
早产儿出生时由于眼部结构未完全发育成熟，
易 形 成 视 网 膜 病 变， 严 重 者 导 致 视 网 膜 脱

离、失明。 除此之外，临床中更多见到的是此类儿

童 2 岁后容易表现出较显著的屈光不正及难治性

弱视。 在江西省正常出生的人群中，存活早产儿占

存活新生儿出生比例的 6％～8％，而在我院儿童眼
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目 的：观 察 和 分 析 儿 童 眼 科 门 诊 就 诊 的 屈 光 不 正 3～7 岁 患 儿 ，有 早 产 史 和 足 月 产 史 的 患 儿 的

屈 光 不 正 的 特 点 和 差 异。
方 法：屈 光 不 正 179 例（358 眼），分 为 2 组：早 产 史 者 51 人，足 月 产 者 128 人。 1％阿 托 品 眼 膏

散 瞳 进 行 视 网 膜 带 状 光 剪 影 验 光。
结 果：足 月 儿 的 屈 光 不 正 患 儿 中，以 远 视 多 见，占 157 ／ 256 眼（61．3％），对 比 有 早 产 儿 屈 光 不 正

的 远 视 发 病 25 ／ 102（24．5％），差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0．05）。 有 早 产 儿 屈 光 不 正 中，以 散 光 发 病

为 主，占 81 ／ 102 眼（79．4％），尤 以 高 度 散 光、混 合 散 光 多 见，相 对 与 足 月 儿，其 散 光 发 病 ，高 度

散 光 发 病 和 混 合 散 光 发 病 眼 数 的 差 异 均 有 显 著 性（P ＜0．05）。
结 论：散 光，尤 其 是 高 度 散 光、复 杂 的 混 合 散 光 是 有 早 产 儿 童 视 力 低 下 的 重 要 原 因。 临 床 上 散

光 与 弱 视 的 形 成 关 系 密 切 相 关，因 此 不 能 忽 略 早 产 儿 童 视 力 发 育 ，最 早 可 提 前 到 2 岁 即 可 进

行 屈 光 筛 查。 眼 科 学 报 2010；25：93－95．

关 键 词：屈 光 不 正；足 月 儿；早 产 儿

Purpose：To observe the abnormal refractive state and clinical characteristics in
preterm and full-term children of the Department of Pediatric Ophthalmologe．
Methods：The ocular refraction status of 358 eyes in 51 preterm and 128 full-term chil-
dren were checked by retinoscopy in dilated pupil after being used atropine eye drop．
Results：There were 157 eyes with hyperopia accounting for 61．3％ in preterm chil-
dren，25 eyes with hyperopia accounting for 24．5％ in full-term children． The main
type of refractive errors in preterm children is astigmatism，especially in high-astigma-
tism， mixed astigmatism． And the morbidity of astigmatism， hyper-astigmatism， mixed
astigmatism in preterm children is higher than that in full-term children．
Conclusion：Astigmatism， especially in high astigmatism， complex mixed astigmatism
are important reasons for low vision preterm children． Clinically， there is close rela-
tionship between astigmatism and amblyopia． So it could not be ignored with preterm
children's visual development，and refractive screening could be bring forward to two
years old． Eye Science 2010； 25：93－95．
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科就诊的屈光不正的患儿中， 有早产史的患儿占

据 8％以上的比例，尤其合并混合散光等难治性弱

视的患儿中， 有早产史的患儿占据 19％以上的比

例。 为了明确在就诊的屈光不正患儿中，早产儿和

足月儿屈光性质的差异， 我们针对 2008 年 1 月－
2010 年 3 月前来南昌大学第二附属医院儿童眼科

门诊就诊的屈光不正患儿的屈光特点进行了调查

追踪，现将结果报告如下。

对象和方法

一、一般资料

1．观 察 组：儿 童 眼 科 门 诊 就 诊 的 屈 光 不 正 患

儿 179 例（358 眼），分为两组。 其中有早产史者 1
组，51 人（102 眼），男 34 例，女 17 例，年 龄 3 岁 2
月～6 岁 11 月，平均 4 岁 9 个月。 足月产屈光不正

患 儿 2 组，128 人（256 眼），男 72 例，女 56 例，年

龄 3 岁 5 月～7 岁，平均 5 岁。
2．标 准：（1）出 生 胎 龄≤37 周 为 早 产 儿，出 生

胎龄＞37 周为足月儿；（2） 初诊裸眼视力≤0．8，检

查外眼及眼底正常，排除家族病理性近视、视网膜

色素变性、先天性白内障、遗传性黄斑视网膜病变

等病史；（3）早产儿组排外曾发生 3 期以上早产儿

视网膜病变以及曾行眼底激光或手术治疗病史。
三、检查方法

1．初诊国际视力表测裸眼视力、眼位，1％阿托

品 眼 膏 涂 眼，每 天 2 次，连 续 3 天，第 4 天 进 行 视

网膜带状光剪影验光， 对矫正视力不佳的病例做

角 膜、晶 状 体 和 眼 底 等 检 查， 排 除 其 他 器 质 性 眼

病。 3 周复诊验光决定配镜度数。
2． 屈光不正的评定标准 屈光度≥＋1．0DS 远

视 眼，≥ －0．5DS 为 近 视 眼，球 镜 异 常 者＜3．0DS 为

轻 度，3．00～6．0DS 为 中 度，＞6．00DS 为 高 度 近 视 或

远视。同一眼两条子午线屈光度差＞±0．50 为散光。
复性近视散光和复性远视散光以两条子午线屈光

度之差计算， 混合性散光以两条 子 午 线 屈 光 度 之

和计算； 柱镜异常者＜1．00DS 为轻度，1．0～2．00DS
为中度，＞2．00DS 为重度散光。

四、统计学处理

数 据 采 用 SPSS10．0 软 件 进 行 统 计 学 分 析，采

用 χ2 检验进行对比分析，P＜0．05 为差异有统 计 学

意义。

结 果

一、早产儿和足月儿屈光状态特点

屈光状态分类以散光为主要表现。 散光包括

单纯和复性远视散光、 单纯和复性近视散光和混

合散光，早产儿组发病共 81 例（79．4％），足月儿组

发病共 124 例（48．4％），不同组的散光发病眼数对

比 χ2＝7．21，P＜0．05，有统计学意义。 同时单纯远视

发 病 中 ，早 产 儿 组 共 13 例 （12．7％），足 月 儿 组 共

95 例（37．1％），不 同 组 的 单 纯 远 视 发 病 眼 数 对 比

χ2＝12．09，P＜0．05， 有统计学意义。 而单纯近视发

病， 早产儿组共 8 例 （7．8％）， 足月儿组共 37 例

（14．5％）， 不 同 组 的 单 纯 近 视 发 病 眼 数 对 比 χ2＝
2．06，P＞0．05， 差异无统计学意义。 可见足月儿单

纯远视发病多于早产儿组，而散光发病中，早产儿

组远多于足月儿组。
二、早产儿和足月儿不同程度散光的特点

轻度散光发病中，早产儿组共 27 例（33．3％），
足 月 儿 组 共 62 例（50．0％），不 同 组 的 轻 度 散 光 发

病眼数对比 χ2＝2．25，P＞0．05，差 异 无 统 计 学 意 义。
中度散光发病中，早产儿组共 15 例（18．5％），足月

儿 组 共 38 例（30．6％），不 同 组 的 中 度 散 光 发 病 眼

数对比 χ2＝2．27，P＞0．05，差异无统计学意义。 重度

散光发病中，早产儿组共 39 例（48．1％），足月儿组

共 24 例 （19．4％）， 不 同 组 的 散 光 发 病 眼 数 对 比

χ2＝9．81，P＜0．05，有统计学意义。 说明在重度散光

发病中，早产儿组远多于足月儿组。
三、早产儿和足月儿不同类型散光的特点

单纯和 复 性 远 视 散 光 发 病 中，早 产 儿 组 共 12
例（14．8％），足 月 儿 组 共 62 例（50．0％），不 同 组 的

表 1 早 产 儿 和 足 月 儿 屈 光 状 态 特 点

早 产 儿

足 月 儿

单 纯 远 视（眼）

13
95

单 纯 近 视（眼）

8
37

散 光（眼）

81
124

总 数（眼）

102
256

表 2 早 产 儿 和 足 月 儿 不 同 程 度 散 光 的 特 点

早 产 儿

足 月 儿

0～±1．0DC（眼）

27
62

±1．0～±2．0DC（眼）

15
38

≥±2．0DC（眼）

39
24

总 数（眼）

81
124

表 3 早 产 儿 和 足 月 儿 不 同 类 型 散 光 的 特 点

早 产 儿

足 月 儿

单 纯 和 复 性

远 视 散 光（眼）

12
62

单 纯 和 复 性 近 视

散 光（眼）

36
34

混 合 散

光（眼）

33
28

总 数（眼）

81
124
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单 纯 和 复 性 远 视 散 光 发 病 眼 数 对 比 χ2＝13．33，P＜
0．05， 有统计学意 义。 单 纯 和 复 性 近 视 散 光 发 病

中，早 产 儿 组 共 36 例（44．4％），足 月 儿 组 共 34 例

（27．4％），不同组的单纯和复性近视发病眼数对比

χ2＝3．04，P＞0．05，差异无统计学意义。 而混合散光

发 病 中 ，早 产 儿 组 共 33 例 （40．7％），足 月 儿 组 共

37 例（22．6％），不 同 组 的 单 纯 近 视 发 病 眼 数 对 比

χ2＝4．07，P＜0．05，差异有统计学意义。 说明足月儿

单纯和复性远视散光发病多于早产儿组， 而混合

散光发病中，早产儿组远多于足月儿组。

讨 论

既往科学家研究婴幼儿正常眼屈光状态的发

育过程，一般认为人眼的屈光状态在新生儿全部为

远视眼，并有一定程度的顺规散光。 随着眼球的生

长发育，远视及散光度逐渐降低，屈光异常逐渐减

少而向正视发展，这一过程称为“正视化过程”［1］。同

时指出，在此发育过程中，4～6 岁儿童的静态屈光

正视状态并非正常屈光，生理值约为＋2．0D。 这是

正常视力儿童的屈光度发展。 在我院儿童眼科门

诊 3～7 岁足月儿的屈光不正，确以远视多见，157 ／
256 眼（61．3％），占一半以上，远视中，尤以单纯性

远视多见，占远视发病的 95 ／ 157 眼（60．5％），提示

低龄儿童的远视与眼球的发育过程密切相关。
但是，进一步的研究发现，早产儿的屈光状态

不同于足月儿。 在此次调查研究中，我院儿童眼科

门诊就诊的屈光不正患儿中， 可见早产儿组远视

发病低于足月儿组，差异有统计学意义。 早产儿组

以散光发病为主，占 81 ／ 102 眼（79．4％），尤以高度

散光、混合散光多见，相对与足月儿，其散光发病，
高度散光发病和混合散光发病眼数的差异均有统

计学意义（P＜0．05）。 提示早产儿学龄前视力低下

与散光的发病密切相 关。 覃 斌 ［2］观 察 875 例 门 诊

视力低下患儿，亦发现其屈光不正以散光为主，达

到 58．83％。 陈丽娜等 ［3］以 213 例早产儿与同期出

生的 56 例足月儿为研究对象， 动态追踪 40 周，6
月 1 岁 2 岁的屈光状态变化， 发现早产儿的远视

度数低于足月儿，差异有统计学意义（P＜0．05），且

近视、散光、屈光参差的数值均较高。 在后继的对

4～6 岁儿童屈光不正的普查中发现： 早 产 儿 由 于

胚胎发育不足，即使未造成严重的视网膜病变，也

会造成婴儿期的屈光异常，可延续至儿童期，从而

影响视锐度的发育。 Cook，White 等 ［4－5］人比较了刚

出 生 半 岁 1 岁 的 无 视 网 膜 病 变 的 早 产 儿 与 正 常

足月儿眼部形态的各项指标发现： 早产儿眼轴长

度较短，前房较浅，而角膜曲率值较高。 角膜曲率

值偏高， 因而可能导致早产儿的远视发病及度数

较足月儿低，并且容易发展成近视和散光 ［6］。 临床

上如果积极控制、合理用氧，1、2 期 的 早 产 儿 视 网

膜病变转归率可达 90％以上， 虽未出现灾难性视

力下降，但周边视网膜会有一定病理学上的改变，
少许的牵拉，虽不明显，但有可能对早产儿散光的

发生起到重要的作用， 也即早产本身就与屈光不

正有关 ［7］。 同时 Larsson 等 ［7］对早产儿的屈光状态

进行了长达 10 年的追踪，认为早产儿在学龄前期

易出现视力低下，弱视与屈光不正，尤与散光密切

相关， 早产儿比足月儿发生显著的屈光不正的比

率高 4 倍。 并发现在患儿 2 岁半进行的屈光检查

就能有效地推断出可延续到 10 岁的屈光不正。
由 本 调 查 研 究 可 知，散 光，尤 其 是 高 度 散 光、

复 杂 的 混 合 散 光 是 早 产 儿 视 力 低 下 的 重 要 原 因 ，
临床上散光与弱视的形成关系密切相关， 散光程

度 越 大，发 生 弱 视 的 可 能 性 就 越 大，程 度 也 越 重，
高度散光、复杂的混合散光更会引起重度弱视、难

治性弱视。 了解儿童，尤其是早产儿的眼部屈光特

点，更利于早期发现问题，及早诊治。 我们因此不

能忽略早产儿视力发育， 最早可提前到 2 岁即可

进行屈光筛查，及早发现问题，合理矫正早产儿屈

光 不 正，佩 戴 矫 正 眼 镜，并 配 合 积 极 的 功 能 训 练，
防治弱视。
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观地评价患儿的日常阅读能力。 测试的结果表明，
使用电子助视器后， 低视力青少年的阅读速度有

较明显的提高，阅读更有效率，提高患儿对阅读的

兴趣，患儿因此更能够坚持，这对于正处于学习阶

段的低视力青少年有重要意义 ［3］。
然而很多研究都已经证实视力不能预测阅读

行 为，尤 其 是 对 低 视 力 患 者，其 视 力 都 局 限 在 0．3
以下， 视力对于估计其阅读能力只能提供很少的

信息 ［4］。 本研究对患儿的近视力 与 使 用 电 子 助 视

器后的阅读速度进行直线相关分析， 结果表明两

者无关， 这可能是因为阅读能力是一种功能性视

力， 其水平除了受视力影响外还取决于许多其他

因素：如视野、对比敏感度、性格、智力、经历、其他

损害或视觉注意和视觉加工能力 ［5］。 此外，各种病

因导致的低视力患者的信息收集、 整理和传导过

程 发 生 障 碍，视 网 膜 分 辨 率 下 降，因 而 他 们 在“看

清”目标时需要更大的视角。 当他们未使用助视器

时，需要用很近的距离来提高阅读时的视角，通常

距离书本只有 5～8 cm， 这 得 益 于 他 们 年 龄 较 小，
眼睛有很大的调节储备 ［6］。 但是 患 儿 的 阅 读 时 间

短，容 易 疲 劳，阅 读 速 度 也 比 较 慢，影 响 阅 读 的 舒

适性和效率。 使用电子助视器后，患儿阅读距离屏

幕 约 30 cm，阅 读 的 姿 势 明 显 改 善，阅 读 舒 适 性 明

显提高，故其连续阅读时间可以延长，也能更好的

配合书写。
在以往研究中， 不同病因低视力可以导致的

视力损害程度不同， 在测试过程中笔者也发现对

于不同病因所导致的低视力青少年， 其对阅读背

景的反应是不同的。 先天性青光眼及视网膜色数

变性和视神经萎缩的患儿，都为管状视野，阅读背

景的改变可以明显的影响其阅读速度； 眼白化病

及早产儿视网膜病变的患者视野缺损不一， 背景

的改变也会明显影响其阅读速度； 但是对于白内

障及角膜变性患者，其都为周边视野，阅读的时候

有特殊眼位， 背景改变时其阅读速度没有明显改

变 ［7］。
助视器的使用还有学习效应的影响，一般在使

用阅读器后 2 周左右的时间里，患者逐渐学会了如

何使用助视器，其阅读速度会有明显的提高 ［8］。 本

研究由于病例数有限， 未能就各种病因导致的低

视力青少年的阅读速度进行比较分析， 这将在进

一步的研究中予以完善。
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