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摘要

目的:研究数字可视化检影装置在青少年屈光不正检测中

的应用价值ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０１ / １０ 在本院眼科就诊的 ６９ 例青

少年的数字可视化检影及传统视网膜检影检测结果ꎬ分析

两种检测方式所测得的球镜度数、柱镜度数及轴向的相关

性ꎬ并以临床检查结果为对照ꎬ比较其诊断价值ꎮ
结果:数字可视化检影装置测量球镜度数、柱镜度数及轴

向与传统视网膜检影比较均无差异 ( ｔ ＝ ０. ０８１、１. ７７８、
０.９８３ꎬＰ ＝ ０. ９３５、 ０. ０７７、 ０. ３２７)ꎬ且呈显著正相关 ( ｒ ＝
０.７４５、０.５７２、０.９４１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻ同时ꎬ两种方法灵敏度相

同ꎬ基于数字化数字可视化检影装置特异度、准确率、阳性

预测值、阴性预测值高于传统视网膜检影诊断屈光不正ꎮ
结论:数字可视化检影装置检测青少年屈光不正与传统视

网膜检影有良好的相关性ꎬ较后者ꎬ前者诊断屈光不正效

能有提升ꎬ值得临床重视ꎮ
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０引言
有数据统计ꎬ我国城市青少年屈光不正的患病率最高

可达 ７８.４％ꎬ作为青少年常见眼部疾病ꎬ也是导致其视力
损害的主要原因之一ꎬ可包括近视、远视、散光和屈光参差
等ꎬ不仅影响视力相关生活质量ꎬ也加大完成视觉相关工
作的难度[１－２]ꎮ 视网膜检影验光作为客观检查人眼屈光
状态的眼科及视光检查手段ꎬ尤其适用于儿童、老年、残障
等特殊群体ꎬ但学习难度大ꎬ眼底影动的亮度暗淡ꎬ观察视
网膜影动变化时具有一定局限性[３－４]ꎮ 近年来ꎬ有研究基
于视网膜检影验光基础ꎬ将数字可视化检影装置用于屈光
不正检测并取得满意效果[５]ꎬ该装置可通过眼底影像识

１３９
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图 １　 数字可视化检影装置ꎮ

别软件自动判断屈光不正ꎬ但该装置用于青少年屈光不正

检测中的临床报道鲜见ꎮ 基于此ꎬ本研究回顾性采集样本

量针对性研究数字可视化检影装置在青少年屈光不正检

测中的临床价值ꎬ旨在为其临床应用提供理论依据ꎬ具体

报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 研究对象为 ２０１９－０１ / １０ 在本院眼科就诊的 ６９
例青少年ꎬ其中男 ３１ 例 ６２ 眼ꎬ女 ３８ 例 ７６ 眼ꎬ年龄 １３ ~ １９
(平均 １６.１２±０.８５)岁ꎬ经普通视力检查、电脑验光、眼底等

检查确诊屈光不正 ４５ 例ꎬ其中散光 ６ 例ꎬ近视 ２２ 例ꎬ远视

１０ 例ꎬ屈光参差 ７ 例ꎮ 本研究已获得我院伦理委员会的

批准ꎬ 并获得受试者及其监护人的知情同意ꎮ
１.１.１纳入与排除标准 　 纳入标准:(１)符合«中华眼科

学» [６]中屈光不正诊断要求ꎬ并有外眼、眼底等临床眼科

检查结果佐证ꎻ(２)年龄 １３~１９ 岁ꎻ(３)有数字可视化检影

装置检影及传统视网膜检影检查结果ꎮ 排除标准:(１)眼
部异常ꎬ如先天性眼部疾病、急性角结膜炎、角膜斑翳等ꎻ
(２)人工晶状体眼、外伤性白内障术后ꎻ(３)倒睫ꎻ(４)临床

资料缺失ꎮ
１.１.２仪器与设备　 数字可视化检影装置:由 ＰＣ 机、有屏

幕显示功能的检影装置(运行屈光不正数字影像识别软

件)、光源、模拟眼、机械装置、显示装置、传统检影设备

(型号 ＫＪ８Ｂ)组成ꎬ数字可视化检影装置图参考金晨晖

等[５]的研究(图 １)ꎮ
１.２方法　 由 １ 位高年资验光师采用单盲法操作ꎬ操作环

境为暗室ꎬ分别应用数字可视化检影装置、传统检影镜短

时间内交替进行检查ꎬ具体方法如下:传统检影法是用检

影镜将一束光线投射到患者眼屈光系统直至视网膜ꎬ再由

视网膜的反射光抵达检影镜ꎬ穿过检影镜窥孔ꎬ被验光师

观察到ꎮ 视网膜反射光即“红光反射”ꎬ患者屈光状态不

同ꎬ其由红光反射而形成的顺动、逆动也不同ꎮ 验光师分

析这不同的影动ꎬ在标准镜片箱中取出相应镜片来消解影

动ꎬ直到找到中和点ꎬ即为患者的屈光状态ꎮ 所有研究对

象检查前均应用复方托吡卡胺滴眼液快速散瞳ꎮ 确保泪

膜完整情况下开始测量ꎬ并记录球镜度数、柱镜度数、轴
向ꎬ单眼平均测量 ３ 次ꎬ取平均值为最终检查结果ꎮ 并参

照«中华眼科学»诊断ꎬ单眼球镜度数≥－０.５０ＤＳ 即可判定

为近视ꎬ单眼球镜度数≥＋０.７５ＤＳ 即可判定为远视ꎬ单眼

图 ２　 数字可视化检影装置与传统视网膜检影测量球镜度数的

相关性分析ꎮ

柱镜屈光度绝对值≥０.７５ＤＣ 则判定为散光ꎬ双眼球镜度
数相差≥１.５０ＤＳ 或双眼球柱度数相差≥１.００ＤＣ 则为屈光
参差ꎬ近视、远视、散光及屈光参差均诊断为屈光不正ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎬ球镜

度数、柱镜度数等计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用配对样本 ｔ
检验ꎻ诊断等计数资料以 ｎ 描述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析数字可视化检影装置与传统视
网膜检影测量数据的相关性ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１数字可视化检影装置测量球镜度数与传统视网膜检
影比较　 数字可视化检影装置测量球镜度数为 １０.００ ~
－５.００(平均 ５.０５±２.７３)Ｄꎻ传统视网膜检影测量球镜度数
为 ５.０１±３.０６Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.０８１ꎬＰ ＝ ０.９３５)ꎬ
且数字可视化检影装置与传统视网膜检影测量球镜度数
呈显著正相关( ｒ＝ ０.７４５ꎬＰ<０.０１ꎬ图 ２)ꎮ
２.２数字可视化检影装置测量柱镜度数与传统视网膜检
影比较　 数字可视化检影装置测量柱镜度数为 ０.００~２.５０
(平均 １.４７ ± ０. ６９) Ｄꎻ传统视网膜检影测量柱镜度数为
１.６７±０.６３Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.７７８ꎬＰ ＝ ０.０７７)ꎬ且
数字可视化检影装置与传统视网膜检影测量柱镜度数呈
显著正相关( ｒ＝ ０.５７２ꎬＰ<０.０１ꎬ图 ３)ꎮ
２.３数字可视化检影装置测量轴向与传统视网膜检影比
较　 数字可视化检影装置测量轴向为 ０.００ ~ ２８.００(平均
２.４３±２３.５２)度ꎻ传统视网膜检影测量轴向为 ０.００ ~ ２７.００
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图 ３　 数字可视化检影装置与传统视网膜检影测量柱镜度数的

相关性分析ꎮ

图 ４　 数字可视化检影装置与传统视网膜检影测量轴向的相关

性分析ꎮ

表 １　 数字可视化检影装置诊断屈光不正 例

数字可视化检影装置
临床检查

阳性 阴性
合计

阳性 ４２ １ ４３
阴性 ３ ２３ ２６

　
合计 ４５ ２４ ６９

表 ２　 传统视网膜检影诊断屈光不正 例

传统视网膜检影
临床检查

阳性 阴性
合计

阳性 ４２ ４ ４６
阴性 ３ ２０ ２３

　
合计 ４５ ２４ ６９

(平均 ６.２３±２１.８５)度ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.９８３ꎬＰ ＝
０.３２７)ꎬ且数字可视化检影装置与传统视网膜检影测量球

镜度数呈显著正相关( ｒ＝ ０.９４１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.４数字可视化检影装置诊断屈光不正与传统视网膜检

影比较　 基于数字化数字可视化检影装置的检影共检出

４３ 例屈光不正ꎬ其中散光 ５ 例ꎬ近视 ２１ 例ꎬ远视 １０ 例ꎬ屈
光参差 ７ 例ꎻ传统视网膜检影共检出 ４６ 例屈光不正ꎬ其中

散光 ６ 例ꎬ近视 ２１ 例ꎬ远视 １２ 例ꎬ屈光参差 ７ 例ꎻ与临床

检查结果对照ꎬ基于数字化数字可视化检影装置、传统视

网膜检影诊断屈光不正的灵敏度均为 ９３.３３％ꎬ特异度分

别为 ９５.８３％、８３.３３％ꎬ准确率分别为 ９４.２０％、８９.８５％ꎬ阳
性预测值分别为 ９７. ６７％、９１. ３０％ꎬ阴性预测值分别为

８８.４６％、８６.９０％ꎮ 两种方法灵敏度相同ꎬ基于数字化数字

可视化检影装置特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值

高于传统视网膜检影诊断屈光不正ꎬ见表 １、２ꎮ
３讨论

视网膜检影是基于视网膜特殊的反射影动来判定被

检眼屈光类型及异常度数的眼科及视光检查方式之一ꎬ其
临床应用广泛ꎬ但仍存在一定局限性[７－８]ꎮ 如眼底影动的

亮度不佳、检查结果误差大等ꎬ尤其是散光眼底影动ꎬ往往

需确定影动方向或轴向ꎬ而视网膜检影在影动光带角度的

测量上存在难度ꎬ且检查过程中ꎬ受操作影响ꎬ医师或验光

师头部易遮挡患者正前方注射视线较大角度ꎬ从而引起误

差[９]ꎮ 且检查时为更好地观察被检者眼底反光ꎬ需在暗室

中验光ꎬ引起检测者及被检者不适ꎬ不仅存在教学困难ꎬ检
测者亦仅能依靠经验掌握检查技能ꎬ依据语言、示意图交

流ꎬ不具客观性[１０]ꎮ 同时ꎬ按标准规范操作双眼睁开观察

影动时ꎬ可受另一只眼所见物影响ꎬ出现误差ꎬ而单眼窥孔

观察影动ꎬ又易引起医师或验光师疲劳ꎬ难以适应[１１－１２]ꎮ
基于数字可视化检影装置的视网膜检影方式则可有

效改善上述不足之处ꎬ检测者可直接在液晶屏幕上观察被

检者眼底反射光影ꎬ避免单眼窥孔疲劳或双眼窥孔受另一

只眼所见物影响ꎬ并可避免头部遮挡患者正前方注射视线

较大角度所致的散光误差[１３]ꎮ 但当前关于数字可视化检

影装置的临床研究多为模拟眼ꎬ目前没有便携式简易的数

字可视化检影装置ꎬ且操作流程较繁琐ꎬ因此限制了其在

实际临床中的应用ꎬ到目前为止数字可视化检影装置的临

床实践报道鲜见ꎮ 基于此ꎬ本研究将其用于青少年屈光不

正检测ꎬ结果显示ꎬ数字可视化检影装置测量球镜度数及

轴向与传统视网膜检影比较差异无统计学意义ꎬ且两种检

测方式所得球镜度数、柱镜度数及轴向均显著正相关ꎬ这
与金晨晖等[１４－１５] 的报道结论相符ꎬ但其报道数字可视化

检影装置在柱镜度数测量中更具优势ꎬ且与传统视网膜检

影比较有显著性差异ꎬ这与本研究结论存在一定差异ꎮ 而

进一步分析两种检测方式对屈光不正的诊断价值ꎬ结果显

示ꎬ虽两种检影方式诊断屈光不正的灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值、阴性预测值比较差异无统计学意义ꎬ但数

字可视化检影装置 ｋａｐｐａ 值为 ０.８７４ꎬ高于传统手持检影

的 ０.７７４ꎬ提示前者诊断屈光不正一致性更佳ꎮ 这说明在

青少年屈光不正检测中数字可视化检影装置测量的屈光

结果更精确ꎬ更接近于青少年的实际屈光状态ꎬ在临床实

际工作中能提供一份更准确的屈光报告ꎬ从而更加有利于

青少年屈光不正状态的矫正和治疗ꎮ 同时ꎬ本研究也存在

一定不足之处ꎬ如样本量小、范围狭窄等ꎬ且为同一人操

作ꎬ未考虑人为因素对检测结果的影响等ꎮ 因此ꎬ数字可

视化检影装置在青少年屈光不正检测中的应用临床研究

仍有待采集更大样本量后予以补充及完善ꎮ
综上所述ꎬ数字可视化检影装置用于青少年屈光不正

检测与传统视网膜检影检查具良好的相关性ꎬ但前者诊断

屈光不正的特异度、准确率及阳性预测值、阴性预测值及

一致性略优于后者ꎬ或可进一步提升视网膜检影诊断屈光

不正的临床价值ꎬ值得临床重视ꎮ
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