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摘要
目的:以睫状肌麻痹下检影验光结果作为屈光参差诊断的

金标准ꎬ比较双眼裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)、自然瞳孔下电脑

验光等效球镜度(ＰＲ－ＳＥ)、眼轴长度(ＡＬ)差值及其不同

组合在儿童青少年屈光参差筛查中的诊断效能ꎬ评估不同

指标组合在简化筛查流程中的实用价值ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ６－１８ 岁屈光状态连续病例 ５００
例ꎮ 以睫状肌麻痹下检影验光结果作为屈光参差诊断金
标准ꎬ将双眼 ＵＣＤＶＡ、ＰＲ－ＳＥ、ＡＬ 差值纳入 ＲＯＣ 曲线ꎬ分
析各指标的诊断效能ꎮ 构建预测模型并进行可靠性分析ꎮ
结果:纳入病例平均年龄 １０.７５±２.２４ 岁ꎻ其中男 ２３９ 例ꎬ女
２６１ 例ꎮ 病例双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值曲线下面积 ＡＵＣ(０.９７２ꎬ
９５％ＣＩ:０.９６０－０.９８４)显著高于其他指标ꎮ 当双眼 ＵＣＤＶＡ
差值为 ０.２５、ＰＲ－ＳＥ 差值为 ０.７４３、ＡＬ 差值为 ０.３１ 时ꎬ
Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大ꎮ 双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值以 ０.７４３、１.００ Ｄ 作为
筛查界值时ꎬ前者 ＡＵＣ 更高(ＡＵＣ ＝ ０.９２４ꎬ９５％ＣＩ:０.８９５－
０.９５３)ꎮ 通过构建不同预测模型比较发现:双眼 ＰＲ－ＳＥ
差值≥０. ７４３ Ｄ 时阴性预测值达 ９８. ８９％ꎬ适合初筛ꎮ
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ － ＳＥ ＋ＡＬ 组合特异度和阳性预测值最高ꎬ
ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ组合一致率最高ꎮ
结论:双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值是单指标筛查的最佳选择ꎬ联合

ＵＣＤＶＡ＋ ＡＬ 可提升特异度至 ９８. ００％ꎬ阳性预测值至

８８.２４％ꎮ ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ 组合可获得最高的一致率ꎮ
关键词:屈光参差ꎻ儿童青少年ꎻ预测模型ꎻ灵敏度ꎻ特异度

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１１.２３

Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

Ｗａｎｇ Ｗｅｉꎬ Ｏｕ Ｓｈｅｎｇｙｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｈａｉ
(Ｎｏ.Ｂｅｉｋｅｈｅ２０２４０３１４Ｚ)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｂｅｉｈａｉ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｈａｉ
５３６０００ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｗｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｂｅｉｈａｉ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｈａｉ ５３６０００ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. １１４２１２５５１＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０５－０７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０９－２３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＤＶＡ )ꎬ ｐｒｅ －
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＰＲ－ＳＥ)ꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｉｍｐｌｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗｈｅｎ ｔａｋｉｎｇ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
５００ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６－
１８ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
Ｔａｋｉｎｇ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ＵＣＤＶＡꎬ ＰＲ－ＳＥꎬ ａｎｄ ＡＬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｅａｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃａｓｅｓ ｗａｓ
１０.７５ ± ２. ２４ ｙｅａｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２３９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２６１ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ＰＲ － ＳＥ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ０. ９７２ꎬ
９５％ＣＩ: ０.９６０－ ０.９８４) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ｔｈｅ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｂｉｎｃｕｌａｒ ＵＣＤＶＡ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ０. ２５ꎬ ｔｈｅ ＰＲ－ＳＥ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ０. ７４３ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ０. ３１.
Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ＰＲ－ＳＥ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｕｓｅｄ ０.７４３ ａｎｄ １.００
Ｄ ａｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｕｔｏｆｆｓꎬ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ＡＵＣ
(ＡＵＣ ＝ ０. ９２４ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ８９５ － ０.９５３ ) . Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＰＲ － ＳＥ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ≥ ０. ７４３ Ｄꎬ ｔｈｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｒｅａｃｈｅｄ ９８. ８９％ꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ
ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＵＣＤＶＡ＋
ＰＲ － ＳＥ ＋ ＡＬ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＰＲ － ＳＥ ＋ＡＬ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｈａｄ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＰＲ － ＳＥ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ － ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
ＵＣＤＶＡ ａｎｄ ＡＬ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｔｏ ９８.００％ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｔｏ ８８. ２４％. Ｔｈｅ ＰＲ － ＳＥ ＋ ＡＬ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｒａｔｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌꎻ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎻ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

９５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｏｕ ＳＹ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( １１):
１８５９－１８６３.

０引言
屈光参差(ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ)是指双眼屈光状态在性质、

程度上存在的差异ꎬ当双眼等效球镜度差值达到或超过
１.００ Ｄ时即可诊断为屈光参差[１]ꎮ 其发病机制较为复杂ꎬ
与遗传易感性、眼轴发育不对称及不良用眼习惯(如非对
称性头位偏斜、利手优势等)密切相关ꎮ 从视觉生理角度
而言ꎬ屈光参差患者双眼调节远点存在差异:注视时ꎬ调节
需求较低的眼优先聚焦ꎬ另一眼则处于持续离焦状态ꎬ而
双眼周边离焦量的差异是其发生发展的重要生物学因素ꎮ
屈光度和角膜形态(对称性差异)可能影响周边视网膜离
焦ꎬ近视度数较高眼的周边远视性离焦更显著[２－３]ꎮ 未矫
正的屈光参差ꎬ尤其在视觉发育关键期ꎬ可引发一系列视
觉问题:导致双眼视网膜像的清晰度与放大率差异ꎬ进而
触发视觉中枢对模糊物像的抑制ꎬ使视力较差眼形成弱
视ꎻ同时ꎬ持续的屈光不对称可能破坏双眼协同作用ꎬ诱发
斜视及双眼视功能异常ꎬ造成融像功能障碍ꎬ最终影响立
体视功能[４－６]ꎮ ２０２２－２０２４ 年最新流行病学研究显示ꎬ不
同地域基于是否行睫状肌麻痹验光所得的屈光参差发病
率存在差异ꎮ 目前学校视力筛查多采用裸眼远视力联合
非睫状肌麻痹下电脑验光作为评价指标ꎬ受调节等因素
影响ꎬ筛查中假阳性率高ꎬ亟需优化指标ꎮ 寻找简单、可
靠且适用于常规筛查的替代指标及界值ꎬ对提升筛查效
能十分必要ꎮ 既往研究多关注单一指标ꎬ缺乏多参数联
合模型的系统比较ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在通过构建并验
证基于常规检查参数的屈光参差预测模型并比较不同
模型对儿童青少年屈光参差的预测效能ꎬ为优化筛查方
案提供支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ ２０２４ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ６ 月北海
市第二人民医院对北海市学校学生开展视力及屈光筛查ꎮ
现收集 ２０２４ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ７ 月于视光门诊复诊ꎬ学生
及其法定监护人同意完成相关检查且数据完整者ꎮ 纳入
标准:眼外观正常ꎬ无眼部器质性病变及眼部外伤史ꎻ智力
发育正常ꎬ能够理解并配合完成相关检查ꎻ身体健康ꎬ无影
响视力及屈光检查的相关疾病等ꎮ 排除标准:排除睫状肌
麻痹禁忌证(如青光眼病史)者ꎻ检查数据不完整者不纳
入本次研究ꎮ 样本量估算基于预期 ＡＵＣ ＝ ０.８５ꎬ设定显著
性水平 α＝ ０.０５(双侧检验)ꎬ检验效能１－β＝ ０.８ꎻ结合目标
人群中屈光参差患病率约 ２０％ꎬ估算所需样本量约 ４００
例ꎻ实际研究中ꎬ共纳入 ５００ 例ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ所有参与者及其监护人对相关检查均知情同意ꎬ并
对数据进行匿名化处理ꎬ已通过北海市第二人民医院医学
伦理委员会批准(编号:伦审 ２０２５ 第 ＬＷ－００４ 号)ꎮ
１.２方法　 检查项目包括:裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)、 自 然 瞳 孔 下 电 脑 验 光 ( ｐｒｅ －
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＰＲ)、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、睫
状肌麻痹下检影验光等ꎮ 远视力评估严格依据国家标准
化管理委员会发布的 «标准对数视力表» ( ＧＢ １１５３３ －
２０１１)执行ꎬ采用五分记录法记录视力结果ꎬ再通过标准

化公式将其换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力值ꎬ以此作为计量资料进
行统计学分析ꎮ 使用电脑验光仪(ＫＲ－８９００)ꎬ测量范围
－２５－＋２２ Ｄꎬ精度±０.０１ Ｄꎬ进行自然瞳孔下电脑验光ꎬ每
眼测量 ３ 次ꎬ取平均值记录ꎮ 屈光度使用等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)进行记录ꎬＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱
镜度数ꎮ 采用光学生物测量仪(ＳＷ－９０００Ｐｌｕｓ)进行 ＡＬ 的
测量ꎬ每眼测量 ５ 次取平均值记录ꎮ 完成上述检查后ꎬ测
量眼压正常者在睫状肌麻痹剂作用下ꎬ由专业验光师进行
视网膜检影验光ꎮ 睫状肌麻痹剂使用方法[７]:６ 岁及以上
儿童使用 ０.５％托吡卡胺滴眼液ꎬ每次间隔 ５ ｍｉｎꎬ共 ４ 次ꎬ
后等待 ３０ ｍｉｎ 进行检影ꎮ 屈光参差以睫状肌麻痹下检影
验光结果为依据ꎬ定义为双眼 ＳＥ 差值≥１.００ Ｄꎮ 以上检
查由北海市第二人民医院视光门诊专业技术人员进行操
作ꎬ所有操作人员均进行统一培训ꎬ按照统一标准及流程
进行操作ꎮ 电脑验光仪及生物测量仪等检查设备每日校
准ꎬ操作者内部一致性 ＩＣＣ>０.９５ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２７.０ 对数据进行

分析ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ分类资料以百分比(％)表示ꎮ 以睫状肌麻痹下检影
验光结果作为屈光参差诊断的金标准ꎬ将双眼 ＵＣＤＶＡ、
ＰＲ－ＳＥ、ＡＬ 差值纳入受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)计
算曲线下面积(ＡＵＣ)、９５％置信区间(９５％ＣＩ)、Ｙｏｕｄｅｎ 指
数、截断值等ꎮ 将参与者分为屈光参差和非屈光参差共 ２
层ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建预测模型ꎬ考虑到预测指标的简
便性和可行性ꎬ本研究中纳入 ＵＣＤＶＡ、ＰＲ－ＳＥ、ＡＬ 共 ３ 个
指标ꎬ随机组合产生 ７ 种模型ꎮ 并统计不同模型下诊断屈
光参差的真阳性(ａ)、假阳性(ｂ)、假阴性(ｃ)、真阴性(ｄ)
数值ꎬ依据公式计算相关参数ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１基本情况 　 本研究共纳入 ５００ 例儿童青少年ꎬ其中男
２３９ 例(４７.８％)ꎬ女 ２６１ 例(５２.２％)ꎻ平均年龄 １０.７５±２.２４
岁ꎻＵＣＤＶＡ:右眼 ０.５２±０.３７ꎬ左眼 ０.４８±０.３７ꎻ自然瞳孔下
电脑验光等效球镜度(ＰＲ－ＳＥ):右眼－２.０４±１.５７ Ｄꎬ左眼
－１.８９±１.６１ ＤꎻＡＬ:右眼 ２４.２０±０.９８ ｍｍꎬ左眼 ２４.１６±０.９９ ｍｍꎮ
２.２ ＲＯＣ曲线分析　 以睫状肌麻痹下检影验光结果作为
屈光参差诊断的金标准ꎬ将双眼 ＵＣＤＶＡ、ＰＲ－ＳＥ、ＡＬ 差值
纳入 ＲＯＣ 曲线分析ꎮ 结果显示:双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值的曲线
下面积最大(ＡＵＣ ＝ ０.９７２ꎬ９５％ＣＩ:０.９６０－０.９８４)ꎬ标准误
为 ０.００６ꎬＰ<０.０１ꎬ提示其诊断价值更高ꎮ 通过计算不同截
断值对应的灵敏度和特异度ꎬ以 Ｙｏｕｄｅｎ 指数(灵敏度＋特
异度－１)为判断标准确定最佳截断值:当双眼 ＵＣＤＶＡ 差
值为 ０.２５ 时ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数达最大值 ０.５４５ꎻ双眼 ＰＲ－ＳＥ 差
值为 ０.７４３ Ｄ 时ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数达最大值 ０.８４７ꎻ双眼 ＡＬ 差
值为 ０.３１ ｍｍ 时ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数达最大值 ０.７５５ꎮ 据此将上
述值分别确定为各指标的最佳截断值ꎬ其中 ＰＲ－ＳＥ 差值
≥０.７４３ Ｄ为对应的判断界值ꎬ见图 １ꎬ表 １ꎮ
２.３以双眼 ＰＲ－ＳＥ差值的不同界值作为屈光参差筛查指
标与金标准进行比较 　 同样以睫状肌麻痹下检影验光结
果作为金标准ꎬ分别将双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值≥０.７４３ Ｄ、≥１.００ Ｄ
作为屈光参差筛查指标ꎬ并纳入 ＲＯＣ 曲线分析ꎮ 结果显
示:ＰＲ－ＳＥ 差值≥０.７４３ Ｄ 时 ＡＵＣ 更高(ＡＵＣ＝ ０.９２４ꎬ９５％
ＣＩ:０.８９５－０.９５３)ꎬ高于以 １.００ Ｄ 为界值的情况(ＡＵＣ ＝
０.８７８ꎬ９５％ＣＩ:０.８３０－０.９２５)ꎬ见图 ２ꎬ频数统计见表 ２、３ꎮ
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表 １　 ＲＯＣ曲线分析

变量(双眼差值) ＡＵＣ 标准误 Ｐ
９５％置信区间(９５％ＣＩ)

下限 上限
Ｙｏｕｄｅｎ 指数 截断值 灵敏度(％) 特异度(％)

ＵＣＤＶＡ ０.８３１ ０.０２６ <０.０１ ０.７７９ ０.８８３ ０.５４５ ０.２５ ６７.００ ８７.５０
ＰＲ－ＳＥ ０.９７２ ０.００６ <０.０１ ０.９６０ ０.９８４ ０.８４７ ０.７４３ Ｄ ９６.００ ８８.７５
ＡＬ ０.９４８ ０.０１１ <０.０１ ０.９２６ ０.９７０ ０.７５５ ０.３１ ｍｍ ８４.００ ９１.００

图 １　 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ２　 ＲＯＣ曲线ꎮ

表 ２　 以双眼 ＰＲ－ＳＥ差值≥０.７４３ Ｄ诊断屈光参差的频数统计表
例

睫状肌麻痹验光
ＰＲ－ＳＥ 差值≥０.７４３ Ｄ

阳性 阴性
合计

屈光参差 ９６(ａ) ４(ｂ) １００(ａ＋ｂ)
非屈光参差 ４５(ｃ) ３５５(ｄ) ４００(ｃ＋ｄ)

　
合计 １４１(ａ＋ｃ) ３５９(ｂ＋ｄ) ５００(ｎ)

注:真阳性(ａ)、假阳性(ｂ)、假阴性(ｃ)、真阴性(ｄ)ꎮ

表 ３　 以双眼 ＰＲ－ＳＥ差值≥１.００ Ｄ诊断屈光参差的频数统计表
例

睫状肌麻痹验光
ＰＲ－ＳＥ 差值≥１.００ Ｄ
阳性 阴性

合计

屈光参差 ８０(ａ) ２０(ｂ) １００(ａ＋ｂ)
非屈光参差 １８(ｃ) ３８２(ｄ) ４００(ｃ＋ｄ)

　
合计 ９８(ａ＋ｃ) ４０２(ｂ＋ｄ) ５００(ｎ)

注:真阳性(ａ)、假阳性(ｂ)、假阴性(ｃ)、真阴性(ｄ)ꎮ

２.４ 不同预测模型对屈光参差筛查的效果评价 　 分别以
双眼 ＵＣＤＶＡ 差值≥０.２５、ＰＲ－ＳＥ 差值≥０.７４３ Ｄ、ＡＬ 差值
≥０.３１ ｍｍ 作为界值ꎬ构建屈光参差预测模型ꎮ 在不同模
型中ꎬ双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值在 ０.７４３ Ｄ 界值时ꎬ灵敏度及阴性

预测值最高ꎬ分别为 ９６.００％及 ９８.８９％ꎬ特异度达 ８８.７５％ꎻ
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ 组合的特异度及阳性预测值最高ꎬ分
别为 ９８.００％、８８.２４％ꎻＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ 组合的一致率最高ꎬ达
９３.４０％ꎬ见表 ４ꎮ 不同模型的 ＲＯＣ 曲线分析见表 ５ꎮ
３讨论

流行病学调查研究发现ꎬ屈光参差患病率在不同研究
中存在显著差异ꎬ主要受诊断标准、年龄及地域特征等因
素影响ꎮ 学龄前儿童的相关研究多采用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 筛查仪ꎬ
在自然瞳孔下进行检查ꎮ 在屈光参差判定标准及检出率
方面ꎬ不同的研究存在差异:张恒等[８] 以双眼 ＳＥ 差值
≥１.００ Ｄ为标准ꎬ发现 ３－６ 岁学龄前儿童屈光参差率为
２.１７％ꎮ 崔明明等[９] 联合球镜差值>１.５０ Ｄ 与柱镜差值
>１.００ Ｄ的标准进行判断ꎬ结果显示 ２－６ 岁学龄前儿童屈
光参差率为 ７.９１％ꎮ 高红琴等[１０] 则联合双眼球镜、柱镜
屈光度数差值>１.５０ Ｄ 的标准ꎬ得出 ３－６ 岁学龄前儿童屈
光参差率为 ２.１％ꎮ

在中小学生屈光参差的研究中ꎬ通常使用电脑验光仪
在自然瞳孔下进行检查ꎬ并采用双眼 ＳＥ 差值≥１.００ Ｄ 作
为诊断标准ꎮ 多项研究针对不同地区、年龄段中小学生展
开了筛查:李建华等[１１] 对云南少数民族聚居农村地区
７－１２岁儿童进行筛查ꎬ结果显示屈光参差率为 ８.５３％ꎮ 高
云仙等[１２] 对新疆阿克陶县柯尔克孜族 ７－１８ 岁儿童进行
筛查ꎬ屈光参差率为 ４.８％ꎮ 王小阳等[１３] 在甘肃省兰州市
中小学生群体中开展筛查ꎬ其屈光参差率为 ２３.５％ꎮ 尹晓
琳等[１４]对济南市 ６－１８ 岁儿童进行筛查ꎬ得到的屈光参差
率为 ２１.０５％ꎮ Ｚｈｏｕ 等[１５]针对南通 ７－１９ 岁儿童的筛查结
果显示ꎬ屈光参差率为 ２５.６％ꎮ 综合上述文献可知ꎬ学龄
期儿童的屈光参差率呈现年龄依赖性升高的趋势ꎬ在青春
期前后达到高峰ꎮ 在民族与性别差异方面ꎬ汉族儿童的患
病率高于少数民族儿童ꎬ且女生普遍高于男生ꎮ 在屈光参
差的诊断上ꎬ部分研究采用睫状肌麻痹下的验光结果ꎮ
Ｘｕ 等[１６]对山东省桓台市 ４－１７ 岁儿童进行检查ꎬ得到的
屈光参差率为 １３.２％ꎮ Ｈｕ 等[１７] 对山东省 ４－１８ 岁儿童进
行检查ꎬ结果显示屈光参差率为 ７. ０％ ± ０. ３％ (９５％ ＣＩ:
６.３％－７.６％)ꎮ 相较于自然瞳孔下的筛查结果ꎬ睫状肌麻
痹验光诊断出的屈光参差率更低ꎮ 黄丹等[１８] 以睫状肌麻
痹下检影验光结果作为金标准ꎬ对比 ＳＰＯＴ 屈光筛查仪对
１－６ 岁儿童的筛查效果ꎮ 研究采用散瞳后双眼最小子午
线屈光度的差值>１.２５ Ｄ 作为屈光参差的诊断标准ꎬ通过
ＲＯＣ 曲线分析:小于 ４ 岁组 ＡＵＣ 为 ０.８１、屈光参差截断点
为 ０.８８ Ｄꎬ筛查灵敏度７８.２６％、特异度 ７１.２８％、Ｙｏｕｄｅｎ 指
数 ０.５０、阳性预测值 ２９.７５％、阴性预测值 ９５.４８％ꎻ大于
４ 岁组 ＡＵＣ 为 ０.９０、屈光参差截断点同为 ０.８８ Ｄꎬ灵敏度
为 ７７.５０％、特异度为 ９１.５１％、Ｙｏｕｄｅｎ 指数 ０.６９、阳性预测
值 ３８.７５％、阴性预测值 ９８.３２％ꎮ

本研究以睫状肌麻痹下检影验光结果作为屈光参差
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　 　 表 ４　 不同模型对屈光参差筛查的效果评价

变量及组合(双眼差值) 灵敏度(％) 特异度(％) 阳性预测值(％) 阴性预测值(％) 一致率(％)
ＵＣＤＶＡ ６７.００ ８７.５０ ５７.２６ ９１.３８ ８３.４０
ＰＲ－ＳＥ ９６.００ ８８.７５ ６８.０９ ９８.８９ ９０.２０
ＡＬ ８４.００ ９１.００ ７０.００ ９５.７９ ８９.６０
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ－ＳＥ ６４.００ ９６.７５ ８３.１２ ９１.４９ ９０.２０
ＵＣＤＶＡ＋ＡＬ ６１.００ ９７.２５ ８４.７２ ９０.８９ ９０.００
ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ ８３.００ ９６.００ ８３.８４ ９５.７６ ９３.４０
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ ６０.００ ９８.００ ８８.２４ ９０.７４ ９０.４０

表 ５　 不同模型的 ＲＯＣ曲线分析

变量(双眼差值) ＡＵＣ 标准误 Ｐ
９５％置信区间(９５％ＣＩ)
下限 上限

ＵＣＤＶＡ ０.７７３ ０.０３０ <０.０１ ０.７１５ ０.８３０
ＰＲ－ＳＥ ０.９２４ ０.０１５ <０.０１ ０.８９５ ０.９５３
ＡＬ ０.８７５ ０.０２３ <０.０１ ０.８３０ ０.９２０
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ－ＳＥ ０.８０４ ０.０３０ <０.０１ ０.７４５ ０.８６３
ＵＣＤＶＡ＋ＡＬ ０.７９１ ０.０３１ <０.０１ ０.７３１ ０.８５２
ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ ０.８９５ ０.０２３ <０.０１ ０.８５０ ０.９４０
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ ０.７９０ ０.０３１ <０.０１ ０.７２９ ０.８５１

诊断的金标准ꎬ系统分析了双眼 ＵＣＤＶＡ、ＰＲ－ＳＥ 及 ＡＬ 差
值在屈光参差筛查中的效能差异ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线分析评
估各指标效能发现:双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值的筛查效能更高
(ＡＵＣ＝ ０.９７２ꎬ９５％ＣＩ:０.９６０－０.９８４)ꎬ优于黄丹等[１８] 报道
的 ＡＵＣ＝ ０.８１ 及 ０.９０ꎮ ＰＲ－ＳＥ 差值的高效能可能反映调
节张力不对称性ꎮ 在自然瞳孔状态下ꎬ以 ０.７４３ Ｄ 为界值
时的诊断效能(ＡＵＣ＝ ０.９２４ꎬ９５％ＣＩ ０.８９５－０.９５３)ꎬ高于以
１.００ Ｄ 为界值的情况 ( ＡＵＣ ＝ ０. ８７８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ８３０ －
０.９２５)ꎮ 本研究中 ０.７４３ Ｄ 的截断值低于传统 １.００ Ｄ 标
准ꎬ考虑在未散瞳状态下ꎬ双眼潜在的调节张力未被完全
消除ꎬ可能掩盖部分真实屈光差异ꎮ 因此ꎬ需采用更严格
的阈值(即更低截断值)ꎬ以减少因调节因素导致的假阴
性ꎬ提高初筛准确性ꎮ

单一指标分析:双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值在初筛阶段优势显
著[灵敏度为 ９６.００％ꎬ阴性预测值达 ９８.８９％ꎬ漏诊率(１－
灵敏度)仅 ４.００％]ꎻ然而 １１.２５％的误诊率(１－特异度)提
示该指标可能将调节性近视或短暂性视疲劳引发的假性
差异误判为真性屈光参差ꎮ 双眼 ＡＬ 差值作为屈光参差
的结构性标志物ꎬ表现出较好的综合性能 (灵敏度为
８４.００％ꎬ特异度为９１.００％)ꎻ但由于角膜代偿或晶状体调
节对诊断效能的干扰ꎬ其阳性预测值仅 ７０.００％ꎬ可尝试通
过重复测量或结合调节功能检查改善上述因素影响ꎮ 双
眼 ＵＣＤＶＡ 差值灵敏度较低(仅 ６７.００％)ꎬ这意味着单独
将其作为筛查指标ꎬ存在较高的漏诊风险ꎮ 在单一指标组
合构建的新模型中:ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ 组合实现了效能平衡(灵
敏度为 ８３.００％ꎬ特异度为 ９６.００％)ꎻ该组合通过对屈光差
异与结构性异常的协同验证ꎬ能有效识别特殊病例(如
ＰＲ－ＳＥ阳性但 ＡＬ 阴性的调节痉挛ꎬ或 ＡＬ 阳性但 ＰＲ－ＳＥ
阴性 的 屈 光 参 差 代 偿 期 )ꎬ 组 合 一 致 率 达 ９３. ４０％ꎮ
ＵＣＤＶＡ＋ＰＲ－ＳＥ＋ＡＬ 组合的特异度高达 ９８.００％ꎬ误诊率
仅 ２.００％ꎬ表现出识别病例的显著优势ꎻ但 ６０.００％的灵敏
度对应 ４０.００％的漏诊率ꎬ提示其存在较高的漏诊风险ꎮ

因此ꎬ该组合的应用需保持审慎:一方面应充分利用其高
特异度与低误诊率的特点ꎬ为病例确认提供有力依据ꎻ另
一方面必须明确其高漏诊风险的局限性ꎬ避免因过度依赖
而遗漏潜在病例ꎮ

基于上述研究结果ꎬ提出分层筛查方案:在初筛阶段ꎬ
采用双眼 ＰＲ－ＳＥ 差值(≥０.７４３ Ｄ)进行快速风险评估ꎬ利
用其较高的阴性预测值(９８.８９％)ꎬ实现低风险人群的高
效分流ꎮ 在条件允许的情况下ꎬ三联指标组合更适合在资
源充足时作为二次确认手段(如对初筛阳性结果的复
核)ꎬ通过其高特异度减少误诊ꎻ但不适用于初筛阶段ꎬ以
免因漏诊率过高而错失早期干预机会ꎮ 该分层方案较散
瞳验光更能节省时间成本ꎮ 同时ꎬ可以结合调节功能检
查ꎬ以降低假阳性率ꎮ 本研究存在一定局限性:(１)回顾
性研究可能引入选择偏倚ꎬ门诊样本可能高估患病率ꎻ
(２)由于样本量较小ꎬ未能对年龄进行分组ꎬ不同年龄段
的最佳截断值可能存在差异ꎮ 鉴于此ꎬ后续研究可通过扩
大样本规模ꎬ细化年龄分层ꎬ构建不同年龄分组的参考标
准ꎮ 与此同时ꎬ积极探索人工智能技术在屈光发育动态追
踪领域的应用ꎬ推动屈光筛查模式从静态阈值判断向动态
发育监测转变ꎮ
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析ꎬ撰写初稿并进行修改ꎻ欧盛钰审阅文章中知识性内容ꎬ
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