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早产儿童学龄前的屈光状况分析
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摘要：目的  探讨早产儿童学龄前的屈光状况。方法  选取 2009 年 2 月 -2010 年 1 月于青海大学附属医

院接受体检的 3 岁早产儿 193 例（386 眼）作为早产组，并随机选取同期到该院接受体检的 3 岁足月儿 190 例 

（380 眼）作为足月组，比较两组儿童学龄前的屈光度和屈光状态。结果  两组儿童的等效球镜值、球镜度数

及柱镜度数比较有差异（P <0.05）。两组儿童远视率、正视率及近视率比较有差异（P <0.05）。两组 5 和 6

岁儿童散光率比较有差异（P <0.05）。结论  早产儿童学龄前的屈光状况较差，更易发展为近视或散光，临床

上应加强对早产儿屈光检查的力度，定期进行随访及干预。
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Preschool refractive status of preterm children

Hua Chun, Xing-li Zhou, Rui Liu
(Department of Ophthalmology, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining, Qinghai 810001, China)

Abstract: Objective To study the preschool refractive status of premature children. Methods A total of 
193 premature children at the age of 3 years (386 eyes) having physical examination in our hospital from February 
2009 to January 2010 were selected as the preterm group, and 190 3-year old term children having examination 
(380 eyes) at the same period were randomly selected as the full-term group. The preschool diopter and refractive 
status were compared between the two groups. Results The spherical equivalent, spherical and cylindrical degree 
were significantly different between the two groups (P  < 0.05). The rates of hyperopia, emmetropia, myopia and 
astigmatism were significantly different between the two groups (P  < 0.05). Conclusions Preterm children have poor 
preschool refractive status, and are more likely to develop myopia or astigmatism. Refractive examination of preterm 
children should be strengthened in clinic, and regular follow-up and intervention should be carried out.
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早产儿是指胎龄≤ 37 周的儿童，其器官功能较

足月儿更弱，需要接受特殊的临床护理 [1]。随着医学

理论与技术的不断发展和完善，早产儿成活率越来越

高，但是因早产引起的一系列问题仍未得到妥善处理。

研究发现，视网膜血管大约在胚胎 4 个月阶段出现，

并在 6 ～ 7 个月时迅速增生，早产儿脱离母体时视网

膜血管尚未发育成熟，此时未成熟的视网膜对外界因

素的敏感度较高，极易造成视觉发育异常 [2-3]。一般情

况下，人眼部结构的发育多在 3 岁左右即可完成，3 ～ 8

岁视觉系统仍具有一定可塑性。本研究对青海大学附

属医院接受体检的 3 岁早产儿进行了长期随访，旨在

明确早产儿童学龄前的屈光状况，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2009 年 2 月 -2010 年 1 月 于 本 院 接 受 体
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检的 3 岁早产儿 193 例（386 眼）作为早产组。其

中， 男 性 97 例， 女 性 96 例 ；胎 龄 27 ～ 37 周， 平

均（34.1±2.3）周 ；出生体重 1 628 ～ 3 715 g，平均

（3198±169）g。随机选取同期到本院接受体检的 3

岁足月儿 190 例（380 眼）作为足月组。其中，男性

96 例，女性 94 例；胎龄 37 ～ 42 周，平均（40.4±2.1）

周 ；出生体重 2 413 ～ 3 802 g，平均（3 369±172）g。

研究对象学龄前随访资料均完整。排除标准 ：①患有

严重的器质性疾病 ；②患有视网膜病变 ；③患有新生

儿期疾病 ；④患有先天性眼部疾病。本研究经医院伦

理委员会批准同意，儿童家属均签署知情同意书。

1.2    方法

分别于入组时（3 岁）、4 岁、5 岁及 6 岁时使用

美国伟伦 SureSight 自动验光仪测定入组儿童屈光度，

在同一检查室内进行自然瞳孔屈光检查（儿童模式），

测量距离为 35 cm，测量时自动连续读数，选取 6 次测

量值的平均值。

1.3    观察指标

观察并记录两组儿童的屈光度和屈光状态，其

中正视 - 球镜度数为 0.00 ～ 0.25 D ；远视 - 球镜度 

数≥ 0.50 D ；近视 - 球镜度数≥ -0.25 D ；散光 - 柱

镜度数的绝对值≠ 0。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组儿童的屈光度比较

两组儿童的等效球镜值、球镜度数及柱镜度数

比较，差异有统计学意义（P <0.05），早产组等效球镜

值和球镜度数低于足月组，柱镜度数高于足月组。见 

表 1 ～ 3。

2.2    两组儿童屈光状态比较

两组儿童远视率、正视率（4、5 和 6 岁）及近视

率比较，差异有统计学意义（P <0.05），两组 5 和 6 岁 

儿童的散光率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

早产组远视率和正视率低于足月组，近视率和散光率

高于足月组。见表 4 ～ 7。

表 1    两组儿童等效球镜值比较    （D，x±s）

组别 3 岁 4 岁 5 岁 6 岁

早产组（n =386） 1.81±0.65 1.54±0.72 1.19±0.38 1.05±0.29

足月组（n =380） 1.89±0.74 1.71±0.79 1.40±0.54 1.25±0.43

t 值 2.813 2.015 2.198 2.306

P 值 0.005 0.045 0.031 0.021

表 2    两组儿童球镜度数比较    （D，x±s）

组别 3 岁 4 岁 5 岁 6 岁

早产组（n =386） 1.38±0.65 1.25±0.49 1.09±0.38 0.81±0.42

足月组（n =380） 1.56±0.74 1.40±0.85 1.23±0.49 1.02±0.63

t 值 2.079 2.583 1.972 2.168

P 值 0.041 0.010 0.049 0.033

表 3    两组儿童柱镜度数比较    （D，x±s）

组别 3 岁 4 岁 5 岁 6 岁

早产组（n =386） 1.03±0.65 0.89±0.53 0.62±0.48 0.51±0.33

足月组（n =380） 0.81±0.43 0.64±0.39 0.47±0.32 0.35±0.29

t 值 2.267 2.093 3.098 2.046

P 值 0.025 0.038 0.002 0.042

表 4    两组儿童正视率比较    例（%）

组别 3 岁 4 岁 5 岁 6 岁

早产组（n =386） 13（3.37） 18（4.66） 25（6.48） 33（8.55）

足月组（n =380） 15（3.95） 26（6.84） 35（9.21） 56（14.74）

χ2 值 3.460 5.180 6.590 5.020

P 值 0.073 0.023 0.012 0.025

表 5    两组儿童远视率比较    例（%）

组别 3 岁 4 岁 5 岁 6 岁

早产组（n =386）324（83.94） 311（80.57） 271（70.21） 254（65.80）

足月组（n =380）342（90.00） 324（85.26） 295（77.63） 275（72.37）

χ2 值 7.450 4.460 5.980 3.900

P 值 0.008 0.034 0.015 0.045

表 6    两组儿童近视率比较    例（%）

组别 3 岁 4 岁 5 岁 6 岁

早产组（n =386） 19（4.92） 26（6.74） 43（11.14） 54（13.99）

足月组（n =380） 3（0.79） 6（1.58） 25（6.58） 26（6.84）

χ2 值 4.390 5.570 9.370 4.580

P 值 0.037 0.019 0.001 0.031
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3    讨论

弱视是一种常见的儿童眼科疾病，主要由视觉发

育受阻导致的视觉功能减退，患儿表现为矫正视力低

下，但无其他眼部疾病 [4-5]。目前，国内外有关早产儿

视网膜病变的研究较为深入，但对无视网膜病变的早

产儿的视力发育的报道尚不多见。屈光发育是 1 个规

律性过程，大多数新生儿均为远视，随着视觉的发育

开始趋于正视 [6-7]。本研究数据显示，早产组与足月组

儿童的等效球镜值、球镜度数及柱镜度数均随着年龄

的增长而不断降低，提示早产儿与足月儿的视觉发育

趋势基本一致。但是，两组儿童的屈光度差异明显，

表明早产对视觉的后天发育产生了重要影响。球镜度

数是一种反映近视和远视的屈光度，正值为远视，负

值为近视 [8-9]。本研究显示早产组儿童的球镜度数低

于足月组，提示早产儿童的正视化较足月儿更为提前，

这就意味着早产儿更易发展为近视。与球镜度数不同，

柱镜度数代表的是眼散光屈光度，柱镜度数越高，散

光程度更严重 [10-11]。与足月组比较，早产组儿童的柱

镜度数明显更高，提示早产儿发生散光的风险更高。

但是，由于足月儿童的柱镜度数在早期发育阶段也会

出现明显的散光趋势，因此不建议过早的进行散光 

矫治。

已有研究指出，早产儿出生时的眼球各项生物学

指数较足月儿发育差，且随着年龄的增长，早产儿正

视化较足月儿快，这与眼轴的生长有密切相关性，因

而本研究对 3 ～ 6 岁的儿童分别进行了研究 [12]。早产

儿出生时，视觉系统正处于发育的关键时期，此时早

产儿的视网膜血管尚未抵达锯齿缘，对光线刺激的反

应较差，视觉系统发育相对滞后 [13]。这种由胚胎发育

不足引起的屈光不正可延续至学龄前，从而对早产儿

的视觉功能产生长远的影响。与足月儿童相比，早产

儿近视率及散光率更高，这是因为早产儿的眼轴较短，

角膜曲率更高，具有晶状体厚、前膜浅的特征，因此

更易发展为近视和散光 [14-15]。出生后的 36 个月内是

人眼视觉功能的发育关键期，这个阶段出现的屈光不

正对视觉功能的影响是最为重要的。但 3 岁以后，视

觉系统仍有发育的空间，因此建议对早产儿进行长期

的视觉评估，从而降低近视及散光的发生率，促进无

视网膜病变早产儿的视觉发育。但在实际生活中手机、

游戏机等电子设备对儿童屈光程度造成严重影响。同

时儿童父母受教育程度较佳的，对儿童日常用眼习惯

给予了较好的指导和帮助，能够有效预防儿童屈光。

因而对于早产儿童学龄前屈光状况较差的相关因素，

还需要进一步进行探究，以期从根本上改善早产儿屈

光状况。

综上所述，早产儿童学龄前的屈光状况较差，更

易发展为近视或散光，临床上应加强对早产儿屈光检

查的力度，定期进行随访及干预。此外，开展眼部保

健工作也是预防近视及散光的重要手段之一，对足月

儿来说，在学龄前进行眼部保健即可达到有效预防及

矫正屈光不正的目的。但对早产儿来说，其正视化进

程更快，在学龄阶段开始眼部保健已无法阻断近视的

发生，因此在早产儿出生早期进行眼部保健是很有必

要的。
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降低审稿人和编辑对该文真实性的信任度，导致退稿。

2. 文题中不使用英文缩略语。摘要中一般也不使用英文缩略语，如因

为该词出现多次而需要使用时，应于首次出现处先写出中文全称，然

后括号内注明英文缩略语（此处不需写出英文全称）。正文中首次使

用英文缩略语时，也应于首次出现处先写出中文全称，然后括号内注

明英文全称及英文缩略语。此规则对已公知、公用的缩略语除外。

3. 单位介绍信原件，注明稿件非一稿多投。采用网上投稿方式时，请

将该介绍信照片插入提交的论文 Word 文稿第一页。

4. 所有栏目投稿的中英文论文题目、作者姓名及作者单位需齐全（每

位作者只标注一个主要单位，其余的可以作者简介方式在首页左下角

注明，标注通信作者的必须留下通信作者本人的电话或电子邮箱，以

便核实）。

5. 栏目对中英文摘要的要求 ：论著、临床论著、新进展研究需中英文

摘要齐全，并按目的、方法、结果、结论四要素书写，200 ～ 500 个字。

综述需中英文摘要齐全，不需按四要素书写。临床报道和学术报告只

需中文摘要，病例报告无需中英文摘要。

6. 所有栏目需附关键词 3 ～ 5 个，其中临床报道、学术报告和病例报告只需中文

关键词，其余栏目需中英文关键词齐全。

7. 照片、图片（黑白原始照片必须清晰，大小 5 cm×7 cm），须在文章内标明其

位置，并附标题，显微镜下照片应标明放大倍数，图背面标明作者姓名、文章编号、

图序及照片方向（上、下）。

8. 所有栏目参考文献须引用 10 条以上，以近 5 年文献为主。引用期刊的格式为：

作者 . 文题 . 刊名，年，卷（期）：起止页码 .；引用书籍的格式为：著者 . 书名 . 版

次 . 出版地 ：出版社，年份 ：起止页码 . ；每条参考文献应列出作者姓名，如超过

3 名者，则在 3 名作者后写等。中文格式 ：解勤之 , 陈方平 , 蹇在伏 , 等 . 红细胞

收缩 ：血小板无力症的可能代偿机制 [J]. 中国医学工程 , 1998, 8(11): 3-5.

英文格式 ：SZEMAN B, NAGY G. Changes in cognitive function in patient with 

diabetes mellitus[J]. Orv Hetil, 2012, 153(9): 323-329.

9. 综述第一作者须有副高以上职称证明（参考文献 35 条以上）。

10. 凡国家、省部级自然科学基金、博士基金、863 计划及国家重点实验室项目

的论文，请注明基金名称及编号并附相关项目批准文件或任务书复印件，可优先

发表。项目主要负责人为通信作者。采用网上投稿方式时，请将相关证明材料的

照片插入提交的论文 Word 文稿最后一页。


