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摘要
目的:比较提高优势眼视力和非优势眼视力对年龄相关性
白内障患者术后 ３ｍｏ 平衡功能的影响ꎮ
方法:纳入单眼手术的年龄相关性白内障患者 １０６ 例 １０６
眼ꎬ根据术眼是否为优势眼分为优势眼组(５０ 例)和非优
势眼(５６ 例)ꎬ记录术前 １ｄ 和术后 ３ｍｏ 时的平衡功能

(Ｂｅｒｇ 平衡量表分值和“站起－走”计时)ꎮ
结果:两组患者术前和术后 Ｂｅｒｇ 平衡量表分值及其改变
量:优势眼组 ５０􀆰 ０８±４􀆰 ９２、５１􀆰 ６０±４􀆰 ９６、１􀆰 ５２±１􀆰 １４ 分ꎬ非
优势眼组 ５０􀆰 ７３±３􀆰 ０８、５１􀆰 ６７±２􀆰 ６５、０􀆰 ９４±１􀆰 ３５ 分ꎬ两组改
变量有差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１)ꎮ 两组患者术前和术后“站起－
走”计时及其改变量:优势眼组 １１􀆰 ９１±４􀆰 ０８、１０􀆰 ９６±３􀆰 ６６、
０􀆰 ９５±１􀆰 ５４ｓꎬ非优势眼组 １１􀆰 ８０±３􀆰 ８７、１０􀆰 ６９±３􀆰 １６、１􀆰 １１±
１􀆰 ７５ｓ(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:提高优势眼和非优势眼视力对年龄相关性白内障患
者术后 ３ｍｏ 平衡功能没有影响ꎮ
关键词:平衡功能ꎻ白内障ꎻ优势眼
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０引言
人体的成对器官存在一定程度的一侧优势现象ꎬ尤其

是人眼ꎮ 研究发现ꎬ正常人眼普遍存在一眼优势ꎬ通常为

右眼[１]ꎮ 姿势控制能力对维持人体平衡至关重要ꎬ姿势控

制的信号感知来源包括躯干感知系统、视觉感知系统和前

庭感知系统[２]ꎮ 其中ꎬ视觉感知系统与前庭器官和本体感

觉一起协作ꎬ通过实时调整人体在各种环境中的重心位
置ꎬ使人体保持正常的站姿[３]ꎮ 视觉感知系统一旦发生异

常ꎬ就有可能引起姿势控制能力的下降ꎬ从而导致跌倒[４]ꎮ
Ｉｓｏｔａｌｏ 等[５]比较评估 ２８ 例正常成年人分别在使用优势眼

９５４
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 眼数 女 /男(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼别

(右 /左)
术前右眼视力

(􀭰ｘ±ｓ)
术前左眼视力

(􀭰ｘ±ｓ)
ＭＭＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＧＤＳ－１５

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
术眼优势眼组 ５０ ３０ / ２０ ７６􀆰 ５２±６􀆰 ０７ ３７ / １３ ０􀆰 ８１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ８２±０􀆰 ３７ ２０􀆰 ４４±３􀆰 ３２ ２􀆰 ９０±１􀆰 １４
术眼非优势眼组 ５６ ３８ / １８ ７７􀆰 ７６±６􀆰 １８ ２４ / ３２ ０􀆰 ７９±０􀆰 ４０ ０􀆰 ８６±０􀆰 ４７ ２１􀆰 ５７±４􀆰 １５ ２􀆰 ６７±１􀆰 １１
χ２ / ｔ ０􀆰 ４０９ １􀆰 ０４６ ２􀆰 ６０３ －０􀆰 ２０３ ０􀆰 ５６９ １􀆰 ５３４ －１􀆰 ００７
Ｐ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ３０ ０􀆰 １１ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ５７ ０􀆰 １２ ０􀆰 ３１

注视和非优势眼注视情况下的姿势控制能力ꎬ没有发现显
著差异ꎮ 但是该研究只针对青壮年为主ꎬ而在针对跌倒风
险较高的老年人进行的研究发现[６]ꎬ老年人在使用不同优
势眼注视时ꎬ姿势控制能力有显著差异ꎬ非优势眼更差ꎮ
有研究发现ꎬ随着视觉感知功能的下降ꎬ老年人的跌倒风
险会随之增加[７－８]ꎮ 白内障是导致视觉感知功能障碍的
首要病因ꎮ 手术是治疗白内障唯一有效的手段ꎬ能明显提
高老年患者的视觉感知功能ꎮ 那么ꎬ相比改善非优势眼的
视觉功能ꎬ改善优势眼的视觉功能是否更能降低老年人的
跌倒风险呢? 本研究使用 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ( Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [９]和“站起－走”计时(ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏꎬＴＵＧ)检
查[１０]作为评估老年人姿势控制能力的指标ꎬ比较术眼分
别为优势眼和非优势眼的年龄相关性白内障患者术后姿
势控制能力的改善程度ꎬ从而进一步明确视觉感知功能和
人体平衡能力的关系ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１７－０４ / １０ 在温州医科大学附属眼视光
医院白内障专科中心诊断为年龄相关性白内障的患者
１０６ 例 １０６ 眼ꎬ其中优势眼 ５０ 眼(左眼 １３ 眼ꎬ右眼 ３７ 眼)ꎬ
非优势眼 ５６ 眼(右眼 ２４ 眼ꎬ左眼 ３２ 眼)ꎬ术前优势眼分布
差异无统计学意义( χ２ ＝ ２􀆰 ６０３ꎬＰ ＝ ０􀆰 １１)ꎮ 两组患者年
龄、性别、术前双眼视力、术前非优势眼视力(优势眼组为
０􀆰 ８４±０􀆰 ４３ꎬ非优势眼组为 ０􀆰 ９４±０􀆰 ５０)、术前优势眼视力
(优势眼组为 ０􀆰 ７９±０􀆰 ３３ꎬ非优势眼组为 ０􀆰 ７２±０􀆰 ３３)、简
易精神状态检查量表 ( ｍｉｎｉ － ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)分值和老年抑郁量表 ( ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＧＤＳ－１５)分值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
根据赫尔辛基宣言(２０１３)的章程ꎬ并经所在单位伦理委
员会批准(批件号:温医大附属眼视光伦理 ＫＹＫ[２０１７]２０
号)ꎬ所有受试者都被告知试验操作方法的目的流程以及
有可能带来的副作用ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)年龄≥６０ 岁ꎻ(２)诊断为双眼年龄
相关性白内障且术中选择远视力人工晶状体矫正ꎻ(３)术
前双眼的远矫正视力、相对裸眼视力都无提高ꎻ(４)术前
无戴远用镜史且双眼裸眼视力相差 ２ 行以内ꎻ(５)能够理
解简单的动作指令ꎬ无明显认知障碍ꎻ(６)患者要求行单
眼治疗ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)曾有眼部手术史ꎻ(２)白内障术后
存在不适ꎬ如头晕、畏光等主诉ꎻ(３)诊断为外伤或糖尿病
性白内障ꎬ或者青光眼、老年性黄斑变性等其他眼病ꎻ(４)
诊断老年性痴呆或帕金森综合征等影响认知功能的疾病ꎻ
(５)诊断为类风湿性关节炎、骨关节炎、严重的下肢急慢
性病变、严重的下肢畸形、使用假肢等影响肢体活动的疾
病ꎻ(６)失语、听力和前庭功能障碍或记忆力障碍等影响

信息接收或反馈的疾病ꎮ
１􀆰 ２方法 　 术前 １ｄ 记录年龄、性别、双眼裸眼视力(以
ＬｏｇＭＡＲ 视力表示)、优势眼和评估 ＢＢＳ 量表、ＴＵＧ 测试、
ＭＭＳＥ 分值和 ＧＤＳ－１５ 分值ꎮ 根据术前优势眼是否为术
眼分为术眼优势眼组和术眼非优势眼组ꎬ所有患者均由同
一位经验丰富的眼科医师完成手术ꎮ 术后 ３ｍｏ 记录双眼
裸眼视力ꎬ并再次评估 ＢＢＳ 量表和 ＴＵＧ 测试ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有术眼均在表面麻醉下行白内障超
声乳化吸除术联合人工晶状体植入术ꎮ 术中做巩膜隧道、
撕囊、超声乳化晶状体核并吸除ꎬ最后植入人工晶状体ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２优势眼检查方法　 检查者闭上 １ 眼ꎬ距被检者 ５ｍ
处ꎬ被检者用双手摆出边长 ５ｃｍ 的三角形窗ꎬ向前伸直
双手举三角形ꎬ双眼同时视ꎬ通过三角形窗看检查者睁
开的眼ꎮ 此时检查者看到的被检者的眼就是被检者的
优势眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３平衡能力的评估　 临床上主要使用 ＢＢＳ 量表评估
静态平衡的能力ꎬ使用 ＴＵＧ 测试评估动态平衡的能力ꎮ
ＢＢＳ 量表包括 １４ 项检查ꎬ分别代表不同的静态平衡功能
指标[９]ꎬ每项检查结果以 ０~４ 打分ꎬ所有检查的总和即为
ＢＢＳ 量表的分值ꎬ其分值范围是 ０ ~ ５６ 分ꎬ分值越高平衡
功能越好ꎮ ＴＵＧ 测试主要是测量受试者从一张有扶手的
座椅上站起ꎬ向前走一段 ３ｍ 的距离ꎬ转身走回来返回再
坐回座椅所需的时间ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 精神状态和抑郁程度的评估　 考虑到精神状态和
抑郁程度对老年人机体活动的影响ꎬ使用 ＭＭＳＥ 问卷评
估患者的认知功能[１１]ꎬ使用 ＧＤＳ－１５ 问卷评估患者的抑
郁症状[１２]ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件对两组患者手术前

后各项数据进行比较ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ
计数资料以眼数表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ <
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后 ＢＢＳ分值的变化　 两组患者术前
和术后 ３ｍｏ 时 Ｂｅｒｇ 平衡量表分值比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ对两组患者手术前后 Ｂｅｒｇ 平衡量表分值
改变量进行分析ꎬ术眼优势眼组的增加量大于术眼非优势
眼组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ 优势眼组和非
优势眼组的手术前后 ＢＢＳ 量表分值比较ꎬ差异有统计学
意义 ( ｔ优势眼 ＝ ８７􀆰 ７８７ꎬ Ｐ优势眼 < ０􀆰 ００１ꎻ ｔ非优势眼 ＝ ２７􀆰 ３５９ꎬ
Ｐ非优势眼<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后 ＴＵＧ 测试情况的比较　 两组患者
术前和术后 ３ｍｏ 时 ＴＵＧ 测试比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ对两组患者手术前后 ＴＵＧ 测试改变量进行
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　 　表 ２　 两组患者手术前后 Ｂｅｒｇ平衡量表分值和改变量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 手术前后改变量

术眼优势眼组 ５０ ５０􀆰 ０８±４􀆰 ９２ ５１􀆰 ６０±４􀆰 ９６ １􀆰 ５２±１􀆰 １４
术眼非优势眼组 ５６ ５０􀆰 ７３±３􀆰 ０８ ５１􀆰 ６７±２􀆰 ６５ ０􀆰 ９４±１􀆰 ３５

　 　
ｔ ０􀆰 ８２６ ０􀆰 １０３ －２􀆰 ３３８
Ｐ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ０２１

表 ３　 两组患者手术前后 ＴＵＧ 计时和改变量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 手术前后改变量

术眼优势眼组 ５０ １１􀆰 ９１±４􀆰 ０８ １０􀆰 ９６±３􀆰 ６６ ０􀆰 ９５±１􀆰 ５４
术眼非优势眼组 ５６ １１􀆰 ８０±３􀆰 ８７ １０􀆰 ６９±３􀆰 １６ １􀆰 １１±１􀆰 ７５

　 　
ｔ －０􀆰 １３７ －０􀆰 ４０８ ０􀆰 ５０９
Ｐ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ６１

表 ４　 两组患者术后 ３ｍｏ单眼视力和较好眼视力比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 右眼 左眼 较好视力眼

术眼优势眼组 ５０ ０􀆰 ３９±０􀆰 ４３ ０􀆰 ６２±０􀆰 ４０ ０􀆰 ２０±０􀆰 １５
术眼非优势眼组 ５６ ０􀆰 ５１±０􀆰 ３２ ０􀆰 ４７±０􀆰 ３８ ０􀆰 ２６±０􀆰 １８

　 　
ｔ １􀆰 ５８３ －１􀆰 ９９６ １􀆰 ５８７
Ｐ ０􀆰 １１ ０􀆰 ０５ ０􀆰 １２

分析ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ 优势眼组和非

优势眼组手术前后 ＴＵＧ 测试比较ꎬ差异有统计学意义

( ｔ优势眼 ＝ ２７􀆰 ３５９ꎬＰ优势眼 < ０􀆰 ００１ꎻ ｔ非优势眼 ＝ ２２􀆰 ８０５ꎬＰ非优势眼 <
０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后好眼视力的比较 　 术后 ３ｍｏ 复查优势

眼ꎬ所有受试者的优势眼均为术眼ꎬ即术眼为非优势眼组

在术后 ３ｍｏ 时优势眼均已发生转换ꎮ 同时ꎬ所有患者术

后 ３ｍｏ 视力较好眼均为术眼ꎬ避免了术眼非优势眼组存

在术后仍以优势眼为主导的平衡控制功能的情况ꎮ 两组

间术后右眼视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ同时

术眼非优势眼组的术后左眼视力较术眼优势眼组好ꎬ差异

无统计学意义( ｔ ＝ －１􀆰 ９９６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０５)ꎬ两组患者间术后较

好视力眼的视力比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ５８７ꎬＰ ＝
０􀆰 １２ꎬ表 ４)ꎮ
３讨论

人体平衡控制的能力随着年龄的增加逐渐下降ꎬ同时

老年人中平衡能力较差的个体较容易跌倒ꎬ而较易跌倒的

老年人其死亡率也较高ꎮ 另外ꎬ视觉在人体控制躯干平衡

能力ꎬ以及预防跌倒中极为重要ꎮ 因此ꎬ视觉在人体维持

躯干平衡中的作用越来越大ꎮ 然而ꎬ人眼的视觉功能会随

着年龄的增加而逐渐下降[１３]ꎮ 白内障是一种常见的影响

人体视觉功能的眼病ꎬ以老年人为主ꎬ所以年龄相关性白

内障占白内障患者的大部分ꎮ 对于视力较差的老年人来

说ꎬ频繁的跌倒是其入院接受诊疗的一个重要原因[１４]ꎮ
因此ꎬ需要重视针对老年人跌倒风险与视觉感知功能的关

系研究ꎮ
根据本研究的结果ꎬ考虑 ＢＢＳ 和 ＴＵＧ 测试作为评价

标准时ꎬ改善优势眼视觉功能的患者术后平衡和姿势控制

能力提高程度与改善非优势眼视觉功能的患者没有统计

学差异ꎮ 两组患者术前的 ＢＢＳ 分值均较高ꎬ在 ５０ 分左右ꎮ

虽然术眼优势眼组的 ＢＢＳ 改变量较术眼非优势眼组高ꎬ
但差值为 ０􀆰 ５８ 分ꎬ尚不足 １ 分ꎬ且术后的 ＢＢＳ 值无统计学

差异ꎮ 术前 ＴＵＧ 计时在 １２ｓ 左右ꎬ两组患者术前、术后

ＴＵＧ 值和改变量均无统计学差异ꎮ 有研究发现ꎬＢＢＳ 分值

低于 ４５ 分时ꎬ容易发生反复跌倒[１５]ꎻ而 ＴＵＧ 测试结果大

于 １４ｓ 时ꎬ同样容易发生跌倒事件[１６]ꎮ 而本研究患者 ＢＢＳ
分值较高ꎬ可以认为视觉功能的下降对静态平衡功能影响

不大ꎬ说明视觉功能的下降主要影响动态相关的平衡能

力ꎬ而对静态平衡能力虽有影响ꎬ但不至于是引发跌倒事

件的主要影响因素ꎮ 本研究结果还显示ꎬ是否提高优势眼

的视力ꎬ无论是静态平衡能力还是动态平衡能力ꎬ改善程

度没有统计学差异ꎮ 这说明在视觉感知功能与人体平衡

能力的关系中ꎬ视觉优势并非是重要的影响因素ꎮ 同时ꎬ
研究结果中术眼非优势眼组的术后左眼视力较术眼优势

眼组好ꎬ差异虽无统计学意义ꎬ但 Ｐ ＝ ０􀆰 ０５ꎬ处于临界值ꎬ
该结果符合两组患者的一般资料ꎬ即由于人群以右眼优势

眼为主[１７]ꎬ因此术眼优势眼组的术眼大部分为右眼ꎬ而术

眼非优势眼组的术眼大部分为左眼ꎮ 因此需要对术后双

眼中较好眼的视力进行比较分析ꎬ本研究中两组患者间术

后较好视力眼的视力比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ可以认为

已排除术后视力差异对研究结果的影响ꎮ
以往认为优势眼较非优势眼更容易获取视觉信息ꎬ包

括注意力和认知识别方面ꎬ同时除非发生双眼视力的明显

差异ꎬ优势眼通常不会变化[１８]ꎮ 有研究发现[１９]ꎬ视觉信息

的获取能力与身体控制平衡的能力相关ꎬ且有研究发

现[６]ꎬ当患者单独使用优势眼时ꎬ相比非优势眼ꎬ其身体控

制平衡的能力较强ꎮ 然而ꎬ本研究发现ꎬ相比非优势眼ꎬ使
优势眼视力提高后ꎬ患者平衡能力的改善程度无统计学差

异ꎬ说明在双眼同时视的情况下ꎬ优势眼对平衡能力的影

响较小ꎮ 同时ꎬ也可能是优势眼转换导致的无统计学差异
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的结果ꎬ术眼为非优势眼组患者ꎬ术后术眼视力都好于原
先术前的优势眼ꎬ基本都会在术后 １ｗｋ 内发生优势眼转
换的情况[２０] ꎬ而本研究中ꎬ术眼为非优势眼组在术后
３ｍｏ 复查时都已经发生了优势眼转换ꎬ随着患者对转换
的优势眼的逐渐适应ꎬ３ｍｏ 后的平衡功能检查仍旧是在
视力较好眼为优势眼的状态下进行ꎬ因此可能也是得到
无统计学差异结果的原因ꎮ 然而ꎬ若是要规避优势眼转
换的情况ꎬ则必须在患者适应优势眼转换前获取平衡功
能数据ꎬ选择术后 １ｗｋ 内的不稳定视力作为研究数据ꎬ
这种情况下有相当部分的患者角膜术后水肿尚未消退ꎬ
且对植入的人工晶状体尚处在适应期ꎬ并不适合检测其
平衡功能ꎮ

本研究的结果说明ꎬ针对行一眼手术的年龄相关性白
内障患者ꎬ改善其优势眼视觉功能的术后平衡能力提高程
度在术后 ３ｍｏ 时与改善非优势眼视觉功能比较ꎬ由于双
眼视状态下的视觉优势作用较小以及优势眼转换的影响ꎬ
并没有统计学的差异ꎮ 本研究的不足之处是只使用视力
作为视功能的评价指标ꎬ未考虑对比敏感度、动态视力、立
体视、视野等高级视功能检查ꎬ而这些指标也会影响老年
人在平衡功能方面的表现ꎮ
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