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国产干涉条纹视力计预测白内障术后
视力的临床研究*

张 敏 1，易际磐 1，黄小洁 1，金成鹏 2

（1.浙江工贸职业技术学院，浙江 温州 325003；2.温州医科大学，浙江 温州 325000）

摘 要：探讨国产干涉条纹视力计对预测白内障术后视力的准确性及其影响因素。方法：收集105例（105眼）白

内障患者，年龄为69.89±10.04岁（30～92岁），术前分别用德国Heine视网膜视力计和国产干涉条纹视力计检测患者

的术后预测视力，与术后1月最佳矫正视力比较，进行统计学分析。国产干涉条纹视力计和德国Heine视网膜视力计测

量的预测视力分别为0.13±0.04和0.17±0.11，术后1月的最佳矫正视力为0.07±0.03，三者之间两两比较，有显著性差异

（P＜0.05），国产干涉条纹视力计与术后最佳矫正视力之间的差异较小。国产干涉条纹视力计预测视力符合率为

66.67%（两者之间相差≤2行）。晶状体重度混浊和合并眼部疾病如青光眼、黄斑前膜、糖尿病性眼底病变等是其影响

因素。国产干涉条纹视力计能有效预测白内障术后视力，但在重度白内障和合并眼底其他疾病的患者应结合相关临床

检查做综合性评估。

关键词：干涉条纹视力；白内障术后；最佳矫正视力；视网膜视力

中图分类号：R776.1 文献标识码：A 文章编号：1672-0105(2020)01-0067-04

Clinical Study of Domestic Interferometer on Predicting Postoperative
Visual Acuity of Cataract Patients
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Abstract: To evaluate the accuracy of domestic interferometer on predicting postoperative visual acuity of cataract patients and

its influencing factors. 105 patients (105 eyes) with cataract, aged 69.89 ± 10.04 years (range, 30-92 years), were examined by domes-

tic interferometer and Heine retinometer, and compared with the best corrected visual acuity (BCVA) one month after surgery. Results:

The predicted visual acuities were 0.13±0.04 and 0.17±0.11, respectively, and the best corrected visual acuities were 0.07±0.03 one

month after operation. There was significant difference among the three groups (P < 0.05). The coincidence rate of domestic interfer-

ometer was 66.67% (the difference of tested visual acuity between them was less than 2 lines). Severe lens opacity and associated eye

diseases such as glaucoma, macular pucker and diabetic retinopathy are the influencing factors. The domestic interferometer can effec-

tively predict the postoperative visual acuity of cataract patients, but the patients with severe cataract or complicated with other ocular

fundus diseases should be evaluated comprehensively in combination with related clinical examinations.
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0 前言

白内障是全世界最主要的致盲性眼病，其患病

率和发病率都处于较高的水平[1]。流行病学研究显

示，白内障是我国双眼视力低下和盲的主要原因，

占39%～64.6%[2-5]。随着科技水平的提升，人工晶状

体的设计和功能日趋完善，白内障手术不再仅仅是

复明手术，屈光性白内障手术的概念已深入人心。

患者对术后的期望和要求也逐渐提高。因此术前详

细的眼部检查以及预估术后视力的准确性显得尤为

重要。临床上应用视网膜视力计检测视网膜视力，
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以预估患者术后的视力水平。国内最常用的是德国

Heine公司生产的激光干涉条纹视网膜视力检测系

统。本研究所应用的国产自研干涉条纹视网膜视力

计（专利号：CN209678476U）。根据Yang氏干涉原

理，利用发光二极管（LED）光源在视网膜上形成

干涉条纹，预测白内障术后的视力状况。既往研究

已证明其能合理的反映白内障患者的视觉功能[6]。

本研究拟通过该仪器对不同的晶状体混浊程度

的白内障患者进行术前视网膜视力的检测，与术后

1 月患者的最佳矫正视力比较，探讨其预测准确

性，并对影响其准确性的因素作相关性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料：收集 2019年 6月-7月在温州医科大

学附属眼视光医院就诊的白内障患者 105 例（105
眼），右眼48例，左眼57例；其中男性50例，女性

55例；年龄为69.89±10.04岁（30～92岁）；所有患

者均行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术，所

有患者手术顺利术中及术后均无不良事件发生。

1.2 研究方法：本研究中所有患者均行完整的白内

障术前检查，包括Snellen视力表测裸眼视力和最佳

矫正视力，非接触式眼压计测眼压，裂隙灯显微镜

观察眼前节情况。根据散瞳状态下对晶状体混浊程

度按LOCSII分级，综合评估其晶体皮质、核、后囊

的混浊程度，将其分为轻度混浊、中度混浊和重度

混浊 3级。其中轻度混浊为晶体皮质、晶体核和后

囊下混浊为 1～2 级，有 9 眼，中度混浊为晶体皮

质、核和后囊下混浊为 3～4级，有 75眼，重度混

浊为晶状体接近完全或者已经完全混浊，后囊下混

浊超过4级者，有21眼。眼底彩照和OCT评估患者

眼底视网膜形态结构，共检查出合并青光眼、黄斑

前膜、糖尿病性视网膜病变等眼部疾病20眼。

1.3 视网膜视力检查设备：术前视网膜视力的检查

分别用德国 Heine Lambda100 干涉条纹视网膜视力

计和国产干涉条纹视网膜视力计在散瞳状态下完

成。德国 Heine Lambda100 视网膜视力计为临床常

用检查设备，与国产干涉条纹视网膜视力计检查原

理相同，均是通过内部光学部件使光线在患者视网

膜上形成干涉条纹，患者判断干涉条纹是否可见及

方向，从而获得患者的视网膜视力情况，用于预测

患者术后视力情况和手术效果。

检查方法：患者散瞳满意后，前额紧靠视网膜

视力计的额托，检查者从小到大转动刻度盘，要求

患者辨认所看见的条纹方向，逐渐将条纹宽度由宽

变窄调整，直到患者不能辨认为止，此刻度即为该

患者视网膜视力的数值。术后视力为白内障术后 1
个月测量最佳矫正视力。所有检查项目都由同一位

技术娴熟的医辅完成。

1.4 数据分析及统计学方法：术前所测视网膜视力

与术后 1 月最佳矫正视力之间相差≤1 行为符合；

相差＞1行，≤2行为基本符合；相差＞2行为不符

合。患者所有视力记录转化为LogMar视力进行统计

分析。所有计量资料均符合正态分布，采用均数±
标准差（mean±SD）表示。两种视网膜视力间的比

较以及分别与术后 1月的最佳矫正视力之间的比较

采用 t检验，视网膜视力与术后1月最佳矫正视力之

间的相关性采用 Pearson 相关分析。晶状体的混浊

程度和预测视网膜视力与术后视力的符合程度之间

采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种方法的术前预测视力和术后最佳矫正视力

的比较

对入组的 105眼同时采用国产干涉条纹视力计

和德国 Heine 视网膜视力计测量术前视网膜视力，

在患者术后 1月时测量其最佳矫正视力，三组的测

量结果分别为 0.13±0.04，0.17±0.11 和 0.07±0.03。
两组之间两两比较显示，差异均有统计学意义（P
均＜0.001）。从患者白内障混浊程度的分级看，中

度混浊的白内障患者术前两种检查方法比较差异有

显著性（t=-4.611，P＜0.001），国产干涉条纹视力

计所测结果相较于德国Heine视网膜视力计更接近

于术后最佳矫正视力。而对于轻度混浊或者晶体在

C4，N4，P3及以上等重度混浊的患者，两种视网

膜视力计预测的视力结果差异不明显 （分别是

t=-1.726， P=0.123＞0.05 和 t=-1.373， P=0.185＞
0.05）。见表1和表2。
表1 两种视网膜视力计测量结果与术后1月最佳矫正视力

所有患者

轻度混浊

中度混浊

重度混浊

病例数
（n）
105
9
75
21

国产视网膜
视力计

0.13±0.04
0.22±0.11
0.32±0.27
0.48±0.40

德国Heine视
网膜视力计

0.17±0.11
0.32±0.24
0.40±0.30
0.50±0.39

术后1月BCVA
0.07±0.03
0.08±0.09
0.18±0.16
0.16±0.12
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2.2 国产干涉条纹视力计测量结果与术后1月最

佳矫正视力相关性分析

术前国产干涉条纹视力计测量结果与术后 1月

最佳矫正视力之间整体符合率为66.67%，两者之间

呈正相关 （r=0.311，P=0.001）。回归方程为 Y=
0.612X＋0.246（Y为国产干涉条纹视网膜视力计预

测的术后视力，X为术后1月最佳矫正视力）。

本研究实施过程中，患者散瞳后按照LOCSII分
类标准对晶体混浊程度进行分类，轻中度混浊患者

术前国产干涉条纹视力计预测视力与术后BCVA符

合率为 70.2% （59/84），其中完全符合的眼数为

35，基本符合是 24眼，不符合是 25眼，重度混浊

患者的符合率为 52.3% （11/21），其中符合的眼数

为 5眼，基本符合为 6眼，不符合为 10眼，卡方检

验提示晶体的混浊程度和视网膜视力的符合程度之

间的差异无显著性（x2=2.411，P=0.130＞0.05）。
本研究的105例患者中，有20例白内障患者合

并眼部其他疾病，包括合并糖尿病视网膜病变 4
例，病理性近视 6例，开角性青光眼 6例，黄斑前

膜 3例，眼外伤 1例。其中预测视力与术后最佳矫

正视力基本相符为9眼，不符合为11眼。两种视网

膜视力计预测结果分析发现，是否合并眼部其他疾

病与视网膜视力的符合程度之间的差异存在显著性

（国产视网膜视力计为x2=5.219，P=0.024＜0.05；德

国Reine视网膜视力计为x2=40.000，P＜0.001）。
3 讨论

常规视力检查用于反映患者现有的视功能水

平。白内障患者由于屈光介质混浊，遮挡光线进入

眼内，而使视网膜光感受器细胞无法获得足够的视

觉刺激而产生模糊像。虽然现有眼科设备如频域-
光学相干断层扫描技术（SD-OCT）、眼底彩照等能

评估患者的眼底状态，但各种设备也受屈光介质混

浊的影响，并且价格不够经济。视网膜视力检测技

术可以忽略混浊的屈光介质，检测自视网膜至大脑

视觉系统整体的潜在视觉功能，判断此通路上的视

功能状况。

临床上应用的视网膜视力仪均采用干涉条纹视

力检测技术，其基本原理是基于光栅衍射理论，利

用空间光栅产生光学干涉条纹，以干涉条纹作为视

标，通过改变条纹的宽窄（即空间频率的大小），

检查患者的视觉分辨能力。因此其突出优点是不受

患者屈光介质混浊的影响，能直接检查患者视网膜

视力，并且检查方便简洁，价格便宜，常规用于白

内障术前预测术后的视功能水平。

本研究中采用的两种视网膜视力计均是基于干

涉条纹的原理。研究结果显示两种视网膜视力计均

能在一定程度上反应患者的视网膜功能水平，但测

量结果偏向于低估，德国Heine视网膜视力计低估

更明显，这与既往研究结果相似[6]。进一步研究显

示，在轻度混浊和重度混浊的患者中，两种视网膜

视力计检测结果无明显差异，其差别主要体现在中

度混浊的患者中，国产干涉条纹视力计优势更为明

图1 国产干涉条纹视网膜视力计预测视力与术后1月最
佳矫正视力之间的相关性分析

表2 两种视网膜视力计预测视力结果与术后1月最佳矫正视力之间两两比较的结果

A VS B
A VS C
B VS C

所有患者
t

-4.048
13.968

-12.287

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

轻度混浊
t

-1.726
4.361
4.315

P
0.123
0.002
0.003

中度混浊
t

-4.611
5.171
7.794

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

重度混浊
t

-1.373
3.304
3.557

P
0.185
0.004
0.002

A:国产视网膜视力计；B:德国Heine视网膜视力计；C:术后1月最佳矫正视力

表3 国产干涉条纹视网膜视力计预测视力符合程度情况分析

符合
基本符合
不符合

n
40
30
35

视网膜
视力

0.62±0.16
0.57±0.23
0.37±0.21

术后1月最
佳矫正视力

0.66±0.16
0.68±0.22
0.78±0.20

晶体混浊程
度（轻度：

中度：重度）
2:33:5
3:21:6

4:21:10

合并其
他眼病

5
4
11
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显。本研究中每位患者均完成了两种仪器的检测，

因此不存在患者配合度和理解能力的差异。对于结

果的差异推测其原因可能与两种仪器的内部结构和

设计相关。国产干涉条纹视网膜视力计光源采用

LED二极光作为光源，其单色性居于白炽光和激光

之间，可以弥补白色光单色性差的不足，又可以省

略激光光源激励系统，因此具有单色性好，光强不

衰减等优点。Heine视网膜视力计是由白炽灯光源

产生两束相干光不同混浊程度的屈光介质在视网膜

上形成一定的宽窄的干涉条纹，其电池消耗容易引

起光亮度不够，而使形成的干涉条纹无法辨认，影

响结果。

国产干涉条纹视力计预测的视力和术后 1月的

BCVA完全符合（即相差≤1行）有40例，基本符合

（相差 2 行以内）有 30 例，整体符合率为 66.67%。

其中轻中度混浊的患者符合率为 70.2%，重度混浊

的患者其符合率仅为 52.3%。既往研究表明晶体的

混浊程度对其预测视力的符合率存在一定的影响。

认为重度白内障，屈光介质严重混浊，光线基本受

阻，无法在眼底后极部黄斑区形成光栅图像，故影

响预测结果[7-9]。本研究结果中，从符合率的比例来

看，重度混浊的患者其预测视力明显低于轻中度混

浊患者，但统计学分析结果显示两组无显著性差

异。因此仍需进一步扩大样本量或者对白内障混浊

程度的分级进一步细化研究。本研究中有20例患者

合并病理性近视、青光眼、糖尿病性视网膜病变等

眼部其他疾病，本研究中两种视网膜视力计的预测

结果均一致的说明合并眼部其他疾病从整体上影响

预测视力的符合率，这与既往研究结果相符[10]。此

时术前结合眼底 SD-OCT对黄斑部视网膜微细结构

的测量对提高术后视力的预估有一定的作用[11]。

在检查患者视网膜视力时，和常用的其他仪器

一样，需要对患者足够的解释和耐心，使其理解检

查目的和方法，并给予足够的反应时间。另外注意

检查时的患者屈光状态，部分患者会反馈所看到的

视标周围存在晕环，这种情况是患者屈光调节不准

所引起，需要知道其调整屈光度知道视标最清晰的

状态。

目前临床上应用最多的是德国进口的Heine视
网膜视力计，国内干涉条纹视力检测技术尚处于研

究阶段，仍未商品化。而研究证实国产干涉条纹视

力计其测量结果较进口设备更为精准，并且存在其

设计优势；同时具有体积小，安全稳定，使用方便

持久等特点，在临床上具有一定的应用价值。但是

根据临床判断若患者晶体严重混浊，建议结合敏感

检查项目如 F-ERG和 F-VEP等检查 [9,12]，以获得更

高的符合率，提高患者满意度。
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