
·文献综述·

眩光的共识及新进展

郑雨薇,赵江月,马立威,陈双叶,于紫燕,石摇 栋,张劲松

作者单位:(110005)中国辽宁省沈阳市,中国医科大学附属第四
医院眼科 中国医科大学眼科医院 辽宁省晶状体学重点实验室

作者简介:郑雨薇,女,中国医科大学硕士研究生,研究方向:白
内障。
通讯作者:张劲松,男,毕业于中国医科大学,教授,博士研究生

导师,副院长兼眼科主任,研究方向:白内障、眼内屈光手术.
cmu4h-zjs@ 126. com
收稿日期: 2014-08-30 摇 摇 修回日期: 2014-11-07

Consensus and new improvements of
disability glare

Yu- Wei Zheng, Jiang - Yue Zhao, Li - Wei Ma,
Shuang - Ye Chen, Zi - Yan Yu, Dong Shi, Jin -
Song Zhang

Department of Ophthalmology, the Fourth Affiliated Hospital of
China Medical University, Eye Hospital of China Medical
University, Key Laboratory of Lens Research of Liaoning Province,
Shenyang 110005, Liaoning Province, China
Correspondence to:Jin-Song Zhang. Department of Ophthalmology,
the Fourth Affiliated Hospital of China Medical University, Eye
Hospital of China Medical University, Key Laboratory of Lens
Research of Liaoning Province, Shenyang 110005, Liaoning
Province, China. cmu4h-zjs@ 126. com
Received:2014-08-30摇 摇 Accepted:2014-11-07

Abstract
誗 Patients with early cataract may have normal visual
acuity ( VA) but complain that they have problems in
driving at night, like seeing things through a veil. This
phenomenon is defined as disability glare which maybe
caused by growing stray light. Patients with intraocular
lens following cataract surgery may complain about glare,
halos and shadows in visual field, which are also resulted
from dysphotopia. Disability glare is the VA loss due to
disturbing luminance in visual field. In other words, it蒺s
the retinal contrast sensitivity reduction because of the
straylight. This article contains the consensus and new
progress of disability glare. It provides solutions
according to its effect factors and offers clues for further
study.
誗 KEYWORDS: disability glare; cataract; straylight;
intraocular lens
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摘要

早期白内障患者,视力还没有受到影响,但常有眼前光幕

遮档,夜间驾驶困难等主诉,究其原因,可能是视功能的一

项指标———散射光值出现了改变,因此伴随眩光的主诉。
白内障术后人工晶状体眼的患者,有可能主诉视野中出现

光圈、光晕、闪光、亮点等,这也是眩光幻影所致。 眩光是
指视野中干扰光源的存在导致视力的减退,换句话说,就
是由于散射光的存在导致视网膜成像对比敏感度的减退。
本文就眩光研究目前取得的共识与近期的新进展展开论

述,并针对眩光的影响因素提出相应的解决方法,为进一

步的研究提供线索。
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0 引言

摇 摇 眩光最早是由 Herbert Parsons 于 1910-01-11 的伦敦

照明学会上提出,一个多世纪以来,各行各业的学者及工

程师们不断充实和完善眩光的相关概念,研究新机器量化

眩光值,探索成因并提出解决办法。 尤其是近年,随着眩
光测量方法的改善,新的研究结果不断展现在我们面前,
本文围绕对眩光的共识及近年的新进展展开论述。
1 眩光幻影的概述

摇 摇 首先什么是眩光? Koch 描述为视野中干扰光源的存

在导致视力的减退[1],换句话说,就是由于散射光的存在

导致视网膜成像对比敏感度的减退。 眩光可以分为不适

眩光(discomfortable glare)、失能眩光(disability glare)、耀
眼眩光(dazzling glare)等,在临床上具有研究价值的主要
是失能眩光。 由于人眼光学系统的缺陷,光线通过屈光介

质时发生散射,朝向视网膜方向的散射光形成的光幕叠加

于视网膜成像上,形成光幕性视网膜照明,降低视网膜物

像的对比度,引起视觉质量的急剧下降,这种现象叫失能

眩光[2],失能眩光在日常生活中经常可以碰到,例如:光滑

的书页表面引起的反光或者夜晚迎面汽车大灯引起的眩

光等。 前散射是引起失能眩光的直接原因,这一概念最早

由 Van den Berg 于 1986 年提出[3]。 在屈光介质混浊或者

光线强烈时,这种现象更为明显,早期白内障患者,视力还

没有受到影响,视功能的各项指标已经出现变化,其中就

包括散射光值。 白内障术后眩光现象大多得到改善,散射
光值也能相应提高。 但也有少数人工晶状体眼的患者,视
功能因发生眩光幻影而受到损伤(图 1)。 白内障术后关

于视觉质量的问卷调查显示,眩光幻影是最常见以及最多

困扰患者的主诉,并且散射光值与 NEI VF-11R 量表相关

性显著[4]。
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图 1摇 偏光轴光源产生眩光。

摇 摇 Davison[5] 首次从来源上将眩光幻影分为两类:正像
眩光幻影和负像眩光幻影。 正像眩光幻影是指外界进入
眼内的弥散光线到达视网膜后形成的干扰像,以具有光
亮、条纹为特征,包括光晕、闪光、环形光、弧光。 正像眩光
幻影一定是在某种光照条件下产生。 而负像眩光幻影是
以主观的阴影或者暗点为特征,这种阴影或者暗点多发于
颞侧视野,常呈弧形。 简而言之,正像眩光幻影就是光圈、
光晕等你看得见的东西,负像眩光幻影更像一个阴影,你
觉得应该看到却缺失的东西。 人工晶状体植入术后眩光
幻影发生率介于 19. 5% ~ 32. 7% 。 眩光幻影发生率虽然
高,但是大多数患者可耐受不适,并逐渐产生适应,严重的
眩光幻影发生率仅为 0. 2% 。
2 眩光的测量
摇 摇 早期眩光的测量是根据有无眩光条件下视力及对比
敏感度的变化来描述的,有很多根据这个原理制作的眩光
测量仪,但它们的结果重复性及可靠性都比较差,直到近
年来出现了能定量测量散射光的新仪器:基于补偿比较原
理的 C-QUANT 和基于双通道技术的欧卡斯(OQAS)。
2. 1 C-QUANT 散射光测量仪摇 C-QUANT 测试区由中央
测试区和边缘散射光源环两部分组成(图 2,3)。 边缘散
射光源环闪烁时,光线在眼内介质发生散射。 由于散射光
的存在,受试者会感觉中央测试区也在发生闪烁,但实际
是黑色的,受试者据左右两个测试区哪个区域闪烁更强烈
做出二进制的判断。 C-QUANT 采用“补偿比较冶的方法,
最终根据心理测量函数得出受试者的眼内散射光的对数
值 Logs。 定量测量前散射光的大小,是目前眩光测量最可
靠的仪器,重复性良好,操作简单,绝大多数患者都能顺利
完成检查。
2. 2 欧卡斯 OQAS,客观眩光测量仪摇 OQAS,Visiometrics
利用双通道技术[6],激光源到视网膜的光路组成系统的单
一通路(图 4,5)。 首先对受试眼进行屈光矫正,然后记录
从视网膜反射回来的光线(后散射光)并进行分析处理。
双通道系统提供几种测量参数。 其中之一的客观散射指
数(objective scatter index,OSI),该指数为眼内散射情况的
客观评估,通过评估视网膜 PSF 成像中外周与中心光强度
的比值,计算该指数。 OSI 值越高,眼内散射等级越高。
OSI 反映的是后散射值。 欧卡斯能自动完成屈光状态的
矫正,测量时间短,能实时监测泪膜变化对散射光的影响,
但后散射值与眩光体验的相关性尚待进一步的研究证实。
那么定量测量的前散射与后散射值有无相关性呢? 经典
的MIE 理论认为它们是不相关的。 2014 年英国的 Nino 等
收集比较 50 眼后发性白内障(posterior capsular opacification,

图 2摇 C-QUANT散射光测量仪。

图 3摇 C-QUANT操作界面。

图 4摇 欧卡斯(OQAS,Visiometrics)。

图 5摇 欧卡斯原理。
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PCO)患者 YAG 激光术前术后的差异,分析前散射和后散
射的相关性[7]。 结果显示无相关性,这与 Van den Berg 和
Spekreijse 的结果一致[8],Van den Berg 解释可能是两种仪
器测量的视角范围不同所致。
3 眩光的影响因素
3. 1 年龄、眼轴、角膜曲率、角膜散光、瞳孔大小、虹膜及黄
斑区色素与散射光值的关系 摇 2009 年 Rozema 等最近通
过测量 277 个受试者的 518 眼的眩光值,研究显示,眩光
值随着年龄增长而增加[9],Michael 等[10] 对 2 422 名欧洲
司机的人群研究显示,年轻健康眼 C-Quant 测得的散射光
量为 0. 87,40 ~ 70 岁增加到 1. 2,80 岁以上至 1. 4。 眩光
值与年龄的相关性公式如下:log(s)= 0. 87+log[1+(age / 65)4];
眼轴也是眩光的重要影响因素之一;对于近视眼轴长的患
者,log( s) = 0. 931 + log [1 + ( age / 65 ) 4 ] + (0郾 01089L2 +
0郾 4820L+5. 330),L =眼轴长度。 未发现角膜曲率、角膜
散光与散射光值有统计学意义的相关性。 正常人眼的散
射光与瞳孔大小无关[11],而人工晶状体眼的散射光受到
撕囊直径和瞳孔大小的影响[12,13]。 关于虹膜色素及眼底
黄斑区色素对散射光的影响仍存在争议。 Van den Berg
等[14]认为,散射光值可能与虹膜颜色和光线穿透眼球壁
有关。 2013 年,Harilaos 等利用欧卡斯收集了 9 名健康的
白人受试者的数据,分为深色虹膜和浅色虹膜两组,分别
记录了从 0. 5(小视角)和 6 度(大视角)视角,可调节滤波
器设置了从 500 ~ 650nm 之间六个波长时受试者的散射
光值[15]。 结果显示,在小视角时散射光的波长依赖性与
血红蛋白的频谱相一致,虹膜色素较浅的受试者散射光值
普遍较高,在大视角时,则没有明显的相关性。 Rozema、
Sien 与 Raymond 等分别测量进而分析黄斑区色素量与眩
光值之间的关系,结果都显示相关性无统计学意义[16,17]。
3. 2 屈光介质混浊与散射光的关系摇 晶状体混浊白内障
患者的眩光值显著增大,这可能是由于衰老的晶状体中直
径 1 ~ 4滋m 的多层小体散射所致[18]。 早期白内障患者视
力正常的时候,就已经伴有眩光敏感度的下降。 眼内散射
光与 LOCS 芋评分的相关性大于对比敏感度和视力,因此
眼内散射光是评价白内障患者晶状体混浊程度的有效附
加指标。 2010 年,比利时 Tina,Rozema 等发现后囊下白内
障眼内散射光大于皮质性及核性白内障[19],结果与中国
医科大学彭程等[20] 的测量结果相一致;Van Den Berg
等[21]对 2 422 名司机的横断面研究报道 IOL 植入术后眼
内散射光低于白内障患者的眼内散射光,因此主张将散射
光作为白内障的手术指征之一。 白内障术后后囊混浊
(posterior capsular opacification, PCO) 能显著增加眩光
值[22],目前认为,人工晶状体采用丙烯酸酯材料和锐利的
直角边设计可以有效降低 PCO 的发生[23]。 既然 PCO 可
以影响眩光值的结果,那么 YAG 激光对人工晶状体的误
伤会不会对眩光有影响呢? 2012 年 Bastiaan 及 van den
Berg 等[24]测量 YAG 激光损伤的人工晶状体离体眩光值,
结果显示轻、中、重度损伤的人工晶状体眩光值没有差异。
3. 3 白内障及屈光手术对眩光的影响摇 白内障手术因素
也可能对眩光值产生影响,上方角膜切口发生眩光的概率
较低,可能因为手术切口能被上眼睑完全覆盖所致。
Osher[25] 发现手术切口位置对负像眩光幻影的产生影响
较大,手术切口能被上眼睑完全覆盖的 84 眼无 1 例发生
负像眩光幻影,而未被眼睑覆盖的颞侧切口负像眩光幻影
发生率在 22. 89% 。 准分子激光原位角膜磨镶术后

(LASIK)3mo,暗视下对比敏感度比术前有降低,眩光对暗
视下对比敏感度的影响十分显著[26]。 2010 年,西班牙的
Juan 等[27]利用欧卡斯比较轻度、中度近视屈光性角膜切
除术(PRK)和激光角膜原位磨镶术(LASIK)后 3mo 的视
觉质量,结果显示 PRK 和 LASIK 分别使客观散射指数增
加 1郾 48 倍和 1. 57 倍,并且术前屈光度和 OSI 显著相关,
但两者相差无统计学意义。 这说明术后短期内散射光值
有增加的趋势。 2013 年李岩等[28] 的 META 分析结果显
示,虹膜定位波前引导的 LASIK 与标准 LASIK 比较,眩光
症状发生率更低,患者满意度更高。
3. 4 人工晶状体的设计与眩光的关联摇 晶状体光学区光
滑过度处理被认为可以减少眩光和光晕的发生[29];人工
晶状体前圆后方边缘设计比方边设计能减少眩光[30];与
丙烯酸酯材料相比,折射率较低的聚甲基丙烯酸甲酯、硅
凝胶和水凝胶可以减少眩光幻影的发生[31],光学直径逸
6mm 的人工晶状体发生眩光的概率更低[32],晶状体偏心
或移位后眩光值有明显增加,患者的心理因素等,比如焦
虑型人格的患者主诉眩光的概率较高[29]。 人工晶状体的
颜色一般不影响散射光值的结果,因为它相同程度地削减
了目标光源和散射光源[33]。 非球面人工晶状体减小了球
差,较球面人工晶状体夜间或者瞳孔散大条件下对比敏感
度提升,更少发生眩光幻影[34]。 人工晶状体的襻-光学区
结合区的不规则结构会诱发明显的散射效益[35]。 多焦点
人工晶状体中,折射型人工晶状体夜间眩光现象较重,衍
射型多焦点人工晶状体的同心圆性质的显微坡环设计被
认为可能导致眩光幻影的发生[36]。
3. 5 滴眼液对散射光的影响摇 干眼症会产生像差,从而导
致正像眩光幻影的发生[37]。 1992 年,Veraart 等用心理测
试的方法,通过测量 5 名正常受试者点用八种人工泪液前
后散射光值,结果差异无统计学意义[38]。 Antonio 与 David
分别利用欧卡斯测量干眼组与非干眼组的客观散射指数
(OSI 值),差异有统计学意义[39,40],David 的研究结果还显
示,轻中度干眼患者点用人工泪液之后 OSI 值明显减
小[40]。 2013 年,日本的 Shizuka 等通过 C-QUANT 测量无
眼部疾病的健康受试者点用 3 种类型人工泪液和对照组
盐水后 1,5,10min 的高阶像差与散射光值,来研究人工泪
液对视觉质量的影响。 三种人工泪液包括传统的 3g / L 透
明质酸钠眼液,刺激眼表水和黏液分泌的 3g / L 地夸磷索
和刺激黏液分泌 2g / L 瑞巴匹特,结果显示点用瑞巴匹特
后散射光值较其他三组立即有明显的增加,我们认为由于
点用黏稠的瑞巴匹特短期内可能导致角膜形状的不规则
变化,从而引起散射光值的增加;5 ~ 10min 后,四组无明
显差异,均回到基线水平[41]。 那么除了人工泪液之外其
他的滴眼液对散射光的影响如何? 目前这方面的研究并
不太多。 2010 年,日本的 Hiraoka 等[42]通过测量健康受试
者点用噻马洛尔和布林佐胺后 2,5,10,15min 的后散射光
值数据,显示点用布林佐胺后 5min 后散射光值有一个显
著的增加。
4 眩光的临床应用
4. 1 作为早期白内障手术的筛查指标摇 白内障患者视功
能指数量表(VF-14)与皮质性及核性白内障患者的最佳
矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)及对比敏感
度(contrast sensitivity,CS)呈正相关,与眼内散射光呈负相
关;与后囊下白内障患者的 CS 呈正相关,与眼内散射光呈
负相关,与 BCVA 无相关性;这提示我们,对于皮质性及核
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性白内障,可以通过视力预测患者的 CS;而后囊膜下白内
障的视力不能反映 CS,视力不能全面反映白内障患者日
常生活中不同光照亮度下的视功能情况,而散射光的测量
为强光下、暗适应时白内障患者因眩光导致的视觉质量下
降找到了客观依据,并可以帮助我们判断白内障患者视觉
损害和生存质量下降的程度。 Michael 等用 C-Quant 测量
了 2422 名司机的眼内散射光[43],来建立 LOCS 芋评分、对
比敏感度、视网膜散射光的回归方程,结果表明眼内散射
光与 LOCS 芋评分的相关性大于对比敏感度和视力,因此
眼内散射光是评价白内障患者晶状体混浊程度的有效附
加指标。
4. 2 指导白内障术前人工晶状体的选择摇 对于眼轴较长,
瞳孔较大等合并眩光高危因素的患者,根据眩光的影响因
素得知,应尽量选择圆形边缘、硅凝胶材料的非球面晶状
体。 一眼术后出现眩光,另一眼手术前也是眩光发生的高
危因素眼。 对于角膜地形图不规则的患者,不建议选择多
焦点人工晶状体,而是偏向于零像差或者球面人工晶
状体。
4. 3 指导白内障术后的随访及处理摇 术后主诉眩光幻影
的患者,建议进行 6mo 的临床观察,前囊膜边缘缓慢机化
后覆盖晶状体边缘,可有效减少眩光幻影的发生,大多数
患者症状都会逐渐减轻,进而获得适应。 另外,对患者使
用缩瞳剂也可改善部分患者的症状。 对于持续性正像眩
光幻影不能耐受的患者,可采用手术置换晶状体。 更换晶
状体建议选择光学直径 6mm 以上,边缘设计采用圆形或
者打磨处理的,材料为聚甲基丙烯酸甲酯或者硅凝胶。 也
可在人工晶状体眼的睫状沟位置植入窄边设计的背驼式
人工晶状体[44],此法可避免人工晶状体置换带来更大的
风险,同时术后采用预防性前囊膜激光切开术有效避免囊
膜机化等问题。 对于持续性负像眩光幻影长期不能缓解
的患者,大部分学者建议采用手术更换晶状体,选择圆边
晶状体植入睫状沟或囊袋。 Weinstein 报道了 11 例因植入
各种类型的方形边缘设计晶状体而导致严重颞侧暗点的
临床资 料, 11 例 全 部 采 用 硅 凝 胶 圆 形 边 缘 设 计 的
AQ2010V 晶状体更换,症状全部解决[29]。 V觃mosi 等[45] 研
究发现有症状组和无症状组患者虹膜-晶状体间距差异
并无统计学意义,但是通过减少虹膜-晶状体间距,症状
会明显改善。 MASKET 和 FRAM 在他们的研究中发现,双
联 IOL 植入是最成功的方法,3mo 症状完全或部分缓
解[46,47]。 这些结果令他们相信症状和 IOL 与前囊膜边缘
重叠有关。 他们的研究采用了 UBM 分析,并不支持前房
深度 增 加 是 发 生 负 异 常 闪 光 感 的 原 因。 Masket 和
Burkhard 在欧洲试验了 Masket 抗异常闪光感 IOL,这种
IOL 适合任何襻和边缘设计以及环曲面和多焦设计。 设
计的特点是前光学部表面有一个沟,可以抓住前囊口,允
许光学部的一部分和撕囊口重叠,为此 MASKET 刚刚获
得 IOL 设计的美国专利,他相信这种设计模拟反向光学部
捕获,能够防止患者出现负异常闪光感。 Folden 和 Cooke
建议用掺钕钇铝石榴石 ( Nd:YAG) 激光松解前囊膜,
Folden 认为前囊膜是负像异常闪光感的危险因素,部分患
者前囊膜切开术后自觉症状好转或消失[48]。 另外,也有
学者建议使用器械使人工晶状体脱入睫状沟,顺时针旋转
晶状体到 6颐00 和 12颐00 方位,但部分手术医师反映这种方
法没有效果。 但是,对于严重的负像眩光幻影,后囊膜切
开是禁忌证,因为 PCO 不会导致颞侧月牙形暗点,后囊切

开将导致晶状体置换更加困难。
5 小结
摇 摇 眩光是指视野中干扰光源的存在导致视力的减退。
有些早期白内障患者视力仍正常,但对比敏感度已经出现
下降,测量散射光值增大,因此主张将散射光作为白内障
的手术指征之一。 目前,能定量测量散射光值的主要有利
用补偿比较方法的 C-QUANT 及利用双通道原理的欧卡
斯。 白内障术后人工晶状体眼的患者也存在眩光幻影的
困扰,眼表,手术切口的位置,人工晶状体的材料等都有可
能影响散射光发生。 对于术后眩光,应以预防为主,术前
发现有高危因素的患者,建议选择圆形边缘、零像差、低屈
光指数材料的人工晶状体。 术后短期内出现眩光幻影的
患者,应注意安抚患者情绪,告知大部分患者都能获得适
应,一段时间之后前囊膜的混浊常常会减轻症状。 3 ~
6mo 之后仍然主诉眩光难以适应的患者,应结合患者的角
膜地形图,人工晶状体位置及边缘设计等因素分析成因。
试验性缩瞳查看眩光现象有无好转,植入背驼式人工晶状
体或者人工晶状体置换是最后的选择。
摇 摇 关于眩光的成因,影响因素等方面都有很多不确定的
因素。 配戴硬性角膜接触镜的患者散射光值会有怎样的
改变? 青光眼患者散射光值较大是因为眼底的改变还是
由于虹膜根切口的影响? 眼底病变,如早期糖尿病视网膜
病变的患者是否出现散射光值的改变? 针对国人的眩光
幻影问卷调查能涵盖哪些项目? 这些问题都值得进一步
的探究考察及深入研究,关于眩光幻影,仍有相当多的谜
题等待解决。
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