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摘要
目的:观察基于视线跟踪技术的全自动反馈视野计在大学
生的初步应用并验证其测试效能ꎮ
方法:利用眼动仪与家用计算机、显示器搭建完成新型全
自动反馈视野计平台后ꎬ基于注视和跳动两种特征眼动ꎬ
通过分析参与者是否感知到刺激视标ꎬ视线扫描路径及向
刺激视标注视点ꎬ从而判断参与者该部分视野是否存在
异常ꎮ
结果:共采集 ６３ 名 １１９ 眼有效眼动数据ꎬ所有参与者完成
测试平均时间为 ８２. ４６ ± １４. ６８ ｓꎬ右眼平均测试时间为
８８.２１±１５.３０ ｓꎬ左眼平均测试时间为 ７６.４２±１１.２９ ｓꎬ左、右
眼测试时长有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:基于视线跟踪技术的全自动反馈视野计能够实现人
机自动交互ꎬ使视野检查过程简单易行ꎬ缩短了检查时间ꎬ
提高了参与者体验ꎮ
关键词:视野检查ꎻ视线跟踪技术ꎻ眼动仪ꎻ全自动反馈ꎻ大
学生
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０引言
任何能够导致视觉传导通路损伤的疾病都可能引起

视野异常ꎬ视野检查是我们在临床中进行疾病诊断、评估
疾病转归等重要的检查手段ꎮ 视野检查最常用于青光眼、
视神经和视路疾病ꎬ也可用于视网膜色素变性等视网膜脉
络膜疾病ꎬ以及脑部肿瘤等神经科疾病和视力残疾的评
定[１－２]ꎮ 目前自动静态阈值视野计是临床应用较为广泛
的视野检查方法[３]ꎬ但由于影响检查结果的主观因素较
多ꎬ如检查过程相对患者认知来说比较复杂ꎬ持续时间相
对较长等ꎬ所以近年来许多新型视野检查方法都致力于缩
短检测时间、简化检测流程ꎬ如倍频视野检查法、ＳＩＴＡ 快
速程序、ＴＯＰ 程序等ꎬ然而对于儿童、老年和某些特殊人
群ꎬ上述问题并没有得到根本的解决[４－６]ꎮ 视线跟踪技术
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(ｅｙｅ ｇａｚｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ)也就是利用眼动仪在无需参与者配合
下准确稳定地采集眼动数据[７－８]ꎬ本研究提出使用眼动仪
捕捉视野检查中参与者注视点所在位置、眼球运动轨迹ꎬ
自动反馈参与者是否能察觉到检查范围内出现的视标ꎬ无
需参与者手动响应ꎬ智能分析参与者视野是否存在异常ꎬ
让视野检查过程变得简单易行ꎬ提高参与者体验ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 参与者均为四川大学在校大学生志愿者ꎬ共 ６３
名 １１９ 眼纳入研究ꎬ参与者均接受全面病史询问和眼科一
般检查ꎮ 纳入标准:裸眼视力或矫正视力≥５.０ꎬ屈光不正
球镜度数±５.０ Ｄ 之内ꎬ柱镜±３.０ Ｄ 之内ꎮ 排除标准:可能
导致视野损害的眼部疾病或手术史、全身疾病史、使用药
物史等ꎮ 本研究经西安医学院第一附属医院医学伦理委
员会批准ꎬ所有参与者对本研究内容、方法和目的知情并
自愿参与ꎮ
１.２方法
１.２.１资料采集 　 每位参与者资料采集分三部分:(１)一
般信息:包括姓名、性别、年龄、社会经济背景ꎮ (２)眼部
及全身疾病既往史:包括斜弱视、角膜疾病、屈光手术、青
光眼、晶状体疾病、葡萄膜疾病、视网膜疾病、眼部外伤、内
外眼手术等ꎮ (３)眼部情况检查:裸眼视力、最佳矫正视
力、屈光检查、外眼检查ꎮ
１.２.２检测设备　 本研究自主设计研发的基于视线跟踪技
术的全自动反馈视野计ꎬ采用眼动仪和计算机模拟刺激视
标呈现方式构建电子视野计的可视化系统ꎮ 硬件要求:计
算机硬件配置至少能流畅运行 ｗｉｎｄｏｗ７ 系统ꎬ有一个以上
的 ＵＳＢ３.０ 接口ꎬ用于连接眼动仪ꎻ显示器分辨率 １９２０×
１０８０ꎬ根据人与屏幕距离以及眼动仪有效探测距离来计算
需要呈现的 ３０ 度视野范围的直径ꎬ必要时加用辅助显示
器(图 １)ꎻＴｏｂｉｉ ＴＸ３００ 眼动仪ꎮ 参考医用标准视野计
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｆｉｅｌｄ Ａｎａｌｙｚｅｒ(ＨＦＡ)的第三版说明书设计出视
野测试界面ꎬ选择 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计中心 ３０－２ / ７６ 格栅模
式(图 ２)ꎬ刺激视标的排列距离在水平和垂直方向上均为
３°ꎮ 眼动仪捕捉注视和跳动两种特征眼动ꎬ识别视线扫描
路径及向刺激视标注视落点ꎬ分析参与者是否感知到刺激
视标ꎬ从而判断参与者该部分视野是否存在异常ꎮ
１.２.３检测方法　 在测试软件中录入参与者人口学基本信
息ꎬ包括 ＩＤ 号、姓名、性别、出生日期等ꎻ录入参与者眼科
基本信息ꎬ包括裸眼视力、矫正视力、屈光状态、当前诊断、
既往病史等ꎻ选择视野检查模式及检查眼别ꎬ完成资料采
集(图 ３Ａ)ꎮ 参与者坐于显示器前方ꎬ根据眼动仪探测距
离要求ꎬ一般距离显示器 ６４ ｃｍ 左右ꎬ配戴合适的镜片矫
正视力ꎬ保持双眼自然直视前方ꎬ同时通过调整眼动仪的
仰角、测试者与眼动仪的水平距离等完成眼动仪校准
(图 ３Ｂ)ꎬ校准后可见图中两个白色的圆圈为测试者的瞳
孔ꎬ右边色度条中的三角标识符处于色度条中间位置ꎮ 启
动测试界面ꎬ向参与者宣读并解释测试软件说明书及测试
过程注意事项(图 ３Ｃ)ꎬ参与者理解后正式进入测试ꎮ 测
试顺序先右眼ꎬ后左眼ꎬ受试眼接受测试时ꎬ非受试眼给予
遮盖ꎮ 首先参与者右眼注视中央固视点ꎬ保持固视状态
后ꎬ３０°视野内随机出现某刺激视标持续 ５００ ｍｓ(图 ３Ｄ)ꎬ
若参与者察觉到该视标则向该视标移动视线ꎬ随后回到中
央固视点ꎬ视为做出响应ꎮ 无论参与者是否做出响应ꎬ刺
激视标 ５００ ｍｓ 后自动消失ꎬ按上述方法进行下一位点的
检查ꎬ直到 ３０－２ 模式中所有 ７６ 点出现完毕ꎬ后台自动记

　 　

图 １　 基于眼动的全自动反馈视野计设计　 中央为主显示器ꎬ
两侧为辅助显示器ꎬ可根据模拟程序的不同决定是否选
用ꎬ下方眼动模块为 Ｔｏｂｉｉ ＴＸ３００ 眼动仪ꎮ

图 ２　 中心 ３０－２ 测试模式(右眼)ꎮ

图 ３　 基于眼动的全自动反馈视野计测试过程　 Ａ:参与者信息
管理界面ꎻＢ:眼动仪校准界面ꎻＣ:测试说明界面ꎻＤ:测试
界面显示中央固视点及刺激视标ꎮ

录测试数据并纳入数据库以便进行数据分析ꎮ 同样测试
程序检测左眼ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎬ计
量资料以均数±标准差表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究共纳入 ６３ 名参与者ꎬ参与者年龄为
１９－２６ 岁ꎬ男 ３７ 名ꎬ女 ２６ 名ꎬ共采集到 １１９ 眼有效数据ꎬ其
中右眼 ６１ 眼ꎬ左眼 ５８ 眼ꎮ
２.２测试时长　 所有参与者完成测试时间为 ６５.４０－１２４.９０
(平均 ８２.４６±１４.６８)ｓꎮ 右眼完成测试时间为 ６６.００－１２４.９０
(平均 ８８.２１±１５.３０)ｓꎻ左眼完成测试时间为 ６５.４０－１０２.４０
(平均 ７６.４２±１１.２９) ｓꎬ右眼测试时长较左眼较长ꎬ差异有
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统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ４ꎮ
２.３ 测试情况 　 纳入本研究的参与者均能够正确理解测
试过程ꎬ其中 ５７ 名参与者完成了双眼测试并获取双眼的
有效数据ꎬ５ 名参与者完成了单眼测试并获取单眼的有效
数据ꎬ１ 名参与者完成了单眼测试但未获取单眼的有效数
据ꎬ见图 ５、６ꎮ
３讨论

目前临床中常见的视野检查方法主要有对照法、平面
视野计、弧形视野计、Ｇｏｌｄｍａｎｎ 视野计、自动视野计ꎬ其中
自动静态阈值视野计应用最为广泛[９－１２]ꎮ 以最常用的
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计为例ꎬ检查过程需要参与者适应环境光
线 ５－１０ ｍｉｎ 后ꎬ固定头部并遮盖一眼ꎬ察觉到周围白光视
　 　

图 ４　 箱线图表示双眼测试时长分布情况ꎮ

图 ５　 参与者对视标感知情况　 左眼中心 ３０－２ / ７６ 格栅模式ꎬ
蓝点为刺激视标ꎬ所有参与者对该刺激视标均可感知ꎬ视
线落于刺激视标周边ꎮ

图 ６　 一位参与者右眼视野检测结果　 随机选择一名参与者ꎬ
右眼中心 ３０－２ / ７６ 格栅模式ꎬ黑点表示可感知到刺激视
标ꎬ白色空缺处表示刺激视标未被感知到ꎮ

标闪烁时立即按下手中应答器ꎮ 一般认为视野结果中固
视丢失率、假阳性率及假阴性率<１５％时结果可靠ꎮ 流程
相对复杂ꎬ易受到参与者、检查者主观因素影响ꎬ所以在临
床使用中受到一定限制ꎮ 从数字医学和医学大数据发展
的角度来说ꎬ为了使视野检查实现人机自动交互ꎬ能够进
行深入的数据分析ꎬ从而缩短检查时间ꎬ让检查过程更加
简便、智能ꎬ同时降低检查硬件配置要求ꎬ使视野计变得便
携、更易普及ꎬ在传统的检查方法中引入人工智能方法势
在必行[１３－１６]ꎮ

眼动仪工作原理就是通过高分辨率的相机采集近红
外光源下的眼部图像ꎬ从图像中提取瞳孔－角膜亮斑矢量
(ｐｕｐｉｌ－ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ)ꎬ输出为实际空间或平面上一系
列的眼动序列点ꎬ从而准确地定位注视点位置[１７－１９]ꎮ 眼
部运动有主要有三种形式:注视、跳动、平滑尾随跟踪[２０]ꎮ
眼动仪可以在以上三种眼球运动过程中ꎬ自动追踪眼球运
动轨迹ꎬ分析用户视线扫描路径ꎬ从而实现人机交互ꎬ在参
与者毫不知情的情况下自动、稳定地采集参与者眼动信
息ꎬ能够明确探查到参与者是否对某部分刺激物有反应、
视线扫描路径及注视点所处的位置ꎬ从而尽量排除主观因
素的影响[２１－２３]ꎮ 英国爱丁堡大学项目组开发了扫视向量
光动 力 学 视 野 计 ( ｓａｃｃａｄｉｃ ｖｅｃｔｏｒ ｏｐｔｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ
ＳＶＯＰ)ꎬ定位于对于儿童进行视野评估ꎬ采用了 ３０°视野
内 ４０ 点测试模式ꎬ它利用眼动仪对参与者响应视标刺激
而做出的自然的眼动反应进行记录ꎬ从而评估视野[２４－２７]ꎮ
ＳＶＯＰ 的出现证明在视野检查中引入眼动是可行的ꎬ但是
它的测试模式比较适合儿童患有视路相关疾病及颅内肿
瘤等半侧视野缺损疾病ꎬ对于青光眼等疾病效果仍有待
观察[２８－３０]ꎮ

本研究利用家用计算机、显示器、眼动仪等硬件整合
后ꎬ完成引入眼动的新型视野检查平台的搭建ꎮ 经过软件
开发ꎬ也实现了对 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计中心 ３０－２ 测试模式
(３０ 度 / ７６ 栅格)的模拟ꎬ能够精准控制中央固视点、刺激
视标出现时间、亮度、大小、位置、随机性等ꎮ 在保证新型
视野计与传统视野计具有相同的功能的同时ꎬ完成基于眼
动的新型全自动反馈视野计软硬件的低成本、便携和数字
化改造ꎮ 使用自然交互方法精确捕捉参与者注视点所在
位置及眼球运动轨迹ꎬ实现非接触、智能分析、全自动判别
参与者视野情况ꎬ具备携带方便、调试准确、操作简单以及
节约人力物力等优点ꎬ也能扩大视野检查适用人群ꎬ如儿
童视野检查ꎻ降低检查场所要求ꎬ如在家中、床旁、非暗室
条件下检查ꎻ对提高参与者使用体验等起到一定的积极
作用ꎮ

本研究中ꎬ在被告知检查注意事项后ꎬ６３ 名参与者均
能够正确理解检查过程ꎬ５７ 名参与者完成双眼的视野检
查ꎬ５ 名参与者由于个人原因完成了单眼的检查ꎬ完成后
反馈检查过程简单易行ꎬ容易理解和配合ꎬ检查过程及结
果总 体 满 意ꎮ 有 研 究 曾 经 做 过 统 计ꎬ 在 正 常 人 中
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计测试时间平均为 ２２２.７１±３９.１７ ｓꎬ在青光
眼患者中测试时间平均为 ２８１.３８±７１.９６ ｓ[９]ꎬ而本研究研
发的视野计测试时间平均为 ８２.４６±１４.６８ ｓꎬ１１９ 眼有效数
据中ꎬ只有 ２ 眼测试过程超过 １２０ ｓꎬ较传统方法大大缩短
了视野检查的时间ꎮ 本研究中参与者左眼检查时间短于
右眼检查时间ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ可能是由于
所有参与者均遵循了先右眼后左眼的检查顺序ꎬ在检查左
眼时已经熟悉检查方法ꎬ操作更为熟练ꎬ更为节省时间ꎮ
随着人们对视野检查重视度的不断提高ꎬ也有一些便携式
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的视野计及软件被设计出来ꎬ如平板电脑视野测试
(ＭＲＦ)ꎬ测试在 ９.７ 或 １２.９ 英寸的平板电脑上进行ꎬ虽然
较好地解决了检查设备便携的问题ꎬ但是仍然存在测试视
野范围较小ꎬ固视点易丢失等问题[９]ꎮ 而本研究开发的视
野计较好地解决了以上问题ꎬ能够完整模拟 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视
野计测试范围ꎬ固视点可自动反馈并调整ꎮ

本研究中ꎬ随机选择了一位参与者右眼视野检测结果
(图 ６)ꎬ在右眼中心 ３０－２ / ７６ 格栅模式下ꎬ该参与者感知
到 ６３ 个刺激视标ꎬ未感知到 １３ 个视标ꎬ其中位于中心区
域的 ２ 个未感知的视标应为生理盲点ꎬ位于周边区域的
９ 个未感知视标可能与参与者存在屈光不正ꎬ戴镜矫正视
力后ꎬ镜框影响眼动仪对视线落点判定有关ꎬ另外位于中
周边的 ２ 个未感知的视标有待于进一步检测分析ꎮ

本研究还存在一些不足之处:(１)本研究参与者样本
量较小ꎬ且均为在校学生ꎬ理解能力、依从性较好ꎬ检查过
程相对顺利、有效ꎬ下一步应在普通人群中扩大样本数量ꎬ
了解本研究视野计是否适用于普通人群ꎻ(２)本研究对参
与者按照先右眼后左眼顺序进行了一轮测试ꎬ尚不能判定
该视野计检查结果是否具有良好的可重复性ꎬ下一步应进
行多轮测试予以验证ꎻ(３)本研究视野计尚未与临床常用
的 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计检查结果进行对比ꎬ了解是否在疾病
诊断中具有较好的相关性、一致性、敏感性、特异性和诊断
效能ꎬ下一步应开展对照试验验证ꎻ(４)本研究视野计还
有很多不完善之处ꎬ尚未与其他各种视野检查方法进行比
较ꎬ从而改进检测平台搭建和软件设计ꎬ探求更为快速、有
效、便捷的视野检查方法ꎮ

综上所述ꎬ尽管本研究仍存在不足之处ꎬ但初步论证
了将眼动技术与家用计算机结合搭建新型全自动反馈视
野计检测平台的可能性ꎬ完成对临床常用的全自动视野计
检查模式的模拟ꎬ从而实现人机自动交互ꎬ使视野检查过程
变的简单易行ꎬ缩短检查时间ꎬ提高参与者体验ꎬ甚至可以
将视野计普及变为可能ꎬ在家中就可实时监测视野变化ꎮ
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