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双眼主客观一体波前验光仪验光与传统验光的

对比研究

厉青青，刘银

【摘要】目的 比较双眼主客观一体波前验光仪（BWO）与传统综合验光仪（CP）验光结果的差异性。方法 随机

选取 2022年 11月在金华市中心医院拟行屈光手术的患者 60例 120眼。自然瞳孔状态下应用 BWO和 CP两种

仪器进行验光，分别记录两种验光方法的主观及客观验光的球镜度数、柱镜度数、等效球镜（SE）、最佳矫正视力

（BCVA）及散光的矢量值 J0、J45。将 BWO主觉验光（医学验光）结果与 CP主觉验光结果进行比较，BWO客观验光

结果与 CP客观验光（电脑验光）结果进行比较。结果 BWO、CP在主觉验光、客观验光测得屈光度的一致性较

好。主觉验光中，两组球镜度数、柱镜度数、SE度数及 J0差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），J45差异无统计学意

义（ ＞ 0.05）；客观验光中，两组球镜度数、SE度数及 J0差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），柱镜度数、J45差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05）。对于单眼 BCVA（Snellen VA），两组 BCVA在 20/20及以上者分别为 100%和 96%，

在 20/16及以上者分别为 93%和 87%；而对于双眼 BCVA（Snellen VA），两组 BCVA在 20/20及以上者均为 100%，

在 20/16及以上者分别为 100%和 95%，在 20/12.5及以上者分别为 68%和 35%。结论 自然瞳孔状态下，BWO与

CP验光结果一致性较高，两种仪器验光在临床上可相互参考。但以 0.25 D为间隔的 CP验光较以 0.05 D为间隔

的 BWO验光更偏向于过矫，BWO验光可获得更为精准的最佳矫正视力。
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验光的精准性直接关系到配镜及屈光手术术后

的视觉质量和舒适度。研究表明，人眼对微小角度

变化具有一定的分辨能力[1]，尤其是在注视点附近。

基于此，我国自主研制了双眼主客观一体波前验光

仪（BWO），该验光仪采用波前像差和自适应光学技

术，通过 Hartmann-Shack波前传感器进行测量，将

测得的低阶相差数据转换为客观屈光度，作为主觉

验光的起始屈光度，然后利用一组光学调制器模拟

球镜和柱镜，并且通过该调制器来改变光线路径直

至达到患者的主觉屈光度，从而实现线性验光。BWO

使用内置视标，排除了环境和人为干扰，从而使得验

光精度达到 0.01 D，并以 0.05 D为间隔。目前 BWO

相关临床研究较少，其实际临床应用价值有待明确。

本研究拟对自然瞳孔状态下 BWO与传统综合验光

仪（CP）主觉验光结果的一致性及差异性进行比较，

以评估 BWO验光临床应用的可行性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取 2022年 11月于金华市中

心医院拟行屈光手术的患者 60例 120眼，其中男 28

例 56眼，女 32例 64眼；年龄（26.2±5.9）岁。纳入标

准：（1）年龄 18 ～ 45 岁；（2）2 年内屈光度变化≤

– 1.00 D；（3）单眼最佳矫正视力（BCVA）在 0.8以上；

（4）测量前所有患者停戴软性角膜接触镜至少 1周，

硬性角膜接触镜至少 1个月，角膜塑形镜至少 3个
月。排除标准：（1）除屈光不正外患有其它器质性眼

病者，（2）有眼部手术史或眼外伤史者，（3）近期接受

可能影响眼屈光状态的局部或全身药物治疗者。本

研究经金华市中心医院医学伦理委员会批准，所有

研究者均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 随机采用自动电脑验光仪（NIDEK
ARK-1，日本）结合综合验光仪（NIDEK RT-2100型
视力检查仪和 CP-690型视力表投影仪，日本）的传

基金项目： 浙江省基础公益研究项目（LGF20H120004）；金华

市公益性技术应用研究项目（2024-4-069）
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统验光法对每位患者进行验光，分别获得客观验光

（电脑验光）结果及主觉验光结果。采用 BWO（中国

爱至瞳公司）对相同患者进行验光，分别获得客观验

光结果和主觉验光（医学验光）结果。所有操作均由

同一名经验丰富的医师进行，两种验光方法均在同

一半暗环境中进行。调整患者座椅高度及下颏托高

度，下巴需完全放在颏托最前端，额头与挡板贴合，

身体保持平衡。视力表采用国际标准视力表，记录

时转换为 Snellen 视力。将球镜和柱镜转换为 3个
参数，即等效球镜（SE）以及散光矢量[2]J0、J45，J0为轴

向在 90 °和 180 °方向的散光，J45为轴向在 45°和 135°

方向的散光，S为球镜度数，C为柱镜度数，为散光

轴向，计算公式如下：SE=S+C/2；J0=–（C/2）×cos2 ；

J45=–（C/2）×sin2 。

1.3 统计方法 采用SPSS 26.0软件对数据进行统

计学分析。计量资料以均数±标准差表示，采用配对

样本Wilcoxon符号秩检验进行组间比较。应用 ICC

及 GraphPad Prism9软件进行 Bland-Altman 95%一

致性界限法评估两种验光方法的一致性，ICC＜ 0.5

表示一致性差，0.5≤ICC≤0.75 表示一致性中等，

0.75＜ ICC≤0.9为一致性良好，ICC＞ 0.9提示一

致性极好[3]；ICC差值的均数越接近 0表示两种仪器

测量方法的一致性越好，95%LoA越窄，表示差值的

离散度越小。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 BWO 与 CP 主觉验光结果的差异性和一致性

自然瞳孔状态下，BWO主觉验光获得的球镜、柱

镜、SE比 CP验光更偏正，差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），平均差异分别为 0.12 D、0.21 D、0.21 D，
差异均小于 0.25D，不具有临床意义，三者 ICC分别

为 0.990、0.896、0.989。矢量分析中，两种验光方法

测量的 J0差异有统计学意义（ ＜ 0.05），但差异只

有–0.11 D，且 ICC为 0.913；两种验光方法测量的 J45
差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 1。Bland-Altman

分析图显示，BWO与CP主觉验光测得的球镜、柱镜、

SE、J0及 J45差异均数分别为 0.12 D、0.21 D、0.21 D、
–0.11 D及–0.00 D，且分别有 95.0%、92.5%、95.0%、

94.2%、94.2%的点在 95%一致性界限内。

2.2 BWO 与 CP 客观验光结果的差异性和一致性

自然瞳孔状态下，BWO 客观验光获得的球镜与

SE比CP验光更偏正，差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），平均差异分别为 0.26 D和 0.31 D，差异均小

于 0.50D，不具有临床意义，两者 ICC分别为 0.979

和 0.980。BWO与 CP验光结果中柱镜的差异无统

计学差异（ ＞ 0.05），ICC为 0.920。矢量分析中，两

种验光方法测量的 J0差异有统计学意义（ ＜ 0.05），
但差异只有－ 0.07D，且 ICC为 0.933；两种验光方

法测量的 J45差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 2。
Bland-Altman分析图显示，BWO与 CP客观验光测

得的球镜、柱镜、SE、J0及 J45差异均数分别为 0.26 D、
0.02 D、0.31 D、–0.07 D及–0.01 D，分别有 96.7%、

95.8%、96.7%、96.7%、95.0%的点在95%一致性界限内。

2.3 BWO 与 CP获得的 BCVA 的比较 自然瞳孔

状态下，两种验光方法单眼的 BCVA均在 20/25及
以上；100%及 96%单眼BCVA达 20/20及以上；93%

及 87%单眼 BCVA达 20/16及以上。双眼 BCVA均

在 20/20及以上；100%及 95%双眼 BCVA达 20/16

及以上；68%及 35%双眼 BCVA达 20/12.5及以上。

3 讨论

既往研究显示对于近视患者而言，欠矫或过矫

都会促进近视的进展 [4-5]，而足矫则是配镜的最佳选

择。红绿平衡试验是主觉验光流程中确定足矫的重

要步骤，有研究显示，以 0.25 D为间隔得到的验光结

果中实现红绿平衡的比率仅有 7.1%和 11.2%，而减

少验光片间隔为 0.05 D时，实现红绿平衡的比率会

提高至 80%以上 [6]。由于前期镜片加工精度的局限

性，当前使用的主觉验光仪器以及眼镜镜片仍然以

0.25 D为间隔来调整球镜及柱镜度数。而已有研究

表 1 BWO、CP主觉验光结果比较

组别 球镜度数 柱镜度数 等效球镜度数 J0 J45
BWO –4.35±2.64 –0.69±0.72 –4.69±2.73 0.27±0.39 –0.01±0.17
CP –4.46±2.60 –0.90±0.86 –4.91±2.68 0.38±0.45 –0.01±0.21
值 3.45 6.36 6.27 7.06 0.01
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

注：BWO为双眼主客观一体波前验光仪，CP为传统综合验光仪
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显示，95%的人可以感知低于 0.25 D的光度变化，且

人眼屈光不正度数实际上是一种连续变量，只是限

于镜片制作精度的原因，目前传统的验光设备不能

进行更精确的验光。

波前像差技术在验光中具有提高验光准确性、全

面评估眼球光学情况、优化视觉质量、为手术提供指

导和提升夜间视力等多重作用。有研究通过开放式

双筒手持式波前像差仪（QuickSee）来诊断儿童屈光

不正，结果显示 QuickSee验光与主观验光之间结果

高度一致[7]。另外一项研究则评估了一种新型算法的

性能，该算法结合了动态波前像差数据和客观自动验

光仪测量的数据，以预测主观验光结果的精确性[8]。

亦有研究表明可将基于波前的验光仪应用于无需睫

状肌麻痹剂的儿童散光监测中[9]。波前像差技术相较

于传统的验光方法，能以更小的刻度（如 0.01D）进行

验光，从而提供更精确的度数信息。特别是在散光及

其轴位的检测上，波前像差技术具有明显的优势。

本研究采用了新型的 BWO，以 0.05 D为间隔

进行验光，与传统的以 0.25 D为间隔的主觉验光结

果进行了比较，结果显示自然瞳孔状态下，BWO主

觉验光获得的球镜、柱镜、SE比 CP验光更偏正，虽

然差异有统计学意义，但根据美国眼科学会（AAO）
和英国验光师协会（AOP）建议，球镜度数的偏差应

控制在±0.25 D～±0.50 D以内，以确保视觉舒适度；

美国验光协会则认为柱镜度数的偏差应尽量控制

在±0.25 D以内，以避免散光矫正不足或过度；Calvo-
Maroto[9]亦认为超过 0.50 D为有临床差异的屈光结

果。本研究结果显示，BWO与 CP在主觉和客观验

光中均表现出高度一致性，但 BWO在单眼和双眼

BCVA的表现上略优于CP，尤其是在更高视力水平

（如 20/16及以上）的比例上更为显著，则说明BWO

验光可以获得更优的最佳矫正视力。本研究虽然两

台验光仪均放置于同一半暗环境内，但两种视标所

处的环境有所不同，最新的 BWO使用的是内置视

标，排除了环境和人为干扰，这是 BWO能获得更优

的BCVA的原因之一；另外，BWO验光采用的 0.05D

间隔验光片，缩小了镜片的间隔，使得验光的结果更

为精细化，更接近足矫的状态，从而获得更优的视觉

质量，这也是 BWO能获得更优 BCVA的原因。
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表 2 BWO、CP客观验光结果比较

组别 球镜度数 柱镜度数 等效球镜度数 J0 J45
BWO –4.52±2.60 –0.89±0.72 –4.96±2.69 0.32±0.42 –0.03±0.21
CP –4.80±2.57 –0.91±0.86 –5.26±2.67 0.39±0.45 –0.02±0.20
值 6.40 1.04 6.79 4.79 1.13
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

注：BWO为双眼主客观一体波前验光仪，CP为传统综合验光仪


