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Abstract
誗 AIM: To evaluate the effectiveness of Spot Vision
Screener on vision screening of children without
cycloplegia.
誗METHODS: A total of 87 children (174 eyes) aged from
2 ~ 9 years old were examined with Spot Vision Screener
and optometrist before cycloplegia.
誗 RESULTS: Statistical analysis demonstrated that the
cylinder diopter and axis, the equivalent spherical diopter
in both eyes, and the spherical diaopter in left eye had no
significant change ( P > 0. 05 ) . However, the spherical
diaopter in right eye had statistical significance.
誗 CONCLUSION: Spot Vision Screener is a suitable
instrument in vision screening of children without
cycloplegia.
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摘要
目的:通过对 Spot Vision Screener 视力筛查仪在儿童视力
筛查中的应用探讨,寻求一种新型、可靠、方便的儿童屈光
状况筛查方法。
方法:对我院门诊进行筛查的 2 ~ 9 岁儿童共 87 例 174 眼
进行屈光检查,并将结果与电脑显然验光结果进行对比。
结果:Spot Vision Screener 视力筛查仪与电脑显然验光结
果对比,除右眼球镜值存在统计学差异外,两种方法测量
的左眼球镜值、双眼柱镜值及柱镜轴向、双眼等效球镜值

均无统计学差异(P>0. 05)。
结论:Spot Vision Screener 视力筛查仪操作简单易行,儿童
配合度好,不失为临床对儿童进行视力筛查的一种新
方法。
关键词:Spot Vision Screener 视力筛查仪;屈光不正;视力
筛查;儿童
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0 引言
摇 摇 弱视和屈光不正是困扰我国青少年儿童视力发育的
一个重要问题。 早期发现和早期治疗对于屈光不正和弱
视的诊断和治疗具有重要意义。 视力筛查通常是指通过
快速检查将可能视力异常的儿童与正常儿童区别开来,对
于筛查阳性和可疑阳性的儿童,再进一步明确诊断。 对于
3 ~ 6 岁的学龄前儿童或更小的幼儿,由于其表达能力发
育不完全,传统的国际标准视力表往往不能使用。 Spot
Vision Screener(Welch Allyn,Skaneateles Falls,NY)是一种
新型、便于携带的视力筛查仪,目前在国外已经大量应用,
但国内未见相关报道[1-3]。 本文通过 Spot Vision Screener
与电脑显然验光儿童屈光度数的对比,初步分析其在儿童
视力筛查中应用的可行性和准确性,为儿童视力筛查提供
一种新的方法。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-12 / 2015-02 在我院眼科进行视力
筛查儿童的临床资料,统计其就诊原因、就诊时视力及屈
光度数。 有白内障、青光眼等眼部器质性病变的儿童不在
此次研究范围之内。
1. 2 方法 摇 本次研究使用 Spot Vision Screener 视力筛查
仪,可以双眼同时进行检测,通过仪器的视觉刺激以及播
放的音乐声音吸引受检儿童注意,在 10s 内通过红外线对
受检儿童双眼迅速扫描反馈获得检测结果,在检查屈光度
数的同时还能标记眼位变化,初步判断有无斜视。 球镜检
测区间在-7. 50 ~ +7. 50D 之间,瞳孔大小 4 ~ 9mm,测试
距离 1m 左右,仪器可自动判别距离远近及瞳孔大小。 所
有受检儿童检查视力、眼位、屈光状态、眼前节及眼底,排
除眼部器质性病变。 筛查时尽量选择灯光柔和的环境,一
定要消除或减少任何能够反射在受试者眼中的眼光和 / 或
白炽灯灯光。 在自然状态下用 Spot Vision Screener 视力筛
查仪对检查者进行屈光度数检查,根据儿童年龄大小选用
不同年龄段的儿童模式,仪器自动生成检查结果;同时所
有受检儿童再进行电脑验光后,由同一名验光师进行显然
验光,确定其屈光度数。 比较两次检查结果时,显然验光
柱镜结果同 Spot Vision Screener 视力筛查仪一样采用负柱
镜的形式表示,并随之转换球镜和柱镜轴向。 二者之间的
差值取转换后的 Spot Vision Screener 值减去显然验光值。
如果两种方法的柱镜轴向相差>90毅时,取 180毅柱镜轴向
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差。 等效球镜度=球镜度+1 / 2 柱镜度计算,以均数依标准
差表示[4]。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 18. 0 统计软件包完
成,将 Spot Vision Screener 视力筛查仪屈光检查结果与显
然验光结果的球镜、柱镜、柱镜轴向、等效球镜度数做配对
样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有参与筛查儿童共计 87 例 174 眼,其中男 44 例 88
眼,女 43 例 86 眼,年龄 2 ~ 9(平均 4. 77依1. 79)岁。
2. 1 两种方法中球镜值的比较摇 Spot Vision Screener 视力
筛查仪右眼球镜值-2. 25 ~ +5(平均 0. 84依1. 52)D,显然
验光右眼球镜值-3. 5 ~ +6. 5(平均 0. 75依1. 83)D,差异有
统计学意义 ( t = 2. 91, P = 0. 03 < 0. 05 )。 Spot Vision
Screener 左眼球镜值-1. 25 ~ +7. 25(平均 1. 19依. 197)D,
显然验光左眼球镜值-1. 5 ~ +7. 25(平均 1. 18依2. 22)D,
差异无统计学意义( t=0. 82,P=0. 41>0. 05)。
2. 2 两种方法中柱镜值及柱镜轴向的比较 摇 Spot Vision
Screener 视力筛查仪右眼柱镜最小值-4. 75D,平均柱镜值
-1. 10依1. 08D,显然验光右眼柱镜最小值-3. 0D,平均柱
镜值-0. 93依0. 83D,差异无统计学意义( t = 2. 21,P = 0. 14
>0. 05)。 Spot Vision Screener 左眼柱镜最小值 -2 . 75D,
平均柱镜值 - 0 . 88 依 0 . 66D,显然验光左眼柱镜最小
值-3. 00D,平均柱镜值-0. 82依0. 84D,差异无统计学意义
( t=0. 37,P=0. 71>0. 05)。 Spot Vision Screener 视力筛查
仪右眼柱镜轴向平均 80. 75毅依73. 00毅,显然验光右眼柱镜
轴向平均 76. 04毅依75. 01毅;Spot Vision Screener 左眼柱镜轴
向平均 74. 25毅 依 72. 20毅,显然验光左眼柱镜轴向平均
68郾 61毅依71. 85毅。
2. 3 两种方法中等效球镜度的比较摇 Spot Vision Screener
视力筛查仪右眼等效球镜度值-3. 5 ~ +4 (平均 0. 17 依
1郾 31)D,显然验光右眼等效球镜度值-4. 1 ~ +6. 5(平均
0. 27依1. 76) D,差异无统计学意义( t = 0. 68,P = 0. 50 >
0郾 05)。 Spot Vision Screener 左眼等效球镜度值-1. 88 ~
+6. 58(平均 0. 72依1. 92) D,显然验光左眼等效球镜度
值-2. 25 ~ +7. 25(平均 0. 70依2. 27)D,差异无统计学意义
( t=2. 00,P=0. 06>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 屈光不正和弱视是儿童时期较为常见的疾病,世界范
围内弱视的发病率约为 3% ~ 5% ,据世界卫生组织
(World Health Organization,WHO)报道,世界范围内视力
受损的人数约为 2. 85 亿,其中 2. 46 亿为弱视。 中国学生
的屈光不正发病率则高居世界第 2 位[5],国家已经将儿童
盲视为“视觉 2020冶项目行动的重点之一,是当前我国重
要的公共卫生问题。
摇 摇 目前我国对于儿童的视力筛查多依托于各种幼托机
构和中小学进行定期筛查。 检查人员多为经过简单培训
的校医或保健老师,在诊断方面存在一定偏差。 电脑显然
验光是儿童视力筛查的最常用方法,但是年龄较小的孩子
会因 为 配 合 不 佳 而 无 法 测 量。 国 内 应 用 较 广 泛 的
Suresight 手持自动验光仪虽然操作简单,携带方便,便于
儿童检查,但检查时只能单眼进行,检测范围球镜在
-4. 50 ~ +5. 50D 之间,对于有斜视、屈光度数较大的患儿
不能获得理想结果[6]。 Spot Vision Screener 视力筛查仪可
以同时对双眼进行检测,通过声音吸引受检儿童注意,在
10s 内获得检测结果,而且在检查屈光度数的同时还能标
记眼位变化,初步判断有无斜视。 Spot Vision Screener 视
力筛查仪球镜检测区间在-7. 50 ~ +7. 50D 之间,测量范
围更大,且克服了斜视或高屈光度给检测带来的困难。 操
作程序简单易学,短时间培训即可进行良好操作,适合于
各个年龄段儿童的视力筛查[1,2,7]。

摇 摇 我们的研究测量 2014-12 / 2015-02 在我院眼科进行
视力筛查儿童 87 例 174 眼的屈光度数,并与电脑显然验
光结果进行了初步对比。 除右眼球镜值存在统计学差异
外,两种方法测量的左眼球镜值、双眼柱镜值及柱镜轴向、
双眼等效球镜值均无统计学差异。 说明 Spot Vision
Screener 视力筛查仪在儿童屈光筛查过程中可信度较高,
筛查结果对临床检查治疗具有一定的指导意义。 右眼球
镜测量值虽然存在统计学差异,但二者的平均值分别为
0. 84依1. 52D 与 0. 75依1. 83D,差别不大,且二者等效球镜
值无统计学差异,差异的原因和我们样本量大小可能有一
定关系。 除此之外,显然验光与睫状肌麻痹后的阿托品散
瞳验光结果亦有差异,其筛查结果的准确性仍需与阿托品
散瞳后的结果进行对比。
摇 摇 吴兴香等[6]在检测 Suresight 手持式自动验光仪对 4 ~
6 岁儿童视力筛查的临床应用时,将筛查结果与阿托品散
瞳验光后的结果进行对比,发现 Suresight 验光仪对于
+6. 00 ~ -5. 00D 范围内球镜,依3. 00D 范围内柱镜筛查效
果较为可靠,但显示+9. 99 ~ -9. 99 时无法测量,此外如果
筛查儿童患有斜视等眼部疾病时筛查无法进行。 与之相
比,Spot Vision Screener 视力筛查仪可以获得更好的筛查
结果。 但同时,对于斜视度数较大的患儿, Spot Vision
Screener 的测量也存在一定误差,尤其是单眼无法固视的
孩子,测量难度更大,需要进一步的改进。 我们的研究选
择了电脑验光仪后的显然验光作为对照组,而非阿托品散
瞳后的检查结果,主要考虑:其一,显然验光对于能够配合
的儿童其检查结果相对可靠,是阿托品散瞳验光的基础,
在做视力筛查时其主要问题在于儿童的配合和使用的不
方便性[3];其二,视力筛查主要还是一个大范围的筛查,如
果 Spot Vision Screener 视力筛查仪能够在筛查时达到和显
然验光相似的结果,即可初步判定其临床可靠性;其三,
Spot Vision Screener 视力筛查仪可以对 6 月龄 ~ 12 岁儿童
进行视力筛查,对于 3 岁以下儿童筛查结果国内外目前尚
无大样本对照研究,明确 Spot Vision Screener 视力筛查仪
与电脑显然验光结果的相关性有助于下一步对 3 岁以下
儿童视力筛查的进一步研究。
摇 摇 Spot Vision Screener 视力筛查仪球镜测量范围广,不
仅能够筛查儿童的屈光度数,还可以一定程度地反映儿童
眼位变化,最大程度地克服斜视、患儿高度光度对结果可
能带来的影响,其操作简单易行,儿童配合度好,不失为临
床对儿童进行视力筛查的一种新方法。
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