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摘要
学龄前期(３－６ 岁)是视觉发育的关键时期ꎬ及早发现并
治疗学龄前儿童视觉问题至关重要ꎮ 视力表是筛查儿童
视觉问题的重要工具ꎬ国内常采用标准对数视力表和儿童
图形视力表ꎬ而国外则常用 Ｌｅａ、ＨＯＴＶ 和 ＥＴＤＲＳ 视力表ꎮ
已经有很多研究报道了这三种视力表在儿童视力检查中
的可测性、可重复性及诊断视觉相关问题的敏感性ꎮ 然
而ꎬ在国内这三种视力表的应用较为有限ꎬ本文就这三种
视力表的设计原理、临床中的应用及各自的特点进行综
述ꎬ以便更好地了解它们在学龄前儿童中的适用性和局限
性ꎬ从而为未来视力检查方法的选择和改进提供参考ꎮ
关键词:视力表ꎻ儿童ꎻ学龄前期ꎻＨＯＴＶ 视力表ꎻＬｅａ 视力
表ꎻＥＴＤＲＳ 视力表
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０引言
我国儿童和青少年的总体近视率约为 ６０.１％ [１]ꎬ弱视

的患病率约为 １.０％－５.５％ [２]ꎬ屈光不正和弱视等视觉问
题会对儿童的生活质量产生影响ꎮ 研究表明ꎬ早期进行弱
视治疗可取得更好的效果[３]ꎮ 因此ꎬ对学龄前儿童的视觉
问题进行早期筛查至关重要ꎮ 有学者指出有效视力测试
的基本要素是儿童执行任务的能力(可测性)和测试准确
区分儿童是否患有视力障碍的能力 (敏感性和特异
性) [４]ꎮ 在国内ꎬ儿童图形视力表存在一些问题ꎬ其准确
性和可信度尚未得到一致认可ꎬ因此临床上通常采用标准
对数视力表检查儿童的视力[５]ꎮ 然而ꎬ标准对数视力表也
存在一些问题ꎬ如各行视标数目不一、拥挤效应不一致、对
弱视儿童的诊断敏感性较差、视力记录以行为单位不方便
检查者进行视力结果的比较等[６]ꎮ 此外ꎬ在临床实践中ꎬ
年幼的儿童往往难以配合标准对数视力表的检查[７]ꎮ 相
比之下ꎬ国外常采用 Ｌｅａ(Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ ｃｈａｒｔ)、ＨＯＴＶ 和早
期糖尿病视网膜病变治疗研究 ( ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)视力表对儿童进行视力检查ꎬ这
三种视力表的可测性、可重复性及诊断弱视的敏感性等已
得到证实ꎮ 然而ꎬ这三种视力表在国内的应用相对较少ꎬ
因此本文将综述这三种视力表的设计原理、在临床中的应
用及各自的特点ꎮ
１设计原理

１９８０ 年ꎬＨｙｖäｒｉｎｅｎ 和 Ｈｅｄｉｎ 分别设计了 Ｌｅａ 视力表
(图 １Ａ) [８]和 ＨＯＴＶ 视力表(图 １Ｂ) [９]ꎬ用于学龄前儿童的
视力检查ꎮ 而 ＥＴＤＲＳ 视力表则是在 １９８２ 年由 Ｆｅｒｒｉｓ 等基
于 Ｂａｉｌｅｙ 和 Ｌｏｖｉｅ 视力表[１０]的基础上设计的ꎬ旨在帮助评
估接受全视网膜光凝治疗的糖尿病视网膜病变患者的视
力变化ꎮ 目前ꎬ国外已经开始将 ＥＴＤＲＳ 视力表应用于学
龄前儿童的视力检查中[４]ꎮ
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图 １　 Ｌｅａ视力表和 ＨＯＴＶ视力表　 Ａ:Ｌｅａ 视力表ꎻＢ:ＨＯＴＶ 视力表ꎮ

１.１ Ｌｅａ视力表　 Ｌｅａ 视力表使用圆形、正方形、苹果和房
子这 ４ 个图形作为视标ꎬ这些图形的辨认难度相近ꎮ 当被
检者的视力水平低于视标所代表的视力值时ꎬ这 ４ 个视标
均被识别为模糊的圆形[８]ꎮ 与其他常用的视力表不同ꎬ
Ｌｅａ 视标采用的测量指标并不是明确的视角ꎬ因此需要使
用通用的视力表视标对其进行校准ꎮ １９８０ 年ꎬＨｙｖäｒｉｎｅｎ
等[８]进行了一项研究ꎬ建立了 Ｌｅａ 视标与 Ｓｎｅｌｌｅｎ Ｅ 视标
之间的对应关系ꎬ结果发现 Ｌｅａ 视标的大小与 １.６３ 倍的 Ｅ
视标之间存在等效关系ꎮ 随后ꎬ由学者使用 Ｌａｎｄｏｌｔ Ｃ 视
标对 Ｌｅａ 视标的大小进行了校正[１１－１２]ꎮ

Ｌｅａ 视力表包含 ８ 行视标ꎬ自上而下对应的视力值分
别为 ０.１、０.２、０.３、０.４、０.５、０.６、０.８、１.０ꎬ第一行包含 ３ 个视
标ꎬ第二行包含 ４ 个视标ꎬ其余各行均包含 ５ 个视标ꎬ相邻
两行视标的间距等于较小那一行视标的高度ꎬ同一行中视
标的间距等于该行视标的宽度[８]ꎮ 随后研究者们对 Ｌｅａ
视力表进行了改良ꎬ以适应不同的需求ꎮ 如为了保证拥挤
效应恒定ꎬＤｏｂｓｏｎ 等[１３]采用每行 ５ 个视标的排列形式ꎬ为
了提高诊断弱视的敏感性ꎬＦｉｎｄｌａｙ 等[１４] 在视标的上、下、
左、右 ４ 个方向分别添加了 ４ 个线条ꎬ每条线宽度为 １ 分
视角ꎮ 此外ꎬ张亚辉等[１５] 建议在每行视标周围放置 １ 个
矩形框ꎬ矩形框与视标的间距等于该行视标的高度或其
１ / ２ꎮ 此外ꎬ研究表明ꎬ缩短测试距离有利于提高儿童的注
意力[１６]ꎬ而 ３ ｍ 的测试距离相比于 ６ ｍ 明显更具可测
性[１７]ꎮ Ｌｅａ 视力表专为儿童设计ꎬ其检查距离设定为
３ ｍꎮ

Ｌｅａ 视力表采用小数记录结果ꎬ当视力下降 １ 行时ꎬ
视角的变化却会有很大差异ꎮ 如视力从 ０.２ 下降到 ０.１ 或
从 １.０ 下降到 ０.９ꎬ两者均是下降了 １ 行ꎬ但实际上前者的
视角增大了 １００％ꎬ后者仅增大了 １１％ꎮ 因此ꎬ小数记录
无法准确反映视力的增减情况ꎬ不便于进行视力统计[１８]ꎮ
为了方便数据处理ꎬ研究者们通常将小数记录的结果转换
为 ５ 分记录法或最小分辨角的对数(ＬｏｇＭＡＲ)记录法进
行表达ꎮ
１.２ ＨＯＴＶ视力表　 Ｈｅｄｉｎ 等[９]进行了大规模的儿童视力
检查研究ꎬ发现 ３ 岁儿童在测试 Ｈ、Ｏ、Ｔ、Ｖ 这 ４ 个字母视
标时具有较高的可测性ꎬ基于这一发现设计了 ＨＯＴＶ 视
力表ꎮ

ＨＯＴＶ 视力表包含 ９ 行视标ꎬ自上而下对应的视力值
分别为 ０.１、０.１５、０.２、０.３、０.４、０.５、０.６５、０.８、１.０ꎬ第一行至

第五行的视标数量分别为 ３、４、６、８、１０ 个ꎬ其余各行均有
１２ 个视标ꎮ 视标的间距等于视标的宽度ꎬ视标增率为
１.２５－１.５[９]ꎮ 为了保证拥挤效应恒定ꎬ有学者采用了每行
视标个数相同的排列形式ꎬ并将行间距设置为两行中较小
视标的高度ꎮ Ｒａｖｉｋｕｍａｒ 等[１９] 研究使用每行均含有 ５ 个
视标的 ＨＯＴＶ 视力表ꎮ 为了提高对弱视的诊断敏感性ꎬ研
究人员在每行的 ４ 个或 ５ 个视标(各行视标数相同)周围
放置了矩形框[１５]ꎮ 弱视治疗研究组设计了计算机化呈现
视标的形式 ( Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｇｒｏｕｐ － ＨＯＴＶꎬ ＡＴＳ －
ＨＯＴＶ)ꎬ其中显示器会随机呈现单个 ＨＯＴＶ 视标ꎬ视标的
上、下、左、右均被笔划宽度为 １ 分视角的直线包围ꎬ视标
和直线的间距为视标宽度的 １ / ２[２０]ꎮ 此外ꎬ与 Ｌｅａ 视力表
相同ꎬＨＯＴＶ 视力表的检查距离设定为 ３ ｍꎬ记录方式采用
小数记录法[９]ꎮ
１.３ ＥＴＤＲＳ视力表 　 ＥＴＤＲＳ 视力表采用 １０ 个识别难度
相同的 Ｓｌｏａｎ 字母( Ｃ、Ｄ、Ｈ、Ｋ、Ｎ、Ｏ、Ｒ、Ｓ、Ｖ、Ｚ) 作为视
标[２１]ꎬ由表 Ｒ、表 １和表 ２ 组成ꎮ 其中ꎬ表 Ｒ 用于验光ꎬ表 １
和表 ２ 分别用于右眼和左眼的视力检查[２２]ꎮ 这 ３ 张视力
表的排列方式相同ꎬ每行均有 ５ 个随机组合的 Ｓｌｏａｎ 字母
视标ꎬ共 １４ 行ꎮ 行间距等于两行中较小视标的高度ꎬ而同
一行视标的间距等于该行视标的宽度ꎮ ＥＴＤＲＳ 视力表采
用恒定的视标增率ꎬ即每行字母的大小是下一行字母的
１.２５８９倍ꎬ视标大小每隔 １０ 行相差 １０ 倍[２１]ꎮ 恒定的视标
增率使得 ＥＴＤＲＳ 视力表可以在不同的距离下使用[２３]ꎮ
美国食品药品监督管理局规定 ＥＴＤＲＳ 视力表的测试距离
应从 ４ ｍ 开始[２３]ꎬ而其他常用的测试距离包括 ２、１ ｍ[２４]ꎮ

ＥＴＤＲＳ 视力表有两种视力记录方式ꎬ即视标总数和
ＬｏｇＭＡＲ 值ꎮ 使用视标总数记录的方法是ꎬ被检者从第一
行第一个字母开始逐行阅读ꎬ直到某一行连续认错 ３ 个或
更多的字母为止ꎮ 在 ４ ｍ 的检查距离下ꎬ视力评分等于正
确识别的视标总数加 ３０ꎻ在 ２ ｍ 的检查距离下ꎬ视力评分
等于正确识别的视标总数加 １５ꎻ在 １ ｍ 的检查距离下ꎬ视
力评分等于正确识别的视标总数[２４]ꎮ 如果低视力受检者
在 ４ ｍ 处识别的视标总数小于 ２０ 个ꎬ则移至 １ ｍ 处进行
检查ꎬ视力评分等于 ４ ｍ 处识别的视标总数加 １ ｍ 处识别
的视标总数[６]ꎮ 这种记录方式精确可靠ꎬ且有助于比较视
力变化ꎬ但耗时较多ꎬ限制了其在临床中的应用ꎮ 由于视

标增率恒定为
１０ １０ ꎬ因此在 ４ ｍ 检查距离时ꎬ每一行的视

力值代表 ０.１ＬｏｇＭＡＲꎮ 由于每行均有 ５ 个识别难度相同
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的视标ꎬ因此每个视标代表 ０.０２ＬｏｇＭＡＲ 视力值ꎮ 采用
ＬｏｇＭＡＲ 记录法时ꎬ首先确定被检者能正确识别 ５ 个视标
的最下面一行ꎬ记录代表该行的 ＬｏｇＭＡＲ 值ꎬ然后每向下
正确识别 １ 个视标ꎬ就减去 ０.０２ＬｏｇＭＡＲ 值[２３]ꎮ 进行数据
统计时多采用 ＬｏｇＭＡＲ 记录法ꎮ 视标总数和 ＬｏｇＭＡＲ 值
之间可以相互转换[６]ꎮ
２临床应用
２.１传统视力表　 Ｌｅａ 和 ＨＯＴＶ 视力表在国外广泛应用于
学龄前儿童的视力检查ꎬ两者的可测性、可重复性和诊断
视觉障碍的灵敏性与特异性已得到证实[１４ꎬ２１]ꎮ ＥＴＤＲＳ 视
力表是国际上视力测量的金标准[２５]ꎬ目前已有研究将其
应用于学龄前儿童的视力检查ꎮ 张亚辉等[１５] 纳入 ４４２ 名
２.５－５.０ 岁儿童ꎬ使用 ＨＯＴＶ 和 Ｌｅａ 视力表进行视力检查ꎬ
结果显示两种视力表的可测性均较高(ＨＯＴＶ 视力表:
９０.９５％ꎻＬｅａ 视力表:９２.０８％)ꎬ认为这两种视力表均可用
于 ２.５－５.０ 岁儿童的视力检查ꎮ Ｔｈｏｍａｓ 等[２１] 采用 ＨＯＴＶ
和 Ｌｅａ 视力表对 １４０ 名 ３－６ 岁儿童进行检查ꎬ结果表明两
种视力表在屈光不正的诊断方面均具有较高的灵敏度
(ＨＯＴＶ 视力表:９０. ２％ꎻ Ｌｅａ 视力表: ８７. ８％) 和特异性
(ＨＯＴＶ 视力表:７７.３％ꎻＬｅａ 视力表:７５％)ꎬ认为这两种视
力表均可用于 ３－６ 岁儿童的视力检查ꎮ 宋磊等[２６] 使用
Ｌｅａ 和 ＥＴＤＲＳ 视力表对 ２４１ 名 ３－７ 岁儿童进行检查ꎬ发现
两种视力表的可测性均较高ꎬ两者测得的视力值的一致性
较好ꎬＬｅａ 视力表测得的视力水平比 ＥＴＤＲＳ 视力表好
０.０３ＬｏｇＭＡＲꎬ差 异 具 有 统 计 学 意 义ꎮ Ｒｉｃｅ 等[２７] 使 用
ＨＯＴＶ 和 ＥＴＤＲＳ 视力表对 ２３６ 名 ５－１２ 岁儿童进行检查ꎬ
发现在 ５－７ 岁儿童中ꎬＨＯＴＶ 视力表的可测性高于 ＥＴＤＲＳ
视力表ꎬＨＯＴＶ 视力表测得的视力水平高于 ＥＴＤＲＳ 视力
表ꎬ认为这可能是字母视标数量的差异所致ꎻ在测量双眼
间视力差异方面ꎬ两种视力表之间没有统计学差异ꎬ且两
种视力表均具有较好的检测单眼弱视的能力ꎬ故认为当检
查者难以使用 ＥＴＲＤＳ 视力表对儿童进行视力检查时ꎬ可
以使用 ＨＯＴＶ 视力表ꎮ
２.２电子视力表　 随着科技的不断发展ꎬ学者们设计了电
子视力表ꎬ旨在取代传统的纸质或灯箱视力表ꎬ并积极探
索其在临床实践中的应用ꎮ 电子视力表可以根据需要变
换不同类型、大小的视标ꎬ且能通过随机呈现视标来避免
记忆效应ꎮ 此外ꎬ还能通过程序为其设置统一的计分标
准ꎬ自动生成检查结果ꎬ从而节省人力成本并减少人为因
素引起的误差[２８]ꎮ 近年研究证实电子视力表与传统视力
表之间具有良好的一致性ꎬ且电子视力表的检测结果更准
确可靠[２０ꎬ２９－３０]ꎮ

姚瑶等[２９]进行了 Ｌｅａ 电子视力表与灯箱视力表的对
比研究ꎬ发现两种视力表测得视力值的一致性较好ꎬ但电
子视力表的操作更简单ꎬ检查结果更加客观ꎮ Ｊｏｎａｔｈａｎ 采
用 ＡＴＳ－ＨＯＴＶ 视力表对 １５６ 名 ３－７ 岁儿童进行检查ꎬ其
中包括 ６０ 名弱视患儿ꎬ结果显示 ＡＴＳ－ＨＯＴＶ 视力表具有
较高的可测性ꎮ 同时ꎬ对 ６０ 名弱视患儿进行了两次视力
检查ꎬ结果之间具有较强的相关性ꎬ表明该视力表对于弱
视的诊断具有良好的可重复性[２０]ꎮ Ｓｈａｈ 等[３０] 进行了传
统和电子 ＥＴＤＲＳ 视力表的对比研究ꎬ结果显示电子
ＥＴＤＲＳ 视力表检测视力下降 ０.１ＬｏｇＭＡＲ 和 ０.１２ＬｏｇＭＡＲ
的灵敏度较高ꎬ因此认为电子 ＥＴＤＲＳ 视力表的测量结果
更可靠ꎮ 在我国ꎬＥＴＤＲＳ 视力表常用于监测疾病预后情
况及术后随访[３１]ꎮ Ｊｏｌｌｙ 等[３２] 研究表明ꎬ使用电子视力表

对低视力患者进行视力检查的结果更准确ꎬ该研究纳入患
有视网膜变性且存在视野缺损的受试者 ６５ 例ꎬ采用电子
ＥＴＤＲＳ 和纸质版 ＥＴＤＲＳ 视力表进行视力检查ꎬ结果显示ꎬ
在对伴有视野缺损的低视力患者进行视力检查时ꎬ传统
ＥＴＤＲＳ 视力表需要缩短测试距离ꎬ这改变了视标在受试
者视野中的位置ꎬ从而影响了测量的准确度ꎬ而电子视力
表在屏幕中央只呈现单个字母或一行字母ꎬ不受视野缺损
的影响ꎬ因此能提供更加精确的测量结果ꎮ
３特点
３.１优点
３.１.１ Ｌｅａ视力表与 ＨＯＴＶ视力表
３.１.１.１配合程度高　 Ｌｅａ 和 ＨＯＴＶ 视力表采用了 Ｓｈｅｒｉｄａｎ
的匹配测试法[３３]ꎬ其中在儿童面前放置 ４ 张卡片ꎬ分别写
有 Ｌｅａ 视标或 Ｈ、Ｏ、Ｔ、Ｖ 字母ꎬ儿童只需要指出与视力表
上的视标相匹配的卡片ꎬ而不必说出具体的视标是什么ꎬ
这种方法能够引起儿童的兴趣ꎬ提高他们的配合程度ꎮ
Ｈｅｄｉｎ 等[９] 和宋磊等[２６] 研究证实了这一点ꎬ结果显示
ＨＯＴＶ 视力表的可测性高于 Ｅ 视力表ꎬ认为相比于需要儿
童指出具体方向的 Ｅ 视标ꎬ采用匹配测试法的 ＨＯＴＶ 视力
表更能吸引儿童的注意力ꎬ因此具有更高的可测性ꎮ
３.１.１.２ 充分体现拥挤效应　 拥挤效应是指当中心目标被
周围的物体围绕时ꎬ中心目标的辨认将变得困难[３４]ꎮ 研
究表明ꎬ与成年人相比ꎬ儿童更容易受到周围物体的干扰ꎬ
因此更容易受到拥挤效应的影响[３５]ꎮ 考虑到儿童视觉发
育的特殊性ꎬ学者们设计了计算机化的 Ｌｅａ 和 ＨＯＴＶ 视力
表ꎬ其具有较高的弱视诊断敏感性ꎬ被认为是测量 ３－６ 岁
儿童视力的最佳实践[１７]ꎮ
３.１.１.３ 可重复性强　 临床工作中判断眼部疾病患者治疗
前后视力变化的需求十分常见ꎮ 而在临床研究中ꎬ为了获
得更加精确的结果ꎬ往往需要进行多次视力测量[３６]ꎬ这都
要考虑视力检查方法的可重复性ꎮ 研究表明ꎬ在学龄前儿
童视力检查中ꎬＬｅａ 和 ＨＯＴＶ 视力表具有良好的可重复
性[３７－３８]ꎮ Ｍｏｇａｎｅｓｗａｒｉ 等[３７] 使用 ＨＯＴＶ 和 Ｌｅａ 视力表对
９０ 名３－６ 岁儿童进行检查ꎬ发现 ＨＯＴＶ 和 Ｌｅａ 视力表两次
测量的组内相关系数分别为 ０. ９９ 和 ０. ９６ꎬ认为 Ｌｅａ 和
ＨＯＴＶ 视力表在学龄前儿童中具有良好的可重复性ꎬ这一
结论也得到了宋磊等[３８]研究的支持ꎮ
３.１.２ ＥＴＤＲＳ视力表
３.１.２.１同质性好　 理论上ꎬ只要所测视标对人眼形成相
同的视角ꎬ即使在不同的测试距离ꎬ其视力结果也是相等
的[３９]ꎮ ＥＴＤＲＳ 视力表具有固定的视标增率ꎬ每隔 ３ 行视
标大小缩小 １ / ２ꎬ因此在 ４ ｍ 检查距离处ꎬ第 ｎ(ｎ≤１１)行
的视标与 ２ ｍ 处的第 ｎ＋３ 行视标或 １ ｍ 处的第 ｎ＋６ 行视
标对人眼形成的视角相同ꎬ在 ４ ｍ 处识别的字母数增加
１５ 或 ３０ 即可转换为在 ２ ｍ 或 １ ｍ 处识别的字母数[３９]ꎮ
当低视力者在 ４ ｍ 处识别视标总数小于 ２０ 个时ꎬ可以将
测试距离缩短至 １ ｍ(此时可以检测低至 ５ / ２００ 的视力
值[２２])ꎬ并从第一行视标开始逐字母阅读ꎬ最终的视力值
是在 ４ ｍ 和 １ ｍ 处识别的视标总数之和[６]ꎮ 由此可见ꎬ通
过减少测试距离和记录视标总数ꎬ极低的视力值可以具有
与正常视力值相同的性质ꎬ即同质性ꎮ 这有助于监测治疗
前后或随访期间的视力变化[４０－４１]ꎮ 然而ꎬＤｏｎｇ 等[４２] 提
出ꎬ虽然理论上在不同测试距离获得的视力结果可以相互
转换ꎬ但是 ４ ｍ 处和 ０.５ ｍ 处测得视力值的相互转换要谨
慎对待ꎮ
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３.１.２.２ 可重复性强 　 Ｍａｎｎｙ 等[４３] 使用 ＥＴＤＲＳ 视力表对
８６ 名 ６－１０ 岁儿童进行检查ꎬ结果显示ꎬ首次测量和 １ ｍｏ
后的第二次测量所得的视力值具有良好的可重复性ꎮ 林
智等[４４]研究也表明儿童使用 ＥＴＤＲＳ 视力表具有较好的
可重复性ꎬ两次视力检查的 Ｋａｐｐａ 值为 ０.７１ꎮ
３.２局限性 　 Ｌｅａ 视力表视标需要被检者识别特定的形
状ꎬ这对于幼儿来说可能存在一定的困难ꎮ 而 ＨＯＴＶ 和
ＥＴＤＲＳ 视力表则需要对字母进行识别ꎬ尤其是 ＥＴＤＲＳ 视
力表使用了多达 １０ 个字母ꎮ 由于英文字母的识别更符合
西方儿童的学习和认知习惯[１５]ꎬ对于中国学龄前儿童而
言ꎬ识别字母无疑增加了难度和厌倦的心理负担ꎮ 这些因
素均可能影响三种视力表在中国的广泛应用ꎮ 为了克服
这一问题ꎬＣｈａｉｋｉｔｍｏｎｇｋｏｌ 等[４５] 设计了 ＥＴＤＲＳ 数字视力
表ꎬ用数字代替 Ｓｌｏａｎ 字母ꎬ其可重复性较高ꎬ且与 ＥＴＤＲＳ
字母视力表之间的一致性较好ꎬ故认为 ＥＴＤＲＳ 数字视力
表可作为 ＥＴＤＲＳ 字母视力表的替代品ꎮ

在中国ꎬＥＴＤＲＳ 视力表被广泛应用于监测眼部疾病
治疗前后的视力变化ꎬ但在学龄前儿童的视力检查中ꎬ其
应用相对较少ꎮ 这主要是因为该视力表所采用的字母辨
识难度较大ꎬ同时逐个视标进行阅读的方法也相对耗时ꎮ
研究显示ꎬＥＤＴＲＳ 视力表所需时间是 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表的
１.８６倍[４６]ꎬ这可能会降低儿童的配合程度ꎮ 为了解决该问
题ꎬＣａｍｐａｒｉｎｉ 等[４７]提出了一种快速检查方法ꎬ该方法从第
一行开始ꎬ只需阅读每一行的任意一个字母就进入下一
行ꎻ如果在某一行有 ２ 个或 ２ 个以上的错误ꎬ则返回上一
行重新进行测试ꎬ尽管这种快速检查方法节省了检测时
间ꎬ但并没有降低视力检测的可重复性ꎬ且两种方法之间
的一致性也较好ꎬ这种改进的快速检查方法有助于推广
ＥＴＤＲＳ 视力表的应用ꎮ

针对学龄前儿童视力检查中的困难和时间耗费ꎬ需要
考虑采用适合他们认知水平和注意力特点的视力表ꎬ如
ＥＴＤＲＳ 数字视力表ꎬ并结合快速检查方法ꎬ以提高测试的
效率和可重复性ꎬ从而促进这些视力表在中国的应用ꎮ
４小结

学龄前期是视觉发育的重要阶段ꎬ因此眼科专业人员
普遍建议从 ３ 岁开始进行儿童视力检查和弱视筛查ꎬ以便
及早发现视觉问题并进行及时干预[４８－５０]ꎮ 选择适合学龄
前儿童认知水平和学习习惯的视力检查方法至关重要ꎮ
Ｌｅａ、ＨＯＴＶ 和 ＥＴＤＲＳ 视力表在学龄前儿童中较好的可测
性、可重复性和诊断视觉问题的敏感性已有较多报道ꎬ但
它们仍存在各自的局限性ꎬ从而使其在国内的应用还不够
广泛ꎮ 因此ꎬ亟需进一步研究和改进视力检查方法ꎬ设计
适合中国学龄前儿童的视力表ꎬ这将有助于提高视力筛查
的效果ꎬ保障他们的视觉健康ꎮ 本文通过对这些视力表的
评估和总结可以更好地了解它们在学龄前儿童中的适用
性和局限性ꎬ从而为今后选择或设计更适合我国 ３－６ 岁
儿童的视力表提供参考ꎮ
参考文献

[１] 童浩杰ꎬ 李玉兰ꎬ 祝丽玲. 中国 ２００５－２０１９ 年 ７~１８ 岁汉族学生

近视率的性别差异. 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ４４(３):４５８－４６１.
[２] 王家凤ꎬ 刘贺婷ꎬ 陶黎明. 屈光参差性弱视与斜视性弱视临床

疗效的比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(２):２１１－２１４.
[３] 杨宝娣ꎬ 刘姣ꎬ 廖海兰. 儿童弱视治疗效果的临床分析. 临床医

药文献电子杂志ꎬ ２０２０ꎬ７(１１):６３－６４.
[４ ] Ｏｂａｊｏｌｏｗｏ ＴＳꎬ Ｏｌａｔｕｎｊｉ ＦＯꎬ Ａｄｅｍｏｌａ － Ｐｏｐｏｏｌａ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｅａ ｓｙｍｂｏｌｓ ｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ
３ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ. Ｎｉｇｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ２３(１０):１３８１－１３８６.
[５] 宋磊. 常用学龄前儿童视力表检查概述. 中华实验眼科杂志ꎬ
２０１８ꎬ３６(３):２３１－２３５.
[６] 李辉ꎬ 肖满意. ＥＴＤＲＳ 与国际标准视力表在弱视儿童检查中对

比研究. 中国实用眼科杂志ꎬ ２０１４ꎬ３２(１):２６－３１.
[７] 史沛艳ꎬ 葛金玲ꎬ 孙政ꎬ 等. 拥挤 Ｋａｙ 图片视力表在学龄前儿童

视力筛查中的应用. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２３(１１):
８５２－８５７.
[８] Ｈｙｖäｒｉｎｅｎ Ｌꎬ Ｎäｓäｎｅｎ Ｒꎬ Ｌａｕｒｉｎｅｎ Ｐ. Ｎｅｗ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｐｒｅ－ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８０ꎬ５８(４):５０７－５１１.
[９] Ｈｅｄｉｎ Ａꎬ Ｎｙｍａｎ ＫＧꎬ Ｄｅｒｏｕｅｔ Ｂ. Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｌｅｔｔｅｒ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｃｈａｒｔ
ｆｏｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ １９８０ꎬ１７(２):１１４－１１８.
[１０] Ｂａｉｌｅｙ ＩＬꎬ Ｌｏｖｉｅ ＪＥ. Ｎｅｗ ｄｅｓｉｇｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｅｔｔｅｒ
ｃｈａｒｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ １９７６ꎬ５３(１１):７４０－７４５.
[１１] Ｂｅｃｋｅｒ ＲＨꎬ Ｈüｂｓｃｈ ＳＨꎬ Ｇｒäｆ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ:
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０００ꎬ８
(３):２０９－２１３.
[１２] Ｇｒäｆ ＭＨꎬ Ｂｅｃｋｅｒ Ｒꎬ Ｋａｕｆｍａｎｎ Ｈ. Ｌｅａ ｓｙｍｂｏｌｓ: ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０００ꎬ２３８(１):５３－５８.
[１３] Ｄｏｂｓｏｎ Ｖꎬ Ｃｌｉｆｆｏｒｄ－Ｄｏｎａｌｄｓｏｎ ＣＥꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌ ｖｓ ＥＴＤＲＳ ｌｅｔｔｅｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２００９ꎬ
１３(３):２５３－２５７.
[１４] Ｆｉｎｄｌａｙ Ｒꎬ Ｂｌａｃｋ Ｊꎬ Ｇｏｏｄｍａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐａｒｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｃｒｏｗｄｅｄ Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ ａｎｄ Ｓｐｏｔ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｆｏｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ４－５ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ａｏｔｅａｒｏａ / Ｎｅｗ
Ｚｅａｌａｎｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２１ꎬ４１(３):５４１－５５２.
[１５] 张亚辉ꎬ 张传印ꎬ 高丽. Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ 视力表与 ＨＯＴＶ 视力表在

２.５~５.０ 岁儿童视力发育评价中的研究应用. 眼科学报ꎬ ２０２１ꎬ３６
(１２):９５１－９５８.
[１６] Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ Ｊａｎｇ ＨＳꎬ Ｒａｍｅｓｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０２０ꎬ２４(４):
２３５－２３６.
[１７] Ｃｏｔｔｅｒ ＳＡꎬ Ｃｙｅｒｔ ＬＡꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ３６ ｔｏ < ７２ ｍｏｎｔｈｓ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ９２(１):６－１６.
[１８] 王晨晓ꎬ 王勤美. 从视标增率和记录方法看视力表设计中的核

心问题. 眼视光学杂志ꎬ ２００９ꎬ１１(４):２９５－２９６ꎬ３０２.
[ １９] Ｒａｖｉｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｂｅｎｏｉｔ ＪＳꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ９５(３):２０２－２１１.
[２０] Ｍｏｋｅ ＰＳꎬ Ｔｕｒｐｉｎ ＡＨꎬ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ: ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ１３２(６):９０３－９０９.
[２１] Ｔｈｏｍａｓ Ｊꎬ Ｒａｊａｓｈｅｋａｒ Ｂꎬ Ｋａｍａｔｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ １０３ ( ３ ):
３４７－３５２.
[２２] Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬꎬ Ｋａｓｓｏｆｆ Ａꎬ Ｂｒｅｓｎｉｃｋ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔｓ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｍ Ｏｒｔｈｏｐｔ Ｊꎬ １９８６ꎬ３６(１):１４－１８.
[２３] 程琳ꎬ 李强ꎬ 王超ꎬ 等. ＥＴＤＲＳ 标准对数视力表视力测试. 中华

实验眼科杂志ꎬ ２０１１ꎬ２９(６):５７４－５７５.
[２４] 谭琦ꎬ 刘陇黔. ＥＴＤＲＳ 表原理和使用方法及其与 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力

表的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１３ꎬ１５(１０):６３３－６３６.
[２５] Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｌｉｕ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ

４０１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １ 月　 第 ２４ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＥＴＤＲＳ ｃｈａｒｔ ａｎｄ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ
ａｍｏｎｇ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(４):５３６－５４０.
[２６] 宋磊ꎬ 胡建民ꎬ 陈雪兰ꎬ 等. Ｌｅａ ｓｙｍｂｏｌｓ 视力表与 ＥＴＤＲＳ 视力

表在学龄前儿童视力筛查中的应用比较. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ
３７(１０):８０７－８１３.
[２７] Ｒｉｃｅ ＭＬꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｈｏｔｖ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ － ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ５ ｔｏ １２ ｙｅａｒｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ１３７(２):２７８－２８２.
[２８] 曹苏琪ꎬ 赵宇锴ꎬ 侯方ꎬ 等. 视力表的历史、现状与发展趋势.
中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２３(１０):７２１－７２７.
[２９] 姚瑶ꎬ 陈伟伟ꎬ 付晶ꎬ 等. Ｌｅａ ｓｙｍｂｏｌｓ 电子视力表与灯箱视力

表在儿童视力检查中的对比研究. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
３０(１):１１－１４ꎬ３７.
[３０] Ｓｈａｈ Ｎꎬ Ｌａｉｄｌａｗ ＤＡＨꎬ Ｓｈａｈ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｒｅｐｅａｔｉｎｇ
ａｎｄ ａｖｅｒａｇｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＥＴＤＲＳ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１３):９３９７－９４０２.
[３１] 陈辑. 全视网膜激光光凝术联合玻璃体腔内注射康柏西普对增

生性糖尿病视网膜病变患者视功能恢复的影响. 影像科学与光化

学ꎬ ２０２０ꎬ３８(１):８７－９３.
[３２] Ｊｏｌｌｙ ＪＫꎬ Ｊｕｅｎｅｍａｎｎ Ｋꎬ Ｂｏａｇｅｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＥＶＡ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｇａｉｎｓｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄ ＥＴＤＲＳ ｃｈａｒｔｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｆｒｏｍ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(７):９２４－９３１.
[３３] Ｓｈｅｒｉｄａｎ ＭＤ. Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｖｅｒｙ ｙｏｕｎｇ ｏｒ ｈａｎｄｉｃａｐｐｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｍｅｄ Ｊꎬ １９６０ꎬ２(５１９６):４５３－４５６.
[３４] Ｍａｒｔｅｎ － Ｅｌｌｉｓ ＳＭꎬ Ｂｅｄｅｌｌ ＨＥ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｎｔｏｕｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｒｏｗｄｉｎｇ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ９８
(１):４１－５０.
[３５] Ｎｏｒｇｅｔｔ Ｙꎬ Ｓｉｄｅｒｏｖ Ｊ. Ｃｒｏｗｄｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ—
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｓｔ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ａｇｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ８８(８):９２０－９２７.
[３６] Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＭＣꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｏｌｉｖｅｒ Ｒꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ
ＥＴＤＲＳ ｃｈａｒｔｓ (ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙ). Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ１８(１５):７８７６.
[３７] Ｍｏｇａｎｅｓｗａｒｉ Ｄ. Ｔｅｓｔ ｒｅ － ｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｄｉａｇ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ９(１１):ＮＣ０１－ ＮＣ０５.
[３８] 宋磊ꎬ 陈雪兰ꎬ 陈丽娟ꎬ 等. Ｌｅａ ｓｙｍｂｏｌｓ 视力表在 ４２~ ７８ 个月

儿童视力检查中的重复测量可信度分析. 中华眼视光学与视觉科学

杂志ꎬ ２０１９ꎬ２１(４):２４５－２５１.
[３９] Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｚａｄｎｉｋ Ｋ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｓｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ１２２(１１):
１７２９－１７３１ꎻａｕｔｈｏｒ ｒｅｐｌｙ １７３１－１７３２.
[４０] 林凤彬ꎬ 路平ꎬ 宋云河ꎬ 等. 周边虹膜切除联合房角分离及房

角切开术治疗中晚期 ＰＡＣＧ 的有效性及安全性评估. 中华实验眼科

杂志ꎬ ２０２３ꎬ４１(２):１３４－１３９.
[４１] 王建伟ꎬ 接传红ꎬ 陶永健. 消肿方联合康柏西普对糖尿病黄斑

水肿患者视功能的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２０(９):１５９４－１５９７.
[４２] Ｄｏｎｇ ＬＭꎬ Ｈａｗｋｉｎｓ ＢＳꎬ Ｍａｒｓｈ ＭＪ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｓｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ
１２０(１１):１５２３－１５３３.
[４３] Ｍａｎｎｙ ＲＥꎬ Ｈｕｓｓｅｉｎ Ｍꎬ Ｇｗｉａｚｄａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＥＴＤＲＳ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００３ꎬ ４４ ( ８):
３２９４－３３００.
[４４] 林智ꎬ 吴昌凡ꎬ 陈翔ꎬ 等. ＥＴＤＲＳ 对数视力表在儿童视力检查

中的可重复性分析. 眼科学报ꎬ ２００８ꎬ２３(１):４８－５２.
[４５ ] Ｃｈａｉｋｉｔｍｏｎｇｋｏｌ Ｖꎬ Ｎａｎｅｇｒｕｎｇｓｕｎｋ Ｏꎬ Ｐａｔｉｋｕｌｓｉｌａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＥＴＤＲＳ ｎｕｍｂｅｒ
ｃｈａｒｔꎬ ｌａｎｄｏｌｔ Ｃ ｃｈａｒｔꎬ ｏｒ ＥＴＤＲＳ ａｌｐｈａｂｅｔ ｃｈａｒｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｉｇｈｔ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１３６(３):２８６－２９０.
[４６] Ｌｉｍ ＬＡꎬ Ｆｒｏｓｔ ＮＡꎬ Ｐｏｗｅｌｌ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＴＤＲＳ
ｌｏｇＭＡＲꎬ ‘ｃｏｍｐａｃｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｏｇＭａｒ ａｎｄ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔｓ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｅｙｅꎬ ２０１０ꎬ２４(４):６７３－６７７.
[４７] Ｃａｍｐａｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｃａｓｓｉｎａｒｉ Ｐꎬ Ｆｅｒｒｉｇｎｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＴＤＲＳ － ｆａｓｔ:
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｃａｌ ａｄａｐｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＥＴＤＲＳ ｃｈａｒｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２００１ꎬ４２(６):１２２６－１２３１.
[４８] 谢晓兰ꎬ 朱苾丹ꎬ 李绍军. 学龄前儿童视力和屈光状态分析.
国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１７２－１７４.
[４９] 赵堪兴. 早期发现和早期干预努力提高弱视的防治水平. 中华

眼科杂志ꎬ ２００２ꎬ３８(８):４４９－４５１.
[５０] Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ Ｅꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＳꎬ Ｂｒｏｗｎ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ:
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２１:１９９－２０６.

５０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


