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摘要
白内障手术从防盲手术时代进入屈光手术时代ꎬ视觉相关
生存质量已成为评价白内障手术预后的重要指标ꎮ 视力
等指标难以对患者视觉相关生存质量进行全面刻画ꎬ基于
主观体验的视功能评价因此受到临床及科研重视ꎮ 视功
能指数量表(ＶＦ－１４)是第一份应用于白内障领域视功能
评估量表ꎬ被国际上广泛应用ꎮ 本文回顾了 ＶＦ－１４ 研发
历史ꎬ考量其临床适用性ꎬ从白内障、屈光性白内障及眼科
常见病三类人群入手ꎬ对 ＶＦ－１４ 在视功能评价、手术方案
疗效评价及术后随访等方面研究及应用进行综述ꎬ为
ＶＦ－１４的临床应用提供参考ꎮ
关键词:白内障ꎻ生存质量ꎻ患者报告结局ꎻ视功能指数
量表
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０引言
白内障是我国主要致盲眼病ꎬ显著影响着患者视功能

及视觉相关生存质量ꎮ 世界卫生组织(ＷＨＯ)曾对生存质
量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ＱｏＬ)做出明确定义:不同文化和价值体
系中的个体对于他们的目标、期望、标准、关注和有关的生
存状况的体验[１]ꎮ 视力、对比敏感度等常用指标为视功能
测量提供了具体且量化的数据ꎬ但难以全面反映以患者为
中心的生存质量ꎮ 而患者报告结局 ( ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ＰＲＯｓ)ꎬ即来自患者有关健康状况和治疗效果
的报告[２]ꎬ为医疗活动中重要但不易被研究者获得的生存
质量提供了总体测量ꎮ 自 ２０ 世纪 ７０ 年代中期以来ꎬ
ＰＲＯｓ 量表在临床及科研中获得大量发展及应用[３]ꎮ 视功
能指数(ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＦ－１４)是第一份应用于
白内障患者视功能与视觉相关生存质量评价的专科量表ꎬ
简洁、可信度高ꎬ在临床及科研中广泛应用[４]ꎮ
１ ＶＦ－１４起源与简介

随着医疗模式转变ꎬ医疗服务强调以患者为中心ꎮ
ＰＲＯｓ 从患者的角度ꎬ为临床及研究提供评价疾病活动和
治疗效果的独特指标ꎬ对于衡量疾病、治疗、卫生与社会政
策的影响日趋重要[５]ꎮ ２０ 世纪 ７０ 年代起ꎬ部分学者将心
理测量的方法应用于 ＰＲＯｓ 信息采集ꎬ形成了正规化、结
构化的 ＱｏＬ 量表ꎬ如生活质量指数( ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ
ＱＷＢ)、疾病影响调查表(ｓｉｃｋｎｅｓｓ ｉｍｐａｃｔ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ＳＩＰ)等经
典量表ꎮ

视觉质量评价在眼科同样获得巨大发展ꎮ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ
等[６]总结了眼科常用视觉质量评价量表应用特点:视功能
调 查 量 表 ( ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＮＥＩ－ＶＦＱ)广泛应用于多种眼科疾病的视
力受损评价ꎬＶＦ－１４ 和白内障视功能相关生存质量简表
(ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ ｃａｔａｒａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣａｔｑｕｅｓｔ－９ＳＦ)等量表对
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白内障手术反映敏感、与患者满意度相关ꎬ适用于白内障
视觉质量评价ꎮ

ＶＦ－１４ 由美国学者 Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ 等[４] 于 １９９４ 年发表ꎬ是
第一份白内障患者视功能评估量表ꎮ 该原版问卷由 １８ 个
项目构成ꎬ基于 １４ 项视觉依赖日常活动设计ꎬ调查内容涵
盖阅读书报、识别人脸、识别台阶、精细手工、娱乐游戏、运
动健身、观看电视、烹饪、书写和驾驶机动车辆等方面ꎮ 对
每项活动的完成难度进行 ５ 级评分ꎬ分别为:(０)不可能
完成ꎻ(１)非常难度ꎻ(２)中度困难ꎻ(３)轻度困难ꎻ(４)无
困难ꎮ 美国三城共 ７６６ 例白内障患者 ＶＦ－１４ 量表结果显
示ꎬ量表克朗巴赫系数 α 为 ０.８５ꎬ得分与患者主观视觉受
损具有强关联性ꎬ表明 ＶＦ－１４ 是一种可靠、有效地测量白
内障患者视功能受损的工具ꎮ
２ ＶＦ－１４适用评估

自 １９９４ 年发表以来ꎬ多国学者针对该量表测量性能ꎬ
开展了大量研究工作ꎬ指导该量表修改、应用以及结论解
释(表 １)ꎮ Ｆｒｉｅｄｍａｎ 等[７]研究白内障患者对 ＶＦ－１４ 的项
目特异性反应ꎮ 结果显示移除识别人脸、烹饪和阅读大字
等三项反应性较差条目形成的 ＶＦ－１１ꎬ反应性适中ꎬ具有
相当测量精度且更具时效性ꎮ 然而尚不能完全取代已经
验证并大量使用的 ＶＦ－１４ꎮ Ｇｏｔｈｗａｌ 等[８]对比了 ８ 个不同
版本 ＶＦ－１４ 量表ꎬ以确定最佳测量版本ꎮ 其中经 Ｒａｓｃｈ
测量模型验证的 ８ 条目 ＶＦ－８Ｒꎬ匹配最佳ꎬ测试时间更
短ꎬ具有最大精度增益(１２５％)ꎬ是测量白内障手术效果的
理想工具ꎮ Ｈａｙａｓ 等[９] 对比研究 ＶＦ－１４ 标准评分系统与
两种 Ｒａｓｃｈ 模型评分系统的区分力和敏感度ꎬ共计纳入
４３３５ 例白内障患者完成 ＶＦ－１４ 测试ꎬ结果表明对于横断
面研究ꎬ两种评分系统区分度、敏感度相似ꎻ对于纵向研
究ꎬＲａｓｃｈ 模型评分系统对于手术前后变化更敏感、区分
度更好ꎮ Ｃｈｉａｎｇ 等[１０] 运用 Ｒａｓｃｈ 模型评估了德语版
ＶＦ－１４测量特性ꎬ结果显示在减少条目 １３ 和 １４ 的响应类
别后ꎬ量表显示出有序响应阈值、良好人员分离度ꎬ无不匹
配条目及单维性证据ꎬ关键社会人口学变量无显著的项目
功能差异ꎬ证实了德语版 ＶＦ－１４ 具有良好心理测量特性ꎮ
Ｍｙｌｏｎａ 等[１１]基于 Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ检验了 ＶＦ－１４ 在希腊眼科
患者人群中测量特性ꎮ 结果显示原始版本存在测量精度
较差、反应类别阈值紊乱等问题ꎮ 经修订后的八条目希腊
语版本 ＶＦ－８Ｇꎬ展示出良好的测量性能ꎬ可用于评估白内
障和其他低视力患者的视觉 ＱｏＬꎮ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ 等[１２] 运用
Ｒａｓｃｈ 模型发现 ＶＦ－１１ 在亚洲人群中反应类别阈值紊乱ꎬ
移除两项不匹配条目后形成 ＶＦ－９ꎬ无不匹配项目及项目
功能差异ꎬ人员分离可靠性指数达 ０.８２ꎬ具有良好 Ｒａｓｃｈ
模型结果ꎮ

不同学者对 ＶＦ－１４ 中国人群适用性评估开展了大量
研究工作ꎮ Ｋｈａｄｋａ 等[１３]翻译并基于 Ｒａｓｃｈ 模型分析中文
版 ＶＦ－１４ 量表测量特性ꎬＶＦ－１４ 存在一项不匹配项目ꎬ仍
显示出良好的心理测量特性ꎬ表明中文版 ＶＦ－ １４ 及各
Ｒａｓｃｈ 模型检验版本均可有效评估中国患者视觉相关生
存质量ꎮ 高蓉蓉等[１４] 在原版 ＶＦ－１４ 基础上研制中国版
ＶＦ－１２－ＣＮꎬ并应用于中国白内障人群ꎬ结果显示 ＶＦ－１２－
ＣＮ 量 表 的 条 目 区 分 度 好ꎬ 克 朗 巴 赫 系 数 为 ０. ８６３ꎬ
Ｇｕｔｔｍａｎｎ Ｓｐｌｉｔ－Ｈａｌｆ 系数为 ０.８７４ꎬ调查员间信度为 ０.９５８ꎬ
量表所有内容效度指数均为 １.０ꎮ 该结果提示 ＶＦ－１２－ＣＮ
具有良好的测量特性ꎬ适于中国白内障患者生存质量评
估ꎮ Ｗａｎ 等[１５]依据经典测试理论和 Ｒａｓｃｈ 模型调查和比

较了中文版 ＮＥＩＶＦＱ－２５ 和 ＶＦ－１４ 的心理测量特性ꎬ结果
显示 ＮＥＩＶＦＱ－２５ 和 ＶＦ－１４ 克朗巴赫系数分别为 ０.８９ 和
０.９５ꎬ两份量表均显示有序类别阈值和足够的人员分离ꎬ
而在单维性、条目难度和项目功能差异方面均存在缺陷ꎮ
基于此提出中文版 ＮＥＩＶＦＱ－２５ 和 ＶＦ－１４ 均非中国典型
白内障患者群体评估视力相关生存质量的理想量表ꎬ在量
表应用或结论阐释前应当考虑量表的潜在不足ꎮ

在国内外大量研究中ꎬＶＦ－１４ 量表依据经典测试理
论检验ꎬ显示出良好的测量特性ꎬ凭借简洁、反应性佳的特
点ꎬ已被广泛使用ꎮ 然而严格 Ｒａｓｃｈ 分析结果显示其心理
测量特性尚有不足ꎬ应当注意量表适用范围及结论阐释ꎮ
对于中文版 ＶＦ－１４ 研究结论不一ꎬ修改并形成测量准确、
文化适应的中文量表ꎬ具有现实实践意义ꎮ
３ ＶＦ－１４最新应用
３.１年龄相关性白内障相关应用
３.１.１白内障患者视功能评价 　 Ｌａｓ 等[１６] 对 ４３３５ 例白内
障患者研究发现术前视力≤０.５ꎬＶＦ－１４ 评分与 ＶＡ 之间
存在显著相关性( ｒ ＝ ０.１８ꎬ Ｐ<０.０００１)ꎻ视力>０.５ꎬＶＦ－１４
评分与 ＶＡ 之间无相关性ꎮ Ｗａｎ 等[１７] 分析了白内障混浊
程度与视力、视功能间相关性ꎮ 该研究显示皮质性及后囊
下性白内障程度 ＬＯＣＳＩＩＩ 评分与 ＶＦ－１４ 量表得分呈负相
关性( ｒ＝ －０.１８８ꎬ Ｐ<０.０１ꎻｒ ＝ －０.１４６ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ而核性白
内障程度与 ＶＦ－１４ 量表呈正相关性( ｒ ＝ ０.０８７ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ
表明轻中度核性白内障可改善患者视功能ꎬ而皮质性及后
囊下性白内障则对视功能影响较大ꎮ Ｗａｎ 等[１８]进一步从
宏观上分析了年龄相关性白内障与地区经济、医疗卫生水
平以及能源产业间关联性ꎬ发现地区人均可支配收入ꎬ每
万人医疗机构、执业医师、注册护士、卫生技术人员数量以
及个人健康花费等指标均与白内障患者术前 ＶＦ－１４ 评分
呈正相关性ꎬ提示经济发展较好地区白内障患者术前视功
能更佳ꎬ对白内障手术需求更高ꎮ
３.１.２白内障手术方案疗效评价　 Ｇａｏ 等[１９]对存在中央规
则散光区的白内障合并角膜不规则散光患者ꎬ进行了散光
矫正型人工晶状体( ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＴＩＯＬ)植入疗效
评价ꎮ 结果显示ꎬ试验组患者术后裸眼视力提高ꎬ柱镜度
数较前显著下降ꎬＶＦ－１４ 平均得分为 ８３.９９±１４.５８ 分ꎬ８７％
患者对术后视觉质量感到满意ꎮ 提示对于存在中央规则
区的角膜不规则散光ꎬ在详细评估角膜条件后ꎬ可通过植
入 ＴＩＯＬ 改善视觉质量ꎮ Ｒａｎｎｏ 等[２０]对比前房房角支撑型
ＩＯＬ 植入与 ＩＯＬ 巩膜悬吊两种术式应用于无晶状体眼矫
正ꎮ ２ａ 随访结果显示两组患者术后最佳矫正远视力、角
膜内皮细胞密度、ＶＦ－１４ 得分及术后并发症无显著差异ꎮ
房角支撑型 ＩＯＬ 植入组患者角膜内皮细胞密度丢失率高
于巩膜人工晶状体悬吊组ꎬ平均总费用低于巩膜 ＩＯＬ 悬吊
组ꎬ同时指出房角支撑型 ＩＯＬ 植入术对角膜的长期损害不
容忽视ꎮ Ｊｉｎｇ 等[２１]对比了白内障术后角膜绷带镜与传统
眼罩的安全性与患者满意度ꎮ 结果显示两者并无显著差
异ꎬ角膜绷带镜组患者满意度更高ꎬ对于单眼盲白内障手
术患者具有潜在价值ꎮ Ｒｏｎｇ 等[２２] 运用 ＶＦ－１４ 评价了双
眼高度近视白内障患者术后视功能ꎮ 结果显示单眼术后ꎬ
ＶＦ－１４ 评分较术前未见明显变化ꎻ双眼术后ꎬＶＦ－１４ 评分
较术前明显提高ꎬ双眼视功能显著改善ꎮ 该研究为高度近
视合并白内障患者双眼手术必要性提供了新的试验依据ꎮ
张蓓等[２３]比较三焦点 ＩＯＬ(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ ＭＰ)双眼植入
与单眼混搭两种手术方案的视觉质量ꎬ结果显示两组患者
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术后双眼裸眼视力、ＶＦ－１４－ＣＮ( ９６.２±０.５０、９２.４３±１.３２
分)、患者满意度及脱镜率均无统计学差异ꎬ显示了两种
三焦点 ＩＯＬ 手术方案具有相似疗效ꎬ然而两组患者中远期
立体视觉有待进一步研究ꎮ
３.１.３白内障术后随访应用　 Ｓｚａｋáｔｓ 等[２４] 运用 ＶＦ－１４ 探
究白内障术后患者满意度影响因素ꎮ 不同满意度组间比
较术后视力与干眼测试参数(泪膜破裂时间除外)均无统
计学差异ꎬ而 ＶＦ－１４ 评分、干眼量表评分、焦虑量表评分
在不满意组表现更差(Ｐ<０.００２)ꎬ多因素回归分析表明患
者术后满意度主要与视功能和干眼相关症状密切相关ꎬ焦
虑或抑郁可能是影响患者干眼评价的相关心理因素ꎮ Ｌｕ
等[２５]评估单焦点人工晶状体植入术后ꎬ后发障混浊程度
与视力、视功能及眼内散射指数(ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)
间相关性ꎬ结果显示后发障早期视力下降不明显ꎻＯＳＩ 是
评估后发障敏感指标ꎬ其与 ＶＦ－１４ 评分具有较强关联ꎬ并
提出 ＯＳＩ≥３ 可作为激光后囊膜切开术手术指征ꎮ
３.２屈光性白内障相关应用
３.２.１ 老视矫正型 ＩＯＬ 植入术后视功能评价 　 王文惠
等[２６]对比了双焦点(ＳＮ６ＡＤ１)、三焦点(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９
ＭＰ)与单焦点(ＳＮ６０ＥＦ) ＩＯＬ 植入术后主客观视觉质量ꎮ
该研究发现三组患者术后裸眼远视力无统计学差异ꎬ单焦
组客观视觉质量指标 ＭＴＦ－ｃｕｔｏｆｆ 高于双焦组和三焦组ꎬ
双焦组和三焦组中近视力更佳ꎬＶＦ－１４ 评分显著优于单
焦组(Ｈ＝ ７１.３４２ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ 该研究表明在最小视觉干扰
下ꎬ双焦点及三焦点 ＩＯＬ 可改善中近视力ꎬ提高患者视觉
质量ꎮ Ｍａｌｙｕｇｉｎ 等[２７] 对比评价了双焦点、三焦点及景深
延长型 ＩＯＬ 等六种老视矫正型 ＩＯＬ 术后视觉质量ꎬ结果显
示景深延长型人工晶状体在中远视力可提供更好的连续
视程ꎬ而双焦点及三焦点人工晶状体在中近视力表现更
佳ꎮ ＶＦ－１４ 评分上ꎬＺＸＲ００ 及 ＡＴ ＬＩＳＡＴｒｉ８３９ＭＰ 两种 ＩＯＬ
评分最佳ꎬ显示更好视觉质量ꎮ Ａｋｍａｎ 等[２８] 运用 ＶＦ－１４
量 表 评 价 新 型 三 焦 点 ＩＯＬ ( ＡｃｒｙＳｏｆＩＱＰａｎＯｐｔｉｘꎬ
ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓꎬ Ｉｎｃ.)植入后视觉质量ꎮ 结果显示患者
术后视功能显著改善ꎬ但阅读小字、夜间行驶以及精细手
工仍是患者感到困难最大的三项活动ꎮ Ｏｚｔｕｒｋｍｅｎ 等[２９]

运用土耳其语版 ＶＦ－１４ 量表对一种新型的景深延长型混
合 多 焦 点 ＩＯＬ ( ＴｅｃｎｉｓＳｙｎｅｒｇｙＴＭ ＺＦＲ００Ｖꎬ
Ｊｏｈｎｓｏｎ＆ＪｏｈｎｓｏｎＳｕｒｇｉｃａｌＶｉｓｉｏｎꎬ Ｉｎｃ.)植入术后视觉质量进
行评价ꎮ 结果显示双眼 ＩＯＬ 植入术后患者获得优异裸眼
全程视力及视觉质量ꎬ但夜间驾驶(３.４７±０.６４)为调查中
相对 困 难 项 目ꎮ Ｄｏｎｍｅｚ 等[３０] 评 价 散 光 三 焦 点 ＩＯＬ
(ＰａｎＯｐｔｉｘｔｏｒｉｃꎬ ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓꎬ Ｉｎｃ.)植入术后视觉质
量ꎬ结果显示术后平均远、中、近视力分别为 ０.０５±０.０７、
０.０８±０.０８ 和 ０.０６±０.０７ꎬ ＶＦ－１４ 平均得分为 ９８±２ 分ꎬ且
飞秒激光辅助术后裸眼视力更佳ꎮ 显示了散光三焦点
ＩＯＬ 术后良好视觉质量ꎮ
３.２.２ 角膜屈光术后 ＩＯＬ 植入术后视功能评价 　 Ｌｉ 等[３１]

对屈光术后三焦点 ＩＯＬ(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ ＭＰ)植入效果进
行评价ꎬ将角膜屈光术后、角膜切削规则的 １６ 例患者共
２１ 眼纳入研究ꎬ通过 Ｈａｇｉｓ－Ｌꎬ ＢａｒｒｅｔｔＴｒｕｅＫꎬ ＳｈａｍｍａｓＮｏ－
Ｈｉｓｔｏｒｙ、光线追踪等多种公式及方法计算人工晶状体度
数ꎮ 结果显示ꎬ术后 ３ｍｏ 远中近裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)分别
为 ０.１５±０.１１、０.１０±０.１０ 和 ０.０２±０.０７ꎬ远视力好于 ２０ / ２５
者占比 ７６％ꎮ 术后屈光误差 １.０Ｄ 以内达 ９０.５％ꎮ ９４％患

者对术后效果满意ꎬ ８１％患者术后实现脱镜ꎬ仅 １９％患者
报告视近需要配戴眼镜及眩光现象ꎬ表明三焦点人工晶状
体经多重公式计算ꎬ应用于屈光术后白内障患者ꎬ显著改
善患者视功能ꎬ提高患者满意度ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ 等[３２]对比研
究了屈光术后植入 ＥＤＯＦ ＩＯＬ (ＺＸＲ００)效果ꎬ屈光术后组
与对照组相比ꎬ两组术后视力较前显著提升ꎬ术后视力优
于 １.０ 者分别占比 ５６.８％(对照组)和 ２８.６％(屈光术后
组)ꎬ优于 ０.８ 者占比 ７９.５％ (对照组)和 ８５.７％(屈光术后
组)ꎬ屈光误差在 ０.５Ｄ 以内占比分别为 ７９％(对照组)和
７７％(屈光术后组)ꎮ 两组患者 ＶＦ－１４ 得分分别为 ８６.９ 分
(对照组)和 ７９.４ 分(屈光术后组)ꎬ无统计学差异ꎮ 但两
组患者在阅读小字、读报、看书及手工方面有一定差异ꎬ可
能是屈光术后引入的高阶像差导致患者视近下降ꎮ 该研
究进一步表明 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 应用于屈光术后白内障患者ꎬ为
患者提供稳定的视力提升及视觉功能改善ꎮ
３.３眼科常见疾病应用　 随着量表研究深入ꎬＶＦ－１４ 被证
实可用于角膜病、青光眼、视网膜病、视神经病、斜弱视等
多种眼科疾病的患者视觉质量评估ꎮ Ａｌ－Ｑａｈｔａｎｉ 等[３３] 随
访阿拉伯圆锥角膜患者行穿透性角膜移植术后视觉生存
质量ꎬ结果显示较好眼视力优于 ２０ / ６０ 者总体占比达
６３.２％ꎬＶＦ－１４ 平均得分 ８６.１９ 分ꎻ多因素分析结果显示角
膜曲率过大及移植物混浊是 ＶＦ－１４ 得分降低主要原因ꎮ
Ｙａｎｇ 等[３４]运用 ＶＦ－１４ 量表对青光眼及高眼压激光治疗
(Ｌａｓｅｒ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ＴｒｉａｌꎬＬｉＧＨＴ)
中国试验患者进行基线描述ꎬ与英国试验人群相比ꎬ中国
试验人群更年轻化ꎬ近视程度更高ꎬ视野受损更重ꎮ
Ｇóｍｅｚ－Ａｇｕａｙｏ 等[３５] 运用 ＶＦ－１４ 对比 ＫＯＦ(０.５％ 噻吗洛
尔 ＋ ０.２％ 溴莫尼定＋２.０％ 多佐胺配方眼液)和 ＰＲＯ－１２２
(无防腐剂 ０.５％ 噻吗洛尔 ＋ ０.２％ 溴莫尼定 ＋ ２.０％ 多佐
胺配方眼液) 两种降眼压滴眼液疗效ꎬ结果显示两种药物
药效性、安全性及耐受性相似ꎬ不同组间视功能无显著差
异ꎮ Ｄｅ Ｓｏｕｓａ 等[３６]基于 ＶＦ－１４ꎬ对生存质量普适性量表
进行改良ꎬ增加视觉相关测量内容ꎬ提升了量表对年龄相
关性黄斑变性( ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)
患者视功能评价敏感性ꎮ Ｃｕｉ 等[３７] 运用 ＶＦ－１４ 对中国
Ｌｅｂｅｒ 遗 传 性 视 神 经 病 变 ( Ｌｅｂｅｒｓ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＬＨＯＮ) 患 者 随 访 发 现ꎬ 虽 然 大 多 数 带 有
Ｇ１１７７８Ａ 突变的 ＬＨＯＮ 患者都有永久性中心视力丧失ꎬ但
随着时间的推移ꎬ视觉相关 ＱｏＬ 有所改善ꎬ尤其是年轻患
者ꎮ Ｈｕ 等[３８]基于 ＶＦ－１４ 等多种眼科量表设计并检验新
型儿童非斜视性双目视觉异常 ( ｎｏｎｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎬＮＳＢＶＡｓ)量表 ＱＯＬ－ＣＶＦ２０ 测量性能ꎬ结
果显示 ＱＯＬ－ＣＶＦ２０ 在中国小学生中具有良好的结构效
度、内容效度和区分效度ꎬ可用于 ＮＳＢＶＡｓ 患儿的视觉质
量评估ꎬ为 ＮＳＢＶＡｓ 的早期诊断和临床评价提供有价值的
参考ꎮ
４总结

历经 ２０ 余年ꎬＶＦ－１４ 被证实是一份具有良好的信效
度、适用于白内障视功能评价的测量工具ꎬ在眼科临床及
科研中被广泛应用ꎮ 新的检验模型下ꎬＶＦ－１４ 量表在部
分区域人群中显示出心理测量特性不足ꎬ需要持续优化与
改进ꎮ ＶＦ－１４ 量表的适用范围ꎬ从白内障扩大到眼科多
种疾病ꎬ具有广泛的应用前景ꎬ未来仍需要更多的大样本
研究指导量表的使用、改进以及结论阐释ꎮ
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表 １　 ＶＦ－１４ 适用性评估重要文献

文献 ＶＦ－１４ 版本
样本量(例)

术前 术后
检验方法 检验结果

Ｆｒｉｅｄｍａｎ 等[７] ＶＦ－１４ ７７１ ５５２ 经典测试理论１

识别人脸、烹饪和阅读大字等三条目反应性
较差ꎬ精简版 ＶＦ－１１ꎬ反应性适中ꎬ具有相当
测量精度ꎮ

Ｇｏｔｈｗａｌ 等[８]

ＶＦ－１４ꎬ
ＶＦ－８Ｒꎬ

ＶＦ－１１Ｒ 等
２１０ ５１

经典测试理论

Ｒａｓｃｈ 模型２

８ 条目 ＶＦ－８Ｒꎬ匹配最佳ꎬ测试时间最短ꎬ具
有最大精度增益(１２５％)

Ｈａｙａｓ 等[９] ＶＦ－１４ ４３３５
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

横断面研究ꎬ标准评分系统和 Ｒａｓｃｈ 评分区
分度、敏感度相似ꎻ对于纵向研究ꎬ Ｒａｓｃｈ 评
分系统手术反应性更敏感、区分度更好ꎮ

Ｃｈｉａｎｇ 等[１０] 德语版 ＶＦ－１４ １８４
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

减少条目 １３ 和 １４ 响应类别后ꎬ量表显示出
有序响应阈值、良好人员分离度ꎬ无不匹配
条目及单维性证据ꎬ关键社会人口学变量无
显著的项目功能差异ꎮ

Ｍｙｌｏｎａ 等[１１] 希腊版 ＶＦ－１４ ３００
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

ＶＦ－１４ 存在测量精度较差、反应类别阈值紊
乱等问题ꎮ 经修订后希腊语版本 ＶＦ－８Ｇꎬ
符合 Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ具有良好的测量性能ꎮ

Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ 等[１２] ＶＦ－１１ ６１８
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

ＶＦ－１１ 在亚洲人群中反应类别阈值紊乱ꎬ移
除两项不匹配条目后形成 ＶＦ－９ꎬ无不匹配
项目及项目功能差异ꎬ人员分离可靠性指数
达 ０.８２ꎮ

Ｋｈａｄｋａ 等[１３] 中文版 ＶＦ－１４ ４５６
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

ＶＦ－１４ 及 ＶＦ－１１Ｒ 均存在一项不匹配项目ꎬ
ＶＦ－８Ｒ 符合 Ｒａｓｃｈ 模型ꎬ测量性能好ꎬ无需
改动ꎮ

高蓉蓉等[１４] 中国版 ＶＦ－１２－ＣＮ ２００
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

ＶＦ－１２－ＣＮ 量表的条目区分度好ꎬ克朗巴赫

系数３为 ０.８６３ꎬＧｕｔｔｍａｎｎ Ｓｐｌｉｔ－Ｈａｌｆ 系数４为

０.８７４ꎬ调查员间信度５为 ０.９５８ꎬ量表所有内

容效度６指数均为 １.０ꎮ

Ｗａｎ 等[１５] 中文版 ＶＦ－１４ ８９９
经典测试理论
Ｒａｓｃｈ 模型

ＶＦ－１４ 量表克朗巴赫系数分别为 ０.９５ꎬ显示
出有序类别阈值和足够的人员分离ꎬ而在单
维性、条目难度和项目功能差异方面均存在
缺陷ꎮ

注:１:经典测试理论(ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｔｅａｔ ｔｈｅｏｒｙꎬ ＣＣＴ):基于真实分数模型发展而来的一系列测量理论的方法ꎻ２:Ｒａｓｃｈ 模型:由丹麦数学家
Ｇｅｏｒｇ Ｒａｓｃｈ 提出并用以评估智力与成就的测量模型ꎬ是一种参考项目难度及受试者能力两方面的项目反应理论分析方法ꎻ３:克朗巴
赫系数(Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ α):即 α 系数ꎬ评价量表的内部一致性的最常用指标ꎬ检验量表及各维度内部一致性程度ꎻ４:Ｇｕｔｔｍａｎｎ Ｓｐｌｉｔ－Ｈａｌｆ
系数:量表分半信度的常用指标ꎬ即将条目分为相等的两部分ꎬ计算出两部分得分的简单相关系数ꎬ通常分半信度越高ꎬ表示两部分内
容越一致ꎻ５:调查员间信度(ｉｎｔｒａ－ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ):多个评分者给同一批人的答卷评分的一致性程度ꎬ 评定部分主观性题目
时ꎬ评分者之间的变异是产生误差的重要原因之一ꎻ６:内容效度(ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ):构成量表的项目集反映整个内容宇或全域的程度ꎬ
事关样本项目的足够性问题ꎮ
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１５ Ｗａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＬＭꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５ (ＮＥＩ ＶＦＱ－
２５) ａｎｄ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ － １４ ( ＶＦ － １４) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(４):ｅ４８０－ｅ４８８
１６ Ｌａｓ Ｈａｙａｓ Ｃꎬ Ｑｕｉｎｔａｎａ ＪＭꎬ Ｂｉｌｂａｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｅｖｅｌꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｓｅｅｉｎｇ ｅｙｅ ａｆｆｅｃｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ １１８
(７):１３０３－１３０９
１７ Ｗａｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈａｏ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｌｅｎｓ
Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ ｇｒａｄｉｎｇꎬ ｔｈｅ ２５ － ｉｔｅｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ－
１４ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(７):
１８３１－１８３９
１８ Ｗａｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈａｏ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:７２３６２１４
１９ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｙｅ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｂｙ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:３５２０８５６
２０ Ｒａｎｎｏ Ｓꎬ Ｒａｂｂｉｏｌｏ ＧＭꎬ Ｌｕｃｅｎｔｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｌｅ － ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｌｅｒａｌ－ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｎ ｐｏｓｔ － ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｃｏｓｔ －
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ４２(３):８７１－８７９
２１ Ｊｉｎｇ ＤＬꎬ Ｄｅｎｇ ＡＨꎬ Ｗａｎｇ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｅｙｅ ｐａｔｃｈｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２０２１:２８７３５４３
２２ Ｒｏｎｇ ＸＦꎬ Ｄｕ Ｙꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄ － ｅｙｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｏｐｅｒａｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(９):１０９４－１１００
２３ 张蓓ꎬ 周栋ꎬ 江一ꎬ 等. 单眼和双眼三焦点 ＩＯＬ 植入术后视觉相关

生活质量的比较. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(２):２９１－２９４

２４ Ｓｚａｋáｔｓ Ｉꎬ Ｓｅｂｅｓｔｙéｎ Ｍꎬ Ｔóｔｈ Éꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔ－
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(６):８３２－８３６
２５ Ｌｕ Ｂꎬ Ｚｈｕ ＷＪꎬ Ｆａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ ｉｎ Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｔｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１
(１):７
２６ 王文惠ꎬ 巫雷ꎬ 冯一帆. 双通道技术评价两种衍射型多焦点人工

晶状体视网膜成像质量. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(３):４９３－４９６
２７ Ｍａｌｙｕｇｉｎ ＢＥꎬ Ｓｏｂｏｌｅｖ ＮＰꎬ Ｆｏｍｉｎａ ＯＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３６(１):８０－８９
２８ Ａｋｍａｎ Ａꎬ Ａｓｅｎａ Ｌꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１９ꎻ４５(２):１３０－１３４
２９ Ｏｚｔｕｒｋｍｅｎ Ｃꎬ Ｋｅｓｉｍ Ｃꎬ Ｋａｒａｄｅｎｉｚ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｈｙｂｒｉｄ ＥＤＯＦ－ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２(５):２９８８－２９９３
３０ Ｄｏｎｍｅｚ Ｏꎬ Ａｓｅｎａ ＢＳꎬ Ａｙｄｉｎ ＡＹ. Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２(４):２２２５－２２３３
３１ Ｌｉ ＱＭꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｗｕ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):２９３
３２ Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ ＫＬꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＣꎬ Ｐａｔｎａｉｋ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(１):２８－３３
３３ Ａｌ－Ｑａｈｔａｎｉ ＢＳꎬ Ａｌ － Ｓｗａｉｌｅｍ ＳＡꎬ Ａｈｍａｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｆｔｅｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｔ ａ Ｔｅｒｔｉａｒｙ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１ ( ６ ):
３５００－３５０４
３４ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｔｒｉａｌ ( ＬＩＧＨＴ) ｉｎ Ｃｈｉｎａ － Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ:
ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２３０:１４３－１５０
３５ Ｇóｍｅｚ－Ａｇｕａｙｏ Ｆꎬ Ｐａｃｚｋａ ＪＡꎬ Ｌｅñｅｒｏ－Ｃóｒｄｏｖａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｈａｓｅ ＩＩＩ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ０.５％ Ｔｉｍｏｌｏｌ＋ ０.２％ Ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ＋ ２.０％
ｄｏｒｚｏｌａｍｉｄｅ ｆｉｘｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ－ｆｒｅｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｓ.
０.５％ Ｔｉｍｏｌｏｌ＋０.２％ Ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ＋２.０％ ｄｏｒｚｏｌａｍｉｄｅ ｆｉｘｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ７(１):１４５－１５６
３６ Ｄｅ Ｓｏｕｓａ Ｐｅｉｘｏｔｏ Ｒꎬ Ｋｒｓｔｉｃ Ｌꎬ Ｈｉｌｌ ＳＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ＡＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ－ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ＮＩＣＥ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎ ａ
ｂｏｌｔ－ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ＥＱ－５Ｄ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１２):
３３３３－３３４１
３７ Ｃｕｉ ＳＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＱꎬ Ｐｅｎｇ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｂｅｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｇ１１７７８Ａ ｍｕｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(１):５６－５９
３８ Ｈｕ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ ＧＫꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ２０２０:４７２３４０２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


