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摘要
目的:分析 ６－４８ 月龄婴幼儿 Ｓｐｏｔ 屈光异常情况ꎬ为婴幼
儿屈光不正矫正及弱视早期防治提供依据ꎮ
方法:对 ６－４８ 月龄婴幼儿使用 Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪进行
自然状况下验光ꎬ根据 Ｓｐｏｔ 屈光筛查仪 ４ 岁以下儿童转
诊标准ꎬ收集屈光异常婴幼儿临床资料ꎻ使用睫状肌麻痹
剂视网膜检影验光ꎬ并对验光结果进行统计分析ꎮ
结果:根据转诊标准共收集 Ｓｐｏｔ 屈光度异常婴幼儿 １６８ 例
３３６ 眼ꎮ 其中远视及散光异常占比高ꎬ分别为 ３８. ４％和
２８.６％ꎬ而近视占比低(１２.２％)ꎮ １６８ 例 Ｓｐｏｔ 屈光度异常
婴幼儿中ꎬ屈光参差(≥１.００ Ｄ)共 ９０ 例ꎬ其中散光性屈光
参差 ４１ 例(４５.６％)、远视性屈光参差 ３３ 例(３６.７％)ꎬ近视
性屈光参差 １６ 例(１７.８％)占比最少ꎮ 共 １０９ 例 Ｓｐｏｔ 屈光
度异常婴幼儿完成睫状肌麻痹剂视网膜检影验光ꎮ 对其
Ｓｐｏｔ 屈光度与睫状肌麻痹后检影验光结果差异及相关性
分析结果显示ꎬ两者散光度差异为 ０. ３４ ± ０. ６４ Ｄ ( Ｐ <
０.００１)ꎬ远视度差异为－２.１０±１.２７ Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎬ近视度差
异为－０.４３±０.９１ Ｄ(Ｐ＝ ０.０２３)ꎻ虽然二者结果存在统计学
差异ꎬ但二者散光度、远视度及近视度均呈正相关( ｒ＝
０.６９４、０.７６２、０.９０９)ꎮ
结论:６－４８ 月龄婴幼儿 Ｓｐｏｔ 屈光异常主要以散光、远视异
常和屈光参差为主ꎬ近视异常较少ꎻ对 Ｓｐｏｔ 筛查异常者应
进一步睫状肌麻痹剂视网膜检影验光ꎬ给予配镜矫正ꎬ有
效防止婴幼儿屈光性弱视ꎮ
关键词:Ｓｐｏｔ 视力筛查ꎻ婴幼儿ꎻ屈光
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０引言
弱视是视觉发育期由于形觉剥夺和(或)双眼异常的

相互作用所致ꎬ婴幼儿期高度屈光不正和屈光参差是导致
儿童弱视最常见的危险因素ꎬ对具有屈光性弱视危险因素
的儿童进行早期发现ꎬ及早干预ꎬ是降低儿童弱视发病的
关键环节[１－２]ꎮ Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪能快速、有效筛查学
龄前儿童尤其低龄婴幼儿屈光异常ꎬ对达到屈光度异常转
诊标准者及时转诊ꎬ有效防止儿童屈光性弱视发生[３－４]ꎮ
本研究收集 ６－４８ 月龄婴幼儿 Ｓｐｏｔ 屈光度异常临床资料ꎬ
结合睫状肌麻痹剂视网膜检影验光结果ꎬ分析婴幼儿屈光
异常特点ꎬ为儿童屈光性弱视早期防治提供指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 对 ２０１６－０１ / ２０２３－１１ 在北京东区儿童医院眼
科进行 Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪检查的 ６－４８ 月龄婴幼儿临
床资料进行回顾性分析ꎬ参照 Ｓｐｏｔ 屈光筛查转诊标准[５]

筛选临床资料ꎮ 纳入标准:６ － ４８ 月龄ꎻ转诊标准:近视
≤－２.７５ Ｄꎬ远视≥＋２.２５ Ｄꎬ散光≤－２. ７５ Ｄꎬ屈光参差
≥１.００ Ｄꎻ双眼筛查结果中至少一眼符合其中任意一条转
诊标准即纳入本研究ꎮ 排除标准:基本信息记录不完整和
临床检查重要数据缺失的病例ꎮ 本研究通过医院伦理委
员会审核ꎬ与患者监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 在半暗室环境下应用 Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪ꎬ双
眼处于自然状态下进行筛查ꎮ 检查者为操作经验丰富的
小儿眼科医技人员ꎬ且经过统一规范培训ꎮ 根据受检者月
龄范围选择不同模式ꎬ检查距离约 １ ｍꎬ通过镜头前闪烁
的红绿灯及鸟叫声吸引儿童注视ꎬ仪器自动判断和提示距
离远近及瞳孔大小ꎬ通过红外线扫描受检者双眼屈光间
质ꎬ约 １０ ｓ 自动生成检查结果ꎮ 仪器检测范围:球镜度数
－７.５０－＋７.５０ Ｄꎬ柱镜以负值形式记录ꎬ度数－７.５０－０ Ｄꎬ超
出检测范围则用“>”表示ꎬ分度 ０.２５ Ｄ[６]ꎮ 对 Ｓｐｏｔ 屈光度
异常的婴幼儿使用 １.０％硫酸阿托品眼用凝胶进行睫状肌
麻痹视网膜检影验光ꎬ其用法为验光前 ３ ｄ 连续使用ꎬ每
日使用 ３ 次[７]ꎮ 验光前检查瞳孔对光反射消失ꎬ确认睫状
肌充分麻痹后ꎬ由技能娴熟和经验丰富的视光师进行视网

膜检影验光ꎮ 对于不配合者ꎬ必要时使用 １０％水合氯醛按
０.３－０.５ ｍＬ / ｋｇ 直肠给药ꎬ镇静睡眠状态下进行检查ꎬ并根
据«儿童屈光矫正专家共识(２０１７)» [８]给予戴镜矫正ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料以率(％)表示ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)
表示ꎮ Ｓｐｏｔ 和检影验光结果进行配对样本 ｔ 检验ꎬ并进行
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１入选患儿一般情况　 根据转诊标准共收集 Ｓｐｏｔ 屈光
度异常患儿 １６８ 例 ３３６ 眼ꎮ 其中男 ９１ 例ꎬ女 ７７ 例ꎮ 首次
筛查时月龄 ６－４８ 月龄ꎮ
２.２ Ｓｐｏｔ 屈光度异常情况 　 双眼不同屈光度异常情况见
表 １ꎮ Ｓｐｏｔ 屈光度异常表现为远视及散光异常占比高ꎬ分
别为 ３８. ４％和 ２８. ６％ꎬ而近视占比低 (１２. ２％)ꎮ １６８ 例
Ｓｐｏｔ 屈光度异常婴幼儿中ꎬ屈光参差(≥１.００ Ｄ)共 ９０ 例ꎬ
其中散光性屈光参差 ４１ 例(４５.６％)、远视性屈光参差 ３３
例(３６.７％)ꎬ近视性屈光参差 １６ 例(１７.８％)占比最少ꎮ
结果表明ꎬ６－４８ 月龄婴幼儿屈光异常主要以散光、远视异
常和屈光参差为主ꎮ
２.３睫状肌麻痹后视网膜检影验光结果　 １６８ 例达到转诊
标准的 Ｓｐｏｔ 屈光度异常婴幼儿ꎬ虽然医生与家长充分解
释沟通之后ꎬ仍因家长及患儿各种原因ꎬ５９ 例(３５.１％)患
儿未接受或顺利完成硫酸阿托品眼用凝胶散瞳ꎬ最终成功
进行睫状肌麻痹剂视网膜检影验光者 １０９ 例 (占比
６４.９％)ꎮ １０９ 例 ２１８ 眼睫状肌麻痹前 Ｓｐｏｔ 屈光度异常情
况见表 ２ꎬ其中远视异常 ８７ 眼(３９.９％)ꎬ散光异常 ７４ 眼
(３３.９％)ꎬ而近视异常 ２６ 眼(１１.９％)ꎮ 分别对其 Ｓｐｏｔ 屈
光度与睫状肌麻痹后检影验光结果差异及相关性进行分
析ꎬ见表 ３ꎮ 结果显示ꎬ二者散光度差异为 ０.３４±０.６４ Ｄ
(Ｐ<０.００１)ꎬ远视度差异为－２.１０±１.２７ Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎬ近视
度差异为－０.４３±０.９１ Ｄ(Ｐ ＝ ０.０２３)ꎻ虽然二者结果差异均
有统计学意义ꎬ但二者散光度、远视度及近视度均呈正相
关( ｒ＝ ０.６９４、０.７６２、０.９０９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ

表 １　 患儿 １６８ 例 ３３６ 眼 Ｓｐｏｔ屈光度异常情况 眼(％)
眼别 眼数 散光(≤－２.７５ Ｄ) 远视(≥＋２.２５ Ｄ) 近视(≤－２.７５ Ｄ)
右眼 １６８ ５０(２９.８) ６１(３６.３) ２１(１２.５)
左眼 １６８ ４６(２７.４) ６８(４０.５) ２０(１１.９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３３６ ９６(２８.６) １２９(３８.４) ４１(１２.２)

表 ２　 患儿 １０９ 例 ２１８ 眼睫状肌麻痹前 Ｓｐｏｔ屈光度异常情况 眼(％)
眼别 眼数 散光(≤－２.７５ Ｄ) 远视(≥＋２.２５ Ｄ) 近视(≤－２.７５ Ｄ)
右眼 １０９ ３８(３４.９) ４０(３６.７) １３(１１.９)
左眼 １０９ ３６(３３.０) ４７(４３.１) １３(１１.９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２１８ ７４(３３.９) ８７(３９.９) ２６(１１.９)

表 ３　 １０９ 例 ２１８ 眼 Ｓｐｏｔ屈光度与睫状肌麻痹后检影验光结果差异及相关性分析

Ｓｐｏｔ 转诊标准 眼数 Ｓｐｏｔ 屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 检影验光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
配对 ｔ 检验

ｔ Ｐ
相关性分析

ｒ Ｐ
散光(≤－２.７５ Ｄ) ７４ ３.３６±０.６２ ３.０２±０.９０ ４.５９８ <０.００１ ０.６９４ <０.００１
远视(≥＋２.２５ Ｄ) ８７ ４.２６±１.７３ ６.３７±１.９２ －１５.４５６ <０.００１ ０.７６２ <０.００１
近视(≤－２.７５ Ｄ) ２６ －４.６５±１.５３ －４.２２±２.０４ －２.４２５ ０.０２３ ０.９０９ <０.００１
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３讨论
对于 ４ 岁以下婴幼儿ꎬ由于其认知能力有限、配合度

差ꎬ大多无法进行裸眼视力、传统电脑验光等检查ꎮ 随着
近年来国家对儿童健康筛查的日益重视和筛查技术的不
断提高ꎬ屈光不正、屈光参差、斜视等很多导致儿童弱视的
危险因素大多可以通过早期筛查及时发现并干预ꎬ进而达
到预防儿童弱视发生的目的ꎮ 临床实践表明ꎬ与电脑验光
仪、Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 手持式自动验光仪等屈光筛查手段相比ꎬＳｐｏｔ
双目视力筛查仪具有方便快捷、儿童配合度高、筛查功能
强、同时评估双眼屈光状态等优势ꎬ是目前学龄前儿童尤
其低龄婴幼儿屈光筛查的良好工具ꎬ对具有屈光性弱视危
险因素儿童的转诊具有重要价值[３－６ꎬ９]ꎮ Ｓｐｏｔ 关于屈光度
异常的界限值与美国斜视与小儿眼科协会(ＡＡＰＯＳ)规定
的屈光性弱视危险因素推荐值基本一致ꎮ 但随着 ２０２２ 年
ＡＡＰＯＳ 最新版«儿童视力筛查指南»的更新以及筛查对象
种族差异、年龄等因素的影响ꎬ目前尚无明确适合国人不
同年龄阶段弱视危险因素筛查的转诊界限值[１０]ꎮ 黄丹
等[５]最近研究修订了 ６ 岁以下儿童屈光筛查的转诊标准ꎬ
认为其准确性高于既往转诊标准ꎬ尤其对 ４ 岁以下婴幼儿
筛查敏感度高ꎬ不易漏诊ꎮ 我们参照 ４ 岁组以下 Ｓｐｏｔ 屈光
筛查转诊标准[５]ꎬ对我院眼科门诊 ６－４８ 月龄婴幼儿 Ｓｐｏｔ
双目视力筛查仪检查结果进行回顾性筛选和分析ꎬ结果表
明ꎬ４ 岁以下婴幼儿屈光异常主要以散光、远视异常和屈
光参差为主ꎬ而婴幼儿近视比例较少ꎬ与以往研究结论基
本一致[１１－１２]ꎮ 吴兴香等[１１]利用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 手持式自动验光
仪对 ６ 月龄－３ 岁婴幼儿屈光筛查ꎬ结果显示其屈光主要
分布在远视和散光状态ꎮ 王美娟[１２]也利用 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 筛查
仪对 ４ 月龄－３ 岁婴幼儿筛查结果表明ꎬ婴幼儿屈光异常
主要表现为单纯性散光、屈光参差、远视等ꎮ 虽然本研究
对婴幼儿屈光异常分布趋势方面与既往研究基本一致ꎬ但
在各屈光异常类型具体比例方面有一定差异ꎬ考虑与不同
筛查手段、样本量大小、受试者年龄分布、屈光异常评价标
准等因素均有一定关系ꎮ

研究表明ꎬＳｐｏｔ 双目视力筛查仪检查与睫状肌麻痹检
影验光具有高度相关性和一致性[１３－１４]ꎮ 李江等[１３]研究结
果显示ꎬＳｐｏｔ 验光结果与睫状肌麻痹验光结果的球镜度和
等效球镜度分别具有高度相关性( ｒ＝ ０.９３、０.９３)ꎮ 本研究
结果也证实了这一点ꎬ而且我们进一步对散光度、远视度
及近视度分别进行相关性分析ꎬ结果显示均呈正相关( ｒ ＝
０.６９４、０.７６２、０.９０９)ꎮ 所以 Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪非常适用
于学龄前儿童尤其低龄婴幼儿屈光状态筛查ꎬ有利于尽早
发现屈光异常ꎮ 虽然有研究[１５] 认为ꎬＳｐｏｔ 筛查仪与小瞳
下电脑显然验光结果无明显统计学差异ꎬ但要进一步明确
婴幼儿屈光异常的客观状态ꎬ目前还是以充分麻痹睫状
肌ꎬ最大程度抑制调节ꎬ采用睫状肌麻痹检影验光结果作
为“金标准”和屈光矫正配镜处方的客观依据[７]ꎮ 本研究
结果也表明ꎬ虽然 Ｓｐｏｔ 屈光度与睫状肌麻痹后检影验光
结果高度相关ꎬ但其检测结果均存在一定统计学差异ꎬ
Ｓｐｏｔ 检测散光度结果略高于睫状肌麻痹后检影验光结果ꎬ

差异为 ０.３４±０.６４ Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎬ而 Ｓｐｏｔ 检测球镜度结果
略低于检影验光结果ꎬ远视度差异为－２.１０±１.２７ Ｄ(Ｐ<
０.００１)ꎬ近视度差异较小ꎬ为－０.４３±０.９１ Ｄ(Ｐ ＝ ０.０２３)ꎮ
与以往研究结果一致[１３－１４]ꎮ 但临床实际工作中ꎬ往往由
于家长对睫状肌麻痹药物的顾虑、对视网膜检影验光检查
的不理解、婴幼儿不配合等很多因素影响ꎬ不接受或一再
推迟检查ꎬ延误屈光异常的矫正ꎬ增加患儿弱视防治的风
险和难度ꎮ 本研究虽然筛选出 １６８ 例 Ｓｐｏｔ 屈光度异常婴
幼儿ꎬ但实际顺利完成睫状肌麻痹剂视网膜检影验光者
１０９ 例(６４.９％)ꎬ还需要进一步加强对家长的科普宣教和
解释沟通工作ꎮ

总之ꎬ在之后临床工作中ꎬ应不断扩大样本量ꎬ结合筛
查对象实际情况ꎬ进一步探索和完善婴幼儿 Ｓｐｏｔ 屈光筛
查的适宜转诊标准和配镜矫正建议ꎬ对低龄婴幼儿屈光异
常做到早发现ꎬ早干预ꎬ有效防止屈光性弱视的发生ꎮ
参考文献

[１] 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组ꎬ 中国医师协会眼

科医师分会斜视与小儿眼科学组. 中国儿童弱视防治专家共识

(２０２１ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ５７(５):３３６－３４０.
[２] 王之惠ꎬ 南莉ꎬ 曹淑卿ꎬ 等. 弱视患儿生活质量现状及其影响因

素的研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(１):１５３－１５７.
[３] Ｙｕｍ ＨＲꎬ Ｐａｒｋ ＹＹꎬ Ｓｈｉｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｐｏｔ ｖｉｓｉｏｎ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｏｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ－
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(２):２１２－２１９.
[４] 张永强ꎬ 陈明慧ꎬ 刘晓慧ꎬ 等. Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪在学龄前儿

童散光筛查中的应用. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ２６(２):６－９.
[５] 黄丹ꎬ 颜琪ꎬ 陈吉ꎬ 等. ＳＰＯＴ 屈光筛查仪在 ６ 岁以下儿童视力

筛查的转诊标准研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１２):２０２６－２０３０.
[６] 王小娟ꎬ 王倩ꎬ 曹蔚风ꎬ 等. Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪在非近视儿童

中的应用. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１６ꎬ２４(４):１６－１８.
[７] 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组. 中国儿童睫状肌

麻痹验光及安全用药专家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ５５
(１):７－１２.
[８] 中华医学会眼科学分会眼视光学组. 儿童屈光矫正专家共识

(２０１７). 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１７ꎬ１９(１２):７０５－７１０.
[９] 孙丽颖ꎬ 丁刚ꎬ 李雪ꎬ 等. Ｓｐｏｔ 视觉筛查仪在学龄前儿童屈光筛

查中的应用. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１６ꎬ１８(８):４６９－４７２.
[１０] Ａｒｎｏｌｄ ＲＷꎬ Ｄｏｎａｈｕｅ ＳＰꎬ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＡＰＯＳ ｕｎｉｆｏｒｍ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ－ｂａｓｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ２０２１.
Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ２０２２ꎬ２６(１):１.ｅ１－１.ｅ６.
[１１] 吴兴香ꎬ 吴广强ꎬ 魏宁ꎬ 等. 婴幼儿屈光异常的筛查标准及早

期干预年龄的探讨. 国际眼科杂志ꎬ ２０１３ꎬ１３(１１):２２９６－２２９８.
[１２] 王美娟. 婴幼儿屈光状态早期筛查及相关因素分析. 河南预防

医学杂志ꎬ ２０２０ꎬ３１(２):１２５－１２７.
[１３] 李江ꎬ 娄志武ꎬ 唐剑波. Ｓｐｏｔ 视力筛查仪与睫状肌麻痹检影验

光屈光检查结果的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ２５
(８):６０７－６１１
[１４] 李莹莹ꎬ 谢园ꎬ 李靖宇ꎬ 等. Ｓｐｏｔ 双目视力筛查仪在儿童屈光

筛查中的应用效果分析. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３１(１):
２２－２３ꎬ５２－５４.
[１５] 余继锋ꎬ 李莉ꎬ 褚慧慧ꎬ 等. Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ 视力筛查仪在

儿童视 力 筛 查 中 的 应 用 分 析. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０１５ꎬ １５ ( ７):
１２８５－１２８６.

４６１１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ７ 月　 第 ２４ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


