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【摘要】 　 近视为屈光不正中最为常见的类型ꎬ近年来ꎬ近视发病逐渐呈现低龄化趋势ꎬ对儿童青少年进行视力筛查及近视

预防具有十分重要的意义ꎮ 研究对睫状肌麻痹验光法、裸眼视力联合非睫状肌麻痹状态下综合验光ꎬ眼轴长度与角膜曲率

比值、Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 和 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪等视力筛查方案的有效性及局限性进行综述ꎬ为今后更好地筛选和改善中国儿童青少年

视力健康水平提供科学依据ꎮ
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　 　 随着电子产品的普及和生活方式的改变ꎬ近视呈

现出低龄化的态势ꎬ２０２０ 年中国 ６ ~ １８ 岁儿童青少年

近视率高达 ５２.７％ꎬ人数约达 １ 亿ꎬ若不加以干预ꎬ至
２０３０ 年我国儿童青少年近视率可达 ６１.８％[１－２] ꎮ 近视

防治工作逐渐成为社会普遍关注的问题ꎬ而定期监测

儿童屈光状态ꎬ构建完善的个体化屈光档案是防控近

视的关键[３] ꎮ 笔者对多种常规视力筛查方案进行综

述汇总ꎬ比较其筛查近视的优劣性ꎬ以期为不同年龄

段儿童青少年屈光档案的建立及研究提供指导ꎮ

１　 儿童正常的屈光状态发展规律

视觉发展是一个长期的过程ꎮ 在婴幼儿期ꎬ由于

视轴尚未完全发育ꎬ只有约 １７ ｍｍꎬ屈光状态表现为生

理性远视ꎮ 正常情况下ꎬ３ 岁前屈光度数为＋３.００ Ｄꎬ
４ ~ ５ 岁时为＋１.５０ Ｄꎬ６ ~ ７ 岁时为＋１.００ ~ ＋１.５０ Ｄ[４] ꎮ
随着年龄的增长ꎬ角膜曲率逐渐变平ꎬ眼轴变长ꎬ儿童

和青少年的远视度数逐渐降低ꎬ通常在 １５ 岁时发展为

正视眼(屈光度数为－０.５０ ~ ＋０.５０ Ｄ) [５] ꎮ

２　 视力筛查的重要性及分类

定期视力筛查是一种低成本、高回报的预防及治

疗儿童屈光不正的手段ꎮ 美国预防医学工作组指出ꎬ
支持多重筛查测试在识别有视力问题的学龄前儿童

方面具有良好效用ꎬ其对儿童定期进行视力筛查可以

带来上亿美元的经济效益ꎬ可见无论是从经济方面ꎬ
还是防控有效性方面ꎬ都是一个很好的方案[６] ꎮ 中华

预防医学会公共卫生眼科分会专家共识指出ꎬ远视储

备不足的预防要求是对学龄前儿童视力展开动态监

测ꎬ建立个体化视力档案ꎬ定期筛查ꎬ以期能够早期发

现儿童近视ꎬ并制订针对性的干预措施[７] ꎮ 如今针对

不同年龄的视力筛查方法ꎬ各自具有不同的特点及缺

陷ꎬ常见的视力筛查方案包括睫状肌麻痹验光法(金

标准)、裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ) 联

合非睫状肌麻痹状态下综合验光仪主觉验光( ｎｏｎ￣ｃｙ￣
ｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ａｕｔｏ￣ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＮＣＡＲ)、轴率比、其他相关筛

查方法ꎮ
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２.１　 睫状肌麻痹验光法(金标准) 　 睫状肌麻痹验光

法是目前国际通用的金标准ꎮ 儿童睫状肌存在较强

调节力ꎬ通过睫状肌麻痹剂散瞳后ꎬ能抵消眼部自身

调节ꎬ从而测得准确的屈光度ꎬ明确判断患儿是否存

在假性近视ꎬ以达到及早治疗、降低近视风险的目的ꎮ
国内常用的睫状肌麻痹剂包括阿托品眼用凝胶和复

方托吡卡胺滴眼液[８] ꎬ阿托品作为目前睫状肌麻痹作

用最强的药物ꎬ通过阻断 Ｍ 胆碱能受体ꎬ解除睫状肌

痉挛ꎬ有效减少验光中自身调节的影响ꎬ但起效缓慢、
持续 ３ ~ ４ 周ꎬ伴有畏光、视近模糊等副作用ꎬ影响屈光

不正儿童的日常生活和学习ꎮ 托吡卡胺起效快、持续

时间短ꎬ但麻痹作用不完全ꎬ容易受到调节的影响ꎬ在
临床的应用受到一定限制ꎮ 国际上将环戊通滴眼液

列为一线散瞳药ꎬ其是一种抗胆碱药ꎬ起效时间快、持
续作用时间短[９] ꎮ 国内外对于阿托品及环戊通疗效

做过许多对比研究ꎬ认为两者睫状肌麻痹效果相似ꎬ
环戊通可以替代阿托品成为临床快速验光首选药

物[１０－１１] ꎮ 睫状肌麻痹验光法因其能够消除睫状肌调

节的影响ꎬ从而更准确地反映眼睛的真实屈光状态ꎬ
特别适用于儿童验光、散光检查以及需要精确度数的

情况ꎮ 然而ꎬ该方法也存在一些不利因素:首先ꎬ麻痹

药物可能导致眼睛干涩和光敏感等副作用ꎮ 其次ꎬ睫
状肌麻痹药物需要一定时间才能发挥作用ꎬ在等待过

程中可能影响诊断和治疗的效率[１２] ꎻ最后ꎬ麻痹剂的

药物持续作用可能对患者的日常生活产生不良影响ꎬ
因此在使用时需考虑这些潜在的副作用和不便ꎬ难以

用于大规模人群的视力筛查[１３－１４] ꎮ
２.２　 ＵＣＶＡ 联合 ＮＣＡＲ　 视力亦称视敏度或视锐度ꎬ
是衡量视觉功能的重要指标[１５] ꎮ 根据儿童年龄的不

同ꎬ常用视力参考值为:３ ~ ５ 岁为 ０.５ꎬ>６ 岁为 ０.７ꎮ 如

果视力低于以上标准可能存在屈光问题ꎬ甚至需警惕

弱视的可能性[１６－１７] ꎮ 目前国际上常用的视力表包括

ＬＥＡ 符号视力表、ＨＯＶＴ 视力表和糖尿病视网膜病变

早期治疗研究 ( ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｓｔｕｄｙꎬ ＥＴＤＲＳ) 视力表[１８] ꎮ ＬＥＡ 符号视力表适用于

３ ~ ４ 岁认知和语言能力较差的儿童ꎬ通过图案识别来

评估视力[１９] ꎻＨＯＶＴ 视力表通过恒定的拥挤效应提高

了弱视诊断的敏感性[２０] ꎻＥＴＤＲＳ 视力表是国际视力

测量的金标准ꎬ具有良好的同质性和重复性[２１] ꎮ 在国

内ꎬ１９５８ 年缪天荣教授[２２] 研制的标准对数视力表被

广泛使用ꎬ其在原先基础上按照一定的增率在 ０.１ ~
１.０之间插入了 ８ 行视标ꎬ视标按几何数级增加、视力

记录按算术级增减ꎬ将第 １１ 行定为标准视力ꎬ记为

５.０ꎬ其视力标尺简化了大规模筛查的过程ꎬ并沿用至

今ꎮ 然而ꎬ视力表测量所得视力易受主观因素、灯箱

亮度、测量误差以及睫状肌调节的影响ꎬ故可联合睫

状肌非麻痹下的结果ꎬ减少由于睫状肌调节引起的误

差ꎬ从而提高近视筛查的敏感性和特异性ꎬ特别适用

于大规模学龄儿童的初步视力筛查[２３－２４] ꎮ 一项

２０１９—２０２１ 年期间进行的 ５ 次视力普查的研究共涉

及 ４５８ ６５４ 人次ꎬ基于裸眼远视力及非睫状肌麻痹验

光度数ꎬ计算出了近视率、高度近视率及等效球镜屈

光度ꎬ并绘制出了近视率的年增长趋势[２５] ꎮ 此外ꎬ张
凤云等[２６]对 ７ ４４１ 名中小学生的分析结果显示ꎬ裸眼

视力联合非睫状肌麻痹验光方案的受试者工作特征

(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ) 曲线下面积为

０.９１ꎬ灵敏度为 ９２.４％ꎬ特异度为 ８９.５％ꎬ约登指数为

０.８２ꎬ表明该方案的真实性和预测值优于单独的裸眼

视力检测或非睫状肌麻痹验光ꎮ 但其筛查结果受到

设备校准、环境光线以及测试人员技术水平等因素的

影响ꎬ在大规模筛查中ꎬ设备和操作的一致性难以保

证ꎬ可能会影响结果的准确性[２７] ꎮ
２.３　 轴率比　 近年来由于眼科检查设备完善ꎬ视光学

领域逐渐成为研究热点ꎬ眼部的一些生物学参数测量

能够对近视的进展起到预测及评估作用ꎮ 常见指标

包括眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、角膜曲率半径( ｃｏｒ￣
ｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＲ)、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍ￣
ｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)等ꎬ这些屈光指标随着儿童身体发育

而不断改变ꎮ 既往研究认为眼轴与近视密切相关ꎬ当
眼轴持续增长超过正常范围即可能导致近视发生[２８] ꎮ
Ｈｅ 等[２９] 发现ꎬ眼轴长度与角膜曲率能够相互影响ꎬ
ＣＲ 对 ＡＬ 的增大具有一定代偿作用ꎬ且两者与眼屈光

程度密切相关ꎮ 杜琦波[３０] 针对 ３４０ 名 ４ ~ １６ 岁儿童

青少年的研究发现ꎬＡＬ / ＣＲ 与等效球镜度呈强相关ꎬ
ＡＬ / ＣＲ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(诊断效能)为 ０.９７ꎬ诊断

近视的灵敏度为 ０.９６ꎬ特异度为 ０.３９ꎬ对于近视的临

床诊断价值较高ꎮ Ｅｔｈａｎ 等[３１] 在对 ３ ４３６ 名 ５ ~ １８ 岁

中国中小学生的大规模队列研究中提出ꎬ等效球镜度

与 ＡＬ / ＣＲ 呈较强的负相关ꎬＡＬ / ＣＲ 检测近视的 ＲＯＣ
曲线下面积(诊断效能)为 ０.９６ꎬ灵敏度和特异性分别

为 ８７.０％ꎬ８７.８％ꎬ可将其作为近视筛查或估算近视患

病率的指标ꎮ Ｇｏｎｚ􀅡ｌｅｚ 等[３２－３３] 将 ＡＬ / ＣＲ>３ 作为诊断

近视的阳性界值ꎬ可作为定性评估屈光状态的指标ꎬ
其受主观因素和调节因素的干扰少ꎬ而且操作方便快

捷ꎬ可对儿童青少年屈光状态进行定性分类ꎬ建议在

大规模儿童青少年近视筛查建档时ꎬ应结合 ＡＬ / ＣＲ 指

标ꎬ而非单独眼轴长度[３４] ꎮ 但目前尚缺乏社会大样本

评估ꎬ没有建立相关随访屈光度档案ꎬ且动态预测评

估近视效果尚不清楚ꎬ有文献指出轴率比与屈光度并

非一一对应关系[３５] ꎬ目前只能粗略估计屈光状态ꎬ尚
不能代替睫状肌麻痹验光金标准ꎮ
２.４　 其他相关筛查方法　 除上述方法评估儿童屈光

程度外ꎬ许多眼科检查仪器也可根据不同应用对象的

特点来进行筛查ꎮ 单目 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪适用于
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配合度低下的婴幼儿ꎬ检查速度快、操作简便ꎬ不需要

对儿童头部进行固定ꎬ在半暗光条件下ꎬ调整至儿童

模式ꎬ能用一种绿色的光圈吸引孩子的注意力ꎬ使摄

像头与视线处于同一水平线上ꎬ可以快速对婴儿的屈

光状况有一个初步的了解[３６] ꎮ 有研究指出ꎬ相比于在

非麻痹下状态下验光[３７] ꎬＳｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪所测得

结果更接近于睫状肌麻痹后结果ꎬ这与调至儿童模式

下ꎬ仪器尽可能消除了调节相关因素ꎬ并对屈光数据

的输出值做了相应调整有关ꎮ Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪则

能用于双眼屈光度筛查ꎬ并可初步评估眼位情况ꎬ排
除内斜、外斜等对屈光不正潜在的影响ꎮ 相较于 Ｓｕｒｅ￣
ｓｉｇｈｔ 视力筛查仪ꎬＳｐｏｔ 双目视力筛查仪所测得儿童屈

光状态具有更好的特异度和灵敏度ꎬ但相较于金标

准ꎬ使用 Ｓｐｏｔ 双目筛查较易低估儿童的远视储备ꎬ可
能由儿童适应过程中不可控的调节所致[３８] ꎬ且一些设

置参数必须根据具体临床环境进行设定ꎮ 总体而言ꎬ
Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪适用于需要详细单眼视力评估的

场景ꎬ特别是在环境相对简单的测试设置中ꎮ 该设备

具备自动化设置程序ꎬ有效减少了由于操作人员技术

水平差异引起的人为误差ꎮ 然而ꎬ由于其单眼评估的

局限性ꎬ可能无法全面评估双眼融合功能及屈光参差

等问题ꎮ 相比之下ꎬＳｐｏｔ 双目视力筛查仪更适合快速

且大规模的视力筛查ꎬ能够同步评估双眼视力及协调

性ꎮ 但由于个体差异ꎬ该仪器在某些测试中可能无法

详细评估每只眼睛的个别问题[３９] ꎬ同时其较高的设备

成本和检查费用也是一个需考虑的因素ꎮ 因此ꎬ设备

的选择应根据筛查的具体需求、预算和操作环境进行

综合考虑ꎮ

３　 小结与展望

现代视力筛查方案通常依赖于精密的眼科检查

设备ꎬ因此操作人员需要熟练掌握相关技术ꎬ并在相

同环境下进行多次测量ꎬ以减少环境因素对数据一致

性和准确性的影响ꎮ 在进行非麻痹下睫状肌验光时ꎬ
由于儿童的眼部调节能力较强ꎬ使用此方法时可能与

真实屈光状态存在较大偏差ꎬ因此建议结合裸眼视力

进行综合判断ꎮ 对于配合程度较低的儿童ꎬ或无法使

用散瞳药物的婴幼儿及学龄前儿童ꎬ可使用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ
筛查仪ꎬ并通过图像和动画设备吸引其注意力ꎬ以快

速评估屈光状态ꎻ若怀疑存在异常眼位情况ꎬ则可使

用 Ｓｐｏｔ 筛查仪进行初步判断ꎮ 眼轴、角膜曲率等是决

定眼屈光能力的重要生物学指标ꎬ可能会随着年龄的

增长而变化ꎬ在对近视学龄期儿童及青少年进行动态

监测时ꎬ应合理安排测量时间间隔ꎬ以观察其变化趋

势并评估防控效果[４０] ꎬ甚至可联合运用多种机器学习

算法ꎬ以眼轴、轴率比年增加量为参数ꎬ建立相关模

型ꎬ用以预测近视度数ꎬ精准评估近视防控措施的效

果[４１－４２] ꎮ 但由于个体差异以及缺乏大样本屈光档案

数据ꎬ其动态评估近视进展作用尚不明确ꎬ仍需不断

研究ꎬ探索更加有效、简便、准确的屈光筛查方案ꎮ
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