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摘要
目的:评估一种新型弱视筛查软件的有效性ꎮ
方法:２０１７ 年ꎬ在门诊招募了 ３２４ 名 ３ ~ ６ 岁学龄前儿童ꎮ
儿童的家长独立使用弱视筛查软件判断他们是否可能患

有弱视ꎬ然后所有儿童都进行专业的眼科检查ꎮ 以眼科医

生的诊断做对照ꎬ对弱视筛查软件的筛查敏感性和特异性

进行评价ꎮ
结果:共 ３２４ 名儿童(１７６ 名男性ꎬ１４８ 名女性)完成了整个

试验流程ꎮ 专科诊断了 ４ 名弱视患儿ꎬ弱视筛查软件发现

了其中 ３ 名ꎮ 软件筛查的敏感性和特异性分别为 ７５％和

９０％ꎮ 专业诊断确诊一名弱视需要 ６０７ 美元ꎬ而软件筛查

除了开发外ꎬ几乎 ０ 成本ꎮ
结论: 本研究表明ꎬ弱视筛查软件是一种新型简单ꎬ有效

且性价比高的弱视筛查手段ꎬ尤其适合发展中国家ꎮ

关键词:学龄前儿童ꎻ弱视ꎻ筛查软件
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Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｄｅｔｅｃｔ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｔ ａ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｅｉｎｇ ａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ
ｌｏｔｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｒｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ.
Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｉｎ Ｋｏｒｅａꎬ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｃｈｏｏｌ－ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｓｉｎｃｅ １９９７ꎬ ｗｈｉｌｅ ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｏｍｅ － ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｒｅｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｒｅｆｅｒｒｉｎｇ ｔｏ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃｓꎬ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ａｄｖｏｃａｔｅｄ[５] . Ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙꎬ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｂｙ ｏｒｔｈｏｐｔｉｓｔｓꎬ ｔｅｓｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａꎬ ｅｙｅ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｄ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ[６－７] .
Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｔｈｅｓｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｒｅ ｎｏｔ
ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｌｉｋｅ Ｃｈｉｎａꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｇｎｏｒａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｂｙ ａｖｅｒａｇｅ ｐｅｏｐｌｅ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｕｒｇｅｎｔ
ｎｅｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｓｅｌｆ － ｔｅｓｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｔａｃｋｌｅ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ. Ｉｎ
ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ[８]ꎬ ｗｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａ ｈｏｍｅ － ｂａｓｅｄ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐａｃｋａｇｅ ａｎｄ ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ａｎｄ ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎｅｔꎬ ｗｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｉｔ ｉｎｔｏ ａ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｃｏｓｔ. Ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｐａｃｋａｇｅ[８]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ２ ｃｏｒｅ ｐａｒｔｓꎬ ａ ｓｅｔ ｏｆ
ｓｅｐａｒａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔｓ ａｎｄ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ
６ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｃｏｍｍｏｎ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒａｎｓｆｏｒｍ ｔｈｅ ２ ｍａｉｎ ｐａｒｔｓ ｉｎｔｏ
ｄｉｇｉｔａｌ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｂｕｉｌｔ. Ｆｉｇｕｒｅ ２
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
Ｔｏｔａｌｌｙ ３２４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( １７６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １４８ ｆｅｍａｌｅｓ ) ｗｅｒｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｐａｓｓｗｏｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｆｒｅｅ ｉｎ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｉｎｉｓｈｉｎｇ
ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｆｉｌｌ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎｌｉｎｅ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗｏｕｌｄ ｍａｋｅ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｏｒ ｎｏｔ.
Ａｌｌ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｅ: Ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ
ｗａｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｄｒｏｐｓ ｏｆ １％ ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ
５ｍｉｎ ａｐａｒｔ. ６０ｍｉｎ ｌａｔｅｒꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ａｎ
ａｕｔｏ－ｒｅｆｒａｃｔｏｒ(Ｔｏｐｃｏｎ ＡＲ ８８００ꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ)ꎬｗｈｉｃｈ ｗａｓ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｔｕｒｎｅｄ ｉｎｔｏ ｄｉｇｉｔａｌ ｖｅｒｓｉｏｎ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｆｉｒｓｔ ｐａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ.

ｒｅｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙꎻ ４８ｈ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｂｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ ｗｉｔｈ
ｔｕｍｂｌｉｎｇ－Ｅ ｏｐｔｏｔｙｐｅｓ (Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｌａ Ｓａｌｌｅꎬ ＩＬ) ｕｎｄｅｒ
ｂｒｉｇｈｔ ｌｉｇｈｔ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ３ ｍ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ: ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ｆｏｃｕｓ ｐｏｃｋｅｔ ｌａｍｐ
ｅｔｃꎬ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｔａｋｅ ｔｈｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒ － ｔｅｓｔ ａｔ ｆａｒ ａｎｄ
ｎｅａｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ.
Ｔａｋｉｎｇ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａ ｆｉｎａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔꎬ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｄａｐｔｅｄ ｆｒｏｍｏｕｒ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ[８] .
Ｅｔｈｉｃａｌ Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒ ａｐｐｒｏｖｅｄ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｒａｒｅ ｂｕｔ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓꎬ
ｗｅｒｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｅｄ.
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ± ＳＥＭ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ４ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ
Ａｇｅꎬ ａ Ｓｅｘ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ(ＯＤ) ＢＣＶＡ(ＯＤ) Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ(ＯＳ) ＢＣＶＡ(ＯＳ) Ｅｙｅｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｏｆｔｗａｒｅ?
４ Ｍ ＋６.００ / －１.００×１８０ ０.７ ＋７.００ / －１.００×１８０ ０.３ Ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ＯＳ Ｙｅｓ
４ Ｍ ＋９.２５ / －０.７５×５ ０.３ ＋３.００ / －０.５０×１７５ ０.８ Ｏｒｔｈｏｐｈｏｒｉａ Ｙｅｓ
５ Ｆ ＋３.２５ / －４.５０×１６５ ０.５ ＋２.７５ / －５２５×１６０ ０.５ Ｏｒｔｈｏｐｈｏｒｉａ Ｙｅｓ
５ Ｍ ＋５.２５ / －１.５０×１５ ０.８ ＋６.００ / －１.２５×１８０ ０.８ Ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ＯＳ Ｎｏ

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓ

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
Ｈｏｍｅ－ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐａｃｋａｇｅ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｔｏｔａｌ
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ３ １ ４
Ｎｅｇａｔｉｖｅ ３２ ２８８ ３２０
Ｔｏｔａｌ ３５ ２８９ ３２４

Ｔｒｕｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ: ３ / ４＝ ７５.０％ꎻ Ｔｒｕｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ: ２８８ / ３２４ ＝ ９０.０％ꎻ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ: ３ / ３５ ＝ ８.６％ꎻ Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ:
２８８ / ２８９＝ ９９.７％.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
Ｓｔｕｄｉｅｓ Ａｒｅａｓ Ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ Ａｇｅ ｒａｎｇｅ(ａ) Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
Ｌｉｍ ＨＴ ｅｔ ａｌ[９] Ｓｅｏｕｌ ３６９７３ ３－５ ０.４０％
Ｌａｎ ｅｔ ａｌ[８] Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ ２３０８ ３－６ １.０４％
Ｄａｎ[１０] Ｎａｎｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ １６９５ ３－４ １.４７％
Ｒｏｂａｅｉ Ｄ ｅｔ ａｌ[１１] Ａｕｓｔｒａｌｉａ １７４１ ６ ０.７％
Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃ ｅｔ ａｌ[１２] ＵＫ ６０８１ ７.５ ０.７％
Ｍａｔｓｕｏ Ｔ ｅｔ ａｌ[１３] Ｊａｐａｎ ６５００－６９００ １.５－３ ０.１４％
Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳ ｅｔ ａｌ[１４] Ａｍｅｒｉｃａ ２５４６ ０.５－６ １􀆰 ２３％
Ｍｅｐｅｄｓ[１５] Ａｍｅｒｉｃａ ６０１４ ２.５－６ ２.０５％
Ｌａｉ ＹＨ ｅｔ ａｌ[１６] Ｔａｉｗａｎꎬ Ｃｈｉｎａ ６１８ ３－６ ５％
Ｊａｍａｌｉ Ｐ ｅｔ ａｌ[１７] Ｉｒａｎ ８１５ ６ １.７０％
Ｃｈｅｎ[１８] Ｎａｎｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ ５６６７ ３－７ １.２０％
Ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ ３２４ ３－６ １.２３％

ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ２０１７ꎬ ３２４ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ａｇｅｄ ３－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ４.６８±０.８７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ １７８
ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ. Ｆｏｕｒ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ３２４ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｗａｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓꎬ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
ａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ １. ２３％ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ (ｎ＝ ２ꎬ
５０％)ꎬ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ( ｉ.ｅ. ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＥ ｏｆ ≥
１.５ Ｄ) (ｎ＝ １ꎬ ２５％)ꎬ ａｍｅｔｒｏｐｉａ ( ｉ.ｅ. ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ >１.００
Ｄꎬ ｍｙｏｐｉａ >１.００ Ｄ ｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ > ２.５０ Ｄ) (ｎ ＝ １ꎬ ２５％)ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｏｆ ｔｈｏｓｅ ４ ａｍｂｌｙｏｐｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｃａｒｅ
ｐｒｏｖｉｄｅｒｓꎬ ３ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｓ ７５％.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３２０ ｎｏｎ－ａｍｂｌｙｏｐｅｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｅｙｅ
ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓꎬ ２８８ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｅｓｔｓ. Ｔｈｕｓꎬ

ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｓ ９０.０％. Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ
ｗｅｒｅ ８.６％ ａｎｄ ９９.７％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｓｔｓꎬ ｔｈｅ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓ ｗａｓ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｔ ＄ ７.５ ｐｅｒ ｐｅｒｓｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃｏｓｔ ＄ ６０７.５ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒ. Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｃｏｓｔ ｎｅａｒ ＄ ０ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｉｓ
ｓｔｒａｔｅｇｙꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ａｇｅｄ ３－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｉｓ
ｐｏｌｉｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｉｓ
１􀆰 ２３％. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎꎬ Ｋｏｒｅａｎꎬ Ｊａｐａｎｅｓｅ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎꎬ Ａｆｒｉｃａｎ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ
ｂｕｔ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｔｈｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ (Ｔａｂｌｅ ３) [８－１８] .
Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｒｉａｔｅ ａｇｅ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｔｈｅｒｅ
ａｌｗａｙｓ ｅｘｉｓｔｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ. Ｆｌｙｎｎ ｅｔ ａｌ[１９] ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ａｇｅｓ ｏｆ

９００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅ ａｍｂｌｙｏｐｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｍｂｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｗｉｌｌｉａｍｓ ｅｔ ａｌ[２０] ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ
ｒａｎｄｏｍ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｔｏ ｐｒｏｖｅ ｔｈａｔ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ( ８ｍｏ)
ｃａｎ ｐｒｅｆｅｒａｂｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｔｈｅ
ｉｎｆａｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｓ ｆａｉｒｌｙ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｂｅｆｏｒｅ １ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ａｎｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｓｔａｂｌｅ ａｆｔｅｒ ｔｈａｔ ａｇｅꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ
ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｍａｋｅ ｔｈｉｓ ａｇｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｉｄｅａｌ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ[２１－２２] . Ｓｃｈｉｍｉｔｚｅｋ ｅｔ ａｌ[２３] ｐｒｏｐｏｓｅｄ
１ｙｅａｒ ｏｌｄ ａｓ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ａｂｍｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｅｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ( ｆｏｒ ｒｅｖｉｅｗ[２４] ). Ｇｉｖｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｙｏｕｎｇ
ａｇｅꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｃｏｏｐｅｒａｔａｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅꎬ ｎｏｔ ａ
ｆｅｗ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｄｖｏｃａｔｅ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｇｅ
ｏｆ ３[２５] . Ｆｕｒｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ａｇｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｏｌｄｅｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｌａｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ
ｓｃｒｅｅｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔ ｔｕｒｎｅｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｗｅｌｌ－
ａｄｏｐｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ.
Ｖａｒｉｏｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ
ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅｓｔ ｏｎｅ. Ｉｎ ａ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｌｉｃｅｎｓｅｄ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ( ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ ａｎｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ)ꎬ ｗｉｔｈ Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ ＶＡꎬ ｏｒ ｗｉｔｈ ＨＯＴＶ ＶＡ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ６３％ꎬ ７６％ ａｎｄ ７３％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｃｏｎｔｒａｓｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ
ｐａｒｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ３ ｏｆ ｔｈｅ ４ “ ｎｅｗ ”
ａｍｂｌｙｏｐｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｄｅ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ
７５. ０％. Ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｉｔｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｖｅｒｙ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ (９０.０％). Ａｌｓｏꎬ ｔｈｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｒ ｓｋｉｌｌｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｏｆｆｅｒｓ ｓｕｃｈ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｔ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｃｏｓｔ. Ｉｎ
Ｇｅｒｍａｎｙꎬ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ｂｙ
ｏｒｔｈｏｐｔｉｓｔｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄ ｗａｓ ａｂｏｕｔ １１. ７９ － １２. ５８ Ｅｕｒｏ ａｎｄ ８７８
Ｅｕｒｏ[７]ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓ ｃｏｓｔ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ＵＳ
Ｄｏｌｌａｒ (ＵＳ ＄ ) ６０７.５ / ｃａｓｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄꎬ ｗｈｅｒｅａｓ
ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｗａｓ ｎｅａｒ ＵＳ ＄ ０ / ｃａｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ
ｅｘｃｅｐｔ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｆｏｒ ａ ｃｏｕｎｔｒｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６０ ｍｉｌｌｉｏｎ ３ － ６ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[２６]ꎬ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｏｂｖｉｏｕｓ.
Ｏｎｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｌａｃｋ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａｔｔｅｎｔｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔꎬ ａｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ
ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙ ｏｒ ｒｅｔｉｎｏｍａｘ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ ｃｏｕｌｄ
ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８５％ [２７] . Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｏｒ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ. Ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｈｅａｐ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ
ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｓｅｌｆ－ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｗａｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ａｌｌｏｗｅｄ

ｕｓｅｒｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ. Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ａｌｍｏｓｔ ｅｑｕａｌ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｗｉｔｈ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ １２ － １７[２８] . Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｆ ｓｅｌｆ－ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ｂｕｔ ａｂｏｖｅ ａｌｌꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｃｏｓｔ
ｏｆ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｅｙｅｇｌａｓｓｅｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅｈａｎｄ.
Ｔｈｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｏｆ ｈｕｇｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｆａｇｈｉｈｉ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｓａａｔｃｈｉ Ｍꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｒａｆａｔｉ Ｓꎬ
Ｏｓｔａｄｉｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｉｔｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ２５(４):
１７６－１８３
２ Ｍｅｈｒａｖａｒａｎ Ｓꎬ Ｄｕａｒｔｅ ＰＢꎬ Ｂｒｏｗｎ ＳＩꎬ Ｍｏｎｄｉｎｏ ＢＪꎬ Ｈｅｎｄｌｅｒ Ｋꎬ
Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬ. Ｔｈｅ ＵＣＬＡ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍꎬ ２０１２－２０１３. Ｊ ＡＡＰＯＳ
２０１６ꎻ２０(１):６３－６７
３ Ｇｒｉｆｆｉｔｈ ＪＦꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｒꎬ Ｃｉｍｉｎｏ ＨＣꎬ Ｐａｔｔｈｏｆｆ Ｍꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＤＦꎬ Ｔｒａｂｏｕｌｓｉ
ＥＩ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｍｏｂｉｌｅ ｖａｎ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ６３ ８４１
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６３:１０８－１１４.ｅ１
４ Ｊｏｎａｓ ＤＥꎬ Ａｍｉｃｋ ＨＲꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＩＦꎬ Ｆｅｌｔｎｅｒ Ｃꎬ Ｖａｎｄｅｒ Ｓｃｈａａｆ ＥＢꎬ
Ｂｒｏｗｎ ＣＬꎬ Ｂａｋｅｒ Ｃ. Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｔｏ ５
ｙｅａｒｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ＵＳ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ. ＪＡＭＡ ２０１７ꎻ３１８(９):８４５－８５８
５ Ｊｅｏｎｇ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＵＳ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｏｍｅ ｖｉｓｉｏｎ－ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３－６ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｓｅｏｕｌꎬ Ｋｏｒｅａ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３０(５－
６):３８３－３８８
６ Ｂａｒｒｙ ＪＣꎬ Ｋöｎｉｇ ＨＨ. Ｔｅｓｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｐｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ
８７(７):９０９－９１６
７ Ｋöｎｉｇ ＨＨꎬ Ｂａｒｒｙ ＪＣ. Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２００２ꎻ１０９(４):ｅ５９
８ Ｌａｎ ＷＺꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｚｅｎｇ ＪＷꎬ Ｌｉｕ ＷＹꎬ Ｌｕ ＪＨꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＨꎬ Ｌｉｎ
ＬＸꎬ Ｇｅ Ｊꎬ Ｙａｎｇ ＺＫ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｈｏｍｅ－ｂａｓｅｄ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９ ( ６):１２６５ －
１２７１
９ Ｌｉｍ ＨＴꎬ Ｙｕ ＹＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＨꎬ Ａｈｎ Ｈꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｌｅｅ Ｍꎬ Ｊｅｏｎｇ ＪＹꎬ Ｓｈｉｎ
ＫＨꎬ Ｋｏｏ ＢＳ. Ｔｈｅ Ｓｅｏｕｌ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍｍｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(７):
９２９－９３３
１０ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ Ｄｉｎｇ Ｈꎬ Ｂａｉ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｆｕ ＺＪꎬ Ｐａｎ
ＣＷꎬ Ｌｉｕ Ｈ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３６－４８ ｍｏｎｔｈｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１０２(６):７６７－７７１
１１ Ｒｏｂａｅｉ Ｄꎬ Ｒｏｓｅ ＫＡꎬ Ｏｊａｉｍｉ Ｅꎬ Ｋｉｆｌｅｙ Ａꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＦＪꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐ.
Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ６－
ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１２４(６):８７８－８８４
１２ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃꎬ Ｎｏｒｔｈｓｔｏｎｅ Ｋꎬ Ｈａｒｒａｄ ＲＡꎬ Ｓｐａｒｒｏｗ ＪＭꎬ Ｈａｒｖｅｙ Ｉꎬ
ＡＬＳＰＡＣ Ｓｔｕｄｙ Ｔｅａｍ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｖ ｓｃｈｏｏｌ ｅｎｔｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ８７(８):９８８－９９３
１３ Ｍａｔｓｕｏ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｏ Ｃꎬ Ｍａｔｓｕｏｋａ Ｈꎬ Ｋｉｏ Ｋ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ １.５－ ａｎｄ ３－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ａ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ－
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｊａｐａｎ. Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｏｋａｙａｍａ ２００７ꎻ６１(１):９－１６
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１４ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｋａｔｚ Ｊꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｌꎬ Ｉｂｉｒｏｎｋｅ Ｊꎬ Ｈａｗｓｅ Ｐꎬ
Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｔｈｒｏｕｇｈ ７１ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(１１):２１２８－２１３４.ｅ１－２
１５ Ｍｕｌｔｉ － ｅｔｈｎｉｃ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｎｄ Ｈｉｓｐａｎｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｇｅｓ ６ ｔｏ ７２ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ － ｅｔｈｎｉｃ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(７):１２２９－１２３６.ｅ１
１６ Ｌａｉ ＹＨꎬ Ｈｓｕ ＨＴꎬ Ｗａｎｇ ＨＺꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＪꎬ Ｗｕ ＷＣ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｓ ３ ｔｏ ６ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. Ｊ
ＡＡＰＯＳ ２００９ꎻ１３(１):５８－６２
１７ Ｊａｍａｌｉ Ｐꎬ Ｆｏｔｏｕｈｉ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｙｏｕｎｅｓｉａｎ Ｍꎬ Ｊａｆａｒｉ Ａ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ: Ｓｈａｈｒｏｏｄꎬ Ｉｒａｎ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ８６(４):３６４－３６９
１８ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｆｕ ＺＪꎬ Ｙｕ ＪＪꎬ Ｄｉｎｇ Ｈꎬ Ｂａｉ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｇｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ
Ｙｕ ＲＢꎬ Ｌｉｕ Ｈ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ Ｅａｓｔｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３６－７２ ｍｏｎｔｈｓ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(４):５１５－５１９
１９ Ｆｌｙｎｎ ＪＴꎬ Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ Ｊꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗꎬ Ｃｏｒｏｎａ Ａ. Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｏｌｅｄ ｄａｔａ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９９８ꎻ９６:
４３１－４５０ꎻ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ４５０－４５３
２０ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃꎬ Ｎｏｒｔｈｓｔｏｎｅ Ｋꎬ Ｈａｒｒａｄ ＲＡꎬ Ｓｐａｒｒｏｗ ＪＭꎬ Ｈａｒｖｅｙ Ｉꎬ
ＡＬＳＰＡＣ Ｓｔｕｄｙ Ｔｅａｍ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｔ ａｇｅ ３ ｙｅａｒｓ: ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｆｒｏｍ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＪ ２００２ꎻ３２４
(７３５３):１５４９

２１ Ｍｏｓｅｌｅｙ ＭＪꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲ. Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００３ꎻ８７(８):９３１
２２ Ｅｉｂｓｃｈｉｔｚ－Ｔｓｉｍｈｏｎｉ Ｍꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｔꎬ Ｎａｏｒ Ｊꎬ Ｅｉｂｓｃｈｉｔｚ Ｎꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ
Ｚ. Ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｏｗｅｒｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０００ꎻ４(４):１９４－１９９
２３ Ｓｃｈｉｍｉｔｚｅｋ Ｔꎬ Ｓｃｈｗｏｒｍ ＨＤ. Ｗａｖｅ － ｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｇｅｎｉｃ ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ.
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００３ꎻ１１(３):１３３－１４３
２４ Ｃｈｏｕ Ｒꎬ Ｄａｎａ Ｔꎬ Ｂｏｕｇａｔｓｏｓ Ｃ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｓ １－ ５ ｙｅａｒｓ: ｕｐｄａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ＵＳＰＳＴＦ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２０１１ꎻ１２７
(２):ｅ４４２－ｅ４７９
２５ Ｈａｒｔｍａｎｎ ＥＥꎬ Ｄｏｂｓｏｎ Ｖꎬ Ｈａｉｎｌｉｎｅ Ｌꎬ Ｍａｒｓｈ－Ｔｏｏｔｌｅ Ｗꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬ
Ｒｕｔｔｕｍ ＭＳꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＰＰꎬ Ｓｉｍｏｎｓ Ｋꎬ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｕｒｅａｕ
ａｎｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ Ｃｈｉｌｄ. Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ａ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(３):４７９－４８６
２６ Ａｃｃｅｓｓｅｄ ｏｎ: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｓｔａｔｓ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｔｊｓｊ / ｎｄｓｊ / ｒｅｎｋｏｕｐｕｃｈａ /
２０００ｐｕｃｈａ / ｈｔｍｌ / ｔ０３０１.ｈｔｍ
２７ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＨꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ Ｄｉｎｇ Ｈꎬ Ｂａｉ Ｊꎬ
Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｆｕ ＺＪꎬ Ｗａｎｇ ＺＪꎬ Ｌｉｕ Ｈ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｌｕｓｏｐｔｉＸ Ａ１２Ｃ ｐｈｏｔｏｓｃｒｅｅｎｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ ｔｏ ４
ｙｅａｒｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):２０４１
２８ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｃｏｎｇｄｏｎ Ｎꎬ ＭａｃＫｅｎｚｉｅ Ｇꎬ Ｚｅｎｇ ＹＦꎬ Ｓｉｌｖｅｒ ＪＤꎬ Ｅｌｌｗｅｉｎ Ｌ.
Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｓｅｌｆ － ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｕｒｂａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(６):１１６２－１１６９
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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