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1 弱视是指在视觉发育期，由于单眼斜视、未矫正屈光参

差、未矫正高度屈光不正等引起的单眼或双眼最佳矫正视力

低于该年龄组的视力为弱视；或双眼视力相差 2 行及以上，

视力较弱为弱视 [1]。弱视是引起 3～5 岁儿童低视力最常见

的原因，由于弱视的治疗效果和年龄成反比，所以弱视及其

危险因素的早期筛查对降低儿童患病率非常重要 [2]。引起弱

视最常见原因是屈光不正，睫状肌麻痹验光是确诊屈光不正

的金标准，但是很难被运用到大规模学龄前儿童的视力筛查

中 [3]。台式电脑验光仪是眼科最常用的屈光检查设备，但其

对配合度要求较高，年龄较小的儿童和婴幼儿无法配合，在

小儿眼科很少应用。

手持式视力筛查仪是一种采用红外偏心视网膜摄影技

术，由仪器射出的红外光源投射至视网膜（黄斑区），光线通

过视网膜再反射至瞳孔区域，不同的屈光状态相对应地呈现

不同的图案，仪器的摄像机记录图案并通过转换和计算得出

屈光度、瞳孔大小、瞳距等数据。这种手持式视力筛查仪能

筛查出屈光不正、屈光参差和眼球不对称度等。因此，在小

儿眼科尤其是婴幼儿眼保健的视力筛查中得到广泛应用 [4]。

本研究对手持式 Spot 视力筛查仪（SVS）筛查出的各项指标

与眼科医师检查结果进行比较，评测这种筛查仪在筛查中的

应用价值。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 1 月～2020 年 6 月山东省妇幼保健院眼科

查体的 9 180 例学龄前儿童作为研究对象，年龄 2～6 岁，平

均年龄（3.50±0.60）岁，男 5 181 例（56.40%），女 3 999 例

（43.60%），有早产病史 81 例（0.90%），8 078 例（88.00%）

儿童之前从未到眼科就诊。制作调查问卷搜集其出生时的

基本情况，包括出生体质量、早产史、眼科就诊史、斜视、弱

视等家族史等。本研究所纳入儿童的家属对本研究知情并

签署知情同意书。本研究经山东省妇幼保健院医学伦理委员

会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①山东省妇幼保健院眼科查体的 2～6 岁儿

童（包括早产儿和足月儿）；②未曾进行过眼部疾病的诊疗；

③所有儿童监护人经过眼病筛查健康宣教，了解检查的目的、

意义和风险，并同意进行检查。

排除标准：①儿童监护人拒绝进行筛查；②儿科医师认

为全身情况欠佳，无法耐受检查的儿童；③不能配合检查的

儿童。

1.3  方法

检查由 2名经过专业培训的眼科医师完成。首先所有儿

童均接受 SVS 视力筛查仪检查，被检查儿童双眼均处于自然

状态，在半暗室环境中进行，不需要滴用睫状肌麻痹剂。本

研究使用的是双目视力筛查仪（生产企业：天津索维电子技

术有限公司，型号：SW-800），仪器在测量距离（1 m 左右）内
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大约需要 2 s 就能测出远视、近视、散光、屈光参差、凝视不对

称度、红光反射、瞳孔大小、瞳距等。筛查仪通过发出的闪烁

光和音乐吸引儿童的注意力，从而注视仪器，大概 2 s 的时间

即可测量出结果。此种筛查仪还可以在屏幕上提示被测者测

量距离太远、太近或测量值超出测量范围。研究使用的双目

视力筛查仪的测量范围是等效球镜 -7.50 D 和 +7.50 D。然后

进行视力检查（3岁以上行 E标准视力表检查）和眼部检查，

包括外眼、眼位、红光反射、眼球运动等检查。

1.4  观察指标

眼科医师检查：根据 2013 年美国斜视与小儿眼科协会

（AAPOS）规定的视力筛查转诊指南确定出具有弱视危险因

素的儿童。见表 1。其他转诊标准：① 3～5 岁儿童视力低

于 0.5，6 岁及以上儿童视力低于 0.7 ；②所有眼位遮盖试验不

正（各年龄段均为第一眼位显斜大于 8△）、眼球运动障碍者；

③屈光间质混浊大于 1 mm。SVS 检查：根据仪器生产企业提

供的转诊标准。见表 2。

表 1  2013 年 AAPOS规定的视力筛查屈光性弱视危险因素转诊指南（D）

年龄（月） 散光度 远视度 近视度 屈光参差程度

12～30 ＞2.00 ＞4.50 ＞-3.50 ＞2.50

31～48 ＞2.00 ＞4.00 ＞-3.00 ＞2.00

＞48 ＞1.50 ＞3.50 ＞-1.50 ＞1.50

1.5  统计学分析

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计数资料以

[n（%）] 表示，计量资料以（x-±s）表示，采用 McNemar 检验

P值和 Kappa 检验的κ值，评价 SVS 和眼科医师筛查结果的

一致性。评判标准：Kappa 检验：κ≥0.70，表示吻合度较强；

0.70＞κ≥0.40，表示吻合度一般，κ＜0.40，表示吻合度较弱；

κ＞0.80 为几乎完全一致，1.00 为完全一致，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  SVS 筛查结果

SVS 测量的平均 SE 为（+0.75±0.12）D，数值为 -6.25 

D～+7.25 D，SE 中值为 +0.25 D。SVS 检测到 794 例（8.60%）

屈光异常儿童，并将他们转诊进行全面眼科检查，其中 755 例

可能存在几种屈光不正或异常。见表 3。8 例（0.90‰）儿童

因年龄太小或患有自闭症等因素，配合度较差，SVS 未能测量

屈光度。SVS检查发现240例斜视，其中10例斜视检查正常，

1例视力低但未发现斜视。

 表 3  SVS 筛查的弱视危险因素情况 [n（%）]

异常结果 1010（11.00）a

散光 642（7.00）

远视 108（1.20）

近视 7（0.08）

屈光参差 10（0.10）

斜视 240（2.60）

内斜视 33（0.40）

外斜视 207（2.30）

瞳孔大小不等 31（0.30）

注：a 表示多种异常可能在 1个患者中出现。

2.2  眼科医师检查情况

9 180 例儿童中，1 119 例（12.20%）眼科医师检查异常。

眼科医师检查结果一般情况描述。见表 4。临床检查显示有

367 例经 SVS 检查正常的儿童存在双眼视力差异，其中经眼

科进一步检查发现 18 例上睑下垂。在 81 例早产儿眼病筛查

中，眼科医师检查异常 56 例（69.00%）明显高于 SVS 筛查异

常结果 12 例（15.00%），通过 McNemar 检验，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

 表 4  眼科医师筛查引起弱视的危险因素情况 [n（%）]

异常的体检结果 1119（12.20）a

视力不达标 451（5.00）

瞳孔区暗影 10（0.10）

斜视 650（7.10）

内斜视 45（0.50）

外斜视 605（6.60）

眼球运动障碍 10（0.01）

上睑下垂 18（0.02）

注：a 表示多种异常可能在 1个患者中出现。

2.3  SVS 与眼科医师检查结果对比

SVS 筛查出 240 例（2.60%）斜视儿童，经眼科医师检查

发现 650 例（7.10%）。眼科医师确诊斜视 600 例（6.5%）。在

240 例 SVS 检查发现的斜视儿童中，进一步眼科检查确诊 190

例（79.2%）。此外，眼科医师检查发现 6例眼球运动障碍，其

中只有 1例被 SVS 检测为斜视。见表 5。

SVS 和眼科医师筛查结果均正常 6 607 例（72.00%），均

异常 901 例（9.80%）。其中眼科医师筛出的 2 341 例异常病

例中，SVS 漏诊 1 440 例（15.70%），SVS 误诊 232 例（2.50%）。

见表 6。SVS 与眼科医师检查结果一致性一般（κ=0.42，

表 2  SVS 视力筛查仪异常转诊标准

年龄（月） 屈光参差（D）散光（D） 近视（D）远视度（D）
瞳孔大小差

（mm）

固视垂直方向

（°）

水平方向固视

（°）

固视鼻侧方向

（°）

固视颞侧方向

（°）

固视不对称

（°）

6～12 1.50 2.25 2.00 3.50 1 8 5 8 8 10

12～36 1.00 2.00 2.00 3.00 1 8 5 8 8 10

36～72 1.00 1.75 1.25 2.50 1 8 5 8 8 10

72～240 1.00 1.50 1.00 2.50 1 8 5 8 8 10

240～1 200 1.00 1.50 0.75 1.50 1 8 5 8 8 10
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P＜0.05）。

表 5　眼球运动障碍性疾病筛查的结果对比

眼球运动障碍类型 眼科医师筛查结果（n） 用 SVS 筛查结果

上斜肌麻痹 5 正常

Mobius 综合症 1 斜视，散光

Brown 综合症 2 正常和散光，或者其中一项

Duane 综合症 1 远视

眼球震颤 1 散光，屈光参差

表 6　SVS与眼科医师筛查结果交叉分组及一致性筛查结果对比

SVS
眼科医师

合计
异常例数（%） 正常例数（%）

“转诊” 901（9.80） 232（2.50） 1 133

“通过” 1 440（15.70） 6 607（720） 8 047

合计 2 341 6 839 9 180

3  讨论

儿童期是视觉发育的关键时期，若在此期间受到不良因

素的影响会导致弱视的发生，早期的视力筛查可以减少弱视

的发生率，并且能得到较好的矫正效果 [5]。

目前，国内外已经有大量关于 SVS 视力筛查仪应用的文

献报道，表明 SVS 可以方便、快捷、有效地检查出儿童的屈光

状态，这对弱视高危因素的筛查非常实用 [6-7]。本研究发现

SVS 能筛查出人群中 11.00% 的弱视高危因素，这个结果与文

献所报道的 SVS 能筛查出 15.00% 和 20.00% 的弱视高危因

素是一致的 [8]。但是也有报道显示双目视力筛查仪对一些高

度近视的患儿筛查准确性偏低，与本研究的结果两者一致性

一般（κ=0.42），研究认为这可能与 SVS 不能检测到眼球运动

障碍有关，因为较高的屈光不正会导致视力障碍，使中心固

视功能不佳，导致结果误差较大 [9]。

本研究中 SVS 在 2～6 岁儿童中检测到的等效球镜的中

值为 +0.25 D，与冯晶晶等 [10] 报道的 Spot 筛查仪的等效球镜

的中值相同。根据制造商提供的散光参考值，SVS 的散光筛

查率为 7.00%，与台式验光仪相比高 6.00%～9.00%，这可能

是由于儿童在检查过程中头部位置不正所致。SVS 远视筛查

率为 1.20%，比文献报道的远视患病率 6.00% 要低，分析其原

因可能是检查过程中儿童头部与 SVS 之间的距离并没有完全

消除调节引起的近视所致 [11]。有文献报道发现，SVS 与台式

验光仪相比对远视的检查灵敏度低，因此SVS会低估远视（或

高估近视），这就提醒眼科医师要考虑到这个弊端，在临床工

作中对于部分筛查结果异常的儿童要进一步检查，或者对于

屈光结果正常的儿童也需要提醒其进行视力检查以避免漏

诊 [12-13]。在本研究中显示，SVS 检测到 232 例（2.50%）屈光

不正的患儿，但是经过眼科检查后是正常的。因为有些患儿

虽然存在轻度屈光不正，但视力却是正常的，所以 SVS 对于

这部分患儿的筛查结果更有意义，这与孙琪等 [14] 的报道结论

是一致的。

正常人群中斜视的患病率为 3.20%，而本研究中 SVS 的

斜视筛查率只有 2.60%。有文献报道 SVS 的斜视筛查率灵敏

度较高，为 77.20%，特异性为 93.70%，因为 SVS 最小的斜视

筛查灵敏度是 8°[15]。由于 SVS 只能检测静止状态下的斜视

度，而不能评估视力和眼球运动，因此导致特殊类型的斜视

和器质性的眼病容易漏诊。

儿童的睫状肌调节力较强，所以只有在睫状肌麻痹放松

的状态下才能获得最准确的屈光状态 [16]。本研究的主要不足

之处是缺少睫状肌麻痹后检影验光的结果，这就导致无法准

确评估 SVS 检查结果的敏感性和特异性，然而睫状肌麻痹验

光在群体视力筛查中是很难实现的 [17]。有研究表明 SVS 筛

查弱视危险因素与睫状肌麻痹验光相比敏感性约为 85.00%，

特异性约为 88.00%，在这些研究中敏感性和特异性在不同的

年龄段和屈光度范围略有差别 [18]。有人对比了几台视力筛查

设备包括 iScreen、PluoptiX 等，发现这些视力筛查仪都能得到

准确性较高的结果，并具有类似的性能，而 SVS 较其他设备

在儿童群体视力筛查的效率中得到了很大的提高 [19-20]。

综上所述，SVS 可以作为一种非常可靠实用的视力筛查

设备应用于儿童的群体筛查中，但是 SVS 视力筛查仪在有些

眼疾儿童检查结果的准确性上存在较大误差，因此 SVS 的结

果只能作为眼科医师的参考。
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腹腔镜技术联合纳米炭示踪技术在进展期胃癌
患者淋巴结清扫中的应用

刘启震 1 李秀冬 2 汝国栋 1*

（1. 聊城市传染病医院普外科，山东 聊城，252000 ；2. 聊城市传染病医院放疗中心，山东 聊城，252000）

摘  要：目的  探讨腹腔镜技术联合纳米炭示踪技术在进展期胃癌（AGC）患者淋巴结清扫中的应用效果。方法  选取

2020 年 2 月～2021 年 2 月聊城市传染病医院诊治的 84 例 AGC患者为研究对象，按随机数表法分成对照组和观察组，

每组42例。对照组施行腹腔镜远端D2胃癌根治术，观察组在对照组治疗基础上加用纳米炭示踪技术进行淋巴结清扫，

对两组患者手术后均随访 6个月。对比两组淋巴结清扫效果、淋巴结转移情况以及生活质量。结果  观察组淋巴结清

扫数目多于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组术后淋巴结转移率相当，差异无统计学意义（P＞0.05）；术前，
两组生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）内心理、躯体、社会功能与物质状态评分相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
术后 6个月，两组GQOLI-74 内心理、躯体、社会功能与物质状态评分均升高，且观察组GQOLI-74 内心理、躯体、社

会功能与物质状态评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  腹腔镜技术联合纳米炭示踪技术在 AGC
患者淋巴结清扫中更利于病灶定位，以此显著增强淋巴结清扫效果，提高患者的生活质量，临床应用价值较高。

关键词：进展期胃癌；淋巴结清扫；腹腔镜远端D2胃癌根治术；纳米炭示踪技术；生活质量
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1 近年由于人们生活方式改变，胃癌的发生率呈逐年上升

趋势 [1-2]。由于早期胃癌无明显特异性症状，当出现明显症状

时病情多处于进展期，严重威胁人们的生命安全 [3-4]。对于该

病临床首选手术诊治，加之内窥镜技术的快速进步，腹腔镜

手术在进展期胃癌（AGC）患者中广泛应用 [5-6]。但进展期胃

癌（AGC）治疗难度较大，远处转移风险较高，且淋巴结转移

是胃癌较为关键的转移路径，手术治疗时病灶切除及淋巴结

清扫不充分会导致肿瘤复发与淋巴结转移。淋巴结是否出现

转移情况与手术诊治时的淋巴结去除个数均为影响 AGC 患

者预后的重要因素。随着示踪技术不断进步，临床多采用有

颜色标记物定位标记出现转移的淋巴结，并在腹腔镜下对淋

巴结进行更好的评估与清扫。但临床关于腹腔镜技术联合纳

米炭示踪技术在 AGC 患者淋巴结清扫中的相关研究报道较

为少见。基于此，本研究以 2020 年 2 月～2021 年 2 月聊城

市传染病医院收治的 84 例 AGC 患者为研究对象，探究腹腔

镜技术联合纳米炭示踪技术在 AGC 治疗中的效果，旨在为今
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后临床诊治此类疾病提供更多参考依据，保障患者获得优良

预后。具体报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 2 月～2021 年 2 月聊城市传染病医院诊治

的 84 例 AGC 患者为研究对象。按随机数表法划分成对照组

和观察组，每组 42 例。其中对照组男 27 例，女 15 例；年龄

43～75 岁，平均年龄（58.97±2.63）岁；浸润深度：20 例黏膜

内癌，22 例黏膜下层癌；分化程度：16 例高分化，15 例中分

化，11 例低分化；基础疾病：15 例高血压，13 例糖尿病，11 例

冠心病；TNM分期：26 例Ⅱ期，16 例Ⅲ期；体质量指数（BMI）

18.9～27.3 kg/m2，平均 BMI（22.95±1.23）kg/m2。观察组男

28 例，女 14 例；年龄 45～78 岁，平均年龄（59.06±2.68）岁；

浸润深度：19 例黏膜内癌，23 例黏膜下层癌；分化程度：17 例

高分化，16 例中分化，9 例低分化；基础疾病：16 例高血压，

10 例糖尿病，8例冠心病；TNM分期：28 例Ⅱ期，14 例Ⅲ期；

BMI 18.7-27.4 kg/m2，平均 BMI（22.97±1.19）kg/m2。两组性

别、年龄等各项一般资料对比，无显著差异（P＞0.05），有可比

性。全部患者均对本研究知悉，且均自愿参与此研究并签订




