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单眼雾视与双眼同时雾视主观验光结果比较
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摘要:目的　 比较“单眼雾视”与“双眼同时雾视”主观验光结果的临床一致性ꎬ为验光实践中雾视方式的选择提供依据ꎮ 方法

　 采用诊断性试验设计ꎬ于 ２０２３ 年 １１ 月纳入川北医学院 ６２ 名志愿者(１７~２３ 岁)ꎬ随机分为两组ꎮ 每位受试者均接受“单眼

雾视”与“双眼同时雾视”两种主观验光ꎬ并于检查前完成右眼未雾视主观验光作为对照ꎮ 比较不同雾视方法测得的球镜度、
柱镜度及散光矢量 Ｊ０、Ｊ４５的差异ꎬ通过组内相关系数与 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图评价一致性ꎮ 结果　 两种雾视方法测得的球镜度、柱
镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与未雾视相比ꎬ两种雾视方法测得的球镜度均较低(Ｐ<０.０１)ꎮ 两种雾视方法

测得球镜度、柱镜度的组内相关系数分别为 ０.９９ 和 ０.９５ꎬ一致性极好ꎻＪ０ 和 Ｊ４５的组内相关系数分别为 ０.３６ 和 ０.１５ꎬ一致性较

差ꎮ 结论　 “单眼雾视”与“双眼同时雾视”主观验光在球镜度和柱镜度方面具有良好的一致性和可互换性ꎮ 考虑到检查效

率ꎬ建议临床优先选用“双眼同时雾视”方法ꎮ
关键词:单眼雾视ꎻ双眼同时雾视ꎻ主观验光

中图分类号:Ｒ７７８.２　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２６)０３￣００８７￣０５

引用格式:周桂梅ꎬ管琪ꎬ杨蓉ꎬ等. 单眼雾视与双眼同时雾视主观验光结果比较[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２６ꎬ ４０(３):８７￣
９１. ＺＨＯＵ Ｇｕｉｍｅｉꎬ ＧＵＡＮ Ｑｉꎬ ＹＡＮＧ Ｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｇｇｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｎ￣
ｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｇｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２６ꎬ ４０(３):８７￣９１.

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｇｇｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｇｇｉｎｇ

ＺＨＯＵ Ｇｕｉｍｅｉ１ꎬ２ꎬ ＧＵＡＮ Ｑｉ１ꎬ ＹＡＮＧ Ｒｏｎｇ１ꎬ ＤＡＮ Ｙａｎｇ１ꎬ ＬＩ Ｊｉａｎｈｏｎｇ１ꎬ ＬＩＵ Ｐｅｎｇ１ꎬ ＸＩＯＮＧ Ｘｉｎｙｉｎｇ１ꎬ ＬＩ Ｘｕｅ１ꎬ ＴＡＮ Ｙｕｎｑｉ１ꎬ
ＬＩＡＯ Ｘｕａｎ１ꎬ２

１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ
２.Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ “ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｇｇｉｎｇ” ｖｅｒｓｕｓ
“ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｇｇｉｎｇ”ꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ｓｔｕｄｙꎬ ６２ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｇｅｄ １７￣２３ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ ａｎｄ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｅａｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｏｔｈ “ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｇｇｉｎｇ” ａｎｄ “ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｇｇｉｎｇ”
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｎｏｎ￣ｆｏｇｇｉｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｖｅｃｔｏｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ Ｊ０ ａｎｄ Ｊ４５ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＩＣＣ) ａｎｄ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ Ｊ０ꎬ ｏｒ Ｊ４５ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
(Ｐ>０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｆｏｇｇｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ｌｏｗｅｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒｓ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ＩＣＣｓ ｆｏｒ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ０.９９ ａｎｄ ０.９５ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ Ｊ０ ａｎｄ Ｊ４５ ｗｅｒｅ ０.３６ ａｎｄ ０.１５ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 “Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｇｇｉｎｇ” ａｎｄ “ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｆｏｇｇｉｎｇ” ｓｈｏｗ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ.
Ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ “ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｇｇｉｎｇ” ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｉｏｒｉｔｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｇｇｉｎｇꎻ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｇｇｉｎｇꎻ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ

􀅰７８􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ５ 月 第 ４０ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

　 　 屈光检查是诊断屈光不正(包括近视、远视和

散光)的重要临床手段[１]ꎬ通常包括客观验光和主

观验光两个部分ꎮ 首先通过检影或者自动验光仪获

取受检者的客观屈光度ꎬ再基于该结果进行主观验

光ꎮ 由于视力表现受光学和神经因素的影响ꎬ主观

验光被广泛视为屈光诊断的“金标准” [２]ꎮ 其常用

方法包括插片验光和综合验光仪检查ꎮ
屈光检查结果易受调节状态影响[３￣４]ꎮ 儿童与

青少年因调节能力较强ꎬ通常需要使用睫状肌麻痹

剂以充分抑制调节[５]ꎻ而成年人因调节能力相对下

降ꎬ一般可省略此步骤ꎬ但仍需注意调节干扰ꎮ 为减

少调节对验光结果的影响ꎬ临床通常采用“雾视”技
术ꎬ即在被检眼前施加一定度数的正镜片使眼睛放

松调节ꎬ以获得最正之最佳视力(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌｕｓ ｔｏ
ｍａｘｉｍｕｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＭＰＭＶＡ)时的屈光状态[６]ꎮ

然而ꎬ目前对于雾视操作应“单眼”还是“双眼

同时”进行ꎬ仍存在临床实践上的分歧ꎬ且不同权威

文献推荐的方法亦有差异:如国家卫生和计划生育

委员会“十三五”规划教材«眼视光学理论和方法􀅰
第三版»主张“单眼雾视” [７]ꎻ而国家职业资格培训

教程«眼镜验光员»则推荐 “双眼同时雾视” [８]ꎮ 为

此ꎬ本研究旨在比较临床上同时使用的“单眼雾视”
与“双眼同时雾视”两种主观验光检查的结果ꎬ并分

析其一致性ꎬ从而为临床检查时选择使用何种雾视

方式提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究采用诊断试验研究方法ꎬ于 ２０２３ 年 １１
月在川北医学招募大学生志愿者ꎮ 纳入标准:①球

镜度数－１０.００~０ Ｄꎬ柱镜度数－３.００~０ Ｄꎻ②矫正视

力≥０.８ꎮ 排除标准:①近 ２ 周内佩戴软性角膜接触

镜或近 ４ 周内佩戴硬性角膜接触镜者ꎻ②除屈光不

正外患有其他眼部疾病者ꎻ③有角膜屈光手术史或

眼外伤史者ꎻ④近期使用过可能影响眼部屈光状态

的局部或全身药物者ꎮ 共纳入 ６２ 名志愿者ꎬ其中女

５０ 名、年龄 １７~２３(２０.１９±１.８４)岁男 １２ 名ꎮ 所有受

检者均以右眼作为受检眼ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并获得川北医学

院伦理委员会审核批准[伦理审查编号:ＮＳＭＣ 伦

理项目审(２０２４)００３ 号]ꎮ 所有受检者均签署知情

同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 检查方法

首先采用电脑验光仪(ＡＲＫ￣７８００Ａꎬ上海嫦娥

光学仪器有限公司)进行客观验光ꎬ然后在此基础

上使用综合验光仪(包括 ＲＴ￣５１００ 型视力检查仪和

ＣＰ￣７７０ 型视力表投影仪ꎬ日本 Ｎｉｄｅｋ 公司)对所有

受检者的右眼进行主观验光ꎮ 为排除检查顺序可能

带来的影响ꎬ将志愿者随机分为两组ꎮ 第一组(组
１)检查顺序为:右眼单眼雾视条件下的主观验光、
双眼同时雾视条件下的右眼主观验光ꎮ 第二组(组
２)检查顺序为:双眼同时雾视条件下的右眼主观验

光、右眼单眼雾视条件下的主观验光ꎬ两组志愿者在

检查前均进行右眼未雾视主观验光(作为对照)ꎮ
其中ꎬ“右眼单眼雾视”指仅在右眼前加一定度数的

正镜片ꎬ“双眼同时雾视”指同时在双眼前添加正镜

片ꎬ使雾视后视力处于 ０.３ 至 ０.５ 之间ꎮ 每次完成一

种主观验光方法后ꎬ受检者休息 １０ ｍｉｎꎬ再继续进行

下一种方法ꎮ
未雾视主观验光的步骤如下:预置电脑验光仪

度数ꎬ进行首次红绿平衡测试ꎬ使用 Ｊａｃｋｓｏｎ 交叉柱

镜( Ｊａｃｋｓｏｎ ｃｒｏｓｓｅｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒｓꎬＪＣＣ)确定散光轴向ꎬ
再次使用 ＪＣＣ 确定散光度数ꎬ执行第二次红绿平

衡ꎬ最后确定视力ꎮ 而雾视主观验光则首先预置电

脑验光仪度数ꎬ随后进行单眼或双眼同时雾视使视

力降至 ０.３ ~ ０.５ꎻ接着逐步去雾视至视力达到 ０.６ꎬ
并利用散光盘初步调整散光轴向和度数ꎻ继续去雾

视至视力为 ０.８ꎬ完成第一次红绿平衡ꎻ再通过 ＪＣＣ
确定散光轴向和度数ꎬ进行第二次红绿平衡ꎬ最终确

定视力ꎮ
１.２.２　 散光结果转换[９]

将散光度数及其轴向转换为散光矢量 Ｊ０ 和 Ｊ４５

以直观比较散光结果ꎮ 转换公式如下:

Ｊ０ ＝ －Ｃ
２

ｃｏｓ ２αꎬ

Ｊ４５ ＝ －Ｃ
２

ｓｉｎ ２αꎬ

其中ꎬＣ 为负柱镜屈光度ꎻα 为柱镜轴向ꎻＪ０ 与 Ｊ４５均

为 ＪＣＣꎬ前者的轴向位于 １８０°和 ９０°方向ꎬ后者为

４５°和 １３５°方向ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

比较采用配对 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料

以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计数

资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 组 １ 和

组 ２“未雾视”、“单眼雾视”和“双眼同时雾视”主观

验光方法的检查结果分别合并后ꎬ“未雾视”、“单眼

􀅰８８􀅰
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雾视”和“双眼同时雾视”三种方法主观验光结果符

合正态分布采用重复测量方差分析ꎬ不符合正态分

布采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎮ
组内 相 关 系 数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ
ＩＣＣ) [１０] 和 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图[１１] 评估“单眼雾视”和

“双眼同时雾视” 主观验光方式的一致性ꎬ其中

ＩＣＣ<０.５０提示一致性差ꎬ０.５０≤ＩＣＣ≤０.７５ 提示一致

性中等ꎬ０.７５<ＩＣＣ≤０.９０ 提示一致性良好ꎬＩＣＣ>０.９０
提示一致性极好[１０]ꎮ 检验水准 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

组 １ 与组 ２ 性别差异无统计学意义( χ２ ＝ １.６５ꎬ
Ｐ＝ ０.２０)ꎮ 组 １ 年龄为(２０.２６±１.９５)岁ꎬ组 ２ 年龄

为(２０.００ ± １.３２)岁ꎬ两组年龄差异无统计学意义

( ｔ＝ ０.６１ꎬ Ｐ ＝ ０.５４)ꎮ 组 １ 与组 ２ 矫正视力分别为

１.０(０.９ꎬ１.０)、１.０(１.０ꎬ１.０)ꎬ差异无统计学意义

(Ｚ＝ －０.６０ꎬ Ｐ＝ ０.５５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 两组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 组 １(ｎ＝ ３１) 组 ２(ｎ＝ ３１) χ２ / ｔ / Ｚ Ｐ
性别 １.６５ ０.２０
　 男 ４(１２.９０) ８(２５.８１)
　 女 ２７(８７.１０) ２３(７４.１９)
年龄 /岁 ２０.２６±１.９５ ２０.００±１.３２ ０.６１ ０.５４
矫正视力 １.０(０.９ꎬ１.０) １.０(１.０ꎬ１.０) －０.６０ ０.５５

２.２　 两组间主观验光结果比较

组 １ 球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５分别为( －４.１３±
１.９６)、－０.２５( －０.７５ꎬ０.００)、０.００( －０.１４ꎬ０.００)和

０.００(０.００ꎬ０.２１)Ｄꎬ组 ２ 球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５分

别为 ( － ３. ５７ ± １. ７８ )、 － ０. ５０ ( － １. ００ꎬ ０. ００ )、
０.００(－０.１１ꎬ０.１５)和 ０.００(０.００ꎬ０.２６)Ｄꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组间主观验光结果比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 眼数 球镜度 / Ｄ 柱镜度 / Ｄ Ｊ０ / Ｄ Ｊ４５ / Ｄ
组 １ ３１ －４.１３±１.９６ －０.２５(－０.７５ꎬ０.００) ０.００(－０.１４ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.２１)
组 ２ ３１ －３.５７±１.７８ －０.５０(－１.００ꎬ０.００) ０.００(－０.１１ꎬ０.１５) ０.００(０.００ꎬ０.２６)
ｔ / Ｚ －１.６６ －０.９７ －０.６２ －０.８５
Ｐ ０.１０ ０.３３ ０.５４ ０.３９

２.３　 两组内不同雾视方法主观验光结果比较

组 １ 单眼雾视主观验光结果球镜度、柱镜度、Ｊ０

和 Ｊ４５分别为( －４.０６±１.９６)、－０.２５( －０.７５ꎬ０.００)、
０.００(－０.１４ꎬ０.００)和 ０.００(０.００ꎬ０.２１)Ｄꎬ双眼雾视

主观验光结果球镜度、柱镜度、 Ｊ０ 和 Ｊ４５ 分别为

(－４.１０±１.９７)、－０.２５( －０.７５ꎬ０.００)、０.００( －０.１３ꎬ
０.０２)和 ０.００(０.００ꎬ０.２１)Ｄꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)(见表 ３)ꎮ

组 ２ 单眼雾视主观验光结果球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和

Ｊ４５ 分别为 ( － ３. ５８ ± １. ７８)、 － ０. ５０ ( － １. ００ꎬ ０. ００)、
０.００(－０.１１ꎬ０.１５)和 ０.００(０.００ꎬ０.２４)Ｄꎬ双眼雾视主观验

光结果球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５分别为(－３.５６±１.８０)、
－０.５０ ( － １. ２５ꎬ ０. ００ )、 ０. ００ ( － ０. １１ꎬ ０. １９ ) 和

０.０９(０.００ꎬ０.２８)Ｄꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ

表 ３　 两组内不同雾视方法主观验光结果比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 眼数 雾视方法 球镜度 / Ｄ 柱镜度 / Ｄ Ｊ０ / Ｄ Ｊ４５ / Ｄ
组 １ ３１ 单眼雾视 －４.０６±１.９６ －０.２５(－０.７５ꎬ０.００) ０.００(－０.１４ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.２１)

３１ 双眼同时雾视 －４.１０±１.９７ －０.２５(－０.７５ꎬ０.００) ０.００(－０.１３ꎬ０.０２) ０.００(０.００ꎬ０.２１)
ｔ / Ｚ １.１５ －０.３３ －０.５９ ０.６３
Ｐ ０.２６ ０.７４ ０.５５ ０.５３

组 ２ ３１ 单眼雾视 －３.５８±１.７８ －０.５０(－１.００ꎬ０.００) ０.００(－０.１１ꎬ０.１５) ０.００(０.００ꎬ０.２４)
３１ 双眼同时雾视 －３.５６±１.８０ －０.５０(－１.２５ꎬ０.００) ０.００(－０.１１ꎬ０.１９) ０.０９(０.００ꎬ０.２８)

ｔ / Ｚ －０.３０ －０.６１ －０.２４ －０.７９
Ｐ ０.７６ ０.５４ ０.８１ ０.４３

２.４　 三种验光方法主观验光结果比较

将组 １ 和组 ２ 使用“未雾视”、“单眼雾视”和

“双眼同时雾视”主观验光方法的检查结果分别合

并ꎬ未雾视主观验光的结果显示球镜度、柱镜度、Ｊ０

和 Ｊ４５分别为(－４.１８±１.７８)、－０.５０( －０.７５ꎬ－０.２５)、

－０.０２(－０.１２ꎬ０.０７)和 ０.００( －０.０８ꎬ０.２４)Ｄꎬ“单眼

雾视”主观验光的结果显示球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和

Ｊ４５分别为(－３.８２±１.８７)、－０.５０( －０.８１ꎬ０.００)、０.００
(－０.１４ꎬ０.００)和 ０.００(０.００ꎬ０.２３)Ｄꎬ“双眼同时雾

视”主观验光的结果显示球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５
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分别为 ( － ３. ８８ ± １.９１ )、 － ０. ５０ ( － １. ００ꎬ ０. ００ )、
０.００(－０.１１ꎬ０.０４)和 ０.００(０.００ꎬ０.２５)Ｄꎮ ３ 种主观

验光方法测得的球镜度差异有统计学意义 (Ｆ ＝

５７.９３ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ而柱镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５的差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)(见表 ４)ꎮ

表 ４　 三种验光方法主观验光结果比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ

雾视方法 眼数 球镜度 / Ｄ 柱镜度 / Ｄ Ｊ０ / Ｄ Ｊ４５ / Ｄ
未雾视 ６２ －４.１８±１.７８∗＃ －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５) －０.０２(－０.１２ꎬ０.０７) ０.００(－０.０８ꎬ０.２４)
单眼雾视 ６２ －３.８２±１.８７　 －０.５０(－０.８１ꎬ０.００) ０.００(－０.１４ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.２３)　
双眼同时雾视 ６２ －３.８８±１.９１　 －０.５０(－１.００ꎬ０.００) ０.００(－０.１１ꎬ０.０４) ０.００(０.００ꎬ０.２５)　
Ｆ / χ２ ５７.９３ ０.２０ ０.３６ １.２５
Ｐ <０.０１ ０.９１ ０.８４ ０.５４

　 　 注:∗Ｐ<０.０１ ｖｓ. 单眼雾视ꎻ＃Ｐ<０.０１ ｖｓ. 双眼同时雾视ꎮ

２.５　 两种雾视方法主观验光结果一致性评估

Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图分析的结果显示ꎬ两种不同雾

视方法主观验光所测得球镜差值的均数与 ０ 接近ꎬ
且只有 ２ 个点位于 ９５％一致性界限外ꎬＩＣＣ 为 ０.９９ꎬ
见图 １Ａ、表 ５ꎮ

两种不同雾视方法测得的柱镜度差值均数与 ０
接近ꎬ且只有 ２ 个点位于 ９５％一致性界限外ꎬＩＣＣ 为

０.９５(见表 ５)ꎮ Ｊ０ 和 Ｊ４５的 ＩＣＣ 分别为 ０.３６、０.１５ꎬ见
图 １Ｂ、表 ５ꎮ

图 １　 两种雾视方法主观验光结果的 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 图
Ａ:球镜ꎻ Ｂ:柱镜ꎻ Ｃ:Ｊ０ꎻ Ｄ:Ｊ４５

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
Ａ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓꎻ Ｂ: Ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｌｅｎｓꎻ Ｃ: Ｊ０ꎻ Ｄ: Ｊ４５

表 ５　 两种雾视方法主观验光结果一致性评估
Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｆｏｇｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
参数 ＩＣＣ(９５％ＣＩ) Ｐ
球镜 ０.９９(０.９９~１.００) <０.０１
柱镜 ０.９５(０.９２~０.９７) <０.０１
Ｊ０ ０.３６(０.０６~０.６２) ０.０４
Ｊ４５ ０.１５(－０.４２~０.４９) ０.２７

３　 讨　 论

研究发现眼睛处于调节紧张状态会导致主观验

光结果近视化(近视度数偏高 /远视度数偏低)ꎬ为
使主观验光结果更加准确ꎬ则需要放松眼部睫状肌

调节能力[１２]ꎮ 与未进行睫状肌麻痹相比ꎬ睫状肌麻

痹后４~６ 岁组儿童有 ６２.５％的轻度近视患者变为正
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

视 /远视ꎬ７~１０ 岁组儿童只有 １１.３％的轻度近视患

者转变为远视 /正视ꎬ说明儿童青少年睫状肌调节能

力较强ꎬ且年龄越小调节能力越强[１３]ꎮ 为减少调节

对屈光检查结果的影响ꎬ所以儿童青少年一般建议

采用睫状肌麻痹验光[１４￣１５]ꎮ 睫状肌麻痹药物存在

一定副作用ꎬ鉴于成年人眼部调节能力相对减弱ꎬ所
以成年人一般通过“雾视”放松眼部调节ꎮ 雾视是

通过在被检眼前加一定度数的正球镜ꎬ使被检眼处

于人工近视的模糊状态ꎬ此时若产生调节会使焦点

向前移动ꎬ导致图像更加模糊ꎬ从而反馈性放松调

节ꎬ以使焦点能尽可能移向视网膜[６]ꎮ 目前临床上

广泛使用的雾视方法有“单眼雾视”和“双眼同时雾

视”ꎬ但是对于采用哪一种雾视方式能够更大程度

地减少睫状肌的调节能力ꎬ以获得 ＭＰＭＶＡ 仍存在

争议ꎮ 本研究针对临床发现的问题设计了该实验ꎬ
以解决临床争议并指导临床应用ꎮ

已有研究证明雾视在一定程度上能够帮助放松

调节以测得最正之最佳视力[４ꎬ１６]ꎬ并且 Ｓｈａ 等[１７] 研

究发现与轴向正确时的视力相比ꎬ低度散光(≤０.７５ Ｄ)
轴向偏差±３０°时视力差异无临床意义ꎬ中度散光

(１.００~１.７５ Ｄ)轴向偏差±２０°时视力差异无临床意

义ꎬ高度散光(≥２.００ Ｄ)轴向偏差±１０°时高对比度

视力差异有临床意义ꎬ即中低度散光患者对散光轴

向偏差的感知不如高度散光患者敏感ꎮ 本研究发现

未雾视主观验光测得的球镜度比雾视后主观验光测

得的球镜度更偏近视(Ｐ<０.０１)ꎬ该结果与已有研究

结果一致ꎬ表明雾视能够帮助放松调节ꎮ 此外ꎬ本研

究“单眼雾视”与“双眼同时雾视”主观验光测得的

球镜度、柱镜度、Ｊ０ 和 Ｊ４５差异无统计学意义ꎬ并且这

两种不同方法主观验光测得的球镜度和柱镜度一致

性较好ꎬ但是 Ｊ０ 和 Ｊ４５的 ＩＣＣ 一致性较差ꎮ Ｊ０ 和 Ｊ４５

是由柱镜度结合柱镜轴向通过矢量分解得到的ꎬ由
此可以推断 Ｊ０ 和 Ｊ４５一致性较差的原因可能是散光

轴向的差异所导致的ꎮ 该结果与临床实际相符ꎬ因
为屈光检查时ꎬ在其他检查条件不变的情况下ꎬ同一

低度散光患者再次使用综合验光仪主观验光测得的

散光轴向经常不同ꎬ这也进一步证实了 Ｓｈａ 等[１７] 的

研究结果ꎬ即中低度散光患者对散光轴向不太敏感ꎮ
本研究只有一个受检者散光≥２.００ Ｄꎬ其他受检者

散光均≤１.７５ Ｄꎬ且两种不同的雾视方法测得的轴

向偏差在±２０°以内ꎬ因此虽然两种不同雾视方式 Ｊ０

和 Ｊ４５一致性较差(轴向一致性较差)ꎬ但其差异不

具有临床意义ꎮ 正常情况下屈光检查要对两眼进

行ꎬ“单眼雾视”意味着两只眼睛分别需要 ３ ｍｉｎ 左

右雾视时间ꎬ增加检查时间的同时增加了被检者的

不舒适感ꎬ因此在临床工作中建议尽量选择检查时

间较少并且检查结果同样可靠的“双眼同时雾视”
主观验光方法ꎮ

本研究存在一些局限性:①实验数据相对较少ꎬ
未能针对不同程度的屈光不正进行分组研究ꎻ②仅

纳入等效球镜为负的被检者ꎬ未招募等效球镜为零

或为正的被检者ꎮ 因此后续研究将围绕上述不足继

续展开ꎮ
综上所述ꎬ双眼平衡前“单眼雾视”和“双眼同

时雾视”主观验光结果具有较好的一致性ꎬ临床工

作中两种雾视方式主观验光所测得的结果具有可互

换性ꎮ 但考虑到检查时长及被检者舒适度ꎬ建议优

先选择“双眼同时雾视”主观验光方法ꎮ
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ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ＮＬＲＰ３ / ＧＳＤＭＤ￣ｍｅｄｉａ￣
ｔｅｄ ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ ｐａｔｈｗａｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ １７:
１０７６９￣１０７８４. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＪＩＲ.Ｓ４９６２３１

[１８] Ｃｈａｕｄｈａｒｉ Ｐꎬ Ｓａｔａｒｋｅｒ Ｓꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ
ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉ￣
ｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ａｎｄ ｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ ｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅ [ Ｊ] . Ｌｉｆｅ
Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ３１７: １２１４６３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｌｆｓ.２０２３.１２１４６３

[１９] Ｌｉｕ Ｐꎬ Ｊｉａｎｇ ＰＦꎬ Ｙｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｄａｎｚｈｉ
Ｘｉａｏｙａｏ Ｐｏｗｄｅｒ (ＭＤＸＰ) ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄａｍａｇｅ
ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＥＤ) ｍｉｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ ３２１: １１７５４４. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｅｐ.２０２３.１１７５４４

[２０] Ｇｕｉ ＪＸꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ＮＬＲＰ３
ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ｉｎ ａ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｅｘｐｏｓｅｄ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ
ｍａｔｔｅｒ[ Ｊ] . Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ ５０２: １５３７３０. ｄｏｉ: １０.

１０１６ / ｊ.ｔｏｘ.２０２４.１５３７３０
[２１] Ｒｏｌａｎｄｏ Ｍꎬ Ｂａｒａｂｉｎｏ Ｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｔｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｒａ￣ｉｎｆｌａｍ￣

ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２１ꎬ ２９(４): ８１１￣８１６.
ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０２１.１９０６９０８

[２２] Ａｌ Ｓａｉｈａｔｉ ＨＡꎬ Ｂａｄｒ ＯＡꎬ Ｄｅｓｓｏｕｋｙ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏ￣
ｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｙｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ￣
Ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ Ｆｉｂｒｏｓｉｓ: Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ Ｎｒｆ２ / Ｋｅａｐ１ / ｐ６２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏ￣
ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ １４１: １１２９３４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｉｎｔｉｍｐ.
２０２４.１１２９３４

[２３] Ｋｌｉｏｎｓｋｙ ＤＪꎬ Ａｂｄｅｌ￣Ａｚｉｚ ＡＫꎬ Ａｂｄｅｌｆａｔａｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓａｙｓ ｆｏｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｕｔｏｐｈａｇｙ (４ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ)(１)[Ｊ] . Ａｕｔｏｐｈａｇｙꎬ
２０２１ꎬ １７ ( １): １￣３８２. ｄｏｉ: １０. １０８０ / １５５４８６２７. ２０２０.
１７９７２８０

[２４] Ｏｒｉｏｌｉ Ｅꎬ Ｄｅ Ｍａｒｃｈｉ Ｅꎬ Ｇｉｕｌｉａｎｉ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐ２Ｘ７ ｒｅｃｅｐ￣
ｔｏｒ ｏｒｃｈｅｓｔｒａｔｅｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ / ｔｒｏｐｈｉｃ ｒｅｓｐｏｎ￣
ｓｅｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ ２４(２１): ２２６１￣２２７５.
ｄｏｉ:１０.２１７４ / ０９２９８６７３２４６６６１７０３０３１６１６５９

[２５] Ｒｉｖｅｒａ Ｍꎬ Ｒａｍｏｓ Ｙꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ￣Ｖａｌｅｎｔíｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒ￣
ｇｅｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｏ￣ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｗｉｔｈ
ｃｕｒｃｕｍｉｎ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ
１２(６): ｅ０１７９５８７. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１７９５８７

[２６] Ｙａｎｇ Ｑꎬ Ｗａｎ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｚ. Ｃｕｒｃｕｍｉｎ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｐｏｌｙｃｙｓ￣
ｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｉｃｅ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ＴＬＲ４ /
ＭｙＤ８８ / ＮＦ￣κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃ￣
ｉｎｇ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ
１４(１): ２９８４８. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２４￣８１０３４￣５

[２７] Ｓｕｎ Ｑꎬ Ｄｕ Ｍꎬ Ｋａｎｇ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｂｉｏｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｏｊｉ
ｂｅｒｒｙ ｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｎｕｔｒꎬ ２０２３ꎬ ６３ ( ２１): ５２０６￣
５２３０. ｄｏｉ:１０.１０８０ / １０４０８３９８.２０２１.２０１５６８０

(编辑:李伟)

(上接第 ９１ 页)
[１０] Ｋｏｏ ＴＫꎬ Ｌｉ ＭＹ. Ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｒｏｐｒ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ １５(２): １５５￣１６３. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｃｍ.２０１６.０２.０１２

[１１] Ｂｌａｎｄ ＪＭꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｓｔａｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ １９９９ꎬ ８
(２): １３５￣１６０. ｄｏｉ:１０.１１９１ / ０９６２２８０９９６７３８１９２７２

[１２] Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｃａｒｐｅｎａ￣Ｔｏｒｒｅｓ Ｃꎬ Ｐａｓｔｒａｎａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｙｐｅｒｏｐｅｓ ｕｎｄｅｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０２３ꎬ １６(４): ２５２￣２６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｔｏｍ.２０２３.０３.００１

[１３] Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｙｅ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ
ｆｏｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ４ ａｎｄ １０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０２０ꎬ ５７ ( ４ ): ２５７￣２６３. ｄｏｉ: １０. ３９２８ /

０１９１３９１３￣２０２００４０７￣０１
[１４] Ｗｉｌｓｏｎ Ｓꎬ Ｃｔｏｒｉ Ｉꎬ Ｓｈａｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ

ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ￣ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ａｎｄ
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ ４２(６): １２７６￣１２８８. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｏｐｏ.１３０２２

[１５] Ｇｕｏ ＸＸꎬ Ｓｈａｋａｒｃｈｉ ＡＦꎬ Ｂｌｏｃｋ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ Ｃｈｉｃａｇｏ
ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２９
(７): ８１３￣８２０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０２２.０２.０２７

[１６] Ｌｉｎ ＪＪꎬ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｌｉｎ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｆｏｇｇｉｎｇ ｉｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
[Ｊ] . Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ ５５: １０４７５１.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｄｐｄｔ.２０２５.１０４７５１

[１７] Ｓｈａ Ｊꎬ Ｆｅｄｔｋｅ Ｃꎬ Ｔｉｌｉａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ
ａｎｄ ａｘｉｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ １１: ２７￣３８. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＯ.Ｓ１９０１２０

(编辑:郑潇)
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