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!!$摘要%!时隔 5 年""$"" 年 1 月美国斜视与小儿眼科协会发布了最新版的-儿童视力筛查指南.& 新版

指南结合近年研究成果"在筛查对象'筛查重点'筛查方法和诊断标准等方面进行了更新"将有临床意义屈光

不正及近视纳入筛查范围"简化了年龄亚组"并采用了子午线屈光度& 新版指南的颁布将在儿童眼保健'弱视

早期发现和屈光筛查等方面发挥重要作用"减少过度转诊"最终提高视力筛查的成效& 本文就指南的修订背

景和具体内容等进行解读"以指导临床实践&
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'-P ]HL'T(G&,G(OÔ A]) N,T)(GJ*P HJ*)'H*GHF*LG(4- 4KPP"OM *%+1$>@ &*+?.3+%.51$>+%59>*@.%9GY(5.? 8.?+(9>+F

I+5+$% 5F>..% I(3+?(9+$%2g'G*P 4- L*3*-HGH,P(*G"HJ*-*MI,(P*)(-*GJ'F*T**- ,NP'H*P '-P G,NN)*&*-H*P (- &'-+

'GN*3HG"G,3J 'GG3L**-(-IN4N,)'H(4-" W*+N4(-HG" &*HJ4PG'-P P('I-4G(G3L(H*L('" (-3),P(-I3)(-(3'))+G(I-(K(3'-H

L*KL'3H(F**LL4LG'-P &+4N('" G(&N)(K(*P 'I*G,TIL4,NG" '-P 'P4NH*P &*L(P(4-')L*KL'3H(F*N4M*L2EJ*,NP'H*P

I,(P*)(-*GM())(&NL4F*N*P('HL(3*+*3'L*"*'L)+P*H*3H(4- 4K'&T)+4N(''-P L*KL'3H(F*G3L**-(-I"L*P,3**U3*GG(F*

L*K*LL')'-P ,)H(&'H*)+(&NL4F*HJ**KK*3H(F*-*GG4KF(G(4- G3L**-(-I2B- HJ(G'LH(3)*"HJ*T'3WIL4,-P '-P GN*3(K(334-H*-H

4KHJ*,NP'H*P I,(P*)(-*GM*L*(-H*LNL*H*P H4I,(P*3)(-(3')NL'3H(3*2

"?#1 -&+;/#5XJ()P* O&T)+4N('* _*KL'3H(F**LL4LG* R+4N('* Y(G(4- G3L**-(-I* f,(P*)(-*G(-H*LNL*H'H(4-*

O&*L(3'- OGG43('H(4- K4L̂ *P('HL(3ANJHJ')&4)4I+'-P ]HL'T(G&,G

@=(;0+&)+.,# EJ*j4,-I]3(*-H(GHG\,-P 4KHJ*Z'H(4-')Z'H,L')]3(*-3*\4,-P'H(4- 4KXJ(-'(5"$$</:#"

515$<"#5)* Q('-IG, L̂4F(-3*vG]3(*-3*'-P E*3J-4)4I+ L̂4D*3H(g%"$"$:"")

@AB#1$2<:.$C3&'2D23-11#;5;?"$""$/1"?$$1##

!!"$""年 1 月"美国斜视与小儿眼科协会(O&*L(3'-
OGG43('H(4- K4L̂ *P('HL(3ANJHJ')&4)4I+'-P ]HL'T(G&,G"
OÔ A])发布了最新版的-儿童视力筛查指南. + 1, "为
儿童眼保健"尤其是视力筛查工作及筛查设备的开发
提出新的指导意见"指南内容涵盖筛查对象'筛查重
点'筛查方法和诊断标准等方面& 本文就指南的修订
背景和具体内容等进行解读"以指导临床实践&

A5指南的建立原则

世界卫生组织([4L)P S*')HJ ALI'-(b'H(4-"[SA)

建议疾病筛查应关注具有以下特点的疾病#明显影响
健康'渐进性发展'可治疗'疾病早期具有症状'自然病
史较清晰& OÔ A] 视力筛查和研究委员会遵循 [SA
建议"主要筛查弱视危险因素('&T)+4N('L(GW K'3H4LG"
O_\G)'未矫正屈光异常以及进展性近视& 弱视是早
期视觉发育异常引起的功能性视力下降"原因包括形
觉剥夺'斜视'屈光异常等"统称为 O_\G& 未矫正屈光
异常虽然不会导致儿童弱视"但会影响儿童的生活和
学习& 近视可以通过临床治疗控制其进展&

OÔ A] 视力筛查和研究委员会通过发布-儿童视
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力筛查指南."确定统一的 O_\G及有临床意义屈光不
正标准"为儿童眼保健工作的开展及筛查仪器的开发
改进提供指导& 初版指南发布于 "$$< 年"并分别于
"$1< 年和 "$"1 年进行更新&

解读#OÔ A] 遵循 [SA的政策发布 -儿童视力
筛查指南.& 旧版指南仅关注 O_\G"但新版指南同时
关注未矫正屈光异常'进展性近视"不仅防治弱视对儿
童视力的损伤"也关心未矫正屈光异常对儿童的生活
和学习的影响"这也是在全球近视患病率激增的背景
下响应了近视防控的需求&

B5指南的修订原则

视力表及自动筛查仪是儿童视力筛查的主要工

具& 自动筛查仪从 1;;# 年起持续发展至今"主要评估
儿童的屈光状态'眼位和固视水平& 手持式自动筛查
仪的有效性已得到证实"其阳性预测值通常为 :$s6
;#s"并被证明能够有效筛查发育迟缓的特殊儿童的
眼部异常&

美国的几项大型流行病学调查研究发现学龄前儿

童 O_\G的总患病率为 "1s"其中散光'远视'屈光参
差'恒定性斜视'近视和屈光介质混浊的患病率分别为
1$s'5s'18#s'<s'71s'71s+ ", & 而小儿眼病调查
组 ( *̂P('HL(3%+*@(G*'G*B-F*GH(I'H4LfL4,N" %̂@Bf)
弱视治疗研究小组调查发现"弱视的实际患病率为
18#s6"8.s& 由此可见"虽然 O_\G增加了弱视的
风险"但许多罹患中度屈光不正的儿童并未发生
弱视&

此外"不同 O_\G对视觉发育的影响程度也存在
差异& 形觉剥夺'恒定性斜视和屈光参差可能导致严
重弱视"而两眼对称性远视'散光和近视发展为弱视的
可能性则较小& 根据 "$1< 版指南的 O_\G定义 + <, "实
际转诊儿童的 "C< 是两眼对称性散光"显然"由于定义
偏颇会导致过度转诊& 本次指南修订的目标之一就是
减少过度转诊的幼龄儿童&

解读#自动筛查仪是儿童视力筛查的主要工具之
一& 流行病学调查显示"现行的筛查方法及设备可以
较准确地筛查 O_\G及未矫正屈光异常& 研究还发
现"O_\G患病率远高于弱视患病率"两者并不相同#

O_\G及有临床意义屈光不正的患病率为#散光>
远视>斜视>屈光参差>近视'屈光介质混浊&

O_\G及有临床意义屈光不正的严重程度为#屈光
介质混浊>恒定性斜视>屈光参差>两眼对称性远视>
两眼对称性散光>两眼对称性近视&

研究显示"多数罹患中度屈光不正的儿童并不会

发展为弱视& 依据 "$1< 版指南的定义"两眼对称性散
光是患病率最高的 O_\G"但其对视觉发育的影响程度
并不大"存在明显的过度转诊&

在 "$1< 年的更新版本中"指南已经重点提高了7
<$ 月龄儿童的筛查特异度"以减少无效转诊"本版指
南结合近年最新的流行病学调查结果"继续对屈光异
常的类型及标准进行调整&

J5相关标准的应用条件

不同筛查仪器的转诊标准和确认性检查的诊断标

准是 " 个不同的概念&
确认性眼科检查是指对视力筛查转诊的儿童或其

他具有较高眼病风险的儿童进行全面检查"包括睫状
肌麻痹验光等& 诊断标准适用于全面确认性检查后判
断是否存在 O_\G和有临床意义的屈光不正&

而转诊标准通常由设备供应商或相关研究团队提

供"主要用于视力筛查中确定是否转诊& 部分筛查设
备提供多种转诊标准"筛查机构可以根据需求选择更
为敏感或更特异的标准&

解读#指南强调了转诊标准和诊断标准是 " 个不
同概念"分别对应筛查和诊断环节& 转诊标准各有不
同"适用于视力筛查"检查者可以按需选择不同的标
准& 而诊断标准由 OÔ A] 定义"具有唯一性"适用于
转诊后的确诊检查"判断是否存在 O_\G和有临床意
义的屈光不正&

新版指南确定了新的诊断标准"这既是临床决
策的参考"也为科研人员修订相关转诊标准提供了
金标准&

K5新版指南的内容

新版指南反映了 "$"1 年 OÔ A] 视力筛查和研究
委员会的专家共识"采用子午线屈光度的概念计算
O_\G及有临床意义的屈光不正#等效球镜度 =球镜
度r柱镜度C"*子午线远视=等效球镜度rz柱镜度C"z*
子午线近视=等效球镜度Vz柱镜度C"z*最小子午线屈
光度=等效球镜度Vz柱镜度C"z*屈光参差=双眼最小
子午线屈光度的差值&

表 1 列出了OÔ A] 所推荐的 # 类O_\G及 < 类有
临床意义屈光不正的诊断标准& 与 "$1< 版指南相比"
新指南降低了屈光参差的诊断标准"以提高弱视筛查
的敏感性& 屈光参差是一种严重的 O_\G" 即使
18$$ @的轻度屈光参差"也会在 1$s的儿童中产生 "
行视力差异& 此外"新指南提高了散光的诊断标准"因
其导致弱视的风险较低&
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表 B5BGAJ 版与 BGBA 版 33V6O-儿童视力筛查指南.对比

O_\G
"$1< 版指南 "$"1 版指南

1"V<$ 月龄 <1V/5 月龄 >/5 月龄 1"V/: 月龄 /5V:" 月龄

屈光性 O_\G

!散光 >"8$ @ >"8$ @ >18# @ ><8$$ @ >18:# @

!远视 >r/8# @ >r/8$ @ >r<8# @ >r/8$$ @ >r/8$$ @

!屈光参差 >"8# @ >"8$ @ >18# @ >18"# @ >18"# @

!近视 7V<8# @ 7V<8$ @ 7V18# @ 7V<8$$ @ 7V"8$$ @

非屈光性 O_\G

!斜视 显性斜视>5 @̂显性斜视>5 @̂

!形觉剥夺 屈光介质混浊>1 &&屈光介质混浊>1 &&

!注#OÔ A]#美国斜视与小儿眼科协会*O_\G#弱视风险因素* @̂#视盘直径

表 A5简化版 BGBA 年 33V6O指南关于 3<@/及
有临床意义屈光不正的诊断标准

.

O_\G或有临床意义屈光不正 年龄(岁) 诊断标准

O_\GT

!屈光介质混浊 >1 &&

!斜视 >5 @̂显性

!屈光参差 >18"# @

!远视 >r/8$$ @

!散光 7/ ><8$$ @

有临床意义屈光不正

!散光 !/ >18:# @

!近视 7/ 7V<8$$ @

!近视 !/ 7V"8$$ @

!注#'#O_\G是按严重程度分层的"所以合并多种 O_\G的病例可以按
更严重的情况列出& 屈光介质混浊'显性斜视'屈光参差和远视针对所
有年龄段& 建议分别获得并报告关于 O_\G和屈光不正的验证数据*T#
根据严重程度排序!OÔ A]#美国斜视与小儿眼科协会*O_\G#弱视风
险因素* @̂#视盘直径

有临床意义屈光不正(近视'!/ 岁散光)的诊断
标准仍然与旧版指南类似&

斜视性 O_\G的诊断标准为恒定性
斜视>5&"形觉剥夺性 O_\G的诊断标
准为屈光介质混浊!1 &&&

解读#新版指南的 1 个重要变化是
不再按照等效球镜定义远视'近视'屈
光参差"而使用了子午线屈光度的概
念"并在指南中明确了 < 种屈光不正的
定义和计算方法&

远视性'近视性 O_\G的儿童可同
时伴有较严重散光"相同等效球镜儿童
的视觉质量可能由于散光程度不同而

存在较大差异& 子午线屈光度的引入
强调了散光对儿童视觉发育的影响"有
助于子午线性弱视的防治&

此外"儿童视力筛查相关研究也需基于新的定义
重新评估 O_\G的患病率及筛查的准确率和有效性&

表 " 汇总了 "$1< 版及 "$"1 版指南的内容"方便
临床工作者对照学习& "$"1 版指南着重在诊断标准
的 / 个方面做了修订#(1)拓展了视力筛查的范围"不
仅局限于弱视"也关注未矫正屈光不正对儿童日常生
活'学习的影响"不再将近视'! / 岁的散光视为
O_\G"而改称为有临床意义屈光不正*(")为提高视力
筛查的准确性"减少无效转诊"将所有年龄组屈光参差
的诊断标准都下调为>18"# @"将7/ 岁儿童散光的诊
断标准上调为><8$$ @*(<)将 "$1< 版指南的 < 个年
龄亚组简化为了7/ 岁及!/ 岁 " 个组"更便于眼保健

工作者的临床应用*(/)在全球近视人数激增的背景
下开始关注近视防控的内容(表 ")&

此外"新版指南沿用原指南中恒定性斜视'屈光介
质混浊的诊断标准"并将各年龄段远视异常的标准全
部统一为>/8$$ @&

M5视力筛查的注意事项

配合程度是影响儿童视力筛查的重要因素& 婴幼
儿均可配合自动验光仪检查"但7/ 岁的儿童仅部分配
合视力表检查& 新版指南根据筛查年龄'儿童配合程
度及筛查效率"建议对!/ 岁的健康儿童常规采用视
力表筛查&

值得注意的是"设备筛查无法发现视力异常的所
有原因& 例如"视神经发育不良的儿童可能不具有任
何一种 O_\G"常规视力筛查仪无法发现并转诊这类儿
童& 所以应当尽早用可靠的视力表检查筛查可能被遗
漏的眼部疾病& 无法配合视力表检查的发育迟缓儿童
都应转诊进行确认性检查&

当患儿有明显 O_\G或恒定性斜视已导致注视偏
好"即使注视偏好或视力检查的评估不太可靠"检查者
也应先按照弱视处理& 发育迟缓的儿童视力筛查即便
未发现异常"但若检查者强烈怀疑该儿童需进行全面
的眼科检查"那就应当向家长说明情况"并转诊该儿童&

解读#儿童的年龄及配合程度是视力筛查准确性
的重要影响因素& 仪器筛查对儿童配合度的要求较视
力检查低"其适用年龄范围更广"但无法完全取代视力
检查"因为部分眼病远较弱视和屈光不正复杂"必须结
合视力检查才能被筛查出来& 因此指南建议对健康
的!/ 岁儿童常规进行视力测试"防止筛查仪遗漏眼
部疾病& 眼保健工作者应当根据实际情况决定是否转
诊儿童"不能盲从仪器筛查的结果&
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L5关于视力筛查的研究规范

新版指南建议在关于视力筛查的研究中应提供敏

感度'特异度等数据"除 # 类 O_\G及 < 类有临床意义
的屈光不正外"还需单独报告弱视情况& 研究应采用
%̂@Bf的弱视标准#单眼最佳矫正视力""$C/$(a4IRO_
视力 $8<)"和C或双眼差异!" 行&

为了准确评估视力筛查设备"需要全面了解研究
的全过程& 研究者应当报告仪器规格'型号'软件版本
和设备改动情况*还应报告研究队列的特征"如 O_\G
患病率'年龄'发育障碍儿童的情况'有治疗史的儿童
比例'种族'虹膜的颜色*还应报告筛查和转诊后确认
性检查的时间间隔'睫状肌麻痹的方法'确认性检查的
内容'不确定筛查结果的报告方法以及合并其他风险
因素的儿童的处理方法& 此外"最好提供仪器的受试
者工作特征曲线和 g)'-P?O)H&'- 图&

解读#关于视力筛查的研究通常有 < 种目的#
(1)评估某一筛查设备C方法的准确性*( ")比较不同
筛查设备C方法的特点*( <)修订某种筛查设备C方法
的转诊标准& 新版指南明确了视力筛查仪相关研究的
规范"研究者可开展相应的新研究"按照筛查需求确定
不同的转诊标准&

需注意的是""$"1 年中华医学会眼科学分会斜视
与小儿眼科学组发布的 -中国儿童弱视防治专家共
识. + /,

提出的双侧弱视判断标准为#(1)年龄 <6/ 岁"
视力7$8/*( ")年龄 / 6# 岁"视力7$8#*( <)年龄>#
岁"视力7$8."与本指南建议的 %̂@Bf标准存在差异&
因此"国内研究者在修订筛查标准时也可采用国内的
弱视定义"为国内儿童眼保健提供更好的参考&

N5结语

新版指南的应用将有效减少学龄前儿童的过度转

诊"尤其减少两眼对称性中度散光的过度转诊"使视力
筛查更具有成本效益比& 为了满足近视防控的需求"
指南强调在大龄儿童中更关注近视和散光&

新版指南为新型儿童视力筛查设备的研发提供

了方向& 新的筛查设备应该能够快速'有效地检测
出 1 6# 岁儿童的 O_\G和有临床意义的屈光不正"
以便早期诊断和早期治疗"最终减少视力损伤所致
的社会负担&

解读#OÔ A] 汇集近年流行病学调查成果"多方
听取意见"根据实用'准确的原则修订新版指南"内容
涵盖筛查对象'筛查重点'筛查方法'诊断标准等方面&

新版指南的筛查内容不仅包括 O_\G"还包括了有
临床意义的屈光不正"并开始纳入近视防控的内容&
新版指南降低了屈光参差的诊断标准"提高了散光的
诊断标准"以提高筛查的准确性"减少无效转诊& 同
时"指南简化了年龄亚组"更便于使用者的掌握和应
用& 新版指南首次采用子午线屈光度的概念"并据此
确定各种屈光不正的诊断标准& 眼保健工作者应以新
版指南的发布为契机"更新知识和理念"明确筛查'转
诊'确诊等各环节的相关概念"结合中国国情和特点"
更好地开展眼保健工作&
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