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&&%摘要&&目的&评价基于扩展现实'n>(的眼镜式可穿戴视野计'n>!$(在黄斑疾病患者视野评估中的

应用效果)&方法&采用自身对照研究方法"于 '*'' 年 %* 月至 '*'+ 年 %* 月在武汉大学人民医院眼科中心

连续招募黄斑疾病患者 +% 例 +% 眼作为研究对象) 所有受试者均采用自主研发的可穿戴视野计 n>!$进行

%*e' 中心视野检测"与传统的 D\,ZVWS̀视野计'D$A(检测参数进行比较"比较参数包括视网膜敏感度+假阳

性率+假阴性率+测试时长"并进行受试者满意度问卷调查)&结果&受检眼使用 D$A测试的视网膜敏感度为

''(I'+p(IF%(YM"高于 n>!$的 ' ''I*%p(I+)(YM"差异有统计学意义 '7g+IK'+"Kg*I*(N() 受检眼使用

D$A和 n>!$测试的假阳性率分别为''I(Kp'I)%(?和''I)Kp(I'K(?"假阴性率分别为'(I+KpNI*)(?和

'(IF+p)I(J(?"差异均无统计学意义 '7ge(IN'+"Kg*IK+J#7ge%I'+%"Kg*I)%K() 受检眼采用 D$A和

n>!$的测试时长分别为 NI%) ' )IFJ"NIN)(和 )IKJ ' )IF%"NINK(,.8"差异无统计学意义 'Sge%IKJF"Kg

*IK)(() K'IN?的受试者认为 n>!$设备舒适且简单实用)&结论&可穿戴视野计 n>!$与 D$A具有良好

的一致性"能够有效可靠地评估黄斑疾病患者的视野功能"且易被患者接受)&
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&&黄斑疾病是全球范围内导致严重不可逆性视力损
伤的主要原因之一

, %e'- "已成为严重的社会公共卫生
问题"包括年龄相关性黄斑变性+糖尿病黄斑水肿+视
网膜中央或分支静脉阻塞+特发性黄斑裂孔+黄斑前
膜+病理性近视黄斑病变等"这些疾病随病情进展可发
展为中心视力丧失) 因此".0十四五1全国眼健康规
划''*'%*'*') 年(/提出 0构建眼底病慢病管理体
系1"强调建立全程系统性慢病管理体系 , (- ) 全程系
统性慢病管理涉及筛查+诊断+治疗及随访等多个方
面

, +- "其中视野是评估黄斑疾病发生和发展以及预后
判断的重要功能指标之一) 目前"临床上常用的视野
计"如 #7/Y,-88 视野计+;6T7Z\2视野仪+D\,ZVWS̀视
野计'D\,ZVWS̀ 4.S/Y -8-/̀aSW"D$A(+:ER% 或 :ER( 微
视野计和 :AGA微视野计等"均为大型设备"仅适用于
医院等定点医疗场所"且多集中于大型三级甲等医
院"国内大多数基层医院或社区医院很难配备"导致
很多患者错过了最佳监测时机和治疗机会) 因此"
亟需一种普及性高+便于携带的低成本视野检测装
置"以满足国家对慢病管理战略的需求)

近年 来" 随 着 头 戴 式 显 示 器 ' VS-Y ,7\8TSY
Y.2Z/-̀"D:9(技术的快速发展"已经可以实现虚拟现
实'[.WT\-/WS-/.T̀"!>(+增强现实 '-\X,S8TSY WS-/.T̀"
A>(或扩展现实'ŜTS8YSY WS-/.T̀"n>(等不同效果"在
视物与成像方面具有越来越先进和智能的技术优

势
, )eN- ) 基于先进的 n>技术'如计算机图像和目标

识别("用户周围的环境信息变得具有交互性和数字
可操作性"与环境和物体相关的虚拟化信息能够叠加
在真实世界之上"且 n>可提供 %*LN*r的视野范围"
可以满足眼科视野阈值检测的要求"为黄斑疾病患者
的主动视觉健康管理提供一种新的技术手段)

本研究团队前期开发了一款基于 n>眼镜式可穿
戴视 野 计 ' n>RU-2SY ]S-W-U/S [.2\-/4.S/Y ,STSW"
n>!$( , F- "该设备具备智能化+便携化及小型化的可
穿戴效果"借助 n>眼镜可实现数字化视野检测及监
测) 本研究拟评估和验证该设备在黄斑疾病患者视野
检查中应用的准确性和可靠性)

C;资料与方法

C5C&一般资料
采用自身对照研究方法"连续纳入 '*'' 年 %* 月

至 '*'+ 年 %* 月在武汉大学人民医院眼科中心就诊的
黄斑疾病患者) 采用配对样本等效性检验计算样本
量"参照黄斑疾病视野计验证标准 "'等效阈值(g
%IK YM"#类错误 $g*I*)'双侧("%类错误 #g*I%*
'效能gK*?("S*IKF) g%IKN"S*IK* g%I'J"D$A与 n>!$
的 合 并 标 准 差 &g(INJ YM" 计 算 公 式 为 ) `
'S%a$b' cS%a#(

' d%'

'' "可得)g+*I') 共纳入黄斑疾病

患者 +% 例 +% 眼"其中男 %K 例"女 '' 例#年龄 '%LN*
岁"平均'+KIN*pJIF+(岁) 纳入标准$'%(矫正视力!
*I%"且眼部病情稳定#''(有一定的电子产品使用基
础#'((愿意配合此项研究者) 排除标准$'%(有黄斑
区出血+水肿和活动性病灶者# ''(合并屈光间质混
浊+青光眼+眼外伤等或任何可能影响视野检测的其他
视觉通路疾病"如垂体病变+脱髓鞘疾病等者#'((有
双手活动障碍者#'+(有其他影响阅读的不适症状者"
如头痛等#')(有语言障碍+智力障碍者或癫痫者) +%
例患者中有年龄相关性黄斑变性 %) 例+视网膜脱离术
后黄斑病变 F 例+糖尿病黄斑水肿 N 例+黄斑裂孔'含
术后() 例+脉络膜新生血管 + 例+视网膜中央或分支静
脉阻塞 ' 例+黄斑前膜 ' 例) 自身对照采用受试者同期
D$A检测结果) 本研究遵循.赫尔辛基宣言/"研究方
案经武汉大学人民医院医学伦理委员会批准'批文号$
d9>j'*'+Rc'N(("所有受试者均签署知情同意书)
C5D&方法
C5D5C&视野检测&采用自主研发的便携式视野计
n>!$对受试者进行视野检测'图 %() '%(视野检测
策略&在中心 %*r范围内"以注视点为中心"向各方向
延伸) 在中心 %*r视野检测范围内"刺激位点视标固
定为 NJ 个"平均分布在 + 个象限中"每个象限中的刺
激位点视标为 %F 个) 视标大小按照 #7/Y,-88 视野计
标准设计)通常情况下"测试选择(级光标"直径对应
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BA
图 C;R@智能眼镜外观及视野检测模式图;A$设备外观&M$视野检测模式&n>$扩展现实
8)0'&.C;:33.+&+#(.+#2>)$'+/*)./22.%.(%)"#,"2."*R@$,+&%0/+$$.$;A$9S[.6S-ZZS-W-86S&
M$!.2\-/4.S/Y YSTS6T.78 ,7YS&n>$ŜTS8YSY WS-/.T̀

B

A

C D
图 D;系统中心 CGSD 视野测试结果图;A$阵列图&M$彩色图&<$灰度图&9$单视野分析报告
8)0'&.D;!.#%&+/CGSD >)$'+/*)./2%.$%&.$'/%$;A$AWW-̀ Y.-XW-,&M$<7/7WY.-XW-,&<$#W-̀26-/S
Y.-XW-,&9$C.8X/S[.2\-/4.S/Y -8-/̀2.2WSZ7WT

单眼视张角 'N3#典型检查距离为 (** ,,"刺激点持
续时间为 %** L'** ,2"间隔时间为 %I) L+ 2"背景光
亮度! ( -2U ' % -2U g% 6YQ,' () ''(受检眼信息录
入&测试前"登录系统准确录入受试者信息"包括检测
日期和时间+姓名+性别+年龄+出生日期+G9号+眼别+
视力+病史等"以便系统能够自动识别和分析患者基线
和随访检测结果) '((受检眼屈光矫正&测试前"通
过系统软件控制 n>眼镜对应的光学显示模组"遮蔽
一侧眼"同时左右拨动设备上的屈光度调节旋钮 '可
矫正 %L) 9范围("使受检眼调至最清晰状态"如果达
不到清晰状态"可适配光学眼镜) '+(测试环境&测
试在暗环境下进行"面向无障碍
物墙壁"避免光线和杂物等影响
测试质量) 系统软件自动识别环
境光照度"当光照度达到 ) /̂以
下时进入测试准备) ')(测试步
骤&测试时"嘱受试者保持注视
中心红色十字光标"若看不到十
字光标"保持注视中心#不同亮度
的圆点会在红十字周围随机出

现"看到光标闪烁时按下确认键)
接下来"在该点下一次显示刺激
位点时"视标亮度减小 + YM"直到
受试者首次表示看不到刺激位点

视标为止) 根据受试者的应答情
况得到各测试位点敏感度值) 测
试结束时"系统根据交互结果自
动分析并生成可视化数据图表"
包括单次测试时的数据陈列图+
彩色图+灰度图'图 'AL<(#患者
也可根据需要选择下载打印初次

或不同随访阶段的测试结果'图
'9("以便及时动态了解疾病的
发生和发展趋势)
C5D5D&视野检测效果评价&为
校正自动视野测试在受试者的学

习曲线"选取第 ( 次测试结果进
行比较"以评估设备检测的准确
性+可靠性和可接受性) 分析指
标包括平均视网膜敏感度 ',S-8
/.XVT2S82.T.[.T̀" :C (+假阳性率
'4-/2SZ72.T.[SW-TS"$E>(+假阴性
率'4-/2S8SX-T.[SW-TS"$_>(+测试
时长"评估内容由系统平台测试

后自动分析数据'图 (() '%(:C&检测准确性指标"
即在系统 %*r视野检测范围内"计算各测试点的光敏
度算术平均值"以评估视网膜的平均光敏感度)
''($E>&受试者没有真正看到视标却按下应答按钮
的比例"是反映测试可靠性的重要指标) 如果 $E>超
过 ((?" 提 示 检 测 结 果 不 可 靠" 需 要 重 复 测 试)
'(($_>&受试者应该看到视标却没有按下应答按钮
的比例"是反映测试可靠性的另一指标"主要用于评估
受试者注意力分散情况) 如果 $_>超过 ((?"提示检
测结果不可靠"需要重复测试) '+(测试时长&受检
眼分别使用n>!$和D$A测试视野"系统自动记录测
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图 E;C 例男性视网膜脱离患者外路手术后 CT 年眼底彩色照相+光学相干断层扫描+
L8:和 R@58视野检测结果;A$眼底彩色照相&M$黄斑光学相干断层扫描显示黄斑区
外层视网膜结构紊乱&<$D$A视野检测阵列图+灰度图及参数结果&9$n>!$视野检测
阵列图+彩色图及参数结果&D$A$D\,ZVWS̀视野计#n>!$$基于 n>眼镜式可穿戴视野计
8)0'&.E;!"/"&*'#2'$3-"%"0&+3-4" "3%)(+/("-.&.#(.%","0&+3-4"L8:" +#2R@58
>)$'+/*)./2%.$%$&.$'/%$"*+ ,+/.3+%).#%CT 4.+&$+*%.&.O%.&#+/&.%)#+/2.%+(-,.#%
$'&0.&4 ; A$<7/7W4\8Y\2ZV7T7XW-ZV &̀ M$:-6\/-W7ZT.6-/67VSWS86ST7,7XW-ZV`2V7]SY
Y.27WX-8.a-T.78 74TVS7\TSWWST.8-/2TW\6T\WS.8 TVS,-6\/-WWSX.78&<$AWW-̀ Y.-XW-,"XW-̀26-/S
Y.-XW-,"-8Y Z-W-,STSWWS2\/T274D$A[.2\-/4.S/Y TS2T&9$AWW-̀ Y.-XW-,"XW-̀26-/SY.-XW-,"
-8Y Z-W-,STSWWS2\/T274n>!$[.2\-/4.S/Y TS2T&D$A$D\,ZVWS̀ 4.S/Y -8-/̀aSW#n>!$$n>R
U-2SY ]S-W-U/S[.2\-/4.S/Y ,STSW
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图 t;受试者 L8:和 R@58视野检测中的不同参数比较 F )g+%(&A$:C 相关性散点
图&橙色实线为最佳拟合线" 2Dg*IK(F"Kf*I**%F CZS-W,-8 秩相关性分析(&M$$E>比
较&Tge(IN'+"Kg*IK+JF配对 7检验(&<$$_>比较&Tge%I'+%"Kg*I)%KF配对 7检
验(&9$测试时长比较&Hge%IKJF"Kg*IK)(Fd./67̂78 符号秩检验(&D$A$D\,ZVWS̀
视野计#n>!$$基于 n>眼镜式可穿戴视野计#:C$平均视网膜敏感度#$E>$假阳性率#
$_>$假阴性率
8)0'&.t;!",3+&)$"#"*2)**.&.#%3+&+,.%.&$9.%B..#L8: +#2R@58>)$'+/*)./2%.$%$
F)g+%(&A$<7WWS/-T.78 26-TTSWZ/7T74:C&=VSWSY 27/.Y /.8SWSZWS2S8TSY TVSUS2TR4.T/.8S"2Dg

*IK(F"Kf*I**% FCZS-W,-8 W-8b 67WWS/-T.78 -8-/̀2.2(&M$<7,Z-W.278 74$E>&Tge(IN'+"Kg
*IK+J FE-.WSY 7RTS2T(&<$<7,Z-W.278 74$_>&Tge%I'+%"Kg*I)%K FE-.WSY 7RTS2T(&9$
<7,Z-W.278 74=S2TY\W-T.78&Hge%IKJF"Kg*IK)( Fd./67̂78 2.X8SYRW-8b TS2T( & D$A$
D\,ZVWS̀ 4.S/Y -8-/̀aSW# n>!$$ n>RU-2SY ]S-W-U/S [.2\-/4.S/Y ,STSW# :C$ ,S-8 /.XVT
2S82.T.[.T̀#$E>$4-/2SZ72.T.[SW-TS#$_>$4-/2S8SX-T.[SW-TS

试时长) F)(满意度问卷调查&在视野测试之后"进
行受试者满意度问卷调查

, J- "记录受试
者对使用该设备的难易度+信心和舒适
度评价) 还需记录测试时设备是否发
生故障+使用便捷性+眼部及全身不良
反应+在家重复测试的意愿等)
C5E&统计学方法

采用 CECC '+I* 统计学软件进行
统计分析) 计量资料经 CV-Z.W7Rd./b
检验"符合正态分布的数据以 WpD表
示"' 种视野检测的 :C+$E>+$_>比
较采用配对 7检验#不符合正态分布的
数据以 @FQ%"Q( (表示"' 种视野检测
的时长比较采用 d./67̂78 符号秩检
验) 采用 CZS-W,-8 等级相关分析 :C
值之间的相关性) 计数资料以频数和
百分比描述) Kf*I*) 为差异有统计学
意义)

D;结果

D5C&D$A与 n>!$视野测试 :C 比较
受检眼使用 D$A测试的 :C 值为

F'(I'+p(IF%(YM"明显高于 n>!$的
F''I*%p(I+)(YM"差异有统计学意义

F7g+IK'+"Kg*I*(N() n>!$与 D$A
之间 :C 值呈正相关 F2Dg*IK(F" Kf
*I**%(F图 +A()
D5D&D$A与 n>!$视野测试 $E>和
$_>比较

受检眼使用 D$A和 n>!$测试的
$E>值分别为F'I(Kp'I)%(?和F'I)Kp
(I'K(?"$_>值分别为F(I+KpNI*)(?
和F(IF+p)I(J(?"差异均无统计学意
义F7ge(IN'+"Kg*IK+J#7ge%I'+%"Kg
*I)%K( F图 +M"<() 但用 n>!$测试
时"$_>值略高)
D5E&D$A与 n>!$视野测试时长比较

受检眼采用 D$A和 n>!$视野测
试时长分别为 NI%) F )IFJ" NIN) ( 和
)IKJF)IF%"NINK(,.8"差异无统计学意
义FSge%IKJF"Kg*IK)(( F图 +9() 其
中"年龄较大或中央视野缺损程度较重
者使用 D$A测试视野时长较 n>!$短"
而年龄较小或病情较轻者使用 n>!$

测试视野时长较 D$A短)

!J(*%! 中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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D5t&D$A与 n>!$视野测试满意度
所有受试者均完成了满意度问卷调查) 总体来

说"所有受试者在使用中未出现设备电池或控制器故
障等硬件或软件问题"使用过程顺利) 仅 ' 例年龄偏
大的受试者对于设备使用评价表示中立"% 例表示使
用困难) K'IN?的受试者"尤其是年轻患者对可穿戴
设备非常有兴趣"认为使用简单且舒适"与 D$A相比
更易于接受) 所有受试者在使用中均未抱怨有眩晕+
疲劳+闷热等不适感'表 %()

表 C;受试者满意度调查结果'!UtC(
F+9/.C;I'9=.(%$+%)$*+(%)"#$'&>.4 &.$'/%$'!UtC(

问题 评价标准 人数' )(

总体而言"您觉得使用这个设备有
多难4

*g非常简单 (*

%g简单 J

'g中立 '

(g困难 %

+g非常困难 *

您再次独自使用该设备时会有多大的

信心4
*g非常自信 ''

%g自信 %F

'g中立 '

(g不自信 *

+g完全不自信 *

与您之前进行的视野检查相比"使用
该设备的体验如何4

*g非常舒适 %K

%g舒适 '*

'g中立 '

(g不舒适 *

+g完全不舒适 *

)g不适用 *&

E;讨论

视野是监测视觉功能的金标准) 理想情况下"居
家测试视野可能更有助于黄斑疾病患者的主动视觉健

康管理) 随着 D:9和大数据分析技术的发展"便携
式视野计有望突破现有依赖医院应用场景的监测模

式"实现居家场景动态监测 , Je%'- ) 本研究中所采用的
视野检测设备即 n>眼镜式"使用便携+经济+易操作"
患者佩戴稳定"头部和眼镜一体固定"使患者能按照测
试要求进行视野检测) 这种 n>眼镜集成安装红外照
明器和眼动摄像头"通过信号接口与移动端连接"由移
动端的应用软件实现数字化动态视野检测"其中黄斑
疾病视野检测程序采用视野计对应的 %*e' 策略"由
系统在 %*r视野范围内给出设定位置和亮度的视标投
射到 n>眼镜"根据患者是否看到视标作出应答"系统
根据交互结果给出检测结果"并自动生成可视化数据
图表)

由于设备处于应用初期"规范数据库不足以确定
准确的平均缺损 ',S-8 YS[.-T.78":9(或模式标准差
'Z-TTSW8 2T-8Y-WY YS[.-T.78"EC9("因此"本研究主要的
准确性评价指标采用 :C"即将受检眼在每个点的光敏
感度取平均值"可在一定程度上反映视网膜功能情况)
结果显示受检眼在该设备检测得到的 :C 值与 D$A
相比"尽管较低"但仍具有相当的一致性'2Dg*IK(F("
提示该设备检测具有一定的准确性和有效性) 但需
要注意的是"通过 :C 来评估该系统可能具有局限
性"这是由于不同设备刺激和背景亮度的不同+不同
年龄段对设备的接受能力不同"其敏感度输出可能
并不一定直接可比"导致测试结果可能存在选择偏
倚) 更准确的评估可能是通过 :9或 EC9等参数的
直接比较

, Ke%*- ) 随着未来可视化数据的积累"借助
人工智能 n>交互核心算法技术"引入更多功能性视
野参数"以便更好地提高疾病的诊断性能及预测分
析能力)

关于可靠性分析"' 种设备测试的 $E>及 $_>差
异均无统计学意义) 但由于 n>!$亮度有限"可能无
法产生如 D$A足够高的光强度刺激"可能不足以满足
部分视野缺损严重的黄斑疾病患者的检测需要) 此
外"设备还可能受到硬件因素'如电池电量+设备温度
等(影响"因此"$_>在病情较重患者中的测试值较
高"但总体上仍保持在合理范围内'"'*?()

在测试时长方面"n>!$与 D$A的测试时间相似
但在年轻或病情较轻的患者中使用 n>!$的测试时长
明显短于 D$A"这与 CT-ZS/4S/YT等 , K-

的报道结果相反"
这可能归因于这类患者经过学习曲线后能更快地接受

n>!$的测试环境"并做出适应性反应"或与设备测试
算法及类型等差异有关) 较短测试时间的一个潜在优
势在于受试者疲劳效应降低)

关于设备的可接受性"本研究结果显示 K'IN?的
受试者认为 n>!$设备非常好用"比 D$A更舒适"这
与之前报道的几款 !>设备的使用可接受性结果一
致

, J"%%"%(- ) 所不同的是"尽管这些报道中提到 !>设
备用于短时间视野测试不足以产生 D:9相关的视觉
问题

, %(e%+- "但本课题组前期使用类似的 !>设备进行
视野测试时"仍有较多受试者抱怨有眩晕+易疲劳+闷
热等不适感"体验感较该款 n>设备明显不同) 受试
者普遍更愿意接受使用该 n>设备进行测试"认为其
更有趣+轻盈+实用"这主要由于该 n>是基于 A>的
设计

, N- ) 相较 !>"该 n>眼镜更注重轻便性 '质量f
%** X("用户与眼镜的互动更自然"极大地提升了使用
的便携性与实际应用价值)

!K(*%!中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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目前"有关可穿戴视野计应用的研究报道不多"仍
缺乏大样本的随机对照研究) 不同研究对其有效性和
可靠性存在一定争议

, %*- "市面上也缺乏便捷的视野检
查设备"且已有的大多是基于 !>的设计) 本研究显
示该 n>设备对黄斑疾病的视野功能检测有效"能够
较准确地评价黄斑对光刺激的敏感度"定量检测绝对
'相对(暗点的位置和大小) 该设备最大的优势在于
操作简单+可穿戴+可随时随地进行视野检查"避免了
往返医院的不便) 这种基于 n>界面的沉浸性和互动
性显著提高了患者的舒适度和参与度"且应用程序后
台可通过远程实时指导患者检测过程"提高患者依从
性"有利于临床医师更高效地发现和跟踪疾病进展"评
估治疗效果"并制定和调整治疗计划"有望实现集疾病
早期筛查+随访监测及主动预警于一体的慢病管理模
式) 但本研究为设备应用的初期阶段"样本量较小+观
察时间不充分+评价指标不完善"且与传统视野计设备
相比存在一定技术限制"例如背景和刺激亮度的范围
受限+缺乏高级眼动追踪功能等"这些可能会影响视野
评估的精确性和可靠性) 虽然这种便携式设备目前可
能不如传统大型高分辨率的视野计准确"但其具备采
集大量实时数据的价值) 实际上"居家场景所获取的
更多数据与医院场景获取的少量高质量数据相比可能

更具预测价值) 下一步"将逐步扩大样本量和适应证"
开展随机对照研究及重测变异性研究"更深入地探讨
和验证设备的精确度和可靠性"并进一步提高设备的
性能"如改进眼追踪功能+扩大亮度范围+改良 n>交
互核心算法技术+优化头戴设备人体工学等"以期为黄
斑疾病患者的视觉健康管理提供一种更为便捷的创新

技术手段)
综上"n>!$与标准 D$A在评估中心视野时表现

出良好的一致性"证明 n>视野计能够提供可靠+有效
的视野功能评估结果"其在保证检测可靠性的同时"兼
具便携性和良好的用户体验"展现出较好的临床推广
应用潜力)
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