对学龄前

儿童散光随年龄变化规律研究尚少[１５]ꎬ本研究显示ꎬ６ 月

龄－４ 岁儿童散光患病率随年龄增长显著下降ꎬ可能与眼

球发育逐步稳定有关ꎮ ４ 岁后患病率趋于平稳ꎬ提示散光

筛查应重点关注低龄儿童ꎬ临床工作中需加强早期视力保

健ꎬ以降低散光对视觉发育的潜在影响ꎮ 尹晓琳等[１６] 研

究发现右眼散光发生率 ( ７. ３％) 低于左眼散光发生率

(１５.８％)ꎬ分析原因可能与读写姿势不端正有关ꎬ当手指

过度靠近笔尖时ꎬ因视野受限ꎬ头不自主会向左倾斜ꎬ从而

影响眼球屈光系统的正常发育ꎮ 本次研究显示:无论单眼

还是双眼ꎬ６ 月龄－６ 岁儿童屈光异常率以散光检出率最

高ꎬ远视次之ꎬ近视最低ꎬ由此可见散光是引起 ６ 月龄－６
岁儿童屈光发育异常的主要原因ꎮ 国外有研究表明ꎬ严重

散光是导致单侧和双侧弱视的最常见屈光不正类型[１７]ꎮ
作为典型的发育性眼病ꎬ弱视的治疗效果与年龄密切相

关ꎬ年龄越小疗效越显著[１８]ꎮ 对于 ７ 岁以下患儿ꎬ遮挡视

力较好的眼睛仍是临床治疗弱视的金标准ꎬ７ 岁之前弱视

治愈率在 ８３％左右[１９]ꎮ 临床医生选择合适的治疗方法矫

正屈光不正是预防和治疗弱视的关键[２０]ꎮ 曹荻[２１] 发现

儿童屈光不正中散光是引起屈光异常的主要原因ꎬ与我们

本次调查结果基本一致ꎮ 散光导致的屈光不正性弱视应

引起临床医生充分重视ꎮ
本研究针对武汉市 ６ 岁以下儿童群体开展大样本多

区域筛查ꎬ筛查总人数达 ４ ９８９ 例ꎬ远超既往同类研究的

样本量[２２]ꎬ覆盖范围更广ꎬ具有一定的地域代表性ꎬ增强

了结果的代表性和可靠性ꎻ年龄分层精细:将儿童按年龄

分为 ６ 组ꎬ并采用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 屈光筛查仪进行客观检测ꎬ提
高了筛查的准确性和效率ꎻ性别与眼别分析:研究发现屈

光异常率在性别间无显著差异ꎬ但单眼散光和双眼散光占

比较高ꎬ为散光防控提供了新视角ꎻ散光年龄趋势明确:散
光患病率随年龄增长显著下降ꎬ４ 岁后趋于稳定ꎬ为早期

干预提供了科学依据ꎮ 临床应用价值:早期筛查与干预:
６ 月龄－１ 岁组屈光异常率最高ꎬ提示婴幼儿期是视力筛

查的关键窗口ꎬ需加强社区和幼儿园的早期筛查ꎻ散光防

控重点:散光是儿童主要屈光问题ꎬ需针对 ６ 月龄－６ 岁儿

童制定防控策略ꎬ如定期筛查和用眼行为指导ꎻ性别无差

异的启示:男女儿童屈光异常率无显著差异ꎬ提示筛查和

干预无需区分性别ꎬ可统一实施ꎻ技术推广与政策支持:研
究采用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 筛查仪ꎬ具有快速、无创、客观的特点ꎬ适
合婴幼儿和残障儿童ꎬ可推广至基层医疗机构ꎬ并推动政

策支持ꎮ 局限性:(１)所有测量均在非散瞳状态下完成

(未使用睫状肌麻痹剂)ꎬ可能引入调节性误差ꎻ(２)当前

仅为横断面研究ꎬ缺乏纵向数据追踪ꎻ(３)本研究未覆盖

６ 个月以下婴幼儿群体ꎬ无法评估视力发育关键窗口期的

早期异常表现ꎬ这一阶段是视觉系统快速成熟的时期ꎬ可
能隐藏先天性或早期获得性视力问题的潜在风险ꎬ以后工

作中将会进一步补充ꎻ(４)在本研究中ꎬ我们主要运用屈

光筛查仪来开展视力筛查工作ꎬ可能在检测的全面性方面

存在一定的局限性ꎬ项目组已制定更详细的筛查方案ꎬ融
入更多的检测手段ꎬ例如将屈光筛查仪测量结合主观验光

进行对比分析ꎬ补充了儿童眼球生物测量参数的测量ꎬ构
建多维数据支撑ꎬ进一步提升研究结果的可靠性和说

服力ꎮ
综上所述ꎬ武汉市 ６ 岁以下儿童屈光不正检出率较

高ꎬ此阶段儿童屈光筛查工作十分重要ꎮ 在视力防控工作

中ꎬ建议建立家校协同机制ꎬ完善筛查体系ꎬ强化医疗干

预ꎬ教育及卫生部门需协同推进ꎬ通过早期干预来保障儿

童视觉健康发育ꎮ
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