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摘要

目的:评估客观视觉质量分析系统(ＯＱＡＳⅡ)预测白内障

患者术后视力的准确性ꎮ
方法:本研究为前瞻性研究ꎬ筛选 ２０１９－０６ / １１ 期间于大坪

医院眼科行手术治疗的白内障患者 ２０５ 例 ２５９ 眼ꎬ根据术

前最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 与 １００％ 模 拟 对 比 度 视 力

(ＰＶＡ１００％)的相对大小将患者分为 Ａ、Ｂ 两组:Ａ 组:
ＰＶＡ１００％差于 ＢＣＶＡ(１４５ 眼)ꎻＢ 组:ＰＶＡ１００％优于或等

于 ＢＣＶＡ(１１４ 眼)ꎮ 比较两组患者术后 １ｍｏ 视力提升

情况ꎮ
结果:与术前 ＢＣＶＡ 相比ꎬ术后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 提升达到 ２ 行

或以 上 的ꎬ Ａ 组 有 １１２ 眼 ( ７７􀆰 ２％)ꎬ Ｂ 组 有 ９３ 眼

(８１􀆰 ６％)ꎬ两组间视力提升 ２ 行或以上的人数比例无差异

(Ｐ＝ ０􀆰 ３９４)ꎮ Ａ 组患者视力平均改善幅度为 ０􀆰 ３(０􀆰 ２ꎬ
０􀆰 ４)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＢ 组患者视力平均改善幅度为 ０􀆰 ４(０􀆰 ２ꎬ
０􀆰 ５) ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ 两组间视力提升幅度有差异 ( Ｐ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者组内术前 ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ
均无显著相关性(Ｐ ＝ ０􀆰 ８８８、０􀆰 ３０４)ꎮ 对于术前合并眼部

疾病的患者ꎬ术后视力提升幅度达到 ２ 行或以上的ꎬＡ 组

有 １７ 眼(９４􀆰 ４％)ꎬＢ 组有 ２６ 眼(６５􀆰 ０％)ꎬ两组间比较有

差异(Ｐ＝ ０􀆰 ０４１)ꎮ 有眼部合并症的患者ꎬＡ 组平均视力提

升幅度为 ０􀆰 ３(０􀆰 ２ꎬ０􀆰 ４)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＢ 组为 ０􀆰 ３(０􀆰 １ꎬ０􀆰 ５)
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ两组间比较无差异(Ｐ＝ ０􀆰 ５９７)ꎮ
结论:根据 ＰＶＡ１００％与 ＢＣＶＡ 的相对大小不足以准确预

测白内障术后视力能否明显提升ꎮ 对于术前眼部有合并

症的白内障患者ꎬ如果术前 ＰＶＡ１００％差于 ＢＣＶＡ 时ꎬ术后

视力明显改善的可能性较大ꎮ ＰＶＡ１００％对于白内障术后

视力的预测价值有待进一步的研究ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.６.３０

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ

Ｄｅｎｇ－Ｈａｏ Ｄｏｎｇꎬ Ｌｕ－Ｓｈａ Ｔａｏꎬ Ｓｈｕａｎｇ Ｃｈｅｎꎬ Ｐｅｎｇ
Ｙｕꎬ Ｈｕａ－Ｌｉｎ Ｘｕꎬ Ｌｉｎｇ Ｇａｏꎬ Ｊｉａｎ Ｙｅ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００００ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｊｉａｎ Ｙｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄａｐｉｎｇ
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ｓｙｓｔｅｍ Ⅱ (ＯＱＡＳ Ⅱ) ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ １００％ (ＰＶＡ１００％) ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｃｈｏｔｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ
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ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ０. ４ ( ０. ２ꎬ ０. ５) ＬｏｇＭＡＲꎬ ｒｅｖｅａｌｅｄ
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ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ １７ ｅｙｅｓ ( ９４. ４％) ｉｎ
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ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｗｈｏ ｓｈａｌｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｍｏｒｅ ｆｒｏｍ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＶＡ１００％ ｗｅｒｅ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ＢＣＶＡ. Ｍｏｒｅ ｄａｔａ
ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＶＡ１００％.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｄｏｎｇ ＤＨꎬ Ｔａｏ ＬＳꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( ６):
１０８６－１０９０

０引言
白内障手术从最初的复明手术发展到如今的屈光性

手术ꎬ患者对于术后视力的需求也越来越高ꎮ 然而ꎬ对于
患者术后视力的预测往往只能靠有经验的白内障医生依

据患者术前检查结果进行综合判断ꎬ所得结果比较主观ꎬ
对医生临床经验的要求也很高ꎮ 如果判断偏差较大可能
会影响医生对于手术的决策ꎬ甚至影响医患沟通效果ꎮ 临
床上已有多种设备用于预测白内障术后视力ꎬ如视网膜视
力计[１]、ＯＣＴ[２]、视觉电生理[３]等ꎬ但是这些方法存在流程
较繁琐、准确率不高、对患者的配合度要求较高等弊
端[１ꎬ４－５]ꎮ 因此ꎬ临床上急需一种客观、易操作的方法来预
测白内障患者术后视力ꎮ 客观视觉质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ⅡꎬＯＱＡＳ Ⅱ)是一种基于双通道技
术的客观检查设备[６－７]ꎬ目前已经广泛运用于屈光手
术[８]、眼表疾病[９]、白内障[１０]、青光眼[１１]、眼底病[１２] 等多
种疾病的临床工作和科研中ꎬ但研究内容主要集中在视觉
质量的对比[１３－１５]ꎮ ＯＱＡＳ Ⅱ所测得的模拟对比度视力

(ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＰＶＡ)是该设备在不同对比度下测
得的视力(ＰＶＡ１００％、ＰＶＡ２０％、ＰＶＡ９％)ꎬ它是由调制传
递函数截止频率除以 ３０ｃ / ｄ 计算得出ꎬ其排除了神经影
响ꎬ反映人眼在当前屈光介质条件下所能达到的视力[１６]ꎮ
最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)是患者
在 １００％对比度下测得主觉视力ꎬ神经功能的损害会导致
ＢＣＶＡ 低于仅测量光学视力的 ＰＶＡ１００％ꎬ 因 此 认 为
ＰＶＡ１００％可能可以用于预测白内障患者的术后视力ꎮ 目
前国内外关于 ＰＶＡ１００％预测白内障术后视力的相关临床

研究较少ꎮ 有国内学者指出ꎬＰＶＡ１００％可定性预测白内
障术后视力ꎬ但其研究样本量较小且缺乏对比研究[１７]ꎮ
本研究的目的是通过比较两组白内障患者术后最佳矫正
视力的改善程度ꎬ探索 ＰＶＡ１００％用于预测白内障术后视
力的准确性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ筛选 ２０１９－０６ / １１ 期间
在大坪医院眼科接受白内障超声乳化联合人工晶状体植
入术的年龄相关性白内障患者ꎬ手术由同一位医生完成ꎮ
本研究所有操作及流程均遵循了«赫尔辛基宣言»的要

求ꎬ并通过了大坪医院伦理委员会的伦理审查(医研伦审
２０１９ 第 １９ 号)ꎬ受试者术前签署手术同意书及知情同意
书ꎬ同意将人口统计学资料及全身和眼部疾病情况资料用
于研究ꎮ 纳入标准:(１)年龄>４０ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)诊断
为年龄相关性白内障ꎬ拟行白内障手术治疗ꎻ(３)术前能
完成 ＯＱＡＳ Ⅱ 检查且客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)≥３ꎻ(４)术前等效球镜－１０􀆰 ００~ ＋５􀆰 ００Ｄꎮ 排除
标准:(１)除白内障以外ꎬ合并其他影响屈光间质的眼部
疾病ꎬ如角膜瘢痕、翼状胬肉、圆锥角膜、玻璃体重度混浊
等ꎻ(２)晶状体混浊程度较重ꎬＯＱＡＳ Ⅱ无法测量ꎻ(３)白
内障手术禁忌证如泪囊炎、急性结膜炎等ꎻ(４)术中并发
症如后囊破裂、脉络膜上腔出血等ꎻ(５)术后并发症如眼
内炎、人工晶状体异位等ꎮ 共入组患者 ２０５ 例 ２５９ 眼ꎮ 根
据患者术前 ＢＣＶＡ 与 ＰＶＡ１００％ 分为 Ａ、 Ｂ 两组: Ａ 组
ＰＶＡ１００％差于 ＢＣＶＡꎬ共 １４５ 眼ꎻＢ 组 ＰＶＡ１００％优于或等
于 ＢＣＶＡꎬ共 １１４ 眼ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 所有患者在术前接受常规检查及眼部
专科查体ꎬ检查内容包括裸眼视力、ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯显
微镜、散瞳眼底检查、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、眼部 Ｂ 超、角膜内皮显微
镜、ＯＱＡＳ Ⅱ、黄斑 ＯＣＴ 等ꎮ 其中ꎬＯＱＡＳ Ⅱ检查于暗室条
件下进行ꎬ球镜度数及－０􀆰 ５Ｄ 以内的柱镜度数由 ＯＱＡＳ Ⅱ
自动校正ꎬ高于－０􀆰 ５Ｄ 的柱镜度数ꎬ根据主觉验光的检查
结果外加柱镜予以矫正ꎮ 将 ＯＱＡＳ Ⅱ能量光束直径设置
为 ４ｍｍꎬ患者注视视标ꎬ检查过程中正常眨眼ꎬ每次 ＯＱＡＳ
Ⅱ检查重复 ３ 次并取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术处理　 所有患者术前 ３ｄ 开始左氧氟沙星滴眼
液(０􀆰 ５％)点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ用于预防感染ꎮ 术前 １ｈ 予
以复方托吡卡胺滴眼液(１０ｍＬ ∶ ２５ｍｇ)充分散瞳ꎮ 术前用
盐酸奥布卡因滴眼液(２０ｍＬ ∶ ８０ｍｇ)表面麻醉术眼后ꎬ于
１１∶ ００ 位及 ２∶ ００ 位分别行透明角膜切口ꎬ前房注入黏弹
剂ꎬ中央连续环形撕囊ꎬ水分离ꎬ超声乳化吸出核块ꎬ吸出
残余皮质并抛光后囊ꎬ再次注入黏弹剂ꎬ植入人工晶状体
于囊袋内ꎬ吸除残余黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 术后 ２０ｄ 内予以
妥布霉素地塞米松滴眼液(５ｍＬ ∶ １５ｍｇꎬ ５ｍｇ)及普拉洛芬
滴眼液(５ｍＬ ∶ ５ｍｇ)点术眼每日各 ４ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后检查　 患者术后 １ｗｋ 常规复查ꎮ 术后 １ｍｏ 患
者再次接受视力、眼压、裂隙灯、最佳矫正视力及 ＯＱＡＳ Ⅱ
检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 评价方式 　 本研究定义术后 ＢＣＶＡ 较术前提升
２ 行或以上的为视力提升明显ꎻ提升不足 ２ 行的为视力提
升不明显[１８]ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件进行数据分
析ꎬ将小数视力转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视 力 [ ＬｏｇＭＡＲ ＝ Ｌｏｇ
(１ / ＶＡ)]表示ꎬ符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不
符合正态分布的计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ计数资料
使用率表示ꎮ 分别计算两组患者中视力提升明显与不明
显的比例ꎬ并用 χ２检验统计两组间的差异ꎮ 两组平均视力
提升幅度比较使用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 使用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检 验 分 别 比 较 两 组 患 者 术 后 ＢＣＶＡ 与
ＰＶＡ１００％之间的关系ꎮ 另外ꎬ使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析检
验患者术前 ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ 之间的关系ꎮ Ｐ <
０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
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表 １　 两组患者术前基线资料

组别 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男ꎬ％) 有眼部合并症(％) 术前 ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
Ａ 组 １４５ ６７􀆰 ９５±８􀆰 ２９ ２９􀆰 ０ １２􀆰 ４ ０􀆰 ４(０􀆰 ２ꎬ０􀆰 ５)
Ｂ 组 １１４ ６６􀆰 ８７±１０􀆰 ４３ ３６􀆰 ０ ３５􀆰 １ ０􀆰 ６(０􀆰 ５ꎬ０􀆰 ７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｕ ０􀆰 ９０７ １􀆰 ４３６ １８􀆰 ８８０ ２８１０􀆰 ０００
Ｐ ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ２３１ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:Ａ 组:ＰＶＡ１００％差于 ＢＣＶＡꎻＢ 组:ＰＶＡ１００％优于或等于 ＢＣＶＡꎮ

表 ２　 两组患者术后 １ｍｏ视力提升的比例 眼(％)
组别 眼数 视力提升≥２ 行 视力提升<２ 行

Ａ 组 １４５ １１２(７７􀆰 ２) ３３(２２􀆰 ８)
Ｂ 组 １１４ ９３(８１􀆰 ６) ２１(１８􀆰 ４)

注:Ａ 组: ＰＶＡ１００％ 差于 ＢＣＶＡꎻ Ｂ 组: ＰＶＡ１００％ 优于或等于
ＢＣＶＡꎮ

表 ３　 两组中术前有眼部合并症的患者术后 １ｍｏ视力提升的比
例 眼(％)
组别 眼数 视力提升≥２ 行 视力提升<２ 行

Ａ 组 １８ １７(９４􀆰 ４) １(５􀆰 ６)
Ｂ 组 ４０ ２６(６５􀆰 ０) １４(３５􀆰 ０)

注:Ａ 组: ＰＶＡ１００％ 差于 ＢＣＶＡꎻ Ｂ 组: ＰＶＡ１００％ 优于或等于
ＢＣＶＡꎮ

２结果
２􀆰 １入组患者基线资料 　 本研究共纳入患者 ２０５ 例 ２５９
眼ꎬ其中男 ６６ 例ꎬ女 １３９ 例ꎬ平均年龄 ６７􀆰 ４２±９􀆰 ３３ 岁ꎮ Ａ
组 １４５ 眼ꎬ其中男 ４２ 眼ꎬ女 １０３ 眼ꎮ １８ 眼有眼部合并症ꎬ
其中青光眼 ８ 眼ꎬ黄斑前膜 ７ 眼ꎬ黄斑裂孔 ２ 眼ꎬ年龄相关
性黄斑病变 １ 眼ꎻＢ 组 １１４ 眼ꎬ其中男 ４１ 眼ꎬ女 ７３ 眼ꎮ ４０
眼有眼部合并症ꎬ其中青光眼 ４ 眼ꎬ黄斑前膜 １３ 眼ꎬ糖尿
病视网膜病变 ９ 眼ꎬ黄斑裂孔 ７ 眼ꎬ年龄相关性黄斑病变 ６
眼ꎬ弱视 １ 眼ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者术前平均年龄及性别比无显
著差异ꎬ但两组患者眼部合并症比例及术前平均 ＢＣＶＡ 存
在显著差异ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组间术后视力明显提升的比例及视力提升幅度差
异的比较　 与术前视力相比ꎬ患者白内障术后 １ｍｏ 视力
提升达到 ２ 行或以上的ꎬＡ 组有 １１２ 眼(７７􀆰 ２％)ꎬＢ 组有
９３ 眼( ８１􀆰 ６％)ꎬ两组间比较ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝
０􀆰 ７２８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３９４ꎬ表 ２)ꎮ Ａ 组患者视力平均改善幅度为
０􀆰 ３(０􀆰 ２ꎬ０􀆰 ４)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＢ 组患者视力平均改善幅度为
０􀆰 ４(０􀆰 ２ꎬ０􀆰 ５)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ两组患者术后 １ｍｏ 视力提升幅
度差异有统计学意义(Ｕ＝ ６２１２􀆰 ５００ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３两组术前有眼部合并症的患者术后视力明显提升的
比例及视力提升幅度差异的比较　 对于两组中术前合并
有其他眼部疾病的患者ꎬＡ 组有 １７ 眼(９４􀆰 ４％)术后视力
提升幅度达到 ２ 行或以上ꎬＢ 组有 ２６ 眼(６５􀆰 ０％)术后视
力提升幅度达到 ２ 行及以上ꎬ校正 χ２检验结果显示:两组
间术后视力提升 ２ 行及以上的患者比例差异有统计学意
义(χ２ ＝ ４􀆰 １８３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４１ꎬ表 ３)ꎬ这说明对于术前有眼部合
并症的白内障患者ꎬ术前 ＰＶＡ１００％差于 ＢＣＶＡ 时ꎬ术后更
可能获得明显的视力提升ꎮ Ａ 组有眼部合并症的患者
视力平均提升幅度为 ０􀆰 ３(０􀆰 ２ꎬ０􀆰 ４) ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＢ 组有
眼部合并症的患者视力平均提升幅度为 ０􀆰 ３(０􀆰 １ꎬ０􀆰 ５)

　 　

图 １　 两组患者术前 ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ 之间的相关性　
Ａ:Ａ 组ꎻＢ:Ｂ 组ꎮ

(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验结果:两组术前合
并有眼部疾病的患者ꎬ术后 １ｍｏ 视力提升幅度差异无统
计学意义(Ｕ＝ ３２９􀆰 ０００ꎬＰ＝ ０􀆰 ５９７)ꎮ
２􀆰 ４患者术后 ＢＣＶＡ与术后 ＰＶＡ１００％的差异　 Ａ 组患者
术后平均 ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 １(０􀆰 ０ꎬ０􀆰 １)ꎬ平均 ＰＶＡ１００％为 ０􀆰 ０
(０􀆰 ０ꎬ０􀆰 ２)ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｕ＝ １００８７􀆰 ５００ꎬＰ ＝
０􀆰 ５３６)ꎻ而 Ｂ 组患者术后平均 ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 ２(０􀆰 １ꎬ０􀆰 ３)ꎬ平
均 ＰＶＡ１００％为 ０􀆰 １(－０􀆰 １ꎬ０􀆰 ２)ꎬ两者间差异有统计学意
义( Ｕ ＝ ４８６８􀆰 ０００ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１ )ꎮ 这 表 明 在 Ａ 组 术 后
ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ 基本相符ꎬ但 Ｂ 组术后 ＰＶＡ１００％
会高估患者的视力ꎮ
２􀆰 ５患者术前 ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ 之间的相关性 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示:Ａ 组患者术前 ＰＶＡ１００％与
术后 ＢＣＶＡ 无相关性( ｒｓ ＝ ０􀆰 ０１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８８８ꎬ图 １Ａ)ꎬＢ 组
术前 ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ 无相关性 ( ｒｓ ＝ ０􀆰 ０９７ꎬＰ ＝
０􀆰 ３０４ꎬ图 １Ｂ)ꎮ
３讨论

术前较为准确地预测白内障患者术后视力对于手术
方式的选择、人工晶状体型号的选择以及术前的医患沟通
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都有重要意义ꎮ 目前用于预测白内障术后视力的方法主
要有直接检眼镜、ＯＣＴ、电生理检查、视网膜视力计等ꎮ 但
它们由于准确性及可操作性等原因未能在白内障术前检
查中得到广泛应用ꎮ 其中ꎬ直接检眼镜难以发现细小的病
变ꎬ且受白内障混浊程度及医生水平的限制较大[１９]ꎮ
ＯＣＴ 检查对于眼底之后的神经部分无法检查ꎬ部分眼底
有结构改变的患者在术后仍然可能有较好的视力[２０]ꎬ也
限制了其用于视力预测的应用ꎮ 电生理检查对患者配合
度有一定要求ꎬ当患者注意力不集中时ꎬ很可能影响检查
结果ꎬ加之耗时较长ꎬ也限制了其应用[５]ꎮ 对于视网膜视
力计ꎬ有学者[２１]认为该检查能够较为准确地预测白内障
术后视力ꎬ但有研究[２２]指出ꎬ该方法会低估约半数患者的
视力ꎬ临床应用效果不理想ꎮ 同时ꎬ视网膜视力计对患者
的配合有一定要求ꎬ且晶状体混浊程度较重时ꎬ会大大影
响检出率ꎮ 因此ꎬ目前临床上迫切需要一种能够简单、客
观预测白内障术后视力的方法ꎮ

ＯＱＡＳ Ⅱ是以双通道技术为基础的一种设备ꎬ其原理
是设备发射点光源在视网膜上成像ꎬ反射光线沿原通路返
回后被设备捕捉ꎬ通过对比前后两道光束ꎬ了解眼内的像
差与散射ꎮ ＯＱＡＳ Ⅱ操作简单便捷ꎬ可重复性好[２３－２４]ꎬ对
患者配合度要求较低ꎮ 有相关文献提出ꎬ可以使用 ＯＳＩ 作
为判断白内障手术时机的指征[２５－２７]ꎮ Ｐａｎ 等[２８] 提出 ＯＳＩ
≥３ 可以作为潜在的中国人白内障手术指征应用于临床ꎮ
在本研究中ꎬ我们认为如果晶状体混浊程度较轻ꎬ患者术
后的视力提升幅度可能有限ꎬ进而影响研究结论ꎬ因此我
们排除了所有术前 ＯＳＩ<３ 的患者ꎮ

有学者[１６]在研究 ＯＱＡＳ Ⅱ在白内障手术中的决策价
值时发现:白内障患者的 ＰＶＡ１００％比对照组的健康眼更
低ꎬ并认为 ＰＶＡ１００％可能可以运用于预测白内障术后视
力ꎬ但未进行进一步的研究阐述ꎮ 国内学者俞阿勇[２９] 提
出“模拟对比度视力≥验光视力ꎬ说明视力下降不全是因
为白内障ꎬ还存在视网膜或视神经疾病ꎬ单纯性白内障手
术后视力恢复不佳”ꎬ但其未能使用临床研究对该观点进
行验证ꎮ 肖羽等[１７] 定性研究了 ＰＶＡ１００％预测白内障术
后视力的效果ꎬ认为通过比较术前 ＰＶＡ１００％与 ＢＣＶＡ 的
大小ꎬ可以较为准确地预测轻至中度的白内障患者术后视
力能否有明显提高ꎮ 但该研究样本量较小ꎬ且未具体将
ＰＶＡ１００％和 ＢＣＶＡ 的大小关系进行分类比较研究ꎮ

在本研究中ꎬ两组患者术前眼部合并症与视力之间已
有显著差异ꎬ因此无法将两组患者术后的视力进行直接比
较ꎮ 研究发现两组患者术后视力提升 ２ 行或以上的比例
无显著差异ꎬ这说明根据 ＰＶＡ１００％与 ＢＣＶＡ 的大小进行
分类ꎬ难以准确预测术后视力能否明显提升ꎬ这与俞阿
勇[２９]的观点及肖羽等[１７] 的研究结论不同ꎮ 原因可能是
分组方式的不同:本文根据术前 ＰＶＡ１００％与 ＢＣＶＡ 之间
的大小将患者分为两组进行比较ꎬ但肖雨等的研究比较的
是 ＯＱＡＳ Ⅱ预测效果在不同 ＯＳＩ 的两组间预测的准确性ꎬ
且该研究样本量较小ꎮ

本研究发现眼部合并症比例更高、术前基线视力更差
的 Ｂ 组患者相较 Ａ 组有着更大的平均视力提升幅度ꎬ说
明术前有眼底病变的患者仍可能有较好的视力改善幅度ꎮ
Ｏｓｔｒｉ[２０]在一项针对合并糖尿病视网膜病变的白内障患者
的研究中发现ꎬ即使糖尿病视网膜病变对患者的眼底有不

同程度的损害ꎬ患者仍可能在白内障手术后视力得到明显
提升ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３０]针对合并年龄相关性黄斑病变的白内障
患者的术后视力进行了分析ꎬ发现尽管视力改善幅度不如
对照组的健康眼ꎬ仍有相当一部分患者的术后视力得到了
提升ꎮ 本研究结果与以上研究结果相似ꎮ 吴淑英等[３１] 认
为ꎬ对于视力只有 ０􀆰 ０５ 的患者ꎬ即使视力仅能提升到 ０􀆰 １ꎬ
患者主观和客观视功能都有显著的提高ꎮ 因为术前视力
０􀆰 ０５ 的患者术后视力提升到 ０􀆰 １ 与术前视力 ０􀆰 ５ 的患者
术后视力提高到 １􀆰 ０ꎬ如果换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力的话ꎬ他们
视力改善的程度是完全相同的ꎬ都是 ０􀆰 ３(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 对
于术前存在眼部合并症的患者ꎬ即使患者术后视力值不
高ꎬ但可能因为有相当可观的视力改善程度ꎬ而对手术比
较满意ꎮ

在本研究中ꎬＡ 组术前有眼部合并症的 １８ 眼中ꎬ有 １７
眼(９４􀆰 ４％)术后获得了２ 行或以上的视力提升ꎻＢ 组术前
有眼部合并症的 ４０ 眼中ꎬ有 ２６ 眼(６５􀆰 ０％)术后获得了 ２
行或以上的视力提升ꎬ且两组间有显著差异ꎮ 这表明ꎬ对
于术前眼部有合并症的白内障患者ꎬ如果术前 ＰＶＡ１００％
差于 ＢＣＶＡ 时ꎬ术后视力明显改善的可能性很大ꎮ 原因可
能是这部分患者的眼部合并症对患者视力影响较小ꎬ其视
力下降主要是白内障造成的ꎬ摘除混浊的晶状体后ꎬ患者
视力得到了明显的改善ꎮ 但两组术前合并有眼部疾病的
患者术后 １ｍｏ 视力提升幅度差异无统计学意义ꎬ分析其
可能的原因是有眼部合并症患者样本量较小ꎬ术前各种眼
部合并症对视力的影响程度不同ꎬ可能有一部分患者的眼
部合并症术前未能诊断ꎬ可能影响统计结果ꎮ

Ａ 组患者中ꎬ术后 ＰＶＡ１００％与术后 ＢＣＶＡ 基本相符ꎬ
而在 Ｂ 组患者中ꎬ术后 ＰＶＡ１００％高于术后 ＢＣＶＡꎮ 因为
白内障手术去除了混浊晶状体的遮挡ꎬ术后患者的 ＢＣＶＡ
主要与神经功能有关[３２]ꎮ 术前 Ａ 组患者合并眼底疾病的
比例较低ꎬ而 Ｂ 组患者合并眼底疾病的比例较高ꎬ因此在
去除了混浊晶状体的遮挡后ꎬＡ 组中的术后 ＰＶＡ１００％和
ＢＣＶＡ 基本一致ꎬ而在 Ｂ 组中ꎬ仅考虑光学部分的术后
ＰＶＡ１００％会高估患者的视力ꎮ

相关性分析表明两组患者术前 ＰＶＡ１００％ 与术后
ＢＣＶＡ 之间均无显著相关性ꎬ该结论与肖羽等[１７]的研究结
论相似ꎮ 分析其可能原因是临床中有部分患者的白内障
混浊并不均匀ꎬ其周边晶状体混浊程度较高ꎬ而视轴附近
的晶状体可能混浊度较轻ꎬ若患者神经功能较好ꎬ仍可能
保有较好的视力ꎮ 而 ＯＱＡＳ Ⅱ测量的是能量光束范围内
的平均光学参数ꎬ得到的 ＰＶＡ１００％可能会误判了该类患
者的光学视力ꎮ 本研究认为ꎬ术前 ＰＶＡ１００％并非是对术
后 ＢＣＶＡ 具体数值的一种预测ꎬ仅作为一个参数与术前矫
正视力进行比较ꎬ从而初步判断术后视力的趋势ꎮ

本研究的不足:(１)本研究是一项单中心研究ꎬ样本
量还不够大ꎬ未来需要更多的数据以探索 ＰＶＡ１００％对于
白内障患者术后视力的预测价值ꎮ (２)本研究没有对有
眼部合并症的两组患者进行分类比较ꎬ后续工作中增加样
本量ꎬ进一步分析眼部合并症对视功能的影响权重ꎮ (３)
ＯＱＡＳⅡ的光源能量穿透力有限ꎬ晶状体混浊较重时无法
获得测量结果ꎬ这也限制了其临床应用ꎮ

综上所述ꎬ根据 ＰＶＡ１００％与 ＢＣＶＡ 的大小进行分类ꎬ
不足以准确预测白内障患者术后视力能否明显改善ꎮ 而
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对于 术 前 眼 部 有 合 并 症 的 白 内 障 患 者ꎬ 如 果 术 前
ＰＶＡ１００％差于 ＢＣＶＡꎬ其术后视力明显改善的可能性较
大ꎮ ＰＶＡ１００％对于术后视力的判断价值有待更深入的
研究ꎮ
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ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ６４(１):１５－２１
１２ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｓｏｈｎ Ｊꎬ Ｃｈｏｉ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１２):８５９８－８６０３
１３ Ｃｈｉｃｈｅ Ａꎬ Ｔｒｉｎｈ Ｌꎬ Ｓａａｄａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１８ꎻ４４(９):１０７３－１０７９
１４ Ｔａｎ ＣＨꎬ Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｌｉａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(５):
２８４８－２８５４

１５ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ Ｈｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｄｕｌｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５
(９):５５８２－５５８７
１６ Ｈｗａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｅｅ ＹＰꎬ Ｂａｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１８(１):２３１
１７ 肖羽ꎬ 杨燕宁ꎬ 黄林英ꎬ 等. 双通道视觉质量分析系统定性预测

白内障手术效果的准确性. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):８３４－８３６
１８ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｊꎬ Ｅｒｎｇａａｒｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｄｏ ｗｅ ｈａｖｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｗｈｏ ｗｉｌｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４ ( １):
１０－２０
１９ Ｉｗａｍａ Ｄꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｊｉｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｌｕｅｎｔ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ３８(５):４８３－４８８
２０ Ｏｓｔｒｉ Ｃ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２ Ｔｈｅｓｉｓ１:１－１３
２１ Ｍａｃｋｙ ＴＡꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＡＭꎬ Ｅｍａｒａｈ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６３(１０):７７５－７７８
２２ Ｄｅｖｅｒｅｕｘ ＣＪꎬ Ｒａｎｄｏ Ａꎬ Ｗａｇｓｔａｆｆ ＣＭ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍｅｔｅｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ２８(６):４１４－４１８
２３ Ｘｕ ＣＣꎬ Ｘｕｅ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａ ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｖｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(２):ｅ０１１７５８７
２４ Ｈｕ ＡＬꎬ Ｑｉａｏ ＬＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂｅｓｔ ｆｏｃｕｓｅｓ ｉｎ ａ ｄｏｕｂｌｅ－
ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８(５):１０４３－１０５０
２５ Ｆｉｌｇｕｅｉｒａ ＣＰꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＲＦꎬ Ｃｏｌｏｍｂｏ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＲＯＣ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ ３９(１２):１１８７－１１９３
２６ Ｍｏｎｆｅｒｒｅｒ－Ａｄｓｕａｒａ Ｃꎬ Ｍａｔａ－Ｍｏｒｅｔ Ｌꎬ Ｃａｓｔｒｏ－Ｎａｖａｒｒｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ｃｕｔｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ａｓ ａ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１０):１４５２－１４５７
２７ Ｃａｂｏｔ Ｆꎬ Ｓａａｄ Ａꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｌｅｖｅｌ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ
ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(４):６２９－６３５
２８ Ｐａｎ ＡＰꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ Ｈｕａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ ｇｒａｄｉｎｇꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ － １４ꎬ ｐｅｎｔａｃａｍ
ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(２):２４１－２４７
２９ 俞阿勇. 双通道客观视觉质量分析的临床实践. 北京:人民卫生出

版社 ２０１７:７１－７６
３０ Ｃｈｅｎ ＡＸꎬ Ｈａｕｅｉｓｅｎ Ａꎬ Ｒａｓｅｎｄｒａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１:Ｓ０００８－Ｓ４１８２(２１)０００３４－Ｘ
３１ 吴淑英ꎬ 李筱荣. 视力表标准、原理及应用. 北京:人民卫生出版

社 ２０１５:４６－４８
３２ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＦＷꎬ Ｇｒｅｅｎ ＤＧ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ １９６５ꎻ１８１(３):５７６－５９３
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