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不同睫状肌功能状态下近视儿童青少年
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!!$摘要%!目的!分析不同睫状肌功能状态下近视儿童青少年主观验光与电脑验光结果的差异&!方法!采
用队列研究方法"纳入 "#"2 年 00 月至 "#"$ 年 " 月于上海市眼病防治中心就诊的 6708 岁近视儿童青少年
9: 例 091 眼的验光数据资料& 使用 0;#<环喷托酯滴眼液进行睫状肌麻痹"所有受试者均分别在睫状肌麻痹
前'麻痹后和麻痹恢复后进行电脑验光和主观验光"比较不同睫状肌功能状态下等效球镜度( =%)和 =%差值
(!=%)& 计算并比较不同睫状肌功能状态之间电脑验光与主观验光得到的 !=%及球镜差值(!=)'柱镜差值
(!>)处于可接受误差范围(?#;"87#;"8 @)的比例&!结果!睫状肌麻痹前'麻痹后和麻痹恢复后电脑验光
得到的 =%分别为?";$$(?2;$6"?0;12)'?";02(?2;"8"?0;8#)和?";2:(?2;8#"?0;11)@"总体比较差异有统
计学意义(!" A0$:;21"!B#;##0)"不同时间点两两比较差异均有统计学意义(均 !B#;##0)& 睫状肌麻痹前'
麻痹后和麻痹恢复后主观验光得到的 =%分别为?";"8 (?2;8#"?0;8#)'?";09(?2;$6"?0;$8)和?";":
(?2;8#"?0;8#)@"总体比较差异有统计学意义(!" A$2;$:"!B#;##0)"不同时间点两两比较差异均有统计学
意义(均!B#;##0)& 睫状肌麻痹前后'睫状肌麻痹后与麻痹恢复后主观验光 !=%均明显小于电脑验光结果"
差异均有统计学意义("A";:$'0;:""均 !B#;##0)& 睫状肌麻痹前与麻痹恢复后主观验光与电脑验光 !=%比
较"差异无统计学意义("A?#;$2"!A#;#6#)& 睫状肌麻痹前后'睫状肌麻痹前与麻痹恢复后'睫状肌麻痹后
与麻痹恢复后主观验光 !=%处于可接受误差范围的比例均明显高于电脑验光"差异均有统计学意义 (!" A
":;2"'00;:"'"8;88"均 !B#;##0)& 睫状肌麻痹前与麻痹恢复后'睫状肌麻痹后与麻痹恢复后主观验光 != 和
!>均处于可接受误差范围的比例分别为 :0;12<(01#C091)和 69;89<(081C091)&!结论!主观验光受不同
睫状肌功能状态影响的程度较小& 不同睫状肌功能状态下的主观验光结果差异大部分位于可接受误差范围内"
可以使用睫状肌麻痹前或睫状肌麻痹后的主观验光结果较为准确地推测睫状肌麻痹恢复后的主观验光结果&!

$关键词%!近视* 儿童* 青少年* 验光* 睫状肌麻痹
基金项目! 上海申康医院发展中心三年行动计划研究型医师项目 (=D@>"#"">E@#08)* 上海市卫生健
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!!近年来"近视患病率不断上升"已成为全球关注的
重要公共卫生挑战

+ 0?", & 国家疾病预防控制局监测数
据显示" "#"" 年我国儿童青少年总体近视率为
80;9<"高中生的近视率高达 :0;"<& 儿童青少年近
视的患病趋势呈现低龄化和高度化发展"防控形势日
趋严峻

+ 2?$, & 近视不仅影响患者的学习和生活"高度
近视及其并发症还可能导致永久性视力损伤"甚至致
盲"给个人和社会带来沉重的负担 + 8?1, & 验光配镜是
重要的近视防控手段"也是控制近视进展的基础环节
之一& 保证清晰视力和持久'舒适的阅读状态是临床
屈光矫正工作中的重点

+ 6, & 因此"准确掌握儿童青少
年的屈光度数"并为其配备适合的矫正眼镜"是近视防
控工作的基础&

目前"主观验光和电脑验光是临床上主要的 " 种
验光方式& 通常认为"睫状肌麻痹状态下的电脑验光
结果可更准确地反映受试者的真实屈光度数"而主观
验光则更能反映受试者在日常情况下的屈光状态& 然
而"" 种验光方法的结果常存在差异"临床实践中对这
种差异的认识尚不充分

+ :, & 目前仍缺少不同睫状肌
功能状态之间验光结果差异的相关证据& 临床上"部
分患者无法在同一天内完成验光配镜流程"造成明显
不便"存在优化空间& 本研究使用电脑验光及主观验
光 " 种方法"在睫状肌麻痹前'麻痹后及麻痹恢复后 2

种睫状肌功能状态下对近视儿童青少年进行验光"旨

在比较不同睫状肌功能状态下验光结果之间的差异"

为深入理解验光原理"优化临床验配流程提供参考
依据&

?7资料与方法

?3?!一般资料

采用队列研究方法"纳入 "#"2 年 00 月至 "#"$ 年
" 月于上海市眼病防治中心就诊的 6708 岁近视儿童
青少年 9: 例 091 眼的验光数据资料"其中男 $6 例 9$

眼"女 80 例 0#" 眼*平均年龄为( 0#;0f";#)岁*平均
角膜曲率半径为 ( 6;: f#;2 ) &&*眼轴长度 ( '*(')
)-+YN,"XG)为 "2;0 7"6;0 &&"中位数为 "$;$( "$;#"
"$;9 ) &&* 非 接 触 眼 压 为 ( 0$;: f";2 ) &&DY
(0 &&DYA#;022 ^Z')& 睫状肌麻痹后电脑验光球镜
度数为?6;8# 7?#;8# @"中位数为?0;68 ( ?";68"
?0;"8)@*柱镜度数为?";687#;## @"中位数为?#;68
(?0;##" ?#;"8 ) @* 等 效 球 镜 度 数 ( RW,-Q(4')
-]U(V')-+N"=%)为?:;8# 7?#;8# @"中位数为?";02
(?2;"8"?0;8#)@& 纳入标准#年龄 6708 岁*睫状肌
麻痹后球镜度数!?#;8# @"柱镜度数"?2;## @"=%

为?:;8#7?#;8# @& 排除标准#具有睫状肌麻痹禁忌
证*有低浓度或高浓度阿托品滴眼液用药史者*有明显
斜视或弱视(隐斜不作为排除标准)者*有青光眼'眼
底疾病等眼部器质性病变者& 左'右眼 XG分别为
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"$;$("$;#""$;9)'"$;2("$;#""8;#)&&"睫状肌麻痹
后 =%分别为?";## (?2;"8"?0;8#)'?";02 (?2;"8"
?0;8#)@"差异均无统计学意义(-A#;00"!A#;90"*
-A?#;$:"!A#;1"6)& 无论使用电脑验光还是主观
验光"广义估计方程模型(交换相关结构)均未发现不
同睫状肌功能状态之间的验光结果差异与眼别存在显

著相关性"可以认为左右眼的测量相对独立 (工作相
关系数均B#;##0)& 本研究遵循-赫尔辛基宣言."研
究方案经上海市眼病防治中心伦理委员会审核批准

(批文号#"#"0= #̀"0)& 受试者及其监护人对本研究
知情同意"并由监护人签署知情同意书&
?3@!方法
?3@3?!眼科检查及睫状肌麻痹!所有受试者均接受
视力'XG测量和裂隙灯显微镜等眼科常规检查& 睫状
肌麻痹前"采用 [LK$### 非接触眼压计(美国 [(O-̂ 公
司)测量眼压"眼压升高者不予麻痹睫状肌& 睫状肌
麻痹流程包括双眼先各点 0 滴 #;8<盐酸丙美卡因滴
眼液(美国 X)45+ 公司)进行充分表面麻醉"随后各点
" 滴 0;#<环喷托酯滴眼液(美国 X)45+ 公司)以诱导
睫状肌麻痹"" 次给药间隔 8 &(+& 约 $# &(+ 后"由眼
科医师检查瞳孔大小及对光反射& 笔灯照射下无明显
光反射"且瞳孔直径大于 1 &&被认为已完成睫状肌
麻痹& 对未达到睫状肌麻痹要求的受试者"再次给予
0 滴环喷托酯滴眼液""# &(+ 后再次评估&
?3@3@!主'客观验光!采用自动验光仪 gEK:9##(日
本 L5W45+ 公司)进行电脑验光& 参考电脑验光结果"
采用综合验光仪 @g20##(日本 L5W45+ 公司)进行主观
验光& 完整的主观验光步骤包括#(0)初次单眼最大
正球镜的最佳视力*(")初次单眼红绿平衡*(2)交叉
圆柱镜确定柱镜的轴向与度数*($)再次最大正球镜
的最佳视力*(8)再次单眼红绿平衡*(1)双眼平衡进
行调整& 睫状肌麻痹后 0 周"进行睫状肌麻痹恢复后
的小瞳孔电脑验光及主观验光& 为确保验光数据的完
整性'有效性和一致性"所有主观验光均由同一位经验
丰富的验光师完成& =%A球镜度数h0C" 柱镜度数&
" 次测量 =%'球镜和柱镜结果差值分别用 !=%'!= 和
!>表示& 在分析 =%及球镜'柱镜度数差异时"可接
受误差范围被定义为?#;"87#;"8 @+ 9, &
?3A!统计学方法

采用 E$;$;0 软件进行统计分析& 计量资料数据
采用 `̀ 图及 =,'W(Q5Ka()̂检验进行正态性检验"符合
正态分布者以 Hf8表示"不同睫状肌麻痹状态下各指标
比较采用配对 "检验*不符合正态分布者以 B(O0"O2)
表示"不同睫状肌麻痹状态下双眼各指标比较采用

a()45*5+ 符号秩检验"不同睫状肌麻痹状态下 =%比较
采用 \Q(-O&'+ 检验& 计数资料数据以频数和百分数
表示"不同睫状肌麻痹状态下各指标比较采用 !"

检

验& 采用 i)'+OKX)N&'+ 检验分析不同睫状肌功能状态
之间验光结果的一致性& 不同睫状肌功能状态之间验
光结果差异与年龄的相关性分析采用 Z-'QR5+ 相关分
析& !B#;#8 为差异有统计学意义&

@7结果

@3?!不同睫状肌麻痹状态下电脑验光及主观验光 =%
比较

睫状肌麻痹前'麻痹后和麻痹恢复后电脑验光得
到的 =%分 别 为 ?";$$ ( ?2;$6" ?0;12 )' ?";02
(?2;"8"?0;8#)和?";2:(?2;8#"?0;11)@"总体比较
差异有统计学意义(!" A0$:;21"!B#;##0)"麻痹前电
脑验光 =%低于麻痹后和麻痹恢复后"麻痹后 =%高于
麻痹恢复后"差异均有统计学意义(均 !B#;##0)& 睫
状肌麻痹前'麻痹后和麻痹恢复后主观验光得到的 =%
分别为?";"8(?2;8#"?0;8#)'?";09(?2;$6"?0;$8)
和?";":(?2;8#"?0;8#)@"总体比较差异有统计学意
义(!" A$2;$:"!B#;##0)"麻痹前主观验光 =%低于麻
痹后"高于麻痹恢复后"麻痹后 =%高于麻痹恢复后"
差异均有统计学意义(均 !B#;##0)&
@3@!不同睫状肌麻痹状态下电脑验光与主观验光
!=%比较

主观验光睫状肌麻痹前后 !=%明显小于电脑验
光结果"差异有统计学意义("A";:$"!A#;##8)& 主
观验光 !=%处于可接受误差范围的比例显著高于电
脑验光"差异有统计学意义 (!" A":;2""!B#;##0)&
主观验光与电脑验光睫状肌麻痹前与麻痹恢复后 !=%
比较"差异无统计学意义("A?#;$2"!A#;#6#)"主观
验光 !=%处于可接受误差范围的比例显著高于电脑
验光"差异有统计学意义 (!" A00;:""!B#;##0)& 主
观验光睫状肌麻痹后与麻痹恢复后 !=%明显小于电
脑验 光 结 果" 差 异 有 统 计 学 意 义 ( "A0;:"" !B
#;##0) "主观验光 !=%处于可接受误差范围的比例
显著高于电脑验光"差异有统计学意义 (!" A"8;88"
!B#;##0) (表 0) &

i)'+OKX)N&'+ 检验结果显示"相较于电脑验光"不
同睫状肌功能状态下主观验光 !=%绝对值更小"数据
点更集中于 j轴上下"上下 98<一致性区间更窄"更
多的数据点落于可接受误差范围内(图 0)& 箱型图分
析结果显示"不同睫状肌功能状态下主观验光 !=%的
中位数更接近于 #"且四分位间距更窄(图 ")&

!#$0! 中华实验眼科杂志 "#"8 年 " 月第 $2 卷第 " 期!>,(+ b%*W HW,N,')&5)"\-SQU'QM"#"8"c5)3$2"[53"
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图 ?7不同睫状肌麻痹状态下电脑验光与主观验光 5C的 D$#"*E!$/4#"图!X7\#位于可接受误
差范围内的比例分别为 60;$2<'66;88<'11;:$<'90;:$<':9;"9<和 :1;62<!!=%#等效球镜
度差值*=%#等效球镜度
='>1,+?7D$#"*E!$/4#"5$(/&()5C(./#'"+*.% #1/(,+),#-/'("#"*&1.2+-/'3+,+),#-/'("1"*+,
*'))+,+"/-'$'#,% 41&-$+)1"-/'("#$&/#/+&!X?\#L,-WQ5W5QN(5+R5P!=%T(N,(+ N,-'44-WN'S)--QQ5Q
Q'+Y-T-Q-60;$2<"66;88<"11;:$<"90;:$<":9;"9<"'+O :1;62<"Q-RW-4N(V-)M!!=%#O(PP-Q-+4-R
(+ RW,-Q(4')-]U(V')-+N*=%#RW,-Q(4')-]U(V')-+N
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图 @7不同睫状肌麻痹状态下电脑验光与主观验光 后5C均值箱型图!每个圆点代表 0 个具体数
据"使用横'纵轴上的无规则抖动以更好地展示重叠数据!X#电脑验光!i#主观验光!!=%#等
效球镜度差值

='>1,+@7D(F 5$(/&()后5C(./#'"+*.% #1/(,+),#-/'("#"*&1.2+-/'3+,+),#-/'("1"*+,*'))+,+"/
-'$'#,% 41&-$+)1"-/'("#$&/#/+&!%'4, O5NQ-WQ-R-+N-O '+ (+O(V(OU')O'N'"O(RW)'M-O T(N, ,5Q(.5+N')'+O
V-QN(4')J(NN-QN5S-NN-QV(RU')(.-5V-Q)'WW(+YO'N'!X#XUN5Q-PQ'4N(5+!i# =USJ-4N(V-Q-PQ'4N(5+!!=%#
O(PP-Q-+4-R(+ RW,-Q(4')-]U(V')-+N

表 ?7不同睫状肌麻痹状态下 后5C和位于可接受误差
范围比例(!G?HI)

J#.$+?7后5C#"*/6+5,(5(,/'("()#--+5/#.$++,,(,,#">+
.+/0++"*'))+,+"/-'$'#,% 41&-$+)1"-/'("#$&/#/+&(!G?HI)

睫状肌功能状态 !=%(@) 位于可接受误差范围比例(<)

电脑验光

!麻痹前?麻痹后 ?#;"$f#;$" 60;$2
!麻痹前?麻痹恢复后 ?#;#0f#;89 66;88
!麻痹后?麻痹恢复后 #;"2f#;1: 11;:$

主观验光

!麻痹前?麻痹后 ?#;#:f#;09 90;:$
!麻痹前?麻痹恢复后 #;#2f#;"# :9;"9
!麻痹后?麻痹恢复后 #;00f#;09 :1;62

!注#可接受误差范围被定义为?#;"87#;"8 @!!=%#等效球镜度差值
![5N-#L,-'44-WN'S)--QQ5QQ'+Y-T'RO-P(+-O 'R?#;"8 N5#;"8 @!!=%#
O(PP-Q-+4-R(+ RW,-Q(4')-]U(V')-+N

Z-'QR5+ 相关分析结果显示"
无论是电脑验光还是主观验光"
均未发现不同睫状肌功能状态之

间的结果差异与年龄存在明显相

关性(均 !k#;0#)&
@3A!不同睫状肌麻痹状态下主
观验光 != 和 !>比较

在睫状肌麻痹前和麻痹恢复

后主观验光结果的比较中"01# 眼
(占 :0;12<)!= 和 !>均在误差
范围内""1 眼(占 02;"6<)!= 在
误差范围内但 !>不在误差范围
内": 眼(占 $;#:<)!>在误差范
围内但 != 不在误差范围内"" 眼
(占 0;#"<) != 和 !>均不在误
差范围内(图 2)&

在睫状肌麻痹后和睫状肌麻

痹恢复后主观验光结果的比较

中"081 眼(占 69;89<)!= 和 !>
均 在 误 差 范 围 内" "# 眼 ( 占
0#;"#<)!= 在误差范围内但 !>
不 在 误 差 范 围 内" 01 眼 ( 占
:;01<)!>在误差范围内但 !=
不 在 误 差 范 围 内" $ 眼 ( 占
";#$<)!= 和 !>均不在误差范
围内(图 2)&

A7讨论

电脑验光和主观验光是临床

上常使用的 " 种验光方式& 电脑

验光由于其操作方便'快捷"睫状肌麻痹后具有很好的
一致性"受操作者影响较小且无需受试者较多的配合"
被广泛应用于各类近视筛查及临床研究

+ 0#, & 主观验
光则能更好地反映受试者的整体视觉功能"其验光结
果更适合受试眼的日常状态"因此更多被用于眼镜的
验配以及复杂屈光不正的诊治& 但目前对于 " 种验光
方法的特征和差异认识尚不足"临床研究和验配流程
存在进一步优化的空间&

本研究中分析了 2 种不同睫状肌功能状态对于电
脑验光'主观验光 " 种验光方式得到验光结果的影响&
既往研究表明"睫状肌麻痹前后电脑验光结果存在显
著差异

+ 00?02, & 本研究中"近视儿童青少年睫状肌麻痹
前电脑验光结果与睫状肌麻痹后电脑验光结果的平均

!0$0!中华实验眼科杂志 "#"8 年 " 月第 $2 卷第 " 期!>,(+ b%*W HW,N,')&5)"\-SQU'QM"#"8"c5)3$2"[53"
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图 A7不同睫状肌麻痹状态下主观验光 后5和 后;分别在误差范围内的比例!X0睫状肌麻痹前和
睫状肌麻痹恢复后!i0睫状肌麻痹后和睫状肌麻痹恢复后!可接受误差范围被定义为?#;"87
#;"8 @!!=0球镜差值*!>0柱镜差值
='>1,+A7 K,(5(,/'("()&1.2+-/'3+,+),#-/'("后5#"*后; 0'/6'"/6+4#,>'"()+,,(,1"*+,
*'))+,+"/-'$'#,% 41&-$+)1"-/'("&/#/+&!X0ZQ-K4M4)5W)-Y(''+O Q-45V-QMPQ5&4M4)5W)-Y('!i0Z5RNK
4M4)5W)-Y(''+O Q-45V-QMPQ5&4M4)5W)-Y('!L,-'44-WN'S)--QQ5QQ'+Y-T'RO-P(+-O 'R?#;"8 N5#;"8 @!
!=0O(PP-Q-+4-R(+ RW,-Q(4')W5T-Q*!>0O(PP-Q-+4-R(+ 4M)(+OQ(4')W5T-Q

!=%为(?#;"$f#;$")@"睫状肌麻痹产生的屈光度数
降低效应在 0 周后复测时消失&

相比电脑验光"不同睫状肌功能状态下的主观验
光结果波动较小& 睫状肌麻痹前后仅产生了(?#;#:f
#;09)@的 =%差异"这一量级的度数差异通常难以在
临床实践中被察觉& i)'+OKX)N&'+ 分析结果亦表明"
不同睫状肌功能状态下主观验光结果较电脑验光结果

更为稳健"表现为差值绝对值更小"98<一致性界限更
窄"且更多的受试者差值处于临床可接受误差范围内&

睫状肌麻痹对于主观验光和电脑验光结果影响强

弱的差别可能是由于电脑验光的雾视不够充分& 雾视
技术是通过在被检眼前人为加一定度数的相对正镜

片"使平行光线射入被检眼后"焦点或焦线聚集于视网
膜前方"形成近视离焦状态"从而诱发晶状体最大调节
放松的方法& 传统电脑验光仪虽然可以通过光学系统
将视标成像在远处"但由于被检者心理感知注视视标
在近处"因此在测量时仍会诱发被检者的近感知性调
节"导致测量结果偏近视化 + 0#, & 主观验光的雾视流程
由检查者使用正屈光镜片来实现"且能得到被检者的
及时反馈"雾视效果可能优于电脑验光"验光结果也更
贴近于睫状肌麻痹下的准确度数

+ 0$, &
目前"在不同睫状肌功能状态下的电脑验光和主

观验光在临床工作和科学研究中均有广泛应用& 通过
获取更多关于不同睫状肌功能状态及验光方法间结果

差异的相关证据"有助于临床及科研工作者更全面地
理解验光结果"促进不同结果之间的相互推测与比较"
提升结果之间的可比性& 在国内临床实践中"根据患
者的屈光状态及其对眼镜的适应情况"部分患者可能
需要在睫状肌功能恢复后再次进行主观验光"以获得
更为合适的配镜处方& 然而"无法当天完成验光及配

镜可能会降低患者的依从性"许
多患者因不愿再次就诊"可能会
延迟"甚至放弃配镜"引发视疲劳
或近视加重

+ 08, & 本研究中不同
睫状肌功能状态之间主观验光的

!=%平均差异仅约为 #;0# @& 设
置精度为 #;"8 @"约 :#<的近视
儿童在睫状肌麻痹前'睫状肌麻
痹后进行主观验光"能获得与睫
状肌麻痹恢复后主观验光一致的

验光结果& 研究结果表明"睫状
肌功能状态对主观验光结果的影

响较小"因此可通过睫状肌麻痹
前或麻痹后的主观验光结果"较

为准确地推测麻痹恢复后的主观验光结果&
有研究者认为"在睫状肌麻痹恢复状态下"受试者

的睫状肌生理性张力已完全恢复"调节功能也得到恢
复"但不会处于麻痹前过度紧张的状态 + 01, & 因此"依
据此时的验光结果进行配镜"可能对部分患者产生更
好的治疗效果& 在本研究中"无论是电脑验光还是主
观验光"睫状肌麻痹前与麻痹恢复后的验光结果差异
均小于 #;#8 @& 这一结果可能与本研究复验的时间
间隔较长'缺乏强有力的调节控制措施有关"或是因近
视儿童的睫状肌调节能力较弱所致&

需要说明的是"本研究中同一个体在不同睫状肌
功能状态下和使用不同验光方式得到的验光结果间均

未发现显著的柱镜轴位差异"柱镜轴位差异大于 08l
者仅有 2 例 $ 眼"因此"柱镜轴位未纳入差异分析& 通
常情况下"年龄较小的儿童具有更强的调节功能& 然
而"本研究结果并未发现不同睫状肌功能状态之间的
验光结果差异大小与受试者的年龄存在明显关联& 这
可能是由于本研究仅纳入了近视儿童"而近视人群睫
状肌调节能力普遍较弱&

本研究仍存在一定局限性& 本研究纳入样本量偏
小"可能放大随机效应带来的偏倚"进而影响研究结果
的可靠性& 此外"本研究未纳入检影验光方法"仅对比
了主观综合验光和电脑验光的结果差异& 为了确保主
观验光结果的一致性和可比性"本研究所有受试者的
主观验光均由同一位验光师进行& 尽管在重复主观验
光时已采取屏蔽措施"使验光师无法直接得知先前的
验光结果"但验光师可能保留有对该受试者的主观印
象"进而导致后续验光结果受到首次验光 (睫状肌麻
痹前)的影响& 主观验光具有较强的操作者依赖性"
结果在很大程度上取决于验光师的熟练程度和个人经

!"$0! 中华实验眼科杂志 "#"8 年 " 月第 $2 卷第 " 期!>,(+ b%*W HW,N,')&5)"\-SQU'QM"#"8"c5)3$2"[53"
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验"这限制了本研究结论的广泛推广性&
综上"本研究结果表明电脑验光和主观验光均受

到睫状肌功能状态的影响"但主观验光受影响的程度
较电脑验光小& 使用睫状肌麻痹前或睫状肌麻痹后的
主观验光结果可以较为准确地推测睫状肌麻痹恢复后

的主观验光结果&
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