[bookmark: _Hlk128125932]眼科视觉生活质量问卷调查量表的汇总分析

张万成1，叶亲颖2

作者单位：1（524000）中国广东省湛江市，广东医科大学；2（524000）中国广东省湛江市，广东医科大学附属第二医院眼科
作者简介：张万成，在读硕士研究生，住院医师，研究方向：白内障。
通讯作者：叶亲颖，暨南大学在读博士研究生，硕士研究生导师，主任医师，研究方向：白内障. zjyqy209@126.com

摘要
[bookmark: _Hlk144627872]随着人们对视觉质量的关注和深入研究，研发了许多各有特色的调查量表，视觉质量问卷的使用是主观评价患者视觉质量的方式，是患者自我感受的表达，体现视觉质量重要的一部分，辅以客观检测方法，检测结果更能令人信服。许多量表引入我国后经过翻译-回译-文化适应性修订，在我国视觉质量评价系统起着不可或缺的作用，内容上是否能贴切地结合患者的主观感觉，心理学和社会学内容去评估视觉质量显得尤为重要。视觉生活质量调查问卷的核心在于可重复性高，本文总结了常用的视觉质量调查表，其效度、信度、反应度均经验证，即测量量表的有效性、测量结果的一致性、反映经过有效的医学干预后最小的有意义的临床改变的能力，列出量表的设计特点、主要应用方向和趋势，目的是为临床工作者选择合适的调查量表提供参考。
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Abstract
With people's attention and in-depth research on visual quality, many distinctive survey scales have been developed. The use of visual quality questionnaires is a subjective way to evaluate patients' visual quality, an expression of patients' self feelings, and an important part of reflecting visual quality. With objective detection methods, the detection results are more convincing. Many scales have been introduced into China and have been revised through translation, translation, and cultural adaptation, playing an indispensable role in the visual quality evaluation system. It is particularly important to assess visual quality through psychological and sociological content, whether the content can be appropriately combined with the subjective feelings of patients. The core of the visual quality of life survey questionnaire lies in its high repeatability. This article summarizes commonly used visual quality questionnaires, which have been validated in terms of validity, reliability, and responsiveness. The validity of the measurement scale, the consistency of the measurement results, the ability to reflect the smallest meaningful clinical changes after effective medical intervention, and the design characteristics, main application directions, and trends of the scale are listed, The purpose is to provide reference for clinical workers to choose appropriate survey scales.
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0引言
[bookmark: _Hlk128129685][bookmark: _Hlk128129751][bookmark: _Hlk128129715]根据最新屈光手术视觉质量评价的专家共识[1]，合理的选择视觉质量评估方法，能更好地协助临床,在围手术期的设计、实施、完善视觉质量的进一步提高。该共识强调了人眼的视觉成像和视觉感知是心理和生理因素的结合，这意味着要最真实地反映人眼的视觉质量，就必须将主观和客观两方面合理地结合起来。本篇综述主要就关于主观视觉质量调查表，结合有关影响视觉质量的相关疾病状态，例如白内障、屈光不正、青光眼、干眼、老视、弱视、视疲劳、视网膜疾病等多种疾病进行阐述。为增加量变使用的便携性，将针对部分量变进行引用。据文献报道，目前在国内外眼科专业中应用频次较高的视功能量表有：（1）视功能问卷(visual function，VF)、生存质量问卷调查(quality of life, QOL)[2]；（2）视功能指数表（visual function index14,VF-14)[3]；（3）视功能相关生命质量量表(national eye institute visual functioning questionnaire-25,NEI-VFQ-25)[4]；（4）眼表疾病指数量表(ocular surface disease index，OSDI)[5]；（5）视觉质量（quality of vision，QoV）[6]；（6）青光眼患者生活质量评分(glaucoma quality of life-15,GQL-15)[7]；（8）视功能损害眼病患者生存质量量表(scale of quality of life for diseases with visual impairment, SQOL-DVI）[8]；（9）屈光不正生存质量量表-42(national eye institute refractive error quality of life instrument-42，NEI-RQL-42)[9]等。另有屈光不正生存质量量表（RSVP）、屈光矫正对生活质量的影响（QIRC）、日常视觉活动量表（ADVS）、健康状况调查表（SF-36）等量表，但因近5a研究中应用频次较少，在此不展开阐述。
1目前常见视觉质量问卷调查量表
1.1 VF-QOL量表设计特点  VF问卷内容包括：日常生活的局限性、周围视野、感觉适应、立体视觉共4个方面的指标。问卷涉及中心视力、色觉、周围视力、立体觉和明暗适应的各个方面，以综合评价反映患者视功能情况。QOL问卷也包含4个方面：日常生活、日常活动能力、社交能力、自理能力、心理方面；问卷内容主要涉及心理方面问题。对于VF问卷和QOL问卷的每一个问题，由无困难、轻度困难、中等困难、最大困难分别记为：1分、2分、3分和4分等4个等级。其中,100分则代表的是最小困难以及视功能和生存质量无损害，0分所代表的是最大困难，即视觉功能和生存质量的受损程度达到了最为严重的程度[10]。
[bookmark: _Hlk129014661]量表主要应用方向和趋势：VF-QOL调查表是Aravind眼科医院与美国眼科研究所协作制定的，经北京协和医院翻译后，目的在于供发展中国家使用。调查表分《视功能量表》（VF）和《生活质量量表》（QOL）在早中期白内障术前评估患者视觉质量，术后视觉质量情况等方面应用效果明确，应用较为广泛[11]。王恩洪等[11]经研究对VF-QOL量表做出总结：视力≥0.5白内障患者若对白内障手术与否感到迷茫时，推荐将手术参考值：VF问卷分数＜73.3分，QOL问卷分数＜94.4分作为进行手术治疗的参考值，该参考值在VF-QOL量表应用的研究中拥有较好的信度及效度。但近些年的该量表逐渐减少应用的原因，可能是随着患者文化程度及接受程度的提高、生活方式的多元化，需要内容更丰富的量表来评估患者的视觉质量有关。
[bookmark: _Hlk128075284]1.2 VF-14量表设计特点  VF-14量表由美国国立眼科研究所研发，目的是评估知识层次较高，生活质量要求较高，社会活动多元化患者的视觉质量,该表经过对量表的翻译-回译-文化适应性修订，形成VF-14量表中文修订本[12]。VF-14量表是基于日常生活中可能受白内障影响的14项视力相关活动设计：三种阅读活动（小字、报纸/书籍和大字）、识别人脸、看清台阶、看到交通/街道标志、做精细的手工、玩游戏、做运动、做饭、做家务、看电视、白天开车和晚上开车等，每个项目从0~4分为5个等级，分别为：0级没有困难，计4分；1级有点困难，计3分；2级中等困难，计2分；3级非常困难，计1分；4级完全没法完成，计0分。所有评分不适用的患者不属统计范畴，最终各项求均值后计为0~100分，分数愈高，反映手术预后愈好[13-14]。
量表主要应用方向和趋势：第十五届国际眼科学学术会议[15]得出：中文修订本VF-14量表在评价白内障患者视功能相关生存质量方面有一定的鉴别力，具有较好的信度和效度，可适用于临床评价白内障患者的生活质量的结论。研究发现，使用该量表对白内障患者进行评估时，不因植入的(intraocular lens,IOL)不同对该量表评分意义产生影响[13,16]，但胡晓昕等[17]指出该量表在评价患者本身存在散光等屈光不正的情况下存在不足,需谨慎参考，另有研究进一步提出VF-14量表尽管作为一种国际上被广泛使用和认可的白内障术后视力评价工具，但是对于文化程度低的白内障患者或不适用，应将患者文化程度对评估结果的影响考虑在内[18]。
1.3 OSDI量表设计特点  OSDI量表涵盖了眼部症状的表现、视觉功能的表现以及环境因素的影响，眼部症状包括眼睛畏光、异物感、眼痛不适；视觉功能包括视物模糊、视力不良；环境诱发包括阅读、夜间驾车、用电脑工作、看电视、遇到风沙时、在干燥及低湿度地区时，在空调环境中；共12项，每项得分为0～4分，0分为从未有，4分为持续不适。总积分=各方面积分之和×25/答题数，满分100分，总分为0分是没有失能，100分是完全失能[19]。
[bookmark: _Hlk128060763]主要应用方向和趋势：OSDI问卷作为一种成熟的干眼症状评估工具，已被广泛运用，其信度、效度和诊断价值已经得到充分验证。有研究发现，对于目前在国内广泛使用的OSDI、Salisbury眼睛评价问卷调查表（salisbury eye evaluation questionnaire，SEEQ）以及Mc Monnie干眼病史问卷调查（Mc Monnie questionnaire，MQ）三种调查表进行比较，通过评估它们在信度和效度、眼部诊断价值以及相关性方面的表现，得出结论：MQ和OSDI主要用于干眼的诊断，SEEQ则主要用于干眼的流行病学调查；尽管三份问卷均具有较高的干眼诊断价值，但OSDI评分高低能够有效区分轻度干眼、中度干眼和重度干眼，在干眼的严重程度判别方面具有更大的意义[20]，间接证明了该量表在辅助干眼诊断及治疗不可或缺的地位[21]。不仅如此，赵慧等[22]使用以下三种量表：中国干眼问卷、OSDI、干眼相关生活质量评分（dry eye-related quality-of life score，DEQS），用以评估干眼相关症状，得出中国干眼诊断标准与亚洲干眼诊断标准的相似率达97.2%的结论[23]，反映出该量表的高价值。随着对该量表的研究和应用，近年来被用于糖尿病及脂代谢异常所致干眼的研究明显增加[24-25]。因OSDI问卷反映眼表情况的良好信度，目前许多研究将其用于评估角膜屈光手术的视觉质量[26-28]，亦有研究将QoV与OSDI结合使用，用于评估眼内屈光手术的视觉质量[28-29]。
1.4 QoV量表设计特点  QoV量表让患者先阅读QoV说明图片，再填写QoV调查问卷，其中包括光晕、眩光、星芒、视物模糊、视物朦胧、视物变形、视觉波动、聚焦困难及立体视觉；按出现的频率、严重程度及影响生活程度评分，每项得分为0~3分，0分为从未有，3分为持续、严重、非常影响。总分为各积分之和，并对白天视力和夜间视力情况进行评分，为0~10分。0分为极差，10分为极好[30]。
量表主要应用方向和趋势：量表有说明图片，不仅仅只有文字描述是其特色（图1）。有研究表明，QoV调查问卷适用于评估所有类型包括屈光矫正手术和眼睛疾病的视觉质量[6]，但近年来似乎也只是在白内障相关研究中多见[31]，总体数量不多，其原因可能是该量表内容侧重于主观感受，而心理学和社会学内容相对较少有关。
[image: ]
图1 QoV量表图片  图片资源来自Colm McAlinden《The development of an instrument to measure quality of vision: the Quality of Vision (QoV) questionnaire》[6]。

1.5 GQL-15量表设计特点  量表涵盖了中心视力和近视力（2个项目）、明适应和暗适应能力（6个项目）、周围视力（6个项目）和户外活动能力（1个项目）四个主要方面[7]，内容贴合青光眼患者的视功能状态。每个项目以五分制进行评分（1表示无困难，5表示严重困难），而如果参与者因非视觉原因没有进行活动，则标记为0[32]。有研究将轻度视野缺损：20.76分，中度视野缺损：28.73分，重度视野缺损：44.55分，区分具体分值的意义，得分越高代表完成该项目的困难越大，对应的视觉生活质量就越低[33]。
    量表主要应用方向和趋势：GQL-15通常指2003年由Nelson和Aspinall设计的版本[34]，中文版与英文版的信效度水平表现接近，故可以作为评价青光眼患者与视觉有关生活质量的有效、可靠测量工具[35]。有研究显示：采用GQL-15和综合医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale,HADS）对患者的视觉生命质量进行评价，研究发现GQL-15评分与焦虑症状评分呈负相关（P＜0.05），提示青光眼患者GQL-15评分的高低在很大程度上与焦虑情绪有关，可以判别焦虑有无影响评分，另有研究指出GQL-15评分高低与患者视野缺损类型有关[36]。此外，在GQL-15与NEI-VFQ-25相比较的研究中，发现两者在评估轻、中、重度青光眼均可靠，在大多数相关的子量表、领域和问题中，他们彼此之间有很强的相关性；但NEI-VFQ-25能提供关于疾病一般情况、心理和社会影响的信息，这也提示了GQL-15在这些方面的不足[37]。
1.6 SQOL-DVI量表设计特点  该评估量表以4个维度对患者的生活质量进行评估，其中包括8个条目的临床症状和视功能、4个条目的身体机能、4个条目的社会活动和4个条目的精神心理，每个项目的评分在0~10分之间，总分高达200分，得分愈高则代表生活质量愈好[38]。
    量表主要应用方向和趋势：SQOL-DVI量表是于强等[39]为视功能损害患者设计，用于评价不同视觉损害的白内障及视野损害的青光眼患者，结合近年来的研究，更倾向于使用该量表评价甲状腺相关眼病(tthyroid associated ophthalmopathy, TAO)患者，并总结出:SQOL-DV1量表为评价TAO患者生活质量提供了一个有效且值得信赖的工具，可以应用于TAO患者临床生活质量测量及相关研究中[40-41]。在另一个应用趋势上，有学者将该表用于评价干眼的治疗效果和指标，有较好的信度和效度[38,42]。但相较其他量表，其10个等级的评分规则可能显得繁复或不够严谨，评估结果需谨慎参考。
1.7 NEI-RQL-42量表设计特点  量表目的是测量屈光不正患者相关的生活质量。共分为13个项目，共42题，包括矫正依从性、矫正不良、视力清晰度、近视、远视、视觉波动、行动受限、眩光、症状、焦虑、预期、外观、满意度等，最终的分值以每道题的总分值相加[43-44]。
    量表主要应用方向和趋势：该表主要应用于屈光性手术中，包括角膜屈光手术[44]及晶状体源性屈光手术，其效度及信度良好，特别是在屈光性白内障手术的研究中，该量表体现了良好的适应性[45]。研究显示，对于不同类型的人工晶状体，该表的信度及效度同样良好，然而，该问卷的心理测量方面被发现严重不足[43,46-47]，这可能是该量表没有被广泛使用的原因。
1.8 NEI-VFQ-25量表设计特点  NEI-VFQ-25量表共12个维度，由26个条目组成1个“总体健康”分量表和11个视觉相关分量表，这11个与视觉有关的组成部分是整体视觉、眼部疼痛、近距离活动、远距离活动、社交功能、视觉依赖、驾驶能力、色觉、心理健康、角色困难、周边视觉。根据受试者的反应，每个条目都转化成一个分数，26个条目得分范围均为0~100分,若患者应答1、2、3、4、5，则分别计0分、25分、50分、75分、100分。分量表的分数越高，则说明其对应的视觉相关生存质量越好，分数越低，则反映其对应的视觉相关生存质量越差[48-49]。
[bookmark: _Hlk128060609][bookmark: _Hlk129723552]    量表主要应用方向和趋势：NEI-VFQ-25量表是NEI-VFQ-51量表的简缩版本，最初由13个分量表51个条目组成，但由于条目较多，完成评估耗时较长，不适用于临床上使用，后经改进缩减形成了现在的NEI-VFQ-25，该量表的中文版本经证实其信效度水平良好[50-51]。研究发现[52]，通过比较NEI-VFQ-25、SQOL-DVI、VF-QOL发现，三种量表各有优缺点，能够从不同角度评价患者的身心健康状况，但相较而言，NEI-VFQ-25量表更全面。该量表在临床中使用普及广泛，近年来，越来越多的眼科医生借助NEI-VFQ-25量表来全面地分析疾病或手术对患者视觉质量的影响，比如评估白内障[53]、青光眼[54]、角膜移植[52]等,在糖尿病视网膜病变[55-56]、黄斑病变[57]、Graves眼病[58]、免疫性眼病[59]、视网膜色素变性[60]、干眼[61]等慢性眼病中也有应用[60,62-63]，可见该量表的应用频次高，涵盖面广。有一项研究表明，该量表不适用于评估典型中国白内障患者，但还需进一步验证[64]。此外，该量表在屈光性白内障、飞秒屈光手术所致干眼中研究的价值还有待挖掘，是否可以添加或修改部分内容来弥补其在屈光不正方面的不足还有待研究。
2总结与展望
综上所述，我们得知：视觉问卷调查量表的使用范围不再限于一种疾病，更多的是对总体视觉质量的全面评价的结果，一份适合患者的量表在临床工作中是尤为重要的，不仅可帮助临床医生选择治疗方案，对于疾病预后的指导工作也起到重要作用。目前应用频次最高的量表为NEI-VFQ-25，量表的组成结构全面，内容贴切患者的主观感觉、心理学和社会学内容，其信度和效度高。QoV量表附带说明图片的形式是其特点，比纯粹的文字表述更形象、浅显易懂，或许在未来的视觉问卷调查表中加入说明图片的形式是一个新方向。目前人们越来越关注视觉功能，应该将随着我们对眼科疾病的认识的进一步加深，视觉问卷调查表的设计也必将会有进一步的改良和调整，近年来，人工智能(artificial intelligence, AI)在白内障[65]、青光眼[10]、糖尿病视网膜病变[66]等眼科学研究中逐渐推广，AI使眼科医生能够提供高质量的诊断或治疗，并应对21世纪眼科的复杂性[67]，因此使用AI选择、制定适合患者的视觉量表或是新的创新方向。
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