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Ｓｐｏｔ 视力筛查仪和自动电脑验光仪测量学龄前儿童屈光
结果比较
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摘要
目的:比较自然瞳孔状态下 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪和自动电脑
验光仪测量学龄前儿童屈光结果的差异和相关性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 采用随机方法于 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２１
年 １１ 月抽取江阴市某幼儿园大班儿童 ３１１ 名ꎬ分别用
Ｓｐｏｔ 视力筛查仪与自动电脑验光进行验光检查ꎮ 通过
Ｔｈｉｂｏｓ 矢量分析法将散光分解为 Ｊ０和 Ｊ４５ꎬ两种仪器测量等
效球镜度数、球镜度数、柱镜度数、Ｊ０ 和 Ｊ４５ 的差异ꎬ采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 行相关分析ꎮ
结果: 纳 入 ３１１ 名 儿 童 中 有 １ 名 儿 童 因 球 镜 度 数
<－７.５０ Ｄꎬ超出 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪检测范围(－７.５０－＋７.５０ Ｄ)而
予数据剔除ꎬ最终共纳入 ３１０ 名儿童ꎬ均取右眼数据进行
分析ꎮ Ｓｐｏｔ 视力筛查仪与自动电脑验光测量等效球镜度
数比较无差异(Ｐ ＝ ０.５９８)ꎬ两种设备测量球镜度数、柱镜
度数、Ｊ０、Ｊ４５比较均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎻ两组仪器所测结
果均呈正相关[等效球镜度数( ｒｓ ＝ ０.３５０ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ球镜
度数( ｒｓ ＝ ０. ４０３ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ柱镜度数 ( ｒｓ ＝ ０. ５４５ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬＪ０(ｒｓ ＝０.６７２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬＪ４５(ｒｓ ＝０.４３９ꎬ Ｐ<０.００１)]ꎮ
结论:Ｓｐｏｔ 视力筛查仪和自动电脑验光仪的检查结果不能
相互替代ꎬ两种设备在视力筛查中应设置不同转诊指标ꎮ
关键词:Ｓｐｏｔ 视力筛查仪ꎻ自动电脑验光仪ꎻ差异ꎻ相关性
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０引言
近年来ꎬ为做好儿童青少年近视防控工作ꎬ各地区积

极开展 ０－６ 岁学龄前儿童眼保健和视力检查工作ꎬ通过

７３５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



及时转诊、尽早治疗ꎬ保护和促进儿童视力的正常发育[１]ꎮ
视力筛查的焦点在于发现引起弱视的危险因素ꎬ包括早期
形觉剥夺导致的视力神经发育缺陷、斜视和(或)屈光不
正[２]ꎮ 视力表检查虽然直接反映视力情况ꎬ但由于低龄儿
童配合性不佳ꎬ检测误差较大ꎬ且耗时长ꎬ在大规模快速筛
查中并不适用[３]ꎮ 视力筛查的设备主要有自动电脑验光
仪和各类视力筛查仪ꎬ自动电脑验光仪经典、普及率高ꎬ多
年来广泛应用于临床ꎮ 视力筛查仪因其便携、检查迅速、
提供眼位检查、自动判别等优点越来越受到欢迎ꎬ常见的
有 Ｓｐｏｔ、 Ｐｌｕｓｏｐｔｉｘ、 ２ＷＩＮ Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ 和 ＭＴＩ
Ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ 等[４]ꎮ ２０２１ 年美国斜视与小儿眼科学会的
«儿童视力筛查指南»中肯定了视力筛查仪在学龄前儿童
视力筛查中的应用[５]ꎮ 国内对于视力筛查仪的应用也逐
渐增加ꎬ但所用设备多有不同ꎬ本研究通过比较学龄前儿
童自然瞳孔状态下 Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪与自动电脑验光
仪所检测屈光度的差异ꎬ为视力筛查工作提供数据对比ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 采用随机方法于 ２０２１ 年 １０ 月至
２０２１ 年 １１ 月抽取江阴市某幼儿园大班儿童 ３１１ 名ꎬ分别
用 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪(Ｗｅｌｃｈ Ａｌｌｙｎ Ｓｐｏｔ ＶＳ １００ 型)与自动
电脑验光仪(ＴＯＰＣＯＮ ＫＲ ８００ 型)进行屈光检测ꎮ 纳入标
准:年龄 ６－７ 岁ꎬ能良好配合检查ꎮ 排除标准:(１)眼球震
颤ꎻ(２)斜弱视ꎻ(３)屈光介质异常ꎻ(４)眼底病变ꎻ(５)既
往眼部手术史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ 本研究方
案通过江阴市人民医院伦理委员会审核批准 [批号:
(２０２０)伦理研第(０４７)号)]ꎮ 研究前取得学校同意ꎬ经学
校老师告知幼儿及监护人ꎬ由监护人签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１自动电脑验光仪检查方法 　 被检者为自然瞳孔状
态ꎬ由一名熟练的技术人员在半暗室环境下(有遮光窗帘
的教室)操作ꎮ 自动电脑验光仪增量为 ０.１２ Ｄꎬ每眼测量
３ 次ꎬ要求任意 ２ 次球镜和柱镜测量误差控制在０.２５ Ｄ范
围内ꎬ取 ３ 次测量平均值ꎮ
１.２.２ Ｓｐｏｔ 视力筛查仪检查方法 　 被检者为自然瞳孔状
态ꎬ由 １ 名熟练的技术人员在半暗室环境下(有遮光窗帘
的教室)操作ꎮ 根据实际年龄ꎬ在筛查仪界面选择相应年
龄段ꎬ检查者与被检查者保持约 １ ｍ 距离ꎬ通过设备红绿
闪烁灯光及鸟鸣声吸引儿童注视屏幕ꎬ根据仪器提示调整
距离ꎬ完成测量后自动显示结果ꎮ 每名儿童检测 ３ 次ꎬ每
次测量时间间隔至少 １ ｍｉｎꎬ记录结果ꎬ要求任意 ２ 次球镜
和柱镜测量误差控制在 ０.５０ Ｄ 范围内ꎬ取 ３ 次测量平均

值[６]ꎮ 散光度均采用负柱镜形式表达ꎬＳＥ ＝ Ｓ＋Ｃ× １
２
ꎬＳ 为

球镜度ꎬＣ 为负柱镜度ꎮ
１.２.３散光矢量计算方法　 散光矢量计算方法运用 Ｔｈｉｂｏｓ
公式:

Ｊ０ ＝(－Ｃ / ２)×(ｃｏｓ２α)
Ｊ４５ ＝(－Ｃ / ２)×(ｓｉｎ２α)

α 为负柱镜轴位ꎬＪ０为正值代表顺规散光ꎬ负值代表逆规
散光ꎻＪ４５为正值代表斜轴散光最大值在 １３５°方向ꎬ负值代

表斜轴散光最大值在 ４５°方向[７]ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行统计分

析ꎬＫ－Ｓ 检验计量资料的正态性ꎬ不符合正态分布的计量
资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表达ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｓｏｎ 符号秩和检验ꎬ采

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验相关性( ｜ ｒｓ ｜ ≥０.８:极强相关性ꎻ０.６≤
｜ ｒｓ ｜ <０.８:强相关性ꎻ０. ４≤ ｜ ｒｓ ｜ < ０. ６:中等程度相关性ꎻ
０.２≤ ｜ ｒｓ ｜ <０.４:弱相关性ꎻ ｜ ｒｓ ｜ <０.２:极弱相关或无线性相
关性)ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入儿童基本资料　 本研究纳入 ３１１ 名儿童中有 １ 名
儿童因球镜度<－７.５０ Ｄꎬ超出 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪检测范围
(－７.５０－＋７.５０ Ｄ)而予数据剔除ꎬ最终共纳入 ３１０ 名儿童ꎬ
其中男 １５５ 名ꎬ女 １５５ 名ꎬ取右眼数据用于统计分析ꎮ
２.２ 两种设备测量屈光度比较 　 两种设备测量等效球镜
度数比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５９８)ꎬ两种设备测量球
镜度数、柱镜度数、Ｊ０、Ｊ４５ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两种设备测量屈光度相关性 　 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪所测
屈光度与自动电脑验光仪所测结果均呈正相关ꎬ等效球镜
度数( ｒｓ ＝ ０. ３５０ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ球镜度数 ( ｒｓ ＝ ０. ４０３ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ柱镜度数( ｒｓ ＝ ０.５４５ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬＪ０( ｒｓ ＝ ０.６７２ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎬＪ４５( ｒｓ ＝ ０.４３９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ但除 Ｊ０为强相关外ꎬ其余
参数相关性较低(图 １)ꎮ
３讨论

Ｓｐｏｔ 视力筛查仪 是 一 手 持 便 携 红 外 设 备ꎬ 基 于
ＳｈａｃｋＨａｒｔｍａｎｎ 波前分析技术ꎬ利用视网膜反光估算屈光
度ꎮ 测量时与受检者保持 １ ｍ 距离ꎬ提供视觉和声音提示
以吸引受检者凝视设备窗口ꎬ数据采集时间约 ２ ｓꎬ内设推
荐标准ꎬ自动判别屈光不正、屈光参差ꎬ根据两眼瞳孔中心
位置判断眼位[８]ꎮ 有研究报道ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪对弱视危
险因素具有较高的敏感性[９－１０]ꎮ 本研究中两种设备检测
的大部分儿童为轻度远视ꎬ主要表现为顺规散光ꎬ符合该
年龄段儿童视力发育生理特点ꎮ 诊断屈光不正时ꎬ我们以
睫状肌麻痹后的屈光度作为金标准ꎮ 李江等[１１] 发现ꎬ
１－５ 岁儿童不同年龄段 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪所测球镜度数、等
效球镜度数均较睫状肌麻痹后检影验光 ( ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙꎬ ＣＲ)偏负值ꎬ但两者具有高度正相关性和较好
的一致性ꎻＳｐｏｔ 视力筛查仪所测柱镜度数较 ＣＲ 偏高ꎬＪ０和

Ｊ４５相关性不高但一致性较高ꎮ Ｄｉｋｋａｙａ 等[１２] 研究发现ꎬ在
５－９ 岁儿童中ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪与 ＣＲ 相比ꎬ球镜度数和等
效球镜度数均偏负值ꎬ有高度一致性ꎮ 黄丹等[１３] 发现在
６ 岁以下儿童中ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪较 ＣＲ 低估球镜度数ꎬ高
估柱镜度数ꎮ 既往一系列研究均表明虽然检查时保持约
１ ｍ 距离ꎬ在非睫状肌麻痹状态下ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪依旧
无法消除被检查者的调节因素ꎬ其所测等效球镜度数和球
镜度数比睫状肌麻痹后的结果偏负值ꎬ散光度数偏高ꎮ

本研究发现ꎬ自然瞳孔状态下ꎬ两种设备等效球镜度
数无明显差别ꎬ同余继锋等[１４] 研究结论ꎬ该研究纳入
２－９ 岁儿童 ８７ 例 １７４ 眼ꎬ发现在非睫状肌麻痹状态下ꎬ
Ｓｐｏｔ 视力筛查仪与自动电脑验光仪测量的等效球镜度数
均无统计学差异ꎮ 而李影等[１５]发现ꎬ在 ６－１９ 岁的近视人
群 ５００ 眼中ꎬ自然瞳孔状态下ꎬ不同近视组 Ｓｐｏｔ 视力筛查
仪所得的等效球镜度数均较自动电脑验光仪偏正ꎮ 分析
原因可能是该研究在近视的中小学生中比较ꎬ而本研究纳
入的均为学龄前儿童ꎬ年龄小ꎬ且大部分还有远视储备ꎬ在
小瞳下检测屈光度时会产生更多的调节ꎬ和大龄近视人群
相比ꎬ两种设备检测等效球镜度数的差异会有所不同ꎮ

本研究发现ꎬ在自然瞳孔状态下ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪所
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　 　 表 １　 两种设备测量屈光度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＤ]
设备 眼数 等效球镜度数 球镜度数 柱镜度数 Ｊ０ Ｊ４５
自动电脑验光仪 ３１０ ０.３８(０.００ꎬ０.７５) ０.５０(０.２５ꎬ１.００) －０.２５(－０.７５ꎬ－０.２５) ０.０８(０.００ꎬ０.２５) ０.００(－０.０７ꎬ０.０４)
Ｓｐｏｔ 视力筛查仪 ３１０ ０.３８(０.１３ꎬ０.６３) ０.７５(０.５０ꎬ１.００) －０.７５(－１.２５ꎬ－０.５０) ０.３２(０.１２ꎬ０.５２) ０.０３(－０.０５ꎬ０.１３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.５２７ －５.８１４ －１２.５１３ －１３.３７７ －５.４６４
Ｐ ０.５９８ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

图 １　 两种设备测量屈光度相关性分析散点图　 Ａ:等效球镜度数ꎻ Ｂ:球镜度数ꎻＣ:柱镜度数ꎻＤ:Ｊ０ꎻＥ:Ｊ４５ꎮ

测球镜度数比自动电脑验光仪明显偏正ꎮ 这可能与两种
设备检测原理不同相关ꎮ 众所周知ꎬ由于近感知性调节ꎬ
非睫状肌麻痹状态下的球镜度数、等效球镜度数较睫状肌
麻痹后偏负值[１６－１７]ꎮ 自动电脑验光仪的核心工作原理是
红外视网膜检影法ꎬ虽然在测量前有测量光标的雾视过
程ꎬ但由于被检者面部非常贴近仪器ꎬ依旧容易诱发近感
知性调节ꎬ而 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪检测时被检者距离设备约
１ ｍ距离ꎬ产生的近感知调节相对少一些ꎬ因此也可以初步
解释为何自动电脑验光仪测的球镜度数更偏负值ꎮ 在余
继锋等[１４]研究中ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪相对自动电脑验光仪ꎬ
右眼球镜度数偏正ꎬ左眼球镜度数无统计学差异ꎬ而本研
究为避免镜像性偏倚ꎬ仅选取右眼数据纳入研究ꎬ右眼结
论一致ꎬ对于眼别引起的差异还有待进一步研究ꎮ 本研究
结果显示 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪所测等效球镜度数与自动电脑
验光仪无统计学差异ꎬ球镜度数偏正ꎬ因此我们认为ꎬ在视
力筛查中ꎬ相对自动电脑验光仪ꎬ应用 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪并
不会增加近视的患病率ꎮ

在 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪的默认设置中ꎬ６－２０ 岁人群的转
诊的标准为:近视:１.０ Ｄꎻ散光:１.５ Ｄꎻ远视:２.５ Ｄꎻ屈光参
差:１.０ Ｄꎮ 本研究发现 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪所测柱镜度数、
Ｊ０、Ｊ４５均较自动电脑验光仪明显偏高ꎬ其中 Ｓｐｏｔ 视力筛查
仪所测散光高于 １.５ Ｄ 的有 ３９ 眼ꎬ自动电脑验光仪所测

散光高于 １.５ Ｄ 的有 １５ 眼ꎬ提示在儿童视力筛查中ꎬＳｐｏｔ
视力筛查仪对散光较敏感ꎬ相对自动电脑验光仪ꎬＳｐｏｔ 视
力筛查仪会高估散光值ꎮ 崔欣等[１８]在一项对 ３－６ 岁儿童
５４４ 眼的前瞻性队列研究中发现ꎬ自然瞳孔状态下 Ｓｐｏｔ 视
力筛查仪对轻、中、重度散光的检出率均高于电脑验光ꎬ该
结果与本研究的结论相符ꎮ 而在余继锋等[１４] 的研究中ꎬ
两种设备的散光度数无统计学差别ꎬ考虑由于不同研究纳
入人群的年龄段和样本量有所差异ꎬ结果会有所不同ꎮ 儿
童角膜散光多为顺规散光ꎬ早期发现高度散光对弱视防治
至关重要ꎮ Ｓｐｏｔ 视力筛查仪的高敏感性有助于减少散光
漏诊ꎬ当然也需警惕假阳性风险ꎬ临床中还需结合视力等
综合判断是否需要转诊ꎮ

实际视力筛查一般都是大范围进行ꎬ由于人数众多ꎬ
基本都在小瞳下进行屈光检查ꎬ由于各地区或者单位条件
不同ꎬ所配备的屈光检查设备也不同ꎮ 本研究在小瞳下ꎬ
不仅对比了 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪和自动电脑验光仪所测屈光
参数的差异和相关性ꎬ还对散光进一步分解为 Ｊ０和 Ｊ４５进
行比较ꎬ更为全面ꎬ对学龄前儿童视力筛查工作更具实际
参考价值ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一定局限性:(１)样本量
较少ꎬ儿童的年龄段集中ꎬ大部分儿童处于正视状态ꎬ对于
远视、近视、不同类型散光以及不同年龄儿童的屈光参数
比较还有待后续扩大样本进一步研究ꎻ(２)本研究未行睫
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状肌麻痹验光ꎬ反映的内容较局限ꎬ后期有条件可行睫状
肌麻痹验光进一步完善研究ꎬ并且根据和睫状肌麻痹后的
验光数据进行对比ꎬ合理调整转诊标准以指导实际筛查
工作ꎮ

综上所述ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪在检测屈光度数的同时ꎬ
还能根据瞳孔位置初步判断斜视情况ꎬ数据管理系统更是
可以大批量调用检查结果ꎬ其功能更丰富ꎬ特别在对低龄
儿童进行大规模视力筛查时ꎬ不失为一个良好的工具ꎮ 在
自然瞳孔状态下ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪和自动电脑验光仪所测
球镜度数、散光度数均有明显统计学差异ꎬ屈光参数相关
性不高ꎬ说明检测结果不可相互替代ꎬ在视力筛查时ꎬ两种
设备应设置不同转诊指标ꎮ 另外ꎬＳｐｏｔ 视力筛查仪和自动
电脑验光仪相比并不会增加近视的患病率ꎬＳｐｏｔ 视力筛查
仪的散光敏感性较高ꎬ有助于减少散光的漏诊ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:章敏论文选题与修改ꎬ数据分析ꎬ初稿撰
写ꎻ蔡苏博收集数据ꎻ徐武平数据分析ꎬ文献检索ꎻ徐学东
选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的
文本ꎮ
参考文献
[１] 国家卫生健康委办公厅. 国家卫生健康委办公厅关于印发 ０ ~ ６
岁儿童眼保健及视力检查服务规范(试行)的通知. 中华人民共和国
国家卫生健康委员会公报ꎬ ２０２１ꎬ６:８－３７.
[２] Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｌｅｅ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ１２５(１):１０５－１４２.
[３ ] Ｄｏｎａｈｕｅ ＳＰꎬ Ｎｉｘｏｎ ＣＮꎬ Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ Ｏｐｔｈａｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓꎬ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｂｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ１３７(１):
２８－３０.
[４] 李蕊ꎬ 黄丹ꎬ 竺慧ꎬ 等. 双目屈光筛查仪在 ４~５ 岁学龄前儿童视
力筛查中的应用研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ５６(３):１８９－１９６.
[５] Ａｒｎｏｌｄ ＲＷꎬ Ｄｏｎａｈｕｅ ＳＰꎬ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＡＰＯＳ ｕｎｉｆｏｒｍ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ－ｂａｓｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ２０２１. Ｊ
ＡＡＰＯＳꎬ ２０２２ꎬ２６(１):１.ｅ１－１.ｅ６.

[６] 胡晓芳ꎬ 韩燕ꎬ 张敏ꎬ 等. 学龄前期儿童远视储备不足现状及影

响因素分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):１０２６－１０３２.
[７] Ｔｈｉｂｏｓ ＬＮꎬ Ｗｈｅｅｌｅｒ Ｗꎬ Ｈｏｒｎｅｒ Ｄ. Ｐｏｗｅｒ ｖｅｃｔｏｒｓ: ａｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｆｏｕｒｉｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９９７ꎬ７４(６):３６７－３７５.
[８] Ｋａｐｏｏｒ Ｖꎬ Ｓｈａｈ ＳＰꎬ Ｂｅｃｋｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ
ａｎｄ ｏｐｔｏｔｙｐｅ ｔｅｓｔｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ２９(４):４１７－４２５.
[９] Ｇａｒｒｙ ＧＡꎬ Ｄｏｎａｈｕｅ ＳＰ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｐｏｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０１４ꎬ１８(５):４７６－４８０.
[１０] Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ Ａｎｄｒｅｗｓ ＣＡꎬ Ｓｃｈｕｍａｎｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｕａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０２２ꎬ
５９(１):４６－５２.
[１１] 李江ꎬ 娄志武ꎬ 唐剑波. Ｓｐｏｔ 视力筛查仪与睫状肌麻痹检影验

光屈光检查结果的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ
２５(８):６０７－６１１.
[１２] Ｄｉｋｋａｙａ Ｆꎬ Ｅｒｄｕｒ ＳＫ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰｌｕｓＯｐｔｉｘ Ｓ０９ ａｎｄ ｓｐｏｔ
ｖｉｓｉｏｎ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ ｔｏ ｃｙｃｌｏｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(８):
１６７１－１６７８.
[１３] 黄丹ꎬ 颜琪ꎬ 陈吉ꎬ 等. ＳＰＯＴ 屈光筛查仪在 ６ 岁以下儿童视力

筛查的转诊标准研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１２):２０２６－２０３０.
[１４] 余继锋ꎬ 李莉ꎬ 褚慧慧ꎬ 等. Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ 视力筛查仪在

儿童视 力 筛 查 中 的 应 用 分 析. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０１５ꎬ １５ ( ７):
１２８５－１２８６.
[１５] 李影ꎬ 廖娅ꎬ 刘一如ꎬ 等. Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪和自动电脑验

光仪在近视筛查中结果的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ
２０２１ꎬ２３(１):５４－５８.
[１６] 贾桂祯ꎬ 顾伟ꎬ 朱娜ꎬ 等. 比较阿托品和复方托吡卡胺对学龄

期儿童散光的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４(９):
６８９－６９７.
[１７] 白大勇ꎬ 李莉ꎬ 魏士飞ꎬ 等. 成人睫状肌麻痹前后屈光度变化

及其影响因素的流行病学研究. 中华眼科医学杂志(电子版)ꎬ ２０２０ꎬ
１０(３):１６６－１７１.
[１８] 崔欣ꎬ 陈丽萍ꎬ 李莉. 学龄前儿童散光筛查中应用 Ｓｐｏｔ 双目视

力筛查仪的效果. 中国医疗器械信息ꎬ ２０２４ꎬ３０(２３):１００－１０３.

０４５１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ９ 月　 第 ２５ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


