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摘要
随着人们对视觉质量的关注和深入研究ꎬ研发了许多各有
特色的调查量表ꎬ视觉质量问卷的使用是主观评价患者视
觉质量的方式ꎬ是患者自我感受的表达ꎬ体现视觉质量重
要的一部分ꎬ辅以客观检测方法ꎬ检测结果更能令人信服ꎮ
许多量表引入我国后经过翻译－回译－文化适应性修订ꎬ
在我国视觉质量评价系统起着不可或缺的作用ꎬ内容上是
否能贴切地结合患者的主观感觉ꎬ心理学和社会学内容去
评估视觉质量显得尤为重要ꎮ 视觉生活质量调查问卷的
核心在于可重复性高ꎬ本文总结了常用的视觉质量调查
表ꎬ其效度、信度、反应度均经验证ꎬ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ꎬ列出量表的设计特点、主要应用
方向和趋势ꎬ目的是为临床工作者选择合适的调查量表提
供参考ꎮ
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０引言
根据最新«屈光手术视觉质量评价的专家共识» [１]ꎬ

合理的选择视觉质量评估方法ꎬ能更好地协助临床ꎬ在围
手术期的设计、实施、完善视觉质量的进一步提高ꎮ 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ꎬ这意味着要最真实地反映人眼的视觉质量ꎬ就必
须将主观和客观两方面合理地结合起来ꎮ 本篇综述主要
就关于主观视觉质量调查表ꎬ结合有关影响视觉质量的相
关疾病状态ꎬ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ꎮ 为增加
量变使用的便携性ꎬ将针对部分量变进行引用ꎮ 据文献报
道ꎬ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 ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＶＦ)、生存质量问卷调
查(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ＱＯＬ) [２]ꎻ(２)视功能指数量表( ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ １４ꎬＶＦ－１４) [３]ꎻ(３)视功能相关生命质量量
表(ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５ꎬ
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ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５) [４]ꎻ(４)眼表疾病指数量表( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ) [５]ꎻ( ５) 视觉质量 ( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ＱｏＶ) [６]ꎻ(６)青光眼患者生活质量评分( ｇｌａｕｃｏｍａ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ－１５ꎬＧＱＬ－１５) [７]ꎻ(７)视功能损害眼病患者生存质
量量 表 ( ｓｃａｌｅ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＳＱＯＬ－ ＤＶＩ) [８]ꎻ ( ８) 屈光不正生存质量量
表－４２( ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ－４２ꎬＮＥＩ－ＲＱＬ－４２) [９]等ꎮ 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ꎬ但因近 ５ａ 研究中应用频次较少ꎬ在此不展开阐述ꎮ
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ꎮ 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ꎬ以综合评价反映患者视功能情况ꎮ ＱＯＬ
问卷也包含以下几个方面:日常生活、日常活动能力、社交
能力、自理能力、心理方面ꎻ问卷内容主要涉及心理方面问
题ꎮ 对于 ＶＦ 问卷和 ＱＯＬ 问卷的每一个问题ꎬ由无困难、
轻度困难、中等困难、最大困难分别记为:１、２、３ 和 ４ 分
４ 个等级ꎮ 其中ꎬ１００ 分则代表的是最小困难以及视功能
和生存质量无损害ꎬ０ 分所代表的是最大困难ꎬ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]ꎮ

量表主要应用方向和趋势:ＶＦ－ＱＯＬ 量表是 Ａｒａｖｉｎｄ
眼科医院与美国眼科研究所协作制定的ꎬ经北京协和医院
翻译后ꎬ目的在于供发展中国家使用ꎮ 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ꎬ术后视觉质量情况等方面应用效果
明确ꎬ应用较为广泛[１１]ꎮ 王恩洪[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ꎬ推荐将手术参考值:ＶＦ 问卷分数<７３.３分ꎬ
ＱＯＬ 问卷分数<９４.４ 分作为进行手术治疗的参考值ꎬ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ꎮ 但近些年的该量表逐渐减少应用的原因ꎬ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ꎬ需
要内容更丰富的量表来评估患者的视觉质量有关ꎮ
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ꎬ目的是评估知识层次较高ꎬ生活质量要求较
高ꎬ社会活动多元化患者的视觉质量ꎬ该表经过对量表的
翻译－回译－文化适应性修订ꎬ形成 ＶＦ－１４ 量表中文修订
本[１２]ꎮ 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ꎬ每个项目从 ０~ ４ 分为 ５ 个等级ꎬ分别
为:０ 级没有困难ꎬ计 ４ 分ꎻ１ 级有点困难ꎬ计 ３ 分ꎻ２ 级中等
困难ꎬ计 ２ 分ꎻ３ 级非常困难ꎬ计 １ 分ꎻ４ 级完全没法完成ꎬ
计 ０ 分ꎮ 所有评分不适用的患者不属统计范畴ꎬ最终各项
求均值后计为 ０ ~ １００ 分ꎬ 分数愈高ꎬ 反映手术预后
愈好[１３－１４]ꎮ

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ꎬ具有较好的信

度和效度ꎬ可适用于临床评价白内障患者的生活质量的结
论ꎮ 研究发现ꎬ使用该量表对白内障患者进行评估时ꎬ不
因植入的人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)不同对该量表
评分意义产生影响[１３ꎬ１６]ꎬ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ꎬ需谨
慎参考ꎬ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ꎬ但
是对于文化程度低的白内障患者或不适用ꎬ应将患者文化
程度对评估结果的影响考虑在内[１８]ꎮ
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ꎬ眼部症状包
括眼睛畏光、异物感、眼痛不适ꎻ视觉功能包括视物模糊、
视力不良ꎻ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ꎻ共 １２ 项ꎬ每项得分为 ０ ~ ４ 分ꎬ０ 分为从未有ꎬ４ 分为持
续不适ꎮ 总积分＝各方面积分之和×２５ / 答题数ꎬ满分 １００
分ꎬ总分为 ０ 分是没有失能ꎬ１００ 分是完全失能[１９]ꎮ

主要应用方向和趋势:ＯＳＤＩ 量表作为一种成熟的干
眼症状评估工具ꎬ已被广泛运用ꎬ其信度、效度和诊断价值
已经得到充分验证ꎮ 有研究发现ꎬ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 ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＥＥＱ)以及 Ｍｃ Ｍｏｎｎｉｅ 干眼病史
问卷调查(Ｍｃ Ｍｏｎｎｉｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＱ)三种调查表进行
比较ꎬ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ꎬ得出结论:ＭＱ 和 ＯＳＤＩ 主要用于干眼的
诊断ꎬＳＥＥＱ 则主要用于干眼的流行病学调查ꎻ尽管三份
问卷均具有较高的干眼诊断价值ꎬ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ꎬ在干眼的严重
程度判别方面具有更大的意义[２０]ꎬ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]ꎮ 不仅如此ꎬ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 ｓｃｏｒｅꎬ
ＤＥＱＳ)ꎬ用以评估干眼相关症状ꎬ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]ꎬ反映
出该量表的高价值ꎮ 随着对该量表的研究和应用ꎬ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]ꎮ 因 ＯＳＤＩ 量表反映眼表情况的良好信度ꎬ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]ꎬ亦
有研究将 ＱｏＶ 与 ＯＳＤＩ 结合使用ꎬ用于评估眼内屈光手术
的视觉质量[２８－２９]ꎮ
１.４ ＱｏＶ 量表设计特点　 ＱｏＶ 量表让患者先阅读 ＱｏＶ 说
明图片ꎬ再填写 ＱｏＶ 调查问卷ꎬ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ꎻ按出现的频率、严重程度及影响生活程度评分ꎬ
每项得分为 ０~ ３ 分ꎬ０ 分为从未有ꎬ３ 分为持续、严重、非
常影响ꎮ 总分为各积分之和ꎬ并对白天视力和夜间视力情
况进行评分ꎬ为 ０~１０ 分ꎮ ０ 分为极差ꎬ１０ 分为极好[３０]ꎮ

量表主要应用方向和趋势:量表有说明图片ꎬ不仅仅
只有文字描述是其特色(图 １)ꎮ 有研究表明ꎬＱｏＶ 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]ꎬ但近年来似乎也只是在白内障相关研究中多
见[３１]ꎬ总体数量不多ꎬ其原因可能是该量表内容侧重于主
观感受ꎬ而心理学和社会学内容相对较少有关ꎮ
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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] ꎮ

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)４ 个主要方
面[７]ꎬ内容贴合青光眼患者的视功能状态ꎮ 每个项目以五
分制进行评分(１ 表示无困难ꎬ５ 表示严重困难)ꎬ而如果
参与者因非视觉原因没有进行活动ꎬ则标记为 ０[３２]ꎮ 有研
究将轻度视野缺损:２０.７６ 分ꎬ中度视野缺损:２８.７３ 分ꎬ重
度视野缺损:４４.５５ 分ꎬ区分具体分值的意义ꎬ得分越高代
表完成该项目的困难越大ꎬ对应的视觉生活质量就
越低[３３]ꎮ

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]ꎬ中文版与英文版的信
效度水平表现接近ꎬ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]ꎮ 有研究显示:采用
ＧＱＬ－１５ 和综合医院焦虑抑郁量表( ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＤＳ)对患者的视觉生命质量进行评价ꎬ
研究发现 ＧＱＬ－１５ 评分与焦虑症状评分呈负相关(Ｐ <
０.０５)ꎬ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ꎬ可以判别焦虑有无影响评分ꎬ另有研
究指出 ＧＱＬ－１５ 评分高低与患者视野缺损类型有关[３６]ꎮ
此外ꎬ在 ＧＱＬ－１５ 与 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 相比较的研究中ꎬ发现
两者在评估轻、中、重度青光眼均可靠ꎬ在大多数相关的子
量表、领域和问题中ꎬ他们彼此之间有很强的相关性ꎻ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ꎬ这也提示了 ＧＱＬ－１５ 在这些方面的不足[３７]ꎮ
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ꎬ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ꎬ每个项目的评分在 ０~１０ 分之间ꎬ总
分高达 ２００ 分ꎬ得分愈高则代表生活质量愈好[３８]ꎮ

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ꎬ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ꎬ结合近年来的研究ꎬ更
倾向于使用该量表评价甲状腺相关眼病(ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ＴＡＯ)患者ꎬ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ꎬ可以应用于 ＴＡＯ 患者临床生活质量测量及相关研究
中[４０－４１]ꎮ 在另一个应用趋势上ꎬ有学者将该表用于评价
干眼的治疗效果和指标ꎬ有较好的信度和效度[３８ꎬ４２]ꎮ 但
相较其他量表ꎬ其 １０ 个等级的评分规则可能显得繁复或
不够严谨ꎬ评估结果需谨慎参考ꎮ
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ꎮ 共分为 １３ 个项目ꎬ共 ４２ 题ꎬ
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ꎬ
最终的分值以每道题的总分值相加[４３－４４]ꎮ

量表主要应用方向和趋势:该表主要应用于屈光性手
术中ꎬ包括角膜屈光手术[４４]及晶状体源性屈光手术ꎬ其效
度及信度良好ꎬ特别是在屈光性白内障手术的研究中ꎬ该
量表体现了良好的适应性[４５]ꎮ 研究显示ꎬ对于不同类型
的人工晶状体ꎬ该表的信度及效度同样良好ꎬ然而ꎬ该问卷
的心理测量方面被发现严重不足[４３ꎬ４６－４７]ꎬ这可能是该量表
没有被广泛使用的原因ꎮ
１.８ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表设计特点 　 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表共
１２ 个维度ꎬ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ꎬ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ꎮ 根据受试者的反应ꎬ每个条目都转化成一个分数ꎬ２６
个条目得分范围均为 ０ ~ １００ 分ꎬ若患者应答 １、２、３、４、５ꎬ
则分别计 ０、２５、５０、７５、１００ 分ꎮ 量表的分数越高ꎬ则说明
其对应的视觉相关生存质量越好ꎬ分数越低ꎬ则反映其对
应的视觉相关生存质量越差[４８－４９]ꎮ

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ꎬ最初由 １３ 个分量表 ５１ 个
条目组成ꎬ但由于条目较多ꎬ完成评估耗时较长ꎬ不适用于
临床上使用ꎬ后经改进缩减形成了现在的 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ꎬ
该量表的中文版本经证实其信效度水平良好[５０－５１]ꎮ 研究
发现[５２]ꎬ通过比较 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５、ＳＱＯＬ－ＤＶＩ、ＶＦ－ＱＯＬ 发
现ꎬ三种量表各有优缺点ꎬ能够从不同角度评价患者的身
心健康状况ꎬ但相较而言ꎬＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表更全面ꎮ 该
量表在临床中使用普及广泛ꎬ近年来ꎬ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ꎬ比如评估白内障[５３]、青光眼[５４]、角膜
移植[５２] 等ꎬ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[６０ꎬ６２－６３]ꎬ可见该量表的应用
频次高ꎬ涵盖面广ꎮ 有一项研究表明ꎬ该量表不适用于评
估典型中国白内障患者ꎬ但还需进一步验证[６４]ꎮ 此外ꎬ该
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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ꎬ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ꎮ
２总结与展望

综上所述ꎬ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ꎬ更多的是对总体视觉质量的全面评价
的结果ꎬ一份适合患者的量表在临床工作中是尤为重要
的ꎬ不仅可帮助临床医生选择治疗方案ꎬ对于疾病预后的
指导工作也起到重要作用ꎮ 目前应用频次最高的量表为
ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ꎬ量表的组成结构全面ꎬ内容贴切患者的主
观感觉、心理学和社会学内容ꎬ其信度和效度高ꎮ ＱｏＶ 量
表附带说明图片的形式是其特点ꎬ比纯粹的文字表述更形
象、浅显易懂ꎬ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ꎮ 目前人们越来越关注视觉功
能ꎬ随着我们对眼科疾病认识的进一步加深ꎬ视觉问卷调
查表的设计也必将会有进一步的改良和调整ꎬ近年来ꎬ人
工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ 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ꎬＡＩ 使眼
科医生能够提供高质量的诊断或治疗ꎬ并应对 ２１ 世纪眼
科的复杂性[６７]ꎬ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ꎮ
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３６ Ｚｈａｏ Ｃꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｃｕｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ
１００(２):ｅ２４０６９

７５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３７ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｔｈａｋｕｒ Ｓꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５) ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ (Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ － １５ ａｎｄ Ｖｉｓｗａｎａｔｈａｎ １０ ) ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ( ＰＲＯ )
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(１):８３－８８
３８ Ｒｅｎ ＷＮꎬ Ｃｈｅｎ ＴＴꎬ Ｄｏｎｇ ＷＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｈＥＧＦ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｐａｋ Ｊ Ｐｈａｒｍ
Ｓｃｉ ２０２１ꎻ３４(６Ｓｐｅｃｉａｌ):２４６１－２４６５
３９ 于强ꎬ 李绍珍ꎬ 陈和年ꎬ 等. 视功能损害眼病患者生存质量量表

的研究. 中华眼科杂志 １９９７ꎻ３３(４):３０７－３１０
４０ Ｘｕ ＨＱꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｈｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２０２２:６３８２４２９
４１ 姚鹏翔ꎬ 许雪亮ꎬ 江海波ꎬ 等. ＳＱＯＬ－ＤＶ１ 对甲状腺相关眼病患

者生活质量的评估. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(２):３４６－３４９
４２ 陈彦霓ꎬ 李文涛ꎬ 廖锐. 普拉洛芬与氟米龙分别联合玻璃酸钠治

疗中重度干眼的对比研究. 中国医学创新 ２０２０ꎻ１７(２５):３０－３４
４３ Ｇａｌｌｅｎｇａ ＣＥꎬ Ｄ􀆳Ａｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ Ｄ􀆳Ｕｇｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ１０(１４):３０３８
４４ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｐéｒｅｚ Ｊꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ Ｇａｒｃíａ Áꎬ Ｖｉｌｌａ － Ｃｏｌｌａｒ Ｃ. Ｖｉｓｉｏｎ －
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１９ꎻ４５(１):３４－３９
４５ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｂｏｎａｃｃｉ Ｅꎬ Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｂｒｉｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｆｏｃｕｓ ＩＯＬ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２３ꎻ３９(１):３３－３９
４６ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｃｈｉｅｒｅｇｏ Ｃꎬ Ｔａｌｌｉ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ: ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(４):２１４－２２２
４７ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｂｏｎｅｔｔｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｏｗ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ３８(４):１７０９－１７１６
４８ Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｌｉｎ ＫＫꎬ Ｈｏｕ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ( ＮＥＩ － ＶＦＱ － ２５) ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ ２０２２ꎻ５８(５):６０２

４９ Ｓ'ｗｉęｃｈ Ａꎬ Ｄｏｌａｒ－Ｓｚｃｚａｓｎｙ Ｊꎬ Ｗｒóｂｅｌ－Ｄｕｄｚｉńｓｋａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＮＥＩ － ＶＦＱ － ２５. Ａｎｎ Ａｇｒｉｃ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ２８(２):２４３－２４９
５０ Ｃｈａｎ ＣＷꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｌａｍ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
(ＣＨＩ－ＶＦＱ－２５) ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｈｏｎｇ
Ｋｏｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(１１):１４３１－１４３６
５１ 张海瑞ꎬ 马莉ꎬ 任苒ꎬ 等. 视功能相关生命质量量表 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５

中文版的研制及其性能评价. 现代预防医学 ２０１５ꎻ ４２ ( １２):
２２１１－２２１４
５２ 李燕ꎬ 梅丽娜ꎬ 李满梅ꎬ 等. 不同量表对人工角膜植入术后患者

的生活质量评估研究. 解放军医学院学报 ２０２２ꎻ４３(１０):１０６０－１０６４
５３ 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
５４ Ｄａｈｌｍａｎｎ－Ｎｏｏｒ Ａꎬ Ｔａｉｌｏｒ Ｖꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ
１２４(７):１０４８－１０５５
５５ 臧博ꎬ 荣世松ꎬ 丁晓霞ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变患者视觉相关生

活质量调查研究. 中华眼科杂志 ２０２２ꎻ５８(１０):７６０－７６８
５６ Ｐａｗａｒ Ｓꎬ Ｐａｒｋａｒ Ａꎬ Ｍｅｎｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＶＦＱ－２５). Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｑｕａｌ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ３６(４):
２２５－２３０
５７ 李娟利ꎬ 姜红ꎬ 刘燕ꎬ 等. ＮＥＩＶＦＱ－２５ 中文版在老年性黄斑变性

患者中应用的性能评价. 眼科 ２０１８ꎻ２７(３):２３２－２３６
５８ Ｇａｒｗｅｇ ＪＧꎬ Ｓｔｅｆａｎｉｃｋｏｖａ Ｊꎬ Ｈｏｙｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ: ｔｈｅ ＡＱＵＡ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３(７):５６７－５７５
５９ Ｓａｂｏｏ ＵＳꎬ Ａｍｐａｒｏ Ｆꎬ Ａｂｕｄ ＴＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
１２２(８):１６６９－１６７４
６０ 林祖顺. 视网膜色素变性患者视觉相关生存质量的初步评估. 温

州医科大学 ２０１４
６１ Ｍａｒｔｉｎｅｓｃｕ Ｇꎬ Ｂｏｇｄａｎｉｃｉ ＣＭꎬ Ｐａｖｅｌ ＩＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ
ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ ２０２２ꎻ５９(１):２５
６２ 刘彤ꎬ 李顺平ꎬ 陈钢. 基于近视眼患者的 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 和 ＡＱｏＬ－
７Ｄ 量表的映射法研究. 卫生经济研究 ２０１９ꎻ３６(１２):２９－３２
６３ 李昕悦ꎬ 石妍ꎬ 张红. ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表对角膜移植术后效果的

分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１１):１８８６－１８８８
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