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""%摘要&"目的"探讨早期白内障患者单眼及双眼快速对比敏感度' M2:N(与视觉相关生活质量'OP)(
的关系)"方法"采用横断面研究设计"纳入 ,0!Q 年 -*1 月于中山大学中山眼科中心就诊的早期年龄相关
性白内障患者 .1 例共 R, 眼"测量受检者最佳矫正视力状态下单眼和双眼 M2:N#采用美国眼科学会视功能问
卷'7HSTNO(,/(评估患者 OP)并进行 U8A;$ 校准) 测量患者最佳矫正视力'V2TW( ')%'XWU("根据视力分
别定义视力较好眼与视力较差眼) 分析视力较好眼+视力较差眼及双眼 9%'对比敏感度曲线下面积
'WF)2:N(以及截止频率+!Y0+!Y/+-Y0+1Y0+!,Y0+!ZY0 ;[< 空间频率下的 M2:N与 OP)评分之间的关系)"
结果"受检者 OP)总分为 ' 1.Y!-\.YQ1(分"与视力较好眼+视力较差眼的 V2TW均呈负相关 '!]̂ 0Y-Z1"
"]0Y00Z#!]̂ 0Y.!-""]0Y00.(#与双眼+视力较好眼和视力较差眼 WF)2:N均呈正相关 '!]0Y/-!+0Y/,.+
0YQ!!"均 "_0Y00!(#与双眼+视力较好眼和视力较差眼截止频率 M2:N均呈正相关'!]0Y/0.+0Y.!R+0Y1R."均
"_0Y0!(#与双眼+视力较好眼和视力较差眼 !Y/+-Y0+1Y0 和 !,Y0 ;[< 空间频率下 M2:N均呈正相关'!Y/ ;[<$
!]0Y...+0Y-Q.+0Y/!-"均 "_0Y0/#-Y0 ;[<$!]0Y/..+0Y/01+0Y1QR"均 "_0Y0!#1Y0 ;[<$!]0Y/./+0Y/-0+
0YQ!0"均 "_0Y0!#!,Y0 ;[<$!]0Y.R-+0Y.-!+0Y//Z"均 "_0Y0!(#与双眼和视力较差眼 !Y0+!ZY0 ;[< 空间频率
下 M2:N呈正相关'!Y0 ;[<$!]0Y,R1+0Y,R,"均 "_0Y0/#!ZY0 ;[<$!]0Y-Z1+0Y-,!"均 "_0Y0/()"结论"不同
空间频率下 M2:N更全面地反映了白内障患者视功能"早期白内障患者的 OP)与视力较好眼+视力较差眼和
双眼 M2:N均有相关性"其中与视力较差眼 M2:N相关性较强)"
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""年龄相关性白内障是致盲眼病"手术是目前唯一
的复明方法) 既往白内障手术指征常限定于中+晚期
白内障"即视力低于 0Y/ 者 , !- ) 随着手术设备和技术
的进步" ,0!1 年美国眼科学会的眼科临床指南
'@5363553< @58;4*;3@84435&"@@@(进行了规范"将手术
指征中视力下降的指标改为视功能下降

, ,- ) 视功能
检测包括主观评估和客观检查"其中主观评估包括患
者自觉的视功能状态"可通过视功能问卷进行评估#客
观检查包括视力+ 对比敏感度 ' ;%&458A4A3&A*4*G*4B
6+&;4*%&"2:N(+失能眩光+像差等) @@@指出"视功能
问卷评估较视力评估更为准确"对判断是否进行手术
更具参考价值) 目前视功能问卷多采用视功能相关生
命质 量 量 表 ' 784*%&89HB3S&A4*4+43,/(S43? T*A+89
N+&;4*%& O+3A4*%&&8*53" 7HS(TNO(,/ () 与 视 力 比 较
2:N能够提供更加全面的视功能信息"但既往的 2:N
检查方法存在耗时长+受印刷质量和光线影响+重复测
量信度低等缺点

, -- ) 快速对比敏感度' M+*;E ;%&458A4
A3&A*4*G*4B6+&;4*%&"M2:N(检查法是运用 V8B3A*8& 分析
和多次试验信息获取技术"基于摩尔定律并得益于计
算机性能的提高"/00 ?A内即可完成复杂运算"在不
降低准确性和全面性的前提下提高检测效率

, . 1̂- ) 既
往关于早期白内障并没有明确定义"但多数研究将视
力高于 0Y/ 的白内障定义为早期白内障 , Q Ẑ- ) 早期白
内障患者常拥有不对称的双眼视功能"但目前尚缺乏
视力较好眼+较差眼或双眼视功能对视觉相关生活质
量'G*A+89(539843< M+89*4B%69*63"OP)(影响的相关研究)
本研究拟采用主观和客观视功能评估方法探讨白内障

患者视力较好眼+较差眼及双眼的 OP)与 M2:N的
关系)

B8资料与方法

BKB"一般资料
采用横断面研究设计"纳入 ,0!Q 年 -*1 月于中

山眼科中心就诊的年龄相关性白内障患者 .1 例"其中
男 !Q 例"女 ,R 例#年龄 .! eQZ 岁"平均' /ZYR\RY1(

岁) 纳入标准$'!(年龄f.0 岁#' ,(经暗室内裂隙灯
显微镜检查晶状体以皮质混浊为主"晶状体核没有或
轻微混浊"无后囊及后囊下混浊#' -(较差眼视力!
0Y/e!Y/# ' .( !Y/!较好眼视力f0Y/) 排除标准$
'!(有眼部及颅脑外伤手术史或颅脑神经系统疾病或
可能影响视功能的全身疾病者#',(无法理解和完成
调查问卷和各项检查者#'-(试验过程中有任何不适
或要求退出者) 本研究遵循赫尔辛基宣言并经中山大
学中 山 眼 科 中 心 伦 理 委 员 会 批 准 ' 批 文 号$
,0!QgD@b001("受检者均签署知情同意书)
BKC"方法
BKCKB"一般检查"受检者一般检查包括裂隙灯显微
镜检查+双眼直接检眼镜检查+非睫状肌麻痹下验光"

采用 H=̀ U: 视力表检查最佳矫正视力' a3A4;%553;43<
G*A+898;+*4B"V2TW( ')%'XWU("根据 )%'XWU视力分
别定义视力较好眼及视力较差眼)
BKCKC " M2:N检 查 " 采 用 X8498a 软 件 ' 美 国
X84$h%5EA公司 ( 和 @AB;$4%%9a%d拓 展 包 ' g93*&35"
V58*&85<"i@399*",00Q(编写刺激视标测量程序进行
M2:N检查"7H2液晶显示器'7H2)2=@.1-( .1 寸"

平均亮度为 /0 ;<[?,"刷新率为 10 cL"分辨率为 ! R,0j

! 0Z0) 录入受检者姓名+眼别等基本信息"选择数字
视标) 受检者进入暗室"坐于距离检测屏 . ?处"遮盖
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非测试眼"在 V2FW状态下读出视标的数字"检查者键
入答案"主机自动进行下一组视标的排列和选择) 当
受检者看不清视标时"检查者输入受检者猜测的数字
或输入错误数字) 单眼及双眼检查间隔约 ! ?*&"中间
闭目休息"完成测试需 ,0e,/ ?*&) 每次测量结束后
程序自动保存数据并分析 )%'对比敏感度曲线下面积
'8538+&<35)%';%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&"WF)2:N(
以及截止频率和不同空间频率 ' !Y0+!Y/+-Y0+1Y0+
!,Y0+!ZY0 ;[<(下的 M2:N值)
BKCKD"中文版 7HS(TNO(,/ 问卷调查及 OP)评分"
中文版 7HS(TNO(,/, R-

含 !, 个项目"包括整体健康状
况+总体视力+眼痛+近距离活动+远距离活动+驾车+周
边视力+色觉+社会功能+社会角色限制+依赖程度+精
神健康状况"每个项目由 !e. 个条目组成"共 ,1 个条
目) 前 R 个项目中受检者应答分为 W+V+2+=+H/ 个
等级"对应得分为 !00+Q/+/0+,/+0 分"后 - 个项目分
为 W+V+2+=+H+N1 个等级"其中 W+V+2+=+H对应得
分为 0+,/+/0+Q/+!00 分"N则对应.无应答/) 最后在
问卷星 W@@中创建在线网络问卷"应用手机和平板电
脑进行问卷调查)
BKCKE"问卷的信度与效度分析"采用h*&A43>A.K0K0
软件包 '美国 h*&A43>A公司(进行问卷结果 U8A;$ 分
析) U8A;$ 分析中应用 W&<5*;$ 评级模型来分析每个
条目对应的感知能力+每名受检者的感知能力和每个
应答的阈值"将条目难度与个人感知能力量化并进行
对数转化"根据百分制将数值范围调整至 0e!00) 个
人能力以及条目难度与 U8A;$ 模型的吻合程度通过信
息加权值与异常敏感值来评价) 信息加权值对个人应
答的项目较敏感而对异常值敏感度低"是评价问卷结
果与 U8A;$ 模型吻合度的主要指标#异常敏感值对与
受检者个人能力相差较大的异常值敏感) 信息加权值
和异常敏感值均采用均方'?38& AM+853"X7:O(表示"
X7:O]!Y0 时完全符合 U8A;$ 模型#X7:O_!Y0 时提
示条目信息冗余#X7:Of!Y0 则提示数据中存在噪声)
以 X7:O值在 0YQe!Y- 内为符合 U8A;$ 模型)
BKD"统计学方法

采用 :@:: ,-K0 统计学软件进行分析"本研究中
各 OP)评分经 h检验呈正态分布"以 ?38&\:=表示)
采用 @385A%& 线性相关分析法评估 OP)评分与 V2TW
及 M2:N参数间的关系"对相关系数进行假设检验"检
验水准 !]0Y0/)

C8结果

CKB"受检者 OP)评分与视力的关系

受检者 OP)总体评分范围为 /,Y00eR.Y,- 分"平
均' Z,Y-R\RY/0(分"U8A;$ 分析所得个人和条目的
X7:O分别为 0YRQ 和 !Y0Z"二者吻合度处于可接受范
围#条目的信度为 0YZQ"有效性通过 U8A;$ 模型检验)
U8A;$ 校准得分为 /,YZQ eQ-Y.Q 分"平均 ' 1.Y!- \
.YQ1(分) 整体健康+总体视觉+精神健康+眼痛+近距
离+远距离+周边视力+社会功能+色觉+社会角色限制+
依赖程度评分分别为'1/Y1/\/YR,(+'1!Y1R\/Y!,(+
' /RY1, \.Y11 (+ ' /1Y1R \/Y-. (+ ' //Y1! \-Y.0 (+
' /-YZ/ \-YR0 (+ ' .QY/! \-YQR (+ ' ./Y/. \,YR- (+
'..Y.Q\.Y1R(+ ' /!Y,!\-YRR(和 ' .,YRR\.Y!!(分)
问卷总分及各项评分与患者性别+年龄等均无明显相
关性'均 "f0Y0/() 受检者 OP)总分+眼痛+社会功能
评分与视力较好眼+视力较差眼的 V2TW均呈负相关
'总分$!]̂ 0Y-Z1""]0Y00Z#!]̂ 0Y.!-""]0Y00.#眼
痛$!]̂ 0Y.!/""]0Y00.#!]̂ 0Y.!,""]0Y00.#社会功
能$!] 0̂Y-,Q" "]0Y0,Z# !] 0̂Y-1Z" "]0Y0!- (
'表 !() 受检者近距离评分与视力较好眼的 V2TW呈
负相关'!]̂ 0Y-1Q""]0Y0!Q()

表 B8受检者 F9G评分与视力较好眼及较差眼
H>I!的相关性

J&).*B8>#00*.&'%#(#4F9G"$#0*"+%'<H>I!#4
'<*)*''*0*3*&(1+#0"**3*

项目
视力较好眼 V2TW 视力较差眼 V2TW

!值 "值 !值 "值

总分 0̂Y-Z1 _0Y0! 0̂Y.!- _0Y0!

整体健康 0Y0R1 f0Y0/ 0̂Y0!/ f0Y0/

总体视觉 0̂Y00/ f0Y0/ 0̂Y001 f0Y0/

眼痛 0̂Y.!/ _0Y0! 0̂Y.!, _0Y0!

近距离 0̂Y-1Q _0Y0/ 0̂Y00R f0Y0/

远距离 0Y-,1 f0Y0/ 0Y,QR f0Y0/

周边视力 0Y!!. f0Y0/ 0̂Y0-Q f0Y0/

社会功能 0Y-,Q _0Y0/ 0Y-1Z _0Y0/

精神健康 0Y0Q1 f0Y0/ 0̂Y!Z. f0Y0/

角色限制 0̂Y,1Z f0Y0/ 0Y0,1 f0Y0/

依赖程度 0Y!-Z f0Y0/ 0Y0.Z f0Y0/

驾车 0̂Y-!- f0Y0/ 0̂Y,!/ f0Y0/

色觉 0Y0/! f0Y0/ 0Y0Q! f0Y0/

"注$OP)$视觉相关生活质量#V2TW$最佳矫正视力"'@385A%& 线性相

关分析(

"7%43$ OP)$ G*A+89(539843< M+89*4B%69*63# V2TW$ a3A4;%553;43< G*A+89

8;+*4B"'@385A%& 9*&385;%553984*%& 8&89BA*A(

CKC"受检者 OP)与 M2:N相关参数的关系
受检者 OP)总分与双眼+视力较好眼或视力较差

眼的 WF)2:N及截止频率 M2:N均呈明显正相关
'WF)2:N$!]0Y/-!+0Y/,.+0YQ!!"均 "_0Y00!#截止
频率M2:N$!]0Y/0.+0Y.!R+0Y1R."均"_0Y0!( '图!( #

!10,! 中华实验眼科杂志 ,0,0 年 - 月第 -Z 卷第 - 期"2$*& bHd> P>$4$89?%9"X85;$ ,0,0"T%9K-Z"7%K-

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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图 B8F9G总分与 !0G>L@相关性散点图'@385A%& 线性相关性分析"% ].1("W$视力较差眼
WF)2:N与 OP)总分相关性散点图"!]0YQ!!""_0Y00!"V$视力较好眼 WF)2:N与 OP)总分相
关性散点图"!]0Y/,.""_0Y00!"2$双眼 WF)2:N与 OP)总分相关性散点图"!]0Y/-!""_
0Y00!
@%A-0*B8L$&''*07.#'"#4$#00*.&'%#()*'+**(F9G$#57#"%'*"$#0*"&(1!0G>L@'@385A%& 9*&385
;%553984*%& 8&89BA*A"%].1("W$:;84435>9%4%6;%553984*%& a34C33& WF)2:N8&< OP);%?>%A*43A;%53A
*& 4$3C%5A33B3A"!]0YQ!!""_0Y00!"V$ :;84435>9%4%6;%553984*%& a34C33& WF)2:N8&< OP)
;%?>%A*43A;%53A*& 4$3a344353B3A"!]0Y/,.""_0Y00!"2$:;84435>9%4%6;%553984*%& a34C33& WF)2:N
8&< OP);%?>%A*43A;%53A*& 4$3a*&%;+9+A"!]0Y/-!""_0Y00!

表 C8受检者 F9G评分与双眼 2>L@各参数的相关性
J&).*C8>#00*.&'%#()*'+**(F9G"$#0*&(1)%(#$-.&02>L@7&0&5*'*0"

项目

!值

WF)2:N 截止频率

M2:N值
!Y0 ;[<
M2:N值

!Y/ ;[<
M2:N值

-Y0 ;[<
M2:N值

1Y0 ;[<
M2:N值

!,Y0 ;[<
M2:N值

!ZY0 ;[<
M2:N值

总分 0Y/-!8 0Y/0.8 0Y,R1; 0Y...a 0Y/..8 0Y.1-8 0Y.R-8 0Y-Z1a

整体健康 0̂Y!.0 0̂Y,,R 0Y0,R 0Y01- 0̂Y0,- 0̂Y!/! 0̂Y,,1 0̂Y!-/
总体视觉 0Y0/0 0Y!R- 0Y0QQ 0Y00! 0̂Y0/- 0Y0,! 0Y!.! 0Y0Q1
眼痛 0Y/-18 0Y.R18 0Y.R18 0Y/Q.8 0Y//Z8 0Y/0,a 0Y./!a 0Y-,Q;

近距离 0Y,Z0 0Y,.. 0Y,/. 0Y,Q1 0Y-!.; 0Y,ZZ 0Y!R/ 0Y!.0
远距离 0̂Y,-1 0̂Y!RQ 0̂Y-/R; 0̂Y-Q.; 0̂Y-!, 0̂Y,1, 0̂Y0Z0 0̂Y0,/
周边视力 0̂Y0.R 0Y0!- 0̂Y!!R 0̂Y!.Z 0̂Y!0Q 0̂Y011 0Y0.! 0Y0..
社会功能 0̂Y--.; 0̂Y-!!; 0̂Y-,!; 0̂Y-R0; 0̂Y-10; 0̂Y-!. 0̂Y,/- 0̂Y!/R
精神健康 0Y0Z- 0Y!,. 0̂Y!!/ 0̂Y01/ 0Y0/! 0Y!,/ 0Y0R. 0Y0!Q
角色限制 0Y!QZ 0Y!!Q 0Y,/0 0Y,.- 0Y,0- 0Y!Q/ 0Y0R, 0Y0RQ
依赖程度 0̂Y-0Q; 0̂Y./-a 0̂Y0Q. 0̂Y0-Z 0̂Y!.Z 0̂Y,ZZ 0̂Y-RRa 0̂Y-/.;

驾车 0Y,!- 0Y.,R 0Y,R, 0Y!1- 0Y0!0 0Y!!! 0Y-/R 0Y,,Q
色觉 0̂Y0-R 0̂Y0,Z 0̂Y0Z/ 0̂Y0/Q 0̂Y0.0 0̂Y01! 0̂Y0!0 0Y00,

"注$8""0Y00!"a""0Y0!";"_0Y0/'@385A%& 线性相关分析("OP)$视觉相关生活质量#M2:N$快速

对比敏感度#WF)2:N$)%'对比敏感度曲线下面积

"7%43$8""0Y00!"a""0Y0!";"_0Y0/'@385A%& 9*&385;%553984*%& 8&89BA*A("OP)$G*A+89(539843< M+89*4B

%69*63#M2:N$M+*;E ;%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&#WF)2:N$8538+&<35)%';%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&

与双眼+视力较好眼或视力较差眼 !Y/+ -Y0+ 1Y0+
!,Y0 ;[< 空间频率下的 M2:N值均呈明显正相关
'!Y/ ;[<$!]0Y...+0Y-Q.+0Y/!-"均 "_0Y0/#-Y0 ;[<$
!]0Y/..+0Y/01+0Y1QR"均 "_0Y0!#1Y0 ;[<$!]0Y/./+
0Y/-0+0YQ!0"均 "_0Y0!#!,Y0 ;[<$!]0Y.R-+0Y.-!+
0Y//Z"均 "_0Y0!(#与双眼或视力较差眼 !Y0+!ZY0 ;[<
空间频率下 M2:N呈明显正相关 ' !Y0 ;[<$!]0Y,R1+
0Y,R,"均 "_0Y0/#!ZY0 ;[<$!]0Y-Z1+0Y-,!"均 "_
0Y0/('表 ,e.()

受检者眼痛评分与双眼 WF)2:N+截止频率及
!Y0+!Y/+-Y0+1Y0+!,Y0+!ZY0 ;[< 空间频率 M2:N均呈
明显正相关 '!]0Y/1-+ 0Y.R1+ 0Y.R1+ 0Y/Q.+ 0Y//Z+
0Y/0,+ 0Y./!+ 0Y-,Q" 均 "_0Y0/ (" 与 视 力 较 好 眼
WF)2:N"截止频率及 !Y0+ !Y/+
-Y0+1Y0+ !,Y0 ;[< 空间频率下
M2:N均呈明显正相关'!]0Y/ZQ+
0Y.R0+ 0Y-..+ 0Y..0+ 0Y/Q.+
0Y1!Z+0Y..."均 "_0Y0/("与视
力较差眼 WF)2:N"截止频率及
-Y0+1Y0+ !,Y0 ;[< 空间频率下
M2:N均呈明显正相关'!]0Y../+
0Y,RR+0Y./R+0Y.QZ+0Y--."均"_
0Y0/(#受检者社会功能评分与双
眼 WF)2:N+ 截 止 频 率 及 !Y0+
!Y/+-Y0+1Y0 ;[< 空间频率 M2:N
均呈明显负相关 '!] 0̂Y--.+
0̂Y-!!+ 0̂Y-,!+ 0̂Y-R0+ 0̂Y-10+
0̂Y-!."均 "_0Y0/("与视力较好
眼 WF)2:N+ 截 止 频 率 及 !Y0+
!Y/+-Y0+1Y0+!,Y0 ;[< 空间频率
下 M2:N均呈明显负相关 '!]
0̂Y.!.+ 0̂Y-Z-+ 0̂Y--1+ 0̂Y-1-+
0̂Y.,!+ 0̂Y.,1+ 0̂Y-0Z"均 "_

0Y0/("与视力较差眼 WF)2:N及
-Y0+1Y0 ;[< 空间频率下 M2:N均
呈 明 显 负 相 关 ' !]^0Y-.R+
0̂Y-/!+ 0̂Y.0Q"均 "_0Y0/(#受检
者近距离评分与双眼 -Y0 ;[< 空
间频率 M2:N呈明显正相关 '!]
0Y-!.""_0Y0/("与视力较好眼
WF)2:N+截止频率及 !Y0+ !Y/+
-Y0+1Y0 ;[< 空间频率下 M2:N均
呈明显正相关 '!]0Y-R/+0Y-1R+
0Y.--+0Y..Q+0Y.!1+0Y-Z/"均"_

0Y0/(#受检者远距离活动评分与双眼 !Y0+!Y/ ;[< 空
间频率 M2:N均呈明显负相关'!]̂ 0Y-/R" 0̂Y-Q."均
"_0Y0/("与视力较好眼 WF)2:N及 !Y/+-Y0+1Y0 ;[<
空间频率下 M2:N均呈明显负相关 '!] 0̂Y-/-+
0̂Y.1!+ 0̂Y/,,+ 0̂Y-1Q"均 "_0Y0/(#受检者依赖程
度评分与双眼 WF)2:N+截止频率及 !,Y0+!ZY0 ;[< 空
间频率 M2:N呈明显负相关 '!] 0̂Y-0Q" 0̂Y./-"
0̂Y-RR" 0̂Y-/."均 "_0Y0/("与视力较好眼 WF)2:N+
截止频率及 1Y0+!,Y0 ;[< 空间频率下 M2:N呈明显负
相关 '!] 0̂Y-.0+ 0̂Y-R!+ 0̂Y-,1+ 0̂Y-//"均 "_
0Y0/("与视力较差眼截止频率及 1Y0 ;[< 空间频率下
M2:N均呈明显负相关 '!] 0̂Y,R/+ 0̂Y--Z"均 "_
0Y0/('表 ,e.()

!Q0,!中华实验眼科杂志 ,0,0 年 - 月第 -Z 卷第 - 期"2$*& bHd> P>$4$89?%9"X85;$ ,0,0"T%9K-Z"7%K-

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



表 D8受检者 F9G评分与视力较好眼 2>L@各参数的相关性
J&).*D8>#00*.&'%#()*'+**(F9G"$#0*&(12>L@7&0&5*'*0"#4'<*)*''*0*3*"

项目

!值

WF)2:N 截止频率

M2:N值
!Y0 ;[<
M2:N值

!Y/ ;[<
M2:N值

-Y0 ;[<
M2:N值

1Y0 ;[<
M2:N值

!,Y0 ;[<
M2:N值

!ZY0 ;[<
M2:N值

总分 0Y/,.8 0Y.!Ra 0Y,-R 0Y-Q.; 0Y/018 0Y/-08 0Y.-!a 0Y,//

整体健康 0̂Y!Q, 0̂Y,,0 0̂Y!0! 0̂Y0RQ 0̂Y0Q. 0̂Y!Q0 0̂Y,0Z 0̂Y!01

总体视觉 0Y0Q. 0Y0/Z 0Y0Q. 0Y0-. 0Y0!Q 0Y0Q, 0Y0R0 0Y0/Q

眼痛 0Y/ZQ8 0Y.R0a 0Y-..; 0Y..0a 0Y/Q.8 0Y1!Z8 0Y...a 0Y,.R

近距离 0Y-R/a 0Y-1R; 0Y.--a 0Y..Qa 0Y.!1a 0Y-Z/; 0Y,R, 0Y0Q,

远距离 0̂Y-/-; 0̂Y,/R 0̂Y-0Z 0̂Y.1!a 0̂Y/,,a 0̂Y-1Q; 0̂Y0Q/ 0Y00/

周边视力 0̂Y!.Q 0̂Y0!! 0̂Y,R0 0̂Y-,.; 0̂Y,.R 0̂Y!.Z 0̂Y00R 0Y0/-

社会功能 0̂Y.!.a 0̂Y-Z-a 0̂Y--1; 0̂Y-1-; 0̂Y.,!a 0̂Y.,1a 0̂Y-0Z; 0̂Y!1Z

精神健康 0Y0R0 0Y!.! 0Y0!1 0Y!!- 0Y!00 0Y01- 0Y0R1 0Y0Z-

角色限制 0Y!Z/ 0Y0Z. 0Y0.R 0Y!1! 0Y-0R; 0Y,0Z 0̂Y0!, 0Y00,

依赖程度 0̂Y-.0; 0̂Y-R!a 0̂Y0-. 0̂Y!-, 0̂Y,-Q 0̂Y-,1; 0̂Y-//; 0̂Y,1Z

驾车 0Y,0! 0Y-Z/ 0̂Y10.a 0̂Y1,Ra 0̂Y!Z/ 0Y--- 0Y-/0 0Y!R/

色觉 0̂Y!./ 0̂Y!Q0 0̂Y!QZ 0̂Y0RR 0̂Y!!Z 0̂Y!/0 0̂Y!-Q 0̂Y!0.

"注$8""0Y00!"a""0Y0!";"_0Y0/'@385A%& 线性相关分析("OP)$视觉相关生活质量#M2:N$快速对

比敏感度#WF)2:N$)%'对比敏感度曲线下面积

"7%43$8""0Y00!"a""0Y0!";"_0Y0/'@385A%& 9*&385;%553984*%& 8&89BA*A("OP)$G*A+89(539843< M+89*4B%6

9*63#M2:N$M+*;E ;%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&#WF)2:N$8538+&<359%';%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&

表 E8受检者 F9G评分与视力较差眼 2>L@各参数的相关性
J&).*E8>#00*.&'%#()*'+**(F9G"$#0*&(12>L@7&0&5*'*0"#4'<*+#0"**3*"

项目

!值

WF)2:N 截止频率

M2:N值
!Y0 ;[<
M2:N值

!Y/ ;[<
M2:N值

-Y0 ;[<
M2:N值

1Y0 ;[<
M2:N值

!,Y0 ;[<
M2:N值

!ZY0 ;[<
M2:N值

总分 0YQ!!8 0Y1R.8 0Y,R,; 0Y/!-8 0Y1QR8 0YQ!08 0Y//Z8 0Y-,!;

整体健康 0̂Y!Q1 0̂Y!ZQ 0Y!!Q 0Y0,Z 0̂Y!-! 0̂Y,Q! 0̂Y!-Z 0̂Y0Q.

总体视觉 0̂Y0!! 0̂Y0/Z 0̂Y,-, 0̂Y,!R 0̂Y0ZZ 0Y0., 0Y0RZ 0̂Y0/0

眼痛 0Y../a 0Y,RR; 0Y,1, 0Y,1! 0Y./Ra 0Y.QZa 0Y--.; 0Y,QZ

近距离 0Y!1/ 0Y0R. 0Y0RR 0Y!Q. 0Y,ZZ 0Y!1! 0̂Y0.Q 0̂Y!/-

远距离 0̂Y,!R 0̂Y!RQ 0̂Y,!, 0̂Y,/1 0̂Y!1Z 0̂Y,./ 0̂Y,!1 0̂Y0R-

周边视力 0̂Y!0Q 0̂Y!0, 0̂Y001 0̂Y00. 0̂Y0/Z 0̂Y!!Q 0̂Y!,/ 0Y0,.

社会功能 0̂Y-.R; 0̂Y,/0 0̂Y!,, 0̂Y!/1 0̂Y-/!; 0̂Y.0Qa 0̂Y,-0 0̂Y0R0

精神健康 0Y,,Z 0Y,RQ; 0̂Y0,R 0Y0!- 0Y!!Z 0Y,Z, 0Y,.. 0Y,!.

角色限制 0Y0ZZ 0Y01. 0Y!-, 0Y!/, 0Y!.! 0Y0.R 0Y0!R 0̂Y0Z,

依赖程度 0̂Y,Z- 0̂Y,R/; 0Y0,. 0̂Y0/Q 0̂Y,,Z 0̂Y--Z; 0̂Y,Z0 0̂Y!Z,

驾车 0Y-,1 0Y,QQ 0̂Y0R1 0Y0-/ 0Y!R1 0Y..Q 0Y.00 0̂Y0-1

色觉 0̂Y0,, 0Y0!/ 0Y!0- 0Y0Z! 0̂Y00! 0̂Y0,/ 0̂Y0ZR 0Y00!

"注$8""0Y00!"a""0Y0!";"_0Y0/'@385A%& 线性相关分析("OP)$视觉相关生活质量#M2:N$快速对

比敏感度#WF)2:N$)%'对比敏感度曲线下面积

"7%43$8""0Y00!"a""0Y0!";"_0Y0/'@385A%& 9*&385;%553984*%& 8&89BA*A("OP)$G*A+89(539843< M+89*4B%6

9*63#M2:N$M+*;E ;%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&#WF)2:N$8538+&<359%';%&458A4A3&A*4*G*4B6+&;4*%&

D8讨论

既往以视力为白内障视

觉障碍评价指标的方法已无

法满足人们对视觉质量的要

求"白内障的手术指征也不仅
限于视力_0Y/ 的中+晚期白内
障

, !0- ) 7HS(TNO(,/ 是由美国
国家眼科研究所研发的 OP)"
用于评价视功能损害程度

, !!- "
经翻译+回译和文化调适后形
成中 文 版" 其 信 度 和 效 度
较高

, R"!,- )
通过 直 接 估 计 和 分 析

2:N峰值 !?8d+空间频率峰值
k?8d+带宽"和低对比度截距 #
这 . 个 M2:N参数"并在下一
个测试前估计受检者可见的

视标 ' !R 个空间频率"!,Z 个
对比度等级"共 , .-, 个视标(
以迅速获得 M2:N功能曲线的
方法"能快速准确地量化评价
早期白内障患者低+中+高空
间频率以及截止频率下的

M2:N, !- !̂.- ) 本 研 究 发 现 经
U8A;$ 模型校准后 OP)总分+
眼痛+社会功能评分与早期白
内障患者视力较好眼和较差

眼的 V2TW均呈负相关"近距
离活动评分与视力较好眼的

V2TW呈负相关) OP)总分
与双眼+视力较差眼各 M2:N
参数"视力较好眼的 WF)2:N+
截止频率以及 !Y/+-Y0+1Y0+
!,Y0 ;[< 空间频率下 M2:N均
呈明显正相关"验证了 M2:N
在早期白内障患者中评价视

功能指标的有效性) 同时"视
力较差眼的 M2:N结果与 OP)
评分有更强的相关性"这提示
在白内障术前患者的临床决

策中临床医师需关注视力较

差眼的表现) 以往研究发现"
视力较好眼的 V2TW与 OP)

!Z0,! 中华实验眼科杂志 ,0,0 年 - 月第 -Z 卷第 - 期"2$*& bHd> P>$4$89?%9"X85;$ ,0,0"T%9K-Z"7%K-

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



总分具有更好的相关性
, !/ !̂Q- "与本研究结果不一致"

可能的原因是$'!(当眼部疾病主要影响中央视功能
时"OP)总分与视力较好眼相关性较好"但当眼部疾
病主要影响周边视功能时"OP)总分与视力较差眼相
关性较好

, !Z- #',(患者视力入组标准有所不同"本研究
选取的为视力较差眼视力!0Y/ 的早期白内障患者#
'-(既往研究并未采用 U8A;$ 校准后的评分来进行参
数分析)

本研究中社会功能评分与视力较好眼 WF)2:N+
截止频率及 !Y0+!Y/+-Y0+1Y0+!,Y0 ;[< 空间频率下
M2:N呈明显负相关"依赖程度评分与视力较好眼
WF)2:N+截止频率及 1Y0+!,Y0 ;[< 空间频率下 M2:N
呈明显负相关"进一步提示早期白内障患者视力较好
眼的中+低频率 M2:N下降与其社会活动逐渐受限+依
赖程度逐渐上升相关#而近距离活动评分与视力较好
眼 WF)2:N+截止频率及 !Y0+!Y/+-Y0+1Y0 ;[< 空间频
率下 M2:N呈明显正相关"远距离活动评分与视力较
好眼 WF)2:N及 !Y/+-Y0+1Y0 ;[< 空间频率下 M2:N
呈明显负相关"提示视力较好眼中低频 M2:N影响患
者近距离+远距离生活#眼痛评分与双眼 WF)2:N+截止
频率及 !Y0+!Y/+-Y0+1Y0+!,Y0+!ZY0 ;[< 空间频率 M2:N
呈明显正相关"与视力较好眼 WF)2:N"截止频率及
!Y0+!Y/+-Y0+1Y0+!,Y0 ;[< 空间频率下 M2:N呈明显
正相关"与视力较差眼 WF)2:N"截止频率及 -Y0+1Y0+
!,Y0 ;[< 空间频率下 M2:N呈明显正相关"提示早期白
内障患者双眼仍有较好的视力"对自身眼部疼痛感较
重视)

综上所述"本研究中发现早期白内障患者的 OP)
多取决于视力较差眼的视功能"临床医师可参考患者
视力较差眼的 7HSTNO(,/ 评分以及 M2:N结果判断
早期白内障患者的手术时机) 由于本研究的样本量较
小"不能完全代表早期白内障患者的总体情况"未来需
扩大样本量以进一步验证试验结果)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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" 扫码观看
" 手术视频

!临床经验!

神经外科手术显微镜辅助深部眶内异物取出疗效

周钟强"杨璐琰"杨鑫"朱怡旭"孙大量"杨凡"齐冉冉"柴昌
河南省人民医院"郑州大学人民医院"河南省立眼科医院"河南省眼科研究所"郑州 ./000-

通信作者$柴昌"H?8*9$;$8*;$8&'A5BJ!,1K;%?

!(*+"-0A%$&.5*'<#1&""%"'*1+%'<(*-0#"-0A%$&.5%$0#"$#7*'# *M'0&$'1**7%('0&#0)%'&.4#0*%A()#13 %(4%,*$&"*"

/.3* /.3%&T(+%&"B+%& 2*)+%"B+%& U(%"/.* B(V*"'*% #+>(+%&"B+%& 1+%"W(X+%!+%"-.+(-.+%&

Y$%+% P)$O%@9(9*9$"Y$%+% P)$Y3@0(9+>""$30>$p@Y3@0(9+>3</.$%&F.3* C%(D$!@(9)"Y$%+% "!3D(%A(+>"$30>$p@Y3@0(9+>"/.$%&F.3* 7GHHH6"-.(%+

-3!!$@03%K(%& +*9.3!$-.+(-.+%&"P?+(>$A.+(A.+%&@!)R,5ISA3?

=PS$!0K-Q10[;?8KIK*AA&K,0R/(0!10K,0,0K0-K00R

""眶内异物由于机械性刺激+化学反应和有机物分解"可以

引起炎症反应"甚至导致瘘管形成+眼球突出+眼球运动受限或

视力损害等并发症"目前眶后段异物的常用取出方法包括双 o

线透视下摘除法+眶外壁切开取出法及硬性鼻内镜法 ,!- ) 虽然

方法各具优势"但均非创伤最小的方法) 神经外科显微镜辅助

下的眼眶手术成功率高且并发症发生率低
,,- ) 本研究拟观察

神经外科手术显微镜辅助眶内异物取出的疗效)

B8资料与方法

BKB"一般资料"采用系列病例观察研究"纳入 ,0!. 年 - 月至
,0!Z 年 Q 月于河南省立眼科医院行眶内异物取出者 / 例 / 眼)

患者均为男性"年龄 ,1e/1 岁) 术眼术前情况及拟行手术见表
!) 2̀ 结果显示异物均位于黄斑后方或视神经颞下方'图 !()

患者术前均签署知情同意书)

表 B8患者一般资料+术前诊断及手术方式

患者

编号

年龄

'岁(
眼

别

术前"
视力" 术前诊断 拟行手术方式

!
"

/1
"

左

"
光感'q(
"

眶内异物+前房积血+外伤性白内障+玻璃体积血+左眼
眼球贯通伤探查联合清创缝合联合前房成形术后

左眼眶内异物探查q眶内异物取出q后巩膜贯通
伤清创缝合q眶骨修复术

,

"

.1

"

左

"

光感'q(

"

眼球贯通伤+眶内异物+前房积血+外伤性白内障+玻璃
体积血

"

左眼眼球贯通伤探查q角膜贯通伤清创缝合q眶
内异物探查q眶内异物取出q后巩膜贯通伤清创
缝合q眶骨修复术

-
"
"

./
"
"

左

"
"

手动[/0 ;?

""

眼球贯通伤+玻璃体积血+眶内异物+前房积血+外伤性
白内障

"

左眼眼球贯通伤探查q角膜贯通伤清创缝合q眶
内异物探查q眶内异物取出q后巩膜贯通伤清创
缝合q眶骨修复术

.
"
"

,1
"
"

右

"
"

手动[-0 ;?
"
"

眶内异物+前房积血+玻璃体积血+视网膜脱离+眼球贯
通伤探查联合巩膜裂伤清创缝合联合虹膜根部离断修

复联合前房成形术后

右眼眶内异物探查q眶内异物取出q后巩膜贯通
伤清创缝合q眶骨修复q玻璃体切割q视网膜前膜
剥除q眼内激光q复杂视网膜修复q硅油填充术

/
"

,R
"

右

"
手动[-0 ;?
"

眶内异物+眼球贯通伤清创缝合术后+玻璃体切割联合
晶状体切割联合硅油填充术后+无晶体眼+硅油存留

右眼眶内异物探查q眶内异物取出q后巩膜贯通
伤清创缝合q眶骨修复术

"

BKC"方法

BKCKB"手术方法"神经外科显微镜'P@XSTWUSPQ00"德国蔡

司公司(下进行手术"工作距离为 ,00 e/00 ??#放大倍率为

!Y.je!1Y,j#视野为 //e,!0 ??#:>33<N%E+ÀX自动对焦) 眼

球贯通伤探查联合清创缝合联合前房成形术后同期或 , 期沿

患眼外眦向外做 - ;?皮肤切口"分离皮下及肌层"充分暴露眶

外壁"沿眶缘垂直切开骨膜"向外向后分离"制作一 - ;?j, ;?

骨窗"神经外科手术显微镜下逐层钝性分离"发现异物后充分

游离并取出"抗生素生理盐水反复冲洗术腔"继续探查巩膜伤
口"1(0 可吸收缝线缝合巩膜伤口"再次抗生素生理盐水冲洗"
缝合眶隔"复位外侧壁骨块"可吸收骨固定材料或钛板固定骨
瓣".(0 缝线间断缝合骨膜+肌层及皮肤'视频()
BKCKC"术后临床资料记录"记录患者术后视力+眼压+眼部情
况+眼球运动情况+颜面外观+眼眶 2̀ 结果+随访时间)

C8结果

所有患眼的眶内异物均一次性成功取出"术后 2̀ 影像显

!0!,! 中华实验眼科杂志 ,0,0 年 - 月第 -Z 卷第 - 期"2$*& bHd> P>$4$89?%9"X85;$ ,0,0"T%9K-Z"7%K-

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




