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摘要
目的:评价双通道视觉质量分析系统(ＯＱＡＳＴＭⅡ)定性预
测白内障手术效果的准确性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－１０ / １２ 于我院行手术治疗
的白内障患者 ５７ 例 ６７ 眼ꎬ根据术前客观散射指数(ＯＳＩ)
分为 Ａ 组(２８ 眼ꎬＯＳＩ>８ ０)、Ｂ 组(２８ 眼ꎬＯＳＩ≤８ ０)、Ｃ 组
(１１ 眼ꎬ因晶状体严重混浊无法检测出 ＯＳＩ 值)ꎮ 根据术
前模拟对比度视力(Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％)和术前最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)预测手术疗效ꎮ
结果:Ａ 组患者术后达到符合标准者 ２６ 眼(９３％)ꎬＢ 组患
者术后达到符合标准者 ２４ 眼(８６％)ꎬ两组患者术后符合
率无差异(Ｐ＝ ０ ６６９)ꎬ且两组患者术前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％
与术后 ２ｗｋ ＢＣＶＡ 无相关性( ｒｓ ＝ ０ １０３ꎬＰ>０ ５)ꎮ
结论:ＯＱＡＳＴＭⅡ系统能够客观、准确、直观地定性预测白
内障手术疗效ꎮ
关键词:双通道视觉质量分析系统ꎻ定性预测ꎻ白内障ꎻ
视力
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０引言
白内障是导致失明的最常见原因ꎬ手术是唯一的治疗

方法[１]ꎮ 在临床研究方面ꎬ白内障患者术后功能性视力
和视觉质量恢复的相关研究与日俱进[２] ꎮ 如果患者术
前存在难以检测或即使检测出也无法评估对视力影响
的疾病ꎬ以往只能通过有经验的医生对术前常规检查进
行综合评判ꎬ结果不够客观、直观ꎬ因此白内障手术效果
预测对明确手术适应范围、更好地进行医患术前沟通及
减少医患纠纷有着重要的现实意义ꎮ 目前常用的视觉
电生理、视网膜计等方法预测准确性欠佳ꎬ临床上需要
新的方法对白内障术后是否有较明显的视觉质量改善
进行定性预测ꎮ 近年来ꎬ基于双通道技术的客观视觉质
量分析系统(ＯＱＡＳＴＭⅡ)逐渐进入眼科学界ꎬ目前已经

广泛应用于白内障、角膜屈光手术、泪膜功能及其它领
域[３－４] ꎮ 其中ꎬ对白内障术后视力恢复预测的功能具有
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重要的临床应用价值ꎮ 以往在白内障术前需有经验的
医生通过综合分析众多检查指标评估手术效果ꎬ而
ＯＱＡＳＴＭⅡ系统有望仅依据单一检查做出准确的定性预

测ꎮ 目前国内外对于 ＯＱＡＳＴＭⅡ系统的研究主要集中在

客观评价视觉质量ꎬ尚未见其定性预测白内障手术效果
的相关文献报道ꎮ 本研究旨在研究其对白内障手术效
果预测的准确性ꎬ并评价临床应用价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－１０ / １２ 于武汉大学人
民医院眼科中心行白内障超声乳化联合人工晶状体植入
术的白内障患者 ５７ 例 ６７ 眼ꎬ其中男 ２２ 例 ２５ 眼ꎬ女 ３５ 例
４２ 眼ꎬ年龄 ４２~９２(平均 ６６.７０±９.６６)岁ꎮ 纳入标准:(１)
眼压正常ꎻ(２)裂隙灯、眼部 Ｂ 超等检查未见除晶状体混
浊以外的其它眼部异常表现者ꎮ 排除标准:(１)既往有眼
部外伤史、手术史ꎻ(２)除白内障外患严重眼部疾病患者ꎻ
(３)术中或术后发生并发症的患者ꎮ 本研究经本院伦理
委员会审查通过ꎬ检查前已告知患者检查内容ꎬ所有患者
均知情同意ꎮ
１.２方法　 ＯＱＡＳＴＭⅡ系统检查:嘱受试者将下巴放在腮托

上并注视视标ꎬ检查者将仪器的光轴与受试者的瞳孔中心
对齐ꎬ选定人造瞳孔直径为 ４.０ｍｍꎮ 为了避免球差和散光
的影响ꎬ在测量过程中系统会自动全部矫正ꎬ检测指标包
括客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、模拟对比

度视力(Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％)ꎮ 由于 ＯＱＡＳＴＭⅡ系统具有良

好的可重复性和再现性[５]ꎬ仅进行 １ 次测量ꎮ 视力检查:
分别于术前和术后 ２ｗｋ 采用国际标准视力表检查最佳矫
正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎮ

评价标准:(１)符合:术前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％≤术前
ＢＣＶＡꎬ术后 ２ｗｋ ＢＣＶＡ 较术前 ＢＣＶＡ 提高 ２ 行及以上ꎬ视
力提升明显ꎬ手术效果良好ꎻ术前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％>术前
ＢＣＶＡ 时ꎬ术后 ２ｗｋ ＢＣＶＡ 较术前 ＢＶＣＡ 提高小于 ２ 行ꎬ视
力提升不明显ꎬ手术效果欠佳ꎻ(２)不符合:未达到符合
标准ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
相关性分析采用进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ５７ 例 ６７ 眼ꎬ根据术前 ＯＱＡＳＴＭⅡ系

统检查结果分为 Ａ 组(２８ 眼ꎬＯＳＩ > ８.０)和 Ｂ 组(２８ 眼ꎬ
ＯＳＩ≤８.０)ꎬ另有患者 １１ 眼(Ｃ 组)由于晶状体严重混浊无
法检 测 出 ＯＳＩ 值ꎮ Ａ 组 和 Ｂ 组 患 者 术 前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ＶＡ１００％≤术前 ＢＣＶＡ 者 ３６ 眼ꎬ术后达到符合标准者 ３２
眼ꎬ不符合者 ４ 眼ꎻＰｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％ >术前 ＢＣＶＡ 者 ２０
眼ꎬ术后达到符合标准者 １８ 眼ꎬ不符合者 ２ 眼ꎮ 其中ꎬＡ
组患者术后达到符合标准者 ２６ 眼(９３％)ꎬＢ 组患者术后
达到符合标准者 ２４ 眼(８６％)ꎬ两组患者术后符合率比较
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６６９)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结
果显示ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者术前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％与术后

２ｗｋ ＢＣＶＡ 无相关性( ｒｓ ＝ ０.１０３ꎬＰ>０.５)ꎮ Ｃ 组患者术前闪
光视觉诱发电位( ＦＶＥＰ)无熄灭型ꎬ术后视力均明显提
高ꎬ术前视力均低于 ０.１５ꎬ术后 ２ｗｋ 视力均不低于 ０.４ꎬ其

中不低于 ０.８ 者 ７ 眼ꎬ低于 ０.６ 者 ４ 眼(其中高度近视患者
３ 眼ꎬ黄斑水肿患者 １ 眼)ꎮ
３讨论

白内障手术已被广泛认为是可复明的手术ꎬ而目前现
有的白内障术前检查无法进行客观、准确、直观的视力预
后预测ꎬ一旦手术效果不佳ꎬ很容易引起医疗纠纷ꎬ因此临
床上需要一种客观预测白内障手术效果的检查手段ꎮ 虽
然目前已有多种定性或定量预测白内障术后视力的方法ꎬ
如视觉电生理对视神经视网膜功能的预测ꎬ视网膜计对潜
视力的检查等ꎬ但电生理众多参数如波形、振幅、潜伏期等
目前尚无统一的诊断标准ꎬ各医疗机构的仪器设备和人员
配置参差不齐ꎬ以此得出的数据及结果评价相差很大ꎮ 简
单地将电生理结果分析解释为正常或异常ꎬ其结果导致预

测符合率仅约 ６０％ ~ ７０％ [６]ꎮ 电生理的全面检测和分析

虽然可以使预测符合率有较大提高ꎬ但其代价是既耗时又

昂贵[７－８]ꎮ 视网膜计虽然可以定量预测术后视力ꎬ但准确

性欠佳ꎬ且很大程度上受晶状体混浊程度及被检查者高

龄、配合程度等影响[９－１１]ꎮ
相对于直接定量预测出术后视力ꎬ定性预测术后视力

是否有较明显的提高更有意义ꎬ因为目前没有有效的方法
准确预测视力具体值ꎬ且影响患者术后满意度的更多的是
手术前后是否有较明显的视力提高ꎬ而非具体的视力值ꎮ
双通道客观视觉质量分析系统的原理是点光源通过人眼
的屈光介质到达视网膜为单通道ꎬ而光线从视网膜再反射
回来并被系统收集则形成双通道系统ꎬ通过对点光源在视
网膜上的成像形状及不同区域的能量分布进行分析ꎬ可以
得到 ＯＳＩ、模拟对比度视力(Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ)、调制传递函数

(ＭＴＦ)、斯特列尔比(ＳＲ)及其它视觉质量相关参数[１２－１３]ꎮ
客观视觉质量分析系统是目前唯一可以量化散射、像差和
衍射综合影响的仪器ꎬ有效地避免了以往波前像差仪因忽

略散射 和 衍 射 高 估 视 功 能 的 缺 点[１４]ꎮ 其 计 算 出 的

Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ２０％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ９％分别
代表白天、黄昏、夜晚的对比度视力ꎬ其中临床上最常用的
Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％对应的是 ＭＴＦ 值为 ０. ０１ 时的空间频
率ꎬ是通过 ＭＴＦ 截至频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)除以 ３０ｃ / ｄ 计算而
得ꎬ反映人眼纯光学所能达到的视力ꎬ这个过程未加入神
经机制对视功能的影响ꎮ 因此一旦患者有神经机制方面
的损害ꎬ则会导致综合了光学及神经机制的主观视力低于
纯光学的模拟对比度视力ꎬ利用此可以对白内障手术效果
进行准确的定性预测ꎮ

Ｈｗａｎｇ 等[１５]研究 ＯＱＡＳＴＭ Ⅱ系统在白内障手术中的

决策性ꎬ发现白内障组患者的 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ 较正常对照组
降低ꎬ认为 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ２０％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ＶＡ９％可用于白内障手术中的术前决策ꎬ但未研究具体的
决策方法和预测准确性ꎮ 本研究发现ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者

ＯＱＡＳＴＭⅡ系统预测符合率均约 ９０％ꎬ表明 ＯＱＡＳＴＭⅡ系统

能更准确地预测白内障术后是否有较明显的视力提高ꎬ不
符合者均出现在角膜云翳或白斑(２ 眼)、严重玻璃体混浊
(１ 眼)、黄斑前膜 (１ 眼)、高度近视 ( ２ 眼) 患者ꎬ由于

ＯＱＡＳＴＭⅡ系统是光学仪器ꎬ非晶状体源性屈光间质混浊

可能对其测量参数产生影响ꎬ进而影响预测准确性ꎮ 同
时ꎬ我们发现晶状体混浊程度不同的 Ａ、Ｂ 两组患者预测

５３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



符合率无差异ꎬ但仍需要更大样本量的研究进一步证实ꎮ
此外ꎬ相关性分析发现ꎬ术前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％与术后
２ｗｋ ＢＣＶＡ 无相关性ꎬ表明 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ 并非术后视力预
测值ꎮ 客观视觉质量分析系统与视网膜计原理完全不同ꎬ
视网膜计是利用两束相干光源在视网膜上产生可调节的
干涉条纹ꎬ避免人眼屈光介质的影响ꎬ通过测定人眼对这
些条纹的分辨能力来判断黄斑的功能状态ꎬ同时直接预测
潜视力值ꎮ 且 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ 与术前 ＢＶＣＡ 的差值与术后
视力提升幅度也无明显相关性ꎬ仅作为一个参数与术前主
观视力进行定性比较ꎬ做出预测ꎮ 本研究中 Ｃ 组患者由
于晶状体混浊程度很重ꎬ术前无法测出相关视觉参数ꎬ此
类患者术前视力一般很差(本组患者 １１ 眼术前视力均低
于 ０.１５)ꎬ除非已知有严重影响视力的疾病或电生理等非
光学仪器检查预示预后极差ꎬ白内障术后一般有较明显的
视力提升ꎬ可以建议手术ꎮ 此外ꎬ如果患者有提高视力的
期望ꎬ为了进一步诊疗ꎬ可考虑先行白内障摘除术ꎬ再行眼
底相关检查以针对病因治疗ꎮ

综上所述ꎬ客观视觉质量分析系统不仅能对轻中度白
内障手术效果进行客观、准确、直观地定性预测ꎬ对于极重
度白 内 障 也 能 通 过 综 合 分 析 给 予 有 效 建 议ꎮ 术 前
Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％>术前 ＢＣＶＡꎬ说明视力下降不全是因为
白内障ꎬ患者存在视网膜或者视神经疾病ꎬ手术需谨慎ꎬ术
后视力恢复不佳ꎻ术前 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ１００％≤术前 ＢＣＶＡꎬ说
明视力下降主要是因为白内障ꎬ预期术后视力提升明显ꎬ
建议行手术ꎻ对于极重度白内障患者ꎬ除非已知有严重影
响视力的疾病或电生理等非光学仪器检查预示预后极差ꎬ
可征求患者意愿ꎮ 本研究评估了 ＯＱＡＳＴＭⅡ系统对白内障
手术效果定性预测的准确性ꎬ认为其对白内障手术效果评
估具有重要的临床意义ꎮ 但由于国内外相关报道较少ꎬ需
进一步研究进行验证ꎮ 此外ꎬ本研究样本量较少ꎬ需后续
进行大样本量研究ꎬ采用更全面的客观评价视功能的视觉
质量作为观察指标进行研究ꎮ
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