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摘要
弱视是一种由视觉敏感期异常视觉经验引起的以神经系
统发育异常为主、无眼部器质性病变的疾病ꎮ 视力检查是
儿童弱视筛查与诊断中的重要组成部分ꎬ但对于不能言语
表达的低龄儿童ꎬ视力检查受到限制ꎮ 而屈光不正和屈光
参差是引起弱视的最常见危险因素ꎬ近年来ꎬ对弱视的早
期筛查不断延伸至对弱视相关危险因素的早期筛查ꎬ针对
屈光状态的筛查方法与技术也在不断更新发展ꎮ 本文试
对视力检查方法和屈光性质筛查方法进行综述ꎮ
关键词:弱视ꎻ视力检查ꎻ屈光检查
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０引言
弱视是视觉发育敏感期间因单眼斜视、屈光参差、屈

光不正或形觉剥夺引起单眼或双眼最佳矫正视力低于相
应年龄正常儿童的视力ꎻ或双眼视力相差两行以上ꎮ 将视
力较低的单眼或双眼定义为弱视[１]ꎮ 流行病学调查显示
弱视的发病率约 ２％~４％ [２]ꎬ是引起小儿单眼或双眼视力
障碍的常见病因[３]ꎮ 视觉发育敏感期是弱视发病的危险
期ꎬ也是治疗弱视的最佳时期ꎮ 从动物研究结果推测:人
类视觉系统敏感期从出生时开始ꎬ２ ~ ３ 岁可塑性最强ꎬ
４~６岁以后明显减弱ꎬ９ ~ １２ 岁左右敏感期结束ꎮ 一旦错
过视觉发育最佳治疗时期ꎬ儿童视觉将会形成不可逆损
害ꎬ即使治疗也难以完全恢复视功能ꎬ对个人及社会都会
带来负担ꎬ因此对弱视的早期筛查诊断与治疗十分重
要[４－５]ꎮ 视锐度是临床筛查与诊断弱视最常用的指标ꎮ
视锐度主要包括字母视力、光栅视力和游标视力三个指
标ꎬ通常是以其字母视力的降低作为筛查和诊断弱视的主
要标准[６]ꎮ 研究还表明屈光不正及屈光参差是引起弱视
最常见的原因ꎬ因此目前对弱视的筛查也逐渐扩展至对弱
视相关危险因素(屈光不正、屈光参差等)的筛查ꎮ
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１学龄前儿童视锐度特点与屈光发育
字母视力是通常所说的视力ꎬ即最小可辨认视锐度ꎮ

字母视力的发育受到儿童认知能力的影响ꎬ到 ４ ~ ６ 岁时
才逐渐成熟ꎮ 光栅视力是分辨空间亮度的能力ꎬ即最小可
分辨视锐度ꎬ其主要受到视网膜中央凹锥间距和眼球光学
系统的影响[７]ꎮ 最理想时人眼可分辨 １ 弧分左右的间隔ꎮ
游标视力即最小可区分视锐度ꎬ是在图形或直线中能够检
测到的最小的位置偏移量ꎮ 人眼可区分的最小位置偏移
量比中央凹锥间距还要小 ５ ~ １０ 倍ꎬ大约为 ３ ~ ６ 弧秒ꎬ因
此又被称为超敏度ꎮ Ｓｋｏｃｚｅｎｓｋｉ[７]研究了人类从婴儿期早
期到青春期的游标视力和光栅视力发展情况ꎬ研究发现这
两种视觉功能的发育速度相似ꎬ在 １ 个月到 ６ 岁之间的绝
对值几乎相同ꎮ ６ 岁以后ꎬ光栅视力保持恒定ꎬ但是游标
视力则会继续提高约 ３ 倍ꎬ游标视力在 １４ 岁左右达到渐
近线水平ꎮ 这些结果表明ꎬ游标视力不仅受视网膜功能的
影响ꎬ更主要是受到高级视觉中枢的影响ꎮ Ｈｏｕ 等[８]的研
究结果也支持这一结论ꎬ发现游标视力受视网膜纹状皮质
和纹外皮质因素 (枕外侧皮质ꎬ ｌａｔｅｒａｌ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＬＯＣ)的双重限制ꎮ

儿童的屈光发育状态与其视觉发育是密切相关的ꎬ异
常的屈光状态将导致弱视、斜视等视功能异常ꎮ 正常儿童
屈光系统的发育遵循“正视化”机制ꎮ 新生儿眼基本呈现
远视的屈光状态ꎬ即生理性远视ꎮ 随着年龄的不断增长ꎬ
远视逐渐降低ꎬ屈光度变为零或接近于零ꎬ即正视ꎮ 随着
儿童生长发育过程的进展ꎬ正视又可能逐渐向近视发
展[９]ꎮ 人类视觉系统的发育是一个动态发展的过程ꎬ因
此ꎬ婴幼儿阶段定期检查屈光度ꎬ早期发现屈光异常并及
时矫正对儿童视觉系统的正常发育尤为重要ꎮ
２筛查方法
２.１视锐度检查法
２.１.１字母视力检测　 临床上对视力检查和弱视筛查大多
从 ３ 岁开始ꎮ 此年龄段儿童的视力检查主要是通过视力
表来测量ꎮ 最早的视力表是荷兰眼科医生 Ｈｅｒｍａｎ Ｓｎｅｌｌｅｎ
博士设计的 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表ꎬ首次实现了视力的客观量化ꎮ
但缺点是此视力表字母的易读性、字母增级以及评分系统
都未能标准化ꎮ 之后在此基础上又出现了 Ｌａｎｄｏｌｔ 视力
表、Ｓｌｏａｎ 视力表、Ｂａｉｌｅｙ－Ｌｏｖｉｅ 视力表、ＥＴＤＲＳ 视力表、国
际标准视力表以及标准对数视力表等ꎮ 目前应用最广泛
的是标准对数视力表ꎬ但该视力表检测仅适用于 ４ 岁及以
上儿童青少年的视力筛查ꎮ 此外ꎬＬｅａ 视力表和 ＨＯＴＶ 字
母匹配法适用于 ３ 岁左右儿童ꎮ 但对于尚不能辨认字母
或不能言语表达的婴幼儿ꎬ难以使用视力表来测量其
视力ꎮ
２.１.２光栅视力检测　 光栅视力的测量则可以用于 ３ 岁及
以下 婴 幼 儿 的 视 力 筛 查ꎬ 主 要 包 括 视 动 性 眼 震 法
(ｏｐｔｏｋｉｎｅｔｉｃ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬ ＯＫＮ)、 优先注视法 ( ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｌｏｏｋｉｎｇꎬＰＬ)ꎮ

ＯＫＮ 法是利用带有黑白条栅的转鼓在婴幼儿眼前转
动ꎬ有视力的眼会作追随运动ꎮ 再进行矫正性的急骤反向
运动ꎬ就形成了眼球震颤ꎬ而无视力的眼不能诱发震颤ꎮ
该方法通常用于新生儿视力的定性筛查ꎮ

ＰＬ 法是心理学家 Ｒｏｂｅｒｔ Ｆａｎｔｚ 根据婴幼儿喜欢看图
像画面的“自然倾向”的特点而提出的ꎮ 用不同宽度的黑
白条栅及均匀灰色图片作为刺激源置于婴儿的眼前ꎬ观察
婴儿的注视行为或头部运动ꎮ 郑海华[１０]利用自制的婴幼

儿 ＰＬ 视力检测仪对 ６４ 例婴儿双眼视力进行测定ꎬ研究结
果表明 ＰＬ 法可以早期测定婴儿视力及其视力发育过程ꎬ
有助于早期发现婴儿视力发育迟缓、诊断弱视并判断弱视
的治疗效果ꎮ 但这种检查方法耗时较长ꎬ容易受到观察者
主观因素的影响ꎮ 根据优先注视原理ꎬ温州医科大学附属
第二医院眼科开发了一套实用、准确的检测系统———闭路
式强化优先注视法 ( Ｃｌｏｓｅｄ － ｃｉｒｃｕｉｔ Ｏｐｅｒａｎｔ Ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ
Ｌｏｏｋｉｎｇ ＳｙｓｔｅｍꎬＣＯＰＬ)视力检测系统ꎬ仍然使用黑白光栅
作为刺激源ꎬ但光栅的空间频率、对比度以及位置均由电
脑自动控制ꎮ 这种方法使得光栅刺激范围更广ꎬ并且缩短
了检查时间ꎬ避免了检查的主观影响ꎬ使得婴幼儿的视力
检查更加准确有效[１１]ꎮ 此外还有视力卡法－Ｔｅｌｌｅｒ 视敏度
卡(Ｔｅｌｌｅｒ ａｃｕｉｔｙ ｃａｒｄｓꎬＴＡＣ)ꎬ对于无法完成字母视力测试
的婴幼儿ꎬＴＡＣ 测试也可以作为有效的替代方法来筛查
弱视[１２]ꎮ
２.１.３游标视力检测　 游标视力的检测主要是使用游标视
力卡或计算机游标视力检查系统进行ꎮ Ｄｒｏｖｅｒ 等[１３] 利用
游标卡尺对 ９８ 名儿童进行视力测定ꎬ研究发现游标视力
对于所有亚型和严重程度的弱视都具有较高的敏感性ꎬ这
表明游标视力是一种有效的弱视筛查手段ꎮ 除此之外ꎬ有
学者研究发现对特发性黄斑裂孔、年龄相关性黄斑变性、
玻璃体混浊及球后视神经炎等疾病ꎬ游标高敏视力也是预
测、观察及预后评价的敏感指标ꎮ 上述视力的检查方法都
是以主观视力检查法评价视功能ꎬ对于光栅视力和游标视
力的检测还可通过扫描视觉诱发电位( ｓｗｅｐｔ －ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬｓＶＥＰ)测量ꎮ
２.１.４ 三种视锐度损害特点 　 Ｄｒｏｖｅｒ 等[１３] 研究发现弱视
儿童的游标视力的缺损比光栅视力更为严重ꎮ 这种差异
可能是由于神经处理的差异造成的ꎬ光栅视力主要受视网
膜纹状皮层的限制ꎬ而游标视力则受纹状皮质因子和 ＬＯＣ
的双重限制[８]ꎮ

Ｈｏｕ 等[１４]利用 ｓＶＥＰ 测量了 ３６ 例弱视患者和 ３６ 例
正常视力对照组的光栅视力及游标视力ꎬ利用 Ｂａｉｌｅｙ －
Ｌｏｖｉｅ 视力表测量字母视力ꎬ评估了 ｓＶＥＰ 游标和光栅视力
在弱视检测中的有效性和可靠性ꎮ 结果表明 ｓＶＥＰ 游标
视力和光栅视力测试结果均与字母视力相关ꎬ是稳定可靠
的ꎮ 该测试方法无需被试者反馈ꎬ因此有可能比目前需要
语言反馈的字母视力测试更早地指导弱视的诊断和治疗ꎮ
与字母视力相比ꎬ ｓＶＥＰ 光栅视力测试结果整体较高ꎬ
ｓＶＥＰ 游标视力与字母视力呈 １∶ １ 的关系ꎮ 因此ꎬｓＶＥＰ 游
标视力较 ｓＶＥＰ 光栅视力能更好地表征弱视视力损失的
大小ꎬ这个结果与 Ｄｒｏｖｅｒ 的研究结论一致ꎮ
２.２屈光筛查法　 邱旸[１５] 对 ５ ~ ２４ｍｏ 婴幼儿光栅视力发
育规律研究发现对婴儿视力检查的时间越长ꎬ次数越多ꎬ
越容易出现婴幼儿对条栅刺激反应的减弱ꎬ使得视力检查
结果的可信度降低ꎮ 形成儿童弱视最常见的危险因素是
屈光不正及屈光参差[１６]ꎮ 若在 ３ 岁以前儿童视功能发育
的关键期及时发现并纠正屈光不正ꎬ进行弱视治疗ꎬ疗效
更好ꎮ 美国儿科学会和美国斜视与小儿眼科学会提出对
在视觉发育敏感期的儿童进行弱视相关危险因素的筛查
是十分必要的ꎮ
２.２.１小瞳下视网膜检影法 　 罗康[１７] 利用点状光检影器
对 ４０ｗｋ 以下婴幼儿进行屈光性质的筛查ꎬ３３２ 例婴幼儿
中 ３２８ 例完成了小瞳下视网膜检影ꎬ说明该方法具有良好
的可测性ꎻ５０ 名婴幼儿中有 ４９ 名儿童婴幼儿两次检测结
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果相同ꎬ表明小瞳下视网膜检影的重复性高ꎬ稳定可靠ꎮ
朱美兰等[１８]利用小瞳下视网膜检影法对学龄前儿童进行
弱视的筛查ꎬ结果显示其中 ４.７％儿童存在屈光不正ꎬ３.２％
确诊为弱视ꎬ这说明此方法可以用于弱视及其危险因素的
筛查ꎮ 但因其操作必须由专业人员进行ꎬ故难以应用于大
规模的弱视危险因素筛查ꎮ
２.２.２ ＭＴＩ 瞬息图像筛分仪　 赵堪兴等利用 ＭＴＩ 摄影筛查
技术对 １~２ 岁儿童弱视危险因素进行筛查ꎬ研究发现ＭＴＩ
对弱视危险因素筛查敏感性为 ９２.１６％ꎬ特异性为 ６５％ꎬ阳
性预测值 ９３.０７％ꎬ阴性预测值 ６１.９０％ꎮ 该仪器筛查敏感
性最高的为近视ꎬ特异性最高的为屈光参差[１９]ꎮ Ｓｉｌｂｅｒｔ
等[２０]同样使用 ＭＴＩ 摄影筛查技术筛查 １００ 例 １~６ 岁儿童
弱视危险因素敏感性为 ９０％ꎬ特异性也接近于 ９０％ꎮ 这
表明 ＭＴＩ 摄影筛查技术可以作为筛查婴幼儿弱视危险因
素有效手段ꎬ亦可以用于流行病学调查ꎬ及时发现视力异
常的儿童ꎬ提高弱视的防治效率ꎮ 但 ＭＴＩ 检测最主要的
缺点是图形会显示出高度的可变性ꎬ必须要专业人士进行
分析ꎬ其应用受到限制[２１]ꎮ
２.２.３ Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪 　 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 验光仪是一种免
散瞳的单眼测试的手持式自动验光仪ꎬ是目前国内应用较
多的视力筛查仪ꎮ 张颜芳[２２]应用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 手持式自动验
光仪对 ２１０８ 例 ６ 月龄~３ 岁的婴幼儿进行屈光检查ꎬ经筛
查发现 ８４１ 例存在屈光异常ꎬ表明这项检查手段可以应用
于婴幼儿弱视危险因素的早期筛查ꎮ 马燕等[２３] 的研究结
果也证实了该检查方法的可行性和有效性ꎮ Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视
力筛查简单快速、有效且不需要被检查者反馈ꎬ尤适宜
３ 岁以下儿童的弱视相关因素检查ꎮ
２.２.４ Ｓｐｏｔ 摄影验光仪 　 Ｓｐｏｔ 摄影验光仪也是一种免散
瞳的手持式验光仪ꎬ可以用来筛查出生 ６ 月龄婴幼儿的弱
视相关危险因素ꎮ Ｓｉｌｂｅｒｔ 等[２４]利用 Ｓｐｏｔ 对 １５１ 例 １~ ６ 岁
的儿童弱视相关危险因素筛查敏感度为 ８７％ꎬ特异性为
７４％ꎮ 另外还有许多研究都对 Ｓｐｏｔ 筛查弱视相关危险因
素报道了较高的敏感性和特异性[２５－２８]ꎮ Ｓｐｏｔ 摄影验光仪
在弱视相关危险因素筛查中应用性能良好ꎬ又因高效地读
取速度和简便的操作在大规模筛查中具有显著优势ꎮ
２.２.５ ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ摄影验光仪 　 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 验光仪是一款免
散瞳的多功能双目同时摄影视力筛查仪ꎬ也是针对学龄前
儿童以及婴幼儿设计的筛查仪器ꎬ是近年来研究较多的验
光仪ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[２９]研究表明 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 验光仪具有较高
敏感性和特异性ꎬ阳性预测值与阴性预测值也比较理想ꎬ
而假阳性率和假阴性率比较低ꎬ提示 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 摄影验光
仪在学龄前儿童的弱视危险因素筛查中是可行的ꎮ

Ｓｉｌｂｅｒｔ 等[３０]比较了 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 和 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 筛查仪在弱
视危险因素筛查中的应用性能ꎬＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 的敏感性为
９８％ꎬ特异性为 ８８％ꎬ阳性预测值与阴性预测值均为 ９６％ꎬ
假阳性率为 １２％ꎬ假阴性率为 ２％ꎻＳｕｒｅｓｉｇｈｔ 的敏感性为
９５％ꎬ特异性为 ６５％ꎬ阳性与阴性预测值均较 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ
低ꎬ且假阳性率与假阴性率更高ꎮ 结果说明 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 摄
影验光仪较 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 验光仪具有更高的敏感性和特异性ꎬ
且检出疾病和排除非病能力也明显优于 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔꎮ 但
Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 比 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 也有一定优势ꎬ价格低且容易携带ꎬ
适合不同环境下的大规模视力筛查ꎮ

Ｍａｔｔａ 等[３１] 研究发现ꎬＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 摄影验光仪的敏感
性、特异性以及阳性预测值均比 ＭＴＩ 摄影验光仪高ꎬ假阳
性率与假阴性率较低ꎮ 这表明 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 比 ＭＴＩ 在弱视相

关危 险 因 素 筛 查 中 具 有 更 好 的 预 测 及 应 用 价 值ꎮ
ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 摄影验光可双眼对称同时进行测量ꎬ保证了双
眼相同的调节状态ꎬ避免了因双眼调节力不同而导致测试
结果的不可靠ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３２]报道了 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 和 Ｓｐｏｔ 验光
仪对学龄前儿童弱视危险因素的检测均具有良好的敏感
性和特异性ꎬ但 ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ 验光仪在总体应用性能方面略
优于 Ｓｐｏｔ 验光仪ꎮ
３小结

综上所述ꎬ视锐度检查是可以最直接检查弱视、评价
视功能的一种方法ꎬ但对儿童配合性要求较高ꎬ一般适用
于 ３ 岁及以上儿童青少年ꎻ虽然其中光栅视力检查可用于
３ 岁以下幼儿ꎬ但容易受到主观因素的影响且耗时较长ꎬ
难以推广ꎮ 对于 ３ 岁及以下婴幼儿可以通过屈光检查这
种客观方法提供婴幼儿的视觉信息ꎬ检测弱视的危险因
素ꎬ进而防止弱视ꎮ

屈光性弱视是所有类型弱视中占比最多的ꎬ３ 岁以后
出现的屈光状态异常引起弱视的风险明显降低ꎬ并且在视
觉发育敏感期经过系统的治疗ꎬ弱视是能够完全治愈
的[３３]ꎮ 因此对弱视及其相关危险因素的早期筛查十分重
要ꎬ综合视力检查和屈光筛查两种方法有助于提高弱视筛
查的准确度ꎬ同时可控制弱视危险人数的扩大化ꎬ减少弱
视患病率以及尽早发现弱视并治疗ꎬ以免落下终生视力
残疾ꎮ
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ａ Ｍｕｌｔｉ－Ｃｏｕｎｔｒｙ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(９):
１９２４－１９３１
６ 刘海华ꎬ 李巧娴. 弱视视功能损害特点. 中国斜视与小儿眼科杂志

２０１３ꎻ２１(４):４２－４５
７ Ｓｋｏｃｚｅｎｓｋｉ ＡＭ. Ｌａｔｅ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｈｙｐｅｒａｃｕｉｔｙ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｉ
２００２ꎻ１３(６):５３７－５４１
８ Ｈｏｕ Ｃꎬ Ｋｉｍ ＹＪ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ Ｖｅｒｎｉｅｒ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｖｉｓｕａｌ
ｓｙｓｔｅｍ:Ａｎ ＥＥＧ－ｓｏｕｒｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｖｉｓ ２０１７ꎻ１７(６):２
９ 刘陇黔. 婴幼儿的屈光检查和矫正规范. 西部医学 ２０１５ꎻ２７(１１):
１６０１－１６０３
１０ 郑海华. 选择观看法对正常婴儿双眼视力的初步评价. 中国斜视

与小儿眼科杂志 ２００３ꎻ１１(４):１６７－１７０
１１ 陈镇国. 闭路式强化优先注视法在婴幼儿视力检查中的应用. 中

国实用眼科杂志 ２００６ꎻ２４(８):７８２－７８５
１２ 张国梅. 婴幼儿视力评估. 实用防盲技术 ２０１７ꎻ１２(１):３６－３８
１３ Ｄｒｏｖｅｒ ＪＲꎬ Ｍｏｒａｌｅ ＳＥꎬ Ｗａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｎｉｅｒ ａｃｕｉｔｙ ｃａｒｄｓ:
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｖａｌｉｄｉｔｙ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１０ꎻ８７(１１):Ｅ８０６－８１２
１４ Ｈｏｕ Ｃꎬ Ｇｏｏｄ ＷＶ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｕｓｉｎｇ Ｓｗｅｅｐ ＶＥＰ Ｖｅｒｎｉｅｒ
ａｎｄ Ｇｒａｔｉｎｇ Ａｃｕｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(３):１４３５－１４４２
１５ 邱旸. ５ 至 ２４ 个月婴幼儿条栅视力发育规律的初步研究. 中华眼

科杂志 ２０１１ꎻ４７(１１):９９５－１０００
１６ Ｅｈｒｔ Ｏ. Ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｕｔｏ－
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒｓ. Ｄｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１１３(４):２８９－２９５
１７ 罗康. 小瞳下视网膜检影法在婴幼儿屈光性质筛查中的作用. 大

家健康(学术版)２０１３ꎻ７(１８):３８
１８ 朱美兰ꎬ 周凤ꎬ 袁海琴. 小瞳检影法在学龄前儿童弱视筛查中的

应用价值. 河北医学 ２０１６ꎻ２２(５):７８３－７８５
１９ 丁娟ꎬ 赵堪兴ꎬ 郑曰忠. ＭＴＩ 摄影验光在幼儿弱视筛查中的应用.
中华实验眼科杂志 ２００８ꎻ２６(４):３０２－３０５
２０ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＲＷꎬ Ｍａｔｔａ ＮＳ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉＳｃｒｅｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ＭＴＩ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１３ꎻ１７:３４－３７
２１ Ｓａｎｃｈｅｚ Ｉꎬ Ｏｒｔｉｚ－Ｔｏｑｕｅｒｏ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｒ. Ａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ:ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:１３６５－１３７３
２２ 张颜芳. Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 验光仪婴幼儿屈光筛查异常标准探讨. 中国斜

视与小儿眼科杂志 ２０１５ꎻ２:３４－３６
２３ 马燕ꎬ 邓光达ꎬ 麻婧ꎬ 等. ４８１ 例 ６ 周龄婴儿屈光状态的筛查及其

检测结 果 的 临 床 研 究. 中 华 眼 科 医 学 杂 志 ( 电 子 版 ) ２０１９ꎻ ９
(２):７１－７６
２４ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩꎬ Ｍａｔｔａ ＮＳ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｐｏｔ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１４ꎻ１８(２):
１６９－１７２
２５ Ｑｉａｎ Ｘꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｄｉｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｓｐｏｔ ａｎｄ
ＳＷ８００ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ ｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３:
５１７－５２２

２６ Ｔｅｂｅｒｉｋ Ｋꎬ Ｅｓｋｉ ＭＴꎬ Ｋａｙａ Ｍ. Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｈｒｅｅ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂ ２０１８ꎻ５５(５):
３０６－３１１
２７ Ｍｕ Ｙꎬ Ｂｉ Ｈꎬ Ｅｋｕｒｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｓｐｏｔ Ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒ ｉｎ
Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅ－ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ Ｓｃｈｏｏｌ Ａｇｅ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ａｎ Ｅｙｅ Ｃｌｉｎｉｃ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(２):ｅ０１４９５６１
２８ Ｆｏｒｃｉｎａ ＢＤꎬ Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ ＭＭꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｙｏｕｎｇｅｒ Ｔｈａｎ ３ Ｙｅａｒｓ ｏｆ Ａｇｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７８:７９－８３
２９ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｔꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＬＡꎬ Ｈｉｇｈ Ｒ. Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ Ｏｃｕｌａｒ
Ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ５５:１９４－１９９
３０ Ｓｉｌｂｅｒｔ Ｄꎬ Ｍａｔｔａ Ｎꎬ Ｔｉａｎ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ＳｕｒｅＳｉｇｈｔ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｌｕｓｏｐｔｉＸ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２０１４ꎻ２２(２):６４－６７
３１ Ｍａｔｔａ ＮＳꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＲＷꎬ Ｓｉｎｇｍａｎ ＥＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｌｕｓｏｐｔｉＸ ａｎｄ ＭＴＩ Ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１２７ ( １２):
１５９１－１５９５
３２ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｓｐｏｔ ａｎｄ
Ｐｌｕｓｏｐｔｉｘ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒｓ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｍｂｌｙｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２０１９ꎻ３９(４):２６０－２７１
３３ Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｇｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｏ ｓｉｘ ｙｅａｒｓ ｉｎ ａ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１６ꎻ３６(２):１５２－１５７
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