
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 34  No.11

Jun. 2024

第 34 卷 第 11 期

2024 年 6 月

基于列线图建立儿童双眼屈光不均衡的
风险因素模型及应用价值探讨*

邱明忠，邹美波，赵晨皓，钱汉良

（江苏大学附属医院 眼科， 江苏 镇江 212001）

摘要 ： 目的　探讨儿童双眼屈光不均衡的风险因素。方法　回顾性分析2020年1月—2022年12月在江苏

大学附属医院眼科接受视力检查的156 例儿童的临床资料，根据检查结果分为屈光正常组82 例和屈光不均衡

组74例。收集两组儿童的性别、年龄、体质量指数、睡眠时间、用眼时间、阅读距离、眼部家族病史等资料；采用

眼科光学生物测量仪和角膜地形图仪等仪器检测两组儿童的视力测试指标，包括眼压、角膜前表面平均屈光

力、等效球镜度、眼轴长度、瞳孔直径、功能性光学区、球差和彗差；采用多因素 Logistic 回归模型分析筛选儿童

双眼屈光不均衡的风险因素，构建列线图预测模型，并评价模型的拟合效果。结果　屈光不均衡组儿童的用眼

时间更长（P <0.05），眼部疾病家族史比例、双眼眼压、屈光力、等效球镜度、眼轴长度和瞳孔直径的差值及高阶

像差均高于屈光正常组（P <0.05），而每日睡眠时间、阅读距离和功能性光学区均低于屈光正常组（P <0.05）。

多因素Logistic回归分析结果显示，眼部家族病史［ÔR =13.523（95% CI：3.358，54.461）］、睡眠时间［ÔR =0.064

（95% CI：0.023，0.179］、用眼时间［ÔR =21.424（95% CI：6.121，74.983）］、阅读距离［ÔR =0.087（95% CI：0.036，

0.211）］、眼压差值［ÔR =86.960（95% CI：14.687，514.897）］、角膜屈光力差值［ÔR =1.736（95% CI：1.043，2.890）］、

等效球镜度差值［ÔR =12.937（95% CI：4.300，38.925）］、眼轴长度差值［ÔR =29.077（95% CI：10.166，83.170）］、

瞳孔直径差值［ÔR =14.179（95% CI：4.880，41.198）］、功能性光学区差值［ÔR =0.495（95% CI：0.291，0.844）］、

球差［ÔR =68.843（95% CI：16.304，290.687）］、彗差［ÔR =2.085（95% CI：1.007，4.318）］均是儿童双眼不均衡的风

险因素（P <0.05）。结论　儿童的用眼习惯和眼部检测指标均是影响其双眼屈光不均衡的重要因素，针对这些因

素可以及时采取干预措施，防止儿童屈光异常的发生。
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Exploration of risk factors for binocular astigmatism in children 
based on nomogram model and its application value*
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Abstract:  Objective To explore the risk factors for bilateral refractive asymmetry in children.  Methods A 

retrospective analysis was conducted on the clinical data of 156 children who underwent visual acuity examination in 

the Department of Ophthalmology of the Affiliated Hospital of Jiangsu University from January 2020 to December 

2022. The children were divided into a normal refraction group (82 cases) and a refractive asymmetry group (74 

cases) according to the examination results. Data on gender, age, body mass index, sleep time, eye use time, reading 

distance, and family history of eye diseases were collected for both groups of children. Optical biometers and corneal 

topographers were used to measure visual test indexes, including intraocular pressure, corneal average refractive 
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power, equivalent spherical diopter, axial length, pupil diameter, functional optical zone, spherical aberration, and 

comet aberration. The risk factors for bilateral refractive asymmetry in children were screened using a multivariate 

logistic regression model, and a column line chart prediction model was constructed to evaluate the fitting effect of 

the model.  Results The children in the refractive asymmetry group had longer eye use time (P < 0.05) and a higher 

proportion of family history of eye diseases, as well as higher differences in intraocular pressure, refractive power, 

equivalent spherical diopter, axial length, and pupil diameter between both eyes, and higher-order aberrations than 

those in the normal refraction group (P < 0.05). However, the daily sleep time, reading distance, and functional 

optical zone were lower in the refractive asymmetry group than in the normal refraction group (P < 0.05). The 

multivariate logistic regression model showed that a family history of eye diseases [ÔR = 13.523 (95% CI: 3.358, 

54.461)], sleep time [ÔR = 0.064 (95% CI: 0.023, 0.179)], eye use time [ÔR = 21.424 (95% CI: 6.121, 74.983)], 

reading distance [ Ô R = 0.087 (95% CI: 0.036, 0.211)], intraocular pressure difference [ Ô R = 86.960 (95% CI: 

14.687, 514.897)], corneal refractive power difference [ ÔR = 1.736 (95% CI: 1.043, 2.890)], equivalent spherical 

diopter difference [ÔR = 12.937 (95% CI: 4.300, 38.925)], axial length difference [ÔR = 29.077 (95% CI: 10.166, 

83.170)], pupil diameter difference [ÔR = 14.179 (95% CI: 4.880, 41.198)], functional optical zone difference [ÔR = 

0.495 (95% CI: 0.291, 0.844)], spherical aberration [ÔR = 68.843 (95% CI: 16.304, 290.687)], and comet aberration 

[ÔR = 2.085 (95% CI: 1.007, 4.318)] were all risk factors for bilateral refractive asymmetry in children (P < 0.05).  

Conclusion Children's eye habits and eye examination indicators are important factors affecting bilateral refractive 

asymmetry. Intervention measures can be taken in a timely manner to prevent children from developing refractive 

abnormalities.

Keywords:  refractive asymmetry; nomogram; average corneal refractive power of the anterior surface;  

equivalent spherical diopter; multivariate analysis

屈光不均衡是一种常见的视觉异常，主要涉及

眼球中角膜和晶状体在不同子午线上的不同屈光

力[1]。这种屈光系统的不对称可能导致视觉发育问

题 ，特 别 是 可 能 对 儿 童 视 力 产 生 长 期 不 利 影 响[2]。

屈光不均衡不仅使双眼无法协调地工作，影响学习

和日常生活，还可能导致视疲劳、头痛等，甚至在某

些情况下引发弱视[3]。当前研究集中在早期识别和

干 预 屈 光 不 均 衡 ，以 减 少 其 对 视 觉 发 展 的 负 面 影

响[4]，但对屈光不均衡风险因素的深入了解仍然有

限。了解影响双眼屈光不均衡的因素对理解屈光

异常的发展机制至关重要，这不仅能指导临床干预

措施，还能促进早期检测和治疗方法的发展。已有

研究显示屈光不均衡的发展可能与特定的生活习

惯相关，一些不良习惯可能加速某一侧眼睛近视的

进展[5-6]。为了更好地理解这些因素，本研究拟通过

多因素 Logistic 回归模型，建立一个预测模型评估和

量化儿童双眼屈光不均衡的各种潜在风险因素，为

临床提供更加精确和个性化的干预策略。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 12 月在江苏

大学附属医院眼科接受视力检查的 156 例儿童的

临床资料。根据检查结果，分为屈光正常组 82 例和

屈光不均衡组 74 例。纳入标准：①年龄 5～10 岁；

②研究期间于本院接受视力检查；③无沟通障碍且

依从性高。排 除 标 准 ：①存 在 其 他 眼 部 疾 病 、眼

部外伤史、先天残疾 ；②临床资料丢失或不完整 ；

③存在严重免疫系统疾病或严重血液系统疾病。

1.2　方法

1.2.1 　 一般资料收集 　包括性别、年龄、体质量指

数（body mass index, BMI）、身高，并通过医院自制问

卷收集儿童的每日睡眠时间、用眼时间（每周使用

书籍、电脑或手机等视频的时间）、阅读距离、眼部

疾病家族史等资料，问卷在工作人员的指导下由家

长和儿童共同填写。

1.2.2 　 眼部检查 　通 过 日 本 TOMEY 公 司 生 产 的

OA-2000 光 学 生 物 测 量 仪 和 TMS-5 三 维 角 膜 地 形

图 、德 国 OCULUS Optikgeräte GmbH 公 司 生 产 的

Pentacam HR 三维眼前节分析仪、上海涵飞医疗器械

有限公司生产的 SW-500 回弹式眼压计等仪器测定

所有儿童的眼压、角膜前表面平均屈光力、等效球

镜度、眼轴长度、瞳孔直径，功能性光学区、球差和

彗差，并计算每个儿童两只眼睛以上指标的差异绝

对值。

·· 15



中国现代医学杂志 第 34 卷 

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量数据

以均值±标准差（x±s）表示，用 t 检验；计数数据以

例（%）表示，用 χ2 检验；双眼屈光不均衡风险因素

的分析采用多因素 Logistic 回归模型。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　儿童双眼屈光不均衡的单因素分析

两组儿童的性别构成、年龄、BMI、身高比较，

经 χ2 或 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组 儿 童 的 每 日 睡 眠 时 间 、 用 眼 时 间 、 阅 读 距 离 、

眼部疾病家族史、双眼眼压、屈光力、等效球镜

度、眼轴长度和瞳孔直径的差值以及球差、彗差、

功 能 性 光 学 区 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；屈光不均衡组儿童的用眼时间更长，眼部

疾病家族史比例、双眼眼压、屈光力、等效球镜

度、眼轴长度和瞳孔直径的差值及高阶像差均高

于屈光正常组，而每日睡眠时间、阅读距离和功

能性光学区均低于屈光正常组。见表 1。

2.2　儿童双眼屈光不均衡的多因素分析

以儿童是否存在屈光不均衡为因变量（否=0，

是= 1），将眼部家族病史（无= 0，有= 1）、每日睡眠

时间、用眼时间、阅读距离、眼压差值、角膜屈光力

差值、等效球镜度差值、眼轴长度差值、瞳孔直径差

值、功能性光学区、球差、彗差（均为实测值）为自变

量纳入多因素 Logistic 回归模型，结果显示，眼部家

族 病 史 [ O^R =13.523（95% CI：3.358，54.461）]、睡 眠

时间[O^R =0.064（95% CI：0.023，0.179）]、用眼时间

[ O^R =21.424（95% CI ：6.121 ，74.983）] 、阅 读 距 离

[O^R =0.087（95% CI：0.036，0.211）]、眼压差值[O^R =

86.960（95% CI：14.687 ，514.897）] 、角 膜 屈 光 力 差

值 [ O^R =1.736（95% CI：1.043，2.89）]、等效球镜度差

值[OR̂ =12.937（95% CI：4.300，38.925）]、眼轴长度差

值[O^R =29.077（95% CI：10.166，83.170）]、瞳孔直径

差值[O^R =14.179（95% CI：4.880，41.198）]、功 能 性

光学区差值[OR̂ =0.495（95% CI：0.291，0.844）]、球差

[O^R =68.843（95% CI：16.304，290.687）]、彗差[O^R =

2.085（95% CI：1.007，4.318）]均是儿童双眼不均衡的

风险因素 （P <0.05）。见表 2。

2.3　双眼屈光不均衡风险因素模型

根据多因素分析结果建立列线图模型，结果

显示，每日睡眠时间较长、用眼时间较短、阅读

距离更远及无眼部疾病家族史的儿童双眼屈光不

均衡的风险更低。且两只眼睛的眼压、角膜屈光

力 、 等 效 球 镜 度 、 眼 轴 长 度 、 瞳 孔 直 径 的 差 值 ，

以及球差和彗差较大，而功能性光学区较小的儿

童屈光不均衡的风险更高。见图 1。

2.4　风险因素模型验证

校准曲线显示，此列线图模型对儿童发生双

眼 屈 光 不 均 衡 的 预 测 校 正 曲 线 趋 近 于 理 想 曲 线 ，

具有较高的预测价值。见图 2。

表 1　两组儿童的一般资料和眼部指标比较 

组别

屈光正常组

屈光不均衡组

χ2 / t 值

P 值

n

82

74

男/女/

例

47/35

40/34

0.168

0.682

年龄/（岁，

x±s）

7.05±1.62

6.86±1.84

0.656

0.494

BMI/（kg/cm2，

x±s）

16.89±2.75

17.12±2.93

0.506

0.614

身高/（cm，

x±s）

118.76±12.34

120.33±13.69

0.753

0.452

眼部家族

病史/例

35

50

9.713

0.002

每日睡眠时间/

（h， x±s）

7.03±0.58

6.61±0.43

5.092

0.000

每周用眼时间/

（h， x±s）

13.89±2.21

17.02±2.36

8.553

0.000

阅读距离/

（cm， x±s）

33.19±4.51

27.36±3.62

8.842

0.000

组别

屈光正常组

屈光不均衡组

χ2 / t 值

P 值

眼压差值/

（mmHg， x±s）

0.17±0.10

0.30±0.12

7.375

0.000

角膜屈光力差

值/（D， x±s）

0.21±0.11

0.38±0.16

7.795

0.000

等效球镜度差

值/（D， x±s）

0.19±0.14

0.31±0.18

4.671

0.000

眼轴长度差值/

（mm， x±s）

0.24±0.13

0.43±0.16

8.173

0.000

瞳孔直径差值/

（mm， x±s）

0.10±0.05

0.17±0.08

6.620

0.000

功能性光学区/

（mm， x±s）

6.53±0.92

5.57±0.74

7.132

0.000

球差/（μm，

x±s）

0.21±0.13

0.34±0.16

5.592

0.000

彗差/（μm，

x±s）

0.23±0.14

0.38±0.20

5.468

0.000
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3 讨论

双 眼 屈 光 不 均 衡 是 儿 童 常 见 的 视 力 问 题 ，是

两 只 眼 睛 之 间 存 在 显 著 的 屈 光 差 异 ，这 种 情 况 可

能由遗传倾向或不良用眼习惯等因素引起[7-8]。双

眼 屈 光 不 均 衡 可 能 导 致 一 系 列 问 题 ，严 重 影 响 儿

童的学习和生活[9]，所以了解和分析双眼屈光不均

衡的风险因素对于提前预防和干预这些视觉问题

至 关 重 要 。 目 前 研 究 显 示 ，通 过 综 合 运 用 眼 科 检

查 和 视 力 测 试 指 标 ，结 合 患 者 的 生 活 习 惯 和 家 族

表2　儿童双眼屈光不均衡影响因素的Logistic回归分析参数 

自变量

眼部家族病史

每日睡眠时间

用眼时间

阅读距离

眼压差值

角膜屈光力差值

等效球镜度差值

眼轴长度差值

瞳孔直径差值

功能性光学区

球差

彗差

b

2.604

-2.743

3.065

-2.439

4.465

0.552

2.560

3.370

2.652

-0.703

4.232

0.735

Sb

0.711

0.521

0.639

0.450

0.907

0.260

0.562

0.536

0.544

0.272

0.735

0.371

Waldχ2

13.426

27.722

22.988

29.381

24.217

4.503

20.751

39.501

23.742

6.671

33.157

3.914

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.034

0.000

0.000

0.000

0.010

0.000

0.048

OR̂

13.523

0.064

21.424

0.087

86.960

1.736

12.937

29.077

14.179

0.495

68.843

2.085

95% CI

下限

3.358

0.023

6.121

0.036

14.687

1.043

4.300

10.166

4.880

0.291

16.304

1.007

上限

54.461

0.179

74.983

0.211

514.897

2.890

38.925

83.17

41.198

0.844

290.687

4.318

评分

每日睡眠时间

用眼时间

阅读距离

眼部家族病史

眼压差值

角膜屈光力差值

等效球镜度差值

眼轴长度差值

瞳孔直径差值

功能性光学区

球差

彗差

总评分

预测概率

0          10         20         30         40         50         60        70         80         90       100

8.4 7.8  7.2  6.6   6.0

10          12          14          16           18          20           22          24          26           28

42      38     34      30      26      22     18
有

无

0                    50                100                150               200                250                300

0.1   0.5   0.9

0    0.1     0.3       0.5       0.7       0.9 1.0  1.1

0.0 0.1  0.2  0.3  0.4  0.5  0.6

0.0  0.2  0.4   0.6   0.8

0.0  0.1  0.2  0.3  0.4  0.5  0.6  0.7

0.0     0.1       0.2       0.3      0.4

0.0  0.1  0.2  0.3  0.4  0.5  0.6  0.7  0.8  0.9

0.0 0.15  0.35  0.55

8.5  8.0   7.5  7.0   6.5  6.0  5.5  5.0  4.5  4.0  3.5

图1　儿童双眼屈光不均衡风险因素的列线图模型
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史 信 息 ，可 以 更 准 确 地 识 别 和 评 估 双 眼 屈 光 不 均

衡 的 风 险[10]。 本 研 究 结 果 表 明 ，屈 光 不 均 衡 组 儿

童的每日睡眠时间更短，但每周用眼时间更长，并

且习惯阅读距离比屈光正常组缩短。这反映了屈

光 不 均 衡 组 儿 童 的 不 良 用 眼 习 惯 ，这 些 不 良 习 惯

可 能 影 响 其 眼 部 健 康 状 况 。 MARTINEZ 等[11] 的 研

究 指 出 ，充 足 的 睡 眠 对 儿 童 视 觉 系 统 健 康 至 关 重

要，而且睡眠不足可能加剧眼部疲劳。同时，长期

睡 眠 不 足 可 能 导 致 眼 睛 调 节 功 能 异 常 ，从 而 加 重

屈 光 不 均 衡[12]。 ZHANG 等[13] 研 究 表 明 ，长 时 间 近

距 离 用 眼 ，尤 其 是 在 电 子 屏 幕 前 ，会 增 加 眼 部 疲

劳。持续的近距离视觉活动也会导致眼睛调节系

统 承 受 过 度 压 力 ，这 种 持 续 的 调 节 应 激 可 能 导 致

调 节 性 散 光 的 发 生 ，还 可 能 影 响 眼 轴 的 生 长 和 发

育[14]。这进一步导致角膜形态改变或晶状体形状

的 适 应 性 变 化 ，从 而 诱 发 或 加 剧 屈 光 不 均 衡[15]。

因此，从屈光不均衡的原理和机制来看，这些习惯

可能导致双眼间的屈光状态发生差异或加剧已存

在的差异。根据 NUNES 等[16]的研究结果，3～16 岁

儿 童 和 青 少 年 发 生 屈 光 不 均 衡 的 比 例 达 9.4%，这

与其正处于快速生长发育阶段的特点有关。这个

年 龄 阶 段 的 儿 童 往 往 拥 有 更 高 的 神 经 可 塑 性 ，其

视 觉 系 统 也 更 易 受 到 外 界 因 素 的 影 响 ，可 能 对 近

距离阅读或长时间使用电子设备等视觉刺激产生

过度的调节应激[17]。LEE 等[18] 也在研究中指出，如

果 眼 部 疲 劳 未 能 得 到 适 当 恢 复 ，会 进 一 步 引 起 眼

部 调 节 机 制 功 能 紊 乱 ，从 而 诱 发 屈 光 不 均 衡 。 此

外，从遗传学角度来看，特定的基因变异或基因型

组 合 可 能 导 致 眼 部 生 长 发 育 的 差 异 。 MUSOLF

等[19] 的研究指出，50%～80% 屈光异常由遗传因素

决 定 ，视 网 膜 表 达 的 PDCD6IP 及 昼 夜 节 律 基 因 均

会 影 响 眼 部 细 胞 的 凋 亡 过 程 ，而 基 因 的 异 常 表 达

或 突 变 可 能 影 响 视 网 膜 细 胞 的 稳 定 性 ，进 而 影 响

视觉系统。

在儿童生长发育的关键时期，眼部结构，尤其

是 眼 轴 的 生 长 和 发 育 ，对 外 界 环 境 和 行 为 习 惯 极

为敏感。SUN 等[20]的研究表明，长期的不平衡视觉

刺 激 和 调 节 应 激 可 能 导 致 眼 轴 长 度 不 均 匀 生 长 ，

进 而 导 致 双 眼 屈 光 度 的 差 异 。 本 研 究 结 果 也 显

示 ，屈光不均衡儿童双眼的眼压、屈光力、等效球

镜 度 、眼 轴 长 度 和 瞳 孔 直 径 的 差 异 绝 对 值 均 高 于

屈 光 正 常 组 ，表 明 这 些 眼 部 检 测 指 标 在 分 析 和 理

解屈光不均衡的病理机制中具有重要意义。眼压

是 维 持 眼 球 形 状 和 正 常 视 力 功 能 的 关 键 因 素[21]；

根据 LIN 等[22]的研究结果，两眼眼压有显著差异可

能 表 明 眼 内 液 体 动 态 不 平 衡 ，这 可 能 影 响 眼 球 的

正常生长发育。屈光力和等效球镜度的差异则表

明 两 眼 在 折 射 光 线 的 能 力 上 存 在 不 一 致 ，这 可 能

导 致 视 网 膜 上 形 成 的 图 像 大 小 或 形 状 不 同 ，从 而

增 加 屈 光 不 均 衡 的 风 险 。 此 外 ，屈 光 不 均 衡 儿 童

的 高 阶 像 差 均 比 屈 光 正 常 组 增 加 ，而 功 能 性 光 学

区 更 低 。 功 能 性 光 学 区 是 指 角 膜 中 心 的 区 域 ，主

要 负 责 聚 焦 进 入 眼 睛 的 光 线 并 提 供 清 晰 视 觉[23]。

功能性光学区的缩小意味着有效聚焦光线的角膜

区域减少，这可能导致视觉清晰度降低[24]。FUEST

等[25] 的 研 究 也 指 出 ，较 小 的 功 能 性 光 学 区 可 能 与

角 膜 的 不 规 则 形 态 有 关 ，这 会 增 加 眼 睛 屈 光 不 均

衡的风险。而较大的高阶像差意味着光线在眼睛

内聚焦不均匀，导致视觉模糊和畸变，这些像差往

往 与 角 膜 或 晶 状 体 的 不 规 则 形 状 有 关[26]，这 种 不

规则性也可能导致屈光不均衡。这一结果反映了

视 力 在 光 学 性 能 上 的 局 限 ，会 导 致 光 线 无 法 均 匀

聚 焦 在 视 网 膜 上 ，增 加 了 双 眼 之 间 屈 光 状 态 差 异

的风险。

综上所述，儿童的用眼习惯会影响双眼眼轴、

眼压、像差等指标，不良用眼习惯会进一步增加双

眼屈光不均衡的风险。对这些风险因素进行早期

识 别 并 针 对 性 地 采 取 措 施 ，以 及 定 期 进 行 视 力 检

查 和 适 时 的 矫 正 治 疗 ，有 助 于 保 证 儿 童 的 视 力 健

康。然而 ，屈光状况可能与遗传、环境、营养和行

为 等 多 方 面 因 素 相 关 ，本 研 究 主 要 集 中 于 用 眼 习

惯 ，以及眼轴长度、眼压和像差等指标 ，可能没有

充 分 考 虑 到 其 他 潜 在 的 影 响 因 素 ，所 选 样 本 也 不

足以代表所有年龄段和不同背景的儿童群体。同

时，屈光不均衡的发展是一个长期过程，可能需要

跨越多年的随访研究来深入理解其动态变化和长

期影响。
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