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Lea Symbols视力表与HOTV视力表在2.5~5.0岁儿童视力 

发育评价中的研究应用

张亚辉1，张传印1，高丽2

(1. 中国南方航空股份有限公司航空卫生中心，广州 510406；2. 中山大学附属第一医院器官移植科，广州 510080)

[摘　要] 目的：运用Lea Symbols视力表、HOTV视力表对2.5~5.0岁正常儿童视力发育情况进行探究，并评价

2种视力表的应用效果。方法：以随机顺序先后应用Lea Symbols视力表与HOTV视力表对广州地区

2所早教中心及3所幼儿园共461例儿童(922只眼)进行单眼视力检查，所有儿童提前1 d行小瞳下检

影验光、眼前节裂隙灯检查、眼底情况、眼球活动、眼位检查，筛选无器质性眼病、屈光度在正

常范围的儿童作为研究对象。视力值采用5分记录方法表示。结果：1)可测率(视力表使用配合

程度)。407名儿童完成Lea Symbols视力检查，总体可测率92.08%；402名儿童完成HOT V视力检

查，总体可测率90.95%；前者可测率高于后者，差异无统计学意义( χ 2=0.417，P=0.580)。进一

步研究发现2种视力的可测率随年龄增长不断提高，儿童3岁之后基本都能完成2种视力的检查。

2)2种视力结果及比较(5分记录法表示)。Lea视力值：右眼为4.89±0.05，左眼为4.90±0.05；HOTV

视力值：右眼为4.84±0.05，左眼为4.85±0.04；前者视力好于后者，差异有统计学意义(右眼：

t=3.171，P=0.003；左眼：t=3.230，P=0.003)。3)视力发育与年龄的相关性。2种视力发育与年龄存

在显著正相关(P<0.001)，即随着年龄的增长，视力水平逐渐提高。4)视力发育与眼别、性别的关

系。左右眼之间的视力发育差异无统计学意义(P>0.05)；男性儿童的视力发育好于女性，且差异有

统计学意义(P<0.05)。结论：Lea Symbols及HOTV视力表建议用于年龄大于3岁儿童的视力检查，且

儿童更容易接受Lea Symbols视力表的检查。伴随年龄的增长，儿童的视力发育呈现提高的趋势；

Lea视力优于HOTV视力。视力的发育与眼别无关，男性儿童的视力发育快于女性儿童。
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人 类 的 视 觉 发 育 是 一 个 变 化 健 全 的 过 程 。

0 ~ 5 岁是视觉发育最敏感的时期，称为视觉发育

可塑性关键期 [ 1 ]。在这个发育过程中，正常的眼

球结构是基础，外部适宜的视觉刺激是关键。视

觉发育的过程中，一旦某种因素干扰了视功能的

正常发育，就会导致弱视的发生 [ 2 ]。视觉发育的

敏感期也是进行治疗和功能康复的最佳时期，通

过 视 力 检 查 ， 早 期 发 现 弱 视 及 其 他 视 觉 发 育 异

常，及时干预治疗，对儿童的健康成长具有深远

的意义 [ 3 ]。因此，儿童进行定期的视力检查是非

常有意义的。本研究旨在探究2.5~5.0岁儿童视力

发育的规律，并评估Lea Sy mbols与HOT V视力表

应用于2.5~5.0岁儿童视力检查的特点和价值，以

期为儿童保健机构开展儿童的视力检查工作提供

理论支持和实践指导。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 9 年 9 月 至 2 0 2 0 年 1 1 月 广 州 地 区 2 所

早教中心及 3 所幼儿园共 4 6 1 例儿童 ( 9 2 2 只眼 ) 进

行单眼视力检查。纳入标准：1 )正常足月儿：胎

龄3 7 ~ 4 2周，出生体重2  5 0 0 ~ 4  0 0 0  g；2 )出生时

无窒息史，出生后营养发育状态良好；3 )无家族

性眼病遗传史，无中枢神经系统疾病和眼部器质

性疾病；4 )眼部检查示眼位正，眼球活动自如； 
5 ) 视 网 膜 检 影 ( 小 瞳 下 ) 未 发 现 明 显 屈 光 不 正 ( 近

视<−1.0 D，远视<+1.50 D，散光<0.5 D，屈光参

差< 1 . 5 0  D)。经初步检查后，1 9名儿童因屈光度

超标、视力异常等原因予以排除， 4 4 2 名儿童符

合 研 究 要 求 ， 其 中 男 童 2 2 6 例 ， 女 童 2 1 6 例 。 年

development of children aged 2.5 to 5.0 years, and evaluate the application values of the two charts. Methods: A total of 

461 children (922 eyes) in 2 early education centers and 3 kindergartens in Guangzhou were examined by using 

the Lea Symbols visual acuity chart and HOTV visual acuity chart in random order. All the children underwent 

low-pupil photometry, anterior section slit-lamp examination, retinal condition, eye movement, and eye 

position examination 1 day in advance. Children with no organic eye disease and normal diopter were selected 

as subjects. Visual acuity was recorded with 5 points. Results: 1) Measurable rate (visual acuity chart use degree 

of cooperation). 407 children completed visual examination of Lea Symbols, with an overall detectable rate 

of 92.08%; 402 children completed HOTV vision examination, with an overall detectable rate of 90.95%. The 

detectable rate of the former was higher than that of the latter, but the difference was not statistically significant 

(χ2=0.417, P=0.580). Further study found that the detectable rate of both visual acuities increased with age, and 

children were able to complete both visual acuity tests after the age of 3. 2) Results and comparison of two visual 

acuity (5-point recording method). The visual acuity of Lea was 4.89±0.05 in the right eye and 4.90±0.05 in the 

left eye. HOTV visual acuity was 4.84±0.05 in the right eye and 4.85±0.04 in the left eye. The visual acuity of the 

former was better than that of the latter, the difference was statistically significant (right eye: t=3.171, P=0.003; 

left eye: t=3.230, P=0.003). 3) Correlation between visual development and age. There was a significant positive 

correlation between the two types of visual development and age (P<0.001), that is, visual acuity gradually 

improves with age. 4) The relationship between visual development and eye and sex. There was no difference in 

visual development between the left and right eyes, but male children had better visual development than female, 

and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Lea Symbols and HOTV visual acuity charts 

are recommended for visual acuity examination of children over 3 years old, and children are more likely to receive 

examination of Lea Symbols visual acuity chart. With the growth of age, the visual development of children shows 

a trend of improvement. Lea vision is superior to HOTV vision. Vision development has nothing to do with the 

eye, male children’s vision development is faster than female children.

Keywords Lea Symbols chart; HOTV chart; children; visual acuity
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龄28~62(47.2±11.3)个月。所有儿童分为2.5岁、 
3岁、3.5岁、4岁、4.5岁、5岁共6个年龄组。2.5岁

组(45例)：2岁4个月~2岁9个月；3岁组(62例)： 
2 岁 1 0 个 月 ~ 3 岁 3 个 月 ； 3 . 5 岁 组 ( 8 9 例 ) ： 3 岁 
4个月~3岁9个月；4岁组(86例)：3岁10个月~4岁 
3个月；4.5岁组(78例)：4岁4个月~4岁9个月；5岁

组(82例)：4岁10个月~5岁3个月。所有儿童提前 
1  d 行 小 瞳 下 检 影 验 光 、 眼 前 节 裂 隙 灯 检 查 、 眼

底情况、眼球活动、眼位检查，筛选无器质性眼

病、屈光度在正常范围的儿童作为研究对象。

1.2  方法

1.2.1  检测设备 
2种视力表均为美国GOOD -LITE 公司针对儿

童出版设计。检查距离为3 m。Lea视力表4种图形

视标：圆、正方形、房子、苹果；H OT V视力表 
4种字母视标：H、O、T、V。2种视力表大小、型

号均一致，首行4个视标，其余行5个视标，视标

的高度与宽度以及视标的间距和宽度比都是1:1。

每行视标与周围的围栏形成1个长方形，围栏与视

标 的 间 距 等 同 于 视 标 的 高 度 。 最 小 分 辨 角 为 1 分

视角，视标增率为1.2589。2种视力表的最小视力

值为10/40(Lea)和10/50(HOT V)，最大视力值均

为10/8。同时配套使用该公司设计的灯箱照明系

统。检查时环境亮度控制在200 CD/m 2左右(国家

标准80~320 CD/m2)。

1.2.2  检查方法

调查人员首先将儿童视力检查问卷提前发给家

长，通过问卷了解儿童一般情况，如父母的屈光状

态、胎龄、分娩方式、出生日期、出生体重等。家

长签字同意后，进行视力及相关眼部检查。在老师

的协助下，让儿童提前熟悉视力检查的方法。视力

检查前1 d，眼科医生首先对儿童进行眼部检查，

以了解儿童屈光状态并排除眼部器质性疾病，筛选

符合条件的正常儿童纳入研究。按照视力表使用要

求，随机进行单眼2种视力的检查。1名检查者坐在

视力表旁边指出不同的视标，另1名检查者坐在儿

童旁边，协助鼓励儿童完成对照视力卡的识别。

首先进行可测率的检查：检查距离60 cm，检查者

和儿童各有1份印有图形或字母的对照视力卡片，

检查者指出图形或字母后，让儿童说出或指出检查

者指示的图形或字母，若不能指出或说出，则认为

该种视力“不可测”。若顺利完成，则正式进行单

眼视力检查：检查距离为3 m，先右眼后左眼，将

儿童年龄的视力正常参考值的上3行为起始检查视

标，依次指出每行的第1个视标，鼓励儿童说出或

指出所看到的图形或字母与对照卡上的哪个标志相

似，直到儿童对某个视标不能识别或错误时，多次

鼓励后仍不能完成，则停止下一行视标的检查。此

时，回到上一行视力值检查并完成所有视标的识

别，若能完全识别，则继续下一行视标的检查。若

儿童识别某行中的视标数不少于3个，则该行视力

值即为儿童该眼的视力；若识别视标数少于3个，

则以上行的视力值作为儿童该眼的视力[4]。

1.3  统计学处理

视力表上的视力为小数表达，数据处理时转

换为5分记录法表达。使用Excel软件对数据进行整

理、归纳和求百分率。应用SPSS 20.0统计学软件

对数据进行分析。2.5~5.0岁儿童不同视力间的差

异采用t检验，2种视力可测率的比较采用χ2检验。

统计各年龄组的平均单眼视力，并采用相关性分

析探讨视力发育与年龄相关性。P < 0 . 0 5为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  可测率

在 4 4 2 名 受 检 儿 童 中 ， 4 0 7 名 完 成 L e a 视 力

检 查 ， 4 0 2 名 儿 童 完 成 H O T V 视 力 检 查 ， 总 体 可

测 率 分 别 是 9 2 . 0 8 % 、 9 0 . 9 5 % 。 前 者 高 于 后 者 ，

但 差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 0 . 4 1 7 ， P = 0 . 5 8 0 ) 。 不

同 年 龄 段 儿 童 2 种 视 力 可 测 率 结 果 见 表 1 。 研

究 数 据 提 示 儿 童 2 种 视 力 的 可 测 率 随 年 龄 增 长

逐 渐 提 高 ， 3 岁 之 后 基 本 都 能 完 成 2 种 视 力 的 
检查。

2.2  2 种视力结果及比较 (5 分记录法表示 )
Lea视力值：右眼4.89±0.05，左眼4.90±0.05；

HOT V视力值：右眼4.84±0.05，左眼4.85±0.04；

比 较 分 析 发 现 L e a 视 力 优 于 H O T V 视 力 ， 且 差 异

有统计学意义(右眼： t=3.171，P=0.003；左眼：
t=3.230，P=0.003)。不同年龄段儿童右眼、左眼

视力值见表2、表3。

2.3  视力发育与年龄的相关性

对各年龄段儿童单眼视力均值与年龄进行相

关性分析(表4)，结果显示：2种视力与年龄存在显
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著的相关性(P<0.001)，相关系数r为正值，说明儿

童视力发育与年龄存在高度正相关，即随着年龄

的增长，5分记录法的视力值越来越大，代表儿童

视力发育水平逐渐提高。

2.4  视力发育与眼别、性别的关系

左右眼间的视力发育差异无统计学意义，但

男性儿童的视力发育优于女性儿童，差异有统计

学意义(表5，6)。

表1 不同年龄段儿童2种视力可测率结果

Table 1 Results of two visual acuity measurable rates in children of different ages

组别 n
Lea视力 HOTV视力

完成人数 可测率/% 完成人数 可测率/%

2.5岁组 45 21 46.67 19 42.22

3岁组 62 55 88.71 54 87.10

3.5岁组 89 85 95.51 84 94.38

4岁组 86 86 100.00 85 98.84

4.5岁组 78 78 100.00 78 100.00

5岁组 82 82 100.00 82 100.00

表2 不同年龄段儿童右眼视力均值及标准差

Table 2 Mean and standard deviation of right eye vision in children of different ages

组别
Lea视力 HOTV视力

n 均值 标准差 n 均值 标准差

2.5岁组 21 4.76 0.04 19 4.72 0.05

3岁组 55 4.82 0.05 54 4.78 0.06

3.5岁组 85 4.88 0.06 84 4.81 0.03

4岁组 86 4.90 0.05 85 4.85 0.06

4.5岁组 78 4.92 0.07 78 4.88 0.07

5岁组 82 4.95 0.03 82 4.90 0.04

总计 407 4.89 0.05 402 4.84 0.05

表3 不同年龄段儿童左眼视力均值及标准差

Table 3 Mean and standard deviation of left eye visual acuity of children in different ages groups

组别
Lea视力 HOTV视力

n 均值 标准差 n 均值 标准差

2.5岁组 21 4.78 0.03 19 4.71 0.04

3岁组 55 4.81 0.05 54 4.77 0.06

3.5岁组 85 4.87 0.07 84 4.82 0.03

4岁组 86 4.91 0.06 85 4.84 0.05

4.5岁组 78 4.93 0.06 78 4.87 0.07

5岁组 82 4.96 0.03 82 4.91 0.04

总计 407 4.90 0.05 402 4.85 0.04
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3  讨论

弱视导致儿童的视觉质量受到损害，影响了

个人的学习和生活，是一个需要引起社会关注的

公共健康问题 [ 5 ]。流行病学调查 [ 6 ]显示我国弱视

的发病率为2%~4%。学龄前期是儿童视力发育的

关键时期，视力筛查是弱视早期防治干预的重要

手段，也能有效评价其治疗效果 [ 7 ]。儿童视力检

查工具或评估方法的选择需要结合儿童的主观认

知水平及年龄发育特点。2.5~3.0岁儿童从进入早

教中心或幼儿园开始逐步认识图形和字母，具有

一定的认知能力，此时可以接受主观认知视力的

检查。

对 于 学 龄 前 儿 童 ， 目 前 常 用 的 标 准 视 力 表

有 L e a 图形视力表、 H OT V 字母视力表、 ET D R S

视力表、 Tu m b l i n g  E 等，尤其 L e a 图形视力表、

H OT V字母视力表已广泛用于国外学龄前儿童的

视 力 检 查 ， 其 有 效 性 、 重 复 性 及 可 测 性 均 已 证

实 [ 3 , 8 ]。张颖等 [ 2 ]建议 L e a 视力表和 H OT V 字母匹

配 法 用 于 3 岁 左 右 儿 童 的 视 力 检 查 。 樊 融 等 [ 9 ]建

议采用Lea Sy mbols视力表(匹配法)，可快速准确

检查2.5岁以上儿童视力。Becker等 [10]研究认为：

Lea Sy mbols视力表用于30个月以上儿童的视力检

查时，结果准确可靠。本研究发现 L e a 视力检查

的总体可测率高于HOT V的(92.08% vs 90.95%)，

但 两 者 之 间 的 差 异 无 统 计 学 意 义 。 3 岁 之 前 ，  
2 种 视 力 的 可 测 率 不 及 5 0 % ， 但 随 着 儿 童 年 龄 的

增 长 ， 认 知 能 力 不 断 提 高 ， 2 种 视 力 的 可 测 率 不

断提高，四岁时基本达到100%。Kvarnström等 [11] 

在 3 ~ 4 岁 儿 童 群 体 中 运 用 L e a  S y m b o l s 和 H O T V  

表4 视力发育与年龄的相关性

Table 4 Correlation between visual development and age

组别
Lea视力 HOTV视力

右眼 左眼 右眼 左眼

与年龄的相关系数(r) 0.671 0.682 0.586 0.591

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 不同眼别间的视力比较 

Table 5 Comparison of visual acuity between different eyes

组别 右眼 左眼 t P

Lea视力 4.89±0.05 4.90±0.05 −0.249 0.805

HOTV视力 4.84±0.05 4.85±0.04 0.094 0.926

表6 不同性别儿童单眼视力比较结果 

Table 6 Comparison of monocular visual acuity of children between different genders 

组别 男 女 t P

Lea

右 4.93±0.02 4.86±0.05 3.848 0.001

左 4.94±0.02 4.86±0.05 4.570 <0.001

HOTV

右 4.88±0.22 4.81±0.45 4.602 <0.001

左 4.88±0.03 4.80±0.05 4.005 0.001
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2 种 视 力 表 进 行 视 力 检 查 ， 研 究 结 果 表 明 ： 3 岁

儿童2种视力的可测率为84.8%、82.8%，4岁儿童

的 可 测 率 分 别 是 9 7 . 0 % 、 9 6 . 5 % 。 2 0 1 0 年 美 国 学

龄前儿童视力研究小组采用Lea Sy mbols和HOT V  
2种视力表检查1 142名3~5岁的儿童视力，发现2
种视力的总体可测率均大于 9 5 % ，但儿童更容易

接受 L e a 图形视标的检查 [ 1 2 ]。 B e c k e r 等 [ 1 0 ]在研究

中应用L ea图形视力表完成21~93月龄儿童的视力

检查，发现视力的总体可测率为77%，3个年龄段

(21~36个月、37~48个月、48个月以上)的可测率

分别是56%、76%、95%。宋磊等 [13]使 用 L e a 图 形

视力表研究 4 2 ~ 7 8 个月的儿童视力，发现其可测

率 为 9 6 . 7 % 。 本 研 究 同 样 发 现 ： 相 对 于 H O T V 视

力检查，儿童更容易接受 L e a 图形视力的检查。

该结果同上述多种研究结论相一致。原因可能是

L e a 视力表结合了图形和字母视力表的优点 [ 1 2 ]，

具有一定主观认知能力的儿童对 L e a 图形视标容

易 产 生 兴 趣 ， 并 且 4 种 图 形 形 象 多 见 ， 容 易 被

儿 童 识 别 ； 而 H 、 O 、 T 、 V 四 个 字 母 视 标 相 对

抽 象 、 枯 燥 ， 学 龄 前 儿 童 识 别 或 辨 认 的 难 度 较

大 ； 同 时 也 不 排 除 文 化 差 异 对 2 种 视 力 表 的 认 知

差 别 ， 毕 竟 4 种 常 见 的 图 形 都 是 儿 童 生 活 中 易 于

接 触 或 了 解 的 图 形 ， 但 英 文 字 母 的 识 别 更 倾 向

于 西 方 儿 童 的 学 习 认 知 习 惯 ， 对 于 学 前 教 育 相

对 缺 乏 的 儿 童 ， 认 知 字 母 无 疑 增 加 了 难 度 或 形

成厌倦的心理状态。

本研究发现Lea视力发育好于HOT V视力，且

差异有统计学意义。该结果同 E n g i n 等 [ 1 4 ]的研究

结论相一致：Lea视力表相对于HOT V视力表，存

在过高估计视力的可能。笔者认为 L e a 视力高于

HOT V视力的原因可能和2种视力表的视标不同有

关，儿童对Lea视力表的图形视标比较熟悉，检查

中注意力容易集中， L e a 图形视标左右对称，儿

童对图形的认知能力要强于字母。同时，本研究

进一步证实了儿童视力发育与年龄存在高度正相

关，即随着年龄的增长，视力逐步提高。这与诸

多国内外的研究[15-16]结果相一致。视力发育与年龄

的正相关，可以通过视知觉认知能力的逐渐提高

及视觉中枢的不断成熟发育得到生理基础方面的

解释 [17]。同时，年龄相关的屈光状态可能也是影

响视标识别的一个因素：学龄前儿童的屈光状态

是一个由远视向正视变化发育的过程[18-19]。本研究

群体均是年龄小于5岁的儿童，屈光度处在远视的

状态，随着年龄的增长，远视程度呈现降低的趋

势，客观上有利于识别视标。但考虑到选择研究

群体的屈光状态均是正常范围，结合儿童较强的

调节能力，其影响程度难以明确。

本研究发现左右眼间的视力发育没有显著差

异，男性儿童的视力发育优于女性儿童，且差异

有统计学意义。研究结果与郑曰忠等 [20]报道相一

致，与宋磊等[13]研究结果相近。

目前，诸多欧美国家针对婴幼儿和学龄前儿

童定期视力检查出台了明确的规定，同时不断加

强完善弱视筛查、早期治疗和跟踪随访的体系建

设。2016年美国多家专业机构 [21]共同发布了一份

临床指南，明确要求学龄前儿童至少应接受1次视

力筛查。2002年，Williams等[22]对3 490名儿童进行

了以自然人群为基础的随机对照研究，选取年龄

0~37个月、视力筛查5次的儿童群体作为研究组，

仅在第 3 7 个月筛查 1 次的儿童群体作为对照组，

发现研究组弱视患病率明显低于对照组 ( 0 . 6 %  v s  
1 . 8 % ) ，差异有统计学意义。张庆慧等 [ 2 3 ]研究发

现：儿童弱视早期筛查及干预，可显著降低儿童

弱视患病率，减轻弱视程度，有利于立体视的建

立和完善。以上研究说明科学的视力筛查可以作

为降低儿童弱视患病率的有利选择。目前，我国

尚无关于儿童弱视筛查及视力普查的法律法规。

因此，笔者建议相关单位应重视儿童的视力筛查

工作，临床医师在不断提高儿童眼病诊断和治疗

水平的同时，应投入更多的精力做好弱视的筛查

和预防工作。一个好的筛查方法应方便操作、成

本可控、特异性和敏感性较高、效果显著。本研

究采用L ea Sy mbol s和HOT V 2种视力表初步探究

2.5~5.0岁正常儿童的视力发育，并评价2种视力表

的使用效果，尚未涉及各自的敏感性、特异性，

以 及 针 对 弱 视 儿 童 的 相 关 分 析 。 在 后 续 的 研 究

中，本课题组将通过拓宽研究领域，针对上述问

题展开相关调查分析，不断深入和完善儿童视力

发育的研究。

综上所述，L ea Sy mbol s及HOT V视力表作为

比较成熟的儿童主观视力检查工具，可以适用于

年 龄 大 于 3 岁 儿 童 的 视 力 检 查 ， 且 儿 童 更 易 接 受

L e a  S y m b o l s 视 力 表 ； 视 力 发 育 与 年 龄 高 度 正 相

关，即随着年龄的增长，儿童的视力逐渐提高，

且 L e a 视 力 优 于 H O T V 视 力 ； 左 右 眼 之 间 的 视 力

发育没有显著差异，但男性儿童视力发育优于女
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性 儿 童 。 今 后 的 工 作 中 ， 我 们 将 进 一 步 研 究 2 种

视力表的应用情况，分析儿童视力发育的规律，

最终为开展儿童的视力普查及弱视筛查提供科学

的参考。
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