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Abstract
誗 AIM: To evaluate the refractive status of pupils of
Hetian Road primary school in Zhabei community of
Shanghai and analyze the relationships between visual
acuity and relative factors.
誗METHODS: All the in- school students of Hetian Road
primary school in Zhabei community of Shanghai were
involved in the study. Four hundred and sixty pupils out
of 465 pupils were investigated (The rate was 98. 9%) .
There were 445 pupils with fully data collection.
Uncorrected visual acuity (UCVA), age, height (H),
weight ( W ), body mass index ( BMI ), diopter of
spherical ( S ), diopter of cylinder ( C ), spherical

equivalent ( SE ), axial length ( AL ) and corneal
curvature (K) were examined. The refractive status was
described and the influence of relative factors was
analyzed. UCVA measurement uses the standard
logarithmic visual acuity chart, recording by decimal
number, then transform into LogMar vision for statistical
analysis.
誗RESULTS: In total, the average age was 9. 49 依 1. 47
year, SE was -0. 85依1. 82D and UCVA was +0. 09依0. 28.
The prevalence of myopia and astigmatism was 40. 9%
and 58. 9%, respectively. With getting older, the
prevalence of myopia increased with the average myopic
SE developing significantly (P = 0. 000) . UCVA and AL
increased in the same time, SE decreased gradually (P<
0. 001) . The results of analysis showed that UCVA was
positively correlated with age, H, W, BMI and AL, and
negatively correlated with S, C and SE (P<0. 001) .
誗 CONCLUSION: The prevalence of myopia and
astigmatism was high in Hetian Road primary school in
Zhabei community of Shanghai. Visual acuity is closely
related to AL and growth factors.
誗KEYWORDS: refractive status; refractive parameters;
axial length;epidemiology; youth

Citation:Zhu W,Wu Y,Yu J,et al. Analysis of refractive status
and related factors of pupils in Hetian Road primary school in
Zhabei community, Shanghai, 2011. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye
Sci) 2013;13(6):1215-1218

摘要
目的:了解上海市闸北区和田路小学小学生屈光状态,分
析视力与各影响因素的关系。
方法:选取上海市闸北区和田路小学 2011 年下学期全体
在校学生为样本进行调查,总计 465 名,参与调查 460 名
(调查率 98. 9% ),其中数据资料齐全的有 445 名。 所有
调查对象均进行以下检查:裸眼视力( uncorrected visual
acuity, UCVA )、 年 龄 ( age )、 身 高 ( height, H )、 体 重
(weight,W)、身体质量指数(body mass index,BMI)、球镜
屈光度 ( diopter of spherical,S)、柱镜屈光度 ( diopter of
cylinder,C)、等值球镜( spherical equivalent,SE)、眼轴长
度(axial length,AL)及角膜曲率(corneal curvature,K),并
分析整体屈光状态及各相关因素对视力的影响。 裸眼视
力使用标准对数视力表测量,采用小数准确记录,再转化
为 LogMar 视力进行统计。
结果:调查对象平均年龄 9. 49依1. 47 岁,平均 SE 为-0. 85依
1. 82D,平均 UCVA 为+0. 09依0. 28,近视眼率为 40. 9% ,
散光眼率达 58. 9% 。 随着年龄的增加,近视眼率逐步增
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加,近视屈光度也明显加深(P = 0. 000)。 随年龄增加,
UCVA、AL 增加(P<0. 01),SE 值下降(P<0. 01)。 UCVA
与 Age,H,W,BMI 及 AL 呈正相关,而与 S,C 及 SE 呈负
相关(P<0. 01)。
结论:上海市闸北区和田路小学的小学生中,近视及散光
发病率较高,儿童视力与眼轴及生长发育密切相关。
关键词:屈光状态;屈光参数;眼轴;流行病学;儿童
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 06. 44
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1215-1218

0 引言
摇 摇 屈光不正包括近视、远视和散光,对视觉质量影响严
重。 由于近年来近视的发病率明显上升,视力逐步下降,
对青少年尤其是学龄期儿童学习及生活产生严重影
响[1]。 针对儿童视力状况的大规模研究也进行过很多,
如新加坡的 SCORM 研究[2]、美国的 CLEERE 研究[3] 等,
本次调查采取横断面研究,以整所学校学生为样本,对小
学生屈光状态情况进行统计分析,以探讨视力与发育因
素及各屈光参数之间的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取上海市闸北区和田路小学 2011 年下学
期全体在校学生为调查对象,总计 465 名,参与调查 460
名,调查率 98. 9% ,其中数据资料齐全的有 445 名。 男生
239 名(53. 7% ),女生 206 名(46. 3% ),平均年龄 9. 49依
1. 47(6. 27 ~ 12. 17)岁。
1. 2 方法摇 上海市闸北区和田路小学是上海市眼病防治
所的监测单位,屈光状态调查按照眼病调查标准进行。
调查对象身高、体重数据由该校本学期体检数据获得,年
龄以调查日期(2011-05-31)和调查对象生日之差计算,
单位为年,精确到小数点后两位。 裸眼视力使用标准对
数视力表测量,采用小数准确记录,再转化为 LogMar 视
力进行统计分析。 屈光度及角膜曲率由电脑验光仪(日
本,Nidek 公司)测定,眼轴由 IOL master(德国,Zeiss 公
司)测量。 检测参数包括:裸眼视力 ( uncorrected visual
acuity, UCVA )、 年 龄 ( age )、 身 高 ( height, H )、 体 重
(weight,W)、身体质量指数(body mass index,BMI)、球镜
屈光度( diopter of spherical,S)、柱镜屈光度 ( diopter of
cylinder,C)、等值球镜( spherical equivalent,SE)、眼轴长
度( axial length,AL)及角膜曲率( corneal curvature,K)。
SE=S+1 / 2C,BMI=W(kg) / H(m) 2,K=(水平曲率 K1 +垂
直曲率 K2) / 2。 诊断标准: 近视为球镜<-0. 50D,远视为
球镜>0. 50D,散光为柱镜逸0. 75D 或臆-0. 75D,正视为
球镜-0. 50 ~ +0. 50D 且柱镜-0. 75 ~ +0. 75D。 最大屈光
力主子午线在 90毅 依30毅位置的散光为顺规散光,最大屈
光力主子午线在 180毅依30毅位置的散光为逆规散光,其余
为斜向散光。
摇 摇 统计学分析:调查数据由 2 位专门人员独立录入,不
一致处查看原始资料重新录入,以保证数据的准确性。
数据采用 Excel 2003 整理,应用 SPSS 13. 0 进行描述及统
计分析,计量资料采取配对或独立 t 检验进行分析,趋势
分析采取方差分析趋势检验,计数资料采用卡方分析,应
用 Pearson 相关性分析检测各参数间相互关系,以 P <
0郾 05 为有统计学意义。

2 结果

2. 1 屈光状态一般情况摇 本次研究平均 SE 男生 -0. 85依
1.74D,女生 -0. 85依1. 90D,两者无统计学差异(t=-0. 03,P=
0. 892)。 屈光状态构成为:近视 364 眼(40. 9% ),远视
74 眼(8. 3% ),散光 524 眼(58. 9% )。 所有屈光状态中,
比率最高的是正视和复合性近视散光,分别占 36郾 0% 和
35. 7% 。 屈光状态构成见表 1。
2. 2 年龄对屈光状态的影响 摇 总体来说,随着年龄的增
长,儿童正视眼和远视眼的患病率呈下降趋势,而近视眼
患病率增加(字2 =74. 27,P<0. 01),且年龄越大,近视屈光
度越深(F = 14. 72,P<0. 01)。 各年龄段患病率见表 2。
Pearson 相关性分析显示近视屈光度值与年龄呈正相关,
相关系数为 0. 263(P<0. 01),随年龄增大,SE 明显向负
值偏移(F=3. 22,P=0. 013)。
2. 3 屈光参数总体分析摇 所有调查对象平均 UCVA 为
+0. 09依0. 28,AL 为 23. 57依1. 31mm,SE 为-0. 85依1. 82D,
S 为- 0. 58 依 1. 81D,C 为 - 0. 55 依 0. 71D。 不同年龄组
UCVA,AL,SE,S,H,W 及 BMI 有显著差异(P<0. 01),而
K 及 C 无差异(P>0. 05),不同年龄组各屈光参数见表 3。
随着年龄增加,UCVA 及 AL 均呈增加趋势且变化趋势一
致(图 1)。
2. 4 屈光参数的比较

2. 4. 1 不同视力组屈光参数的比较摇 将所有调查对象根
据 UCVA 分为<0, ~ 0. 3,>0. 3 三组,比较三组间 AL 和
SE 及 K 差异可以发现,UCVA 较高组 AL 较大,SE 较低
(P<0. 01),而 K 无差异(P=0. 245)。
2. 4. 2 不同屈光度组屈光参数的比较摇 根据 SE 分为近
视眼(<-0. 50D),正视眼( ~ +0. 50D)及远视眼(>+0. 50D)三
组,其中正视组 UCVA 最低,近视组 AL 最大(P<0. 01),
而 K 无差异(P = 0. 725)。 近视组平均 AL 为 24. 43mm,
远视组为 22. 75mm,三组之间眼轴差异显著(P<0. 01)。
2. 4. 3 不同眼轴组屈光参数的比较摇 AL 不同的 4 组(A
组<22mm,B 组 ~ 23mm,C 组 ~ 24mm 及 D 组>24mm)之
间,UVCA,SE 及 K 均有差异(P<0. 01),其中 UCVA 在 B
组最低,在 D 组最高,SE 随 AL 增大而减小(P<0. 01),趋
势如图 2。
2. 5 影响屈光状态的眼科参数

2. 5. 1 眼球发育因素摇 儿童平均 UCVA 及 AL 与各调查
参数有一定的相关性,通过 Pearson 相关性分析可以发
现:UCVA 与 AL 呈正相关,与 S,C 及 SE 呈负相关(P<
0郾 01),而与 K 无相关性(P>0. 05),其中相关性较大的是
S,SE 及 AL,相关系数分别为-0. 644,-0. 676 及 0. 465;
AL 与 UCVA 正相关,与 S,SE 及 K 呈负相关(P<0. 01),
与 C 无相关性(P = 0. 578),其中相关性较大的是 S,SE
及 UCVA,相关系数分别为-0. 562,-0. 563,0. 465。
2. 5. 2 身体发育因素 摇 通过 Pearson 相关性分析发现,
UCVA 与 age,H,W 及 BMI 呈正相关(P<0. 01),相关系
数分别为 0. 200,0. 224,0. 182 及 0. 108;AL 与 age,H,W
及 BMI 呈正相关(P <0. 01),相关系数分别为 0. 304,
0郾 342,0. 273 及 0. 167。
3 讨论

摇 摇 屈光不正是儿童时期常见的眼病,也是导致视力低
下的主要因素之一。 近数 10a 来屈光不正尤其是近视的
患病率快速上升,对儿童的健康产生严重影响。 本次调
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 屈光状态的构成

屈光分组 眼(% ) SE(軃x依s,D) SE Range(D)
正视眼 320(36. 0) 0. 00依0. 39 -0. 81 ~ 0. 80
单纯近视 34(3. 8) -1. 64依1. 16 -5. 12 ~ -0. 62
单纯远视 12(1. 4) 0. 90依0. 37 0. 62 ~ 1. 87
单纯近视散光 12(1. 4) -0. 65依0. 48 -2. 13 ~ -0. 38
单纯远视散光 4(0. 5) 0. 59依0. 18 0. 38 ~ 0. 81
复合性近视散光 318(35. 7) -2. 58依1. 71 -8. 69 ~ -0. 43
复合性远视散光 58(6. 5) 1. 87依1. 37 0. 43 ~ 5. 94
混合性散光 132(14. 8) 0. 01依0. 39 -1. 57 ~ 2. 19

摇 摇
合计 890(100. 0) -0. 85依1. 82 -8. 68 ~ 5. 94

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同年龄段儿童屈光状态构成

年龄分组 n 近视眼(% ) 正视眼(% ) 远视眼(% ) SE(軃x依s,D) SE Range(D)
~ 7 岁 46 8(16. 7) 27(56. 3) 4(8. 3) -0. 14依0. 97 -3. 44 ~ 1. 69
~ 8 岁 128 30(23. 1) 57(43. 9) 14(10. 8) -0. 24依1. 25 -5. 18 ~ 4. 94
~ 9 岁 166 53(32. 3) 78(47. 6) 15(9. 2) -0. 48依1. 49 -5. 88 ~ 4. 82
~ 10 岁 168 78(46. 4) 47(28. 0) 14(8. 3) -0. 99依1. 73 -6. 06 ~ 3. 69
~ 11 岁 218 89(41. 2) 76(35. 2) 21(9. 7) -0. 90依1. 94 -8. 69 ~ 5. 32
>11 岁 164 106(64. 6) 35(21. 3) 6(3. 7) -1. 72依2. 21 -8. 50 ~ 5. 94

摇 摇 表 3摇 不同年龄组屈光参数比较 軃x依s
年龄分组 n UCVA(LogMar) AL(mm) SE(D) K S(D)) C(D)
~ 7 岁 46 -0. 01依0. 20 22. 92依0. 94 -0. 14依0. 97 43. 00依1. 67 0. 03依0. 97 -0. 33依0. 33
~ 8 岁 128 0. 01依0. 19 23. 08依0. 88 -0. 24依1. 25 43. 04依1. 30 0. 02依1. 21 -0. 53依0. 61
~ 9 岁 166 0. 03依0. 24 23. 17依1. 06 -0. 48依1. 49 43. 24依1. 77 -0. 19依1. 56 -0. 56依0. 92
~ 10 岁 168 0. 15依0. 31 23. 76依0. 97 -0. 99依1. 73 43. 04依1. 24 -0. 73依1. 72 -0. 51依0. 66
~ 11 岁 218 0. 08依0. 27 23. 74依1. 78 -0. 90依1. 94 42. 94依1. 97 -0. 65依1. 94 -0. 52依0. 61
>11 岁 164 0. 18依0. 32 24. 10依1. 21 -1. 72依2. 21 43. 33依1. 41 -1. 38依2. 17 -0. 68依0. 79

摇 摇 摇
F - 10. 80 17. 03 14. 64 1. 48 13. 12 2. 17
P - 0. 000 0. 000 0. 000 0. 194 0. 000 0. 056

图 1摇 年龄与 AL和 UCVA 相关性摇 A:不同年龄组平均 AL 的
变化;B:不同年龄组平均 UCVA 的变化。

图 2摇 不同眼轴组屈光参数的比较摇 A:不同 AL 组平均 SE 的变
化;B: 不同 AL 组平均 UCVA 的变化。
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查选取和田路小学 2011 下学期全体在校学生为样本,对
学龄期儿童视力、发育因素及屈光参数进行统计研究,分
析影响儿童视力及屈光度的相关因素,为屈光不正的防治
提供流行病学依据。
摇 摇 本研究儿童近视率 40. 9% ,显著高于同年龄水平国
内重庆永川区(13. 75% ,2008 年) [4] 及国外瑞典(6. 0% ,
2006 年) [5]、马来西亚(5. 4% ,2008 年) [6] 的研究结果,而
低于印度城市同年龄段儿童患病率(51. 4% ,2009 年) [7]。
上述研究的儿童年龄段及入选标准较接近,环境因素可能
是导致患病率差异的重要因素。 有学者认为中国人近视
率高,可能与中国人存在近视遗传倾向或更易适应与近视
相关的生活习惯有关[2]。 随年龄增长,儿童正视眼和远视
眼的比例呈下降趋势,而近视眼发病率逐年增加,从
21郾 4% (<8 岁组>显著增长至 63. 1% (>11 岁组),这一变
化趋势与大部分研究结果一致[4,8,9],且 Pearson 相关性分
析也证实了年龄与 SE 的相关性,究其原因,可能与年龄影
响各屈光参数有关。
摇 摇 Zhao 等[9] 对北京 5 ~ 13 岁儿童视力状态的研究提
出,视力随着年龄增大而逐步下降,本研究也证实了这一
点。 随着年龄的增加,生理性正视化及眼轴增长均与视力
下降相关,除此之外,高年级的更多的阅读量特别是近距
离阅读使儿童眼球长期处于调节状态下,诸多眼部生物学
参数如前房深度、玻璃体深度、晶状体厚度变化,特别是眼
轴的加深使眼近视化[10]。
摇 摇 本研究 UCVA 和 AL 与儿童的生长发育 H,W 及 BMI
具有相关性,相关系数分别为 0. 224,0. 182 及 0. 10 (P<
0. 001)。 而 UCVA 的 LogMar 值和 AL 随着 H,W 及 BMI
的增加而增加,这提示随着身高、体重的增加,导致眼轴随
之加长,而使近视发生、视力下降,这与 Zhang 等[11] 对新
加坡儿童的近视研究结果一致。 此外,近期的遗传学研究
显示 H 与 AL 有共享基因调控序列[12],更加证实了眼轴
增长与生长发育的一致性。 因此,提示在儿童生长发育的
青春期,应更加关注眼轴的发展,以减少近视的发生率。
摇 摇 UCVA 与 AL,S,C 及 SE 有相关性,而与 K 无关,这与
Bao 等[13]的研究结论一致,可见儿童视力的下降并非由 K
增加而导致。 AL 越高,K 则越低,二者显示为负相关,目
前 AL 与屈光参数之间的相互作用机制仍不明确,Siegwart
等[14]通过对于环境作用影响下 AL 与焦平面关系的研究
认为屈光参数的改变导致了 AL 的延长,这一过程与促进
AL 延长的基因及眼球正视化机制有关。 本研究结果可以
认为是眼球发育过程中,角膜调节不足、K 较小的眼球 AL
延长更显著,这一解释与过早配戴眼镜导致人为消除眼球
屈光调节使得 AL 更长的研究结果一致[15],但其中具体机
制仍需进一步研究。 根据不同程度 UCVA,SE 及 AL 的分
组研究各参数的关系,我们发现仅不同 AL 分组各参数均
有差异,提示 AL 可能是近视发展过程中的屈光参数变化
始动因素或关键因素。 尽管 UCVA 与 SE 及 AL 存在很显
著的相关性,但远视组的 UCVA 高于正视组,而 AL 在 22 ~
23mm 时 UCVA 最低,说明并非越低的 SE 及 AL 则代表着

更低的 UCVA,而合适的 SE 及 AL 才能获得最佳的
视力。
摇 摇 通过本次整群抽样调查,我们了解到上海市小学生屈
光状态令人堪忧,近视及散光发病率高,加强小学生屈光
不正的监测与预防近视的发展至关重要。 儿童视力与眼
轴及生长发育密切相关,提示我们加强对这些参数的关注
对减少近视的发生发展有重要作用,例如近视率与体重的
相关性提示青少年体重的控制可能是降低近视风险的可
能方法。
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