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除视敏度外的附加视觉功能检测

背景

人类视觉是一个复杂现象，可通过互不

相关的多个可测量功能进行量化，其中

包括视敏度、对比敏感度和视网膜固视

稳固性。视敏度检测是最常见的视觉测

量方式，尽管如此，视敏度只能部分代

表患者的整体视觉功能。1，2 经常有一

些视敏度正常的患者报告主观视力受

损。1，2 同样，正在接受抗血管内皮生

长因子（anti-VEGF）治疗的患者也经常

报告称出现除视敏度和光学相干断层扫

描之外的主观视觉变化。 

附加的视觉功能测量方式可更好地描

述患者的视觉特征以及视觉对日常功

能和生活质量可能造成的影响。此外， 

由于视敏度测量不够灵敏，无法检测

视力正常患者眼部疾病的缓慢进展， 

因此，附加视觉功能检测可能有助于确

认可能因早期干预而受益的患者。3

观点

除视敏度外，还应考虑将其他几种测量方法作为视觉功能的基本测量方

法。其中，在对老年性黄斑病变（ARM）、老年性黄斑变性（AMD）以及

糖尿病眼病等影响中央视觉的疾病进行进一步临床检验时，应优先考虑进

行暗适应、对比敏感度和视网膜固视稳固性检测： 

1.  低亮度视敏度和暗适应——从明亮的环境移动到低亮度环境中时视觉

将发生改变，而老年性黄斑变性（AMD）患者的低亮度视敏度和暗适

应会有所降低——即使是视敏度正常的患者也可能出现这种情况。4   

最近的研究表明，早期AMD患者的低亮度视敏度显著降低。5因此， 

在弱光（即低亮度）条件下检测视敏度对于有AMD的患者具有潜在好

处，有助于更早地检出这种疾病并进行定性诊断。

2.  对比灵敏度——觉察相对黑暗和相对明亮区域之间界限或转变的能

力——据报道，这种测量方法在检查糖尿病患者早期视网膜变化方面

比视敏度检测更为灵敏。3 因此，对比灵敏度检测对于评估糖尿病眼病

（包括糖尿病性黄斑水肿或糖尿病视网膜病变）患者的视觉功能非常

有用。

3.  视网膜固视稳固性——保持注视某单一位置——新生血管性老年性黄斑

变性（nAMD）和糖尿病性黄斑水肿（DME）患者的视网膜固视稳固性

可能也会受到损害。1，6，7 固视不稳定可能造成阅读速度和阅读能力降

低，从而影响患者从事日常活动的能力。在这些情况下，其他需要稳定

固视的眼科检查也可能受到影响。因此，固视特性检测对于识别这样的

患者非常有用。

由于目前公认的视敏度终点对于疾病初期阶段的进展相对不敏感，因此， 

某些视网膜疾病（如老年性黄斑病变（ARM））的缓慢进展可能妨碍临床

试验的可行性。4 需要其他一些新的功能性终点来充分了解黄斑病变的早

期阶段，这可能有助于更早地发现疾病。

此外，附加视觉检测也应纳入未来的治疗药物临床试验中，以便能够全面

描述、标准化和确认附加视觉功能检测的效用，其中包括它们在再治疗标

准中的使用。还需进一步的数据来描述这些检测如何影响患者的整体生活

质量。
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其他考虑因素

对视觉功能其他方面进行测量和量化的附加检测在独立研

究中显示出了令人满意的效果。6，8，9 然而，由于缺乏设备、潜在的不

可行性或缺少规范化，这些额外检测通常不用于临床实践。因此还需要

其他一些替代检测方法，其中包括患者可以在家中进行的测量方式。 

家庭检测可减少附加检测对临床容量和流量的影响。

除了上述优先考虑的检测外，Vision Academy指导委员会还确 

定了视网膜治疗需要考虑的其他一些关键因素：

•  微视野检查可用于测量视网膜敏感度和固视稳固性，目前

的技术已使检验的时间和质量都有所提高。虽然这种技术在整个视网

膜疾病领域都显示出了令人满意的效果，但仍需进一步验证和规范

化。1，6，10

 –   阅读速度作为衡量阅读能力的指标，不仅取决于视网膜固视稳固

性，还受到患者认知能力的影响，因此难以对结果进行标准化。 

微视野检查可对视网膜固视特性进行量化，这与了解患者的阅读

能力有关，因此可作为替代检测使用。6

•  通常通过Pelli–Robson检查表进行对比敏感度测量。这种检测已被纳

入最近的黄斑病变临床试验中，但尚未规范化。要将该技术进行全

面规范化，还需进行进一步研究。目前，此研究正在进行中。

•  视物变形症是各种黄斑病变中视觉功能障碍的常见症状，经常可使

患者致残。尽管最常见的眼病（如老年性黄斑变性（AMD））中普遍

存在这种症状，但是仍然没有经过临床验证的检测方法。11 虽然目

前正在对多种检测方法进行研究（其中包括优先超敏感视野检查法

（PHP））12，13，视物变形症仍然是进一步研究和评估的关键领域。
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