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摘要

目的:探讨眩光光晕和对比敏感度在不同程度近视青年人

群的分布特点及其相关性ꎮ
方法:选取 ２０１８－０３ / ２０１９－０３ 于我院就诊的 １８ ~ ３９ 岁近

视患者 １５６ 例 １５６ 眼ꎬ其中高度近视组 [等效球镜度

(ＳＥＲ) > － ６ ００Ｄ] ４９ 眼ꎬ中度近视组 ( － ３ ００Ｄ < ＳＥＲ≤
－６ ００Ｄ)５４ 眼ꎬ低度近视组(ＳＥＲ≤－３ ００Ｄ)５３ 眼ꎬ均采用

迈威电生理系统进行眩光测试和不同空间频率(０ ６、１ １、
２ ２、３ ４、７ １、１４ ２ｃ / ｄ)对比敏感度阈值检测ꎮ
结果:高度近视组、中度近视组、低度近视组患者眩光光晕

大小(１０６ ２７±２５ ８９、１０３ ８１±３１ ４１、１０２ ８７±３２ ２４ａｒｃ ｍｉｎ)
无明显差异(Ｆ＝ ０ ２９７ꎬＰ ＝ ０ ８２５)ꎬ且三组患者各空间频

率对比敏感度阈值也无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 眩光光晕大

小与等效球镜度无相关性(Ｐ> ０ ０５)ꎬ与 １ １、２ ２、３ ４、
７ １ｃ / ｄ 空间频率对比敏感度阈值均呈负相关 ( ｒｓ ＝
－０ ３０２、－０ ３０８、－０ ３８３、－０ ２５７ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎮ
结论:近视眼眩光光晕大小与近视程度无关ꎬ与中、近中空

间频率对比敏感度呈负相关ꎮ
关键词:近视ꎻ眩光ꎻ对比敏感度ꎻ视觉质量
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０引言

近视已成为世界范围内日益严重的公共卫生问题[１]ꎮ
许多近视者虽矫正视力良好ꎬ但常抱怨暗环境下视物不清

晰或遇到眩光致视物模糊ꎬ甚至导致不良事件ꎬ故近视相
应视觉质量问题值得关注[２－４]ꎮ 良好的视力水平并不能

全面反映人眼的视觉功能ꎬ低对比度会降低人眼的空间频

率识别能力[５]ꎮ 某些干扰光源可引起眼内散射ꎬ使人眼观

察到的光源周围形成圆状模糊的光晕ꎬ降低了视网膜物像
的对比度ꎬ引起视觉质量和判断能力的急剧下降[６－７]ꎮ 然
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图 １　 眩光光晕与不同空间频率对比敏感度阈值的相关性分析 　 Ａ:空间频率为 １ １ｃ / ｄꎻＢ:空间频率为 ２ ２ｃ / ｄꎻＣ:空间频率为

３ ４ｃ / ｄꎻＤ:空间频率为 ７ １ｃ / ｄꎮ

表 １　 三组患者不同空间频率对比敏感度阈值情况 ｘ±ｓ
组别 ０ ６ｃ / ｄ １ １ｃ / ｄ ２ ２ｃ / ｄ ３ ４ｃ / ｄ ７ １ｃ / ｄ １４ ２ｃ / ｄ
高度近视组 １５ ７６±２ ４３ １９ ９８±２ ０１ ２１ ９９±１ ９８ ２１ ４５±１ ６７ １９ ９８±２ ４０ １３ ０３±２ ６３
中度近视组 １５ ８２±２ ３２ ２０ ３６±２ ３２ ２２ １０±２ ２１ ２２ １２±１ ８２ １９ ５６±３ １２ １２ ７９±２ ４２
低度近视组 １５ ５３±２ ３０ ２０ ６４±１ ９８ ２１ ４６±２ ０４ ２１ ８８±２ ３２ ２０ ３２±２ ４５ １２ ８１±２ ７７

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０ ２２５ １ ２４８ １ ４２９ １ ５２５ １ ０７７ ０ １３２
Ｐ ０ ７９９ ０ ２９０ ０ ２４２ ０ ２２１ ０ ３４３ ０ ８７７

注:高度近视组:ＳＥＲ>－６ ００Ｄꎻ中度近视组:－３ ００Ｄ<ＳＥＲ≤－６ ００ꎻ低度近视组:ＳＥＲ≤－３ ００Ｄꎮ

而ꎬ近视者的眩光光晕程度目前仍较少报道ꎮ 此外ꎬ目前

多数关于视觉质量的研究是基于视觉对比敏感度ꎬ而眩光

和对比敏感度可能存在一定的相关性ꎮ 本研究探讨不同

近视青年人群眩光光晕和对比敏感度的分布特点并分析

二者的相关性ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 本研究为横断面研究ꎮ 选取 ２０１８－０３ / ２０１９－０３
来我院就诊的近视患者 １５６ 例 １５６ 眼(均选择右眼纳入研

究)ꎬ其中男 ６７ 例ꎬ女 ８９ 例ꎬ平均年龄 ２８.２±５.１ 岁ꎮ 纳入

标准:(１)年龄 １８ ~ ３９ 岁ꎻ(２)近视度数低于－１０.００Ｄꎬ散
光度数低于－３.００Ｄꎻ(３)最佳矫正视力≥１.０ꎮ 排除标准:
(１)存在病理性眼病ꎻ(２)既往有眼部手术史ꎻ(３)近 １ｍｏ
内有软性角膜接触镜配戴史ꎬ或近 ３ｍｏ 内有硬性角膜接

触镜配戴史ꎮ 根据等效球镜度(ＳＥＲ)进行分组ꎬ高度近视

组(ＳＥＲ>－６ ００Ｄ)患者 ４９ 例ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ平均

年龄 ２６ ９±５ ５ 岁ꎬ平均 ＳＥＲ －７ ６３±１ ０４Ｄꎻ中度近视组

(－３ ００Ｄ<ＳＥＲ≤－６ ００)患者 ５４ 例ꎬ其中男 ２２ 例ꎬ女 ３２
例ꎬ平均年龄 ２７ ５±４ ３ 岁ꎬ平均 ＳＥＲ －４ ４７±０ ９５Ｄꎻ低度

近视组(ＳＥＲ≤－３ ００Ｄ)患者 ５３ 例ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 ２９
例ꎬ平均年龄 ２６ １±５ １ 岁ꎬ平均 ＳＥＲ－２ ５３±０ ５４Ｄꎮ 三组

患者性别比例( χ２ ＝ ０ ４８５ꎬＰ ＝ ０ ７８５)、年龄(Ｆ ＝ ０ ３５１ꎬ
Ｐ＝ ０ ７０５)差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究获得

受试者口头和书面知情同意ꎬ经医院伦理委员会批准ꎬ并
遵守«赫尔辛基宣言»ꎮ
１ ２方法　 三组患者均进行裂隙灯、非接触眼压仪、眼底、
验光等眼科检查ꎬ同时采用迈威电生理系统(ＭｅｔｒｏＶｉｓｉｏｎ
Ｍｏｎｐａｃｋ Ｏｎｅ)进行眩光测试和对比敏感度检测ꎮ 眩光测

试:参考 Ｐｕｅｌｌ 等[８] 研究方法ꎬ暗环境下ꎬ眩光光源亮度

２００ ０００ｃｄ / ｍ２ꎬ测试距离 ２ ５ｍꎬ测试眼与眩光光源形成

３ ８°视角ꎬ被试者暗适应 ５ｍｉｎ 后ꎬ配戴最佳矫正眼镜ꎬ
先检查右眼再检查左眼ꎬ根据 ３ 次平均读取的视标数计

算光晕大小ꎮ 对比敏感度检测:对比敏感度空间频率设

定在 ０ ６、 １ １、 ２ ２、 ３ ４、 ７ １、 １４ ２ｃ / ｄ[９－１０] ꎬ其 中 ０ ６、

１ １ｃ / ｄ 为低空间频率ꎬ２ ２、３ ４ｃ / ｄ 为中空间频率ꎬ７ １、
１４ ２ｃ / ｄ 为高空间频率ꎬ背景光０ｃｄ / ｍ２ꎬ暗环境下ꎬ测试

距离 ２ ０ｍꎬ被试者暗适应 ５ｍｉｎ 后ꎬ配戴最佳矫正眼镜ꎬ
先检查右眼再检查左眼ꎬ测试 ２ 次结果取平均值ꎮ

统计学分析:应用 Ｐｒｉｓｍ ｖ６ ０ｃ 统计软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间比较采用单因素方

差分析ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 眩光光晕
与等效球镜度、对比敏感度的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关性分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三组患者眩光光晕大小比较　 高度近视组、中度近视
组、低度近视组患者眩光光晕大小分别为 １０６ ２７±２５ ８９、
１０３ ８１±３１ ４１、１０２ ８７±３２ ２４ａｒｃ ｍｉｎꎬ差异无统计学意义
(Ｆ＝ ０ ２９７ꎬＰ ＝ ０ ８２５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ本研

究纳入患者眩光光晕大小与 ＳＥＲ 无显著相关性 ( ｒｓ ＝
－０ １０６ꎬＰ＝ ０ ３１７)ꎮ
２ ２三组患者不同空间频率对比敏感度阈值比较 　 三组
患者不同空间频率对比敏感度阈值差异均无统计学意义

(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ３眩光光晕与对比敏感度阈值的相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ本研究纳入患者眩光光晕大小

与 １ １、２ ２、３ ４、７ １ｃ / ｄ 空间频率对比敏感度阈值均呈负

相关( ｒｓ ＝ －０ ３０２、－０ ３０８、－０ ３８３、－０ ２５７ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎬ
与 ０ ６、 １４ ２ｃ / ｄ 空间频率对比敏感度无相关性 ( ｒｓ ＝
－０ １０３、－０ １３８ꎬＰ＝ ０ ７８６、０ ６９４)ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

近视的发病率逐年上升ꎬ关于近视患者视觉质量的研

究也在日益增加[３ꎬ１１]ꎮ 本研究显示ꎬ三组近视患者眩光光

晕大小基本一致ꎬ分别为 １０６ ２７±２５ ８９、１０３ ８１±３１ ４１、
１０２ ８７±３２ ２４ａｒｃ ｍｉｎꎬ说明眩光存在的普遍性ꎬ但程度较
轻ꎬ且眩光光晕大小与等效球镜度无明显相关性ꎬ这与

Ｆｒａｎｓｓｅｎ 等[１２]研究结果相似ꎮ 既往研究指出ꎬ正常人群眩

光值与年龄、晶状体密度呈正相关[１３]ꎮ 本研究纳入的三
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组患者晶状体均透明ꎬ且年龄无明显差异ꎬ故排除上述因
素影响ꎮ 但鉴于本研究属于横断面观察ꎬ随年龄增长的眩
光改变规律仍有待于进一步进行ꎮ

目前ꎬ多数关于视觉质量的研究多基于视觉对比敏感
度ꎮ 对比敏感度是检测人眼在不同对比度条件下ꎬ分辨不
同空间频率目标的能力ꎬ其可以更加全面地反映人眼的视
觉功能[１４]ꎮ 本研究发现ꎬ高度近视者未出现对比敏感度
阈值明显下降ꎬ分析可能与本研究选取人群均为中等程度
高度近视ꎬ且矫正视力及眼底良好有关ꎬ说明高度近视在
没有明显眼底改变时ꎬ视网膜细胞功能并未造成显著影
响ꎮ 但也有研究指出ꎬ如果高度近视程度较高ꎬ或眼底已
发生改变ꎬ将导致低、中空间频率对比敏感度阈值的降
低[１５]ꎮ 故后续对近视患者的长期随访研究可能发现高度
近视患者对比敏感度的变化规律ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ中、近中空间频率对比敏感度与眩
光光晕程度存在一定的相关性ꎬ中空间频率对比敏感度是
视敏度和对比度的综合反映[１６－１７]ꎬ提示眩光在日常活动
中有一定影响ꎮ 有研究表明ꎬ眩光光晕和对比敏感度阈值
与瞳孔大小有一定相关性ꎮ Ｚｈａｏ 等[１８] 研究发现ꎬ对光反
射中最小瞳孔大小与眩光光晕大小呈正相关ꎬ且最小瞳孔
≥４ｍｍ 的人群产生更大的眩光光晕ꎮ 瞳孔增大会导致更
大的高阶像差ꎬ如彗差和球差ꎬ这些可能都与眩光光晕及
对比敏感度阈值大小有密切关系[１９－２０]ꎮ 然而ꎬ目前关于
近视程度与瞳孔大小相关性的结论尚不一致[２１－２４]ꎬ关于
屈光度与瞳孔大小、眩光光晕及对比敏感度阈值的相关性
将有待今后深入研究ꎮ

本研究是利用迈威视觉功能检测系统评估近视者眩
光程度和对比敏感度情况ꎮ 研究报道ꎬ不同眩光测量仪器
的敏感性及可靠性并不理想ꎬ限制了临床应用[２５]ꎮ 近年ꎬ
眩光的检测主要利用干扰光源检测目标对比度的丢失情
况[２６]ꎬ也有一些设备检测干扰光源的光晕ꎬ但受试者较难
理解光晕的范围ꎬ或者无法准确识别光晕的边缘[２７]ꎮ 本
研究检测时眩光光源亮度和角度恒定ꎬ受试者通过识别视
标便可定量分析光晕大小ꎬ评估眩光程度ꎬ其可靠性和重
复性已被证实[８ꎬ２５]ꎬ结果有一定说服性ꎮ 然而ꎬ本研究是
横断面研究ꎬ并未观察近视患者随年龄增长眩光光晕和对
比敏感度的变化情况ꎬ此外样本量较少ꎬ其相关性的机制
仍需进一步深入探讨ꎮ

综上所述ꎬ眩光光晕在近视患者中普遍存在ꎬ且近视
眼眩光光晕大小与近视程度无关ꎬ与中、近中空间频率对
比敏感度存在负相关性ꎮ
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ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１０ꎻ ３５(１０): ９３９－９３９
２３ Ｌｉｎｋｅ ＳＪꎬ Ｂａｖｉｅｒａ Ｊꎬ Ｍｕｎｚｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｓｏｐｉｃ Ｐｕｐｉｌ Ｓｉｚｅ ｉｎ ａ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ (１３ꎬ９５９ Ｅｙｅｓ). Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ８９
(８): １１５６－１１６４
２４ Ｎｅｔｔｏ ＭＶꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＳＥ. Ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００４ꎻ ２０(４): ３３７－３４２
２５ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｋ Ｈａｌｏ Ｓｉｚｅ ａｆｔｅｒ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｌｅ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ). Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０１９: ７１７４９１３
２６ Ａｓｌａｍ ＴＭꎬ Ｈａｉｄｅｒ Ｄꎬ Ｍｕｒｒａｙ ＩＪ. Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｇｌａｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ: ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ
２００７ꎻ ８５(４): ３５４－３６０
２７ Ｐｉｅｈ Ｓꎬ Ｌａｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｈａｎｓｅｌｍａｙｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｏ ｓｉｚｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ａｎｄ ｎｅａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ ８５(７): ８１６－８２１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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