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Abstract
誗With the development of society, the new requirements
for visual health are put forward. In the past, visual
acuity and contrast sensitivity were used to evaluate the
visual function of human eye, but it is subjective and
limited, not really reflecting human eye蒺s visual function.
In order to pursue a more sensitive and accurate objective
evaluation method, experts at home and abroad make
some exploratory research on visual quality. The study
confirmed that the scattering is an independent factor
affecting the visual quality of human eye, it can make a
more scientific evaluation of visual function . This article
summarizes the influence of scattering for the visual
quality of human eye, according to related research at
home and abroad in recent years.
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摘要
随着社会发展,对视觉健康提出新要求,以往通过视力及
对比敏感度来评估人眼视觉功能存在主观性和局限性,
不能真实反映人眼视觉功能。 为了追求更敏感准确的客
观评价方法,国内外专家对视觉质量进行一些探讨性研

究。 研究证实散射作为影响人眼视觉质量的一个独立因
素,可以对视觉功能做出更科学的评价。 关于散射对人
眼视觉质量的影响,就近几年国内外的相关研究,本文对
此进行综述。
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0 引言
摇 摇 以往对视觉功能的传统观念是追求更好的视力,但
随着生活水平的提高及科学技术的进步,人民对视觉要
求也进一步提高,不仅要求视物清晰,也要求视物舒适、
持久、稳定,因此我们用视觉质量这一概念来更全面地描
述人眼的视觉功能。 视觉质量以往主要通过视力、对比
敏感度及像差来评价,但有关文献报道,视力及对比敏感
度由于存在主观性及局限性,结果准确性及重复性不好,
像差由于忽略了眼内散射及衍射的重要影响,极可能高
估患者视觉质量,出现患者主观感受与客观检查结果不
符的情况[1]。 诸多研究证实眼内散射光是评价视觉质量
另一个重要的独立指标[2],能表达一部分无法用视力,对
比敏感度及像差描述的视觉损失。
1 散射定义及其来源
摇 摇 眼内散射光是由于人眼各屈光介质(角膜、晶状体、
玻璃体、视网膜)的非均匀性,光学折射率不同,从而引起
光线向各个方向传播的现象,任何引起屈光介质混浊的
因素和病理改变都可能引起散射光的增加[1]。 眼内散射
可分为前散射和后散射两种类型,前散射是指光线经过
屈光介质向视网膜方向散射的部分,后散射是指向角膜
的散射部分。
摇 摇 散射主要来源于 4 部分:角膜、虹膜及巩膜、晶状体
和眼底,Yuan 等研究报道[3] ,在正常人眼的散射光中,
角膜源性、晶状体源性及视网膜和虹膜源性的散射各占
1 / 3。 散射变化主要受角膜、晶状体等屈光介质透明度及
表面规则性的影响,以及虹膜与视网膜的色素颜色和含
量的影响,其色素沉着越多,发生散射的光线也就越少。
2 散射对视觉质量的影响
摇 摇 影响视觉质量的因素主要包括像差、散射及衍射,其
中像差及衍射影响视觉质量的机制是使物体上一点在视
网膜的对应点上不是一个理想的像点,而是一个发散的
光斑,像差评估的视觉质量会忽略衍射及散射的作用,从
而高估视觉质量,衍射效应主要在瞳孔中央 2 ~ 3mm 的
直径范围内限制视觉质量,超过这个范围,其衍射基本可
以忽略[4]。
摇 摇 散射光影响视觉质量的机制是在视网膜上形成一光
幕,降低了物像在视网膜的对比度,从而造成人眼视觉质
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量的下降[4]。 散射光以两种方式影响视觉质量,一种方
式是光线入射到眼球,部分光被眼内介质散射再照射于
视网膜上,会降低像的对比度而掩盖像的细节;另一方式
是当散射光强烈时,来自物体本身的光线被散射,由于减
少了在视网膜上成像的光线而影响视觉质量[5]。 造成人
眼视觉质量问题的主要是前向散射,后向散射主要用于
裂隙灯观察眼前部病变[6]。
3 散射的测量方法
3. 1 反应时间检查摇 受试者对模拟给出刺激的反应时间
间隔定义为反应时间,这种方法是通过比较在有无眩光
状态下的两种反应时间差异来评估眼内散射光的大
小[7]。 缺点在于这种方法主观性较强,重复性较差,目前
尚应用于临床是因为缺乏大量临床数据验证其稳定性及
实用性。
3. 2 简单的笔式火炬眩光检查摇 与以上的反应时间检查
类似,其原理是以笔式火炬作为眩光源,让受试者在有无
眩光源两种情况下分别检查视力表,眼内散射量的大小
以两种情况下的视力差异表示[8]。 这种方法优点在于简
单易行、快速,但缺点是易受瞳孔变化等因素的干扰而影
响,从而准确性及有效性不高,临床应用受限.
3. 3 直接补偿法摇 原理是在周边与视轴成一定角度设置
一眩光源模拟散射光干扰,同样在中央设置一眩光源,要
求与周边的眩光源反向来补偿周边眩光源,不断增加中
央光源的强度,直到患者看不到任何闪烁为止,眼内散射
光强度就是补偿光的强度。 这是一种心理物理学测量方
法,通过 Van den Berg 等的研究发现,此方法对受试者的
要求较高,可重复性和可靠性比较差,因此未能广泛应用
于临床[9]。
3. 4 对比补偿测量法摇 将中心补偿光部分分成了 2 个半
圆,通过改变 2 个半圆补偿光的亮度,让受检者判断哪个
半圆较亮的方法,获得一系列的测量值,其运用最大似然
比原理拟合散射光曲线。 其中 C-quant 视网膜散射光测
量仪是基于这一原理测量散射光的仪器,具有非接触、简
单快速和精度高的优点[10]。 缺点在于此仪器测量需要
患者的主观配合,对于老年患者而言难以准确测量,并且
受到患者认知能力的影响。
3. 5 OQAS的测量法摇 基于双通道系统的一种客观评估
眼内散射光的光学设备,客观视觉质量分析仪( optical
quality analysis system, OQAS) 是 通 过 客 观 散 射 指 数
(objective scatter index,OSI)来量化评估眼内散射,OSI 是
双通道影像外周与中心的光能量之比,OSI 值越高,眼内
散射光程度也越高,此测量方法较 C-quant 散射光测量
仪重复性,准确性及客观性更高[11]。
4 散射在正常人群中的分布特点
摇 摇 研究证实正常人眼眼内散射分布呈现正态分布,在
男女性别及左右眼别之间无明显差异。 眼内散射与屈光
度、角膜厚度、角膜曲率、前房深度及眼内像差无明显相
关性,但会随着年龄的增加而增大[12]。 在正常年轻人
眼,眼内散射效应影响视觉质量并不突出,考虑:(1)角
膜与晶状体规则网栅状的特殊结构,其产生的散射可相
互抵消[5,13-14];(2)人本身对散射效应的适应[14];(3)视
网膜感受器对散射光线的敏感性不同,在一定程度上减
弱了散射效应[15]。
5 散射对视觉质量影响的临床研究
5. 1 角膜屈光手术对散射影响摇 正常人眼中大约有 1 / 3

的散射是由角膜造成的。 角膜屈光手术后角膜透明性及
表面规则性的改变会对散射产生重大影响。 以往的研究
证实,角膜屈光手术后早期由于角膜介质均一性较术前
有较大改变,故术后 1mo 内散射多有增加,后期由于角膜
创伤逐渐修复,术后 3 ~ 6mo 内散射逐渐下降至术前
水平[16]。
摇 摇 大量文献报道飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨
镶术(laser in situ keratomileusis,LASIK)在安全性、可预
测性 以 及 生 物 力 学 稳 定 性 方 面 优 于 板 层 刀 制 瓣
LASIK[17]。 近来也有研究通过对比这两种手术术后视觉
质量及眼内散射,结果显示板层刀制瓣 LASIK 组术后
OSI 变异度大于飞秒激光制瓣 LASIK 组,飞秒激光 LASIK
组具有更佳的视觉质量参数,说明飞秒 LASIK 手术由眼
内散射造成的视觉质量损害更小[18]。 考虑与飞秒激光
制瓣更加精确稳定、厚度均匀以及界面光滑等优势有一
定关联[19]。
摇 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( femtosecond
small incision lenticule extraction,SMILE)由于无需制瓣,
避免了瓣相关并发症,为术后良好的视觉质量提供了有
力保证。 近几年有研究通过对 SMILE 手术前后散射变
化特征的观察及探究,得出 SMILE 术后散射光计量值早
期虽稍有增加但较术前差异无统计学意义的结论,可认
为 SMILE 术后由散射变化造成视觉质量下降的可能性
较小[20]。 另外有研究对比分析 SMILE 与飞秒激光制瓣
LASIK 术早期眼内散射光计量值的变化情况,结果表明
SMILE 手术前后眼内散射光变化不明显,而 FS-LASIK
术后早期增加,SMILE 早期视觉质量优于 FS-LASIK,考
虑与 SMILE 术后角膜透明好、切削区表面规则、术后伤
口愈合反应轻有关[21]。
5. 2 白内障的诊断和手术
5. 2. 1 白内障的早期诊断摇 卢奕等[22]对白内障早期诊断
的研究表明:许多早期白内障患者可以有较好的视力,但
有明显的眩光、夜视力不好、光晕等视力不适症状,考虑
是由于晶状体混浊散射增加所致。 既往的研究同样提示
眼内散射光与视力无或呈弱相关性。 有关白内障形态对
散射的影响,彭程等[23]的研究报道视力检查可能会低估
晶状体混浊形态差异对视觉质量的影响,其中后囊膜下
白内障散射光增高最明显,对视觉质量的影响最大。 诸
多研究结果表明早期白内障的诊断需要结合视力,散射
及白内障形态综合分析。
5. 2. 2 白内障手术摇 散射作为影响白内障人工晶状体眼
(intraocular lens,IOL)视觉质量的主要因素不容忽视,导
致 IOL 眼散射光增大的因素很多,主要包括 IOL 的设计、
材质、瞳孔直径、手术因素等方面。
5. 2. 2. 1 人工晶状体材质及设计对散射影响摇 有关不同
IOL 材质对眼内散射光的影响,van Rijn 等[24] 及 Nanavaty
等[25]的研究对比了亲水性与疏水性 IOL 材质的眼内散
射光及光学质量,发现亲水性 IOL 材质散射较疏水性高,
视觉质量较疏水性低。 探究其可能的原因,据相关研究
可能是由于亲水丙烯酸酯材质其亲水表面使晶状体上皮
细胞在其表面增生的发生率较高,房水中的蛋白质也更
容易在其表面附着,进而导致 IOL 表面散射光的增
加[26]。 另外这种水合作用还可能会导致亲水性丙烯酸
酯材料的折射率发生变化,进而会影响光学质量[27]。
摇 摇 在 IOL 设计方面,IOL 光学部直径,表面的变曲度及
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折射系数对散射有着显著性的影响,有研究表明植入光
学部 6mm,且前表面曲率较高的 IOL 可明显降低由于散
射造成的眩光,其原因在于光学部前表面曲率更高更为
陡峭的时候会使得通过光学部的内反射光线汇聚形成的
焦点更加靠近 IOL,从而降低了视网膜表面的散射[28]。
5. 2. 2. 2 手术方式对散射影响 摇 手术中撕囊直径,撕囊
口的位置和大小是影响 IOL 眼散射光的重要因素,汤
欣[29]对植人 IOL 1a 后的患者行散射光检查,提出术中撕
囊直径越小,撕囊口偏中心或撕囊口边缘未完全覆盖
IOL 光学面的边缘,IOL 光学面的暴露可以明显增大 IOL
眼散射光造成术后发生明显的眩光感。 另外 IOL 的囊袋
内居中性植入也很关键,其偏心和倾斜会导致 IOL 眼散
射光增大。
5. 2. 3 后发性白内障对散射影响摇 Montenegro 等的研究
证明散射光与后发性白内障(after cataract,PCO)的严重
性评分相关性好,散射光为评估 PCO 严重程度的最敏感
指标[30]。 高原等[31]对 PCO 患者行 Nd:YAG 激光切开术
后的散射及视觉质量研究表明术后散射与术前相比明显
减小,视觉质量也较术前有所提高,证明了 Nd:YAG 激光
切开术是改善后发性白内障视力及视觉质量最为有效的
方法。
5. 3 眼内屈光手术对散射影响摇 临床上可见许多因屈光
度数较高、角膜过薄、角膜形态异常而不适合做角膜屈光
手术的近视患者可行眼内屈光手术。 目前临床已被证实
安全性及有效性较高的眼内屈光手术是后房型有晶状体
眼人工晶状体植入术(posterior chamber phakic intraocular
lens,ICL) [32]。 既往研究认为 ICL 植入术后有良好的光
学质量,眼内散射光有逐渐减少的趋势,分析其原因是由
于 ICL 是透明度高,抗反射的亲水性材料制成[33]。 另外
由于 ICL 维持了角膜的表面曲率及保证了角膜完整性,
其节点最接近瞳孔区,使角膜与晶状体像差固有的匹配
关系不变,减少了手术源性的角膜像差造成的视觉质量
下降[34]。
摇 摇 以往 ICL 由于人工晶状体植入造成的瞳孔相对阻
滞,术后高眼压及白内障是主要并发症。 如今,我国引进
了新型 ICLV4c 晶状体,由于带有便于房水自然流动的中
央小孔,可有效缓解眼压升高[35],V4c 晶状体植入术无需
做虹膜周切,避免了虹膜周切孔造成的眩光,即使有
360滋m 很小直径的中心孔的存在,其产生的眩光没有临
床意义,不会造成患者的视觉障碍,因此新型 ICLV4c 晶
状体较常规 ICL 能获得更佳的视觉质量[36]。
5. 4 角膜塑形镜方面的研究摇 关于角膜接触镜的配戴对
散射的影响,既往研究表明,长期配戴角膜接触镜者的散
射光比同一年龄段正常人高,配戴硬质角膜接触镜的影
响又比软性大[37]。 近来有研究通过双通道视觉分析系
统评估配戴角膜塑形镜前后的视觉质量和眼内散射发现
配戴角膜塑形镜后 7d 及 1mo 的视觉质量较配戴前下降,
OSI 较配戴前有提高,但 1mo 较 7d 有所恢复,配戴后 3mo
已恢复到配戴前水平[38]。 分析其原因,可能是配戴角膜
塑形镜会造成早期角膜水肿,平均角膜密度改变等一系
列的角膜组织学改变,角膜失去原有的透明度及细胞形
态会造成散射增加,从而造成视觉质量下降[39]。
5. 5 其他方面摇 人眼组织发生病理性变化时也会造成散
射增加,如角膜水肿、瘢痕、营养不良等。 另外圆锥角膜
也也被研究证实会引起散射明显增加[40]。 炎症、外伤等

因素导致的前房及玻璃体透明性下降,如前房闪光,玻璃
体积血或混浊都会引起散射光值增加。 近年来对干眼症
患者的散射及视觉质量关注日益增加。 有研究通过
OQAS 对比分析了健康人及轻中度干眼患者的 OSI 等视
觉参数,发现干眼患者散射增加,视觉质量下降,且中度
干眼患者 OSI 均值较轻度高[41]。
6 展望
摇 摇 通过对散射的研究开辟了视觉健康研究的新领域,
可以客观、全面地反映视觉质量,可广泛应用于白内障、
屈光手术、视光门诊、角膜病等亚专业的临床诊断和疗效
评估。 如对白内障早期诊断,白内障的分级与分期,白内
障手术时机选择,个体化的 IOL 选择有指导意义;在屈光
手术方面能进行术前预期和排查,并客观评价不同屈光手
术方式的疗效。 相信随着对视觉健康的注重,散射及视觉
质量研究的不断深入,有利于眼科诊疗技术的不断进步。
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