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影响婴幼儿定量视力评估检出的相关因素
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摘要:目的　 探讨婴幼儿定量视力评估检出的相关因素ꎬ提升婴幼儿定量视力评估检出率ꎮ 方法　 采取前瞻性观察性研究方

法ꎬ选取就诊于深圳市眼科医院小儿眼底病门诊的 ０~３６ 月龄的 ２４０ 例婴幼儿作为研究对象ꎬ由两名不同经验的检查者进行

定量视力评估ꎬ记录婴幼儿的基本情况、起始视标选择、配合度以及检查前准备程度等ꎮ 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型筛选婴幼儿定

量视力评估检出的影响因素ꎮ 基于影响因素采用受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)构建婴幼儿定

量视力评估检出的列线图预测模型ꎬ并用 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ￣Ｌ) 检验和 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ 校准曲线评估预测模型的校准度ꎮ
结果　 本研究共纳入婴幼儿 ２４０ 例ꎮ 以婴幼儿定量视力是否检出为因变量ꎬ性别、有无早产、有无眼病、年龄、起始试标的选

择、配合度、检查前准备程度为自变量ꎬ单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示其中有效起始视标(ＯＲ ＝ １１９.１８２ꎬ ９５％ＣＩ:４５.９０４ ~
３０９.４３５)、配合度高(ＯＲ＝ １４.８０６ꎬ ９５％ＣＩ:７.０１４~３１.２５６) 以及检查前准备程度高(ＯＲ＝ １８２.６６８ꎬ ９５％ＣＩ:２５.１６６~ １ ３２５.８９８)
为正向影响因素ꎬ其检出率更高ꎻ有眼病(ＯＲ＝ ０.１７８ꎬ ９５％ＣＩ:０.０９３~０.３３８)、早产(ＯＲ ＝ ０. ３２９ꎬ ９５％ＣＩ:０.１８４~ ０.５８６)为负向

影响因素ꎬ检出率更低ꎬ差异有统计学意义ꎮ 将有统计意义的相关因素纳入多因素模型ꎬ并进行逐步回归ꎬ有效起始试标

(ＯＲ＝ ２３.３４０ꎬ ９５％ＣＩ:２.９７３~１８３.２４３)、配合度(ＯＲ ＝ ２０.３８０ꎬ ９５％ＣＩ:２.８５９ ~ １４５.２７８) 以及检查前准备(ＯＲ ＝ １ ３８０.２６２ꎬ
９５％ＣＩ:Ｉ３０.８７６~６１ ７０２.１６２)为影响婴幼儿定量视力评估检出的关键因素ꎮ ＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬ预测模型预测婴幼儿定

量视力评估检出的的曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)为 ０.９９５(９５％ＣＩ:０.９９１~１.０００)ꎬ灵敏度、特异度、准确率分别为

９５.００％、１００％、９６.６０％ꎮ 结论　 婴幼儿的定量视力评估检出率受多种因素影响ꎬ检测者需要做好检查前准备工作、选择有效

的起始视标ꎬ提高婴幼儿配合度ꎬ最终提升实际临床工作中婴幼儿定量视力评估的检率ꎮ
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ｏｆ １００％ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ９６.６０％. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎬ ｓｅｌｅｃｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｉｔｉａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｔａｒｇｅｔｓꎬ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｉｎｆａｎｔｓꎻ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎻ
Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ Ｒａｔｅ ｏｆ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　 　 全球范围内约有 １ ９００ 万名儿童存在视觉障

碍ꎬ其中低视力儿童数量达到 １４０ 万ꎬ约四分之三的

儿童分布在亚洲与非洲地区[１]ꎮ 我国婴幼儿视力

筛查工作逐步受到重视[２]ꎬ２０２３ 年 １１ 月发布的«中
国婴幼儿视力评估专家共识» [３] 区分了婴幼儿视力

检查的两种分类:定性视力评估和定量视力评估ꎮ
定性视力[４] 以其简便易行的操作特性而被广泛用

于临床及儿童眼保健工作中ꎬ包括瞬目反射试验、单
眼固视试验、遮盖试验等ꎮ 该方法能够初步筛查视

功能异常的婴幼儿ꎬ如斜弱视[５]、器质性眼病或脑

性视觉损伤[６]等ꎮ 焦永红等[７] 认为ꎬ通过定性视力

评估发现的视功能异常的婴幼儿ꎬ有必要进行定量

视力评估ꎮ 定量视力评估[８￣９] 能够提供视力的具体

数值和视觉功能的详细信息ꎬ有助于我们更全面地

了解婴幼儿的视觉损伤程度ꎬ制定治疗方案、指导视

觉康复[１０]、客观评估疗效[１１￣１２]ꎮ 然而ꎬ由于婴幼儿

的认知能力与表达水平相对有限ꎬ注意力集中时间

短暂ꎬ且个体间发育差较大ꎬ导致定量视力评估的实

施与普及颇具挑战性[１３]ꎮ 本研究旨在深入探讨影

响婴幼儿定量视力评估检出的相关因素ꎬ通过总结

实践经验ꎬ为解决评估过程中的难点提供理论支持ꎬ
以进一步推动婴幼儿保健工作ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

本研究选取 ２０２２ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 ２ 月于深

圳市眼科医院就诊于小儿眼底病门诊的 ２４０ 例婴幼

儿作为研究对象ꎮ
纳入标准:①０~３６ 月龄ꎻ②不能配合 Ｅ 字及图

形视力表进行视力检查的婴幼儿ꎻ③临床资料完整ꎮ
排除标准:①存在脑损伤、脑瘫、颅脑外伤或颅

脑手术病史ꎻ②存在精神心理疾病的婴幼儿(如自

闭症ꎬ孤独症儿童等)ꎻ③患儿父母拒绝参与研究ꎮ
本研究经深圳市眼科医院伦理评审委员会批准

(审查号 ２０２４ＫＹＹＪ００１￣０１)ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»
原则所有研究对象监护人都签署知情同意告知书ꎮ
１.２　 方法

由深圳市眼科医院视觉康复科分别具有 ５ 年以

及 １ 年婴幼儿视功能评估经验的 ２ 名检查者完成婴

幼儿定量视力评估ꎮ 检查室环境保持安静、光照均

匀ꎬ避免出现过强的阴影或光照不足的情况ꎮ 检查

室背景单一色彩(黑色或白色)ꎬ以便更好地凸显视

觉刺激物ꎮ 检查者着装简约ꎬ避免穿着颜色鲜艳或

图案复杂的衣物ꎬ以减少视觉干扰[１４￣１５]ꎮ 本研究中

评估工具包括 ＬＥＡ 条栅卡[１６]、Ｃａｒｄｉｆｆ 卡[１７] (规格

及版本:中文第四版)、不同直径的白色小球等ꎮ 详

细记录相关以下内容:婴幼儿基本情况(性别、年
龄、早产史、眼病史)、检查前准备程度、起始试标、
配合度ꎮ
１.２.１　 检查前准备程度

受检者的准备:检查者预先对家长或陪同人员

进行宣教ꎬ使其了解婴幼儿视力评估的特殊性ꎬ做好

准备工作ꎮ ①受检者状态:家长应确保婴幼儿在接

受评估前已得到充分的饮食与休息ꎬ无感冒、肠胃炎

等全身不适ꎬ拥有充沛的体力和饱满的精神状

态[１８]ꎬ满足条件得 １ 分ꎬ不满足条件得 ０ 分ꎻ②陪同

者配合:在评估过程中ꎬ家长需积极与检查者配合ꎬ
协助维持婴幼儿的兴奋度ꎬ必要时安抚情绪ꎬ满足条

件得 １ 分ꎬ不满足条件得 ０ 分ꎻ③检查者的准备:检
查者准备好评估工具及可能用到的物品ꎬ如不同颜

色的球或者玩具ꎬ用于吸引婴幼儿的注意力ꎮ 满足

条件得 １ 分ꎬ不满足条件得 ０ 分ꎮ 检查前准备程度

的评估标准:总分为 ３ 分记录为检查前准备充足ꎮ
总分为 ２ 分记录为检查前准备一般ꎮ 总分为 １ 分或

０ 分记录为检查前准备不足ꎮ
１.２.２　 判断起始选择的有效性

检查者应结合婴幼儿的基本信息、既往病史及

行为观察ꎬ个性化地选择起始视标ꎮ 无眼病婴幼儿
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视力评估的起始试标的选择可以根据其年龄作为基

础参考ꎬ对于有眼病婴幼儿ꎬ检查者应根据眼病类型

及损伤程度判断其残余视力ꎬ从而选定适宜的起始

试标ꎮ 按照以下标准判断起始视标的有效性ꎬ进行

三次独立实验ꎬ观察婴幼儿是否对起始视标表现出

注视行为ꎬ或在视标移动时表现出追随动作ꎮ 若婴

幼儿在至少两次实验中表现出上述反应ꎬ则将该起

始视标记录为有效ꎻ反之ꎬ记录为无效起始视标ꎮ
１.２.３　 配合度

为客观记录婴幼儿在检查过程中的行为特征和

反应ꎬ本研究制定如下划分标准:①配合度优:婴幼

儿无明显的抗拒行为ꎬ能够积极主动地配合检查ꎬ给
予反馈(听从指令、注视行为)ꎻ②配合度良:检查过

程中婴幼儿出现抗拒行为ꎬ但经检查者或陪同者引

导后也能给予反馈ꎬ完成评估ꎻ③配合度中:检查过

程中婴幼儿表现出明显的抗拒行为ꎬ经检查者或陪

同者引导后仅对部分视觉刺激予以回应ꎬ不能完成

评估ꎻ④配合度差:检查过程中婴幼儿哭闹或注意力

分散等ꎬ经安抚或引导后对任何视觉刺激完全不予

回应ꎬ无法进行评估ꎮ
１.２.４　 判断婴幼儿定量视力评估结果的准确性

检查者判断婴幼儿定量视力结果的准确性方

法如下:①视线方向的判断:在评估过程中ꎬ检查

者需注意婴幼儿是否能够主动将视线转向试标ꎬ
并在试标移动时保持视线跟随ꎬ这些行为表明婴

幼儿对视觉刺激有明确的反应ꎻ②面部表情的判

断:检查者可以通过观察婴幼儿在接受视觉刺激

时的表情变化ꎬ特别是当他们首次注意到试标时

的反应ꎮ 例如ꎬ表情瞬间凝固或目光聚焦于试标

时都是婴幼儿对试标刺激有关联反应ꎻ③肢体动

作的判断:婴幼儿在识别到视觉刺激时ꎬ如试图抓

取出现在视线范围内的试标ꎬ或在看到试标时身

体的动作瞬间停顿ꎮ
本研究中ꎬ同一名婴幼儿的评估均是两名检查

者共同参与完成ꎮ 其中一名检查者负责实际的视力

评估ꎬ另一名则作为观察者ꎮ 两名检查者依据同一

套评估标准来判断婴幼儿的视力ꎬ当婴幼儿在定量

视力评估中表现出上述反应时ꎬ可以认为评估结果

是准确可靠的ꎮ 评估结束后ꎬ两名检查者将对各自

记录的结果进行核对ꎬ以确保评估结果的一致性与

客观性ꎮ 对于在初次评估中未能明显表现上述反应

的婴幼儿ꎬ检查者应安排适当的复测时间ꎬ并定期跟

踪其视力发展ꎬ以便及时识别处理可能出现的视觉

问题ꎮ

１.３　 统计学处理

数据使用 Ｒ４.２.２ 分析ꎮ 计量资料符合正态分

布的以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验比较ꎬ不服从正态分布

的ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验比较ꎮ
计数资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验或采用 χ２ 检验

进行组间比较ꎮ 通过单因素分析筛选影响定量视力

评估检出的相关因素ꎬ并将有意义的相关因素(Ｐ<
０.０５)纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 采用逐步回归

法ꎬ选取赤池信息准则(ＡＩＣ)信息量最小的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型为最终模型ꎮ 列线图的绘制使用 Ｒ 软件

ｒｍｓ 包实现ꎬ使用 ＲＯＣ 曲线下 ＡＵＣ 评估列线图的

区分度ꎬＨｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ￣Ｌ)检验和 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
校准曲线评估其校准度ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

２４０ 例婴幼儿平均 １３.４４ ~ ３４.５６ 月龄ꎬ均接受

定量视力评估ꎮ 其他基本资料ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 ２４０ 例婴幼儿的基本资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｏｆ ２４０ ｉｎｆａｎｔｓ

项目 例数 构成比 / (％)
性别

　 男 １３７ ５７.０８
　 女 １０３ ４２.９２
早产

　 无 １０９ ４５.４２
　 有 １３１ ５４.５８
年龄 /月龄

　 ０<~≤１２ ５５ ２２.９１
　 １２<~≤２４ １０７ ４４.５８
　 ２４<~≤３６ ７８ ３２.５０
有无眼病

　 无 １１５ ４７.９２
　 有 １２５ ５２.０８
配合情况

　 １＝差 ６ ２.５０
　 ２＝中 ４１ １７.０８
　 ３＝良 １１９ ４９.５８
　 ４＝优 ７４ ３０.８３
检查前准备

　 １＝不足 ５８ ２４.１７
　 ２＝一般 ６４ ２６.６７
　 ３＝充足 １１８ ４９.１７
起始视标

　 无效 ８０ ３３.３３
　 有效 １６０ ６６.６７
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　 　 早产儿是指出生胎龄在 ２８ ~ ３７ 周的婴幼儿ꎮ
有眼病是指存在影响视力的器质性病变(如角膜

病、晶状体病、青光眼及视神经病变以及眼底病变)
或明显的屈光状态异常(如高度远视、高度近视、高
度散光)ꎬ其余为无眼病ꎮ
２.２　 婴幼儿定量视力评估检出的影响因素

本研究以婴幼儿定量视力评估是否检出为因

变量(检出 ＝ １ꎬ未检出 ＝ ０)ꎬ以性别、年龄、有无早

产、有无眼病、起始试标的选择、配合度、检查前准

备程度为自变量ꎮ 单因素逻辑回归分析显示ꎬ有

无早产、有无眼病、起始试标的选择、配合度、检查

前准备程度均为影响婴幼儿定量视力检出的因素

(Ｐ< ０. ０５)ꎬ其中有效起始视标 (ＯＲ ＝ １１９. １８２ꎬ
９５％ＣＩ:４５.９０４~３０９.４３５)、配合度高 (ＯＲ ＝ １４. ８０６ꎬ
９５％ＣＩ:７. ０１４ ~ ３１. ２５６) 以及检查前准备程度高

(ＯＲ＝ １８２.６６８ꎬ９５％ＣＩ:２５.１６６ ~ １ ３２５.８９８)为正向

影响因素ꎬ其检出率更高ꎻ有眼病(ＯＲ ＝ ０.１７８ꎬ９５％
ＣＩ:０.０９３~０.３３８)、早产(ＯＲ＝ ０.３２９ꎬ９５％ＣＩ:０.１８４~
０.５８６)为负向影响因素ꎬ检出率更低ꎬ差异有统计学

意义ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 婴幼儿定量视力评估检出单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
变量 水平 Ｂ ＳＥ ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 男 — — — 参照 —

女 ０.６４６ ０.２９０ ２.２３３ １.９０９ ０.０８２~１.３６６ ０.０６０
年龄 －０.２７７ ０.１５５ －１.７８４ ０.７５８ ０.５５９~１.０２８ ０.０７４
早产 无 — — — 参照 —

有 －１.１１３ ０.２９５ －３.７７３ ０.３２９ ０.１８４~０.５８６ <０.００１
眼病 无 — — — 参照 —

有 －１.７２８ ０.３２９ －５.２６１ ０.１７８ ０.０９３~０.３３８ <０.００１
起始试标 无效 — — — 参照 —

有效 ０.４７８ ０.１８７ ９.８２１ １１９.１８２ ４５.９０４~３０９.４３５ <０.００１
配合度 ２.６９５ ０.３８１ ７.０７０ １４.８０６ ７.０１４~３１.２５６ <０.００１

检查前准备 ０.５２０ １.０１１ ５.１４９ １８２.６６８ ２５.１６６~１ ３２５.８９８ <０.００１

　 　 将单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出具有统计

学意义的影响因素后ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ
见表 ３ꎮ 采用逐步回归法ꎬ按照 ＡＩＣ 最小准则得到

最佳模型ꎮ 结果显示ꎬ起始试标的选择、配合度、
检查前准备程度为影响婴幼儿定量视力评估检出

的因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 有效起始试标(ＯＲ ＝ ２３.３４０ꎬ
９５％ＣＩ:２.９７３ ~ １８３.２４３)ꎬ即选择有效的起始试标

检出的概率为无效起始试标检出概率的 ２３. ３４０
倍ꎮ 配合度(ＯＲ＝２０.３８０ꎬ９５％ＣＩ:２.８５９~１４５.２７８)ꎬ即
配合度每增加一个等级ꎬ检出概率为上一等级检

出概率的２０.３８０ 倍ꎮ检查前准备(ＯＲ ＝ １ ３８０.２６２ꎬ
９５％ＣＩ: ３０.８７６ ~ ６１ ７０２.１６２)ꎬ即检查前准备程度

每增加一个等级ꎬ检出概率为上一等级检出概率

的１ ３８０.２６２ 倍ꎮ
表 ３　 婴幼儿定量视力评估检出的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
变量 水平 Ｂ ＳＥ ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
早产 无 — — — 参照 —

有 １.９７５ １.０３５ １.９０９ ７.２０６ ０.９４８~５４.７５７ ０.０５６
眼病 无 — — — 参照 —

有 －１.８８５ １.１４３ －１.６４９ ０.１５２ ０.０１６~１.４２７ ０.０９９
起始视标 无效 — — — 参照 —

有效 ０.３１５ ０.１０５ ２.９９６ ２３.３４０ ２.９７３~１８３.２４３ ０.００３
配合度 ２.３０１ ０.９０２ ３.００８ ２０.３８０ ２.８５９~１４５.２７８ ０.００３

检查前准备 ０.７２３ ０.１９４ ３.７２９ １ ３８０.２６２ ３０.８７６~６１ ７０２.１６２ <０.００１

２.３　 建立婴幼儿定量视力评估检出的预测模型

将婴幼儿定量视力评估检出的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归中有意义的因素纳入预测模型ꎬ即检查

前准备程度、起始试标、配合度ꎬ绘制预测模型曲

线ꎬＨｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ￣Ｌ)检验和 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ 校

准曲线评估预测模型的校准度ꎬ χ２ ＝ ０.５７４ ２８ꎬ
Ｐ ＝ ０.９９９ ８ꎬ见图 １ꎮ
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图 １　 婴幼儿定量视力评估检出模型的校准曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ̓

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉ ｖｉｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　 　 使用 ＲＯＣ 评价模型预测效果ꎬ显示预测婴幼儿

定量视力检出的模型 ＡＵＣ 为 ０. ９９５ ( ９５％ ＣＩ:
０.９９１~１.０００)ꎬ 灵敏度、 特异度、 准确 率 分 别 为

９５.００％ꎬ１００％ꎬ９６.６０％ꎬ表示预测模型灵敏度、特异

度、准确率均较高ꎬ见图 ２ꎮ
　 　 选择赤池信息量准则 (Ａｋａｉｋｅ ̓ ｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ)作为模型的选择准则ꎬＡＩＣ 值越低则

表明对应的模型越好ꎮ 并构建列线图ꎬ即通过建立

多因素回归模型ꎬ根据模型中各变量的回归系数ꎬ对
每个影响因素的不同取值进行打分ꎮ 这些分数累加

形成总分ꎬ再通过总分与结局事件发生概率之间的

函数关系ꎬ计算出个体的预测概率ꎮ 通过将复杂的

回归方程转化为直观的图形表示ꎬ见图 ３ꎮ

图 ２　 列线图型预测婴幼儿定量视力评估检出的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｏｌｕｍｎ ｌｉｎｅ ｃｈａｒｔ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｅ ｖｉｓｕａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

图 ３　 影响婴幼儿定量视力评估检出的列线图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ̓ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　 　 在婴幼儿定量视力评估检出模型中ꎬ检查前准

备分级的评分为:不足得 ０ 分ꎬ一般得 ５０ 分ꎬ充足得

１００ 分ꎮ 起始试标的评分为:无效得 ０ 分ꎬ有效得 ４２
分ꎮ 配合度分级的评分为:差得 ０ 分ꎬ中得 １３ 分ꎬ良
得 ２５ 分ꎬ优得 ４０ 分ꎮ 将这些因素的分数合计ꎬ可得

到总分ꎬ总分对应的概率即为婴幼儿定量力评估模

型预测的检出概率ꎮ

３　 讨　 论

０~３ 岁是视觉系统发育与功能形成的关键阶

段ꎮ 在此期间ꎬ即使短暂的视觉异常也会影响视力、
立体视及眼球运动等视功能的发育[８]ꎮ 此外ꎬ在日

常生活场景中ꎬ视觉系统为个体提供大约 ８０％的外

界感知信息[１９]ꎮ 因此ꎬ早期视觉异常不仅可能阻碍

婴幼儿对外界环境的探索能力ꎬ更可能进一步限制

其在感知、知觉、记忆、思考以及想象等认知域的全

面发展[２０]ꎮ 婴幼儿定量视力评估能够为疾病的早

期诊断与干预提供科学依据ꎬ同时也能为视障儿童

提供精准的视觉康复指导ꎮ 有研究者发现ꎬ定量视

力评估先天性白内障等婴幼儿眼病患儿视力受损程
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度ꎬ帮助医生判断手术最佳时机[２１]ꎮ 近年来ꎬ近视

防控工作侧重于及早发现学龄前儿童是否存在发展

为近视的趋势ꎮ 对于屈光发育状态异常的儿童ꎬ定
量视力评估可以监测近视矫正效果ꎬ制定个性化的

防控方案[２２]ꎮ 赵堪兴[２３] 也指出ꎬ广泛开展 １ 岁以

下婴儿的视力评估工作ꎬ将有效地降低 ３ 岁以上儿

童的弱视发病率ꎮ 既往研究多侧重于了解婴幼儿视

力发育规律变化[２４￣２５]ꎬ而提升婴幼儿定量视力评估

检出率的研究却鲜有报道ꎮ 本研究通过单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现眼病、早产、有效起始视标、配
合度、检查前准备均会影响婴幼儿定量视力评估检

出ꎬ其中婴幼儿是否有眼病和早产是客观存在的事

实ꎬ属不可变因素ꎻ而有效起始视标、配合度、检查前

准备具备主观能动性ꎬ可通过一定措施去改变ꎮ
３.１　 早产与眼病

本研究发现ꎬ有眼病和早产史的婴幼儿ꎬ其视力

评估的检出率相对偏低ꎮ 婴幼儿自出生起即通过感

知觉与外在环境建立联系ꎬ感知觉主要包括视觉、触
觉、嗅觉、听觉和味觉ꎬ是人类认识客观世界的开端ꎮ
通过感知觉ꎬ外界刺激进入大脑ꎬ从而形成记忆、想
象、思维等高级心理活动ꎮ 眼病可能影响视觉信息

的接收ꎮ ①婴幼儿尚未习惯或依赖使用视觉ꎬ对检

查者给与的视觉刺激缺乏兴趣ꎬ导致检出率下降ꎻ
②当视觉刺激不足时ꎬ婴幼儿容易出现全面发育落

后ꎬ从而增加定量视力评估的难度[２６￣２７]ꎮ 此外ꎬ既
往研究发现ꎬ有早产史的婴幼儿在神经发育方面可

能落后于健康的同龄婴幼儿[２８]ꎬ在认知和理解能力

方面可能较低ꎬ从而影响其理解和服从指令的能力ꎬ
导致视力评估的检出率下降ꎮ
３.２　 起始视标

在进行婴幼儿视力评估时ꎬ选择合适的起始视

标是关键步骤之一ꎮ 既往的研究在评估婴幼儿视力

发育时ꎬ往往倾向于采用从低空间频率到高空间频

率(即从简单到复杂)的试标进行定量评估[２９￣３１]ꎬ这
种方式耗时相对较长ꎮ 然而在实际临床操作中ꎬ婴
幼儿的专注时间较短ꎬ他们往往难以长时间配合按

照从简单到复杂的顺序逐一完成条栅视力检查ꎮ 本

研究结果提示有效的起始视标对提升婴幼儿定量视

力评估的检出率及确保结果的准确性是有意义的

(Ｐ<０.００１)ꎮ 起始视标应与婴幼儿的预估视力水平

相匹配ꎬ尽量避免因试标难度过高而超出婴幼儿的

视力阈值的情况ꎮ 有效的起始视标不仅能激发婴幼

儿参与视力评估的兴趣ꎬ还能缩短整体评估时间ꎬ抓
住婴幼儿短暂的注意力窗口期ꎮ 随着年龄的增长ꎬ
婴幼儿的视力也逐步提高[２９ꎬ３２]ꎮ 对于无眼病婴幼

儿视力评估的起始视标的选择可以根据其年龄作为

基础参考ꎮ 然而ꎬ有眼病的婴幼儿往往在全身发育、
认知能力以及社交技能方面受到影响ꎬ其起始视标

的选择尤显检查者的专业性ꎮ 针对有眼病的婴幼

儿ꎬ检查者应依据眼病类型及损伤程度判断其残余

视力ꎬ从而选定适宜的起始视标ꎮ
在选择起始试标时综合考虑婴幼儿的年龄、视

觉发育特征、眼病和全身健康状况及其心理状态ꎮ
首先ꎬ采集婴幼儿的病史是初步判断其视觉异常的

首要步骤ꎮ 病史采集包括婴幼儿的现病史、眼病史、
全身病病史及家族性遗传病病史等方面ꎬ通过深入

的病史分析可以辅助判断视觉能力ꎮ 其次ꎬ检查者

需提前与家长进行沟通ꎬ了解婴幼儿的日常行为表

现ꎬ以此来判断起始视标ꎮ 最后ꎬ检查者应知晓儿童

心理学和行为学ꎬ观察其在检查室中的行为和情绪

反应ꎬ及时调整起始视标ꎮ
３.３　 配合度

配合度是我们根据检查过程中婴幼儿的行为反

应设定的一个关键观察指标ꎮ 相较于成人和较大儿

童ꎬ婴幼儿的定量视力评估面临挑战ꎬ主要是因为其

认知落后、注意力难以集中ꎬ难以主动配合ꎮ 本研究

采用了专门为婴幼儿设计的视力卡ꎬ如 ＬＥＡ 条栅

卡[３３]和 Ｃａｒｄｉｆｆ 卡[３４]ꎬ通过观察婴幼儿的选择性注

视行为来评估视力[３５]ꎬ这要求婴幼儿能够对指令或

视觉刺激给与反应ꎮ 为提高配合度ꎬ对于具备一定

认知和沟通能力的婴幼儿ꎬ检查者可在评估开始前ꎬ
使用简单易懂的语言解释评估目的和过程ꎬ引导他

们积极参与ꎮ 对于尚不能主动表达的婴幼儿ꎬ检查

者应先进行互动ꎬ如使用其惯用的昵称呼唤婴幼儿、
抚摸、 拥 抱 等 肢 体 语 言 来 建 立 信 任ꎮ 研 究 表

明[３６￣３７]ꎬ使用柔和的语言、适当的肢体动作和生动

的面部交流能有效促进婴幼儿的行为配合和情绪调

节ꎮ 针对抗拒使用眼罩进行单眼视力检查的婴幼

儿ꎬ检查者可以引导家长示范ꎬ通过称赞和鼓励的方

式ꎬ然后引导婴幼儿模仿ꎬ以增强他们对检查的接受

度[２４]ꎮ 在整个检查过程中ꎬ检查者需密切观察婴幼

儿的行为和情绪变化ꎬ并能灵活调整策略ꎬ如利用玩

具吸引注意力后再继续检查ꎮ 了解儿童心理学和行

为学的知识将帮助检查者更有效地与婴幼儿沟通ꎬ
从而提高配合度ꎮ
３.４　 检查前准备

本研究显示ꎬ检查前的充分准备能显著提高婴

幼儿视力评估的检出率ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

提示检查前准备程度每增加一个等级ꎬ检出概率为

上一等级检出概率的 １ ３８０.２６２ 倍ꎮ 因此ꎬ周全的检
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前准备变得尤为重要:①检查者应向陪同者详细介

绍婴幼儿定量视力评估的特点及重要性ꎮ 这样不仅

有助于陪同者理解评估的必要性ꎬ还可以指导陪同

者如何在婴幼儿出现抵触情绪ꎬ及时安抚孩子ꎬ从而

更好地配合评估ꎻ②陪同者对婴幼儿进行适当的准

备同样重要ꎮ 在检查前ꎬ确保孩子充分进食、有良好

的睡眠以及排完二便ꎬ可以减少其在检查过程中的

注意力分散ꎬ从而显著提高配合度ꎮ 当孩子感到疲

倦时ꎬ他们对外界刺激的反应和兴奋性会降低ꎻ
③检查者需要提前了解婴幼儿的基本情况和病史等

信息ꎬ预先将评估工具放在容易取用的位置ꎬ并按评

估顺序排列好卡片ꎬ以便根据婴幼儿的反应快速调

整评估工具ꎬ从而缩短检查时间ꎬ更有效地利用婴幼

儿集中注意力的短暂时间窗ꎻ④检查者还应准备一

些玩具ꎬ在检查开始前ꎬ通过简单互动如使用颜色鲜

艳、明亮的玩具来缓解婴幼儿的紧张情绪ꎬ建立信任

感和亲切感ꎬ这有助于缓解婴幼儿的不安ꎬ提高评估

的效率和准确性[３８]ꎮ
本研究还对检查环境和检查者的着装进行了统

一规范ꎮ 检查室的选择应注重光线充足且背景简

约ꎬ过于复杂的背景可能会分散儿童的注意力ꎬ从而

影响视觉刺激物的效果ꎮ 在设计检查室时ꎬ我们将

婴幼儿的准备区域和评估区域区分开来:准备区域

布置得更加生动有趣ꎬ旨在营造一个放松的氛围ꎻ而
评估区域则保持背景的单一和简洁[３１]ꎮ 此外ꎬ在进

行婴幼儿视力评估时ꎬ检查者的着装选择也是一个

经常被忽视但极为重要的因素ꎮ 为了最大程度减少

视觉干扰ꎬ我们要求检查者选择简约风格的服装ꎬ如
中性色彩ꎬ如白色、灰色或深蓝色ꎬ避免鲜艳的颜色

或复杂的图案ꎮ 同时ꎬ检查者应避免穿戴可能在移

动时产生摩擦声的衣物ꎬ以确保婴幼儿的注意力能

集中在视觉刺激上ꎬ而非被检查者的着装所分散ꎮ
在我国ꎬ随着对婴幼儿视力保健重视程度的持

续提升ꎬ定量视力评估作为早期筛查视觉异常的关

键手段[３ꎬ３９]ꎮ 因此ꎬ专业人才的培养和储备变得极

为关键ꎮ 本研究结果显示ꎬ具有五年临床经验的检

查者在 １３７ 例检查中的检出率高达 ９１.２４％(检出

１２５ 例)ꎬ相较之下ꎬ仅有一年经验的检查者在 １０３
例检查中的检出率仅为 ３６.８９％(检出 ３８ 例)ꎮ 因

此ꎬ检查者的经验也是提高检出率的影响因素ꎮ 为

广泛推行婴幼儿定量视力评估ꎬ须积极培养更多医

疗专业人员参与到临床实践中ꎮ
我们综合分析了影响婴幼儿定量视力评估检出

的相关因素ꎬ并对显著的影响因素提出了应对策略ꎬ
但本研究仍存在以下局限性ꎮ ①样本中未纳入特殊

视障儿童ꎬ如脑瘫、脑性视觉损伤、自闭症儿童等ꎬ这
在一定程度上限制了模型的预测能力ꎬ进而可能影

响模型的适用性ꎻ②本研究尚未开展多中心验证ꎬ且
样本量相对较小ꎬ这也在一定程度上影响了研究结

果的普遍适用性ꎻ③我们的研究未探讨更多变量ꎬ如
早产对婴幼儿视力的影响、不同眼病类型对视力的

影响ꎻ④本研究未采用方便抽样法ꎬ样本代表性较

差ꎬ可能引起选择偏倚ꎮ 尽管进行了混杂因素的校

正ꎬ仍存在未完全控制的风险ꎮ 今后应考虑使用随

机抽样或分层抽样ꎬ并增加样本量ꎬ以提高结果的可

靠性和代表性ꎮ 在今后的研究中ꎬ我们将通过继续

扩大样本量ꎬ开展多中心合作研究ꎬ深入分析提升婴

幼定量视力评估检出率影响因素ꎬ为精准评估提供

科学依据ꎮ
婴幼儿定量视力评估的检出率受多个因素的影

响ꎬ包括配合度、检查前准备程度、起始试标的选择

以及检查者的经验技术等ꎮ 探索这些相关的影响因

素有助于最终提升实际工作中婴幼儿定量视力评估

的检出率ꎬ获得客观的可量化视力评估数据ꎮ
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