小儿远视屈光不正性弱视应用欠矫正与足矫正方案治疗的临床效果对比
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摘要 目的：探究小儿远视屈光不正性弱视应用欠矫正与足矫正方案治疗的临床效果。方法：回顾性分析2019年5月至2022年5月于本院治疗的88例176眼远视屈光不正性弱视患儿临床资料。所有患儿均接受配镜矫正治疗，依据患儿的配镜处方与睫状肌麻痹验光结果的差异，将其分为欠矫正组（球镜度数相差≥1.5D，共42例84眼）和足矫正组（球镜度数相差≤0.25D，共46例92眼）。于治疗后1年、2年、3年时，通过验光检查比较两组患儿在治疗过程中的矫正视力及屈光度水平变化。结果：治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时，两组患儿屈光度均降低，且欠矫正组屈光度更低（P＜0.05）；治疗后，欠矫正组屈光度改变量、球镜改变量、散光改变量较足矫正组更高（P＜0.05）；治疗后，治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时，两组患儿对数最小分辨角（Logarithm of Minimal Angle of Resolution，LogMAR）均降低，且欠矫正组LogMAR更低（P＜0.05）。结论：欠矫正方案在降低小儿远视屈光不正性弱视的屈光度方面效果显著，在临床实践中，应根据患儿的具体情况和需求，权衡两种矫正方式的利弊，选择最适宜的矫正方案，以实现最佳的治疗效果。
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Comparison of clinical effects of undercorrection and full correction regimens in the treatment of hyperopic ametropic amblyopia in children
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Abstract Objective: To explore the clinical effects of undercorrection regimen and full correction regimen in the treatment of hyperopic ametropic amblyopia in children. Methods: The clinical data of 88 children (176 eyes) with hyperopic ametropic amblyopia who were treated in the hospital from May 2019 to May 2022 were retrospectively analyzed. According to the differences between the prescription of glasses and the results of cycloplegic refraction, the patients were divided into undercorrection group (spherical equivalent difference≥1.5D, 42 cases, 84 eyes) and full correction group (spherical equivalent difference≤0.25D, 46 cases, 92 eyes). At 1 year, 2 years, and 3 years after treatment, refractive examinations were conducted to compare the corrected visual acuity and refractive changes in the two groups of children during treatment. Results: At 1 year, 2 years and 3 years after treatment, the diopter in the two groups was decreased, and the diopter in undercorrection group was lower (P<0.05). The changes of diopter, spherical equivalent and astigmatism in undercorrection group after treatment were higher than those in full correction group (P<0.05). After treatment and at 1 year, 2 years and 3 years after treatment, the Logarithm of Minimal Angle of Resolution (LogMAR) in the two groups was reduced, and the LogMAR was lower in undercorrection group (P<0.05). Conclusion: Undercorrection regimen has a significant effect on reducing the diopter of children with hyperopic ametropic amblyopia. In clinical practice, the advantages and disadvantages of the two correction methods should be weighed according to the specific conditions and needs of children, and the most appropriate correction regimen hould be selected to achieve the best therapeutic effect.
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[bookmark: _GoBack]小儿远视屈光不正性弱视是儿童视觉发育过程中因中高度远视未及时矫正，导致视网膜长期接受模糊图像刺激，进而引发的视觉功能障碍性疾病[1]。当屈光不正程度超过生理代偿范围（中高度远视，≥+3.00D）时，持续的离焦状态将引发视网膜神经信号传导异常，导致眼轴生长抑制及多巴胺能系统功能紊乱[2]。欠矫正与足矫正是针对远视性弱视的两种核心矫正策略。足矫正强调完全矫正屈光度，使矫正视力达到1.0，其理论依据是通过提供清晰视觉刺激促进视觉发育，远视性弱视患儿常伴随调节功能下降，治疗期间实施足矫可重建清晰的视网膜成像，为视觉皮层发育提供有效刺激。但有临床实践显示，部分患儿在足矫正后可能出现调节过度、视疲劳加剧等问题[3]，且其疗效可能受限于患儿调节能力及依从性。欠矫正则主张保留部分远视度数，通过降低调节负荷促进眼轴自然生长，儿童调节功能代偿能力较强，对于无内斜视的远视患儿，配镜处方可在睫状肌麻痹下检影验光结果基础上适度降低球镜度数[4]。欠矫正方案虽在部分研究中显示优势，但长期安全性及适用范围仍需验证。对此，本研究通过回顾性分析本院收治的患儿资料，深入比较欠矫正与足矫正方案的治疗效果，旨在为临床精准选择矫正策略、优化治疗方案提供循证依据，助力提升患儿视力康复水平，改善其预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料
回顾性分析2019年5月-2022年5月于本院治疗的88例176眼远视屈光不正性弱视患儿临床资料。依据患儿的配镜处方与睫状肌麻痹验光结果的差异，将其分为欠矫正组（球镜度数相差≥1.5D，共42例84眼）和足矫正组（球镜度数相差≤0.25D，共46例92眼）。欠矫正组男性27例，女性15例，平均年龄为4.39±0.42岁；足矫正组男性28例，女性18例，平均年龄为4.51±0.49岁。比较两组患儿一般资料，无显著差异（P＞0.05）。
纳入标准：（1）3-12岁儿童；（2）确诊为远视屈光不正性弱视[5]；（3）治疗持续 3年及以上；（4）临床资料完整。排除标准：（1）合并其他眼部疾病；（2）患有先天性或遗传性眼病；（3）合并全身性代谢疾病；（4）有神经系统疾病；（5）治疗中途更换治疗方案；（6）长期使用阿托品或其他影响调节功能的药物。本研究经医院伦理委员会审批通过。
1.2 方法
所有纳入研究的患儿均执行标准化睫状肌麻痹验光程序：为获得准确的屈光度数，均采用1%阿托品眼用凝胶充分麻痹睫状肌。每日涂眼3次，连用3天；也可每天2次，连用5天的用法。具体的用药天数和次数根据患者的年龄、病情等因素有所不同。对于部分调节力特别强或存在内斜视的儿童，医生可能会根据具体情况适当延长用药时间至7天，以达到更好的睫状肌麻痹效果。屈光状态分析统一采用等效球镜（Spherical Equivalent，SE）计算公式：SE=球镜度数+0.5×柱镜度数，诊断标准设定为SE≥+5.00D。阿托品散瞳验光，严格遵循最大正镜最佳视力（Maximum Plus To Maximum Visual Acuity，MPMVA）原则实施主觉验光，其中足矫组球镜矫正量控制在≤0.25D范围，按散瞳验光结果全矫配镜，散光类型（顺规/逆规/斜轴）及度数均按实际检测值足矫，通过红绿双色视标测试确保双眼色觉清晰度等效，经棱镜分离法双眼平衡调整后确定最佳矫正视力对应度数，要求矫正视力达到5.0（标准对数视力表）及以上，若全矫后出现调节痉挛或视疲劳症状，允许适度欠矫（-0.25D至-1.25D），此时红绿测试应呈现红色视标更清晰；欠矫组球镜欠矫量设定为≥1.50D，散光处理方案与足矫组完全一致，均按实际检测值全矫配镜。两组在矫正1个月后开始实施综合性弱视训练疗法，包含遮盖疗法、阿托品压抑疗法、精细目力训练，均遵循临床规范治疗6~12个月，疗程根据弱视类型、视力及眼位情况而定。
1.3  观察指标
1.3.1  屈光度
统计两组患儿治疗前、治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时屈光度。屈光度以等效球镜度表示(球镜度数＋1 / 2 散光度数)。
1.3.2  屈光度改变量
统计治疗前后屈光度、球镜、散光改变量。
1.3.3  矫正视力
统计两组患儿治疗前、治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时矫正视力，视力以对数最小分辨角（Logarithm of Minimal Angle of Resolution，LogMAR）表示。
1.3.4  不良事件
    统计两组患儿矫治期间出现持续性视物不适、弱视进展等不良事件发生情况。
1.4  统计学分析
研究数据通过SPSS 22.0软件进行统计分析。利用图示法分析数据的正态分布特性。分类变量用百分比描述，差异用卡方检验评估。组间比较采用独立样本t检验，而组内各时间点的两两比较则使用LSD-t检验。以P值＜0.05作为具有统计学显著性的判定标准。

2  结果
2.1  屈光度比较
治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时，两组患儿屈光度均降低，且欠矫正组屈光度更低（P＜0.05）。见表2。
表2 屈光度比较（±SD）
	组别
	眼
	治疗前（D）
	治疗后1年（D）
	治疗后2年（D）
	治疗后3年（D）

	欠矫正组
	84
	7.01±0.86
	6.66±0.54△*
	6.19±0.72△*
	5.72±0.63△*

	足矫正组
	92
	7.12±0.89
	6.87±0.46△
	6.61±0.87△
	6.30±0.60△


注：与治疗前相比，△P＜0.05；与足矫正组相比，*P＜0.05。
2.2  屈光度改变量比较
治疗后，对比欠矫正组与足矫正组屈光度改变量、球镜改变量、散光改变量指标，欠矫正组较足矫正组更高（P＜0.05）。见表3。
表3 屈光度改变量比较（±SD）
	组别
	眼
	屈光度（D）
	球镜（D）
	散光（D）

	欠矫正组
	84
	1.25±0.25*
	1.23±0.27*
	0.03±0.01*

	足矫正组
	92
	0.61±0.21
	0.65±0.20
	0.05±0.02


注：与足矫正组相比，*P＜0.05。
2.3  矫正视力比较
治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时，两组患儿的LogMAR均降低，并且欠矫正组LogMAR更低（P＜0.05）。见表4。
表4 矫正视力比较（±SD）
	组别
	眼
	治疗前
	治疗后1年
	治疗后2年
	治疗后3年

	欠矫正组
	84
	0.66±0.18
	0.38±0.11△*
	0.16±0.05△*
	0.08±0.01△*

	足矫正组
	92
	0.70±0.24
	0.47±0.18△
	0.29±0.11△
	0.21±0.03△


注：与治疗前相比，△P＜0.05；与足矫正组相比，*P＜0.05。
2.4  不良事件比较
    治疗期间，两组患儿均未出现持续性视物不适、弱视进展等不良事件。
3  讨论
研究显示，科学验配眼镜以达成足量矫正或合理欠矫目标，可显著提升弱视患儿的远、近视力水平。这种视觉功能的优化为后续实施遮盖疗法、阿托品压抑疗法、精细目力训练等综合弱视训练治疗措施提供了必要的视觉基础条件，进而有助于提升整体治疗效能[6]。因此，对于临床确诊的远视性弱视患儿，无论其屈光度高低，只要存在裸眼视力异常或矫正视力未达同年龄正常标准，均应尽早启动规范化屈光矫正干预。
足矫正方案治疗后，弱视患儿看远时视觉系统处于生理性放松状态，但看近时需要协调调节与集合功能，长时间或过度近距离用眼可能导致调节疲劳、集合异常及相关视觉障碍症状。本研究对比结果显示，治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时，两组患儿屈光度均降低，且欠矫正组屈光度更低。此结果与唐秀平等人[7]研究类似。进一步分析显示，治疗后，欠矫正组屈光度改变量、球镜改变量、散光改变量较足矫正组更高。此结果提示，欠矫正方案能够更有效地促进屈光度的降低，对矫正视力和视觉质量提升有积极作用。分析原因在于，可能是因为它减轻儿童眼调节负担，避免过度矫正导致的调节痉挛和视觉负担，欠矫正的模糊视网膜信号或刺激眼球生长，引导眼球向正常方向调整。同时，欠矫正方案可能符合儿童眼球发育的生理特点，避免矫正过度导致的眼球适应性下降。
本研究结果显示，治疗后1年、治疗后2年、治疗后3年时，两组患儿LogMAR均降低，且欠矫正组LogMAR更低。此结果提示，远视欠矫正能更好的矫正远视屈光不正性弱视患儿视力。既往研究表明，在眼球正视化发育阶段，适度的生理性远视储备可通过维持调节系统的持续激活状态，促进调节幅度的动态适应能力及调节反应的精准性，进而为视觉功能的成熟提供生理基础[8]。有研究表示，高度远视患儿常伴随调节功能异常，表现为调节滞后及调节幅度不足[9]。对于接受足矫正治疗的远视患儿，其原有的调节滞后状态与生理性远视刺激的消除形成双重作用，导致调节系统动态响应能力进一步下降。足矫正镜片消除视网膜离焦信号对调节中枢的生理性驱动，使睫状肌在视远时无法充分松弛，造成调节弛张障碍，最终引发视网膜成像清晰度降低及视功能发育受限。相比之下，适度欠矫正通过保留部分远视性离焦，可维持调节系统的适度激活状态，要求患儿在看远时也需产生部分调节力以代偿不足的屈光度，在持续、低强度的调节活动下，可构成生理性锻炼机制，有助于刺激睫状肌和神经调节通路，逐步唤醒和训练弱视眼长期被抑制的调节功能，使其变得更加灵活和精准[10]。此外，因欠矫正眼镜的度数更低、边缘像差更小，故佩戴后视物变形程度小，患儿初戴时无明显眩晕感，可为其带来更舒适的佩戴体验，对消除其佩戴眼镜时的抗拒情绪有积极意义，利于促进良好的遵医行为形成。但本研究仅观察了治疗后1年、2年和3年的短期效果，缺乏更长期的随访数据，无法全面评估治疗的远期效果。未来研究可通过前瞻性设计、长期随访及更严格的混杂因素控制，进一步验证两种矫正方案的长期疗效与安全性。
综上所述，本文创新性地提出适度欠矫正可能通过刺激调节功能促进眼球正视化，且发现欠矫正方案在降低小儿远视屈光不正性弱视的屈光度方面效果显著，在临床实践中，应根据患儿的具体情况和需求，权衡两种矫正方式的利弊，选择最适宜的矫正方案，以实现最佳的治疗效果。尽管如此，本文属于回顾性研究，且样本量较小，可能存在病例选择偏倚，应在往后设计大样本量的前瞻性对照研究，对本次结论予以进一步证实。
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