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电子全文

1. 关键发现
    •    高患病率：17.9%。空间聚集性：北疆高，南疆低。显著差异：患病率在性别、民族、地域和年龄上存在显著差异；危

险因素：女性、居住在北疆、患有近视以及年龄较大是屈光参差的独立危险因素。

2. 已知与发现

    •    已知：既往研究已知屈光参差是儿童视力问题的重要类型，且其患病率可能与年龄、近视等因素相关。

    •   本研究发现：明确了新疆地区患病率基数 (17.9%)。揭示了屈光参差患病率在新疆内部存在鲜明的空间分布规律和地域

不平衡性 ( 北疆 vs 南疆，城市 vs 农村 )，还揭示了不同民族群体间 ( 尤其是汉族与维吾尔族之间 ) 存在的显著差异。通过

多因素分析，确定了女性、北疆地区、近视和较高年龄是独立的危险因素。

3. 意义与改变

    •     研究结果为在新疆地区制定有针对性、区域化的眼健康干预策略提供了坚实的科学依据。

文章亮点

[摘  要] 目的：评估分析新疆地区14个地州6~18岁学龄儿童青少年屈光参差的患病率、空间分布特征和影响因

素，为制定区域性眼健康干预策略提供科学依据。方法：采用横断面研究设计，纳入新疆地区14个地

州的小学、初中及高中学生共64 277名，收集其人口学特征、屈光状态及地域分布数据。通过等效球

镜度(spherical equivalent, SE)评估屈光状态，近视为SE ≤ -0.50 D，屈光参差为眼间SE差异≥1.0 D，采用

Moran's I分析屈光参差患病率的空间分布，采用单因素及多因素回归分析探讨屈光参差的危险因素。

结果：屈光参差的总体患病率为17.9%(95% CI：17.6%～18.2%)，女性屈光参差患病率(18.8%)高于男性

(16.9%)，汉族(23.9%)高于维吾尔族(11.7%)和其他民族(18.4%)(P<0.001)。屈光参差患病率呈空间聚集分
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布(Moran's I = 0.450，P = 0.043，Z = 2.026)，并且存在地域差异，昌吉最高(24.1%)，克孜勒苏柯尔克孜自

治州最低(7.9%)，城市(19.0%)高于农村(15.6%)，北疆(19.9%)高于南疆(13.5%)(P<0.001)。屈光参差的患

病率与年龄呈正相关，6岁为9.8%，18岁达22.4%。多因素回归分析显示，女性、北疆地区、近视和较高

年龄是屈光参差的独立危险因素(P<0.05)。结论：新疆地区学龄儿童青少年屈光参差患病率较高，在空

间上呈聚集分布，且存在显著的人口学及地域差异，女性、北疆地区、近视和较高年龄是屈光参差的

独立危险因素，建议加强对高危人群的视力筛查及早期干预。 
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Prevalence of anisometropia and its influencing factors 
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Abstract	 Objective: To evaluate and analyze the prevalence, spatial distribution characteristics, and influencing factors of 

anisometropia among school-aged children and adolescents aged 6-18 across 14 prefectures in Xinjiang, thereby 

providing a scientific foundation for formulation of regional eye health intervention strategies. Methods: A cross-

sectional study design was employed, including 64,277 students from primary, middle, and high schools in 14 prefectures 

of Xinjiang. Data on demographic characteristics, refractive status, and geographical distribution were collected. 

Refractive status was assessed using spherical equivalent (SE). Myopia was defined as SE ≤ -0.50 D, and anisometropia 

was defined as an interocular SE difference ≥ 1.0 D. Moran's I analysis was used to evaluate the spatial distribution of 

anisometropia prevalence. Additionally, univariate and multivariate regression analyses were conducted to identify risk 

factors for anisometropia. Results: The overall prevalence of anisometropia was 17.9% (95% CI: 17.6%-18.2%). The 

prevalence was higher among females (18.8%) compared to males (16.9%), and higher among Han Chinese (23.9%) 

than among Uyghurs (11.7%) and other ethnic groups (18.4%) (P<0.001). The prevalence of anisometropia showed a 

spatially clustered distribution (Moran's I = 0.450, P= 0.043, Z-score = 2.026) , with notable regional variations. Changji 

had the highest prevalence (24.1%), while Kizilsu Kirghiz Autonomous Prefecture had the lowest (7.9%). Urban areas 

(19.0%) had a higher prevalence than rural areas (15.6%), and northern Xinjiang (19.9%) had a higher prevalence than 

southern Xinjiang (13.5%) (P<0.001). The prevalence of anisometropia was positively correlated with age, increasing 

from 9.8% at age 6 to 22.4% at age 18. Multivariate regression analysis showed that female gender, residing in northern 

Xinjiang, myopia, and older age were independent risk factors for anisometropia. Conclusions: The prevalence of 

anisometropia among school-aged children and adolescents in Xinjiang is relatively high, showing a spatially clustered 
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屈光参差是指双眼屈光状态存在显著差异，屈

光参差不仅影响视觉质量，还可能导致弱视、斜视等

严重视觉功能障碍，尤其在儿童和青少年群体中，其

危害更为显著[1]。全球范围内，儿童青少年屈光参差

的患病率存在显著差异。研究表明，亚洲地区的儿童

青少年屈光参差患病率普遍高于欧美地区，例如，中

国部分地区的研究显示，学龄儿童屈光参差患病率为

5%~25%[2-3]，而欧美国家的报道则多数低于10%[4]。这种

差异可能与遗传、环境因素及用眼习惯等多种因素相

关[5]。新疆地区作为中国西部多民族聚居地，其独特的

地理环境、经济发展水平及民族文化背景可能对儿童

青少年的屈光发育产生重要影响。然而，目前关于新

疆地区屈光参差流行病学特征的研究较为有限，尤其

是患病情况的空间分布特征和不同地州、民族及城乡

差异的详细调查研究尚属空白。本研究通过调查分析

儿童青少年屈光参差的患病率、分布特征及其危险因

素，旨在为新疆地区儿童青少年眼健康管理提供重要

数据支持，并为屈光参差防控策略的制定提供参考。

1    对象与方法

1.1     对象

本研究采用横断面研究设计，通过分层随机整群

抽样方法，于2023年1月—6月随机抽取新疆地区14个
地州的64 277名6~18岁在校学生作为研究对象。本研

究通过了新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会的批

准(批件号：KY2022072232)。在研究开始前，研究人

员向学校校长、教师及学生监护人详细介绍了研究目

的、方法及潜在风险，并获得其知情同意，所有参与

者或其监护人签署了知情同意书。

1.2     方法

1.2.1    纳入、排除与剔除标准

纳入标准：新疆各地州6~18岁的在校学生。

排除标准：1) 存在眼部器质性病变，如严重眼部

疾病或眼部手术史；2) 数据资料不完整，未能完成所

有检查项目；3) 患有影响视力的全身性疾病或其他健

康问题。

剔除标准：双眼数据明显异常者。

1.2.3    数据收集

研究收集参与学生的详细人口统计学数据，包括

性别、民族、出生地、出生日期、年级水平及既往病

史等信息。

1.2.2    屈光检查

采用自动电脑验光仪(ARK-1，Nidek Co., Ltd)对所

有参与者在非散瞳状态下进行屈光检查，由经过专业

培训的眼科医师严格按照操作规范执行。每位参与者

重复测量3次，取平均值作为最终结果。

1.2.3    屈光状态判定标准

等效球镜度数(spherical equivalent, SE)为球镜度数与

1/2柱镜度数之和。

屈光不正分类：近视指SE ≤ -0.50 D，并进一步分

为低度近视(-3.00 D < SE ≤ -0.50 D)、中度近视(-6.00 D < 
SE ≤ -3.00 D)和高度近视(SE ≤ -6.00 D)；正视指-0.50 D < 
SE ≤ 0.50 D；远视指SE > 0.50 D[6]。

1.2.4     屈光参差判定标准

屈光参差：双眼之间SE差值≥1.0 D，并根据差异

程度分为轻度(1.0 D≤SE差值＜2.0 D)、中度(2.0 D≤SE差
值＜3.0 D)和重度(SE差值≥3.0 D)[6]。

1.3     统计学处理

采用SPSS 27.0统计软件进行数据分析。计量资料

经Shapiro-Wilk检验评估正态性，符合正态分布者以均

数±标准差(Mean±SD)表示，非正态分布者采用中位

数(四分位数间距)[M(Q1,Q3)]描述。根据数据类型及

分布特征，组间比较选用参数检验(t检验或方差分析)
或非参数检验(Mann-Whitney U检验或Kruskal-Wallis H检

验)，分类变量采用χ2检验或Fisher确切概率法。使用

distribution with significant demographic and regional disparities. Female gender, residing in northern Xinjiang, myopia, 

and older age are independent risk factors for anisometropia. It is recommended to enhance vision screening and 

implement early intervention for high-risk populations.

Keywords	 children; adolescents; anisometropia; prevalence

Cite this article as: WEI Bixia, QIN Yanli, LIU Qi, DING Lin, SHEN Tao. Prevalence of anisometropia and its influencing factors among school-

aged children and adolescents in various prefectures of Xinjiang[J]. Yan Ke Xue Bao, 2025, 40(10): 787-796. DOI: 10.12419/25032401.
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ArcGIS 10.2 软件分析屈光参差患病率分布，并进行全

局空间自相关Moran's I分析。屈光参差的危险因素分析

采用二元Logistic回归模型，以P < 0.05为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1     学龄儿童青少年屈光参差患病率及分布特征

本研究共纳入新疆地区1 4个地州的小学、初

中及高中学生64 277名，平均年龄为(12.31±3.39)岁
(范围：6~18岁)，其中男性占比48.9%。研究结果

显示，受试者平均SE为-1.16±2.02 D，平均屈光参

差值为0.58±0.90 D，屈光参差患病率为17.9%(95% 
CI：17.6%～18.2%)，近视患病率为52.2%(95% CI：
51.8%～52.6%)，高度近视患病率为3.2%(95% CI：
3.0%～3.3%)。

按屈光参差状态分组分析发现，女性屈光参差患

病率(18.8%)显著高于男性(16.9%)，汉族(23.9%)高于维

吾尔族(11.7%)和其他民族(18.4%)(P<0.001)。此外，屈

光参差患病率呈现显著的地域差异，城市地区(19.0%)
高于农村地区(15.6%)，北疆地区(19.9%)高于南疆地

区(13.5%)(P<0.001)。屈光参差组中近视占比高于非屈

光参差组，且SE值更低(P<0.001)(表1)。进一步分析

显示，屈光参差在近视组和远视组中的患病率分别为

32.0%和21.9%，高于正视组的7.1%(P<0.001)。在近视

学生中，屈光参差患病率随近视程度加深而增加，低

度、中度和高度近视组的患病率分别为23.5%、32.8%
和39.6%。近视组中屈光参差程度分布为轻度>中度>重

度(图1)。

2.2     屈光参差患病率的地域分布特征

全局空间自相关分析显示，屈光参差患病率的

空间分布是聚集而不是随机分布的(Moran's I = 0.450，
P = 0.043，Z = 2.026)(图2B)。屈光参差患病率高的地

区集中于北疆地区。患病率最高的3个地区为北疆的

昌吉(24.1%)、博尔塔拉蒙古自治州(23.0%)和阿勒泰

(22.1%)，最低的3个地区为北疆的吐鲁番(12.1%)、南

疆的喀什(8.9%)和克孜勒苏柯尔克孜自治州(7.9%)。除

博州外，其他地区屈光参差程度构成比均表现为轻度

>中度>重度，屈光参差变化趋势类似于近视变化趋势

(图3)。屈光参差值也存在地域差异，城市地区高于农

村地区，北疆地区高于南疆地区(P<0.001)，见图4。

2.3     屈光参差患病率的年龄分布特征

屈光参差患病率随年龄增长呈显著上升趋势，

6岁组患病率为9.8%，至18岁组上升至22.4%。近视及

高度近视患病率亦随年龄增长而增加，6岁组分别为

22.3%和0.4%，18岁组分别达到65.9%和7.5%。随着年龄

增长，双眼间SE差异逐渐增大，在不同年龄组中，屈

光参差程度构成比显示，轻度屈光参差占比最高，其

次为中度，重度占比最低，屈光参差变化趋势类似于

近视变化趋势，见图5。

2.4     屈光参差的危险因素分析

通过单因素回归分析发现，女性、北疆地区、城

市、汉族、近视状态、较高年龄和年级是屈光参差的

危险因素，尤其近视状态患屈光参差是非近视状态的

3.356倍(OR=3.356；95% CI：3.206~3.512；P<0.001)。多

因素回归分析在控制相关变量后进一步证实，女性、

北疆地区、近视和较高年龄是屈光参差的危险因素，

而维吾尔族和其他民族是其保护因素，见表2。

3    讨论

本研究发现，新疆地区学龄儿童青少年屈光参差

患病率为17.9%(95% CI：17.6%～18.2%)，高于新疆地

区前期报道的4.8%[7]，高于大连市6~18岁儿童的7.27％
(城市)和5.41％(农村)[2]；低于济南市6~18岁儿童屈光

参差患病率21.05％[8]，低于南通市7~19岁儿童25.6％[3] 

和天津市6~18岁儿童21.3％[9]。然而，这一患病率高

于部分国际研究数据，如新加坡的一项研究报道屈光

参差患病率为9.9%[10]、墨西哥为3.9%[11]、哥伦比亚为

1.9％[12]，这可能与不同地区社会因素、用眼习惯及筛

查标准差异有关[13]。屈光参差严重程度分布中轻度占

比最高12.2%，其次为中度3.3%，重度最低2.4%，而重

度屈光参差占比在远视组6.5%和高度近视组8.9%，高

于正视组1.4%、轻度近视组1.4%和中度近视组4.6%，

其次发现屈光参差患病率随近视程度加深而增加，低

度、中度和高度近视组的患病率分别为23.5%、32.8%
和39.6%，中高度屈光参差在高度近视组患病率最高，

说明严重屈光可能导致严重的屈光不正，从而有可能

导致弱视、双眼视功能异常等问题，需加强学龄儿童

中重度屈光参差的早期筛查与干预。

女性屈光参差的患病率显著高于男性，这与中国

南通市[3]和台北市[14]的研究结果一致。可能的解释包

括女性更倾向于近距离用眼活动(如阅读、使用电子设
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表 1    学龄儿童青少年屈光参差特征
Table 1    Characteristics of anisometropia in school-aged children and adolescents

变量 总计 (n=64 277) 屈光参差组 (n=11 481) 非屈光参差组 (n=52 796) χ 2/t 值 P

性别，n(%) 40.48 <0.001

男性 31 463(48.9) 5 311(46.3) 26 152(49.5)

女性 32 814(51.1) 6 170(53.7) 26 644(50.5)

民族，n(%) 1220.06 <0.001

汉族 23 520(36.6) 5 624(49.0) 17 896(33.9)

维吾尔族 24 515(38.1) 2 873(25.0) 21 642(41.0)

其他民族 16 242(25.3) 2 984(26.0) 13 258(25.1)

地域分布，n(%) 395.57 <0.001

南疆 20 479(31.9) 2 758(24.0) 17 721(33.6)

北疆 43 798(68.1) 8 723(76.0) 35 075(66.4)

居住地，n(%) 109.26 <0.001

城市 43 537(67.7) 8 251(71.9) 35 286(66.8)

农村 20 740(32.3) 3 230(28.1) 17 510(33.2)

年龄 / 岁 12.31±3.39 13.22±3.18 12.11±3.40 -32.15 <0.001

学龄阶段，n(%) 967.24 <0.001

小学 32 413(50.4) 4 380(38.1) 28 033(53.1)

中学 17 196(26.8) 3 452(30.1) 13 744(26.0)

高中 14 668(22.8) 3 649(31.8) 11 019(20.9)

屈光状态，n(%) 3553.62 <0.001

远视 4 939(7.7) 1 083(9.4) 3 856(7.3)

正视 25 790(40.1) 1 785(15.6) 24 005(45.5)

近视 33 548(52.2) 8 613(75.0) 24 935(47.2)

等效球镜 /D -1.16±2.02 -2.04±2.69 -0.97±1.79 52.50 <0.001

屈光参差值 /D 0.58±0.90 1.94±1.41 0.28±0.26 -251.23 <0.001
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图1     屈光组不同严重程度的屈光参差比例

Figure 1     Proportion of anisometropia by severity in different 
refractive groups

图2     屈光参差患病率的全局空间自相关分析

Figure 2     Global  spatial  autocor relation analysis  of 
anisometropia prevalence

图3     不同地区屈光参差构成比情况

Figure 3     Composition ratio of anisometropia at different prefectures

备)以及性激素水平对眼轴发育的影响。此外，既往研

究发现屈光参差患病率存在民族和人种差异[15]，本研

究也发现类似的结论，汉族学生屈光参差患病率高于

其他民族，可能与遗传因素及文化背景相关。一些研

究报告了主导眼与屈光参差之间的关系，但仍然存在

争议[16-17]。由于本研究没有收集有关主导眼的信息，

因此无法确认其关联性。

屈光参差和近视的患病率存在地域差异，这与

之前甘肃省的研究结果类似[18]，屈光参差的患病率在

城市地区高于农村地区，这一结果与天津市[9]的研究

一致，其指出城市地区学生近视及屈光参差患病率较

高，可能与城市学生课业负担重、户外活动时间少有

关。此外，研究发现屈光参差的患病率在空间上呈现

聚焦分布，患病率较高的地区集中于北疆地区，北疆

地区患病率高于南疆地区，这可能与北疆地区经济相

对发达[19]，从而导致学业负担较重，用眼时间长，学
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图4     地域分布屈光参差值比较

Figure 4     Comparison of anisometropia values across different regions 

(A)南北疆的屈光参差值比较；(B)城乡的屈光参差值比较。*** 代表P<0.001。
(A) Comparison of anisometropia values between northern and southern Xinjiang; (B) Comparison of anisometropia values between urban 
and rural areas. *** P<0.001.

图5     不同年龄屈光参差构成比情况

Figure 5     Composition ratio of anisometropia at different ages

生接触电子设备的时间较长等因素有关。

屈光参差的患病率随年龄增长显著上升，6岁
为9.8%，18岁达22.4%。这一趋势与近视患病率的年

龄分布高度一致，提示屈光参差与近视发展密切相 
关[20-21]。本研究还发现，屈光参差在近视学生中更为

普遍，且随近视程度加深而增加，高度近视组屈光参

差的患病率达39.6%。这与其他研究结果相似[22]。屈光

参差的高患病率可能与近视的高患病率以及屈光参差

的种族、年龄和不同的诊断标准有关[23]。本研究结果

显示，屈光参差的患病率和严重程度随着年龄的增长

而增加。研究认为这可能是由于儿童眼睛负担增加造

成的[21]。因此，防止近视和控制其进展可能是降低屈

光参差患病率的措施之一。

多因素回归分析显示，年龄、女性、北疆地区、

汉族和较高年龄是屈光参差的独立危险因素。这一结

果与多项研究一致[14,20]。既往研究指出屈光参差与近

视、远视和散光相关，但屈光参差与近距离工作习惯

之间没有独立关联[24]。而另一项研究表明工作日每天
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表 2    儿童青少年屈光参差的单变量和多变量 Logistic 回归分析
Table 2     Univariate and multivariate Logistic regression analysis of anisometropia in children and adolescents

变量
单因素分析 多因素分析

OR(95%CI) P OR(95%CI) P

年龄 1.104(1.097,1.111) <0.001 1.058(1.042,1.075) <0.001

性别

男性 1 1

女性 1.140(1.095,1.187) <0.001 1.105(1.059,1.152) <0.001

地域

南疆 1 1

北疆 1.598(1.525,1.674) <0.001 1.200(1.140,1.264) <0.001

居住地

农村 1 1

城市 1.268(1.212,1.325) <0.001 1.027(0.979,1.077) 0.281

民族 <0.001 <0.001

汉族 1 1

维吾尔族 0.422(0.402,0.444) <0.001 0.565(0.535,0.597) <0.001

其他民族 0.716(0.681,0.753) <0.001 0.779(0.740,0.822) <0.001

学龄阶段 <0.001 0.489

小学 1 1

初中 1.608(1.531,1688) <0.001 1.051(0.968,1.141) 0.238

高中 2.119(2.018,2.226) <0.001 1.068(0.948,1.203) 0.279

屈光状态

非近视 1 1

近视 3.356(3.206,3.512) <0.001 2.561(2.439,2.690) <0.001

CI，置信区间；OR，比值比。分类变量赋值说明：赋值=1 为参照。

CI, confidence interval; OR, odds ratio. Description of categorical variable assignment: assignment=1 is the reference.
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课后户外活动时间<1 h以及在距离<30 cm的近距离工

作与发生屈光参差的风险增加显著相关[14]。也有研究

证明，年龄增长、近距离工作活动增加和户外时间减

少被确定为近视、散光和屈光参差的危险因素，父母

受教育程度较低与孩子近视和屈光参差的风险呈负相 
关[9]。研究表明可通过框架眼镜、OK镜、软性角膜接

触镜、屈光手术、药物等方式治疗屈光参差[25]。

本研究为新疆地区学龄儿童青少年屈光参差的

流行病学特征提供了重要数据，为制定区域性眼健康

干预策略提供了筛查数据基础。然而，研究仍存在一

定局限性。首先，横断面设计无法确定因果关系；其

次，未纳入环境因素(如户外活动时间、用眼习惯)的
详细数据，无法准确判断多种混杂因素同时存在时，

影响屈光参差患病率的风险因素；最后，未进行睫状

肌麻痹散瞳验光，屈光检查结果可能存在近视偏移，

但本研究的关键指标是屈光参差患病率，所以对本研

究结果的可靠性影响不大，未来研究中需结合主觉验

光与双眼视功能检查，进一步验证屈光参差对儿童视

觉发育的影响。
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