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摘要
目的:基于 ２０２１ 版美国斜视与小儿眼科协会(ＡＡＰＯＳ)
«儿童视力筛查指南»ꎬ修订 ＳＰＯＴ 屈光筛查仪在 ６ 岁以下
儿童的转诊标准ꎬ并评估其准确性ꎮ
方法:纳入 ２０２２－０１ / ２０２３－０４ 在南京市雨花台区妇幼保
健所就诊的儿童ꎬ进行 ＳＰＯＴ 屈光筛查仪、睫状肌麻痹检
影验光等检查ꎬ并根据 ＡＡＰＯＳ 指南定义具有弱视危险因
素(ＡＲＦｓ)及有临床意义屈光不正(ＶＳＲＥ)的目标人群ꎮ
使用受试者工作曲线计算最佳转诊标准ꎬ并与厂商标准、
吴标准、Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ 标准进行对比ꎮ
结果:共有 ９５９ 名儿童接受检查ꎬ其中 < ４ 岁组 ３４２ 人ꎬ
≥４ 岁组 ６１７ 人ꎮ < ４ 岁组的最佳转诊标准为: 近视
≤－２.７５Ｄ、远视 ≥ ＋ ２. ２５Ｄ、散光 ≤ － ２. ７５Ｄ、屈光参差
≥１.００Ｄꎻ≥４ 岁组为近视≤－１.７５Ｄ、远视≥＋２.００Ｄ、散光
≤－２.２５Ｄ、屈光参差≥１.００Ｄꎻ其约登指数分别为 ０.３８ 与
０.５２ꎬ均高于其他标准ꎮ
结论:采用新的 ６ 岁以下儿童屈光筛查转诊标准ꎬ其准确
性较高ꎬ优于既往其他标准ꎬ能为儿童眼保健工作提供有
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０引言
屈光筛查是儿童眼保健及视力检查服务的重要组成

部分[１]ꎮ 儿童屈光不正包括近视、远视、散光等ꎬ可损害儿

童视力ꎬ严重者可导致弱视ꎬ并不同程度地损害儿童的对
比敏感度、立体视觉、运动感知能力[２]ꎮ 早期开展的眼部

筛查能发现弱视危险因素(ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｓｉｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬＡＲＦｓ)及
其他眼部疾患ꎬ并进行早期干预ꎬ从而挽救视觉功能[３]ꎮ
屈光筛查仪是一种自动筛查设备ꎬ能快速获得儿童的屈光
数值ꎬ并将其与预设的转诊标准进行数值比对ꎬ直接显示
结果正常、结果异常的提示信息ꎮ 这种提示信息不仅降低
了专业知识门槛ꎬ扩大了眼保健服务团队的数量ꎬ也提高

了使用者的工作效率[４]ꎮ 然而ꎬ此类设备所使用的转诊标
准在国内缺乏充分的研究ꎬ仍然以国外多年前的指南和报
道为参考ꎬ未进行本土化的验证和优化ꎬ仅有少量研究进

行了初步探索[５－６]ꎮ 此外ꎬ多数转诊标准使用已逾 １０ａꎬ未
有及时更新ꎮ 而美国斜视与小儿眼科协会( ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ
ＡＡＰＯＳ)于 ２０２２ 年发布了最新版的 «儿童视力筛查指
南»ꎬ更 新 了 ＡＲＦｓ 及 有 临 床 意 义 屈 光 不 正 ( ｖｉｓｕａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉfiｃａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬＶＳＲＥ)的定义、计算方法、诊断标

准等方面的内容ꎬ为屈光筛查设备在眼保健工作中的应用
提出新的指导意见[７－８]ꎮ 因此ꎬ屈光筛查设备所使用的转

诊标准都需要根据 ＡＡＰＯＳ 新版指南进行一定的调整ꎮ
ＳＰＯＴ 是国内最常用的屈光筛查仪之一ꎬ临床常用吴广强
等[５]提出的转诊标准(后称吴标准)及厂商提出的转诊标

准(后称厂商标准)ꎮ 本研究拟基于 ＡＡＰＯＳ 新版指南ꎬ修
订 ＳＰＯＴ 屈光筛查仪在 ６ 岁以下儿童中的转诊标准ꎬ并评
估其准确性ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０２２－０１ / ２０２３－０４ 在江苏省南京市雨花
台区妇幼保健所就诊的儿童ꎮ 将受试儿童分为<４ 岁组与
≥４ 岁组ꎮ 纳入标准:(１)年龄为 １２ 月龄 ~６ 岁ꎻ(２)接受
屈光 筛 查 仪 及 睫 状 肌 麻 痹 检 影 验 光 ( ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙꎬＣＲ)检查ꎮ 排除标准:无法使用阿托品眼用凝
胶ꎬ包括唐氏综合征、癫痫、痉挛性麻痹、颅脑外伤、闭角型
青光眼、低色素者以及对药物成分过敏者ꎮ 本研究通过南
京医科大学第一附属医院伦理审查委员会的论证(伦理

批号:２０１９－ＳＲ－４２４)ꎬ严格按照«赫尔辛基宣言»实行ꎮ
调查人员向受试者法定监护人讲解研究内容ꎬ愿意参与者
签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１检查方法　 眼科检查项目包括:视物行为观察、单眼
遮盖厌恶试验(≤３ 岁)、远视力( >３ 岁)、屈光筛查仪、眼
位及眼球运动、眼前节检查、眼底检查、睫状肌麻痹检影验
光等ꎮ 屈光筛查仪:检查室隔绝明亮光源ꎬ保持较昏暗的

光环境ꎮ 设备被放置于儿童面前 １ｍ 的位置ꎬ启动检查ꎮ
当儿童注视视标时ꎬ仪器自动同时完成双眼检查ꎮ 仪器的
检测范围:球镜度数:－７.５０ ~ ＋７.５０Ｄꎻ柱镜度数:－７.５０ ~
０Ｄꎻ分度 ０.２５Ｄꎮ 睫状肌麻痹方法:使用 １％硫酸阿托品眼
用凝胶ꎬ每天用药 ３ 次ꎬ共用 ３ｄꎬ验光当天早晨用药

１ 次[９]ꎮ 确认患儿对光反射消失则视其为睫状肌麻痹ꎬ随
后进行睫状肌麻痹检影验光ꎮ

１.２.２定义　 根据 ２０２１ 新版 ＡＡＰＯＳ 指南ꎬ采用子午线屈
光度 ( ｍｅｒｉｄｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ) 的概念计算 ＡＲＦｓ 及
ＶＳＲＥ(表 １):等效球镜＝球镜＋柱镜 / ２ꎻ子午线远视 ＝等效

球镜＋ ｜柱镜 / ２ ｜ ꎻ子午线近视 ＝等效球镜－ ｜柱镜 / ２ ｜ ꎻ最小
子午线屈光度＝等效球镜－ ｜ 柱镜 / ２ ｜ ꎻ屈光参差 ＝双眼最

小子午线屈光度的差值ꎮ 除了屈光参差以外ꎬ仅右眼被纳
入分析以避免镜像性偏倚ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 完成统计学
分析ꎮ 使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对屈光度数进行正

态性检验ꎮ 以 ＣＲ 结果为金标准对比屈光筛查仪、ＣＲ 检
测屈光度数的数值结果ꎬ如符合正态分布则采用配对样本

ｔ 检验ꎬ否则使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 使用受试者工作
特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线计算屈光

筛查仪的转诊标准ꎬ评估其敏感度、特异度、约登指数、阳
性预测值、阴性预测值ꎬ并与厂商标准、吴标准、Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ
标准进行对比[５ꎬ１０]ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１研究人群的基本情况　 共有 ９５９ 名儿童被纳入研究ꎬ
其中男 ４８５ 名ꎬ女 ４７４ 名ꎮ <４ 岁组 ３４２ 人(平均年龄２.９６±
０.２１ 岁)ꎬ≥４ 岁组 ６１７ 人(平均年龄 ４.７３±０.６１ 岁)ꎮ 根据

新版 ＡＡＰＯＳ 指南的定义ꎬ表 １ 汇总了受试人群的 ＡＲＦｓ 及
ＶＳＲＥ 分布情况ꎬ<４ 岁组共有 ８９ 人具有 ＡＲＦｓ 及 ＶＳＲＥꎬ
≥４ 岁组则有 １７９ 人ꎮ
２.２屈光筛查仪和 ＣＲ的结果对比　 屈光筛查仪较 ＣＲ 低

估球镜度数ꎬ高估柱镜度数ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０１ꎬ表 ２)ꎮ
２.３ 屈光筛查仪检测 ＡＲＦｓ 及 ＶＳＲＥ 的最佳转诊标准
分析　 使用 ＲＯＣ 曲线计算屈光筛查仪的最佳转诊标准

(图 １、２ꎬ表 ３)ꎮ 在<４ 岁组(图 １ꎬ表 ３)ꎬ近视性 ＶＳＲＥ 有
１４ 人ꎬ最佳截断点为－２.８８Ｄꎬ此截断点可获取 １００.００％的

敏感度、９８.１７％的特异度、０.９８ 的约登指数ꎮ 远视性 ＡＲＦ
有 ３４ 人ꎬ最佳截断点为＋２.１３Ｄꎬ此截断点可获取 ７９.４１％
的敏感度、８２.１４％的特异度、０.６２ 的约登指数ꎮ 散光性
ＡＲＦ 有 １５ 人ꎬ最佳截断点为 － ２. ８８Ｄꎬ此截断点可获取

９３.３３％的敏感度、８７.７７％的特异度、０.８１ 的约登指数ꎮ 屈
光参差性 ＡＲＦ 有 ４６ 人ꎬ最佳截断点为 ０.８８Ｄꎬ此截断点可

获取 ７８.２６％的敏感度、７１.２８％的特异度、０.５０ 的约登指
数ꎮ 在≥４ 岁组(图 ２ꎬ表 ３)ꎬ近视性 ＶＳＲＥ 有 ２１ 人ꎬ最佳
截断点为－ １.８８Ｄꎬ此截断点可获取 １００. ００％的敏感度、
９５.１３％的特异度、０.９５ 的约登指数ꎮ 远视性 ＡＲＦ 有 ５８ 人ꎬ
　 　
表 １　 受试人群的 ＡＲＦｓ及 ＶＳＲＥ的分布情况

组别
<４ 岁组(ｎ＝ ３４２)

诊断标准(Ｄ) 人数

≥４ 岁组(ｎ＝ ６１７)
诊断标准(Ｄ) 人数

近视 <－３.００ １４ <－２.００ ２１
远视 >＋４.００ ３４ >＋４.００ ５８
散光 <－３.００ １５ <－１.７５ １０５
屈光参差 >１.２５ ４６ >１.２５ ４０

合计∗ ８９ １７９

注:根据美国斜视与小儿眼科协会 ２０２１ 年«儿童视力筛查指

南»ꎬ以子午线屈光度定义ꎮ ∗:同时具有多种 ＡＲＦｓ 及 ＶＳＲＥ 的

儿童视作 １ 人ꎮ

７２０２
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表 ２　 屈光筛查仪和 ＣＲ结果的比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

检测方法
<４ 岁组(ｎ＝ ３４２)

球镜度数 柱镜度数

≥４ 岁组(ｎ＝ ６１７)
球镜度数 柱镜度数

屈光筛查仪 ＋１.２５(０.５０ꎬ２.００) －１.７５(－２.５０ꎬ－１.００) ＋１.２５(０.７５ꎬ１.７５) －１.５０(－２.２５ꎬ－１.００)
ＣＲ ＋２.００(１.２５ꎬ２.７５) －１.２５(－１.７５ꎬ－０.６９) ＋２.００(１.１３ꎬ２.７５) －１.００(－１.５０ꎬ－０.７５)
差值 －０.７５(－１.５０ꎬ０.００) －０.５０(－０.７５ꎬ０.００) －０.７５(－１.２５ꎬ０.００) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５)

Ｚ －９.９５ －１１.５５ －１６.４９ －１７.０８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ３　 受试者工作曲线分析屈光筛查仪的转诊标准

组别 人数 ＡＵＣ ９５％可信区间 Ｐ 截断点(Ｄ) 敏感度(％) 特异度(％) 约登指数 阳性预测值(％) 阴性预测值(％)
<４ 岁组

　 近视 １４ １.００ ０.９９~１.００ <０.０１ －２.８８ １００.００ ９８.１７ ０.９８ ７０.００ １００.００
　 远视 ３４ ０.８９ ０.８４~０.９４ <０.０１ ＋２.１３ ７９.４１ ８２.１４ ０.６２ ３２.９３ ９７.３１
　 散光 １５ ０.９５ ０.９１~１.００ <０.０１ －２.８８ ９３.３３ ８７.７７ ０.８１ ２５.９３ ９９.６５
　 屈光参差 ４６ ０.８１ ０.７４~０.８８ <０.０１ ０.８８ ７８.２６ ７１.２８ ０.５０ ２９.７５ ９５.４８
≥４ 岁组

　 近视 ２１ ０.９９ ０.９８~１.００ <０.０１ －１.８８ １００.００ ９５.１３ ０.９５ ４２.００ １００.００
　 远视 ５８ ０.８８ ０.８２~０.９３ <０.０１ ＋１.８８ ７９.３１ ８６.４０ ０.６６ ３７.７０ ９７.５８
　 散光 １０５ ０.８６ ０.８２~０.９１ <０.０１ －２.１３ ７６.１９ ８１.６４ ０.５８ ４５.９８ ９４.３６
　 屈光参差 ４０ ０.９０ ０.８４~０.９６ <０.０１ ０.８８ ７７.５０ ９１.５１ ０.６９ ３８.７５ ９８.３２

注:根据美国斜视与小儿眼科协会 ２０２１ 年«儿童视力筛查指南»ꎬ以子午线屈光度定义ꎮ

图 １　 屈光筛查仪判定<４ 岁儿童 ＡＲＦｓ及 ＶＳＲＥ的受试者工作
特征曲线　 Ａ:判定近视性 ＶＳＲＥ(１４ 名儿童)ꎻＢ:判定远视性
ＡＲＦｓ(３４ 名儿童)ꎻＣ:判定散光性 ＡＲＦｓ(１５ 名儿童)ꎻＤ:判定屈
光参差性 ＡＲＦｓ(４６ 名儿童)ꎮ

最佳截断点为＋１.８８Ｄꎬ此截断点可获取 ７９.３１％的敏感度、
８６.４０％的特异度、０. ６６ 的约登指数ꎮ 散光性 ＶＳＲＥ 有
１０５ 人ꎬ最佳截断点为－２.１３Ｄꎬ此截断点可获取 ７６.１９％的
敏感度、８１.６４％的特异度、０.５８ 的约登指数ꎮ 屈光参差性
ＡＲＦ 有 ４０ 人ꎬ最佳截断点为 ０. ８８Ｄꎬ此截断点可获取
７７.５０％的敏感度、９１.５１％的特异度、０.６９ 的约登指数ꎮ
２.４不同转诊标准的准确性对比　 根据 ＲＯＣ 曲线分析结
果ꎬ汇总屈光筛查的转诊标准 (表 ４) ꎬ < ４ 岁组:近视

　 　

图 ２　 屈光筛查仪判定≥４ 岁儿童 ＡＲＦｓ 及 ＶＳＲＥ 的受试者工

作特征曲线　 Ａ:判定近视性 ＶＳＲＥ(２１ 名儿童)ꎻＢ:判定远视性

ＡＲＦｓ(５８ 名儿童)ꎻＣ:判定散光性 ＶＳＲＥ(１０５ 名儿童)ꎻＤ:判定

屈光参差性 ＡＲＦｓ(４０ 名儿童)ꎮ

≤－２.７５Ｄ、远视 ≥ ＋ ２. ２５Ｄ、散光 ≤ － ２. ７５Ｄ、屈光参差
≥１.００Ｄꎻ≥４ 岁组:近视≤－１.７５Ｄ、远视≥＋２.００Ｄ、散光
≤－２.２５Ｄ、屈光参差≥１.００Ｄꎮ 并将其与厂商标准、吴标
准、Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ 标准进行对比(表 ４) [５ꎬ１０]ꎮ 在<４ 岁组ꎬ本研
究得出的转诊标准的敏感度为 ９１.０１％ꎬ特异度为４７.４３％ꎬ
约登指数为 ０. ３８ꎬ阳性预测值 ３７. ８５％ꎬ阴性预测值
９３.７５％ꎻ厂商标准的敏感度为 ７８.６５％ꎬ特异度为 ３７.１５％ꎬ
约登指数为 ０.１６ꎬ阳性预测值 ３０.５７％ꎬ阴性预测值８３.１９％ꎻ

８２０２
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　 　表 ４　 基于 ２０２１ 新版美国斜弱视与小儿眼科协会«儿童视力筛查指南»的转诊标准的准确性评估

转诊标准 近视(Ｄ) 远视(Ｄ) 散光(Ｄ)
屈光参差

(Ｄ)
敏感度

(％)
特异度

(％)
约登指数

阳性

预测值(％)
阴性

预测值(％)
<４ 岁组

　 本研究 ≤－２.７５ ≥＋２.２５ ≤－２.７５ ≥１.００ ９１.０１ ４７.４３ ０.３８ ３７.８５ ９３.７５
　 厂商标准∗(１２~３５ 月龄) ≤－２.００ ≥＋３.００ ≤－２.００ ≥１.００
　 厂商标准∗(３６~４７ 月龄) ≤－１.２５ ≥＋２.５０ ≤－１.７５ ≥１.００

７８.６５ ３７.１５ ０.１６ ３０.５７ ８３.１９

　 吴标准∗(１２~３５ 月龄) ≤－１.２５ ≥＋１.７５ ≤－２.００ ≥１.００
　 吴标准∗(３６~４７ 月龄) ≤－０.７５ ≥＋１.２５ ≤－１.２５ ≥１.００

８９.８９ １５.８１ ０.０６ ２７.３０ ８１.６３

　 Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ 标准 ≤－１.７５ ≥＋１.００ ≤－１.３２ ≥０.７５ ９８.８８ ６.３２ ０.０５ ２７.０８ ９４.１２
≥４ 岁组

　 本研究 ≤－１.７５ ≥＋２.００ ≤－２.２５ ≥１.００ ８３.２４ ６８.４９ ０.５２ ５１.９２ ９０.９１
　 厂商标准∗ ≤－１.２５ ≥＋２.５０ ≤－１.７５ ≥１.００ ８９.９４ ５１.１４ ０.４１ ４２.９３ ９２.５６
　 吴标准∗ ≤－０.７５ ≥＋１.２５ ≤－１.２５ ≥１.００ ９７.２１ １７.３５ ０.１５ ３２.４６ ９３.８３
　 Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ 标准 ≤－０.７５ ≥＋０.８７５ ≤－２.００ ≥０.７５ ９８.８８ １０.０５ ０.０９ ３１.００ ９５.６５

注:∗:以等效球镜定义ꎮ

吴标准的敏感度为 ８９.８９％ꎬ特异度为 １５.８１％ꎬ约登指数

为 ０. ０６ꎬ 阳 性 预 测 值 ２７. ３０％ꎬ 阴 性 预 测 值 ８１. ６３％ꎻ
Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ 标准的敏感度为 ９８.８８％ꎬ特异度为 ６.３２％ꎬ约登

指数为 ０.０５ꎬ阳性预测值 ２７.０８％ꎬ阴性预测值 ９４.１２％ꎮ
在≥４ 岁组ꎬ本研究得出的转诊标准的敏感度为 ８３.２４％ꎬ
特异度为 ６８.４９％ꎬ约登指数 ０.５２ꎬ阳性预测值 ５１.９２％ꎬ阴
性预测值 ９０.９１％ꎻ厂商标准的敏感度为 ８９.９４％ꎬ特异度

为 ５１.１４％ꎬ约登指数为 ０.４１ꎬ阳性预测值 ４２.９３％ꎬ阴性预

测值 ９２. ５６％ꎻ吴标准的敏感度为 ９７. ２１％ꎬ特异度为

１７.３５％ꎬ约登指数为 ０.１５ꎬ阳性预测值 ３２.４６％ꎬ阴性预测

值 ９３.８３％ꎻＰｅｔｅｒｓｅｉｍ 标准的敏感度为 ９８.８８％ꎬ特异度为

１０.０５％ꎬ约登指数为 ０.０９ꎬ阳性预测值 ３１.００％ꎬ阴性预测

值 ９５.６５％ꎮ
３讨论

屈光筛查仪是儿童眼保健及视力检查服务的重要工

具ꎬ本研究基于 ＡＡＰＯＳ 新版指南ꎬ提出了屈光筛查的适宜

转诊标准:<４ 岁组:近视≤－２.７５Ｄ、远视≥＋２.２５Ｄ、散光

≤－２.７５Ｄ、屈光参差≥１.００Ｄꎻ≥４ 岁组:近视≤－１.７５Ｄ、远
视≥＋２.００Ｄ、散光≤－２.２５Ｄ、屈光参差≥１.００Ｄꎮ 该标准

的约登指数高于其他的 ３ 种标准ꎬ具有较好的准确性ꎬ尤
其是在<４ 岁组有较高的敏感度ꎬ不易漏诊(表 ４)ꎮ

早期筛查屈光不正并及时治疗能获得更好的疗效ꎬ避
免儿童罹患弱视ꎬ视觉健康受损[１１]ꎮ 合适的筛查标准对

儿童眼保健服务的效率和准确性至关重要ꎮ 本研究所使

用的 ＳＰＯＴ 屈光筛查仪预置的转诊标准使用已逾 １０ａꎬ期
间 ＡＡＰＯＳ 两次更新了«儿童视力筛查指南»ꎬ２０２１ 版指南

将 ２０１３ 版指南的 ３ 个年龄亚组简化为了<４ 岁及≥４ 岁

２ 个组ꎻ将所有年龄组屈光参差的诊断标准都下调为

>１.２５Ｄꎬ将<４ 岁儿童散光的诊断标准修改为<－３.００Ｄꎬ因
此该转诊标准亟待修订[７－８]ꎮ

本研究发现ꎬＳＰＯＴ 屈光筛查仪较 ＣＲ 低估球镜度数ꎬ
<４ 岁组、≥４ 岁组的差值中位数均为－０.７５Ｄꎮ 国内的一

项研究发现了类似的现象:ＳＰＯＴ 屈光筛查仪会低估儿童

的球镜度数ꎬ高估其柱镜度数ꎬ且低龄儿童(３ ~ ６ 岁)的球

镜中位数差值为 １. ００Ｄꎬ大于较高龄儿童 ( > ６ 岁) 的

－０.２５Ｄ[１２]ꎮ 此外ꎬ屈光筛查仪高估柱镜度数ꎬ< ４ 岁组、
≥４ 岁组的差值中位数均为－０.５０Ｄꎬ表明该设备可能会高

估散光的程度ꎮ 李莹莹等[１２]同样发现ꎬＳＰＯＴ 屈光筛查仪

会高估 ３~６ 岁儿童的柱镜度数ꎬ较睫状肌麻痹检影验光

的结果高 ０.５０Ｄ 左右ꎮ 王小娟等[１３] 对 １２９ 名非近视的

３~６岁儿童进行研究ꎬ发现球镜度相差 １.０６±１.１７Ｄꎬ柱镜

度相差 ０.３８±０.３０Ｄꎮ 新版 ＡＡＰＯＳ 指南采用子午线屈光度

的定义ꎬ强调了散光对儿童视觉发育的影响ꎬ有助于防治

子午线性弱视ꎮ 等效球镜计算时采用了一半柱镜绝对值ꎬ
而子午线屈光度采用了完整的柱镜绝对值ꎬ因此在新版

ＡＡＰＯＳ 指南的背景下ꎬ儿保眼科医生在参考屈光筛查仪

结果估算儿童真实屈光度时ꎬ要更加注意屈光筛查仪高估

散光程度的特性所带来的影响ꎮ
本研究同时使用 ＲＯＣ 曲线分析了屈光筛查仪检测各

类 ＡＲＦｓ 及 ＶＳＲＥ 的准确性ꎬ发现各项分析均有较高的

ＡＵＣ(０.８１~１.００) (表 ３)ꎮ 基于 ＲＯＣ 曲线我们进一步分

析了最佳转诊标准ꎬ汇总后与其他标准进行对比ꎮ 既往国

内使用的厂商标准和吴标准都是基于等效球镜概念ꎬ且吴

标准并非基于睫状肌麻痹验光结果进行分析计算ꎬ而是根

据屈光筛查仪结果的人群分布值来制定界值ꎬ因此在新版

指南的背景下准确性均欠佳(表 ４) [５]ꎮ 此外ꎬ目前国外的

Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ 等[１０]也基于新版指南分析了转诊标准(表 ４)ꎬ
本研究验证了这项标准在中国学龄前儿童中的使用情况ꎬ
发现该标准的其各项转诊阈值均较低ꎬ使其敏感度极高ꎬ
但特异度低至 １０％以下ꎬ可能导致较明显的误诊ꎮ

围绕 ＡＡＰＯＳ«儿童视力筛查指南»所制定的诊断标

准ꎬ各研究可得出不同的转诊标准ꎬ不同研究之间的结果

差异可能来源于种族、样本量、样本来源、年龄和设备的型

号等ꎮ 眼保健机构及工作者最终选取何种转诊标准ꎬ应当

根据当地的条件以及儿童的筛查间隔而定[１４－１５]ꎮ 我国幅

员辽阔ꎬ各地的社会条件不一ꎬ经济落后、筛查体系羸弱的

地区可以采用敏感度较高的转诊标准ꎬ减少漏诊ꎻ而经济

发达、筛查体系健全的地区则可以采用特异度较高的标

准ꎬ减少误诊ꎮ 本研究得出的转诊标准的准确性较好ꎬ尤
其具有较高的敏感度ꎮ 眼保健工作在使用时也可以根据

９２０２
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实际情况ꎬ适度增减具体数值标准ꎮ
本研究的优势包括:较大的样本量、最新的 ＡＡＰＯＳ 指

南版本、完整的综合性眼科检查、合理的分析方法ꎮ 但是
本研究同样存在一些缺点:(１)本研究是基于医院的研
究ꎬ受试儿童群体和普通儿童群体的屈光特点存在一定差
异ꎮ (２)本研究的<４ 岁组的近视和散光人数较少ꎬ可能
会影响最佳转诊标准的计算的准确性ꎮ 但本研究对比了
ＣＲ 结果和屈光筛查仪结果的数值差异ꎬ可为使用者掌握、
灵活调整转诊标准提供有益参考ꎮ

综上所述ꎬ本研究基于 ＡＡＰＯＳ 新版«儿童视力筛查
指南»修订了 ６ 岁以下儿童屈光筛查的转诊标准ꎬ其准确
性高于既往使用的转诊标准ꎬ尤其在<４ 岁组具有较高的
敏感度ꎬ不易漏诊ꎬ能为儿童眼保健工作提供有益参考ꎮ
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