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视力筛查仪在屈光筛查中的应用试验方案
王义辉 梁双 王浩然 唐琰（通讯作者）

北京爱尔英智眼科医院，北京，100021；

摘要：本研究探讨了MC 260 全自动屈光度筛查仪在不同年龄段儿童屈光筛查中的临床应用效果。在 2024 年 7
月到 2024年 10月于北京爱尔英智眼科医院就诊的 6-12岁和 12-18岁两个年龄段的儿童，每个年龄段 150例（3
00 眼），分别进行自然状态下视力筛查仪屈光筛查和睫状肌麻痹下检影验光。四格表计算视力筛查仪的判读结

果灵敏度、特异度和准确度。秩和检验计算两者测量数值差异，线性回归分析两者相关性。Bland-Altman方法评

估两者一致性。结果为MC 260全自动屈光度筛查仪在 6-12岁组人群的特异度、灵敏度和准确度分别为 75.76%、

94.02%、90.00%；在 12-18 岁组的特异度、灵敏度和准确度分别为 75.76%、94.02%、90.00%；全自动屈光度视

力筛查仪与睫状肌麻痹检影验光在 6-12岁和 12-18岁的球镜、柱镜和等效球镜测量值上均存在显著差异（P值均

<0.01）；6-12岁组的两者球镜、柱镜及等效球镜的相关系数分别为 0.7913，0.5496，0.8324；12-18岁组的两者

球镜、柱镜及等效球镜的相关系数分别为 0.7879，0.3719，0.8101。两个年龄段组的 R²值分别为 0.8262和 0.848
8；两种方法在检测 6-12岁和 12-18岁儿童的大部分数据点落在 95%一致性界限内。结果表明MC 260全自动屈

光度筛查仪具有较高的灵敏度、特异度和准确度，与睫状肌麻痹检影验光结果有高度正相关性，可适用于儿童的

屈光筛查，在临床中有较高使用价值。
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引言

随着儿童视力问题日益受到重视，屈光筛查作为早

期发现和干预的重要手段，其准确性和便捷性显得尤为

重要
[1]
。本研究旨在评估 MC 260 全自动屈光度筛查仪在

6-12 岁和 12-18 岁儿童中的屈光筛查效果，以期为临床

提供有效的屈光筛查工具。

1 研究设计

1.1 研究对象

选取 6-12 岁和 12-18 岁两个年龄段的儿童，每个

年龄段 150 例（300 眼），均排除除屈光不正外的其他

眼病及无法配合完成检查者。

1.2 研究方法

1.2.1 MC 260 全自动屈光度筛查仪屈光筛查

检查人员为有经验的眼科医生，并接受过相关培训。

在 MC 260 全自动屈光度筛查仪检查界面选择受检者相

应年龄段，在自然状态下，使用视力筛查仪对儿童进行

屈光筛查
[2]
。嘱让被检人员眼部放于视窗之内，适当调

整被检者头部位置，通过内部闪烁的固视灯吸引受检者

注视，通过仪器自动给出判读结果。

仪器筛查范围为：球镜-10.00D~+10.00D,柱镜-3.0

0D~+3.00D,超出范围用“＞”表示，柱镜以负值表达。

1.2.2睫状肌麻痹下检影验光

（1）散瞳前：均使用非接触眼压计检查眼压。

（2）散瞳：6-12 岁及 12-18 岁儿童均使用复方托

吡卡胺滴眼液散瞳，10分钟 1次滴眼共滴 3次。睫状肌

麻痹标准为瞳孔直径>6mm或瞳孔对光反射消失。

（3）检影验光：所有患儿散瞳完成后均由同位经

验丰富的眼科医生检影验光。等效球镜（SE）＝球镜（D

S）＋1/2 柱镜（DC）。

2.3 判读标准

柱镜绝对值>1.0D 为散光；

SE≤-0.5D 为近视；

6-12 岁组 SE>+2.0D为远视；

12-18 岁组 SE>+1.5D为远视；

双眼球镜差≥1.5D、柱镜差≥1.0D为屈光参差；

以上均判定为屈光异常
[3]
。

2.4 统计学方法

应用 SPSS27.0 分析。四格表计算 MC 260 全自动屈

光度筛查仪的判读结果灵敏度、特异度和准确度。秩和

检验分析 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检

影验光测量数值差异，线性回归分析两者相关性，Blan

d-Altman 方法评估两者之间的一致性。P<0.05 为差异

有统计学意义。
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3.结果与分析

3.1 MC 260 全自动屈光度筛查仪的判读结果灵敏

度、特异度和准确度

按照MC 260全自动屈光度筛查仪判读结果,以睫状

肌麻痹后检影验光结果为金标准
[4]
,计算两组人群的特

异度、灵敏度和准确度，其中 6-12 岁组特异度、灵敏

度和准确度较高，均在 75%以上，其中特异度为 75.76%，

灵敏度为 94.02%，准确度为 90.00%。12-18 岁组的特异

度、灵敏度和准确度较高，均在 80%，其中特异度为 75.

76%，灵敏度为 94.02%，准确度为 90.00%，6~12岁组的

特异度、灵敏度高于 12-18 岁组，准确度略低于 12-18

岁组，结果表明 MC 260 全自动屈光度筛查仪判读结果

具有一定可信度。见表 1。

表 1不同年龄段 MC 260 全自动屈光度筛查仪判读结果的灵敏度、特异度和准确度

年龄
睫状肌麻痹检影结果

总计 灵敏度（%） 特异度（%） 准确度（%）
异常 正常

MC 260全自动屈
光度筛查仪判读

结果

6-12岁

异常 110 7 117

94.02% 75.76% 90.00%正常 8 25 33

总计 118 32 150

12-18岁

异常 122 9 131

93.13% 73.68% 90.67%正常 5 14 20

总计 127 23 150

3.2 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检

影验光测量值的差异

本研究采用秩和检验对 MC 260 全自动屈光度筛查

仪和睫状肌麻痹检影验光两种检查方法在不同年龄段

（6-12岁和 12-18 岁）的测量值进行比较分析。具体结

果如下：全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检影验光在

6-12 岁组的球镜、柱镜和等效球镜测量值上均存在显著

差异（P值均<0.01）。在 12-18岁组中，球镜和等效球

镜测量值也存在显著差异（P值均<0.01），但柱镜测量

值未发现显著差异（P值=0.860）。这表明两种检查方

法在不同年龄段的测量结果存在一定的差异性，尤其是

在等效球镜方面，睫状肌麻痹检影验光的测量值普遍高

于全自动屈光度筛查仪。这种差异可能与两种检查方法

的原理和技术特点有关。见表 2。

表 2不同年龄段 MC 260 全自动屈光度筛查仪和睫状肌麻痹后检影验光测量值的差异

检查方法
6-12 岁 12-18岁

球镜(D) 柱镜(D) 等效球镜(D) 球镜(D) 柱镜(D) 等效球镜(D)
MC 260全自动屈光

度筛查仪 1.31(-6.25,1.50) 0.56(0.00,4.00) 1.44(-6.75,2.00) 1.92(-0.75,1.50) 0.63(0.00,3.00) 2.00(-9.00,2.00)
睫状肌麻痹检影验光 1.50(-6.25,3.50) 0.59(0.00,3.75) 1.57(-6.50,3.50) 2.20(-9.50,6.50) 0.69(0.00,3.50) 2.28(-10.75,5,50)

Z -7.918 -4.646 -9.744 -3.300 -0.176 -4.391
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.860 <0.01

3.3 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检

影验光测量值的相关性

本研究旨在评估 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫

状肌麻痹检影验光（以下简称 SE-检影验光）测量值之

间的相关性。通过计算两种方法测量结果的 Pearson相

关系数，我们得到了两个年龄组的 R²值，6-12 岁组的

两者球镜、柱镜及等效球镜的相关系数分别为 0.7913，

0.5496，0.8324；12-18 岁组的两者球镜、柱镜及等效

球镜的相关系数分别为 0.7879，0.3719，0.8101。两个

年龄段组的 R²值分别为 0.8262和 0.8488，如图 1和图

2所示，R²值均接近 1，表明两种测量方法之间存在显

著的正相关关系，即 MC 260 的测量值与检影验光的测

量值在大多数情况下具有较高的一致性。

图 16-12 岁组 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检

影验光等效球镜值的线性关系
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图 212-18 岁组 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检

影验光等效球镜值的线性关系

3.4 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检

影验光的一致性

本研究使用Bland-Altman对MC 260全自动屈光度

筛查仪与睫状肌麻痹检影验光的一致性进行分析。见图

3，结果显示，6-12 岁儿童组的球镜、柱镜、等效球镜

的 95%一致性界限分别为-1.546~0.959、-0.9311~1.17

5、-1.659~0.9188，两种方法在检测 6-12 岁儿童的大

部分数据点落在 95%一致性界限内，表明一致性较好。1

2-18 岁儿童组的球镜、柱镜、等效球镜的 95%一致性界

限分别为-2.046~1.677、-1.405~1.452、-1.954~1.55，

两种方法在检测 12-18 岁儿童的大部分数据点落在 95%

一致性界限内，表明一致性较好。

图 3 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻痹检影验光的一致性（A、B、C分别表示 6-12 岁组的球镜、柱镜、等效球镜的

一致性；D、E、F分别表示 12-18 岁组的球镜、柱镜、等效球镜的一致性)

4 结论

儿童青少年定期视力检查近年来越来越受关注。金

标准的检查方法（视力表检查及睫状肌麻痹后行视网膜

检影）检查时间均比较长，且对儿童配合度要求高，尤
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其散瞳检影对检查者专业要求较高，目前难以采用散瞳

验光开展大规模屈光检查
[5]
。自动化的视力筛查设备能

够大大提高屈光筛查工作的效率。目前全自动电脑验光

仪可以用于筛查，但是其为单眼依次检测。MC 260 全自

动屈光度筛查仪可以做到同时测量两只眼睛的屈光度，

一次检出 9大数据，效率大大提高，在筛查工作中更有

优势。

本研究将 MC 260 全自动屈光度筛查仪与睫状肌麻

痹检影验光结果进行了对比，分析 MC 260 全自动屈光

度筛查仪的临床应用效果，包括其判读标准的准确性，

二者差异性、相关性以及一致性。首先其判断其判读标

准的准确性，,以睫状肌麻痹后检影验光结果为金标准,

6-12岁组人群的特异度、灵敏度和准确度分别为75.76%、

94.02%、90.00%；12-18 岁组的特异度、灵敏度和准确

度分别为 75.76%、94.02%、90.00%，6~12 岁组的特异

度、灵敏度高于12-18 岁组，准确度略低于 12-18岁组，

结果优于之前报道的SPOT双目视力筛査仪
[2]
和Suresig

ht 视力筛查仪
[6]
。最终结果表明 MC 260 全自动屈光度

筛查仪判读结果具有一定可信度。然后对两种检查方法

的差异性进行了分析，结果表明在 6-12 岁组和 12-18

岁组中，两种检查方法在不同年龄段的测量结果存在一

定的差异性，尤其是在等效球镜方面，睫状肌麻痹检影

验光的测量值普遍高于全自动屈光度视力筛查仪。这种

差异可能与两种检查方法的原理和技术特点有关。关于

相关性，结果表明两个年龄段组的 R²值分别为 0.8262

和 0.8488，表明 MC 260 的测量值与检影验光的测量值

在大多数情况下具有较高的一致性。最后对一致性进行

了研究，结果表明在两个年龄段组中，两种测量方法的

结果一致性较好。

综上所述，MC 260 全自动屈光度筛查仪的判读结果

具有较高的灵敏度、特异度和准确度，与睫状肌麻痹检

影验光数值虽有差异但有高度正相关性，具有相关性，

一致性好。由此可见，MC 260 全自动屈光度筛查仪可适

用于儿童的屈光筛查，在临床上也有较高的使用价值。
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