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摘要
近年来ꎬ对比敏感度(ＣＳ)被视为是衡量人类空间视觉最
全面的指标之一ꎬ可全面准确地揭示患者的视功能状态ꎬ
为临床眼病的早期诊断、病情进展及疗效评估提供重要参
考依据ꎮ 研究发现不同眼病对 ＣＳ 的损害机制不同ꎬ从而
对各空间频率区的影响程度也略有差异ꎬ故本文就针对
ＣＳ 检测在眼科疾病中的研究进行综述ꎮ
关键词:对比敏感度ꎻ眼科疾病ꎻ诊断
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１０.１５

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｎｉｎｇ Ｃａｏ１ꎬ２ꎬ Ｘｉｕ－Ｚｈｅｎ Ｌｕ２ꎬ３ꎬ Ｑｉ Ｌｕ３ꎬ Ａｉ－Ｌｉｎｇ Ｂｉ２ꎬ
Ｈｏｎｇ－Ｓｈｅｎｇ Ｂｉ１ꎬ２ꎬ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. ２０１７ＣＸＧＣ１２１１ꎬ ２０１６ＧＧＨ３１１９ )ꎻ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
２０１９ＹＦＣ１７１０２０３)
１Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ
２５００１４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉｕ － Ｚｈｅｎ Ｌｕ. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｕｘｚｈｌｕｘｚｈ＠ １６３. ｃｏｍꎻ
Ｈｏｎｇ － Ｓｈｅｎｇ Ｂｉ. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｉｎ Ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｈｏｎｇｓｈｅｎｇｂｉ１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１０－３０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０８－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ(ＣＳ) ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｈｕｍａｎ ｓｐａｔｉａｌ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ’ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＣＳ ｉｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｔｏ ｅａｃｈ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｒｅａ ｉｓ ａｌｓｏ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＣＳ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎻ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃａｏ Ｎꎬ Ｌｕ ＸＺꎬ Ｌｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１０):１７３６－１７３９

０引言
现今ꎬ随着眼科医疗质量的提高以及人们对视觉质量

的更高要求ꎬ针对对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＣＳ)的
基础研究及临床应用已在国内外得到了广泛的关注ꎮ 现
认为中低空间频率下的峰值 ＣＳ(３ ~ ６ｃ / ｄ)是现实世界中
目标检测和识别(如人脸、路标)的重要预测指标[１]ꎬ也是
人类视觉系统最敏感的区域ꎮ 越来越多的证据表明 ＣＳ 是
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眼科疾病和疾病进展的敏感指标ꎬ可预测与视敏度相关性
不强的视功能和行为[２]ꎬ如白内障、青光眼、视网膜病变等
疾病会导致人眼视功能缺损ꎬ当早期视力表检查未见异常
时ꎬＣＳ 却可反映这些缺损状况ꎮ 因此 ＣＳ 检测在临床眼病
的早期诊断、鉴别诊断及术后评估中发挥着重要作用ꎮ
１ ＣＳ的视觉通道理论

国外对 ＣＳ 的研究起步较早ꎬ始于 ２０ 世纪 ４０ 年代末
期ꎮ 解剖学认为视网膜神经节主要由 Ｘ 细胞和 Ｙ 细胞组
成[３]ꎬ其中 Ｘ 细胞主要分布在黄斑中心ꎬ接收视锥细胞的
兴奋ꎬ对高空间频率视觉刺激敏感ꎻＹ 细胞则集中分散在
黄斑区以外的视网膜周边区ꎬ接收视杆细胞的兴奋ꎬ对低
空间频率视觉刺激敏感ꎮ

近些年ꎬ视觉通道理论被认为是一种比较完善的解释
ＣＳ 的生理学机制的理论[４]ꎮ 该理论认为视觉信号与空间
频率通道适应性交互调谐后收到的信息是人眼进行视觉
分析的依据ꎮ 空间频率通道是一种滤波机制[５]ꎬ可提取物
像特征和其它辅助信息ꎬ并对这些视觉信息进行传递ꎮ
ＣＳ 便是由空间频率通道进行调谐ꎬ其调谐曲线的包络构
成 ＣＳ 函数ꎬＣＳ 函数是这些空间频率通道的整体反映ꎮ

ＣＳ 的研究逐渐增多ꎬ现已成为解剖学、生理学、知觉
及心理物理学等学科的研究热点ꎮ 而空间频率通道的研
究对我们理解 ＣＳ 的作用机制、眼病的病理机制及其诊疗
具有十分重要的意义ꎮ 学者们对此得出一致的基本原理:
个体间 ＣＳ 存在差异是由于空间频率通道的相对灵敏度
存在差异ꎮ
２ ＣＳ在屈光不正科研及诊疗中的应用

研究发现屈光不正在未矫或过矫时ꎬ 其 ＣＳ 均有不同
程度的下降ꎮ 最佳矫正视力≥１.０ 的近视患者高频区下的
ＣＳ 可存在异常ꎬ这提示高度近视患者 ＣＳ 的缺损要早于视
锐度的改变ꎬ后期随着屈光度数的不断加深ꎬ高频至中频
甚至全频区 ＣＳ 均下降[６]ꎮ Ｋｅｒｂｅｒ 等[７] 发现周边 ＣＳ 与近
视相关ꎬ即中心注意力可引起周边 ＣＳ 下降ꎬ可能与周围视
网膜模糊敏感度降低有关ꎬ当注意力集中在中心视力时ꎬ
近视眼周边 ＣＳ 比远视眼低的多ꎮ

傅智伏等[８]认为发生眼底病理性改变的近视患者ꎬ其
ＣＳ 降低的视网膜解剖基础是黄斑区视网膜色素上皮层发
生病变ꎮ 高度近视患者的眼底会发生视乳头斜入、后巩膜
葡萄肿、脉络膜视网膜萎缩等进行性损伤ꎬ杨磊等[９] 研究
发现 ＣＳ 的改变与眼底的改变呈正相关ꎬ即眼底损害越严
重ꎬＣＳ 异常越显著ꎮ
３ ＣＳ在弱视中的应用

ＣＳ 是弱视早期视功能仅发生微小改变时最为敏感的
一项诊断指标ꎮ 在视觉诱发电位的研究中发现ꎬ弱视眼和
非弱视眼 Ｐ１００ 振幅在 ５０％和 ２５％对比度水平下的 ２ｃ / ｄ
空间频率差异最大ꎬ故在该条件下ꎬ最能检测弱视ꎬ且灵敏
度和特异性最高ꎬ因此 Ｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[１０] 认为该设计是弱
视检测的首选方案ꎮ

目前研究证明与正常对照组相比ꎬ弱视儿童 ＣＳ 在不
同空间频率下均存在不同程度的降低[１１]ꎮ １９８０ 年 Ｈｅｓｓ
研究发现弱视眼的 ＣＳ 存在空间频率通道ꎬ且通道的敏感
性降低、交互作用存在异常ꎮ 空间频率通道带宽是用以衡
量空间频率通道的作用范围ꎬ张江瑾[１２] 研究发现弱视眼
在中、高空间频率的通道带宽比正常眼小ꎬ由此推测弱视

眼 ＣＳ 的缺损由对应空间频率通道带宽的减小引起ꎮ 斜视
性弱视与屈光参差性弱视 ＣＳ 损害不同的原因可能是因
为弱视发病机制不同ꎮ 吴居正[１３]认为斜视性弱视患者黄
斑功能的受损ꎬ使 Ｘ 通道传导发生障碍ꎬ但不影响 Ｙ 通
道ꎬ因而表现为 ＣＳ 在中、高频区下降ꎬ低频区无明显改变ꎮ
而屈光参差性弱视患者 Ｘ、Ｙ 通道均受损ꎬ从而表现为 ＣＳ
曲线在各空间频率均降低ꎮ

而针对不同类型弱视患者在各空间频率下 ＣＳ 受损
程度ꎬ国内外并未得到一致结论ꎮ Ｍｃｋｅｅ 等[１４] 研究发现
屈光参差性弱视 ＣＳ 缺损最为严重ꎬ其次为斜视性弱视ꎬ而
屈光不正性弱视则与正常人无明显差异ꎮ 有学者发现:斜
视性弱视患者高频区 ＣＳ 下降较显著ꎬ但下降程度与视功
能下降程度不成正比ꎻ屈光参差性弱视则引起全频 ＣＳ 下
降ꎬ且下降趋势与视力下降趋势基本保持平行ꎻ形觉剥夺
性弱视患者 ＣＳ 表现为中高空间频率下视功能的损伤ꎬ而
在低空间频率下视功能基本保持不变[１５]ꎮ 而郭静秋
等[１６]用稳态 ＶＥＰ 方法发现斜视性和屈光参差性弱视的
对比敏感度函数(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｒｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＣＳＦ)则均较
正常儿童的 ＣＳＦ 低平ꎬ表现为中、高空间频率区 ＣＳＦ 明显
受损ꎮ
４ ＣＳ在角膜疾病科研及诊疗中的应用

角膜病包含角膜变形和角膜混浊ꎬ角膜变形主要影响
人眼高频下的 ＣＳꎬ而低频下的 ＣＳ 变化较不显著[１７]ꎻ角膜
混浊(如鱼眼病)会导致人眼各空间频率下的 ＣＳ 都有所
降[１８]ꎮ Ｋｏｈ 等[１９]在干眼研究中发现干眼伴角膜中央点状
病变组与不伴角膜中央点状病变组及正常组相比ꎬＣＳ 明
显降低ꎬ即角膜中央点状病变可致 ＣＳ 异常ꎬ且其严重程度
与 ＣＳ 之间存在显著的相关性ꎮ

Ａｗａｄ 等[２０]研究发现圆锥角膜患者相对于正常人 ＣＳ
受损更为严重ꎬ其 ＣＳ 相比远矫正视力ꎬ更易受角膜屈光、
地形及厚度等异常改变的影响ꎬ且可通过 ＣＳ 检测到微妙
的视觉退化ꎬ因此在圆锥角膜的诊断及其视觉功能的随访
中ꎬＣＳ 被视为是比远矫正视力更敏感的指标ꎮ
５ ＣＳ在白内障科研及诊疗中的应用

白内障患者的晶状体混浊部位的不同可导致不同空
间频率下的 ＣＳ 受损略有差异ꎮ 例如皮质性白内障与高频
率 ＣＳ 之间存在较高的相关性ꎬ核性白内障在中、高频上与
晶状体密度高度相关[２１]ꎬ而后囊下的白内障则主要影响
低频 ＣＳ[２２]ꎮ

由于早期白内障晶状体混浊不均匀ꎬ患者可通过混浊
的缝隙视物ꎬ故中心视力可能影响较小ꎬ但此时低、中频区
的 ＣＳ 已出现损害ꎮ Ｚｈａｏ[２３]研究发现在强光条件下ꎬ早期
白内障患者的低频(６ｃ / ｄ)ＣＳ 明显下降ꎬ当发生眩光时ꎬ强
烈的光线经过混浊的晶状体折射后ꎬ眼内受到散射光的干
扰ꎬ从而导致较强光幕叠加在视网膜上ꎬ最终引起全频眩
光 ＣＳ 下降ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[２４]在报道中进一步指出 ＣＳ 随着年
龄相关性白内障(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬＡＲＣ)评分的增加明
显下降(尤其以低频影响较大)ꎮ 所以 Ｓｈａｎｄｉｚ 等[２５] 认为
与视敏度相比ꎬＣＳ 更能全面地反映白内障的严重程度并
准确、全面地揭示患者的视功能状态ꎮ
６ ＣＳ在青光眼科研及诊疗中的应用

在 １９９０ 年国际青光眼会议上ꎬ首次将视觉 ＣＳ 确定为
青光眼早期诊断的三项重要检查项目之一ꎮ Ｈｏｗｅ[２６]研究

７３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



发现当青光眼眼压升高时ꎬ最先损伤的是 Ｘ 通道神经节
细胞的轴突ꎬ从而表现出高频区 ＣＳ 下降ꎻ当眼压长期持续
升高ꎬ会迫使神经供血减少ꎬ从而影响到 Ｙ 通道细胞的轴
突ꎬ导致低频区 ＣＳ 下降ꎬ随着青光眼的病情加重ꎬ在青光
眼晚期ꎬ最终会发展成全频区 ＣＳ 下降ꎮ 而对于单纯的高
眼压患者ꎬ其 ＣＳ 的下降主要体现在高频及中频区[２７]ꎬ调
查发现在其 ５６％的患者中同时出现了眼压的下降与 ＣＳ
受损的恢复ꎬ而青光眼患者由于视神经纤维损伤的不可逆
性ꎬＣＳ 恢复相对困难ꎮ

Ｅｓｈｒａｇｈｉ 等[２８]认为 ＣＳ 和视野评分显著相关ꎮ 在先前
的研究中董益[２９]发现ꎬ６、１２ｃ / ｄ 的 ＣＳ 和视野缺损的相关
性相对较大ꎬ其中 １２ｃ / ｄ 的 ＣＳ 可解释 ３５％的视野缺损变
化ꎮ 而对于青光眼行小梁切除术的患者ꎬ其视觉功能在术
后早期常发生变化ꎬ现认为其视力低下的原因可能是由于
手术引起角膜轮廓、前房深度等的变化ꎬＡｂｏｌｂａｓｈａｒｉ 等[３０]

进一步发现ꎬ小梁切除术后 ＣＳ 在 １２ｃ / ｄ 变化显著ꎬ并在术
后 １ｍｏ 开始逐渐改善ꎮ
７ ＣＳ在黄斑病变科研及诊疗中的应用

在各种黄斑病变的早期都不会引起患者明显的临床
症状改变ꎬ但是在该时期ꎬ患者都存在有中高频下的 ＣＳ 降
低ꎬ所以此时如果用传统的视锐度检查法是不足以发现症
状及做出诊断ꎬ因此许多患者就医时已经错过最佳的治疗
时期ꎬ故 ＣＳ 检查给黄斑视觉问题的早期诊断和后期治疗
带来了一个新方法ꎮ

早期 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)患者视功能显著下降ꎬ特别是低、中
频 ＣＳ(尤其以 ３、６、１２ｃ / ｄ 最为显著) [３１－３２]ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 等[３３]还
发现 ＣＳ 的受损程度会伴随玻璃疣的增多而加重ꎻ而当病
情进一步发展时ꎬ最佳矫正视力开始下降ꎬＣＳ 仍呈继续下
降趋势ꎬ最终病情严重时会发展为全频 ＣＳ 下降ꎮ 马乐
等[３１]在报道中指出正常组中频 ＣＳ ( ６、１２ｃ / ｄ) 和 ２ 期
ＡＲＭＤ 病例组低频 ＣＳ(３ｃ / ｄ)分别与黄斑色素密度呈正
相关ꎮ
８ ＣＳ在视网膜病变科研及诊疗中的应用

研究确定 ＣＳ 可预示糖尿病患者有无发生早期视网
膜病变[３４－３５]ꎬ因部分糖尿病患者 ＣＳ 的下降发生在眼底出
现改变之前ꎬＭｉｓｒａ 等[３６] 证明糖化血红蛋白水平与 ＣＳ 之
间存在显著的相关性ꎮ 在糖尿病性视网膜疾病的初期ꎬ邬
丹[３７]发现患者视功能受累首先为中、高空间频率区的 ＣＳ
下降ꎬ并认为是由于黄斑区的视网膜神经节细胞更容易受
到缺氧缺血的影响ꎬ而低频区 ＣＳ 反应不一致ꎬ可能与糖尿
病所引起的微循环病变对视觉分析系统通道的损伤部位
不同有关ꎮ 后期随着患者病情发展ꎬ所有空间频率下的
ＣＳ 都有降低ꎮ

在中心性浆液性视网膜脉络膜病变的研究中ꎬ
Ｌｏｕｒｔｈａｉ[３８]发现患者黄斑中心凹下视网膜下液厚度与 ＣＳ
在 ３、６ｃ / ｄ 下成显著负相关性ꎬ且随着视网膜下液的减轻ꎬ
ＣＳ 会随之改善ꎮ

在视网膜色素变性的研究中ꎬＡｌａｈｍａｄｉ 等[３９] 发现患
者 ＣＳ 全频(１.５、３、６、１２ 和 １８ｃ / ｄ)降低ꎻ高中频段(１８、１２
和 ６ｃ / ｄ)的降低高于低频段(１.５ 和 ３ｃ / ｄ)ꎬ且峰值左移ꎮ
９ ＣＳ在视神经病变科研及诊疗中的应用

视神经病变是导致视功能障碍的常见疾病ꎬ其 ＣＳ 检

测阳性率极高[４０]ꎬ改变多表现在全频段敏感度下降ꎬ尤以
低频区下降显著ꎬ视力正常的急性视神经损伤ꎬ在低频区
多有改变ꎮ 毕宏生[２７] 在报道中指出ꎬ视神经炎经过治疗
后 ＣＳ 有所提高ꎬ甚至恢复正常ꎮ 但在严重期ꎬ大部分患者
在病情恢复后ꎬ其 ＣＳ 仍存在问题ꎮ

Ｂｅｈｂｅｈａｎｉ 等[４１]研究发现ꎬＣＳ 缺损与视网膜乳头周围
神经纤维层厚度密切相关ꎮ 对于无视神经炎病史的多发
性硬化症的患者ꎬ其高、低空间频率下 ＣＳ 均有受损ꎬ且在
４ｃ / ｄ 最为敏感[４２]ꎮ 近年来ꎬ２.５％低对比度图已确定为检
测多发性硬化症患者视力灵敏度较高的检测方法[４３]ꎮ
１０小结与展望

某些眼病初期不会引起患者明显的临床症状改变ꎬ用
传统的视锐度检查法是不足以发现症状及做出诊断ꎬ因此
许多患者就医时已经错过最佳的治疗时期ꎮ 黄斑作为人
眼视网膜最重要的区域ꎬ一旦发生病变ꎬ便会损伤视觉功
能ꎬ严重时甚至致盲ꎻ因视神经纤维损伤具有不可逆性ꎬ青
光眼患者的视觉功能发生受损后ꎬ恢复起来便较为困难ꎮ
一些眼病初期 ＣＳ 便已发生了改变ꎬ因此 ＣＳ 被视为是许
多眼病早期视功能仅发生微小改变时最为敏感的一项诊
断指标ꎮ 在屈光不正、弱视、角膜损失、白内障以及青光眼
等方面ꎬＣＳ 不仅可全面地反映病变严重程度及病情发展
状况ꎬ并可为手术方案的选择以及术后疗效的评估提供重
要的参考依据ꎮ 真实世界中 １００％对比度的空间环境极少
存在ꎬ普通视力表检查很难全面衡量受检者的视功能ꎮ 希
望随着科研的进一步深入ꎬＣＳ 检查能够在越来越多的领
域得到广泛深入的应用ꎬ例如为特殊职业(航天航空、特
战部队等领域)入职入伍时的视功能筛查以及针对低视
力、视障等人群的视功能评估和康复治疗提供重要精准的
参考指标ꎮ

综上可知ꎬＣＳ 作为比视锐度更敏感的指标ꎬ无论是在
眼病早期诊断、中期治疗还是后期疗效评估方面均扮演着
重要角色ꎬ在眼科临床中的筛查应用也越来越广泛ꎮ
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３ Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ ＥＣꎬ Ｒｏｂｓｏｎ ＪＧ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｔ. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌｏ １９６６ꎻ１８７(３):５１７－５２０
４ Ｒｉｃｈａｒｄ Ｂꎬ Ｈａｎｓｅｎ ＢＣꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｒｏａｄｂａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ. Ｊ Ｖｉｓ ２０１９ꎻ１９(５):１６
５ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＦＷꎬ Ｒｏｂｓｏｎ ＪＧ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒｉｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒａｔｉｎｇｓ. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌｏ １９６８ꎻ１９７(１): ５５１－５６６
６ Ｖｅｒａ－Ｄｉａｚ ＦＡꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｖｉｓ ２０１８ꎻ１８(１１):１７
７ Ｋｅｒｂｅｒ ＫＬꎬ Ｔｈｏｒｎ Ｆꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ１２５:４９－５４
８ 傅智伏ꎬ 张铭志ꎬ 李晓芳ꎬ 等. 近视眼黄斑区视网膜色素上皮层厚

度及形态与对比敏感度的联系. 眼视光学杂志 ２００５ꎻ７(３):１８５ －
１８８ꎬ１９１
９ 杨磊ꎬ 燕振国. 对比敏感度临床应用研究进展. 中国眼耳鼻喉科杂

志 ２０１１ꎻ１１(５):３３１－３３３
１０ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: Ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
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ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３１(１):７２－７９
１１ 黄昌兵. 弱视空间对比敏感度相关研究. 中国科学技术大学 ２００６
１２ 张江瑾. 基于空间频率通道的弱视眼与正常眼对比敏感度差异研

究. 浙江工业大学 ２０１２
１３ 吴居正. 不同类型弱视儿童的视功能缺损差异研究. 浙江工业大

学 ２０１２
１４ Ｍｃｋｅｅ ＳＰꎬ Ｌｅｖｉ ＤＭꎬ Ｍｏｖｓｈｏｎ ＪＡ. Ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｖｉｓ ２００３ꎻ ３(５): ３８０－４０５
１５ Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ Ｍꎬ Ｓｊöｓｔｒａｎｄ Ｊ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｃｕｉｔｙ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９８８ꎻ７２(１): ４４－４９
１６ 郭静秋ꎬ 王林洪ꎬ 蔡浩然. 斜视性弱视与屈光参差性弱视对比敏

感度函数的研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 １９９８ꎻ６(２):５６－５９
１７ 周小强. 基于 Ｂ / Ｓ 的空间对比敏感度测量研究. 中国生物医学工

程学报 ２０１５ꎻ３４(１):１２４－１２８
１８ Ｋａｎａｉ Ｍꎬ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｍａｓｕｄａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｆｉｓｈ－ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１０:
１３７－１４１
１９ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｍａｅｄａ Ｎꎬ Ｉｋｅｄａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ
Ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｎ Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｓｔｒａｙｌｉｇｈｔ ｉｎ Ｄｒｙ Ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(５):２６４７－２６５１
２０ Ａｗａｄ ＥＡꎬ Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ ＷＡꎬ Ｔｏｒｋｙ ＭＡ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１８６
２１ Ｃｈｕａ ＢＥꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇ ＲＧ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｙｐｅ ａｎｄ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｌｕｅ Ｍｏｕｎｔａｉｎｓ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ ２００４ꎻ １８
(８): ７６５－７７２
２２ Ｄｒｅｗｓ － Ｂａｎｋｉｅｗｉｃｚ ＭＡꎬ Ｋａｉｓｅｒ － Ｋｕｐｆｅｒ ＭＩ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９２: １１０ ( ７ ):
９５３－９５９
２３ Ｚｈａｏ ＹＥ. Ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｔｏｍｅｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ (Ｃｈｉｎ) ２００２ꎻ４: １３２－１３３
２４ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｓｈｉ Ｘꎬ Ｃａｏ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ ( Ｅｎｇｌ) ２０１３ꎻ １２６ ( ８):
１４３０－１４３５
２５ Ｓｈａｎｄｉｚ ＪＨꎬ Ｄｅｒａｋｈｓｈａｎ Ａꎬ Ｄａｎｅｓｈｙａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｔｙｐｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１１ꎻ６(１):２６－３１
２６ Ｈｏｗｅ ＪＷ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９２ꎻ ８０(１):３１－４１
２７ 毕宏生. 对比敏感度在眼科的临床应用. 中华眼科杂志 ２００４ꎻ４０
(９):７１－７４
２８ Ｅｓｈｒａｇｈｉ Ｈꎬ Ｓａｎｖｉｃｅｎｔｅ ＣＴꎬ Ｇｏｇｔｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ Ｃｏｎｔｒａｓｔ

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ａｒｅａｓ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ － Ａ Ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ Ｗａｙ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ａｎｄ Ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ Ｐｅｒｆｏｒｍ Ｄａｉｌｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１９ꎻ２６(５):３０１－３１０
２９ 董益. 青光眼视功能评估和重建的相关研究. 天津医科大学 ２０１５
３０ Ａｂｏｌｂａｓｈａｒｉ Ｆꎬ Ｅｈｓａｅｉ Ａꎬ Ｄａｎｅｓｈｖａｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(２):２８１－２８６
３１ 马乐ꎬ 闫少芳ꎬ 黄旸木ꎬ 等. 早期老年黄斑变性视功能改变与黄

斑色素密度的关系. 北京大学学报(医学版) ２０１２ꎻ４４(６):９７３－９７６
３２ 李婵ꎬ 任伟ꎬ 隋永杰. 叶黄素干预对早期年龄相关性黄斑变性患

者视功能的影响. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(１１):２１０９－２１１１
３３ Ｂａｒｔｌｅｔｔ ＨＥꎬ Ｅｐｅｒｊｅｓｉ Ｆ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ ２００７ꎻ６１(９): １１２１－１１２７
３４ Ｓａｆｉ Ｓꎬ Ｒａｈｉｍｉ Ａꎬ Ｒａｅｅｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｓｐａｔｉａｌ
ｇｒａｔｉｎｇｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｄｉｍ ｌｉｇｈｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃａｒｅ ２０１７ꎻ５
(１):ｅ０００４０８
３５ Ｃａｌｖｏ－Ｍａｒｏｔｏ ＡＭꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｃａｍｂｒｏｄí ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｕｎｄｕｓ Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:１２８７８４７
３６ Ｍｉｓｒａ Ｓꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｋｉｓｈｏｒｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｎ
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