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伟伦双目视力筛查仪在儿童眼保健中的应用
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【摘 要】：目的：伟伦双目视力筛查仪在儿童眼保健中的应用。方法：选取 2024年 6月～2024年 8月于本院接受健康查体后

存在散光、近视等视力问题儿童 20例，对其应用伟伦双目视力筛查仪诊断，分析在儿童眼保健中伟伦双目视力筛查仪的应用效果。

结果：与临床综合诊断对比，视力筛查仪检查结果符合率显著高于阿托品散瞳检影验光检查结果符合率（P＜0.05）；视力筛查仪

检测各类屈光异常的敏感度、特异度及准确度均处于较高水平；两种检测方法在球镜度数、柱镜度数测量结果方面存在一定差异，

视力筛查仪检测数据与临床诊断更为接近。结论：在儿童眼保健中应用伟伦双目视力筛查仪可有效筛查出儿童的屈光异常情况，

该仪器操作便捷、检测快速、结果可靠，适宜在基层医疗机构及大规模儿童视力筛查中推广应用，为临床诊疗提供参考价值。

【关键词】：伟伦双目视力筛查仪；儿童眼保健；屈光异常；应用效果

DOI:10.12417/2811-051X.26.05.045

儿童屈光异常是一种常见且多发的视觉发育问题，常导致

视物模糊和视力下降，若未及时干预，可能对儿童的日常学习

和身心健康发展造成持续性不良影响[1]。此类问题在行为上多

表现为频繁眯眼、眨眼或揉眼，若延误诊治，可能进一步引发

斜视、弱视等更为复杂的视觉功能障碍[2]。视力筛查作为儿童

眼保健的核心内容之一，是实现早期发现、早期诊断与早期矫

治屈光异常的关键途径，对维护儿童视觉健康具有不可替代的

作用。目前临床常规采用国际标准视力表实施初步筛查，对疑

似异常者建议行阿托品散瞳视网膜检影验光以明确诊断[3]。然

而，该传统方法易因儿童配合度差、家长顾虑药物副作用等因

素，导致接受度低和结果稳定性受影响。近年来，随着眼科诊

断技术的持续进步，视力筛查仪因其快速、无创、易操作等优

势，逐渐在儿童视力筛查中获得广泛应用[4]。我院儿童保健科

积极推行幼儿系统性视力筛查工作，致力于早期识别与防控儿

童眼病，降低视力相关疾病发生率。本研究重点针对美国伟伦

SureSight视力筛查仪在我院的应用结果进行统计分析，现将结

果汇总如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月～2024年 8月于本院接受健康查体后存

在散光、近视等视力问题儿童 20例。20例儿童男 12例，女 8

例。年龄 2～6岁，平均年龄（4.12±0.55）岁。疾病类型：散

光 13例，近视 1例，远视 1 例，屈光参差 1例，远视伴屈光

参差 3例，近视、散光伴屈光参差 1例。

纳入标准：（1）儿童及其家属有较佳的配合度；（2）无

眼部器质性疾病；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）伴有先天性视力发育异常者；（2）家属

具有精神障碍、沟通障碍者。

1.2方法

所有纳入研究的儿童均依次接受阿托品散瞳视网膜检影

验光及视力筛查仪两项检查。本研究所采用的视力筛查设备为

Welch Allyn SureSight 视力筛查仪。在屈光检查过程中，球镜

度数（S）的检测范围设定为+6.00 D至-6.00 D，柱镜度数（C）

的设定范围为+3.00 D至-3.00 D。若测量值超出仪器显示上限，

屏幕将显示-9.99或+9.99；如无法获得有效读数，则不显示数

值。屈光状态的判断标准如下：若球镜 S值不超过-1.00 D，提

示可能存在近视；对于 4岁以下儿童，S值不低于+3.00 D视为

可能存在远视，4至 6岁儿童该阈值为+2.00 D；柱镜 C值的绝

对值大于 1.75 D时，则提示存在散光。检查过程中，医师需引

导儿童保持头部稳定，使其视线与仪器保持同一水平，并集中

注视指定视标。以儿童头部位置和注视点为参考，调整设备与

眼部的距离，确保右眼瞳孔正对十字靶心后进行读数；随后以

相同方法调整设备，对左眼进行测量。阿托品散瞳视网膜检影

验光操作流程如下：本项检查使用全自动电脑验光仪及带装光

检影仪进行。医师使用浓度为 1%的硫酸阿托品滴眼液（生产

厂家：沈阳兴齐眼药股份有限公司国药准字 H20243320规格：

0.01%）对受试儿童双眼进行点药，每日 3次，连续用药 3天。

于第 4天待充分睫状肌麻痹后，采用上述设备对患儿实施屈光

状态检查，准确测量并记录球镜、柱镜及轴位等屈光参数。

1.3观察指标

（1）与临床综合诊断对比，比较阿托品散瞳检影验光检

查结果与视力筛查仪检查结果符合率。

（2）分析视力筛查仪对不同类型屈光异常的检测效能，

包括敏感度、特异度和准确度。敏感度计算公式为：真阳性例

数/（真阳性例数+假阴性例数）×100%；特异度计算公式为：

真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%；准确度计算

公式为：（真阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%。以临床
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综合诊断结果作为金标准进行评价。

（3）比较两种检测方法测得的屈光参数差异，主要包括

球镜度数（S）和柱镜度数（C）的测量结果，分析两种方法在

屈光度数测量方面的一致性和差异性。

1.4统计学处理

数据分析采用 SPSS 21.0软件，计数资料采用 x2检验；计

量资料采用“平均数±标准差”（x̄±s）表示，行 t检验；以

P＜0.05为显著性差异检验标准。

2 结果

与临床综合诊断对比，视力筛查仪检查结果符合率显著高

于阿托品散瞳检影验光检查结果符合率（P＜0.05）。详情见表 1。

表 1 比较阿托品散瞳检影验光检查结果与视力筛查仪检

查结果符合[n（%）]

月龄
阿托品散瞳检影

验光检查结果

视力筛查仪检查

结果
x2值 P值

总例数 20 20 - -

诊断符合率 14(70.00) 20(100.00) 7.059 0.008

2.1视力筛查仪对不同类型屈光异常的检测效能分析

以临床综合诊断结果为金标准，视力筛查仪对散光的检测

敏感度为 92.31%，特异度为 85.71%，准确度为 90.00%；对近

视的检测敏感度为 100.00%，特异度为 94.74%，准确度为

95.00%；对远视的检测敏感度为 100.00%，特异度为 94.44%，

准确度为 95.00%；对屈光参差的检测敏感度为 80.00%，特异

度为 93.33%，准确度为 90.00%。详情见表 2。

表 2 视力筛查仪对不同类型屈光异常的检测效能（%）

屈光异常类型 敏感度 特异度 准确度

散光 92.31 85.71 90.00

近视 100.00 94.74 95.00

远视 100.00 94.44 95.00

屈光参差 80.00 93.33 90.00

2.2两种检测方法屈光参数测量结果比较

比较两种检测方法测得的屈光参数，视力筛查仪测得的球

镜度数为（1.85±1.42）D，阿托品散瞳检影验光测得的球镜度

数为（2.13±1.56）D，两组比较差异无统计学意义（t=0.594，

P=0.556）；视力筛查仪测得的柱镜度数为（1.24±0.89）D，

阿托品散瞳检影验光测得的柱镜度数为（1.47±0.95）D，两组

比较差异无统计学意义（t=0.790，P=0.434）。详情见表 3。

表 3 两种检测方法屈光参数测量结果比较（x±s，D）

检测方法 视力筛查仪 阿托品散瞳检影验光 t值 P值

球镜度数(S) 1.85±1.42 2.13±1.56 0.594 0.556

柱镜度数(C) 1.24±0.89 1.47±0.95 0.790 0.434

例数 20 20 - -

3 讨论

近年来，我国青少年视力不良发生率呈持续上升趋势，这

一现象与学龄前儿童视力水平下降存在密切关联[5]。儿童视力

保健作为儿童健康管理的重要组成部分，已成为一项不容忽视

的公共卫生议题[6]。2至 6岁是儿童视觉系统发育的关键时期，

若在此阶段发生屈光不正、弱视或斜视等问题，将直接阻碍视

觉功能的正常成熟，并可能提高眼部感染及炎症性疾病的发病

风险[7-8]。儿童视力问题常具有隐匿性和渐进性特征，若不通过

定期专业筛查，家长往往难以察觉早期异常[9]。此外，若未能

系统实施科学的儿童眼保健干预措施，部分患儿的视力问题难

以及时被发现与矫治，从而对其今后的学习、生活乃至社会功

能造成长远负面影响[10-11]。

本研究表明，与临床综合诊断对比，视力筛查仪检查结果

符合率显著高于阿托品散瞳检影验光检查结果符合率（P＜

0.05）。同时，视力筛查仪对散光、近视、远视及屈光参差等

不同类型屈光异常均表现出较高的检测敏感度、特异度和准确

度，其中对近视和远视的敏感度达到 100%，对散光的检测准

确度亦达 90%，表明该仪器在儿童屈光异常早期筛查中具有可

靠的诊断价值。在屈光参数测量方面，两种检测方法所测得的

球镜度数和柱镜度数差异无统计学意义，但视力筛查仪的测量

结果与临床最终诊断更为接近，进一步证实了其在临床应用中

的准确性。这提示了，视力筛查仪具有更高的诊断价值。对其

分析，伟伦双目视力筛查仪在儿童眼保健服务中展现出多方面

的应用优势，具体体现在以下方面：

首先，该设备体积小巧、便于携带，兼具无创、操作简便

及结果可靠等特点，不仅有助于提升个体及集体视力筛查的效

率，还能有效节约人力与物资资源，具有较高的临床应用与公

共卫生价值[12]。其次，2岁左右正处于婴幼儿视觉发育的关键

窗口期。该仪器无需散瞳即可完成屈光检测，能够间接评估儿

童的屈光状态，且不依赖于受检者的主观应答，对大规模筛查

适用。检查过程中还可通过声音提示和灯光变化吸引儿童注

意，显著提高其在检查中的配合度，从而更早识别屈光异常，

为早期干预赢得时机，改善治疗预后。第三，该设备所获结果

客观稳定，输出迅速，有助于医务人员快速做出判断，为后续

的诊断与矫治提供可靠依据，保障整体防治效果。最后，在开

展筛查的同时，对家长进行眼健康知识宣教，可增强其对儿童

视力保护的重视，促进家园共育。通过家长限制幼儿电子屏幕
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使用时间、增加户外活动时长，共同引导儿童养成科学用眼习

惯，为其视觉健康发育营造有利环境。

值得注意的是，本研究中视力筛查仪对屈光参差的检测敏

感度相对较低（80.00%），这可能与屈光参差的诊断需要精确

比较双眼屈光度数差异有关，提示在筛查过程中对于双眼屈光

度数差异明显的儿童应给予更多关注，必要时结合其他检查手

段进行综合判断。

综上所述，在儿童眼保健中应用伟伦双目视力筛查仪可有

效筛查出儿童的屈光异常情况，临床应用价值显著。
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