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摘要
对比敏感度(ＣＳ)的研究近些年来在眼科学和视觉光学领
域受到广泛关注ꎮ 相比视敏度(ＶＡ)检查ꎬＣＳ 检查可全面
准确地揭示患者的视功能状态ꎬ现已成为多项眼科疾病预
测、诊断、病情进展及疗效评价的重要指标ꎮ 为提高眼科
临床及科研领域 ＣＳ 检测的精确度ꎬＣＳ 检测方法不断得到
改进与创新ꎬ主要包括客观检查和主观心理物理学检查ꎮ
这两类检测方法都有其优点和局限性ꎬ且主要针对的受试
人群也不同ꎮ 而随着当前“互联网＋”热潮的掀起ꎬ国内外
许多研究机构先后开发出基于计算机测量空间 ＣＳ 的软
件ꎬ为 ＣＳ 检查提供了更为便捷的方法ꎮ 本文综述了常见
ＣＳ 检测方法的视标设计、测量要求及主要适用人群等
特点ꎮ
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０引言
临床上最常采用视敏度检查评估和监测视觉系统整

体性能变化ꎬ而现实生活中ꎬ视觉系统要处理的光水平和
对比度范围很广ꎬ若将视觉功能的评估限制在 ２０ / ２０ 或更
高的分辨率ꎬ则会忽略约 ９０％的视觉世界[１－２]ꎮ 临床中也
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发现 ２０ / ２０ 视力的患者在空间频率 ６ｃ / ｄ 的对比敏感度阈
值存在显著差异[３]ꎬ这表明某些眼部疾病检查及预后评价
若仅依靠单一的传统标准视力表ꎬ即便裸眼或最佳矫正视
力≥１.０ꎬ也未必代表视觉质量良好ꎬ其视功能或许存在着
不同程度的缺陷ꎬ相比之下ꎬＣＳ 可为早期诊断及鉴别诊断
提供重要参考依据[４]ꎮ 而面对多种 ＣＳ 测量方法的选择ꎬ
检查者需了解各方法之间的优势差异ꎬ并结合临床不同眼
部疾病及眼科科研领域中因需求、目的和测量人群的不
同ꎬ从而选择最适合的 ＣＳ 检测方法ꎮ
１主观心理物理学检查
１.１正弦波条纹显示器检测法　 １９５６ 年ꎬＳｃｈａｄｅ[５] 研究采
用电子示波器显示其设计的正弦条栅ꎬ用光度计计算屏幕
照度ꎬ并用光电管测定对比度ꎬ首次测量了以空间频率为
自变 量 的 人 眼 对 比 敏 感 度 函 数 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＣＳＦ)ꎮ １９６８ 年ꎬＣａｍｐｂｅｌｌ 等[６] 基于 Ｓｃｈａｄｅ 的设
计ꎬ采用阴极射线管按一定速度的帧频在屏幕上产生光
栅ꎮ 该研究通过不同的调制波形产生光栅视标ꎬ射束强度
在通过同步波形发生器信号调制后在屏幕上显示出固定
空间频率的光栅ꎮ 光栅的对比度通过调整调制电压进行
改变ꎮ 此后ꎬ研究者设计了计算机操控的正弦波条纹显示
仪ꎬ由于价格昂贵ꎬ故近年来改进为用电视屏来显示正弦
波条纹[７]ꎮ
１.２图表检查法　 图表法是采用本身并不发光ꎬ而须通过
对外界环境光线的反射率的不同产生对比度差异的印刷
图表来完成的ꎮ 此类产品成本低ꎬ易携带ꎬ有利于野外作
业和偏远地区的检查ꎮ 但因受到制版、印刷、冲印等诸多
条件的限制ꎬ且易受外界环境亮度影响ꎬ故该检查准确性
相对较低ꎮ
１.２.１ Ａｒｄｅｎ光栅图片法　 １９７８ 年ꎬＡｒｄｅｎ[８]将采用不同频
率、不同对比度设计的正弦光栅图册首次应用于临床 ＣＳ
的检测ꎬ该套图册共有 ７ 张光栅卡片ꎬ 大小为 ３０５ ×
２８０ｍｍ２ꎬ一侧边有测量对比度的对数尺ꎮ 第 １ 张用于示
范ꎬ其余 ６ 张用于测试ꎬ以空间频率为 ０.２、０.４、０.８、１􀆰 ６、
３􀆰 ２、６􀆰 ４ｃ / ｄ 依次递增ꎬ且在各个空间频率下的对比度又
细分为 ９ 个梯度ꎬ检查者距离图册 ５７ｃｍꎬ可左右眼单独检
查ꎮ 该检查方法由于只设计了低、中空间频率的视标ꎬ故
无法检测高频 ＣＳꎮ

１９８２ 年ꎬＶａｅｇａｎ 对 Ａｒｄｅｎ 的光栅条纹图册法进行了
改进[９]ꎬ将 Ａｒｄｅｎ 的光栅图册分放在一组试验模板上ꎬ其
中第 ２~５ 块圆盘直径为 ７ｃｍꎬ第 ６、７ 块直径为 ３ｃｍꎬ条栅
的方向分别为垂直、水平和斜向ꎬ从高对比度到低对比度ꎬ
依次测量左右眼ꎬ受检者只需回答是否看见即可ꎮ 相比
Ａｒｄｅｎ 光栅图册法ꎬ该检查方法更简单有效ꎬ但改进后的
检查时间也随之延长至原来的 ２ 倍ꎮ
１.２.２ Ｐｅｌｌｉ －Ｒｏｂｓｏｎ 对比敏感度图表法 　 １９８８ 年ꎬＰｅｌｌｉ
等[１０]推出的 Ｐｅｌｌｉ－Ｒｏｂｓｏｎ ＣＳ 图现已成为用字母测量 ＣＳ
的标准参考ꎮ 该图表的对比度测试范围很广 ( １００％ ~
０􀆰 ５６％)ꎬ由 ８ 行 ４８ 个单一大小的 Ｓｌｏａｎ 字母组成(每行
２ 组ꎬ每组 ３ 个字母)ꎬ同一组内对比度相同ꎬ每 ３ 个一组
的 ＣＳ 降低 ０.１５Ｌｏｇ 单位ꎮ 测量 ＣＳ 时ꎬ一般要求检查距离
为 １ｍꎬ受检者从左到右、从上到下依次读出每个字母ꎬ若
能识别出一组中 ２ 个及以上的字母ꎬ则认为其达到该组的
对比度水平ꎬ最终的取值为该受检者能达到的最低对比
度ꎬ此距离下测得的 ＣＳ 空间频率接近 １ｃ / ｄꎮ 若增大检查

距离ꎬ对应的空间频率也将改变ꎮ 如距离为 ３ｍ 时ꎬ反映
的 ＣＳ 空间频率接近 ３ｃ / ｄꎮ 若受检者不认识字母ꎬ则给其
印有该表所有字母的卡片ꎬ让其找出与检查者指示相同的
字母ꎮ 该测试图为临床及科研中测量 ＣＳ 采用的最广泛的
方法之一ꎮ
１.２.３ Ｍａｒｓ 字母对比敏感度图法 　 ２００５ 年ꎬＡｒｄｉｔｉ[１１] 在
Ｐｅｌｌｉ－Ｒｏｂｓｏｎ ＣＳ 图基础上对其进行了改进ꎬ采用与之类似
的半色调筛选方法ꎬ设计出 Ｍａｒｓ ＣＳ 图ꎮ 该图中 Ｓｌｏａｎ 字
母上下呈对数递减ꎬ对比度衰减(０.０４Ｌｏｇ 单位)比 Ｐｅｌｌｉ－
Ｒｏｂｓｏｎ ＣＳ 图(０.１５Ｌｏｇ 单位)小得多ꎬ故其测量结果更加
精确ꎮ 由于其打印在长宽分别为 ２２.８、３５.６ｃｍ 的树脂涂
布纸上ꎬ体积小ꎬ从而易使图表照亮一致ꎬ且易于储存以保
护其免受机械和光照等物理降解的损害ꎬ故进一步提高了
ＣＳ 测量的精度ꎮ 测试时受检者可手持或放在支架上ꎬ故
检测方便不需占太大空间ꎮ
１.２. ４ Ｖｉｓｔｅｃｈ 图表法 　 １９８４ 年ꎬ Ｇｉｎｓｂｕｒｇ[１２] 首次提出
Ｖｉｓｔｅｃｈ ＣＳ 视力表ꎮ 该表是基于 Ａｒｄｅｎ 的光栅图册法研制
的一 套 光 栅 图 片ꎬ 并 引 入 调 制 传 递 函 数 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)的概念ꎬ根据灰度调制曲线的变化
制成宽窄、明暗不同的条栅图检查表ꎮ 条栅包括垂直、右
斜和左斜 ３ 种方向ꎮ 该表由 ６ 行直径为 ３ 英寸的圆形光
栅组成ꎬ每行有 １、２、４、８、１６、２４ｃ / ｄ 不同空间频率ꎬ自左至
右对比度依次下降ꎬ其中第 １ 个为高对比度范例ꎬ中间 ８
个为测试图ꎬ第 ９ 个为无条栅空白图ꎮ 测量时ꎬ受检者逐
行测试ꎬ依次往下ꎬ检查者将其所能看清的最大 ＣＳ 视标标
定在记录纸上ꎮ 检查完后ꎬ将记录纸上不同空间频率的
ＣＳ 等级连线即可得 ＣＳＦ 曲线ꎮ

１９８６ 年和 １９９０ 年ꎬＧｉｎｓｂｕｒｇ 先后又报道了 ＶＣＴＳ －
６５００[１３]和 ＭＣＴ－８０００[１４]ꎬ与 Ｖｉｓｔｅｃｈ ＣＳ 视力表不同的是ꎬ
挂壁式 ＶＣＴＳ－６５００ 有 ５ 行ꎬ每行由 １.５、３、６、１２、１８ｃ / ｄ 不
同空 间 频 率 构 成ꎮ １９９６ 年ꎬ Ｇｉｎｓｂｕｒｇ 推 出 了 第 二 代
Ｖｉｓｔｅｃｈ 图表ꎬ即功能性视力对比测试 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｅｓｔꎬＦ.Ａ.Ｃ.Ｔ) [１５]ꎬ其空间频率及光栅方向与第一
代相同ꎬ不同的是采用了更小的步长(０.１５Ｌｏｇ)和自动频
率控制( ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｎｔｒｏｌꎬＡＦＣ)方法ꎬ从而大大
地提高了 ＣＳ 检测的可重复性ꎮ
１.２.５ Ｃａｒｄｉｆｆ 对比敏感度检测卡法 　 该测试卡是由亮度
不同的亮灰色和暗灰色轮廓图形(宽度一致)构成ꎮ 其主
要功能是运用“优先注视”的方法ꎮ 测量时ꎬ检查者只需
观察受检者眼睛ꎬ看其视线是否注视着卡片图形所在的位
置ꎬ无需语言交流ꎬ检查者就可判断受检者是否可分辨出
图形[１６]ꎮ 该检查法尤其适用于幼童(１２ｍｏ ~ ３ 岁)、脑卒
中、智力障碍、脑部损伤及阿尔兹海默症患者等配合度较
差的人群使用ꎮ
１.３透射式光栅简易装置测量法　 Ａｒｄｅｎ 的光栅图册法不
能测试更高空间频率下的 ＣＳꎬ透射式光栅设备的发明和
利用弥补了 Ａｒｄｅｎ 光栅图册法的不足ꎮ 该装置由视标板、
高演色荧光灯和扩散板等组成ꎬ用微机控制将正弦光栅感
光在视标底片上ꎮ 视标上对比度依次递增ꎬ且各处的平均
透光率均一致ꎮ 由于此类仪器在检测时不易受周围环境
亮度等的影响ꎬ具有较好的稳定性和可重复性ꎬ故广泛应
用于眼科临床及科研工作中ꎮ
１.３.１ ＣＳＶ－１０００Ｅ　 ＣＳＶ－１０００Ｅ 是一种灯箱式 ＣＳ 检测
仪ꎬ具有极好的精确性ꎬ可早期发现很多疾病导致的细微
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视网膜功能变化ꎬ 为临床提供可靠、 敏感的 诊 断 依
据[１７－２０]ꎮ 除可测试 ＣＳ 外ꎬ该检测仪还可进行眩光 ＣＳ、低
视锐度和低视力测试ꎮ 由于其运用光控制技术ꎬ采用标准
的真实自然光ꎬ故可根据环境光的亮度ꎬ自动使背景光恒
定保持在 ８５ｃｄ / ｍ２(明适应)或 ３ｃｄ / ｍ２(暗适应)ꎬ从技术
上保证了光亮度的标准化和极好的重复性ꎮ 该仪器除符
合美国食品药品管理局 ( Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ
ＦＤＡ)的标准正弦曲线光栅空间频率(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)要求
外ꎬ还可提供 １.５、４.５、９、２７ｃ / ｄ 等其他空间频率ꎬ其特殊检
查距离还包括 １、１.２５、３、４ｍ 等ꎬ故极大地拓展了应用范
围ꎮ 测量 ＣＳＦ 时ꎬ其标准测试距离为 ２.５ｍꎬ通常有 Ａ、Ｂ、
Ｃ、Ｄ 四排视标ꎬ每排由 ８ 对不同对比度的条栅图(上下
２ 个条栅图为 １ 对)组成ꎬ对比度顺次降低ꎬ每对条栅图中
有 １ 个为空白ꎬ受检者需回答有条栅的图在上还是下ꎬ根
据测试结果即可绘制出 ＣＳＦꎮ
１.３.２ ＯＰＴＥＣ－６５００ 视功能测试系统　 该系统是一种接
触式(幻灯片模拟式)ＣＳ 仪ꎬ其不仅可检查视力、视野、色
觉、立体式及 ＣＳ 等传统意义上所讲的视功能ꎬ还可检查融
合视、低视力、失能眩光[１９－２２]ꎮ 其微处理器可持续控制目
标照明和眩光亮度ꎬ以确保可重复性及精确性ꎮ 其测试的
目标照明为白天 ８５ｃｄ / ｍ２ꎬ夜晚 ３.０ｃｄ / ｍ２ꎻ其远距离的眩
光亮度为夜晚眩光(２８Ｌｘ)和白天眩光(１３５Ｌｘ)ꎮ 仪器上
部的透视系统用于远距离测试(６ｍ)ꎬ受检者需直视前方ꎻ
下部的透视系统用于近距离测试(４５ｃｍ)ꎬ受检者需保持
垂直下看ꎮ 测量 ＣＳＦ 时ꎬ在 Ｆ.Ａ.Ｃ.Ｔ 统计表格中选择适当
的测试条件ꎬ要求受检者在室内自然光线下适应 ５ｍｉｎꎬ测
试窗将显示不同的视标图片ꎬ每个空间频率的测试图均有
９ 个线形正弦光栅ꎬ受检者需依次回答光栅方向ꎬ测量结
束后相应软件便会自动生成 ＣＳＦꎮ
１.４激光干涉条纹仪测量法 　 该仪器采用氦—氖激光分
束产生背景光和干涉光ꎬ这些光束同时汇聚到眼节点面
上ꎬ再发散投射到视网膜上ꎬ从而形成可变对比度干涉视
标ꎬ作为特殊视标来测定 ＣＳꎮ 此类仪器不受间质混浊和
屈光状态的影响ꎬ可直接测定视网膜至大脑系统的视功
能、激光视力和激光 ＣＳＦ[２３－２４]ꎬ故该仪器适用于角膜混浊、
白内障及高度屈光不正等特殊人群ꎮ
１.５基于计算机测量空间对比敏感度软件　 随着当前“互
联网＋”热潮的掀起ꎬ国内外许多研究机构先后开发出此
类基于计算机测量空间 ＣＳ 的软件ꎬ为 ＣＳ 检查提供了更
为便捷的测量手段ꎮ
１.５.１基于 Ｃ / Ｃ＋＋编写的单机操作的空间对比敏感度测
量程序　 这类软件限定在一些特殊的实验基础及运行条
件下方能测量ꎬ因不同平台下部分 Ｃ 语言的语法特性不
同ꎬ所以其无法兼容各平台统一运行而限制了该测量软件
的应用[７]ꎮ
１.５.２ Ｐｓｙｃｈｔｏｏｌｂｏｘ / Ｖｉｓｉｏｎ Ｅｇｇ 开发的空间对比敏感度
检查软件　 该测量软件具有不错的测试效果ꎬ但操作者不
仅需要安装相应的支持软件ꎬ还需有一些装载 Ｍａｔｌａｂ 或
Ｐｙｔｈｏｎ 方面的技术ꎬ对操作者的要求相对较高[７]ꎮ
１.５. ３ Ｓｐａｅｔｈ / Ｒｉｃｈｍａｎ 对 比 敏 感 度 测 试 　 Ｓｐａｅｔｈ /
Ｒｉｃｈｍａｎ 对比敏感度测试(ＳＰＡＲＣＳ) [２５－２６]是一种通过访问
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｓｐａｒｃｓｃｏｎｔｒａｓｔｃｅｎｔｅｒ. ｃｏｍ 的测试方法ꎬ旨在确
定受检者中心视觉和周边视觉的对比度阈值ꎮ 其被设计
用于 １０２４ × ７６８ 分辨率、２５６ 灰度级和至少宽 ２２ｃｍ、高

２６􀆰 ５ｃｍ 的显示器上ꎮ 患者距显示器 ５０ｃｍꎬ水平视野约
３０°ꎬ垂直视野约 ２３.５°ꎬ其中中心测试区水平视野为 ５°ꎬ垂
直视野为 ３.５°ꎮ 受检者需注视中心区域ꎬ当寻找出不一样
的区域(５ 个测试区域之一会出现 ０.３ｓ 空间频率为 ０.４ｃ / ｄ
的垂直方波光栅)时ꎬ暂时中断固视ꎬ选择区域ꎬ随后再次
注视中心区域ꎬ激活程序ꎬ显示下一张图像(带有光栅的
区域随机出现)ꎮ ＳＰＡＲＣＳ 测试的对比度范围为 １００％ ~
０􀆰 ４５％ꎬ在不同级别之间降低约 ０.１５Ｌｏｇ 单位ꎮ 患者初始
回答正确会向前推进 ４ 个级别ꎬ直到回答错误时ꎬ呈现
２ 个容易的级别ꎬ然后每次前进或后退 １ 个级别ꎬ直到在
某级别上 ２ 次回答错误ꎬ从而确定阈值ꎮ 因 ＳＰＡＲＣＳ 可测
量中央和周边区域的 ＣＳꎬ且成本低ꎬ易执行ꎬ不依赖于读
写能力ꎬ也不受一般认知能力的影响ꎬ且具有较高的复测
可靠性ꎬ故现被证明为评估鉴定青光眼、屈光不正及白内
障患者 ＣＳ 的可靠方法[２７]ꎮ
１.５.４基于 Ｂ / Ｓ的空间对比敏感度的测量方法　 基于 Ｂ / Ｓ
的空间对比敏感度的测量方法[７]为一款基于浏览器 / 服务
器模式(Ｂｒｏｗｓｅｒ / ＳｅｒｖｅｒꎬＢ / Ｓ)的 ＣＳ 测量软件ꎬ该软件只需
通过浏览器访问服务器网页即可进行 ＣＳＦ 测量ꎬ其分为
通过键盘输入和鼠标输入两种不同方式的测量方法ꎮ 研
发者对空间频率分别为 ０.５、１、２、４、８、１６ｃ / ｄ 下的高斯模
糊的正弦光栅的刺激源进行了伽马校正处理ꎬ以使刺激源
灰度更符合正弦分布变化效果ꎮ 当后台程序对测量结果
处理后ꎬ便进行对比度提高 １０％、降低 １０％或维持不变的
反馈调整ꎬ并对各空间频率下对比度变化的拐点值进行平
均值计算ꎮ 该测量方法有效地降低了 ＣＳ 测量难度及
费用ꎮ
１.５.５ 视觉灵敏度测试仪 　 视觉灵敏度测试仪(ＭＡＶ－
Ⅲ) [２８]视标设计为不同偏光频率和不同 ＣＳ 水平的圆形正
弦光栅图像ꎬ测试包括 ６ 个空间频率(０.７５、１.５、３、６、１２、
１８ｃ / ｄ)和 ８ 个对比度水平ꎬ每个空间频率包括 ９ 个条栅
图ꎬ各自对应不同的 ＣＳ 值ꎮ 受检者需矫正视力ꎬ坐于距液
晶屏 ３ｍ 处的位置ꎬ双眼与液晶屏保持水平ꎮ 双眼分别测
试ꎬ遮盖一眼ꎬ按照从低频到高频ꎬ从高对比度到低对比度
的顺序ꎬ逐个分辨每个条栅图里条纹的方向ꎮ 系统自动变
化图片(垂直、向右倾斜或向左倾斜)ꎬ受检者需尽可能多
的分辨图中条纹方向直至不能辨别ꎬ系统软件自动记录检
查结果ꎮ
１.５.６视觉监视系统　 视觉监视系统(Ｍｏｎｐａｃｋ３) [２９] 为法
国 Ｍｅｔｒｏｖｉｓｉｏｎ 公司研发生产的一种全功能视觉生理学检
查系统ꎬ可提供全面的视觉电生理检查和视觉心理物理学
检查ꎮ 其针对不同的检测对象ꎬ专门在软硬件上进行了优
化设计以满足不同需求ꎬ可完成多种视觉功能如视野、
ＣＳ、 ＶＡ、 眩 光 测 试 等 检 查ꎬ 还 可 执 行 视 网 膜 电 图
(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎａｏｇｒａｍꎬＥＲＧ)及视觉诱发电位( ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＶＥＰ)检查ꎮ 测量 ＣＳＦ 时ꎬ每个测量点至少测量
３ 次ꎬ取后 ２ 次的平均值为结果ꎬ若这 ２ 次相差过大ꎬ则再
次测量ꎬ直至得到 ２ 次相近的测量结果ꎬ再求其均值ꎮ 该
检查系统自带正常人体数据库ꎬ因此可同时提供统计学偏
差图以供临床医师判断病情ꎮ
２客观检查法

心理物理的方法测定 ＣＳ 是在某一空间频率下ꎬ逐渐
变换条栅的对比度ꎬ直到受检者辨认不出条栅为止ꎬ此时
的对比度视为该空间频率下的对比度阈值ꎮ 而用电生理
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的方法测试ꎬ则是采集不同空间频率、不同对比度时的稳
态 ＶＥＰꎮ
２.１视觉诱发电位　 ＶＥＰ [３０]是利用不同的对比度、空间频
率、色彩及视角的刺激模型ꎬ依照国际标准电极系统ꎬ记录
下大脑视皮质细胞的总合电反应ꎬ以衡量从视神经到视皮
层之间的视觉通路的完整性ꎮ 该电位非常小ꎬ表示视皮层
对呈现在人眼视野中央的刺激的响应ꎬ其振幅和延迟可用
来评估视觉系统正常与否ꎬ但其亦会受到介质混浊及视网
膜疾病等影响ꎮ 由于视皮层对中央视野的表征区域大于
周边视野ꎬ因此 ＶＥＰ 被认为主要反应的是中央区视觉活
动ꎮ 测试时受检者需坐在舒适、安静、具有电磁屏蔽的暗
室内ꎬ以最佳视力平视 １ｍ 处屏幕中央“十”字ꎬ在耳后乳
突、枕骨粗隆及前额正中处分别放置地电极、记录电极及
参考电极ꎮ 先测视力较好眼ꎬ再测视力较差眼ꎬ同一对比
度下ꎬ刺激光栅从低频到高频翻转一定次数ꎬ然后进入下
一对比度检测ꎬ每只眼刺激光栅对比度按 ２􀆰 ０、１􀆰 ７、１􀆰 ４、
１􀆰 １、０􀆰 ９、０􀆰 ７、０􀆰 ５、０􀆰 ３、０􀆰 １、０ 从低到高依次测量ꎬ检查后
将各空间频率对应的振幅值输入分析系统ꎬ从而确定每个
空间频率对应的最小对比度值ꎬ作为其对比敏感度阈值ꎬ
最终做出以空间频率为横坐标ꎬ以对比度值为纵坐标的
ＣＳＦ[３１]ꎮ 由于 ＶＥＰ 能够较为客观地反映视觉功能情况ꎬ
且测量时间短ꎬ不易受心理物理因素影响ꎬ故主要针对老
人、婴幼儿等不能进行准确主观判断而配合度较差的
人群ꎮ
２.２ 视觉质量分析仪 　 光学技术在眼科领域中的应用近
些年备受关注ꎬ双通道技术自 １９５５ 年由 Ｆｌａｍａｎｔ 提出后便
一直得到广泛应用ꎮ 客观综合评价视觉质量变得越来越
重要ꎬ各种新颖的视觉质量分析仪[２８] 逐渐应用于眼科临
床ꎬ如双通道客观视觉质量分析系统(ＯＱＡＳＴＭ Ⅱ) [３２]、光
线追 踪 波 阵 面 像 差 分 析 系 统 ( ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｚｅｒꎬｉＴｒａｃｅ) [３３]等能够更加快捷且准确地检测人眼视
觉质量情况ꎬ为角膜塑形术、近视和老视等屈光手术、人工
晶状体植入术和白内障诊断分级等临床应用提供综合的
视觉质量评估[３４]ꎬ且其各项指标均有较好的重复性ꎮ
２.２.１双通道视觉质量分析系统　 ＯＱＡＳ[３５－３６] 是一种采用
双通道技术的视觉质量分析仪ꎬ用于评估视网膜成像质
量ꎬ自 ２００２ 年 开 始 应 用 于 眼 科 视 觉 功 能 的 检 测ꎮ
ＯＱＡＳＴＭⅡ[３７] 为 ＯＱＡＳ 的最新版本ꎬ与第一代 ＯＱＡＳ 相
比ꎬＯＱＡＳＴＭⅡ在设计、软件及硬件等方面均有提升ꎬ能更
快测得结果并作出更全面的视觉质量分析ꎮ 该分析仪使
用激光二极管发射的近红外光线(波长 ７８０ｎｍ)通过人眼
屈光介质后成像于视网膜上ꎬ光线经原通路返回后被接
收ꎬ收集到的图像能够反映眼内光学成像质量的更多信
息ꎮ 其可通过测量散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、
ＭＴＦ、截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ
ＳＲ)、模拟对比度视力(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％)等参数
对视觉质量进行更加全面且客观的评价ꎮ 其中 ＭＴＦ 是指
不同空间频率的成像与物对比度之间的差异ꎬ反映影响
ＣＳ 的光学因素ꎬ最佳矫正视力则为 ＭＴＦ 曲线上的一点ꎬ
一般来说 ＭＴＦ 值随着空间频率的增加而逐渐降低ꎬＭＴＦ
值越大ꎬ证明成像质量越好ꎮ

测试时ꎬ受检者需在暗室环境下ꎬ瞳孔直径需≥４ｍｍꎬ
屈光不正给予矫正ꎬ光标对准瞳孔中央ꎬ显示屏上清晰成
像ꎬ检查一只眼时ꎬ遮盖对侧眼ꎬ要求受检者始终保持头部

固定不动ꎬ以保证测量的准确性和可重复性ꎮ 测量时快速
捕捉 ６ 次点扩散函数图像ꎬ计算出各项指标ꎮ 测量前嘱受
检者眨眼以保持泪膜的完整ꎬ进行 ＭＴＦ 测量ꎬ并记录 ５、
１０、１５、２０、２５、３０ｃ / ｄ 空间频率的平均值ꎮ 连续测量至少 ３
次ꎬ每次间隔 ３０ｓꎮ
２.２.２光线追踪波阵面像差分析系统　 ｉＴｒａｃｅ 系统[３３]测量
ＭＴＦ 方法与 ＯＱＡＳＴＭⅡ相同ꎬ同样需在暗室环境下ꎬ瞳孔
直径≥４ｍｍꎬ嘱咐受检者注视像差仪的红色光标ꎬ测量受
试眼的波阵面像差ꎮ 经 ｉＴｒａｃｅ ３.１ 软件去除低阶像差后模
拟受检者仅受高阶像差影响的 ＭＴＦ 曲线ꎬ记录 ５、１０、１５、
２０、２５、３０ｃ / ｄ 空间频率的 ＭＴＦ 值ꎬ连续测量至少 ３ 次ꎬ每
次间隔 ３０ｓꎮ 评价人眼 ＭＴＦ 的目的是客观评价和预测受
检者真实的视力和 ＣＳ 的表现ꎮ ＯＱＡＳＴＭⅡ检测的 ＭＴＦ
值与最佳矫正视力和 ＣＳ 所有空间频率均呈正相关ꎬ而
ｉＴｒａｃｅ 检测的 ＭＴＦ 值与最佳矫正视力和 ＣＳ 的部分空间频
率相关ꎮ
３展望

ＣＳ 已然被视为是衡量人类空间视觉最全面的单一指
标[４]ꎬ其在眼科疾病预测、诊断、病情进展及疗效评价中的
应用得到了学者们的一致认可ꎮ 相信未来在科研工作者
的努力下ꎬ更完善的 ＣＳ 检测方法将会广泛地应用于眼科
临床及基础科研等诸多领域中ꎬ为人类视觉质量的改善提
供更为有效的检测手段ꎮ
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１５ Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ Ｂꎬ Ｃｏｌｅ Ｒ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｌｏｗ Ｖｉｓｉｏｎ. Ｓｔ Ｌｏｕｉｓ:
Ｍｏｓｂｙ Ｙｅａｒ Ｂｏｏｋ Ｉｎｃ １９９６:７７－８８
１６ 王育良ꎬ 李凯. 眼视光学. 北京: 人民军医出版社 ２００８: １１２－１１３
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１７ Ｕｌｒｉｃｈ Ｋꎬ Ｐａｌｍｏｗｓｋｉ－Ｗｏｌｆｅ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｔｈｒｅｅ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｃｏｎｔｒａｓｔ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｔｅｓｔｓ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１９ꎻ２３６(４):４３４－４３７
１８ Öｎｅｒ Öꎬ Ａｋçａ ＢＳꎬ Ｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｍｉｃｒｏｔｒｏｐｉｃ
ａｎｄ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ ｏｆ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ Ｔｒｅａｔｅｄ Ａｍｂｌｙｏｐｅｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４７(２):７４－７９
１９ Ｋｏｅｆｏｅｄ ＶＦꎬ Ａｓｓｍｕｓｓ Ｊꎬ Ｈøｖｄｉｎｇ Ｇ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｌｉｇｈｔ ｉｎ ａ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｍａｒｉｔｉｍｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ９６ ( ４):
３９０－３９６
２０ Ｌｉｎ Ｌꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｐｏｌ Ｃꎬ Ｖｉｌｕｐｕｒｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ －Ａｐｅｒｔｕｒｅ
Ｉｎｌａｙ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(６):３８６－３９３
２１ Ｚｈａｏ ＰＦꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｌｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｍｙｏｐｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(９):１４０７－１４１１
２２ Ｋｏｅｆｏｅｄ ＶＦꎬ Ｂａｓｔｅ Ｖꎬ Ｒｏｕｍｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９３(２):１５４－１６１
２３ Ｇｕｔｚｅｉｔ Ａꎬ Ｓｕｔｔｅｒ Ｒꎬ Ｆｒｏｅｈｌｉｃｈ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＣＧ － ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔｒａｓｔ － ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＴＲＡＮＣＥ ) ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＤＳＡ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ ２０１１ꎻ ２１ ( ９):
１９７９－１９８７
２４ Ｃｈｅｎ ＷＲꎬ Ｙｅ ＨＨꎬ Ｑｉａｎ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｅｃｎｉｓ Ｚ９００１ ａｎｄ ＣｅｅＯｎ
９１１Ａ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ
(Ｅｎｇｌ) ２００６ꎻ１１９(２１):１７７９－１７８４
２５ Ｒｉｃｈｍａｎ Ｊꎬ Ｚａｎｇａｌｌｉ Ｃꎬ Ｌｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｓｐａｅｔｈ / Ｒｉｃｈｍａｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ (ＳＰＡＲＣＳ): ｄｅｓｉｇｎꎬ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(１):１６－２０
２６ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｅｒｄｅｍ Ｅꎬ Ｌｙｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＳＰＡＲＣＳ: ａ ｎｏｖｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１０):１４２１－１４２６
２７ Ｔｈａｋｕｒ Ｓꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｙ Ｓｐａｅｔｈ Ｒｉｃｈｍａｎ Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｐｅｌｌｉ Ｒｏｂｓｏｎ
Ｃｈａｒｔ Ｔｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０１８ꎻ３２(８):１３９２－１４００
２８ 周灵. 早期白内障的视觉质量评估. 重庆医科大学 ２０１８
２９ 赵冠华. 对比敏感度函数在视觉功能鉴定中的应用研究. 第四军
医大学 ２０１７
３０ 李孙平ꎬ 廖琦ꎬ 胡宇ꎬ 等. 图形 Ｐ－ＶＥＰ 评估儿童弱视治疗效果的
临床价值. 西南国防医药 ２０１８ꎻ２８(５):４６８－４７０
３１ 杜婉丽. 客观对比敏感度检查在弱视患者中的应用研究. 国际眼
科杂志 ２００９ꎻ ９(２):３２１－３２４
３２ 毕青云. ＯＱＡＳ 对糖尿病视网膜病变激光术后视觉质量的评价. 中
国医科大学 ２０１８
３３ Ｑｉａｏ Ｌꎬ Ｃａｉ Ｘꎬ ＷａｎＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１５ꎻ５１(１):２０－２５
３４ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｙｕ Ｆꎬ Ｌｉｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１００(１１):１５３０－１５３５
３５ 林佳. 个性化选择非球面人工晶状体的视觉质量研究. 川北医学
院 ２０１７
３６ 谷天瀑. ＯＱＡＳ 评估配戴角膜塑形镜前后的视觉质量和眼内散射
变化研究. 天津医科大学 ２０１６
３７ 夏风杰. 双通道视觉质量分析系统对青年近视患者视觉质量的客
观评估. 南京大学 ２０１６
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