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Abstract
誗Color vision has been an important part of the human
visual function. It is determined by the phytochrome of
cone. In many clinical cases of ocular fundus diseases,
patients had color vision loss, which shows that color
visions tests is necessary and meaningful. At present,
doctors have not paid attention to it and adopt the tests
rarely. The article summarizes the tests of color in
common use and applications on the diagnosis and
treatment for common ocular fundus diseases to be a
theory basis.
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摘要
色觉是视觉功能一个基本而重要的组成部分,人类的色觉
由视锥细胞的光敏色素决定。 在很多眼底病病例中,患者
色觉出现异常,提示色觉检查在眼底病诊疗中有一定意
义。 目前,色觉检查在目前眼底病诊疗中的价值尚未引起
重视,临床应用较少。 本文就色觉检查的常用方法,其在
各类眼底病中的应用及研究进展进行综述,希望在临床工
作中引起重视。
关键词:色觉;中心性浆液性脉络膜视网膜病变;糖尿病视
网膜病变;老年性黄斑病变
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0 引言
摇 摇 色觉是视觉功能的重要组成部分,是由视网膜视锥细
胞决定的。 正常人眼能辨别波长 380 ~ 760nm 的可见光,
三种类型的视锥细胞分别对 570nm,540nm,440nm 的光波
最为敏感,因此三者常被称作长波敏感视锥(L-cone),中
波敏感(M-cone)视锥,短波敏感视锥(S-cone) [1]。
摇 摇 人类色觉的产生主要涉及屈光间质对色光的滤过、视
网膜视锥细胞及神经节细胞对色觉信号的初步编码及视
中枢对色觉信号的再编码与解码等过程[2]。 其中与眼底
疾病相关主要是第二步。 首先光线通过屈光介质(角膜,
晶状体等)到达视网膜视锥细胞感受器引起兴奋,由于 L-
cone 与 M-cone 敏感光波波长仅相差 30nm,且均和 S -
cone 的光谱敏感曲线有较大范围的交叉,所以所有光线
刺激均可引起三种视锥细胞兴奋。 根据光线波长组成的
不同,引起三种视锥细胞感受器的兴奋性不同,由此实现
色觉信息的初步编码。 随后,视锥细胞产生的色觉信号通
过视网膜神经节细胞处理并被传递到外侧膝状体,此时出
现了色觉拮抗现象,即通过两类视锥拮抗细胞(对比 L-
cone 与 M-cone 兴奋性的红-绿细胞和对比 L-cone, M-
cone 与 S-cone 兴奋性的蓝-黄细胞)形成有关色光波长
与强度的信号,该信号与红-绿,蓝-黄等补色对相对应。
最后外侧膝状体向大脑的第一视区皮质,即纹状体,发出
视觉投射,由大脑神经元细胞对高度编码的色觉信息分层
次解码,形成对色调的精细辨别,同时通过与形觉,光觉信
号的联系产生了颜色对比等现象。 色觉形成过程中的任
一环节发生问题都可引起色觉异常,例如屈光介质功能的
损害或改变[3],视网膜视锥细胞功能暂时或永久损害[4],
视神经的损害等[5]。 在眼底疾病中,色觉与视锥细胞功能
状态息息相关。 目前色觉检查主要作为一项辅助检查,应
用于疾病诊断及视功能评价,其反映视网膜功能的作用并
没有引起重视。 综上,色觉检查在眼底病中的应用值得我
们重视及深入研究。
1 临床常用的色觉检查及其应用
摇 摇 目前色觉的检查主要包括视觉心理物理学检查(即
主观检查)和视觉电生理检查(即客观检查)两种[6]。 目
前在眼底病诊疗中多使用主观检查[7]。
1. 1 色觉视觉心理物理学检查
1. 1. 1 假同色图测验(色盲本) 摇 假同色图测验(色盲本)
的操作方法是要求受试者说出所看的图片中的图案、数字
等,依靠的是选取的图形的亮度、色调等。 Mercer 等[8] 简
化该测验,并选用较大单色红、绿、蓝、黄图片,每次只检查
两个图片,通过观察并纪录婴儿眼睛运动方向,确定检查
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的准确性。 该试验检测 216 名 3 ~ 26 个月龄婴儿的红 / 绿
及蓝 / 黄两色觉,并以 220 名色觉正常成人和 22 名色觉异
常成人作为对照,结果发现所有婴儿和成人都通过了蓝 /
黄测试,很多低龄婴儿( <6 月龄)未通过红 / 绿测试,17 ~
23 月龄婴儿和成人的测试均符合预期,女性婴儿在红 / 绿
色盘的测试更突出。 这一研究表明,经过更为严格的建
模,假同色图测验非常有希望成为早期色觉检查的有效工
具[9],从而反映早期视网膜的发育情况。 由于该测验方便
携带,检查方式易被患者理解等诸多优点[10],该测验临床
应用广泛,常用来筛查色盲或色弱。 然而由于该测验不能
精确判断色觉异常的类型和程度,较难应用于要求严格的
科学研究。
1. 1. 2 色相排列测验摇 色相排列测验要求受试者将一组
颜色的样品(如带颜色的棋子等)按照色调顺序排列, 从
而反映异常者在各颜色区域的色调辨别缺陷。 根据颜色
样品数量的不同,分为各种不同测验方法,并体现在命名
的数字中。 现主要有 Farnsworth Munsell(FM)-100 hue 色
调测验法和 Farnsworth panel D-15 色调测验法。 FM-100
hue 色调测验法颜色样品数量多,检查时间较长,但能较
准确地判定色觉异常的类型和程度。 Dain 等[11]采用 FM-
100 hue 检查白种人及黄种人的色觉情况,结果表明瞳孔
大小与黄斑区色素在年轻健康人群中为两人种色觉差异
的主要影响因素。 Davison 等[12] 继续采用 FM-100 hue 深
入研究黄斑色素对色觉产生的影响,其认为黄斑色素选择
性吸收短波长光线是色觉变化的主要因素,提出黄斑色素
光学厚度(macular pigment optical density, MPOD)与色觉
敏感度可能存在定量关系的实验假设,但实验结果表明
MOPD 与色觉敏感度不存在直接定量关系,在视觉生理状
态下只是色觉的短暂受限因素。 Thiadens 等[13] 采用
Farnsworth panel D-15 评价视锥细胞异常,结果证实准确
性及敏感性均较高。 上述研究均提示色相测验可作为反
映视网膜视锥细胞功能的检查方法,其检查结果可作为形
态学检查及电生理检查结果的补充,从而更加全面地分析
视网膜疾病的病因,影响因素及功能状态。
1. 1. 3 色盲镜摇 色盲镜是一种采用色光辨别的方法,通过
特殊的颜色匹配从而判断色觉缺陷类型的仪器。 被检查
者从色觉镜观察孔中所见视野被分为两部分,一部分为有
一定波长的某色光;另一部分为其他两色的混色。 一定波
长的色光仅有亮度变化,两色的混合比率是可变的。 混合
两色使之与一定波长的光的色调相等,根据受试者所要求
的两色成分,对比正常人的成分,即可确定其色觉正常或
异常[14]。 与假同色图检查及色相排列实验所采用的静态
表面色相比,色盲镜检查所采用的动态色光在色调、亮度
及饱和度等方面更为稳定。 因此,色盲镜不仅可以准确辨
别色觉异常的类型,还可以通过匹配的量化进一步准确测
定辨色能力的强弱。 其中 Nagel玉色盲镜采用 Rayleigh 匹
配,用红色光(670nm)和绿色光(535nm)去匹配黄色光
(589nm),被认为是诊断先天性红 -绿色觉异常的金标
准[15]。 Nagel域色盲镜采用蓝光(470nm),绿光(517nm)
匹配蓝绿光(480nm),检测蓝色觉异常。 除此之外,临床
中还有其他各种类型的色盲镜,主要是匹配方式的不同。
Murray 等[16]采用色盲镜对比 19 位正常人群男女的色觉
并量化,检查结果女性色觉优于男性,其认为是女性 M-
cone 细胞多态性与男性差异的结果。 目前色盲镜是公认
准确的色觉检查[17]。

1. 2 色觉的视觉电生理检查
1. 2. 1 视网膜电图 摇 视网膜电图 ( electro retina gram,
ERG)是纪录光线刺激视网膜引起的电反应的仪器,检查
结果是电反应曲线,其主要成分是 a,b,c 波,依据其各波
段对应的生理过程,可以反映相应视网膜细胞的功能状
态。 Langwi俳ska -Wosko 等[18] 通过 ERG 监测视锥细胞营
养不良患者的视功能,证实 ERG 是早期视锥细胞营养不
良患者诊断与鉴别诊断的最有效检查。 Vandenbroucke
等[19]采用 ERG 研究 Stargardts 疾病中色觉异常的类型与
严重程度,并将色觉检查结果与最佳矫正视力相比较,结
果表明 Stargardts 疾病患者 20%存在色觉异常,以红 / 绿色
觉异常多见,随着最佳矫正视力下降,色觉异常加重。 以
上结果均显示 ERG 作为客观检查,结果可靠,可准确反应
视锥细胞功能。
1. 2. 2 颜色视诱发电位摇 颜色视诱发电位(C-VEP)是视
皮层对颜色刺激产生的电信号, 经叠加、放大系统后在显
示器上记录到的一系列电位变化。 Terekhin 等[20] 选取正
常儿童 40 例,对其进行相同对比敏感度条件下彩色(红-
黑、绿-黑)与非彩色(白-黑)视觉刺激,采用分光光度计
进行颜色亮度控制,检测儿童的颜色视觉诱发电位,并进
行统计比较。 其结果显示,红-黑、绿-黑视觉刺激条件下
视觉诱发电位波形(PVEP)与白-黑视觉刺激下 PVEP 波
形相似,左右眼在 3 种视觉刺激的峰时(P1、N1)及相对振
幅(P1+N1)比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 该研
究表明相同对比敏感度彩色图形视觉诱发电位检查所获
得的波形稳定,排除了对比敏感度对检查结果的干扰,可
用于儿童早期无症状色觉异常的筛查。
2 色觉检查的新进展
摇 摇 新的计算机技术使定量评价常见眼病的色觉异常步
入真正数据化的时代[21]。 以 Waggner 计算机辅助色觉检
查为例[22],研究者纳入 59 位色觉正常和 361 位色觉异常
的患者,同步采用 CCVT,色盲镜测验其色觉状态。 结果
表明 CCVT 具有 95% 敏感度, 100% 特异性,89% 患者检
查结果与色觉检查的金标准色盲镜检查一致。 相比其他
测验,CCVT 可在数字化建模的基础上,将患者的色觉异
常程度进行更加细致的分类,从而检测出更为细节的色觉
异常表现,因此能在疾病的早期即发现色觉异常。 CCVT
还可以用于改进已存在的色觉检查,Ghose 等[23]采用数字
化的 Farnsworth-Munsell(FM)100-hue 作为色觉检查的方
法之一,同时将其结果与常规 FM 100-hue 测验结果做比
较,研究选取 50 位色觉异常和 200 位色觉正常的受试者。
其结果显示,常规(FM)100-hue 用时 16依1. 5(6 ~20)min,数
字化(FM)100-hue 用时 7. 4依1. 4(5 ~13)min,减少测试时间
大于 50% (P<0. 05);在灵敏度和特异度方面,数字化(FM)
100-hue 也优于常规(FM)100-hue。 该研究证实,数字化
(FM)100-hue 具有操作简便快捷、测试结果专业功能强的
优势。 此类研究的结果均表明,计算机辅助的色觉检查可
以高效真实地反映患者的色觉异常,在临床可以广泛
应用[24]。
摇 摇 综上所述,色觉检查可以评估视网膜视锥细胞的特殊
感觉功能,由此可进一步提示视网膜功能。 在眼科疾病的
诊断中,色觉检查可以较早地显示视网膜功能的损害。 在
疾病随访过程中,色觉检查可以用于观察视网膜功能损害
的进展程度并对其进行一定程度的量化。

8841

国际眼科杂志摇 2016 年 8 月摇 第 16 卷摇 第 8 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



3 色觉检查在眼底疾病视功能评估中的作用
3. 1 中心性浆液性脉络膜视网膜病变摇 中心性浆液性脉
络膜视网膜病变(central serous chorioretinopathy,CSCR)是
一种常见的、以后极部浆液性神经上皮脱离为特征的脉络

膜视网膜病变[25],其典型临床体征为浆液性神经上皮脱
离伴或不伴视网膜色 素 上 皮 脱 离 ( pigment epithelial
detachment,PED),在眼底荧光血管造影(fundus fluorescein
angiography,FFA)中可见到炊烟或墨渍状视网膜色素上皮
层(retinal pigment epithelium,RPE)渗漏[26]。 主要临床症
状为视力下降(多不低于 0. 2),视物变形、变色,属于自限

性疾病。
摇 摇 在 CSCR 的临床研究中,色觉检查有重要意义。 首先
Kallner 等[27]对 32 例中心性浆液性脉络膜视网膜病变患

者诸项视功能进行了检测和评估,研究结果表明视力指标
不能确切、全面地反映患者主观视功能障碍和疾病的受损
程度以及恢复状况,建议临床医生综合多种视功能情况考

虑,将色觉作为一项重要检查评价 CSCR 患者的病情。 其
次 Baran 等[28]对 31 位 CSCR 患者进行了长达 50mo 的临
床随访,应用色相排列测验(40 -hue color discrimination
test)的方法检查患者的色觉情况,其结果显示单眼患病者
在长期观察中双眼色觉均出现障碍,双眼患病者则一直存
在中心暗点及对比敏感度缺失。 这一研究提示,CSCR 在
视锥细胞层面上双眼均受损,但程度不一。 Baran 认为临

床中普遍认知的单眼发病是错误的,双眼发病时间和程度
的不同导致临床关注发病较早较重的患眼,而忽视了对侧
眼,但这一推论需要进一步细胞学研究证实。 Maaranen
等[29]也对 39 位 CSCR 患者进行了长达 10a 的随访观察,
在 FFA 显示疾病治愈的情况下,67% 的患者仍存在色觉
障碍,尤其在蓝光区域较为明显。 与此类似的 CSCR 患者
色觉的研究均一致认为患眼的色觉异常集中在蓝绿轴向,
病愈后仅可部分恢复[30],是黄斑视锥细胞和色觉信号传

导通路不可逆性损伤的结果[31]。
摇 摇 在 CSCR 的病理生理学研究方面,色觉检查也发挥了

重要作用。 Bek 等[32]应用色盲镜和光学相干断层摄影技
术检测 24 只患眼的色觉功能,并同时将 26 只健眼的色觉
功能作为对照,研究疾病中色觉障碍病因的光学因素与神

经因素。 研究结果表明,CSCR 疾病中色觉障碍与视网膜
上皮细胞厚度,黄斑中心浆液性细胞脱离的大小及光感受
器的方向等无关,可能是细胞信号转导功能受损的结果。
这一研究给予我们更多的思考,色觉检查可以与更多眼科
特殊检查相结合,以期在细胞层面上研究 CSCR 的病理生

理过程。
3. 2 糖尿病视网膜病变 摇 糖尿病视网膜病变 ( diabetic
retinopathy ,DR)作为全身病的眼科表现,可导致双眼不可
逆性盲,且由于患者人群基数大,其早期诊断具有重要的

意义。
摇 摇 色觉应用于 DR 临床早期诊断方面,研究较多。 Gella
等[33]纳入尚无 DR 改变(DR0 期)的糖尿病患者和 DR1 期

(眼底仅发现微血管瘤的患眼)共 253 患眼,分别采用电
生理测试法及 FM-100Hue 色相子排列法检查其色觉,并
与正常人的测试结果进行比较。 结果表明 DR0 期(即眼
底荧光素检查未见异常)即有蓝色轴向的色觉异常,DR1

(即眼底荧光素检查仅见微血管瘤)期色觉异常更加显
著。 DR1 期电生理各波振幅总和低于 0 期,色觉异常率为
39. 6% ,且全部为蓝色觉异常,FM-100Hue 检查 1 期患者
比 0 期的平均错误分高。 Chous 等[34],Fong 等[35],Maar
等[36]都做了类似的研究,均证实各型糖尿病患者早期即

有色觉改变,且常规眼科检查无法发现并定量评估。
摇 摇 Nitta 等[37]借鉴青光眼的研究方法,以蓝-黄视野计分

别检测 DR 患者,无 DR 糖尿病患者,及正常人群的视功
能,该方法采用可特异性刺激短波视锥细胞的蓝色光标及
黄色背景,从而有针对性地反映视野中不同部位视网膜蓝
锥细胞视觉信号通路的功能情况,结果显示三个分组在各
项视功能评估指标中的差异具有统计学意义,且与基础研

究中病情发展一致,证实黄绿视野计可以提示糖尿病患者
早期视功能改变,在 DR 早期诊断中具有一定的临床应用
价值[38]。 Shin 等[39] 则采用了计算机辅助色觉检查的方

法,同样证实了 DR 患者早期即有蓝色轴向的色觉异常
改变。
摇 摇 在疾病病因学方面,Shrestha 等[40]选取糖尿病病因不

同(先天性,获得性)的患者分组进行色觉检查,结果表明
糖尿病病因不同的患者眼底视网膜病变后会导致不同细
节的色觉异常,例如蓝光波段异常有轻微差异,推论可能

视锥细胞在不同内环境下受损情况不同。 Andrade 等[41]

深入研究了 2 型糖尿病的 DR 色觉异常并与正常人群对
照,结果表明随着 2 型糖尿病全身病情的进展,色觉异常

加重,表明视锥细胞功能与全身血糖情况密切相关。 Abu
Bakak 等[42]在儿童糖尿病色觉研究上做出了努力,提出了
关于 DR 蓝色觉异常的病因学假设,其认为视网膜 L-
cone:M-cone:S-cone 细胞比例为 12颐9颐1,高糖因素下视网
膜缺血,短波蓝色觉更容易受损,其次随着视网膜缺血情
况加重、内屏障破坏进展,色觉损害也有加重的趋势等,但
以上仍需要深层次细胞学研究来证实。
摇 摇 综上所述,色觉检查可以有效提示糖尿病视网膜病变
发病过程中视网膜功能的变化,临床实践中其结果可以结
合 FFA 等,通过收集患者病灶位置、大小、与黄斑的距离
及色觉等数据,以大数据为背景,归纳总结需要临床干预
的时期,在这一时期及时积极治疗,可以有效控制糖尿病

视网膜病变的快速进展。
3. 3 年龄相关性黄斑变性 摇 年龄相关性黄斑变性( age-
related macular degeneration,AMD)是黄斑区的老年性结构
改变,是当前老年人致盲的重要疾病。 Downie 等[43] 研究

10 例 AMD 患者的色觉并与正常人群对照,结果显示患者
组红、绿色轴阈值和黄、蓝色轴阈值差明显高于对照组正
常人,且处于相同病理阶段的 AMD 患者不同患眼色觉损

失数值差异大。 在该研究中,通过色觉量化式的评估,患
者病变情况得到了准确的反映,类似研究方法和患病人群
的研究均表明色觉检查具有可靠性高、操作简单等特点,
可进一步评估老年黄斑变性患者的视功能[44]。 Kitakawa
等[45] 关于一位 65 岁主诉为全红色盲患者最终确诊为

AMD 的病例报告提示色觉检查不仅可反映视功能,在
AMD 疾病方面还可能存在早期诊断的提示意义。
3. 4 视神经炎摇 视神经炎患者表现为视力在数小时到数
天迅速下降,眼眶疼痛,眼球运动时明显,色觉获得性丧
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失[46]。 视神经炎经常为多发性脱髓鞘病变(MS)的初发
表现[47]。 Gundogan 等[48]选取 20 例未出现视神经炎病变
的 MS 患者(亚临床 MS),采用 FM-100 和图形视觉诱发
电位(PVEP)进行检测,并与正常 20 人对照,数据结果表
明在检测亚临床 MS 患者时,色觉检查比 PVEP 具有更高
的敏感度,这一研究提示在视神经炎这一类视神经受损的
疾病中,色觉检查结果能够提供更为准确的诊断依据。
Almog 等[49]简化了繁琐的色觉检查步骤,患眼鼻侧放置黑
色板,隔绝患眼与对侧眼,从而可以检测患眼的色觉,并与
正常人对照,结果表明视神经炎症患者的红色觉缺失明显

高于正常人眼。 尚有多种其他眼底病存在色觉异常的表
现,但目前研究较少,不足以归纳总结,不再赘述。
4 小结
摇 摇 综上所述,作为无创检查,色觉检查操作简单方便,大
规模应用于临床可行性高,对于特殊人群(例如儿童),色
觉检查作为少数可以配合的检查之一,具有明显的优势。
目前色觉检查在眼底病诊疗中的应用较少,在眼底病方面
的临床价值尚未引起重视。 首先,色觉检查可有效反映视
锥细胞功能,被证实在早期发现疾病方面有提示作用,目
前计算机技术发展迅速,眼科检查例如 OCT,FFA 等可以
清晰显示病灶从而提示视网膜结构的损伤,色觉检查可在
功能学层面上深化诊疗指标,二者结合可以有效指导临床
治疗。 其次,色觉检查与形态学检查相结合,可形成对疾
病从形态到功能甚至病理生理层面的整体认识,有助于疾
病科学分期及采取适当的治疗措施及治疗时机选择。 借
鉴色觉与视野相结合的检查方法在青光眼早期诊断中的

应用经验,色觉检查在眼底病诊疗中的应用同样值得积极
探索与研究[50]。
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