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摘  要 

目的：探讨集合不足型外隐斜与近视儿童眼轴增长的关联。方法：队列研究。选取2020年2月~2021年
12月就诊于山东大学齐鲁医院(青岛) 6~16岁近视儿童152例参与调查，其中集合不足型外隐斜82例，

眼位正位70例。基线时行眼部检查、眼轴测量，1年后复测眼轴并行问卷调查。采用多元线性回归分析

集合不足型外隐斜与近视儿童眼轴增长的关联。结果：在多元线性回归分析中，调整父母近视人数、年

龄、性别、每天课外近距离用眼时间、每天户外活动时间后，眼位(β = 0.054, 95%CI: 0.021~0.087)与
近视儿童眼轴增长存在显著关联。集合不足型外隐斜近视儿童眼轴增长量M (QR)为0.37 (0.26) mm，显

著高于眼位正位组的0.29 (0.15) mm，差异有统计学意义(P = 0.009)。结论：集合不足型外隐斜与近视

儿童眼轴增长存在关联，更容易导致近视儿童眼轴增长。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between convergence insufficiency exophoria and axial length 
growth in children with myopia. Methods: Cohort study. A total of 152 myopic children aged 6 to 
16 years old who were admitted to Qilu Hospital (Qingdao), Cheeloo College of Medicine, Shan-
dong University from February 2020 to December 2021 were selected to participate in the inves-
tigation, including 82 cases of convergence insufficiency exophoria and 70 cases of orthophoria. At 
baseline, eye examination and axial length measurement were performed, and one year later, the 
axial length measurement was repeated and a questionnaire survey was conducted. Multiple li-
near regression was used to analyze the association between convergence insufficiency exophoria 
and axial length growth in children with myopia. Results: In multiple linear regression analysis, 
after adjusting for the number of parents with myopia, age, gender, time spent on using eyes at 
close range outside class every day and time spent on outdoor activities every day, ocular alignment 
(β = 0.054, 95%CI: 0.021~0.087) was significantly associated with axial length growth in children 
with myopia. The axial length increase M (QR) was 0.37 (0.26) mm, which was significantly larger 
than that of the orthophoria group (0.29 (0.15) mm), the difference was statistically significant (P = 
0.009). Conclusions: Convergence insufficiency exophoria is associated with axial length growth in 
myopic children, and it is more likely to cause axial length growth in myopic children. 
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1. 引言 

近视在全球高发，尤其在东亚和东南亚患病率最高，其中年轻人近视的患病率约为 80%~90%，高度

近视患病率约为 10%~20% [1]。儿童近视患病年龄越小，成年后高度近视概率越大[2]。近视与眼轴过长

有关，也与角膜过度弯曲和/或屈光力增加的晶状体有关[3]。在儿童近视进展中，眼轴增长起到了决定性

作用[4]。眼轴增长量与屈光度变化量存在高度相关性[5]。1 mm 的眼轴增长，对应近视度数增加约−3.00 
D [6]。随着近视度数增加及眼轴拉长，发生眼部并发症的风险会大大增加，甚至会导致严重视力障碍。 

既往研究显示，儿童近视与父母近视人数、年龄、性别、每天课外近距离用眼时间、每天户外活动

时间密切相关，也有研究认为间歇性外斜视与近视进展存在关联[7]，间歇性外斜视可促进近视进展，其

中集合不足型更明显[8]。但关于集合不足型外隐斜与眼轴增长的联系鲜有报道，本研究选取就诊于山东

大学齐鲁医院(青岛)的 152 例集合不足型外隐斜近视儿童与眼位正位近视儿童进行研究，评估 1 年后眼轴

增长情况，探索集合不足型外隐斜与近视儿童眼轴增长的关联，以期为近视防控提供思路。 

2. 对象和方法 

2.1. 调查对象 

选取 2020 年 2 月~2021 年 12 月就诊于山东大学齐鲁医院(青岛)152 例 6~16 岁近视儿童参与基线调

查，均取右眼数据纳入分析。其中集合不足型外隐斜组 82 例(82 眼)，眼位正位组 70 例(70 眼)。纳入标
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准：1) 屈光度等效球镜 ≤ −0.50 D，且均配戴完全矫正单光框架眼镜；2) 年龄 6~16 岁；3) 最佳矫正视

力 ≥ 0.8。排除标准：① 眼部有器质性病变；② 近 1 年进行过低浓度阿托品治疗；③ 近 1 年配戴过角

膜接触镜或功能性眼镜；④ 近 1 年进行过视功能相关训练。 

2.2. 调查方法 

2.2.1. 眼科检查 
基线时所有受试儿童行裂隙灯、眼底照相检查，排除眼部器质性病变。眼位检查采用遮盖去遮盖法

除外显性斜视，利用 von Graefe 法检查远、近眼位，确定集合不足型外隐斜与眼位正位。集合不足型外

隐斜确定标准采用 CITT (convergence insufficiency treatment trial)诊断标准[9]：1) 视近外隐斜比视远大于

4△；2) 集合近点大于 6 cm；3) 视近正融像性聚散功能(Positive fusional vergence, PFV)降低(不符合 Sheard
法则，或 PFV < 15△)。眼位正位确定标准：视远隐斜(−1 ± 2)△且视近隐斜(−3 ± 3)△。使用 IOLmaster (IOL 
Master5.5，蔡司，德国)进行眼轴测量，测量 3 次取平均值。使用 1%阿托品眼用凝胶进行睫状肌麻痹验光，

等效球镜(球镜 + 1/2 柱镜) ≤ −0.50 D。1 年后复测眼轴。末次眼轴与基线时眼轴测量差值即为眼轴增长量。 

2.2.2. 调查问卷 
基线调查 1 年后由所有受试儿童及其监护人共同填写。包括受试儿童年龄、性别、父母近视人数(0 人、

1 人、2 人)、近 1 年每天课外近距离用眼时间(课外读书写字、画画等的时间)、每天户外活动时间(平时学

校户外活动、放学后及周末户外活动时间)。每天课外近距离用眼及户外活动时间定义为每周总时间除以 7。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS24.0 软件进行统计学分析。服从正态分布的连续数值型变量以 x  ± s 表示；不服从正态分布

的连续数值型变量以 M (QR)表示。分类变量以数量(百分比，%)表示。单因素分析中，分类变量采用秩和检

验；连续变量采用 spearman 相关性分析。多元线性回归模型中以眼轴增长量作为因变量，以眼位(分为集

合不足型外隐斜组及正位组)为自变量，调整父母近视人数、年龄、性别、每天课外近距离用眼时间、每天

户外活动时间，报告未标准化系数 β值及其 95%CI。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

共有 129 例受试儿童(84.87%)完成了基线时及 1 年后的调查研究。基线时受试近视儿童年龄 M (QR)
为 10.00 (3.00)岁，男生 66 人(51.16%)，女生 63 人(48.84%)，集合不足型外隐斜近视儿童 69 例(53.49%)，
眼位正位近视儿童 60 例(46.51%)，父母均不近视 14 人(10.85%)，父母一方近视 59 人(45.74%)，父母均

近视 56 人(43.41%)。1 年研究周期内眼轴增长量 M (QR)为 0.33 (0.21) mm。；每天课外近距离用眼时间 M 
(QR) 2.00 (1.50) h，每天户外活动时间 M (QR) 1.00 (1.00) h。 

3.2. 单因素分析 

采用秩和检验分析眼位、性别、父母近视人数与眼轴增长的关系，采用 spearman 相关性分析年龄、

每天课外近距离用眼时间、每天户外活动时间与眼轴增长的关系。发现眼位(P = 0.009)、父母近视人数、

年龄、每天课外近距离用眼时间(均 P < 0.001)与眼轴增长均存在统计学关联，集合不足型外隐斜组 1 年

研究周期内眼轴增长 M (QR)为 0.37 (0.26) mm，要显著高于眼位正位组的 0.29 (0.15) mm，差异有统计学

意义(P = 0.009)。而性别(P = 0.968)、每天户外活动时间(P = 0.970)与眼轴增长无明显统计学关联(表 1、
图 1)。 
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Table 1. Correlation of ocular alignment, the number of parents with myopia, gender and axial length growth 
表 1. 眼位、父母近视人数、性别与眼轴增长的关联 

变量 人数(构成比，%) 眼轴增长[mm, M (QR)] Z/H 值 P 值 

眼位   −2.598 0.009 

正位 60 (46.51) 0.29 (0.15)   
集合不足型外隐斜 69 (53.49) 0.37 (0.26)   
父母近视人数   26.596 <0.001 

0 14 (10.85) 0.21 (0.19)   
1 59 (45.74) 0.28 (0.14)   
2 56 (43.41) 0.42 (0.20)   

性别   −0.004 0.968 

男 66 (51.16) 0.33 (0.15)   
女 63 (48.84) 0.33 (0.14)   
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(a) 年龄与眼轴增长呈负相关，r = −0.711 (P < 0.001)。(b) 每天课外近距离用眼时间与眼轴增长呈正相关，r = 0.492 (P 
< 0.001)。(c) 每天户外活动时间与眼轴增长无明显相关性 r = −0.003 (P = 0.970)。 

Figure 1. Scatter plot of correlation between age, time spent on using eyes at close range outside class every day, time spent 
on outdoor activities every day and axial length growth 
图 1. 年龄、每天课外近距离用眼时间、每天户外活动时间与眼轴增长的相关性散点图 

3.3. 多元线性回归分析 

以眼位为自变量，调整父母近视人数、年龄、性别、每天课外近距离用眼时间、每天户外活动时间

后，发现眼位(P = 0.001) (其中眼正位赋值为 1，集合不足型外隐斜赋值为 2)与眼轴增长存在关联(表 2)。 
 

Table 2. Results of linear regression analysis of the influence of various factors on the axial length growth 
表 2. 各因素对眼轴增长影响的线性回归分析结果 

变量 未标准化系数 β值(95%CI) t 值 P 值 

眼位 0.054 (0.021~0.087) 3.265 0.001 

年龄 −0.035 (−0.043~−0.027) −8.821 <0.001 

父母近视人数 0.047 (0.021~0.073) 3.574 0.001 

每天课外近距离用眼时间(h) 0.028 (−0.006~0.043) 2.361 0.020 

性别 −0.017 (−0.049~0.016) −1.022 0.309 

每天户外活动时间(h) 0.018 (−0.006~0.043) 1.47 0.144 

4. 讨论 

隐斜视是指眼位有偏斜的倾向，但在融合机制下可控制正位的眼位[10]。研究显示我国学龄儿童隐斜

视患病率约为 22.665%，其中视近外隐斜视在隐斜视中占比最高，约为 98.56% [11]。而集合不足在一般

人群中的患病率为 2%~17% [12]。研究显示近视与隐斜状态有关[13] [14]。 
本研究发现，在调整了父母近视人数、年龄、性别、每天课外近距离用眼时间、每天户外活动时间

后，集合不足型外隐斜与近视儿童眼轴增长存在关联，且比眼位正位儿童眼轴增长快。Chen 等[15]对
15,081 名中国小学生进行的横断面研究发现，中国小学生看近最常见的隐斜视为外隐斜视，且无论年龄

大小，更大程度的视近外隐斜与更长的眼轴和更高的近视程度相关。研究还发现，外隐斜视较眼位正位

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371552


李长菲，刘桂香 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371552 11123 临床医学进展 
 

儿童平均眼轴长 0.11 mm，平均等效球镜高 0.23 D。我国台湾地区一项针对中小学生进行的研究显示，

近视患病率与水平隐斜视之间存在关联[16]。此水平隐斜包涵了内隐斜视与外隐斜视，但文中并未单独分

析外隐斜视与近视的关系。安阳儿童眼科研究[11]一项对 7 年级儿童进行的研究显示，近视与外隐斜视存

在关联，其认为这种关联可能与调节需求下降有关，调节需求的减少可使双眼呈现生理性休息位，从而

导致了外隐斜视。 
以上研究均为横断面研究，虽然多数研究都显示近视与外隐斜视存在关联，但并未探讨外隐斜视与

近视进展及眼轴增长的关联。对于外隐斜视与近视进展及眼轴增长的纵向研究较少，但有学者对间歇性

外斜视与近视进展进行了研究。Shin 等[17]研究显示，间歇性外斜视近视人群较眼位正常的人群近视进

展程度更快。国内也有学者曾报道间歇性外斜视近视儿童较无斜视儿童近视进展快，其中集合不足型间

歇性外斜视组近视进展最快[8]。认为其可能的机制为儿童青少年具有较强的调节及集合代偿能力，代偿

过程会导致睫状肌维持在长期收缩状态，可导致睫状肌痉挛，导致了近视的发生及进展。而集合不足型

外斜视组近视进展最快可能与其视近时为维持眼球正位需付出更多的调节与集合有关。 
关于外隐斜视与近视及眼轴增长关联的机制目前并不是非常清楚。但有学者曾探讨过间歇性外斜视

与近视的关系，认为两者是重要的共现性疾病，间歇性外斜视患者为保持眼球正位，会付出较多的集合，

导致集合性调节增强，从而产生较多的隐斜性近视漂移，导致近视发生及进展[18]。由于外隐斜与间歇性

外斜视并无明确界限，集合不足型外隐斜近视儿童是否也存在类似的机制尚需进一步探索。 
综上所述，本研究初步报告了集合不足型外隐斜与近视儿童眼轴增长存在关联，且集合不足型外隐

斜较眼位正位近视儿童眼轴增长快。但本研究存在局限，问卷调查信息中每天近距离用眼时间及每天户

外活动时间可能存在偏倚；本研究样本量较少，建议以后开展大样本队列研究，进一步探究集合不足型

外隐斜与近视儿童眼轴增长及近视进展的关联。 
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