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!!"摘要#!极低视力是量化评估视功能严重损害的重要参数!通常是指低于常规视力表检查范围内视力!科
研统计中无法准确将极低视力转换成a"KAD<值&国内学者通过;分计数法'标准对数视力表转换等方法研
究极低视力的a"KAD<值$国外学者通过计算机显示器'卡片等多种形式探索极低视力对应的a"KAD<数
值&本文给极低视力赋予定义并介绍研究意义&综述国内外学者对于极低视力转换成a"KAD<值的研究!为
医学统计研究提供参考&
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!!目前临床对极低视力无统一定义%通常认为是低
于常规视力表检测范围的视力)极低视力是评估量
化视功能严重损伤的重要指标之一)科学研究中通
常将小数或分数视力转换成a"KAD<值进行医学统
计'$()极低视力常用指数*手动及光感来表达%将极
低视力转换成a"KAD<值%目前常用估算方法无法
进行准确量化转换'1()然而在科研统计中将极低视
力量化成a"KAD<值是不可回避的问题)国内外研

究者对这一难题进行了较多的探索)本文就极低视
力转换成a"KAD<值的研究进行综述)

>!极低视力定义及研究意义

>&>!定义

!!极低视力无确切概念%通常认为是低于常规视力
表检测范围的视力%是临床研究中对于视功能严重损
害常用量化指标)极低视力源于低视力概念%极低视
力表达常用指数*手动*光感及无光感来表示%且可以
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进一步细化其程度%例如%指数";%7L*手动"'%7L*
光感"1%7L等''()

>&?!研究意义

!!眼外伤*黄斑病变等视功能严重损伤常用指数*
手动等形式表达视力%这种半定量视力与小数或分数
视力的计数法不同%且表达相对粗糙%无法准确量化
转换成a"KAD<值%医学统计中通常将极低视力赋
予简单a"KAD<值%且无法进一步细化其视力损伤
的严重程度%在评价严重视功能损害疾病临床疗效时
存在较大误差%给科研统计带来困难'0.)()研究极低
视力转化成相对准确的a"KAD<值将会给医学统计
的严谨性带来重要意义)

?!极低视力在国内科研统计中被量化的现状

?&>!国内极低视力a"KAD<值研究

!!国内文献'-.((报道有关极低视力研究通常赋予简

单的a"KAD<数值%光感*手动*指数视力分别赋予

a"KAD<值为1&)*1&0*1&$后进行医学统计)部分
研究者认为给光感视力赋予a"KAD<值较困难%光
感视力指标不作研究统计%导致科研统计结果产生误
差'$%()笔者发现%a"KAD<值对于视力在指数到光
感之间的损伤严重程度上无法进一步细化)

?&?!;分计数法在研究极低视力中的贡献

!!国内研究者缪天荣等'$$(对极低视力量化研究作

出突出贡献%创造了视力;分计数法%视力被划分为;
分计数法%分别用$";分来表示视力差异%$"'分分
别代表光感*手动*指数视力%无光感计%分%0*;分分
别与小数视力的%&$及$&%等同)缪天荣等'$1(又从

数学角度解释;分计数法的设计%认为视力;分与0
分相差$%倍%推理'分到$分视力同样相差$%倍%由
此认为'*1*$分视力分别等同于小数视力%&%$*

%&%%$及%&%%%$);分计数法的创造可以解决极低
视力量化问题%同样;分计数可直接医学统计%无需
转换成a"KAD<值)但国内有学者认为;分计数法
在医学统计时相对简单%未将指数*手动等视力之间
的程度细化'$'.$0()笔者认为;分计数法在医学统计
中未能广泛推广应用%可能与;分计数法无法准确细
化极低视力程度差异%或者与小数视力使用时间较长
有关)

?&@!标准对数视力表与极低视力

!!标准对数视力表的视标大小严格按照$&1;/倍
的恒定增率变化)有研究者将标准对数视力表0&%#;
分计数法$视标放大$%倍%检测距离仍为;L%相当于

;分计数法的'分视力%再将检测距离移近至%&;L%
可检测1分视力%再将检测距离移近至%&%;L%可检
测记录$分视力'$;()理论上通过改变视标及检测距
离来实现;分计数法视力的全部记录%相比$"'分
分别代表光感*手动及指数视力要科学)然而实际操

作过程中%1分视力的过大视标*过近距离超出人眼视
野识别范围%导致检测不准确或不可重复)通过改变
视标及检测距离是国内学者根据;分计数法的标准
对数视力表研究极低视力数值的有力探索)

国内研究者在医学科研统计中将极低视力赋简

单a"KAD<值%标准对数视力;分计数法是对极低
视力量化的突出贡献)笔者认为当视力低于手动检
测手段应由形觉转变为光觉可能更为合理)

@!极低视力在国外科研统计中被量化的现状

!!国外研究者将极低视力量化成小数或分数视力
多采用计算机显示器*卡片及转换工具等形式)

@&>!视力表检测极低视力

!!欧美国家常用糖尿病视网膜病变的早期治疗研
究#8B:5I3:8B3L8,3!#BH83#7:83#,"4B32I+39!I72B:3%

@E><=$视力表和=,8558,视力表检测视力)@E><=
视力表'$)(是全球较为公认的检测视力的工具%视标采
用恒定增率变化%视力检测范围可低至指数'$'%$-(&

=,8558,视力表在欧洲国家使用历史悠久%因其增率
不固定导致检测视力的重复性相对较差%且无法给极
低视力赋予准确的a"KAD<值'$/()国外有研究者在
科研统计处理极低视力时%多引用既往文献对于极低
视力的赋值'$((%未说明如何量化赋值过程)作者认为
这与国内学者处理极低视力研究统计方式无明显

差异)

@&?!计算机在极低视力检测中的应用

!!视标呈现在计算机显示器上的变化来提高视力
检查范围) D̂_? 等'1%(将带有/个方向的+_,型视
标呈现在$-英寸液晶计算机显示器上%视标_字开
口方向随机变化%对应/个按钮%设计一种自动计算
机程序%自动完成视力测量)研究者称视力测试范围
可扩展到指数*手动%甚至到光感视力)另外一项研
究'1$(弗莱堡视力测试#P:8#H9:KJ#+9B5B79#3I38+3%

P:D_E$采用同样方式检测视力%测试距离设定;%
7L%检测至患者无法正确读出显示器上结果为止%通
过显示器视标大小和检查距离换算成小数视力或

5"KAD<值%用指数*手动及光感做对照比较%检测范
围可至小数视力%&%%1;%相当于光感视力)AWN=.
=D等'1(采用类似方式检测0$例极低视力患者%疾病
包括严重糖尿病视网膜病变*黄斑病变等%进行多次
反复测量%认为指数视力平均5"KAD< 值$&(/]
%&10相当于小数视力%&%$%手动视力平均5"KAD<
值1&1/]%&$;相当于小数视力%&%%;1%但在光感视
力患者中%检测结果接近随机猜测%无法准确量化)
此后有多名学者使用视标呈现在显示器的测量方法

验证这一结果'11.10()视标呈现在显示器上检测视力
与国内学者通过改变视标大小与检测距离的方式

类似)
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@&@!卡片设计在极低视力检测中的应用

!!将视标的形状和光栅结合呈现在独立的卡片上
检测极低视力)经典研究是伯克利初级视力检测
#̂8:6858I :9!#L8,3B:I J#+#", 38+3% <̂YE$'1;()

<̂YE采用+@,字光型视标与光栅组合)通过$'张
图片的$'个增量%检测顺序从字母图表到光栅%测试
范围可扩展到光感)结果显示指数*手动及光感可分
别赋予5"KAD<值为1&%*1&)*1&(%但无法给无光感
视力赋予5"KAD<值)有学者认为 <̂YE方法操作
简单%便于携带检测'1).1-()但有学者认为 <̂YE依赖
于操作者熟练的技能%测试过程中要根据患者的反应
来改变测试刺激%从光型视标到光栅%需要调整测试
距离%随机改变刺激方向并手工记录结果'1/() <̂YE
方法有可能成为评估极低视力有效工具%但对检测者
熟练程度要求较高%这也许成为推广应用受限原因
之一)

@&A!光结合运动测试在极低视力检测中的应用

!! D̂_?等'1((利用光结合运动测试极低视力进行

定性评估%考虑到被检测者视力受损严重%该检测方
法通过声音控制)评估测试分别由光模块*时间模
块*位置模块及运动运动模块组成%每次测试从最简
单的光模块开始到运动模块结束%检测适用于视力低
于指数的严重视力损伤患者)这项检测结果验证了
视力由好到差的顺序为指数*手动*光感及无光感%但
该方法仅做视力的定性评估%不能给被测试者量化具
体数值)

@&D!低视力评估器在极低视力检测中的应用

!!研究者利用一对护目镜配备1个白色发光二极
管组成的低视力评估器)评估器发光强度分别为$
_>"L1*$%_>"L1*$%%_>"L1%发光持续时间分别为

%&$+*%&'+*$+%发光强度和持续时间组合成(种刺
激强度)刺激强度变化随机发送%被检测者根据刺激
强度不同被要求按下不同按钮%记录对刺激的反应'1()
光感和手动视力可以通过这种设备进行评估)该项评
估检查在部分严重视功能损伤患者中得到验证)但有
学者认为该方法对于光感及无光感的检测重复性差%且
无法给极低视力量化具体5"KAD<值''%()

国外研究者通过改变视标*调整检测距离%图片
与光栅结合%极低视力评估器等多种方式评估极低视
力%虽未形成统一标准%但仍是对极低视力量化评估
的有力探索)

A!小结与展望

!!极低视力检测和量化是医学科研统计中不可回
避问题%各国研究者通过多种手段探究极低视力5"K.
AD<值%对于极低视力转换a"KAD<值仍需要不断
探索研究)临床科学研究中%极低视力是评价严重视
功能损伤临床疗效的重要指标)虽然评价疗效差异

时可采用非参数统计检验%但对于视力参数的均数统
计仍需要具体5"KAD<值)根据 b8H8:.P872,8:法
则%探索刺激强度和感觉强度的内在关系%结合形觉
到光觉的过度联系%可探索更为科学*可靠的极低视
力检测手段)
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'1/( ŜEÈ @< D V%P@<<Dd A _&<85#BH#5#3I"G
L8+"4#7L8B+9:8+"GJ#+9B5B79#3IB,!7",3:B+3
+8,+#3#J#3IB,!328#:7"::85B3#",M#32:"!B,!
7",8G9,73#",#,:83#,#3#+4#KL8,3"+B'c(&W42.
32B5L#7<8+%1%1%%)'#1$!$''.$0%&

'1((̂ D_? A%bSaV@A%bSa?@aA^%83B5&̂B+.
#7O9B,3#3B3#J8B++8++L8,3"GJ#+9B548:G":L.
B,78#,4B3#8,3+M#32J8:I5"MJ#+#",'c(&S,J8+3
W4232B5L"5Y#+=7#%1%$%%;$#1$!$1;;.$1)%&

''%(̂ ?D=VD<D̀ D%̂D̂ N A%D̂ ?SaD=?^%83
B5&_"L4B:#+","G+LB:342",8B445#7B3#",.HB+8!
J#+9B5B79#3IM#323:B!#3#",B5J#+9B5B79#3I72B:3
G":9+8#,3858."4232B5L"5"KI'c(&EB#MB,c
W4232B5L"5%1%11%$1#1$!$;;.$)'&

#收稿日期!1%1'.%'.$/!修回日期!1%1'.%/.$1$

#编辑!姚!雪$

$1/'重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期


