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摘要
先天性白内障是造成儿童出现不可逆性视力损害的重要
原因ꎮ 尽管手术和康复治疗可以明显改善患儿的临床症
状ꎬ但越来越多的研究表明先天性白内障儿童术后仍然存
在与生活质量低下相关的诸多问题ꎬ如能力较差ꎬ心理及
社会功能受损等ꎬ对其成长造成了不可忽视的影响ꎮ 本文
结合现有文献ꎬ对先天性白内障儿童生活质量的评估方法
和研究现状进行综述ꎬ以期为有针对性地进行干预提供
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０引言
先天性白内障作为重要的儿童致盲性眼病之一ꎬ在世

界范围内的发病率约为 ４.２４ / １００００[１]ꎮ 尽管在手术技术
方面已经取得了巨大飞跃ꎬ但是由于白内障的发生正处于
儿童视功能发育的关键时期ꎬ其后续治疗过程中仍存在视
力受损、日常活动受限以及需要频繁进出医院等不良因素
的影响[２]ꎮ 这些不良影响使得先天性白内障一直是眼科
领域中治疗最困难和成本最高的疾病之一ꎬ严重降低了患
儿的生活质量ꎬ对其成长造成了不可忽视的干扰[３－４]ꎮ 近
年来ꎬ国内外学者制定相应的访谈、问卷或量表等工具以
评估视力障碍儿童的生活质量成为眼科领域的热点ꎮ 故
本文从研究方法入手ꎬ对目前取得的研究成果进行综述ꎬ
总结经验和不足ꎬ进而为后续的研究提供参考ꎮ
１先天性白内障儿童生活质量概述

生活质量本是一个宽泛的社会学概念ꎬ应用于医学实
践后细化为健康相关生活质量ꎬ而当其应用于临床眼科研
究中则多被称为视觉相关生活质量或眼部相关生活质量ꎬ
但是多数研究并未明确区分以上概念[５－７]ꎮ 视觉相关生
活质量目前多指个人对与视觉相关的主客观体验ꎬ如身体
机能、主观视功能、日常生活能力、心理健康水平和社会交
往技能等[８]ꎮ 其是对客观视功能的重要补充ꎬ愈加被认为
是反映眼科疾病患者预后必不可少的一项调查[９]ꎮ

本文 利 用 计 算 机 检 索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、 万 方、 中 国 知 网 等 数 据 库ꎮ 英 文 关 键 词 为
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ、ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎻ中文关键词包括先天性白
内障、生活质量ꎮ 以是否涉及先天性白内障生活质量为纳
入标准ꎬ初筛文献 １１９ 篇ꎬ再通过全文阅读ꎬ最终纳入文献
２０ 篇ꎬ同时阅读已纳入文献的参考文献补充并纳入相关
研究ꎮ 目前主流的研究方法包括质性研究(如半结构化
访谈、焦点小组)和量性研究(如量表、问卷)ꎮ 与成人研
究方法不同的是ꎬ儿童由于处于身体和心理不断成熟的阶
段ꎬ其智力与认知水平在不同年龄段具有不同的表现ꎮ 目
前研究普遍认为 ７ 岁以上的儿童才能够有效地反思他们
的生活质量ꎬ所以针对年龄段、文化、经济的不同应选择对
应的测量工具[１０]ꎮ
２先天性白内障儿童生活质量研究方法
２.１ 质性研究方法 　 常用的质性研究方法包括半结构化
访谈、焦点小组[１１－１２]ꎬ即由专业人士 / 专业小组按照一个
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初略的访谈提纲对某类人群中的部分样本进行非正式的
访谈ꎬ广泛用于规范化量表制定前确定需要测量的项目ꎬ
或是用于反应被访谈者真实的感受ꎮ 以小儿视力障碍的
焦点小组模式为例ꎬ首先确定半结构化访谈的规章(含小
儿视力障碍的不同领域及详细内容)ꎬ然后筛选出参与人
员ꎬ之后由专业主持人(多为老师或医生)带领参与者进
行讨论并录音ꎬ最后将录音转录并得出分析ꎮ 该方法的优
点在于得出的内容真实可信ꎬ但耗时较长ꎮ
２.２ 量性研究方法 　 目前被应用于先天性白内障患者生
活质量测量的工具有以下 ８ 种:(１)视功能相关生命质量量
表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ －
２５ꎬＮＥＩ－ＶＦＱ－２５) [１３]ꎬ可测量低视力成人视觉相关生活质
量ꎬ共 ２６ 个条目ꎬ但不适用于儿童ꎬ且在后续验证中发现
该量表天花板效应明显、效度差(问题区分度差ꎬ无法区
别出高视觉质量受试者) [１４]ꎻ(２)儿童生活质量测定量表
４.０(Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ４.０ꎬＰｅｄｓＱＬ ４.０) [１５]ꎬ
针对 ２~１８ 岁儿童的一般情况所研发ꎬ不包含特定视力问
题ꎬ无 需 健 康 对 照 组ꎻ ( ３ ) 视 功 能 量 表 ( ＬＶＰ ｒａｓａｄ－
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｖｉｓｉｏｎ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＬＶＰ－ＦＶＱ) [１６]ꎬ仅探究 ８ ~
１８ 岁儿童与视觉相关的日常活动能力ꎬ但在样本选择上
具有偏差(视力均较好、０.９２±０.３０ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ适用于发展
中国家ꎻ(４)儿童视功能量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＶＦＱ) [１７]ꎬ可测量 ７ 岁以下儿童视觉相关
生活质量ꎬ但仅采取代理人报告的方法ꎬ可能无法完全代
表患儿的真实感受ꎻ(５)卡迪夫儿童视功能量表(Ｃａｒｄｉｆｆ
Ｖｉｓｕａｌ Ａｂｉｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ＣｈｉｌｄｒｅｎꎬＣＶＡＱＣ) [１８]ꎬ可反
映 ７~１８ 岁儿童与视觉相关日常活动能力(成绩、阅读、交
通、社交、娱乐、运动)ꎬ设计上适用于较发达地区ꎻ(６)双
眼先天性白内障生活质量量表[１９]ꎬ系针对双眼先天性白
内障儿童视觉相关生活质量测量的特异性量表ꎬ该量表信
效度、反应度均较好ꎬ但易受调查时主观情绪影响ꎬ导致在
心理、社会方面的测量效度较差ꎻ(７)儿童视力障碍影响
量表 ( Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＩＶＩ －
Ｃ) [２０]ꎬ适用于 ８~ １８ 岁视力受损儿童的视觉相关生活质
量测量ꎬ优点在于采用了正面框架ꎬ从而消除了负面影响ꎬ
但对视力大于 ０.５ 的儿童测量效度未知ꎻ(８)儿童眼科量
表(Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬＰｅｄＥｙｅＱ) [２１－２２]ꎬ经过对不
同视力障碍儿童进行大量半结构化访谈后得出ꎬ可适用于
０~１８ 岁儿童视觉相关生活质量的测量ꎬ且加入了父母及
家庭影响维度ꎬ测量范围及维度全面ꎬ但在精度上稍差ꎮ

上述 ８ 种问卷建议在门诊初筛时选取双眼先天性白
内障生活质量量表ꎬ其测量用时短ꎬ对于初筛出可能存在
问题的患儿ꎬ建议进一步使用 ＰｅｄＥｙｅＱ 量表进行全面评
估ꎮ 近些年ꎬ越来越多针对视力障碍儿童生活质量的特异
性测量工具被研发出来ꎬ如儿童青少年健康相关生存质量
量表－２７(ＫＩＤＳＣＲＥＥＮ－２７) [２３]、视力障碍儿童视功能量表
(ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＣＨＶＩ－ＶＦＱ) [２４]、视力障碍
儿童生活质量量表(Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
Ｖｉｓｕａｌ ＩｍｐａｉｒｍｅｎｔｓꎬＱＯＬＳ－ＣＶＩ) [２５]等ꎬ它们测量更精准ꎬ涵
盖内容更广ꎬ可惜尚未见其应用于该研究领域ꎮ
３先天性白内障儿童生活质量研究成果
３.１ 国外研究现状 　 发达国家陆续对先天性白内障儿童
的生活质量展开了研究ꎬ国外能追溯到的最早的研究是
２００６ 年由英国先天性白内障兴趣小组 Ｃｈａｋ 等[２６]开展的ꎮ

该研究通过使用 ＰｅｄｓＱＬ４.０ 量表对 ４１ 例 ６ 岁及以上的先
天性白内障儿童进行简单测量发现ꎬ先天性白内障儿童的
得分与患有严重慢性疾病(癌症、风湿病)的儿童相似ꎬ且
社会心理健康评分显著低于身体健康评分 ( ７２. ９３ ｖｓ
８０.７６)ꎮ 随后 Ｔａｉｌｏｒ 等[２７] 联合使用 ＣＶＡＱＣ、 ＩＶＩ － Ｃ 和
ＰｅｄｓＱＬ４.０ 量表对 ７２ 例 ２ ~ １６ 岁先天性白内障术后儿童
进行测量ꎬ发现患儿在各量表上的分值均显著低于正常
值ꎬ其中 ＣＶＡＱＣ 量表提示患儿的视功能呈中度受损状
态ꎬ可能会随年龄增长而得到改善ꎻＩＶＩ－Ｃ 和 ＰｅｄｓＱＬ４.０ 量
表显示患儿在视觉相关生活质量的各个维度评分均显著
降低ꎬ心理和社会维度评分降低最为突出ꎬ分数等同于白
血病儿童ꎬ这与 Ｃｈａｋ 等[２６] 研究类似ꎮ 美国学者[２８] 使用
ＣＶＦＱ 量表对接受白内障手术治疗及后续视力矫正治疗
的 ７ 岁以下儿童 ７３ 例(其中 ３５ 例双侧、３８ 例单侧)进行
测试ꎬ发现双侧白内障儿童与单侧白内障儿童相比ꎬ前者
在能力领域的损害更严重ꎬ但是在家庭受影响程度及后续
治疗难度两个领域中则是后者更为严重(Ｐ<０.００１)ꎮ 同
时ꎬ儿童接受的治疗越多ꎬ其家庭受到的影响以及术后康
复治疗的难度越大ꎬ这可能导致患儿依从性变差ꎻ而且对
于单侧先天性白内障儿童而言ꎬ使用隐形眼镜比植入人工
晶状体的治疗难度更低ꎬ基于临床经验ꎬ该研究结果可信
度不高ꎮ ２０１６ 年美国学者 Ｃａｓｔａñｅｄａ 等[２９] 对 １６ 例 ５ ~ １７
岁白内障儿童及其父母进行了半结构化访谈ꎬ针对视功
能、社会交往、治疗相关、担忧方面、情绪状态和身体不适
等 ６ 个方面进行评估ꎬ发现患儿大多比较关心治疗效果ꎬ
特别是对视力的担忧ꎮ 而且与父母不同的是ꎬ儿童普遍认
为他们在社会交往方面存在的困扰较多(８８％ ｖｓ ２３％)ꎬ
在与内斜视儿童的对比中发现白内障儿童在表达社会问
题方面更加频繁(９４％ ｖｓ ５８％)ꎮ 随后在该访谈的基础
上ꎬＬｅｓｋｅ 等[３０]使用 ＰｅｄＥｙｅＱ 量表对 １ ０３７ 例患有眼部疾
病(白内障 ９９ 例)的各年龄段(０ ~ ４、５ ~ １１、１２ ~ １７ 岁)儿
童进行检测ꎬ并将其与正常视力儿童进行对比ꎬ发现无论
在哪个年龄组ꎬ白内障儿童的生活质量均较正常视力儿童
显著降低ꎬ该特征同样体现在其父母及家庭中ꎮ 该研究组
的另一项研究发现配戴眼镜会造成儿童生活质量的显著
下降ꎬ提示先天性白内障儿童的术后康复治疗手段同样会
对生活质量造成不良影响[３１]ꎮ

爱尔兰学者 Ｋｉｒｗａｎ 等[３２] 采用 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表针
对 １３ 岁以上先天性白内障术后(均于出生后 １２ｍｏ 内进
行手术)儿童进行检测ꎬ发现双侧白内障组比单侧组的生
活质量损害更严重ꎬ在社会功能、角色认同、心理健康、远
和近距离活动方面均可见显著差异ꎻ与健康对照组比较ꎬ
单侧组仅在活动、视野和心理方面较差ꎬ双侧组则在除色
觉外的其余各维度评分均显著降低ꎻ术后心理健康得分与
最佳视力具有中等程度的相关性ꎬ成年后如果视力低于
０.５ꎬ则生活质量会受到显著影响ꎻ但该研究的缺点在于
ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表对于测量人群并不完全适应ꎬ如驾驶项
目与年龄组不相符ꎬ且视野、色觉和眼痛项目不适用于先
天性白内障术后ꎮ ２０１８ 年ꎬＦｏｘ 等[３３] 在该研究的基础上
延长随访时间ꎬ平均年龄从 １８ 岁提升到 ２５ 岁ꎬ并随访了
其受教育程度及就业情况ꎬ结果与 Ｋｉｒｗａｎ 等[３２] 研究结果
基本一致ꎬ但在心理健康与社会功能方面与正常视力人群
无明显差异ꎬ所有受试者结局均较好ꎮ 丹麦学者于 ２０２０
年使用 ＣＶＡＱＣ 量表对 ５６ 例 ７ 岁以上先天性白内障术后
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儿童进行测量ꎬ发现单侧组主观视功能较双侧组更佳ꎬ且
两组儿童主观视功能得分均与视力呈正相关ꎬ阅读小字和
操场活动是两组儿童共同的困扰[３４]ꎮ

近年瑞典学者应用焦点小组访谈的方式多次[３５－３９] 对
先天性白内障儿童家庭生活质量变化及可能的应对措施
进行研究发现ꎬ当监护人得知婴儿患有眼部疾病且需要尽
快进行手术治疗时ꎬ他们可能会因为信息缺乏产生极大的
压力以及表现出无所适从从而延误治疗或配合不佳ꎻ术后
繁琐的治疗会让监护人的情绪产生波动ꎬ在得不到医学专
业人士及时的回应时可能会出现遗忘甚至放弃治疗的表
现ꎻ婴儿成长过程加上持续不断的治疗会彻底改变监护人
的生活模式ꎬ不同的适应模式会产生不同的后果ꎮ 因此ꎬ
需要帮助监护人提升自我ꎬ平衡心态ꎬ通过加强亲子互动
从而帮助患儿掌握残疾和能力之间的平衡ꎬ在视觉上和习
惯上达到最好的结果ꎮ

发展中国家的研究也发现相似的结果ꎮ 巴西学者
Ｌｏｐｅｓ 等[４０]采用 ＣＶＦＱ 量表对 ７ 岁以下先天性白内障儿
童与正常儿童分别进行测量ꎬ并按视力损害严重程度进行
分组ꎮ 结果发现在视觉相关生活质量的所有领域ꎬ先天性
白内障儿童均显著差于正常儿童ꎬ尤其是在家庭和能力领
域ꎬ且视力损害严重组儿童的日常生活能力会严重受到影
响ꎬ如走路、骑车、穿衣、识字等ꎮ 印度学者 Ｐａｒｙａｎｉ 等[４１]

使用自行研制的 ＬＶＰ－ＦＶＱ 问卷对 ５~１５ 岁白内障儿童 ４２
例(其中 ２４ 例双侧、１８ 例单侧)在手术前后进行对比研
究ꎬ结果显示ꎬ术后 ６ｍｏ 有 ６０％的儿童视功能得到显著提
高ꎬ其中双侧组相较于单侧组提高幅度更大ꎬ这种提升在
远视力方面优为显著(Ｐ ＝ ０.０００６)ꎻ但该研究样本中单侧
白内障患儿有 ２ / ３ 是由外伤所致ꎬ眼部创伤带来的视力损
害极大地干扰了比较的可信度ꎮ 另有研究采用特制的生
活质量调查问卷对来自印度北部地区的 ６４ 例 ５ ~ ２２ 岁白
内障术后患者进行研究ꎬ发现多数受试者在接受失明治疗
后的生活质量有所提高ꎬ改进最多的领域是视力和机动
性ꎬ但在与儿童未来前景相关的问题上改善幅度较小ꎬ分
析可能与术后视力虽然有部分提高但仍然低于正常值
有关[４２]ꎮ
３.２ 国内研究现状 　 我国在该领域的研究起步与国际基
本同步ꎬ中山眼科中心的叶荷花等[４３] 率先应用自行研发
的双眼先天性白内障生活质量量表初步评估了双眼先天
性白内障儿童的生活质量现状ꎮ 结果显示ꎬ双眼先天性白
内障患儿术后的视功能、活动交往、精神心理方面以及生
活质量的总得分均低于正常儿童ꎻ其中视功能、社交和总
分均与视力呈正比ꎻ病情较轻组(非致密性分型)比病情
较重组(致密性分型)在术后视功能、活动交往和精神心
理方面的得分更高ꎻ学习成绩会显著影响先天性白内障儿
童的活动交往和精神心理得分ꎬ而年龄、性别不影响ꎬ且手
术是提高视功能及改善生活质量的关键ꎮ 随后ꎬ常敏
等[４４]同样使用该量表对 ４８ 例 ８~１５ 岁双眼先天性白内障
儿童分别在术前、术后(２ｗｋ 和 ６ｍｏ 以上)进行测量ꎬ发现
无论在术后 ２ｗｋ 或 ６ｍｏ 以上ꎬ双眼先天性白内障儿童在
视功能、自理能力、精神心理及总体得分上均显著低于正
常儿童ꎬ这与叶荷花等[４３]研究一致ꎬ且发现随着时间的推
移ꎬ精神心理得分有些许提升(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ但与术前对比ꎬ
每个项目得分均显著提升ꎮ 王之慧等[４５] 使用中文版
ＰｅｄｓＱＬ４.０ 对 １７８ 例弱视儿童的生活质量及相关因素进行

研究ꎬ发现弱视患儿生活质量处于中等偏下水平ꎬ且在社
会、情感和角色功能得分上更差ꎬ与年龄无关ꎬ而与出生因
素、视力、父母学历具有显著相关性ꎮ 该研究主要是屈光
参差性弱视(６３.５％)ꎬ先天性白内障儿童术后常见弱视为
形觉剥夺性弱视(仅 ４ 例)ꎬ故仅具有参考意义ꎮ 温州医
科大学附属眼视光医院的学者使用 ＰｅｄＥｙｅＱ 量表对在门
诊复诊的先天性白内障家庭进行了回顾性分析ꎬ发现先天
性白内障儿童在各个领域的得分均显著低于正常对照组
(Ｐ<０.００１)ꎬ最大差异体现在视觉领域ꎻ眼球震颤和斜视
是影响参与者功能性视力和父母担忧的最重要的临床因
素ꎻ同样患儿父母的生活质量也较正常父母更差[４６]ꎮ

此外ꎬ有研究发现儿童视力损伤会使他们的心理社会
发展变慢ꎬ并可能导致自闭症的发展[４７]ꎮ 中山眼科中心
的学者采用注意力缺陷多动障碍测量量表(８)康纳斯父
母评定量表－４ 对双眼先天性白内障儿童进行测量ꎬ结果
表明患儿出现心理症状和患注意力缺陷多动障碍的风险
较正常儿童更高[４８]ꎮ 同时ꎬ针对先天性白内障早期视觉
剥夺对其生活能力的影响ꎬ有研究发现其可能存在通过听
觉弥补由于视力低下造成的空间感丢失问题[４９]ꎬ也可能
存在通过触觉帮助提高视觉判断物体精准度的能力[５０]ꎬ
且在对大小重量错觉的影响上未发现与正常儿童存在明
显不同[５１]ꎬ这种多感官的整合发展对于改善先天性白内
障儿童的生活质量具有重要意义ꎮ
４小结与展望

现有的处在不同经济、社会发展水平的国家取得的研
究成果相似ꎬ均认为先天性白内障儿童同正常儿童在生活
质量上存在显著差异ꎬ在视功能、能力、心理状态、社会功
能等多个方面出现损害ꎮ 手术治疗是改善先天性白内障
儿童生活质量的关键方法[４１－４４]ꎬ这与视觉质量的提高密
不可分ꎮ 单侧与双侧先天性白内障儿童术后的生活质量
改善大不相同ꎬ尽管有研究表明双侧比单侧在视功能提高
方面更容易(仅比对患眼) [４１ꎬ５２]ꎬ但是就生活质量而言ꎬ单
侧往往要优于双侧[２８ꎬ３２ꎬ３４]ꎬ这可能与单侧患儿的健眼视力
良好有关ꎮ 术后的弱视训练及合并症的康复治疗对视功
能的改善极其重要ꎬ但研究发现儿童在配合方面存在困
难ꎬ过多的康复治疗可能会起反作用ꎬ尤其是对单侧患儿
而言[２８]ꎮ 有研究对比了隐形眼镜和人工晶状体植入对先
天性白内障患儿生活质量的影响[２８]ꎬ但结果并不可信ꎬ从
其他视力障碍儿童的研究中可以找到配戴眼镜会显著降
低生活质量的证据[３１]ꎮ

综上所述ꎬ生活质量降低是先天性白内障儿童的一个
已知后果ꎬ尤其是在心理和社会方面受损尤为严重ꎬ这可
能会增加先天性白内障儿童患心理疾病的风险ꎮ 同时ꎬ
视力是反映生活质量受损程度最重要的指标ꎬ但由于目
前研究的质量差异大ꎬ报告偏倚风险高ꎬ其余相关影响
因素暂不明确ꎮ 在临床干预方面ꎬ要注重以提高患儿视
力为主ꎬ同时注重关心其心理健康和社交能力ꎬ及时进
行心理疏导以及提高社会支持ꎮ 针对研究方法而言ꎬ多
数是基于经验模型开发的ꎬ而不是定义或概念模型ꎬ且
在测量的广度和特异性上均存在许多不足ꎮ 未来研究
中ꎬ建议在开发出高质量量表的基础上针对我国先天性
白内障儿童这一特异性人群进行全面细致的评估ꎬ以便
充分反映影响其生活质量的因素ꎬ从而有针对性地做出
应对以减少损害ꎮ
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５ Ｈａｒａｌｄｓｔａｄ Ｋꎬ Ｗａｈｌ Ａꎬ Ａｎｄｅｎæｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｉｅｎｃｅｓ. Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ
２０１９ꎻ ２８(１０): ２６４１－２６５０
６ Ｃｏｌｖｅｒ Ａ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ. Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌ ２００９ꎻ
５１(８): ６５６－６５９
７ Ｋａｒｉｍｉ Ｍꎬ Ｂｒａｚｉｅｒ Ｊ. Ｈｅａｌｔｈꎬ ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ: ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ? Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ２０１６ꎻ ３４ ( ７ ):
６４５－６４９
８ ｖａｎＮｉｓｐｅｎ ＲＭꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ｈｏｅｂｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｄｕｌｔｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２０ꎻ １(１): ＣＤ００６５４３
９ Ａｎｇｅｌｅｓ－Ｈａｎ ＳＴꎬ Ｇｒｉｆｆｉｎ ＫＷꎬ Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｓ ８－１８ ｙｅａｒｓ ｆｏｒ
ｕｓｅ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ－ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ
(Ｈｏｂｏｋｅｎ) ２０１１ꎻ ６３(９): １２５４－１２６１
１０ Ｔａｄｉｃ' Ｖꎬ Ｒａｈｉ ＪＳ. Ｏｎｅ ｓｉｚｅ ｄｏｅｓｎ􀆳ｔ ｆｉｔ ａｌｌ: ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｖｉｓｉｔ ｐａｔｉｅｎｔ－
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ (ＰＲＯＭｓ) ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ? Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ ３１(４): ５１１－５１８
１１ Ｋａｌｌｉｏ Ｈꎬ Ｐｉｅｔｉｌä ＡＭꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｖｉｅｗ: ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｍｉ － ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｇｕｉｄｅ. Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓ ２０１６ꎻ ７２(１２): ２９５４－２９６５
１２ Ｃａｒｌｓｅｎ Ｂꎬ Ｇｌｅｎｔｏｎ Ｃ. Ｗｈａｔ ａｂｏｕｔ Ｎ? Ａ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｓａｍｐｌｅ－ ｓｉｚｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｎ ｆｏｃｕｓ ｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｉｅｓ. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌ
２０１１ꎻ １１: ２６
１３ Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＰＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ２５－
ｉｔｅｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００１ꎻ １１９(７): １０５０－１０５８
１４ Ｗａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＬＭꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５ (ＮＥＩ ＶＦＱ－
２５) ａｎｄ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ － １４ ( ＶＦ － １４) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ９９ ( ４ ):
ｅ４８０－ｅ４８８
１５ Ｖａｒｎｉ ＪＷꎬ Ｓｅｉｄ Ｍꎬ Ｋｕｒｔｉｎ ＰＳ. ＰｅｄｓＱＬ ４. ０:ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｖｅｒｓｉｏｎ ４. ０ ｇｅｎｅｒｉｃ ｃｏｒｅ ｓｃａｌｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｍｅｄ Ｃａｒｅ ２００１ꎻ ３９(８): ８００－８１２
１６ Ｇｏｔｈｗａｌ ＶＫꎬ Ｌｏｖｉｅ－Ｋｉｔｃｈｉｎ ＪＥꎬ Ｎｕｔｈｅｔｉ Ｒ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ＬＶ Ｐｒａｓａｄ － Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｖｉｓｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｖｉｓｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２００３ꎻ ４４(９): ４１３１－４１３９
１７ Ｆｅｌｉｕｓ Ｊꎬ Ｓｔａｇｅｒ ＤＲ Ｓｒꎬ Ｂｅｒｒｙ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ １３８(３): ３６２－３７２
１８ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｒｙａｎ Ｂꎬ Ｍａｒｇｒａｉｎ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ２５－ｉｔｅｍ
Ｃａｒｄｉｆｆ ｖｉｓｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ＣＶＡＱＣ ). Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ９４(６): ７３０－７３５
１９ 陈伟蓉ꎬ 叶荷花ꎬ 邓大明. 双眼先天性白内障儿童生活质量量表

的制订及评价. 中华眼科杂志 ２００７ꎻ ４３(３):２３９－２４４
２０ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＧＭꎬ Ｍａｒｅｌｌａ Ｍꎬ Ｋｅｅｆｆｅ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ

Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ＩＶＩ ＿ Ｃ ): ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｖｉｓｉｏｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ － ｏｆ － ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｕｓｉｎｇ Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(３): １６３２－１６４０
２１ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｃａｓｔａñｅｄａ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ ２００: ２０１－２１７
２２ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｃａｓｔａñｅｄａ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ － ｄｅｒｉｖｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１８ꎻ ２２(６): ４４５－４４８. ｅ２２
２３ Ｅｌｓｍａｎ ＥＢＭꎬ Ｋｏｅｌ Ｍꎬ ｖａｎ Ｎｉｓｐｅｎ ＲＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ６２(７): １４
２４ Ｗａｄｈｗａｎｉ Ｍꎬ Ｖａｓｈｉｓｔ Ｐꎬ Ｓｉｎｇｈ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ( ＣＨＶＩ － ＶＦＱ ). Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ７０ ( ３ ):
９３０－９３８
２５ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｅｖａｎｓ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｅｄｉａｔｒ ２０２２ꎻ １０: ７３９２９６
２６ Ｃｈａｋ Ｍꎬ Ｒａｈｉ ＪＳꎬ Ｇｒｏｕｐ ＢＣＣＩ. Ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ ９１(７): ９２２－９２６
２７ Ｔａｉｌｏｒ ＶＫꎬ Ａｂｏｕ－Ｒａｙｙａｈ Ｙꎬ Ｂｒｏｏｋｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ－ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ ３１(６): ８５６－８６４
２８ Ｂｉｒｃｈ ＥＥꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＳꎬ Ｆｅｌｉｕｓ Ｊ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＣＶＦＱ). Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００７ꎻ １１
(５): ４７３－４７９
２９ Ｃａｓｔａñｅｄａ ＹＳꎬ Ｃｈｅｎｇ－Ｐａｔｅｌ ＣＳꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ ３０(９): １２５１－１２５９
３０ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｗｅｒｎｉｍｏｎｔ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ＰｅｄＥｙｅＱ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０２１ꎻ ２５(１): ２３. ｅ１－ｅ５
３１ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｃａｓｔａñｅｄａ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０２０ꎻ ２４
(２): ９１. ｅ１－ｅ６
３２ Ｋｉｒｗａｎ Ｃꎬ Ｌａｎｉｇａｎ Ｂꎬ Ｏ􀆳Ｋｅｅｆｅ Ｍ. Ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１２ꎻ
４９(１): ２６－３１
３３ Ｆｏｘ Ａꎬ Ｏ􀆳Ｋｅｅｆｅ Ｍꎬ Ｌａｎｉｇａｎ Ｂ. Ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ９６
(５): ｅ５９６－ｅ５９９
３４ Ｈａｎｓｅｎ ＭＭꎬ Ｂａｃｈ－Ｈｏｌｍ Ｄꎬ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(６): ５７９－５８４
３５ Ｇｙｌｌéｎ Ｊꎬ Ｍａｇｎｕｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｆｏｒｓｂｅｒｇ Ａ. Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ａｎｄ ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ
ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ－Ｎｅｗ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｎｕｒｓ Ｏｐｅｎ ２０１９ꎻ ６(３): ７９９－８０７
３６ Ｇｙｌｌéｎ Ｊꎬ Ｍａｇｎｕｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｆｏｒｓｂｅｒｇ Ａ. Ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 ｍａｉｎ
ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｗｈｅｎ ｈａｖｉｎｇ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｕｒｓ ２０１９ꎻ ４４: ｅ４５－ｅ５１
３７ ｄｅ Ｌｉｍａ Ｓꎬ Ｋｕｇｅｌｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｊｉｒｗｅ Ｍ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ:
ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｃａｒｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(６): ５８５－５９１
３８ Ｄａｉ ＢＦꎬ Ｙｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｏｄｅｌ
ｉｎ ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ８
(１１): ７０２
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３９ ｄｅ Ｌｉｍａ Ｓꎬ Ｋｕｇｅｌｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｊｉｒｗｅ Ｍ. Ｓｗｅｄｉｓｈ ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ｗｈｅｎ ｈａｖｉｎｇ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｕｒｓ ２０２１ꎻ ６０: １０９－１１５
４０ Ｌｏｐｅｓ ＭＣＢꎬ Ｓａｌｏｍãｏ ＳＲꎬ Ｂｅｒｅｚｏｖｓｋｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００９ꎻ ７２(４): ４６７－４８０
４１ Ｐａｒｙａｎｉ Ｍꎬ Ｋｈａｎｄｅｋａｒ ＲＢꎬ Ｄｏｌｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｄｉｆｆｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ (Ｐｕｎｅ ｓｔｕｄｙ ２０１１). Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ５
(３): １５０－１５６
４２ Ｋａｌｉａ Ａꎬ Ｇａｎｄｈｉ Ｔꎬ Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ
ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｌａｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ － ｂｌｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ １４６: １５－２３
４３ 叶荷花ꎬ 陈伟蓉ꎬ 邓大明ꎬ 等. 双眼先天性白内障儿童生活质量

的初步评价. 中华眼科杂志 ２００７ꎻ ４３(１１): ９９６－９９９
４４ 常敏ꎬ 冯雪亮ꎬ 刘亚妮ꎬ 等. 双眼白内障儿童术后生活质量调查

初步研究. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１２ꎻ３４(７): ４９８－５００
４５ 王之惠ꎬ 南莉ꎬ 曹淑卿ꎬ 等. 弱视患儿生活质量现状及其影响因

素的研究. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(１): １５３－１５７
４６ Ｇｕ ＳＹꎬ Ｈｕ ＹＷꎬ Ｚｈａｏ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ａｍｏｎｇ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＰｅｄＥｙｅＱ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０２２ꎻ
１０: ７８８３８４
４７ Ｗｒｚｅｓｉńｓｋａ Ｍꎬ Ｋａｐｉａｓ Ｊꎬ Ｎｏｗａｋｏｗｓｋａ －Ｄｏｍａｇａłａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒａｉｔｓ ｏｆ ａｕｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｐｏｌ ２０１７ꎻ ５１(２):
３４９－３５８
４８ Ｌｉｎ ＺＬꎬ Ｌｉｎ ＤＲꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ
ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ＡＤＨＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２(８): １３２３－１３２９
４９ Ｂｒｕｎｓ Ｐꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｇｕｅｒｒｅｉｒｏ ＭＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｄｉｏｖｉｓｕａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｈａｐｅｄ ｂｙ ｅａｒｌｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. ｉＳｃｉｅｎｃｅ ２０２２ꎻ
２５(６): １０４４３９
５０ Ｓｅｎｎａ Ｉꎬ Ａｎｄｒｅｓ Ｅꎬ ＭｃＫｙｔｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｅｎｓｏｒｙ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅａｒｌｙ－ｏｎｓｅｔ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ
２０２１ꎻ ３１(２１): ４８７９－４８８５. ｅ６
５１ Ｐａｎｔ Ｒꎬ Ｇｕｅｒｒｅｉｒｏ ＭＪＳꎬ Ｌｅｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｉｚｅ － ｗｅｉｇｈｔ ｉｌｌｕｓｉｏｎ ｉｓ
ｕｎｉｍｐａｉｒｅｄ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ １１(１): ６６９３
５２ Ｌｏｕｉｓｏｎ Ｓꎬ Ｂｌａｎｃ Ｊꎬ Ｐａｌｌｏｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ４２
(４): ３６８－３７４
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