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Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪结合眼轴长度测量评估和预防近视

何俐莹

（重庆市妇幼保健院眼科，重庆４０００１０）

　　摘　要：目的　将Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪结果结合眼部眼轴长度的测量、视网膜检影综合评估近视易患人群，从而达到从小预

防近视的目的。方法　选取６月以上的婴幼儿２８８０例在自然瞳孔非睫状肌麻痹状态下先使用Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪，然后进行

眼轴长度测量和视网膜检影检查，将近视易患人群筛选出来以后进行阿托品扩瞳验光，将验光结果与非睫状肌麻痹自动验光仪检

查结果进行比较。结果　Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪屈光检查显示远视近视化的人群眼轴长度出现了不同程度的偏长，视网膜检影也

出现了中和或者逆动的检影状态，阿托品扩瞳验光后屈光结果与Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪结果基本相符合。结论　通过Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ

手持式自动验光仪、眼轴长度的测量以及视网膜检影来发现近视易患人群，可以为临床进一步的眼保健和近视预防提供可靠的

参考。
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　　随着近视人群的大量增加和近视人群发病年龄越来越小，

对近视的预防受到越来越多的眼科医生和家长的重视。为此，

笔者采取了早期筛查、预防的方式来预防近视。从婴儿期６个

月开始建立屈光档案，用美国维伦公司生产的ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动

验光仪进行屈光度的检测，对检查结果无明显异常的每半年检

测一次，有结果异常的每３个月或者更短时间提前复查。将

ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪检测的屈光度结果没有在相应年龄儿童

正常范围内的视为重点观察对象，对每位婴幼儿进行了眼部眼

轴长度的测量、小瞳视网膜检影检查，然后将三种结果结合起

来评估远视、近视化的趋势，并且复查对比结果，旨在探讨远

视、近视化的婴幼儿中屈光不正的治疗和近视的早期预防。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取前来重庆市妇幼保健院进行眼部筛

查的健康婴幼儿，年龄６个月至３岁，共２８８０例，均排除眼部

器质性疾病，如先天性白内障、青光眼、眼底病变等。

１．２　方法　３岁以下儿童使用美国维伦公司生产的ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ

自动验光仪检查双眼屈光状态，３岁以上儿童使用国际标准视

力表检查视力同时使用ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪检查屈光度。按

其年龄分为４个组。

１．３　判断标准　按２００７年《ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ手持式自动验光仪检测

婴幼儿屈光状态对早期弱视筛查价值的探讨》中各年龄组球镜

及柱镜的均数、标准差和参考值范围，选取检查结果的球镜度

数和柱镜度数偏离出犘２５～犘７５可信区间的患儿并列为进一

步观察对象（易患人群），进行双眼眼轴长度的测量和小瞳检影

光带的检查，对于光带出现非顺动的患儿进行进一步阿托品扩

瞳验光从而检测Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪的准确性和参考性。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ手持式

自动验光仪屈光检查结果与阿托品散瞳检影验光结果的球镜

进行描述性分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２

检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　正常婴幼儿和观察人群的眼轴长度的对比　远视近视化

和近视的儿童均出现了眼轴长度不同程度的偏长，远视度数偏

离正常年龄相关范围越多眼轴长度越长，见表１。

２．２　所有婴幼儿小瞳检影光带检查　将正常筛查的２８８０例

婴幼儿，按年龄分为４组人群，进行视网膜检影判断其光带性

质，在不同的年龄组均发现了先天性近视和远视近视化人群，

见表２。

表１　　婴幼儿眼轴长度的测量（ｍｍ）

年龄
眼轴长度

正常婴幼儿 远视近视化 近视

６个月至１岁 ２０．５ ２１．００～２１．９３ ２２．２４～２３．５１

＞１～２岁 ２１．５ ２１．６３～２２．９８ ２３．５７～２４．４５

＞２～３岁 ２１．９ ２２．０８～２３．２２ ２３．５８～２３．８９

＞３岁 ２２．５ ２２．４８～２３．９３ ＞２４．１２

表２　　视网膜检影光带异常的情况

年龄 被检眼数（狀） 光带中和或者逆动（狀） 检出率（％）

６个月至１岁 １０１９ １１２ １１

＞１～２岁 １００６ ２１１ ２１

＞２～３岁 ５３２ ６９ １２

＞３岁 ３２３ ８０ ２５

２．３　易患人群的阿托品扩瞳验光　远视近视化人群散瞳前

Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪与阿托品扩瞳验光后的结果进行比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　远视近视化人群自动验光仪与阿托品扩瞳

　　　　验光的符合情况（狀）

年龄 狀 自动验光仪 扩瞳验光

６个月至１岁 １０１９ ９２７ ９３８

＞１～２岁 １００６ ９４５ ９５６

＞２～３岁 ５３２ ５１０ ５０６

＞３岁 ３２３ ３１１ ３０７

３　讨　　论

近视是人类在现代时期中的一个重要的视力障碍问题，中

国是世界上近视发生率最高的国家之一，逐年增加的趋势明
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显。因此，预防和控制近视，保护青少年视力已经刻不容缓，需

要开展防治近视眼的基础性工作，来充分了解近视眼发生发展

的规律，寻找确实有效的科学的防治措施。在这些预防近视眼

的基础性工作中，其中重要的一项就是建立儿童屈光发育档

案［１］。就我国的现状来说，几乎所有的家长都不了解儿童发育

过程中的屈光状态，都是在儿童出现明显的近视表现以后，才

到医院检查，此时采取预防近视眼的措施可能为时已晚。在临

床工作中，医生也并不知道究竟哪类儿童会容易发生近视眼，

如果能够早期进行屈光档案的建立，医生根据每个儿童的屈光

状态，个体化地捕捉预防近视眼的有效时间点，及时地提供预

防近视眼的措施和屈光矫正服务，对于近视眼的发现和防治会

是一项真正有意义的重要措施［２５］。

早在１９８５年就有学者提出了“隐性近视”概念，积极倡导

屈光监测，对于开展近视眼的科学预测和及早预防很重要。张

军等［６］也对学龄前儿童的视力进行了１０年连续观察分析，结

果显示，儿童４岁时检查出来的正视眼发育到９岁的时候大部

分都演变成为近视眼，６岁以前的正视眼发育到１４岁以后全

部均演变为近视眼；而１１岁以前的远视眼９５％以上演变为正

视眼和（或）近视眼。由此推测如果４岁及５岁儿童球镜小

于＋２．００Ｄ者，６岁儿童球镜小于＋１．５０Ｄ者，将很快发育为

正视眼或近视眼，或虽为远视眼，但日后发展为近视眼的可能

性较大。那么３岁以前呢？球镜度数在怎样的数值范围内是

需要预防近视的高危人群？如果能对监测的人群年龄继续往

前推至２岁更甚者１岁之前是不是能够真正有效地从小预防

近视呢？目前对３岁以下的儿童近视预防评估国内没有相应

的标准，参考了２００７年南京市妇幼保健院发表的《ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ手

持式自动验光仪检测婴幼儿屈光状态对早期弱视筛查价值的

探讨》中各年龄组球镜及柱镜的均数、标准差和参考值范围，首

先筛选出屈光度数连续２次以上都没有在年龄相应标准范围

内的患儿，本研究把这部分儿童列为近视易患人群进行眼部眼

轴长度的测量和视网膜检影筛查来进一步观察［７］。

检测儿童的眼轴长度以及屈光状态，不仅可确定其屈光是

否正常，并能为早期进行矫治和保护视力提供依据。目前采用

眼部Ａ／Ｂ超声波仪器测量眼轴长度，检查方法简单，结果准

确，而且对机体无损害。眼轴长度是一个与近视具有极强联系

的屈光参数，充分了解眼轴长度的规律不仅对防治青少年单纯

性近视眼的发生发展有帮助，而且研究影响眼轴发育的相关因

素对指导和防治青少年的近视具有重要的意义。轴性近视是

近视眼的一个主要类型，眼轴长度与眼的屈光状态密切相关，

远视眼的眼轴长度短，近视眼的眼轴长度偏长。本文显示随着

年龄的增长，眼轴长度延长，儿童生理性远视度数逐年减少，向

近视方向发展，距离近视的距离就越近。在临床中发现用

Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪检查出屈光远视近视化的孩子大部分都

出现了不同程度的眼轴长度较正常儿童的眼轴偏长，追问这部

分人群大多数均有父母或者直系亲属有高度近视的家族史，这

一点与之前的研究发现近视人群的眼轴长度具有遗传性的观

点是相一致的；远视近视化眼轴长度偏长的原因之二猜测有可

能与这部分婴幼儿人群出生后在卧室夜间开灯睡觉的缘故，长

期夜间的灯光刺激导致眼轴长度生长较健康人速度快，最终出

现了眼轴长度较同龄人长，远视度数较同龄儿童偏低；远视近

视化原因之三猜测是部分孩子儿童营养过剩和微量元素缺乏

都容易引起眼球壁弹性的降低、眼轴长度的增加和近视的发

生。另外过早过度的用眼，如早期观看电视、手机、平板电脑、

单次观看时间过长，调节能力差均导致生理性远视度数过度消

耗，远视近视化，最终引起近视。

眼轴长度测量后进行视网膜检影检查发现有出现顺动近

中和状态和逆动状态者进行阿托品扩瞳验光，散瞳验光后结果

发现逆动近视、中和边缘化近视的诊断与初诊时Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自

动验光仪的结果基本是相符的。Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪因快

速、有效，不需要被检查者主观作出反应，特别适宜儿童尤其是

３岁以下儿童的检查。通过对其屈光度的检测，可以间接反映

出视力状况，在国外早已作为一种儿童的视力筛查方法被应

用。Ｂüｃｈｎｅｒ等
［８］研究认为Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪对屈光的检

查与睫状肌麻痹后的视网膜检影法有高度一致性，是一种有效

的筛查方法。通过Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ自动验光仪和扩瞳验光结果对

比，发现多次的Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ视力检查结果可信度较高，不单单作

为视力筛查的一种手段还可以用来作为预防近视评估参考。

笔者对每一位前来正常儿童保健的孩子都进行了屈光度

的检查，希望做到早期发现早期预防，将筛查后度数异常的孩

子列为观察对象，对其进行了近视的预防保健指导，并且定期

复查。进行了预防指导的，家长足够重视的孩子复查后远视度

数没有随着年龄增加继续近视化，做得好的都出现可逆的远视

度数增加；如果家长不引起重视，继续不正确的用眼习惯，远视

度数会进一步减少，小瞳检影出现顺动，发展为中和以及中和

会进一步往逆动方向发展。

现有儿童患有近视眼的情况，几乎都是家长在得知孩子看

不清黑板上的字后才发现的。从眼球的发育而言，儿童都是从

远视眼逐渐向正视眼过渡，如果眼球发育过度即成为近视眼。

所以在比较早的时候，如能发现小孩已经存在近视眼易感现

象，重点进行防控会大大减少近视患病率以及通过推迟近视发

病年龄降低高度近视的患病率比单纯矫正近视更有价值。
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