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摘要
离焦曲线通过量化不同离焦状态下的视力表现ꎬ可精准评
估人眼在连续视觉范围内的清晰视觉能力ꎬ是评价视觉质
量的重要工具ꎮ 随着人口老龄化和生活质量的提升ꎬ老视
矫治的需求显著增高ꎬ离焦曲线的应用在眼科临床中也不
断拓展ꎬ尤其是老视角膜屈光手术和屈光性白内障手术围
手术期评估ꎬ其不仅辅助个性化手术设计ꎬ还可用于患者
宣教与术后视觉质量评价ꎮ 文章系统阐述了离焦曲线的
检查方法、影响因素、分析方法与临床应用进展ꎬ重点关注
瞳孔直径、对比敏感度、视力表选择等变量对检查结果的
潜在影响ꎬ并对当前存在的标准化不足、动态视力评估欠
缺等问题进行讨论ꎬ结合最新文献提出未来研究方向ꎬ以
期为相关领域的研究者和临床工作者提供有价值的参考ꎬ
推动离焦曲线标准化、规范化应用ꎬ进一步提升老视矫治
的整体疗效与患者视觉生活质量ꎮ
关键词:离焦曲线ꎻ老视ꎻ角膜屈光手术ꎻ屈光性白内障
手术
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０引言
老视患者无法在所有距离上都获得清晰的视力ꎬ这在

一定程度上降低了生活质量和工作效率ꎬ因此老视的矫治
方法受到了广泛的关注ꎬ尤其是老视角膜屈光手术和屈光
性白内障手术ꎮ 离焦曲线通过模拟不同离焦状态下的视
力表现ꎬ成为评估老视矫治效果的核心工具ꎮ 然而ꎬ离焦
曲线并没有标准化的检查方法和解读方法ꎬ亟需系统性总
结与规范化探索ꎮ 本文讨论了离焦曲线的检查方法和影
响离焦曲线检查的关键因素ꎬ比如瞳孔大小、对比敏感度、
单双眼评估、视力表选择等ꎬ并且对离焦曲线的应用场景
做了简单总结ꎬ也展望了离焦曲线未来的应用场景和发展
方向ꎮ
１离焦曲线的检查与绘制
１.１ 离焦曲线的检查 　 离焦曲线的检查方法分为动态视
标移动法和镜片模拟法ꎮ 第一种通过移动视标模拟不同
距离的视力需求ꎬ过程中要求患者报告出视标的方向ꎬ并
做记录ꎬ离焦曲线测定的距离范围一般为 ５ ｍ 到 ３０ ｃｍꎬ由
远及近进行ꎬ此种方法检查时间长ꎬ检查环境要求高ꎬ并且
对近视力的测定易受到“视近三联征”(调节－集合－瞳孔
缩小)的影响[１]ꎬ导致检查结果的可信度降低ꎬ因此ꎬ这种

４９９１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １２ 月　 第 ２５ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



方法的可行性相对较低ꎮ 第二种方法是通过在眼前叠加
不同度数的镜片模拟离焦状态ꎬ可以配戴试镜架或者在综
合验光仪上进行ꎮ 根据焦距的基本光学公式( ｆ ＝ １ / Ｄ)可
以确定每个离焦水平所代表的物理阅读距离ꎬ例如ꎬ通过
配戴－２.５０ Ｄ 的框架眼镜模拟 ４０ ｃｍ 阅读距离的视力水
平ꎮ 该方法的离焦范围通常设为 ＋ ２. ００ Ｄ 至 － ５. ００ Ｄꎬ
＋２.００ Ｄ的离焦是为了放松调节和覆盖焦深ꎬ从＋２.００ Ｄ 开
始ꎬ依次增加负镜ꎬ使检查结果更加准确ꎮ 用－５.００ Ｄ 的
离焦可以模拟 ２０ ｃｍ 的近视力ꎬ这是非常近的阅读距离ꎬ
几乎可以满足日常需求ꎬ测量的梯度一般为 ０.５０ Ｄꎬ但是
也有人认为在＋０.５０ Ｄ 至－０.５０ Ｄ 范围内应该采用 ０.２５ Ｄ
步长ꎬ以更真实详细地记录近视力变化[２]ꎮ

相对来说ꎬ镜片模拟法操作更简便ꎬ尤其是在综合验
光仪上进行检查时ꎬ可以省去插片的步骤ꎬ大大缩短了检
查时间ꎬ并可能在一定程度上提升结果的准确性ꎮ 尽管离
焦曲线的检查时间较长ꎬ并且检查过程易受患者专注力波
动的影响ꎬ但是为了避免离焦曲线绘制细节的减少与分析
失真ꎬ不建议尝试用大于 ０.５０ Ｄ 的试镜梯度进行数据收
集ꎮ 无论使用以上哪种方法进行检查ꎬ都要检查前根据检
查目的不同ꎬ决定是否要在矫正的基础上进行检查ꎮ
１.２ 离焦曲线的绘制 　 离焦曲线的绘制是将离焦作为横
坐标ꎬ将视力作为纵坐标ꎬ将每个离焦下检查出的视力描
绘到记录纸上ꎮ 一般将纵坐标设计稍长一些ꎬ以能够更清
晰地观察离焦曲线的走势和不同曲线间的区别ꎮ 通常年
轻人的调节幅度足够让离焦曲线在较大的范围内保持视
力的稳定性和曲线的平直ꎬ而老视患者由于调节能力下
降ꎬ曲线的平台期将会缩短ꎬ近距视力下降迅速ꎬ曲线波动
明显ꎮ 在进行围手术期离焦曲线对比时可以将几条曲线
绘制到同一张记录纸上ꎬ通过曲线间的面积可以表示术前
术后的视力差距ꎬ具体的解读方法在后文还会提及ꎮ
２影响离焦曲线检查的因素
２.１瞳孔大小　 瞳孔是动物或人眼虹膜中心的圆孔ꎬ是外
界光线进入眼睛的通道ꎮ 瞳孔大小可以控制眼睛的进光
量ꎬ并影响眼睛的焦深、衍射和特定像差的大小ꎬ相对来
说ꎬ小瞳孔可以减少眼球的进光量ꎬ从而减少光学像差的
发生并增加焦深[３]ꎬ这被称作针孔效应ꎬ在 ２.５－８ ｍｍ 的范
围内ꎬ瞳孔每增加 １ ｍｍꎬ总的焦深就要减少 ０.１２ Ｄꎬ因此
小瞳孔下的视力往往要优于大瞳孔[４]ꎮ 影响瞳孔大小的
一个重要因素是周围环境的照明水平ꎬ另一个则是年龄ꎬ
瞳孔大小往往随着年龄的增长而减小ꎬ这有助于老视患者
增加焦深并减少离焦模糊ꎬ虽然这种因年龄导致的瞳孔缩
小在老视人群中个体差异较大且并非所有患者都显著ꎬ但
也是其他老视矫治方法的支撑ꎬ例如缩瞳药物和使用嵌入
角膜基质中的小孔径光学器件ꎮ 瞳孔直径也是影响术后
视觉质量的关键参数ꎬ瞳孔直径通过调控焦深和像差显著
影响离焦曲线的走势ꎬ瞳孔越小ꎬ离焦曲线下面积越大ꎬ表
明焦深越大ꎬ反之瞳孔越大ꎬ离焦曲线下面积越小ꎮ 在过
去的很多白内障围手术期离焦曲线的相关研究中ꎬ并没有
对瞳孔大小进行分类ꎬＡＡＯ 工作组建议将瞳孔直径分为
三组进行标准化分析: 小瞳孔 ( < ３ ｍｍ)、 中等瞳孔
(３ ｍｍ≤瞳孔≤４ ｍｍ)和大瞳孔( >４ ｍｍ)组ꎬ并在同一天
的相同照明条件下进行测量ꎬ提高准确性和可信度[５]ꎬ以
便通过离焦曲线的绘制评估术后视觉质量ꎮ 然而ꎬ目前尚
没有瞳孔大小分组标准运用到老视角膜屈光手术围手术
期的离焦曲线绘制过程中ꎬ这导致临床研究中数据对比受

限ꎬ这也是亟待完善的研究方向ꎬ鉴于此ꎬ我们认为在未有
明确的标准前ꎬ可以采取 ＡＡＯ 的标准进行分组ꎮ
２.２对比敏感度　 对比敏感度是对比度阈值的倒数(ＣＳ ＝
１ / ＣＴ)ꎬ是指人眼在特定空间频率下区分不同亮度区域的
能力ꎬ是评估视觉功能的核心指标之一[６]ꎬ同时也是检测
眼部疾病的重要指标ꎬ例如白内障、视神经病变、色素性视
网膜炎、青光眼等ꎬ同时还可以量化老视矫治中的光学干
扰对视觉质量的影响ꎮ 目前最常用的对比敏感度测试方
法是:功能敏锐度对比测试( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｅｓｔꎬ
ＦＡＣＴ ) 和 Ｖｅｃｔｏｒ Ｖｉｓｉｏｎ ＣＳＶ － １０００ ( ＶｅｃｔｏｒＶｉｓｉｏｎꎬ
ＧｒｅｅｎｖｉｌｌｅꎬＯＨ)ꎮ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｖａｌｌｅｊｏ 等[７] 通过比较验证了
使用 ｉＰａｄ 终端设备 ＣｌｉｎｉｃＣＳＦ 软件的可靠性:当使用相同
的对比敏感度检查步骤时ꎬ软件 ＣｌｉｎｉｃＣＳＦ 测试出来的对
比敏感度结果与 ＦＡＣＴ 相似ꎮ 这种软件有着便携、低成
本、易于引进以及自动化分析的优点ꎬ为临床大规模筛查
提供了新方案ꎮ 随着年龄的增长ꎬ对比敏感度逐渐降
低[８]ꎬ一般人眼的视力随着对比敏感度水平的降低而降
低ꎬ相应地会影响离焦曲线的检查和绘制ꎮ 人眼在明亮环
境下的对比敏感度要远远好于昏暗环境ꎬ这也是老视人群
喜欢在明亮环境进行近距离阅读的原因ꎮ 值得注意的是ꎬ
为了检查的准确性ꎬ我们需要将不同对比敏感度的人群进
行分组后再进行离焦曲线的检查ꎬ并且需要标准化照明条
件ꎬ如果环境容易受到自然光的影响ꎬ则可以使用照度计
确保测试条件一致ꎬ使结果更具可信度ꎮ 同时ꎬ很多老视
矫治方法都会增加老视患者的负球差以拓展焦深ꎬ而球面
像差会损害光学系统的调制传递函数的中高频响应ꎬ从而
降低对比敏感度[９]ꎬ比如多焦角膜接触镜、多焦人工晶状
体、多焦角膜屈光术等ꎬ因此对比敏感度检查非常重要ꎬ当
然也要在离焦曲线的检查中做出明确的区分ꎮ 近期也有
一些研究利用软件尝试将离焦曲线和对比敏感度结合起
来进行检查[１０]ꎬ这种检查更符合现实生活中视觉效果ꎮ
２.３视力表选择　 在进行离焦曲线的检查时ꎬ视力表的选
择依旧会影响结果ꎮ Ｓｎｅｌｌｅｎ 和 ＬｏｇＭＡＲ 是国际最常用的
视力表ꎬ标准对数视力表是国内最常用的视力表ꎬ但是
ＬｏｇＭＡＲ 视 力 表 更 准 确、 灵 敏、 可 重 复 性 更 强[１１]ꎮ
Ｋａｉｓｅｒ[１２] 认为在离焦曲线的检查中可以运用 ＬｏｇＭＡＲ 视
力表进行检查ꎬ再转化成 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表ꎬ以便患者进行理
解和代入日常运用ꎬ不过 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表的不规则字母大
小比率遵循正态分布的可能性很低ꎬ因此不利于数据统计
分析[１１]ꎮ 目前国内遵循将 ＬｏｇＭＡＲ 视力表检查结果转化
成标准对数视力表结果便于患者理解ꎬ在科研中还是用
ＬｏｇＭＡＲ 进行统计分析ꎬ结果会更加准确ꎮ

离焦曲线的检查时间较长ꎬ常常需要患者重复读同一
行视标ꎬ很难避免患者的学习效应ꎬ有可能会导致检查结
果偏高ꎮ 有研究发现ꎬ非随机视力表与从负到正顺序的镜
片呈现组合更容易受到学习效应的影响[１３]ꎬ因此最好在
检查过程中使用随机化视力表以避免患者的学习效应ꎮ
但是建议在运用随机化视力表的同时ꎬ让离焦镜片顺序增
加ꎬ即不断加负镜ꎮ 现实生活中ꎬ除了办公、阅读等相对静
态的工作外ꎬ许多场景需要考察动态视力ꎬ比如开车、体育
运动、观看电影等ꎬ动态视力又称动态视觉敏感度ꎬ指周围
物体与观察者之间存在相对运动时ꎬ观察者分辨物体细节
的能力[１４]ꎬ是老视患者视觉功能的一个重要方面ꎬ根据我
国国情ꎬ老视患者仍然在社会生产中承担着比较重要的工
作ꎬ并且随着生活水平的提升ꎬ这一部分人群对动态视力
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的需求正不断提高ꎮ 动态视力有多种检查方法[１４]ꎬ将其
与离焦曲线的检查相结合便可以有效地应用于评估不同
离焦状态下的动态视觉性能ꎬ研究表明ꎬ动态离焦曲线结
果要显著低于传统静态离焦曲线[１５]ꎬ但是也能更加准确
地反映患者在现实生活中的视力情况ꎬ临床上有很多患者
会抱怨进行体育运动或者开车时出现模糊ꎬ动态离焦曲线
恰好可以针对性地进行这方面的视觉能力评估ꎬ另外也对
特定职业人群的动态视觉功能评估提供了重要基础ꎮ
２.４ 单双眼检查 　 离焦曲线的检查可以采用单眼或者双
眼的检查方式ꎬ但是在临床研究中ꎬ双眼的离焦曲线检查
结果往往要好于单眼的检查结果[１６]ꎬ并且更符合患者现
实生活中的视力表现[１７]ꎬ这种现象可能与双眼视功能的
协同效应有关ꎮ 在老视角膜屈光手术的术前检查中往往
也需要进行双眼的屈光参差耐受检测ꎬ比如在综合验光仪
上或者通过配戴试镜架模拟 １.５０ Ｄ 的屈光参差状态ꎬ通
过交替注视评估患者的双眼融像能力和舒适度ꎮ 值得注
意的是ꎬ当在眼前加上不同度数的镜片并且视标位置不变
时ꎬ眼睛的集合虽没有改变ꎬ调节却一直在变ꎬ但是现实生
活中当一个视标越来越近时双眼会因为“视近三联征”同
时出现调节、集合、瞳孔缩小ꎬ这连锁反应会使离焦曲线检
查结果和现实生活中表现出来的全距离视力有所差别ꎮ
２.５个人习惯　 老视的主要表现是视近困难ꎬ视近耐久性
差ꎮ 个体之间身高、臂长、阅读距离、用眼习惯等存在差
异ꎬ不同职业的人群具有不同的用眼距离需求[１８]ꎮ 研究
表明ꎬ由于智能手机的使用距离小于台式电脑或笔记本电
脑(<４０ ｃｍ)ꎬ这个距离对调节和集合都有着更高的要求ꎬ
因此有可能会诱发和加剧头痛、视力模糊和视疲劳等症
状[１９]ꎮ 我们在进行离焦曲线的检查和老视矫治的过程中
也需要考虑每个人工作的用眼距离是不同的[１９]ꎬ要关注
教师、程序员等近距离工作时间比较长的人群ꎬ还要特别
关注到其他特殊的职业ꎬ比如珠宝鉴定师、钻石切割工等
这些极近距离工作人群ꎬ在离焦曲线的检查中ꎬ可以适当
的调整焦距的终点ꎬ比如将－６.００ Ｄ 作为终点ꎮ 同时也要
考虑其他的个体差异ꎬ例如ꎬ往往身高更高的人ꎬ习惯性视
近距离要相对较远一些ꎮ
３分析方法

常用的离焦曲线的分析方法有三种ꎬ分别是直接比较
法、焦距分析法、曲线下面积法ꎬ也有研究者认为可以运用
曲线拟合技术进行离焦曲线分析的标准化ꎬ但是其研究发
现ꎬ没有一种特定的多项式可以完美适合多焦点、扩展焦
深和单焦点人工晶状体[２０]ꎮ 因此ꎬ我们这里只论述常用
的三种方法ꎮ
３.１ 直接分析法 　 直接分析法是在临床工作中最常用的
离焦曲线分析方法ꎬ其方法是直接将各个离焦下测得的视
力进行比较ꎬ这种方法可以直观比较老视矫治前后的近距
离、中距离视力变化ꎬ也可以比较不同老视矫治方法之间
视力的差异ꎬ易于患者的理解ꎬ也更便于单双眼的对比ꎮ
在过去的研究中ꎬ这种方法常常被用来比较不同人工晶状
体的性能ꎬ但是只能比较固定离焦下的视力ꎬ不可以进行
动态分析ꎬ也不便进行研究和统计分析ꎮ
３.２焦距分析法　 焦距分析法ꎬ既表明了一定距离范围内
的视力ꎬ也可表示患者可以在该范围内保持绝对视力的离
焦范围ꎬ通常使用 ０.３０ＬｏｇＭＡＲ(０.５ / ４.７)作为绝对视力ꎬ
这一视力是许多国家驾驶时的视觉标准[２１]ꎬ与最佳矫正
视力或与最佳矫正视力相比的相对视力水平无关ꎮ 绝对

视力的截至线可以由临床工作者或者研究员根据实际情
况进行界定ꎬ并不是固定的ꎬ但是 ＡＡＯ 工作组制定的一项
共识指出ꎬ对于 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ０.２ＬｏｇＭＡＲ 的视力截至值是比
较合适的[５]ꎮ 焦距分析法的缺点是在显著非线性的离焦
曲线的分析中可能会受到限制ꎬ比如ꎬ当视力出现较大位
移的时候ꎬ会出现离焦曲线多次与截至线相交的情况ꎬ从
而导致结果难以解释ꎮ
３.３ 曲线下面积法 　 曲线下面积 ( ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ － ｔｈｅ －
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)法也可以称为视力储备法ꎬ需要在离焦曲线
上根据预设视力阈值绘制一条横线ꎬ通过计算离焦曲线下
和预设视力阈值线之间围成的面积ꎬ量化视力储备能力ꎬ
即实际视力需求与视力阈值之间的差异ꎬ该区域面积越
大ꎬ表示视力储备越充足ꎬ两曲线间围成的面积可以代表
视力储备的差异ꎬ比如前文提到的术前术后的视力储备对
比分析ꎮ 曲线下面积分析法可以提供与功能和主观结果
更密切的相关性ꎮ 这种方法更适合于数据统计与分析ꎮ
然而ꎬ现有拟合技术难以准确描述多焦点晶状体的非线性
离焦曲线ꎬ需要结合临床参数进行综合解读ꎮ
４离焦曲线的应用及进展
４.１离焦曲线的应用　 在过去的几十年中ꎬ离焦曲线被大
量的运用在白内障手术围手术期的检查ꎬ因其直观好理
解ꎬ现已成为眼科临床医患沟通的核心工具ꎮ 在白内障术
前ꎬ利用离焦曲线的检查可以模拟放置不同人工晶状体的
术后视觉效果ꎬ能更准确地对单焦晶状体、双焦晶状体和
多焦晶状体的术后预期视力效果进行比较ꎬ让患者做出更
符合需求的个性化选择ꎮ 对于选择多焦晶状体的患者ꎬ离
焦曲线的检查可以验证视觉的连续性和稳定性ꎬ对于选择
单眼视手术方案的患者ꎬ离焦曲线的检查也可以帮助患者
预判是否耐受自己预期术后视力情况下的屈光参差ꎬ总的
来说ꎬ离焦曲线是白内障术前宣教的重要工具ꎮ 在白内障
术后ꎬ离焦曲线常被运用在视觉质量评估和术后视功能的
检查中ꎬ通过术前术后的离焦曲线对比可以了解到患者术
后是否达到了预期的全程视力目标ꎬ白内障手术往往伴随
视功能重建的过程ꎬ如果患者在术后长时间无法自主完成
视功能重建ꎬ则需要考虑进行视功能训练ꎬ而离焦曲线的
检查有助于临床医生了解术后患者视功能恢复情况的进
展与特点ꎬ为后续诊疗决策提供重要依据ꎮ 根据目前国情
及发展现状ꎬ伴有老视的人群仍是社会及家庭的中坚力
量ꎬ承担着较为关键及核心的工作ꎬ随着人口老龄化进程
加快和大众对视觉质量需求的提升ꎬ老视矫治需求的增
加ꎬ在这种背景下ꎬ离焦曲线作为一种有力工具ꎬ展现出更
广泛的临床价值ꎬ其可以帮助医生判断患者的老视发展情
况并根据老视患者离焦曲线的特征进行老视矫治方法的
选择ꎮ 张韬的研究也表明ꎬ在老视角膜屈光手术的围手术
期进行离焦曲线的检查可以为患者提供日常生活视力评
估ꎬ为手术设计提供参考数据ꎬ有助于术后效果评价ꎬ提高
患者的满意度ꎬ使患者对术后效果的期待更加合理化[２２]ꎮ
４.２ 离焦曲线研究新进展 　 传统离焦曲线的检查方法耗
时长ꎬ要求患者有很高的配合度和视力稳定性ꎮ 有研究表
明ꎬ中年人的眼表情况往往不佳ꎬ尤其是更年期前后的职
业女性ꎬ她们常常会为了美观而选择长期配戴角膜接触
镜ꎬ并且由于化眼妆、作息紊乱等因素导致他们在长时间
不眨眼睛时出现视力波动[２３]ꎮ 同时ꎬ由于老视患者的视
觉调节能力下降ꎬ在长时间近距离工作后ꎬ更易出现视物
模糊、头痛等视疲劳症状[２４]ꎬ这些因素会增加传统离焦曲
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线检查的误差ꎮ 而 ＯＣＵＬＵＳ Ｂｉｎｏｐｔｏｍｅｔｅｒ ４Ｐ 全程视觉分
析仪的出现大大简化和规范了离焦曲线的检查ꎬ其可以实
现固定亮度下检查ꎬ测试视标实现随机化ꎬ也不需要频繁
更换镜片ꎬ这不仅大大缩短检查时间ꎬ还避免患者的学习
效应和因泪膜不稳定、调节微波动等因素导致的视力波
动ꎮ 同时 ＯＣＵＬＵＳ Ｂｉｎｏｐｔｏｍｅｔｅｒ ４Ｐ 全程视觉分析仪还可
以对一些视功能指标进行定量分析ꎬ比如对比度视力、远
近立体视、夜视力、眩光敏感度等ꎬ可以更具体地描述患者
的视功能变化[２５]ꎬ为临床医生制定个性化的治疗方案提
供了更丰富、更精准的参考ꎮ

国内的白继教授团队也在离焦曲线检查领域做出了
积极地探索和改进ꎬ不仅改进了离焦曲线的检查方法ꎬ还
对离焦曲线的检查设备进行了革新ꎬ其检查界面简洁、易
于理解ꎬ大大降低了医患沟通成本ꎬ提高了术前宣教的效
率ꎬ推进了离焦曲线检查标准化进程ꎬ有助于将离焦曲线
的检查更快更广地运用到老视角膜屈光手术围手术期ꎬ也
在一定程度上推进了老视角膜屈光手术在国内的发展ꎬ惠
及更多老视患者ꎮ

另外ꎬ传统静态离焦曲线模拟的是静止状态下的视
力ꎬ为了能够反映真实的用眼场景ꎬ我们也要更关注动态
离焦曲线的应用与发展ꎮ 连续性功能性视力是指保持睁
眼 １０ ｓ 连续测定的视力ꎬ代表凝视状态下的视功能ꎬ也用
来评价屈光手术、晶状体置换术后的视觉质量ꎬ其检测与
泪膜的稳定性有关ꎬ可以模拟与日常生活状态相关的动态
视力变化过程ꎬ«屈光手术视觉质量评价的专家共识» [２６]

中将连续性功能性视力作为评价屈光手术围手术期常用
的主观视觉质量评价工具ꎮ 动态离焦曲线检测技术也正
成为科研热点ꎬ２０２３ 年第二十三届国际视光学学术会议
报告显示ꎬ动态离焦曲线可以更准确地预测患者对夜间眩
光或运动视场的适应性ꎬ使术后抱怨率降低 ２８％ꎮ 随着技
术的不断进步ꎬ动态离焦曲线有望在未来的老视矫治领域
发挥更加重要的作用ꎬ为提升手术效果和术后患者满意度
提供有力的支持ꎮ
５总结

离焦曲线是一个能够确定患者清晰视觉范围的有力
工具ꎬ过去非常高效地运用在白内障领域ꎬ为白内障手术
的术前评估、方案制定以及术后效果评价等方面提供了重
要的参考依据ꎬ推动了白内障围手术期诊疗水平的提升ꎮ
近年来ꎬ随着老视矫治需求的不断增加ꎬ离焦曲线也被老
视矫治领域重视起来ꎬ成为该领域中评估患者视功能、制
定矫治方案的重要手段ꎮ 相较于 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ 等[２７] 关注的
不同亮度环境对离焦曲线的影响外ꎬ我们还关注了其他可
能会影响离焦曲线检查结果的多种因素ꎬ例如前文提到的
瞳孔大小、对比敏感度、单双眼检查、视力表选择等ꎮ 同
时ꎬ患者的屈光度、泪膜状态、眼部疾病史等也可能会对检
查结果造成影响ꎬ例如ꎬ高度近视患者因眼轴延长导致视
网膜成像缩小ꎬ在镜片模拟法检查中ꎬ使用高度数负镜模
拟近距离时ꎬ因视标光学缩小效应ꎬ其测得视力可能低于
实际功能视力ꎮ 离焦曲线检查方法和分析方法目前并没
有得到标准化和精细化ꎬ这在一定程度上限制了其在临床
中的运用ꎬ因此了解这些影响因素ꎬ探索更加科学、统一的
分析方法是非常重要的ꎮ 值得欣慰的是ꎬ目前离焦曲线已
经从传统的术前评估拓展成术前预测、术中导航和患者宣
教全流程ꎮ 展望未来ꎬ随着动态测量技术和人工智能的发
展ꎬ离焦曲线有望取得更大的突破ꎬ动态测量技术能够更

真实地捕捉患者在不同用眼场景下的视觉变化ꎬ为医生提
供更加精准的临床数据ꎬ为患者提供更加符合日常用眼需
求的老视矫治建议ꎬ也推动老视矫治方法的发展ꎬ相信随
着两者的共同发展ꎬ离焦曲线可以进一步提高老视矫治的
精准化和个性化水平ꎬ为更多的老视患者带来更优的老视
矫治方案ꎬ为他们带来更好的视觉体验ꎮ
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