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!!$摘要%!高原地区有其独特的环境特点#可引起多种急性和慢性高原病) 随着人类在高原地区活动增

加#高海拔环境下机体变化成为许多科学家研究的热点) 在高海拔地区#缺氧&低气压&强风沙&强辐射&气温

剧烈变化等可引起眼部以及其他全身的一系列病理生理改变#且存在个体差异性) 本文综述了高原地区自然

环境特点及其对眼部的影响#包括对视功能 '视力&色觉&视野&视觉电生理(&眼压&眼组织结构 '泪膜&角结

膜&瞳孔&晶状体&眼底(和眼部治疗的影响#以期为深入研究高原眼部改变的机制提供思路)

$关键词%!高海拔环境* 视功能* 眼压* 眼组织结构* 眼部治疗
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!!随着中国西部地区的不断发展#尤其在国家提出 0一带一
路1战略规划后#西部高原地区人口流动性增加) 高原地区环
境独特#可引起急慢性高原病#严重影响健康#甚至威胁生命安
全) 以人体对高寒缺氧等特殊环境中生理适应'习服(及损伤
机制研究为特征的高原医学成为研究的热点

+/, ) 进入海拔
: """ %以上的高原后#机体为适应高寒&缺氧环境而出现呼吸
加深加快&心排血量增加&心脑血流量增加&红细胞增多等代偿
性反应#可引起急性高原反应&高原性肺水肿&高原性脑水肿等
高原特发病) 眼是人类工作和生活的基础#探讨高海拔环境对
眼部的影响也是国内外学者研究的重要内容)

@:高原地区自然环境

地理学上的高原是指海拔 #"" %以上的自然环境#而医学

上将海拔0 #"" %以上的环境定义为高原 +0, ) 高原地区自然环

境具有缺氧&低气压&强风沙&强辐射&气温剧烈变化等特点#其

中低张性缺氧和低温是高原病主要的致病因素
+:, ) 进入高原

地区后#机体要进行一系列调节以适应高原生活#呼吸系统&循

环系统&神经系统和消化系统均产生适应性改变) 机体在调节

过程中可出现一些症状#其程度与个体的年龄&性别&健康状

况&精神状态等因素相关)

D:高海拔环境对视功能的影响

D2@:高海拔环境对视力的影响

_P33U'等 +<,
通过低压氧舱模拟海拔: ;/" %环境#对 /1 名

飞行员进行视力检查#结果显示 /1 人视力均有所减退#由
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'0;E#B<E0( J0" 降至':DE0BDE<( J0"#而对比敏感度并无改变)

5PL34L4('Q4等 +#,
也通过类似方法证实#缺氧可降低对比敏感

度#对比敏感度的降低程度与海拔高度相关#并推测这与缺氧

状态下视网膜光感受器细胞功能降低有关) 此外#高原地区泪

膜状态&角膜厚度和脉络膜厚度的变化可引起屈光状态改变#

从而导致视力减退) 因此#初到高原地区的人们应谨慎从事驾

驶和其他精细作业活动)

D2D:高海拔环境对色觉的影响

]'((%&MM 等 +1,
对登山运动员进行色觉检查发现#运动员辨

色阈值随海拔升高而升高#其中蓝色辨色阈值升高最明显) 色

觉的产生源于敏感波长引起相符或相近的视锥细胞发生不同

程度的兴奋) 视锥细胞对缺氧较敏感#高原缺氧引起视锥细胞

功能障碍#尤其是 = 通路的视锥细胞数量较少#受损更加严重#

从而引起蓝色为主的色觉下降) 然而近年来也有研究发现#高

原环境对色觉并无明显影响#或其引起的色觉变化并不具有临

床价值
+Db;, )

D2I:高海拔环境对视野的影响
ZT(- 等 +C,

研究显示#受试者在海拔: """ %环境中视野无

明显改变#而在极度高海拔环境中出现视野缺损) [4OM)等 +/",

模拟D 10" %的高原环境发现#受试者平均光敏感度降低'DE0B

/E1(Qf#中央视野降低'1E/B/E:(Qf#周边视野降低';E:B/E#(Qf)

视野反映视网膜神经节细胞功能#神经节细胞对缺氧极为敏

感#缺氧会对视野产生一定影响#导致细胞内正常代谢反应障

碍#从而引起细胞凋亡) 因此判读高原地区患者视野结果不应

完全依据平原地区的标准#否则会导致某些疾病的漏诊)

D23:高海拔环境对视网膜和视神经电生理功能的影响

视网膜电图'P(P3+O4OP+'M4)O&%#$c7(能客观反映视网膜的

功能状态#视觉诱发电位 'X'LT&(PX4-PQ N4+PM+'&(#_$5(是评价

视神经&视路功能的重要指标) ='M)U 等 +//,
对处于海拔< :"" %

环境的 :" 名受试者行 _$5检查#结果发现 /̀ &5/波潜伏期延

长#推测由于缺氧引起机体高碳酸血症导致视神经细胞超极

化#从而兴奋性降低) =3U&+R等 +/0,
观察高原环境受试者 $c7

的改变发现#V 波振幅随着海拔升高显著下降#潜伏期的延长与

高原病的严重程度呈正相关#视锥细胞的功能受到损害) 张春

元等
+/:,
的研究也得到了相同的结果) 高海拔环境对 $c7和

_$5结果均有一定程度的影响#临床医生应予以一定的关注)

I:高海拔环境对眼压的影响

]'(%PO等 +/<,
用低压氧舱模拟高原环境#发现高海拔环境

下眼压无明显变化) 此后#许多学者进行了高海拔环境下眼压

变化的相关研究#但结果却不尽相同#甚至相互矛盾) 有研究

显示眼压在高海拔环境中并未改变
+/#, *有研究发现眼压随海

拔升高而增加
+/1b/C, *有研究发现眼压随海拔升高而降低 +0"b00, *

还有研究发现眼压随着海拔升高短时间内增加#随后又恢复至

基线水平
+0:, )

眼压变化的机制目前尚不清楚#推测是缺氧&低温&体力活

动等共同作用的结果) 缺氧可直接抑制睫状体无色素上皮细

胞产生房水*缺氧刺激机体过度通气#发生轻度呼吸性碱中毒#

抑制碳酸酐酶释放#影响房水生成*高海拔环境下巩膜静脉压

升高#房水流出阻力增加#从而影响眼压*高海拔环境下眼压变

化还可能与角膜厚度和颅内压的增加有关*不同研究中眼压测

量方法和周围环境的差异也会对眼压值产生一定的影响)

3:高海拔环境对眼组织结构的影响

32@:高海拔环境对泪液分泌和泪膜的影响

研究发现#高原地区干眼的患病率明显高于平原地

区
+0<b01, #说明高海拔环境对泪液分泌和泪膜的稳定性有明显

影响) 低张性缺氧使血液黏滞度增加#机体处于高渗状态#造

成眼表面炎性细胞因子趋化和基质金属蛋白酶表达上调#从而

影响眼表代谢
+0D, *高原地区气候干燥#可加速泪液蒸发*强风

沙和强辐射易产生眼部慢性炎症#引起角结膜光学面不平整#

影响泪膜稳定性) 故高原地区人群应多食用富含维生素 Y的

食物#积极治疗眼部炎症#使用人工泪液以避免角结膜干燥)

32D:高海拔环境对角膜结膜的影响

高原地区紫外线辐射强度高#过度暴露会引起角结膜上皮

细胞脱落) 急性紫外线暴露伴有的眼部症状称为电光性眼炎#

是由于过量紫外线打破了角膜上皮细胞脱落与基底层细胞再

生的动态平衡*紫外线解离细胞内水分子#产生大量自由基#改

变细胞膜和线粒体膜通透性使其发生崩解#对 9̀ Y造成不可

逆性损伤#还导致角膜内皮细胞 &̀g>lg>YA5酶失活#引起细胞

代谢障碍
+0;, ) 长期在强紫外线&干燥&强风沙等环境因素刺激

下#泪膜稳定性不佳#角结膜易产生慢性炎症和增生性疾病#如

高原地区翼状胬肉的患病率较高
+0Cb:", ) 因此#应适度减少眼

部的强紫外线暴露时间#在高海拔环境进行户外活动时应佩戴

墨镜)

高海拔环境还可引起角膜厚度增加
+:/, #这主要由于缺氧

状态下角膜内皮功能障碍#角膜上皮细胞在缺氧环境由有氧代

谢转变为无氧酵解#代谢产物积聚在角膜基质层#引起角膜内

皮细胞功能障碍#角膜基质水肿#从而增加角膜厚度 +:0, )

32I:高海拔环境对前房的影响
f&('等 +::,

研究发现#居住于不同海拔高度人群的前房深度

并无明显差异) ]'((%&MM 等 +:<,
研究发现#正常受试者从海拔

:</ %至< ##C %后前房角和房角开放距离未发生改变)

323:高海拔环境对瞳孔的影响

瞳孔大小可反映颅内生理或病理性改变#与颅内压密切相

关) =3UT(+UP'LL等 +:#,
对 /< 名受试者的瞳孔改变进行分析发

现#至高海拔环境后瞳孔直径缩小#瞳孔对光反射速率和相对

振幅增加#潜伏期无明显变化) 慢性缺氧可去抑制副交感神经

系统#刺激动眼神经副交感支#引起瞳孔缩小#低温&疲劳也可

刺激副交感神经系统#引起瞳孔变化)

32M:高海拔环境对晶状体的影响

白内障是全球首位致盲眼病#高原地区的白内障患病率明

显高于平原地区#这与高海拔环境中紫外线过强密切相

关
+:1b:D, ) 高原地区日照时间较长#紫外线辐射强#诱导晶状体

上皮细胞内成分发生光化学反应#产生活性氧自由基#造成晶

状体上皮细胞胞膜泵和细胞内 9̀ Y损伤#激活细胞凋亡途径#
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继而出现晶状体蛋白质表达异常#引起晶状体混浊) 也有研究

显示#高原地区晶状体混浊与紫外线暴露并无明显相关 +:;, )

除此之外#高原低张性缺氧#高血压&高血脂等全身疾病#高蛋

白&高脂肪&低维生素的饮食特点均易导致高原人群晶状体发

生混浊) 故应积极培训高原地区眼科医师广泛开展白内障手

术#避免因白内障致盲的发生)

32N:高海拔环境对眼底的影响

高原地区机体缺氧#血液流变发生浓&黏&聚变化*微循环

也发生微血管管襻数目增多&畸形率升高&血管直径增宽&血流

速度减缓等相应的变化) 眼底微循环可以直观&确切地判断某

些疾病微循环改变的主要部位&性质及其发展过程#一定程度

上也可反映颅内血管的状态#为脑血管等疾病的诊断提供重要

信息)

32N2@:高海拔环境对视网膜血管的影响:高原地区眼底改变

主要表现为视网膜血管的改变
+:Cb<", #即动静脉痉挛或扩张#其

中静脉扩张更明显#多呈充盈状态#普遍变粗&迂曲#形似腊肠

状#动静脉比可达 / k0#甚至达 / k:以上) 当血氧饱和度降至一

定水平时#眼底表现为静脉发暗&黄斑水肿#严重者则会引起视

网膜血管阻塞#视网膜出血#甚至引起玻璃体积血#严重影响视

力#称为高原视网膜病变) 缺氧刺激颈动脉体和主动脉体化学

感受器#激活交感神经系统#兴奋血管中枢#使外周血管收缩#

血管阻力增加#脉络膜视网膜血流量可增加约 C"a#这是视网

膜血管扩张的重要原因*缺氧导致机体微循环障碍#表现为组

织灌流不足#导致造血器官增生活跃以及视网膜血管血液流变

学特性改变#如红细胞&血红蛋白增加#血液黏滞性增加#视网

膜血管管径增粗&充盈扩张*视网膜缺氧可激发血管内皮生长

因子生成#从而改变视网膜血管的通透性*长居高原环境的人

群循环系统血压偏高#可引起全身小动脉硬化#管壁增厚&变

硬#失去弹性#眼底改变程度与血压升高程度有关*高原人群高

脂质&低维生素的饮食结构也易引起视网膜小动脉硬化#破坏

血管壁#成为眼底血管改变的重要原因)

32N2D:高海拔环境对视盘的影响:f4L3U 等 +</,
观察登山者眼

底情况时发现##Ca的队员眼底出现视盘肿胀&体积增加的改

变#并且视盘的变化与急性高原脑病相关) ]'((%&MM 等 +<0,
也

发现高原地区视盘水肿#视盘周围神经纤维层厚度也有增加)

视网膜和视神经是脑组织的延伸#两者的结构也十分相似#视

盘形态改变能反映颅内压的变化#因此临床上视盘水肿也是高

颅压的可靠依据之一)

在高原缺氧环境下#机体的氧分压明显下降#而在人体组

织器官中#大脑对缺氧最为敏感#其次是视觉系统) 随着缺氧

加重#脑细胞有氧代谢障碍#无氧代谢增加#YA5生成减少#脑

细胞膜离子泵功能障碍#导致细胞内钠水潴留#引起细胞毒性

脑水肿#从而引起颅内压升高) 缺氧也可直接作用于血管内皮

细胞#释放扩血管因子#使脑血流量增加#并破坏血-脑屏障#

使脑血管壁通透性增加#发生脑间质水肿 +</, ) 在较高的颅内

压作用下#视神经细胞内轴浆流运输发生阻滞#导致视盘持续

肿胀) 若筛板及周围组织血容量增加#主要表现为视盘充血#

若高颅压作用于筛板组织#则表现为视盘水肿&苍白及边界不

清) 初进高原人群在缺乏检查条件时#通过观察视盘的形态可

一定程度上估计颅内压和脑水肿的程度#预防性服用降低脑水

肿的药物#避免急性高原性脑病的发生)

32N2I:高海拔环境对黄斑的影响:]'((%&MM 等 +<0,
观察暴露

于缺氧环境的正常受试者#光相干断层扫描结果显示黄斑区视

网膜厚度明显增加) 黄斑区的营养供给主要来源于周围视网

膜毛细血管环和外层的脉络膜组织#因此黄斑#尤其是内层视

网膜神经细胞对缺氧极为敏感) 缺氧可导致血b视网膜屏障破

坏#内屏障的破坏使视网膜内微血管异常#血管通透性增加#导

致细胞外液聚集在神经纤维层和内核层之间*外屏障的损害可

使脉络膜毛细血管内的大量液体进入视网膜#引起黄斑区视网

膜厚度增加#黄斑水肿*缺氧环境致使视网膜微循环障碍#并释

放一氧化氮和血管内皮生长因子#由于黄斑区组织灌注严重不

足#引起黄斑水肿)

32N23 :高海拔环境对脉络膜的影响: ['OT-&W&>̀&-&,&%&

等
+<:,
报道高原视网膜病变患者 / 例#该患者双眼脉络膜厚度

均显著增加#认为脉络膜增厚是因为高原环境下脉络膜血流增

加) Z'L3UPO等 +<<,
观察急进至海拔 < ##C %的 /< 名受试者发

现#受试者中心凹下脉络膜厚度轻度增加) 高海拔环境脉络膜

厚度增加的原因包括"'/(缺氧兴奋血管中枢#使循环血量增

加#眼部血流灌注也相应增加#导致脉络膜增厚#缺氧还导致人

体血流重新分配#头面部静脉压升高#巩膜静脉压也相应升高#

脉络膜血流增加*'0(眼部的血液流变学发生改变#血液黏滞性

增大#血流速度减缓#脉络膜血流灌注增加*':(颅内压在高原

地区显著升高也可能对脉络膜厚度有一定影响
+<#, )

M:高海拔环境对眼部治疗的影响

角膜屈光手术通过改变角膜结构来提高视功能#一定程度

上也影响了角膜强度和稳定性) 在高海拔环境中#角膜屈光手

术术后患者的角膜结构受到缺氧等因素的影响#更易发生改

变#甚至引起视功能的降低 +<1b<D, ) 然而#随着角膜屈光手术的

不断发展#高海拔缺氧环境下准分子激光角膜原位磨镶术术后

角膜稳定性较高#很少引起视觉变化 +<;, ) 眼内气体填充是玻

璃体切割术后常用的填充物质#多项研究表明#随着海拔高度

的升高&外界大气压的降低#玻璃体内填充气体显著膨胀并引

起眼压升高
+<Cb#", ) 因此#有眼科手术史的患者在进入高原之

前应咨询眼科医师#减轻高海拔环境对眼部治疗的影响#避免

相应眼部并发症的发生)

综上所述#高海拔环境缺氧&低气压&强风沙&强辐射&气温

剧烈变化等自然因素导致机体发生病理生理变化和新陈代谢

紊乱#其中#高海拔环境对眼部各方面具有显著影响#但这种影

响具有个体差异性#且其机制仍不清楚#未来应深入研究高原

眼部改变的机制#更好地干预&预防眼部病变的发生#为高原地

区眼健康提供保障)
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0"/< k#;#0/; + 0"/D b// b0" ,2U++N"JJWWW2M3V'2M(%2M'U2)4XJ
NTV%PQJ0<##"D/029?I"/"2//## J0"/< J#;#0/;2

+00,X&M QP_P'OP=#7PO%4MNOP5#cPM'PO@#P+&(2IMS(TPM3PL4S&+%4LNUPO'3
NOPLLTOP&MQ +P%NPO&+TOP4M 'M+O&43T(&ONOPLLTOP+ ,̂2IMXPL+?NU+U&(%4(
_'L=3'#0"";#<C'/0( k#:C0b#:C129?I"/"2//1D J'4XL2"D>/#D;2

+0:,f4L3U 88#f&O+UP(%PL9#8PORA8#P+&(2IM+O&43T(&ONOPLLTOPQTO'M)&
XPO,U')U &(+'+TQP3('%V+ ,̂2IMXPL+?NU+U&(%4(_'L=3'#0"/"##/':( k

/1"Cb/1/:29?I"/"2//1D J'4XL2"C><:"12
+0<,7TN+& #̀5O&L&Q I#['%&LUOPP7#P+&(25OPX&(PM3P4SQO,P,P&+U')U

&(+'+TQP"&3&LP34M+O4((PQ 34%N&O&+'XPL+TQ,+ ,̂2[')U Y(+8PQ f'4(#
0"";#C'<( k:0Db::<29?I"/"2/";C JU&%20""D2/"##2

+0#,dT 5#@UPM 6#d'T 6#P+&(29O,P,PL,MQO4%P'M P(QPO(,A'VP+&ML&+
U')U &(+'+TQP"&N4NT(&+'4M>V&LPQ L+TQ,'M @U'M&+ ,̂2@4OMP&# 0"";#
0D'#( k#<#b##/29?I"/"2/"CD JI@?2"V"/:P:/;/1#V/VD2

+01,]'((%&MM 7# =3U&+RY#Z'L3UPO89#P+&(2$*N4LTOP+4U')U &(+'+TQP
&(+POL+P&OS'(%4L%4(&O'+,&MQ VOP&-TN +'%P+ ,̂2[')U Y(+8PQ f'4(#
0"/<#/#'0( k0":b0"D29?I"/"2/";C JU&%20"/:2//":2

+0D,戴伟东2西藏藏东地区干眼症的临床调查和分析+ ,̂2临床眼科杂
志#0"/:#0/'1( k#<Cb##/29?I"/"2:C1C JK2'LLM2/""1>;<0020"/:2
"12"0D2
9&']92IMXPL+')&+'4M &MQ &M&(,L'L4SQO,P,PL'M P&L+A'VP+&OP&+ ,̂ 2̂
@('M ?NU+U&(%4(#0"/:#0/'1( k#<Cb##/29?I"/"2:C1C JK2'LLM2/""1>
;<0020"/:2"12"0D2

+0;,]'((%&MM 72r(+O&X'4(P+-PO&+'+'L"SO4% +UPN&+U4NU,L'4(4)'3&(V&L'L+4
NOPXPM+'4M &MQ 3('M'3&(%&M&)P%PM++ ,̂2[')U Y(+8PQ f'4(# 0"/##
/1'<( k0DDb0;029?I"/"2/";C JU&%20"/#2"/"C2

+0C, =UOPL+U&=#=UOPL+U&=82@4%N&O&+'XPL+TQ,4SNOPX&(PM3P4SN+PO,)'T%
&+U')U &(+'+TQP&MQ l&+U%&MQT _&((P,+ ,̂ 2̂ P̀N&([P&(+U cPL@4TM3#
0"/<#/0'0;( k/;Db/C"2

+:",dT #̂]&M)j#dT 5#P+&(25+PO,)'T%'M &M &)PQ 84M)4('&M N4NT(&+'4M"
&N4NT(&+'4M>V&LPQ L+TQ,'M @U'M&+ ,̂2$,P'd4MQ( #0""C#0: ' 0 ( k
<0/b<0D29?I"/"2/":; JLK2P,P21D":""#2

+:/,f4L3U 88#f&O+UP(%PL9#8PORA8#P+&(2̀ PW'ML')U+L'M+43U&M)PL'M
34OMP&(+U'3-MPLL'M UP&(+U,%4TM+&'MPPOLQTO'M)&XPO,>U')U>&(+'+TQP
3('%V +484TM+8TR+&)U Y+&+ ,̂2YO3U ?NU+U&(%4(#0"/"#/0; ' 0 ( k
/;<b/;C29?I"/"2/""/ J&O3U4NU+U&(%4(20""C2:;#2

+:0,84OO'L9=# =4%MPO $̂# =34++l8# P+&(2@4OMP&(+U'3-MPLL&+U')U
&(+'+TQP+ ,̂2@4OMP&# 0""D# 01 ' : ( k:"; b://29?I" /"2/"CD JI@?2
"V"/:P:/;"0P1:3;2

+::,f&('̂#@U&TQU&O,l5#AU&-TOc2[')U &(+'+TQP&MQ +UPP,P"&3&LP
34M+O4((PQ L+TQ,'M 3('M'3&(43T(&O&M+UO4N4%P+O,4S3U&M)PL'M +UPP,P
+ ,̂2[')U Y(+8PQ f'4(#0""##1 '<( k:0Db::;29?I"/"2/";C JU&%2
0""#212:0D2

+:<,]'((%&MM 7#=3U&+RY#jU4TOY#P+&(2I%N&3+4S&3T+PP*N4LTOP+4U')U
&(+'+TQP4M &M+PO'4O3U&%VPO)P4%P+O,+ ,̂2IMXPL+?NU+U&(%4(_'L=3'#
0"/:##<'1( k<0</b<0<;29?I"/"2//1D J'4XL2/:>/0/#;2

+:#, =3UT(+UP'LL8# =3U4%%POl# =3U&+RY#P+&(25TN'((&O,(')U+OP&3+'4M
QTO'M)U')U &(+'+TQPP*N4LTOP+ Ĵ?d,25d4= ?MP#0"/<#C'0( kP;D;;C
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正常人瞳孔及其对光反射的定量分析研究
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/!徐国旭/!李娜/!张敬法0!付威威:!董月芳:
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苏州大学附属第二医院眼科 0/#"""*0上海交通大学医学院附属仁济医院眼科 0"""""*:中国科学院苏州生物医学工程技术研究所 0/#"""
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!!瞳孔及瞳孔对光反射检查作为一项客观的视觉通路功能

检查#在临床中有着广泛的应用) 传统的瞳孔检查方法如直

尺&半圆板及对照图表检查等主观性大&检查结果的精确度和

可重复性差#无法客观评价瞳孔对光反射) 自从 /C#; 年首次出

现了红外线视频瞳孔仪
+/, #国际上各种装备配置的瞳孔测量仪

层出不穷
+0, ) 本研究通过使用国内自主研发的瞳孔及眼动功能

数字化检测仪#检测正常人在暗适应下瞳孔的直径大小及瞳孔对

光反射的动态变化#并对所测定的量化数据进行统计分析#为今

后临床研究提供参考数据)

@:资料与方法

@2@:一般资料

纳入 0"/D 年至苏州大学附属第二医院体检中心进行健康

体检的正常人 /": 例 0"1 眼#其中男 #" 例 /"" 眼#女 #: 例 /"1

眼*年龄 ; e1D 岁#平均 <:E#B/0E/ 岁) 纳入标准"'/(双眼裸

眼视力!/E"'标准对数视力表(*'0(无眼部刺激症状*':(裂

隙灯和直接检眼镜检查双眼屈光间质透明#虹膜形态正常#眼

底正常*'<(色觉正常*'#(既往无眼底疾病或眼球运动疾病史*

'1(全身情况良好#无严重躯体疾病史#无脑神经系统疾病史*

'D(D0 U 内无全身或局部用药) 本研究已通过苏州大学附属第

二医院伦理委员会审查' 9̂>dl>0"/;>":#>"/(#所有受试者均已

知情同意)

@2D:方法
@2D2@:检查方法:采用中国科学院苏州生物医学工程技术研

究所和苏州大学附属第二医院眼科中心联合研发改进的瞳孔

及眼动功能数字化检测仪) 所有受试者在暗室内休息 # %'M#取

坐位#双眼置于封闭式目镜前#检查者通过计算机显示屏可以

同时观察到受试者的双眼'图 /(#调整眼部位置使瞳孔分别位

于窗口中央#并保证瞳孔不被眼睑遮挡) 在背景光源下暗适应

0 %'M 后开始检查#同时告知被测量者在测量的过程中不能眨

眼或转动眼球) 背景光源和刺激光源由计算机内的光源控制

系统控制#调节双眼刺激光源'功率 / e: ]&色温波长: """ e

: #"" l#电压 :E" e:ED _&电流 :#" e/ """ %Y&亮度 0#" d%(&

背景光源'功率 / e: ]&色温波长 ;#" 8̀#电压 /E# e/ED _#电

流 :#" e;"" %Y#辐射功率 0"" e:"" %]#发光角度 //#he

/0#h(#每次刺激亮度均为 /E0# d%) 瞳孔跟踪频率!#"" [R*瞳

孔跟踪精度""E/ %%*瞳孔直径测量精度""E/ %%#双眼的红

外线摄像头和刺激光源各自独立#互不影响) 检查中通过计算

机控制采用三种模式的光刺激#包括单眼亮刺激和双眼同时亮

刺激#刺激时长 0"" %L#由检查者随机决定左右眼受刺激的先

后顺序#每次检测间隔 # L) 共检查 : 次#结果取平均值)

图 @:瞳孔及眼动功能数字化检测仪的检测界面
!

@2D2D:记录参数:利用近红外光学成像方式实时采集瞳孔图

像并进行分析#得出瞳孔直径动态变化的曲线图&瞳孔初始直

径' NTN'((&O,'M'+'&(Q'&%P+PO# 5I9(&瞳孔最小直径 ' NTN'((&O,

%'M'%T%Q'&%P+PO#589( &瞳孔对 光 反 射 潜 伏 期 ' NTN'((&O,
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