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　 　 国家统计局 ２００６ 年的数据显示ꎬ我国小学生视力

不良检出率为 ３１.６７％ꎻ２０１０ 年国民体质监测结果显

示ꎬ小学生视力不良检出率为 ４０.８９％[１] ꎻ２０１５ 年国家

体育总局公布的«国民体质监测公报»数据显示ꎬ小学

生视力不良检出率为 ４５.７１％[２] ꎮ 多年来ꎬ小学生视力

不良率居高不下ꎬ且呈现低龄化发展趋势ꎬ与“健康中

国 ２０３０”的要求相距甚远ꎮ
处于生长发育期的儿童发生视力不良后病程较

成人长ꎬ对身心健康、受教育程度以及将来的就业与

生活影响较大ꎬ也会给家庭和社会带来经济负担[３－４] ꎮ
有研究表明ꎬ对小学生进行早期、连续的视力监测ꎬ了
解学生视力水平的变化ꎬ及早发现视力不良ꎬ同时实

施视力健康教育、行为干预、环境干预和早期个体干

预等综合干预措施ꎬ可以减缓视力不良发展趋势ꎬ有
效降低学生视力不良发生率[５] ꎮ

智能视力监测仪器是以平板显示视力检查仪为

基础ꎬ带有智能操作系统ꎬ可对每次视力检测结果进

行自动保存、记录ꎬ即时反馈结果的视力监测体系ꎮ
本文对小学生使用智能视力监测仪器进行视力检测

结果的真实性进行分析研究ꎬ结果如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 采用多阶段抽样的方法ꎬ２０１７ 年在

武汉市区小学中随机抽取长征小学、三角湖小学、山
鹰小学、育才第二小学、育才实验小学共 ５ 所学校ꎬ 按

照学校学生数量比例ꎮ 利用学号从和每所学校随机

抽取相应数量的学生ꎮ 最终一 ~ 六年级分别抽取

２２３ꎬ７２ꎬ１９５ꎬ２２３ꎬ２０３ꎬ７５ 名学生ꎬ共抽取 １ ００１ 名学生

作为检测对象ꎬ检测对象均由其监护人签订了知情同

意书ꎮ
１.２　 方法　 在 ２０１７ 年 ６ 月ꎬ分别使用灯箱视力表与

智能视力监测仪器对所有检测对象进行双眼裸眼视

力检测ꎮ 检测以班级为单位ꎬ每次 ２ 个班级ꎬ分别使用

２ 种检测方式同时进行ꎮ 应用灯箱视力表检测时ꎬ按
照学生健康检查技术规范(ＧＢ / Ｔ ２６３４３－２０１０) [６测人

员对学生的双眼裸眼视力进行检测ꎬ记录检测结果作

为标准ꎬ将两眼任一眼裸眼视力低于 １.０ 的学生判定

为视力不良ꎮ 应用智能视力监测仪器检测时ꎬ由经过

培训的校医维持检测秩序ꎬ由智能视力监测仪器自动

记录被检测学生双眼裸眼视力检测结果ꎮ 检测结束

后ꎬ由数据录入人员将 ２ 次检测结果录入同一数据库

进行对比ꎮ
１.３　 统计处理　 运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件ꎬ采用 ｔ 检验与

Ｋａｐｐａ 检验方法对视力检测结果数据进行对比分析ꎬ
使用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件绘制受试者工作特征曲线ꎬ综合判

断筛查诊断的真实程度ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般资料　 本次共检出视力不良 ２１２ 人ꎬ检出率

为 ２１.１８％ꎮ ７ ~ ８ꎬ９ ~ １０ꎬ１１ ~ １２ 岁组视力不良检出率

分别为 １３. ９０％ (４１ / ２９５)ꎬ２０. ３３％ ( ８７ / ４２８)ꎬ３０. ２２％
(８４ / ２７８)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２３.１５ꎬＰ<０.０１)ꎬ随
年龄增大ꎬ视力不良率增高ꎮ
２.２　 检测结果　 将使用灯箱视力表与智能视力监测

仪器检测同一名学生同侧眼的结果进行配对 ｔ 检验ꎬ
差异无统计学意义( ｔ＝ １.０９ꎬＰ＝ ０.２８)ꎮ 将 ２ 种检测方

式视力检测结果进行一致性检验ꎬＫａｐｐａ 值为０.５２(Ｐ<
０.０１)ꎮ

不同年龄组视力不良的检测结果见表 １ꎮ 智能视

力监测仪器筛查视力不良的灵敏度为 ８４.９０％ꎬ特异度

为 ９１.６３％ꎻ综合反映筛查结果真实性指标结果显示约

登指数为 ０. ７６ꎬ阳性似然比为 １０. １５ꎬ阴性似然比为
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０.１６ꎮ 随年龄增高ꎬ筛查结果的灵敏度增高ꎬ不同年龄

组筛查结果特异度差别不大ꎮ 综合性筛查指标真实

性结果显示ꎬ随年龄增高ꎬ约登指数、阳性似然比增

高ꎬ阴性似然比降低ꎬ筛查结果可信度增高ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同年龄组学龄儿童视力不良检测结果

年龄 / 岁
智能系统

诊断结果

标准诊断结果

阳性 阴性
合计

７ ~ ８ 阳性 ３２ ２５ ５７
阴性 ９ ２２９ ２３８
小计 ４１ ２５４ ２９５

９ ~ １０ 阳性 ７４ ２６ １００
阴性 １３ ３１５ ３２８
小计 ８７ ３４１ ４２８

１１~ １２ 阳性 ７４ １５ ８９
阴性 １０ １７９ １８９
小计 ８４ １９４ ２７８

合计 阳性 １８０ ６６ ２４６
阴性 ３２ ７２３ ７５５
小计 ２１２ ７８９ １ ００１

表 ２　 不同年龄组学龄儿童视力不良检测结果真实性指标

年龄

/ 岁
人数

灵敏度

/ ％

特异度

/ ％

约登

指数

阳性

似然比

阴性

似然比
７~ ８ ２９５ ７８.０５ ９０.１６ ０.６８ ７.９３ ０.２４
９~ １０ ４２８ ８５.０６ ９２.３８ ０.７７ １１.１６ ０.１６
１１~ １２ ２７８ ８８.１０ ９２.２７ ０.８０ １１.３９ ０.１３
合计 １ ００１ ８４.９０ ９１.６３ ０.７７ １０.１５ ０.１６

　 　 根据筛查结果真阳性率和假阳性率绘制受试者

工作特征曲线( ＲＯＣ 曲线)ꎬ结果如图 １ 所示ꎮ ＲＯＣ
曲线下面积 ＡＵＣ＝ ０.８８(９５％ＣＩ ＝ ０.８５ ~ ０.９１)ꎬ曲线整

体靠左上ꎬ显示仪器检测结果真实程度较高ꎮ

图 １　 智能视力监测仪器筛查结果 ＲＯＣ 曲线

３　 讨论

儿童进入学龄期后学习任务增多ꎬ眼睛负担加

重ꎻ随着电子技术的发展ꎬ许多儿童对手机游戏、计算

机、电视节目等比较痴迷ꎬ均易造成眼睛较长时间处

于紧张状态ꎬ进而导致视力下降ꎮ 如果没有得到及时

的发现ꎬ接受干预或治疗ꎬ就会转变为不可逆的视力

损伤ꎬ给儿童的学习生活带来较大影响[６] ꎮ 所以ꎬ广
泛开展学龄儿童视力筛查工作ꎬ建立完善的随访干预

体系ꎬ对降低儿童视力不良的发病意义重大[７] ꎮ
本次研究结果显示ꎬ智能视力监测仪器检测结果

与标准检测结果较为符合ꎮ 配对 ｔ 检验显示ꎬ两者检

测视力的结果无差异ꎮ Ｋａｐｐａ 一致性检验结果显示ꎬ
两者的检测结果具有一致性ꎬ但是一致性一般ꎬ可能

由于视力检测过程中ꎬ人为读数与仪器在视力水平的

判断上存在少许偏差ꎮ 智能仪器筛查视力不良的真

实性较好ꎬ 整体灵敏度可达 ８４. ９０％ꎬ 特异度可达

９１.６３％ꎬ而且随年龄增高ꎬ检测结果更具真实性ꎬ可能

与不同年龄组学生检测时的检测秩序与依从性有关ꎬ
提示在检测前加强对学生的指导ꎬ维持更好的检测秩

序ꎬ可得到更加可靠的结果ꎮ
智能视力监测仪器检测功能合格ꎬ而且可将检测

结果进行实时记录与保存ꎬ保存的结果也可随时调

出ꎬ缩短了结果反馈周期ꎬ可一定程度节约视力监测

工作时间ꎬ提高视力不良防制工作的效率ꎬ建议推广

用于学龄儿童视力监测工作ꎮ
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