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Abstract
誗AIM: To evaluate the accuracy of HAR-800 hand-held
autorefractor on preschool children.
誗 METHODS: Totally 173 preschool children were
included in this study. They were performed HAR - 800
hand - held autorefractor examination before using
atropine ointments for cycloplegic refraction. The results
from HAR-800 refractor were set as experimental group,
and the cycloplegic refraction were controlled group. The
refractions between the two groups were compared and
analyzed.
誗 RESULTS: The sphere was 1. 59 依 0. 61D in the
experimental group, while 3. 15依 0. 72D in the controlled
group. The difference was significant ( t = - 82. 89, P <
0郾 001), however, there was a significant correlation ( r =
0. 87, P < 0. 001, Pearsons correlation analysis ) . The
cylinder difference was also significant ( t = - 6. 97, P <
0郾 001) and a significant correlation also existed between
the two groups( r = 0. 76,P< 0. 001, Pearsons correlation
analysis) .

誗CONCLUSION: The HAR- 800 hand-held autorefractor
can not replace cyclopegic refraction using atropine, but
the results can reflect the preschool children refraction.
誗 KEYWORDS: HAR - 800 hand - held autorefractor;
preschool children; refraction

Citation:Wu LC, Hu XY, Weng CH. Clinical research of HAR-
800 hand - held autorefractor on preschool children. Guoji Yanke
Zazhi( Int Eye Sci) 2012;12(12):2379-2380

摘要

目的:评估 HAR-800 手持验光仪对学龄前儿童屈光检查

的准确性。
方法:对 173 例学龄前儿童进行检影验光,首先行 HAR-
800 手持验光仪检查(试验组),然后应用阿托品眼膏进

行扩瞳检影验光(对照组),比较两种检影验光的屈光

差异。
结果:试验组球镜为 1. 59 依 0. 61D,对照组为 3. 15 依
0郾 72D,两者有显著统计学差异( t= -82. 89, P<0. 01),且
具有相关性( r= 0. 87,P<0. 01)。 试验组散光为-0. 62依
0. 51D,对照组为-0. 48依0. 55D,两者有显著统计学差异

( t= -6. 97,P<0. 01),且具有显著相关性( r = 0. 76,P<
0郾 01)。
结论:HAR-800 手持验光仪不能替代阿托品检影验光,
但其结果可以反映学龄前儿童的屈光状况。
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0 引言

摇 摇 弱视是一种严重影响视觉功能的眼病,在我国弱视

的患病率为 2. 8% ,我国约有 4 千万弱视患者,弱视在儿

童中的患病率为 4% [1]。 屈光的异常(包括远视、近视、
散光和双眼参差)是导致儿童弱视的重要原因[2,3]。 通过

屈光检查可以早期检查儿童弱视[4]。 然而学龄前儿童屈

光检查需要阿托品睫状肌麻痹、瞳孔扩大状态下进行。
显然,在幼儿机构对学龄前儿童进行阿托品睫状肌麻痹

扩瞳验光是有困难的。 2010 年深圳莫廷公司推出国产

HAR-800 型手持验光仪,可以方便携带,无需扩瞳,可以

用于幼儿机构学龄前儿童屈光异常的筛查。 本研究目的

在于评估国产 HAR-800 手持自动验光仪对学龄前儿童

验光的准确性,探讨进行屈光筛查的可行性。
9732

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 12, Dec. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-03 / 09 在上海市静安区中心医院
眼科门诊就诊的 3 ~ 6 岁学龄前儿童 173 例进行检影验
光,其中男 94 例,女 79 例,平均年龄 4. 37依0. 98 岁。 首
先行 HAR-800 手持验光仪检查(试验组),然后应用阿
托品眼膏进行扩瞳检影验光(对照组)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手持自动验光仪摇 HAR-800 型手持验光仪,采用
儿童模式,要求可靠系数在 8. 0 以上,连续测量 3 次,取
其平均值。 若可靠系数在 8 以下,重新测量。 在点阿托
品眼膏前自然瞳孔下完成。
1. 2. 2 扩瞳检眼验光摇 5g / L 阿托品眼膏每日 1 次,3d 后
检眼验光。 由专职验光师在暗室中使用带状光检影镜对
患者进行视网膜检影。 要求患者向前平视 5m 远处。 工
作距离为 67cm,所测屈光度等于中和所用的透镜度数减
去 1. 5D。
1. 2. 3 比较项目 摇 比较两种验光方法的检查结果,包括
球镜、散光、屈光参差。 散光的方向比较,在 10毅以内表示
一致,否则为不一致。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 软件进行统计分析。
两种验光方法间的球镜度数、柱镜度数以及屈光参差比
较采用配对 t 检验,相关性分析采用 Pearson 相关分析,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 球镜比较摇 试验组为 1. 59依0. 61D,对照组为 3. 15依
0. 72D,两者有显著统计学差异( t = -82. 89, P<0. 01)。
且两者具有显著相关性( r=0. 87, P<0. 01)。
2. 2 散光比较摇 试验组散光为-0 . 62依0 . 51D,对照组为
-0. 48依0. 55D,两者有显著统计学差异( t = -6. 97,P<
0郾 01),且两者具有显著相关性( r = 0. 76,P<0. 01)。 散
光轴向一致性:94. 5%轴向一致,试验组为 60. 1毅依61. 8毅,
而对照组为 58 . 1 毅 依 61 . 7 毅 ,两者差异无统计学意义
( t = 1 . 55 ,P = 0. 12)。
2. 3 屈光参差比较 摇 试验组为 0. 41 依0. 44D;对照组为
0郾 57依0. 48D,两者差异具有统计学意义( t = -4. 93,P<
0郾 01),且两者具有相关性( r=0. 55,P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 弱视是儿童常见的眼病,在学龄前发现弱视是治疗
弱视的关键。 美国儿童眼科学会和斜视弱视学会推荐在

3 ~ 5 岁进行屈光筛查,对可疑的弱视患者进行进一步检
查[4,5]。 美国的 SureSight 手持验光仪已经用于学龄前儿
童的屈光异常筛查[6,7]。 我国 2010 年推出了国产 HAR-
手持验光仪,用于屈光异常的筛查,但是对该设备的临床
研究尚未见报告。
摇 摇 HAR 手持验光仪是基于哈特曼波前探测器原理:即
利用 Hartman Shack 感受器使人眼反射出来的光线通过
一组微透镜阵列后成像于仪器感受器上,再通过特定的
运算法则将其转换为球柱镜联合的屈光状态表示公式。
该仪器可自动检测工作距离,所测结果设有可信指数 0 ~
10,表示检测结果的可信度,数字越高越好。 本研究要求
可信度达到 8 以上,否则重新测量。 手持验光仪有三种
模式,分别是儿童模式、近视模式、成人模式。 本研究选
择儿童模式,该模式可以部分克服儿童眼睛的调节作用。
摇 摇 本研究发现,国产 HAR-800 手持验光仪屈光结果
(球镜、柱镜)与扩瞳验光结果存在明显差异。 手持验光
仪不能替代传统的扩瞳验光结果。 但两种检查结果之间
存在显著相关性,而且双眼屈光参差两种检查方法没有
差异。 这意味着 HAR-800 手持验光仪检查结果可以反
映屈光状态,通过合理设定屈光异常的临界点,有可能用
于学龄前儿童弱视的筛查。 本研究对象是医院的儿童人
群,其结果能否应用于托幼机构学龄前儿童视力筛查仍
需要进一步的研究。
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