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Abstract 

·A  ̈： To investigate the reIationship between estrOpia 

and refractive values． 

· METHOLDS： Eight—seven infants (1 74 eyes) with 

estropia underwent cyclopIyg ec procedure with atropine 

0int 3 times／day f0r 7 days．The type and deg ree of 

refraction were noted and analvzed。 

·RESULTS：Type Of refraction：about 99．4％ were with 

fa rsightedness Or hyperOpic astigmatism ；Degree of refrac— 

ti0n：About 72．8％ were w ith m iddIe o r high fa rsi—gh— 

tedness；AVerage diopter：in squinting eye g rOup was 

+5．74 ±2．82DS，and in non—squinting eye g roup was 

+5．23±2．52DS；Degree 0f astigmatism ：astig—matism ≤ 

+2．OODC was about 96．2％ ． 

·CONCLUSlON：lnfants with esOtropia were m 0st middIe 

or high my0pia，and shOuId perfOrm di0ptrOmetry as sOOn 

as possibIe and wear corrected gIasses． 

·KEYW ORDS：Infants；esotropia；refraction state；study 

Yang JF，Tao U ，Qi ZY，ef a ．The research on refracti0n of 87 

infants with es0t pia_，，】f_， 占旃口，，，J ￡ J矗e 2009； 
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摘要 

目的：探讨婴幼儿内斜视与屈光的关系。 

方法：回顾性分析眼科门诊筛查有内斜视的婴幼儿 87例 

174眼，用 10g／L阿托品眼膏点眼3次／d，连续点 7d，进行 

视网膜检影，按屈光类型、程度进行记录并分析。 

结果 ：屈光类型以远视和远视散光为主 ，占99．4％；屈光 

程度：以中、高度远视为主，占 72．8％，轻度远视 27．2％： 

平均屈光度 ：斜视眼 +5．74±2．82 DS，注视视眼 +5．23± 

2．52DS；散光程度 ：以≤+2．()(】DC为主，占96．2％。 

结论 ：婴幼儿内斜视屈此以中、高度远视为主，应及早行屈 

光检查 ，配载矫正眼镜。 

关键词：婴幼儿；内斜；屈光状态；研究 
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0引言 

斜视是严重危害儿童视功能发育的常见眼病，直接影 

响到儿童视觉发育，婴幼儿时期是视觉发育的关键期，在 

此期间若患儿眼位偏斜视网膜将无清晰物像刺激，视觉功 

能发育则会延迟、停止，形成弱视甚至低视力。为了探索 

婴幼儿内斜视与屈光状态的关系，为早期矫正斜视 、防治 

弱视、挽救视功能提供科学依据。对我院眼科 门诊 2008— 

03／06检影验光的87例内斜视患儿的屈光状态作回顾性 

分析。现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 我院眼科 门诊 2008年就诊的婴幼儿，经常规 

眼位 、眼球运动检查和 MTI检查，发现有眼位异常 、屈光 

异常或眼球震颤者 ，进行阿托 品眼膏散瞳验光检查，共 

l61例，其中被确诊为内斜视者 87例(6月龄前发病者 36 

例，半岁后发病者5l例)174眼，男39例，女 48例，年龄 5～ 

36(平均 20．60±9．58)月龄 

1．2方法 初诊时对内斜视患儿常规作眼外检查，以角膜 

映光及遮盖法检查眼位 ，辅以瞬息图像筛分仪或手持电脑 

验光仪进行眼位和或屈光筛查 ，行眼球运动排除眼外肌麻 

痹『大I素；用 10g／L阿托品眼膏点眼3次／d，连续点7d，南有 

儿童检影经验的验光师，进行视网膜检影验光，再南眼科 

医师常规进行屈光问质及眼底检查，排除眼部器质性病 

变，并于当天给予配戴全矫眼镜。 

统计学分析：用 SPSS l1．0统计软件包处理。 

2结果 

屈光诊断标准：(1)屈光度 ：<+0．50D为正视眼，≥ 

+0．50D为远视眼 ，≥一0．25D为近视眼 ，远视 眼含远视 和 

远视散光，近视眼含近视和近视散光。(2)屈光程度：按 

等效球镜值计算即复性散光为球镜与柱镜 1／2之和。轻 

度：球镜≤3．()0Ds，巾度：球镜3．25～6．00Ds，高度：球镜 

>6．00DS。 

2．1内斜视屈光类型 87例 174眼婴幼儿内斜视屈光类 

型分布特点见表 l。从本组内斜视患儿屈光状态看 ，在87 

例 174眼中，远视与远视散光 l73眼(99．4％)，单纯近视 1 

眼(0．6％)。屈光类型以远视和远视散光为主。其中，5～ 

12月龄组和 13～24月龄组以单纯远视为主，分别所 占该 

组 65．2％和61．4％，而25～36月龄组则以复性远视散光 

为主占62．1％ 
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表2 远视屈光程度分布 眼(％) 

表 3 平均屈光度 眼 

2．2远视屈光程度 远视屈光程度分布见表 2。在 87例 

174眼中，轻度远视 47眼(27．2％)，中、高度远视 l26眼 

(72．8％)。远视屈光程度以巾、高度远视为主。其中，5～ 

l2月龄组，轻度远视占33．3％，巾度 、高度远视占66．7％； 

13～24月龄组，轻度远 视I与27．1％，中度 、高度远视 占 

72．9％；25～36月龄组，轻度远视占22．4％ ，中度 、高度远 

视占77．6％；随着就诊年龄增长，中、高度远视构成比呈 

增加趋势。 

2．3平均屈光度 平均屈光度见表 3。本组病例 87例内 

斜视中，恒定性内斜视 66例 ，间歇性内斜视 7例，交替性 

斜视 12例，内隐斜 2例。平均屈光度是以本组病例巾恒 

定性内斜视 66例 132眼按斜视眼和注视眼的屈光度，分 

别求出平均数屈光度和标准差。斜视眼平均屈光度为 + 

5．74±2．82DS，注视眼平均属光度为 +5．23±2．52DS。 

2．4远视散光程度 远视散光程度 表 4。在 78眼复性 

远视散光眼中，以≤+2．00DC者为主，占96．1％。其中 

≤+1．o0Dc者59．0％。 

3讨论 

斜视是严重影响儿童视功能发育的常见眼病，婴幼儿 

处于视觉发育的关键期，易受各种因素的影响而形成斜视 

或弱视，当眼位出现内斜后 ，两眼视轴不平行，物体的影像 

落在视网膜的非对应点而引起复相，两个不同的物像分 

别落在双眼视网膜对应点而引起混淆，使患儿不适，因 

而发生视觉抑制而形成弱视 ，导致斜眼视力低下或双眼 

视功能丧失，内斜视发生的年龄越小 ，对双眼视功能的 

影响越大。 

内斜视产生的原因很多，有先天解剖 素、神经调节 

因素、遗传和屈光调节因素。儿童内斜视有先天性和后天 

性内斜视之分，后天性内斜视又包括调节性内斜与部分调 

节性内斜、非凋节性内斜 调节性内斜视被认为与未矫正 

的远视有关，对远视合并内斜视者应在首次验光后全部矫 

正远视，坚持戴镜3～6Ⅲo，视斜视改善情况才能确定内斜 

视的类型。调节性内斜视如能及时配戴矫正眼镜并坚持 

戴镜，结合病情采取综合性训练，不仅内斜视得到有效控 

制而且弱视也可得到及时治疗。如发现后未能及时就医 

或戴镜矫正，完全屈光调节性内斜视可出现失代偿而产生 

非调节部分而形成部分调节性内斜视，内斜视发现越早， 

矫正越早，疗效越好。本组患儿均采用 10g／L阿托品眼膏 

进行散瞳，3次／d，共7d，闵为婴幼儿调节能力强，弱散瞳 

剂不易充分麻痹睫状肌。阿托品是胆碱能类药物，其麻痹 

睫状肌作用最强 ，通过阻断 M胆碱受体，使瞳孑L扩约肌和 

睫状肌松弛，具有调节麻痹作用 ，可准确测出眼睛的屈光 

度，必要时再戴镜 3mo再行阿托品眼膏扩瞳一次，因为扩 

瞳并不等于调节完全麻痹，首次散瞳可能隐藏一部分远视 

度数。内斜视好发于儿童，赫雨时⋯认为一般在 2．5～3 

岁，一般合并于中高度远视。本组资料表明：从表 1中显 

示，内斜视患儿 99．4％为远视和远视散光；在表 2中显 

示，72．8％的内斜视婴幼儿合并中、高度远视；在表 3中显 

示，平均屈光度与斜视眼的关系，斜视与屈光度关系密切， 

斜视眼平均屈光度为 +5．74±2．82 Ds，注视眼平均屈光 

度为 +5，23±2．52DS，与nl1t0n 报道 3岁以下年龄组远 

视 >2．75D时内斜视发生较低度远视者高相同 。由于 

婴幼儿期儿童眼调节力很强，为看清楚近距离目标，中、高 

度远视必须使用调节，过度调节易产生集合而诱发内斜。 

表 4显示 ：婴幼儿内斜视者与散光的关系。散光程度以≤ 

+2．00DC者为主，占96．1％。本组病例结果显示 ，内斜 

视与远视屈光度有关 ，3岁前是内斜视的好发年龄，因此 

必须加强婴幼儿屈光筛查。目前医疗技术和设备 的更 
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新 ，摄影验光 和 Sure—sigI1t手持式 自助验光仪 已使 

筛查得以施行 ，一旦发现巾 、高度远视及时矫正，可 防止 

过度调节而引发过度集合而导致 内斜。内斜视者应 

充分睫状肌麻痹验光，全矫远视屈光不正 ，预防和治疗 

弱视，通过屈光矫正后随访 ，可 以准确确定 内斜视类型 ， 

争取最大限度提高视力 ，确保儿童视功能的正常发展 。 

临床工作中，在儿童屈光研究方面，我们也发现未被 

矫l』F的远视并不都过度使用调节引起集合过强而致 内斜 

视。因此内斜视与远视的关系仍需进一步探讨，本组病例 

正在治疗随访中 
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