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摘要
目的:研究 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计设置专用自定义检查程序在
评估单眼视力障碍者视野检查中的作用ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０７－０１ / ２０１７－０６－３０ 因申请驾驶
执照在我院眼科接受视野检查的单眼视力障碍受检者的
资料ꎬ均采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 自定义功能设置覆盖了从颞侧
９０°到鼻部 ６０°、水平中线上下 ３０°区域的检查程序ꎬ并设
置相应的可靠性检测试验 (“１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ” 程序检
查)ꎬ综合分析受检者的视野范围和测试的可靠性ꎮ
结果:排除重复测量报告后ꎬ本研究纳入单眼视力障碍受检
者 ６１８ 例ꎬ单眼视力障碍最常见的原因是眼外伤(４９􀆰 ７％)和
弱视(２９􀆰 ３％)ꎬ受检者中有 ４９７ 例(８０􀆰 ４％)通过了测试ꎬ１２１
例未通过测试者中有 ８５ 例(７０􀆰 ２％)是由于鼻视野受限(小
于 ６０°)ꎬ１２ 例是因为眼球震颤或配合欠佳导致固视丢失ꎮ
与测试失败组相比ꎬ通过组受检者年龄更大ꎬ人均正确应
答点数更多ꎬ人均测试时间更短(均 Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ 通过组
中ꎬ等效球镜度<０􀆰 ５Ｄ 的受试者占比明显高于失败组中的
(７７􀆰 ５％ ｖｓ ６２􀆰 ８％ꎬ χ２ ＝ ７􀆰 ２６４ꎬＰ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ
结论:Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 自定义检查程序“１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”可用
于判断单眼视力障碍的驾驶执照申请者视野是否达
到 １５０°ꎮ
关键词:Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计ꎻ自定义程序ꎻ视野检查ꎻ评估ꎻ
单眼视力障碍ꎻ驾驶执照
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０引言

既往我国法规要求驾驶执照(以下简称驾照)申请者

的双眼视力均应达到 ０􀆰 ８ 或以上[１]ꎬ单眼视力低于 ０􀆰 ８
者ꎬ即使优势眼具有正常的视力和视野ꎬ也无法申请驾照ꎮ
２０１６－０４－０１ꎬ公安部颁布新的法规[２]ꎬ允许符合条件的单

眼视力障碍者申请驾照ꎬ具体要求为最佳矫正视力不低于

１􀆰 ０ 且水平视野宽度达到 １５０°ꎬ满足上述条件者即可申请

小型汽车等牌照ꎮ 但交管部门并未说明如何判断水平视

野ꎬ而 目 前 临 床 常 用 的 视 野 测 量 仪 ( 如 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ、
ＯＣＴＯＰＵＳ)并未提供现成的水平 １５０°视野测试程序ꎬ故多

数医院未提供水平 １５０°视野检查的服务ꎮ 为解决这一技

术性问题ꎬ本研究团队运用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 自定义视野测试程

序设定了一项名为“１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”的新程序ꎬ并制定了

判定结果的相应标准ꎬ用于对单眼视力障碍者进行水平视

野测试ꎮ 该测试结果得到了北京交管部门的认可ꎮ 自

２０１６－０５ 以来ꎬ已有 ２３００ 余名申请人接受了该测试ꎬ其中

１６００ 余人获得通过并申领了驾照ꎮ 为对既往测试结果进

行评估ꎬ并进一步为优化检测程序奠定基础ꎬ本研究抽取

了 １ａ 的测试数据进行总结分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象 　 本研究为回顾性研究ꎮ 抽取 ２０１６ － ０７ － ０１ /
２０１７ － ０６ － ３０ 在 我 院 眼 科 接 受 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ “ １ ＥＹＥ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序检查的受检者的检查结果ꎮ 纳入标准:
(１)均为单眼视力障碍(优势眼最佳矫正远视力≥１􀆰 ０ꎬ劣
势眼最佳矫正远视力<０􀆰 ８)ꎻ(２)测试目的为申请驾照ꎻ
(３)自愿参加本项检查并签署知情同意书ꎻ(４)同一受试

者在不同时段接受多次视野检查时ꎬ仅纳入第一次检查结

果进行分析ꎮ 排除标准:(１)年龄小于 １８ 岁ꎬ不符合申请

驾照条件者ꎻ(２)双眼视力均≥０􀆰 ８ꎻ(３)有理解障碍导致

检查结果不完整者ꎮ 本研究经本院临床伦理委员会审批ꎬ
并遵守«赫尔辛基宣言»ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均由同一技术人员使用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ
视野分析仪(ＨＦＡⅡ－７５０ꎬＣａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ)的“１ ＥＹＥ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序对视野进行检查ꎮ “１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序

的设置见图 １ꎬ检测点的分布见图 ２ꎮ 考虑到小型汽车前

挡风玻璃和侧面玻璃面积对视野宽度和高度的限制ꎬ并利

用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野仪的可靠性监测功能ꎬ研究者制定了专

门的评价标准用于判断申请者是否符合申领驾照的标准ꎬ
以便进行检查ꎮ 测试通过评价标准(针对 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野

仪制定):(１)固视丢失不能≥３ 次ꎻ(２)假阳性错误不能

≥３ 次ꎻ(３)颞侧 ８０°外侧的测试点必须正确应答ꎻ(４)鼻

侧 ６０°边缘的 ５ 个测试点必须至少正确应答 １ 个ꎻ(５)距
水平线上下 １０°视野范围内不能出现连续 ３ 个以上的错误

应答点ꎻ(６)如果存在 ２ 次固视丢失或 ２ 次假阳性错误ꎬ则
位于鼻侧 ６０°边缘的 ５ 个测试点必须至少正确应答 ２ 个ꎮ
　 　 统计学分析:运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计学分析ꎮ 运用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验数据是否呈正态分布ꎬ符合正态分布的

计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料采用中位数和
四分位数[Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ组间比较采用独立样本
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比
较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １基本情况　 本研究检索到测试报告 ７５５ 例ꎬ剔除同一
受检者重复性检查结果 １３７ 例ꎬ最终纳入单眼视力障碍受
检者 ６１８ 例ꎬ 其中 男 ４２７ 例ꎬ 女 １９１ 例ꎬ 男 女 比 例 约
２􀆰 ２４ ∶ １ꎻ年龄中位数为 ３０(２５ꎬ３７)岁ꎬ年龄<４０ 岁者高达
８１􀆰 ０％ꎬ年龄>５０ 岁者仅占 ３􀆰 ６％ꎻ平均瞳孔直径为 ５􀆰 ７１±
０􀆰 ９２ｍｍꎻ平 均 等 效 球 镜 度 － １􀆰 ２６ ± ０􀆰 ５２Ｄꎻ “ １ ＥＹＥ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序单次测试持续时间的中位数为 ２５２(２３９ꎬ
２７１)ｓꎬ８４ 个测试点的人均正确应答点数中位数为 ７３
(７０ꎬ７５)ꎮ

本研究纳入受检者单眼视力障碍的最常见原因是眼
外伤 ( ４９􀆰 ７％ꎬ ３０７ / ６１８)ꎬ主要包括交通事故 ( １６􀆰 ７％ꎬ
１０３ / ６１８)、摔倒、坠落、斗殴、暴力袭击、锐器伤害、鞭炮等ꎻ
屈光不正和斜视导致的未治愈弱视(２９􀆰 ３％ꎬ１８１ / ６１８)也
是主要原因之一ꎮ 此外ꎬ先天性白内障、先天性青光眼、早
产儿视网膜病变等先天性眼部疾病(８􀆰 ４％ꎬ５２ / ６１８)和角
膜感染、视神经病变、葡萄膜炎等其它眼部疾病(１０􀆰 ８％ꎬ
６７ / ６１８)也是常见原因ꎬ不明原因的单眼视力障碍占
１􀆰 ８％(１１ / ６１８)ꎮ
２􀆰 ２测试结果 　 本研究纳入受检者中 ４９７ 例通过测试ꎬ
１２１ 例失败ꎬ通过率为 ８０􀆰 ４％ꎮ 在未通过测试的 １２１ 例受
检者中ꎬ８５ 例(７０􀆰 ２％)受检者是由于鼻视野受限(小于
６０°)所致ꎻ１２ 例受检者是由于眼球震颤或配合欠佳导致
的固视丢失所致ꎻ９ 例受检者在 ２ 次固视丢失或 ２ 次假阳
性错误的同时ꎬ仅能在鼻视野 ６０°区域看到 １ 个光点ꎬ且重
新测试无改善ꎬ故被判断为未通过测试ꎮ 本研究纳入受检
者未通过测试的原因见表 １ꎮ 此外ꎬ仅 ３ 例(０􀆰 ５％)受检
者出现 ３ 次及以上假阳性错误ꎬ表明该测试程序简单易
懂ꎬ几乎所有受检者均能够理解和配合ꎮ 图 ３ 所示为典型
的未获得通过测试的视野报告ꎮ
２􀆰 ３测试结果分析　 根据是否通过测试将纳入受检者分
为通过组和失败组ꎬ对两组受检者的资料进行比较分析ꎮ
结果表明ꎬ两组受检者性别构成比、受检眼的眼别、瞳孔直
径差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但通过组受检者年龄
明显大于失败组ꎬ人均正确应答点数明显高于失败组ꎬ人
均测试时间明显短于失败组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎬ表明视野更好的受检者做出反应更快ꎻ此外ꎬ
通过组中ꎬ 等效球镜 < ０􀆰 ５Ｄ 的受试者占比为 ７７􀆰 ５％
(３８５ / ４９７)明显高于失败组中的 ６２􀆰 ８％(７６ / １２１)ꎬ差异有
统计学差异(χ２ ＝ ７􀆰 ２６４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ 值得注意的是ꎬ首次
检测未通过的 １４ 例受检者将框架眼镜更换为角膜接触镜
后再次申请测试ꎬ其中 ８ 例第二次测试获得了通过
(５７􀆰 １％)ꎬ６ 例(４２􀆰 ８％)仍未通过ꎮ
３讨论

很多国家为单眼视力障碍(甚至失明)的人群专门提
供了申请驾照的标准ꎬ其基本要求包括视力和视野ꎬ机动
车驾驶证申请者的视力要求通常为 ０􀆰 ５[３]ꎬ远低于我国要
求的 ０􀆰 ８ꎬ而对视野的要求并未出现在我国既往制定的标
准中ꎮ 实际上ꎬ视野对于驾驶安全起着非常重要的作用ꎮ

０６０１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ６ 月　 第 ２０ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 １　 自定义程序“１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”的设计和使用流程图ꎮ

图 ２　 “１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序测试点的分布及合格判断标准ꎮ
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图 ３　 “１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序检测失败的典型类型　 不合格参数以红色线框标出:Ａ 表示固视丢失≥３ 次ꎻＢ１ 表示鼻侧 ６０°边缘的
５ 个测试点均未正确应答ꎬＢ２ 表示颞侧 ８０°外侧的测试点未正确应答ꎬＢ３ 表示水平上下 １０°视野范围内出现 ３ 个连续的错误应答ꎻ
Ｃ 表示存在 ２ 次及以上固视丢失或假阳性错误ꎬ且鼻侧 ６０°边缘的 ５ 个测试点仅正确应答 １ 个ꎬ而该点可能是受检者脱离固视点时的
假阳性应答ꎮ

表 １　 １２１ 例测试失败者未通过测试的类型

未通过测试类型 例数 百分比(％)
固视丢失≥３ 次 １２ ９􀆰 ９
假阳性错误≥３ 次 ３ ２􀆰 ５
鼻侧 ６０°边缘的 ５ 个测试点均未正确应答 ８５ ７０􀆰 ２
颞侧 ８０°外侧的测试点未正确应答 ７ ５􀆰 ８
水平上下 １０°视野范围内出现 ３ 个连续的错误应答 ５ ４􀆰 １
存在 ２ 次固视丢失或 ２ 次假阳性错误ꎬ且鼻侧 ６０°边缘的 ５ 个测试点仅正确应答 １ 个 ９ ７􀆰 ４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 １２１ １００

　 　 Ｗｏｏｄ 等[４－５]曾针对视功能受损对驾驶的影响进行研
究ꎬ结果显示单眼视力障碍对安全驾驶并无显著影响ꎮ 与
双眼视力正常的驾驶员相比ꎬ在现实驾驶测试中单眼视力
障碍者在保持车道和方向稳定性方面存在一定困难ꎬ但完
成驾驶任务并无明显障碍ꎮ Ｅｄｗａｒｄｓ 等[６] 通过对单眼视

力障碍者在康复期的随访发现ꎬ单眼视力障碍者通常在经
历 ３~６ｍｏ 的过渡期后ꎬ会逐渐适应单眼视力障碍的情况ꎬ
并通过物体的尺寸和阴影恢复对距离的感知ꎮ Ｒａｃｅｔｔｅ
等[７]通过道路实际驾驶发现ꎬ通过眼球和头部的转动进行
观察能有效减小单眼视力障碍者视野缺损的影响ꎬ大部分
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　 　表 ２　 两组受检者的资料对比分析

组别
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)
等效球镜<０􀆰 ５Ｄ
(是 /否ꎬ眼)

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]

瞳孔直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
人均测试时间

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ]
人均正确应答点数
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

通过组 ３５２ / １４５ ２５２ / ２４５ ３８５ / １１２ ３３(２７ꎬ４１) ５􀆰 ６２±０􀆰 ８９ ２４９(２３５ꎬ２６４) ７４(７３ꎬ７６)
失败组 ７５ / ４６ ５９ / ６２ ７６ / ４５ ２７(２４ꎬ３３) ５􀆰 ９１±０􀆰 ９５ ２６６(２４９ꎬ２８４) ６９(６６ꎬ７３)
　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ / χ２ ０􀆰 ６７３ ０􀆰 １４７ １１􀆰 ０２８ ２􀆰 ６４３ １􀆰 ４９６ ２􀆰 ８９５ ５􀆰 ６３６
Ｐ ０􀆰 ４１２ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ００４ <０􀆰 ００１

单眼视力障碍者可实现安全驾驶ꎮ 中国公安部道路交通
安全研究中心的研究人员对单眼视力障碍者驾驶机动车
的安全性和可靠性也进行了研究[８]ꎬ结果认为开放单眼视
力障碍者申请普通驾照具有积极意义ꎬ但单眼视力障碍者
不得驾驶营运车辆ꎬ且驾照申领需严格管理ꎮ 单眼视力障
碍者的驾驶安全性不能仅通过视野狭窄和双眼立体视功
能缺陷来判定[９]ꎬ有关视野与道路安全之间的关系十分复
杂ꎬ需要视光学、眼科学、心理学、流行病学、生物工程学等
研究人员共同努力[１０]ꎮ

目前ꎬ我国虽已经明确规定驾照申请者优势眼的水平
视野必须达到 １５０°ꎬ而对垂直视野无明确要求ꎬ但垂直视
野对驾驶也具有重要作用ꎮ 考虑到家用汽车前挡风玻璃
的垂直距离不宽ꎬ研究者在“１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序中仅对
水平线上下 １０°范围内视野进行了规定(图 ２ 框 ４ 所示)ꎬ
因如果驾驶员无法看见该区域内 ３ 个连续的刺激光点ꎬ实
际驾驶中很可能无法看清中等距离的行人ꎮ “ １ ＥＹＥ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”程序选择了 Ｇｏｌｄｍａｎ Ⅲ号视标刺激ꎬ该视标也
常用于多数传统视野检查程序ꎬ该刺激的大小和亮度与驾
驶员通常需要观察的目标(如 １００ｍ 外的交通信号灯)
一致ꎮ

本研究纳入受检者中ꎬ单眼视力障碍者青年男性居
多ꎬ这与其他国内研究一致[３]ꎮ 男性驾驶者的比例高于女
性驾驶者ꎬ这可能是由于男性对驾驶更感兴趣ꎮ 此外ꎬ男
性更有可能成为暴力袭击的受害者ꎮ 单眼视力障碍病因
方面ꎬ未治愈的弱视占比较高ꎬ可能与所属地区医疗条件
不佳有关ꎬ尤其是在数十年前的农村地区ꎬ屈光参差和斜
视患者很少接受治疗ꎮ 此外ꎬ固视丢失和假阳性错误值对
测试的可靠性具有重要意义ꎬ若发生 ３ 次及以上固视丢失
或假阳性错误ꎬ则表明测试结果不够可靠ꎬ该受试者将被
判定为不合格ꎮ 此外ꎬ受试者若出现 ３ 次或以上的假阴性
错误ꎬ表明受检者合作不佳ꎬ将在充分休息后再次进行测
试ꎮ 本研究发现ꎬ未通过测试的受检者存在屈光问题的比
例较高ꎬ受检者将框架眼镜更换为隐形眼镜后再次申请测
试ꎬ５７􀆰 １％(８ / １４)受检者第二次测试获得了通过ꎬ表明若
屈光矫正不充分或镜片太小或镜片边缘较厚可能影响检
测结果ꎬ应建议受检者在视野检查前充分足矫更或换眼
镜ꎬ建议优先配戴角膜接触镜测试ꎮ 鼻侧视野不足(小于
６０°)是受检者未通过测试的主要原因ꎬ分析原因可能有以
下几点:(１)对侧眼受损时ꎬ优势眼可能受到影响ꎬ如外伤
后优势眼周边视野可能受损ꎻ(２)高鼻梁等面部结构可能
会遮挡部分鼻侧视野ꎬ使鼻侧视野无法达到 ６０°ꎮ 因颞侧
视野最大只能达到 ９０°左右ꎬ故一旦鼻侧视野小于 ６０°就
会造成总视野宽度达不到 １５０°ꎬ导致不能通过测试ꎮ 因
此对于高鼻梁等面部结构的受检者而言ꎬ水平视野是很难
达标的ꎮ

我国规定ꎬ单眼视力障碍者申请驾照需同时满足两个
条件ꎬ即申请者的视力达到 １􀆰 ０ 或更高及水平视野达到

１５０°ꎮ 国外的标准[１１－１３]通常为水平视野达到 １２０° ~ １４０°ꎬ
与之相比我国的标准更为严格ꎬ可能与我国道路交通的高
事故率和高死亡率有关ꎮ 据报道ꎬ２０１４ 年我国汽车事故
率为 ２􀆰 １４ / １０ ０００ꎬ是美国的 １􀆰 ７ 倍ꎬ而事故死亡率更是高
达美国的 ３􀆰 ４ 倍[１４]ꎬ这两项数据在近几年均位于世界前
列ꎮ 因此ꎬ当前为单眼视力障碍的驾驶员设置严格的视野
标准是合理的ꎮ 值得注意的是ꎬ很大一部分单眼视力障碍
者是交通事故的受害者ꎬ若他们视野不达标却仍取得了驾
照ꎬ则会进一步增加发生交通事故的概率ꎮ

综上ꎬ单眼视力障碍者多为青年男性ꎬ受损的主要原
因为眼外伤(尤其是交通事故)和弱视ꎮ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野测
试仪的自定义程序“１ ＥＹＥ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”可用于判断驾照申
请者的水平视野是否达到 １５０°ꎬ测试结果的质量控制可
通过监控固视丢失数、假阳性错误、连续暗点等实现ꎮ 此
外ꎬ建议参加本项检查的屈光不正者充分足矫并配戴角膜
接触镜接受检查ꎮ
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