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摘要
角膜疾病是常见的致盲疾病ꎬ角膜移植手术是治疗角膜盲
的主要方法ꎮ 单纯的视功能检查已经不能全面评估手术
对患者的影响ꎬ而视觉相关生活质量量表涵盖了受视觉影
响的各方面指标ꎬ能够更加全面地反映患者的感受ꎮ 近年
来ꎬ逐渐成为评估角膜移植手术治疗效果的常用手段ꎮ 现
就近年来 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表在角膜移植手术方面的研究
进展做简要综述ꎮ
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０引言
角膜疾病是常见的致盲疾病ꎬ角膜移植手术是一种用

正常的异体角膜组织替换病变的角膜ꎬ从而达到治疗疾
病、恢复角膜透明和改善外观的治疗手段[１]ꎮ 近年来ꎬ随
着角移手术的大幅增加[１－２]ꎬ许多评价角膜移植手术效果
的研究应运而生[２－４]ꎮ 角膜盲可降低患者的生活质量ꎬ如
果单纯地参考远视力等传统检查结果ꎬ不能全面反映患者
术后的变化[５]ꎬ因此可以结合视觉相关的生活质量量表来
评估效果[６]ꎮ 视觉相关生活质量量表ꎬ大概有这几种[７]:
视功 能 相 关 活 动 问 卷 ( Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＶＡＱ)、视功能 １４ 项指数(Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＶＦ－１４)、视觉
相关 日 常 活 动 量 表 ( Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＡＤＶＳ)、视觉相关疾病影响问卷(Ｖｉｓｉｏｎ－Ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ Ｓｉｃｋｎｅｓｓ
Ｉｍｐａｃｔ Ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ＳＩＰＶ )、 视 功 能 量 表 ( Ｖｉｓｉｏｎ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＶＦ )、 生 活 质 量 表 ( Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＱＯＬ) 和 国 家 眼 科 研 究 所 视 功 能 问 卷
(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ－Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＮＥＩ－
ＶＦＱ)ꎮ 其中ꎬ应用 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表较多[６ꎬ８－１６]ꎬ该量表
能够比较全面和客观地评估手术给患者身体上和心理上
带来的变化ꎮ 本文就近年来 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表在角膜移
植手术方面的研究进行综述ꎮ
１ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５量表的提出和发展
１.１ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５量表的概念与发展　 生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ＱｏＬ)指不同文化和价值体系中ꎬ个体对自己的目
标、期望、标准和所关心的事物的主观评价[１７]ꎮ ＱｏＬ 的首
次提出是在 １９２０ 年ꎬ于 １９７０ 年被引入医学界[１８]ꎬ到了 ２０
世纪 ８０ 年代ꎬＱｏＬ 被应用到眼科ꎮ １９９８ 年美国国家眼科
研究所研制出 ｔｈｅ ５１－ｉｔｅｍ ＮＥＩ－ＶＦＱ 量表[１９]ꎬ２００１ 年又对
量表进一步精简ꎬ演变为 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表ꎬ该量表不仅
反映疾病本身的状态ꎬ还能反映患者生活质量ꎬ比如精神
状态、社会功能、对他人依赖程度等[２０]ꎬ因而具有较强的
适应性ꎬ 被 译 成 多 国 语 言 广 泛 使 用[２１－２６]ꎬ 中 国 也 有
研究[２１ꎬ２７]ꎮ
１.２ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５量表的使用方法　 该量表共含 ２５ 道单
项选择题[２０]ꎬ涵盖 １２ 个方面:整体健康水平、整体视力水
平、近距离活动、远距离活动、周边视力、色觉、眼部不适、
驾车影响、社会功能、对他人依赖程度、心理健康、社会角
色限制ꎮ 每道题目有 ５ 个或 ６ 个选项ꎬ分别代表 ０~１００ 之

６８８１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １１ 月　 第 ２０ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



间的分数ꎮ 这 ２５ 道题可按照使用指南归为 １２ 个方面ꎮ
分数越高ꎬ意味着视觉生活质量越好[２０ꎬ２８]ꎮ 该量表是评
估视觉功能和视觉相关生活质量的一个实用工具ꎮ 量表
适用范围广泛[２０]ꎬ可用于青光眼、白内障、糖尿病视网膜
病变、年龄相关性黄斑变性及各种原因引起的低视力疾
病ꎮ 临床研究证明 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表有较高的效度、信
度及反应度ꎮ
１.３ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５量表在眼科中的广泛应用　 近年来ꎬ随
着生物－心理－社会的现代医学模式的提出ꎬ越来越多的
眼科医生借助 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表来全面地分析疾病或手
术对患者的影响ꎮ 比如评估白内障[２９]、青光眼[３０]、角膜移
植等手 术 效 果ꎻ 在 糖 尿 病 视 网 膜 病 变[３１－３２]、 黄 斑 疾
病[３３－３５]、Ｇｒａｖｅｓ 眼病[３３]、免疫性眼病[３６－３７]等慢性眼病中也
有应用ꎮ
２ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５量表在角膜移植患者中的应用进展

用 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表来辅助评估角膜移植手术的研
究主要集中在近十年ꎮ 最早的研究是 Ｙｉｌｄｉｚ 等[１４] 对 １４９
例圆锥角膜行穿透性角膜移植术(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＰＫＰ)的患者调查ꎮ 结果表明ꎬ患者术后 ５ａ 以上的分数明
显高于 ５ａ 以下的ꎮ Ｍａｋ 等[１３] 对 ３０ 例接受角膜移植手术
术后的患者进行横断面调查ꎬ证实视力及解剖结构上的成
功不等于患者理想的视觉感受ꎮ

之后ꎬ随着手术的创新ꎬ学者们开始比较新的手术方
式给患者带来的视觉生活质量的变化[２]ꎮ Ｒｉｃｈａｒｄ 等[１２]

选取了 ９ 例行人工角膜移植术的患者做术后调查ꎬ与另外
９ 例年龄相仿的健康人作对比ꎬ发现两者的差异主要体现
在远距离活动、社会功能、社会角色限制和周边视力这几
个方面(Ｐ<０.０００１)ꎮ Ｃｏｒｔｉｎａ 等[６] 对 ２４ 例人工角膜移植
患者ꎬ进行手术前后的随访ꎬ结果每次随访的分数都在提
高ꎮ ２０１３ / ２０１４ 年 Ｙｉｌｄｉｚ 等[８] 对行前板层角膜移植术
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＡＬＫ)的 ３５ 例患者做长期随
访ꎬ结果表明术后 ６ｍｏ 及术后 １ａ 量表分数均高于术前(术
前平均 ５５.２６±１９.７ 分ꎬ术后 ６ｍｏ 平均 ７６.９６±１１.６ 分ꎬ术后
１ａ 平均 ８４.３６±６.６ 分ꎬＰ<０.００１)ꎮ

后来ꎬ更多学者开始比较不同术式、不同术后时间的
差异ꎮ Ｓｉｄｈａｒｔｈ 等[１１] 调查了 １７５ 例接受三种不同移植术
手术前后的变化ꎮ 三种术式为:ＰＫＰ、人工角膜移植手术、
后弹力层剥除内皮移植术( ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＳＥＫ)ꎮ 结果显示行 ＤＳＥＫ 的患者比行 ＰＫＰ
(Ｐ ＝ ０. ００２) 和人工角膜 (Ｐ＝ ０. ０１９) 的患者分数高ꎮ
Ｔｒｏｕｓｄａｌｅ 等[１０]在 ６３ 例 Ｆｕｃｈｓ 内皮营养不良手术治疗的患
者中进行了 ３ａ 的随访调查ꎬ发现行 ＤＳＥＫ 患者分数提高
最快ꎬ 行 深 后 板 层 角 膜 内 皮 移 植 术 ( ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＬＥＫ)患者次之ꎬ行 ＰＫＰ 术的患
者提高最慢ꎮ
３可能影响角膜移植患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５量表分数的因素
３.１不同手术方式　 不同的术式切除深度不同ꎬ术后植片
贴合情况、排斥情况也不同ꎬ术后的量表分数自然不一样ꎮ
Ｓｉｄｈａｒｔｈ 等[１１] 用 ＮＥＩ －ＶＦＱ － ２５ 量表调查了 １７５ 例接受
ＰＫＰ、ＤＳＥＫ、人工角膜的患者手术效果ꎮ 结果表明接受
ＤＳＥＫ 的患者比接受 ＰＫＰ (Ｐ ＝ ０. ００２)和人工角膜(Ｐ ＝
０ ０１９)的患者分数高ꎮ Ｔｒｏｕｓｄａｌｅ 等[１０]观察 ６３ 例 Ｆｕｃｈｓ 内
皮营养不良接受 ３ 种不同术式(人工角膜移植术 １２ 例、
ＤＬＥＫ １１ 例、ＤＳＥＫ ４０ 例)的患者治疗效果的差异ꎮ 发现
在术后 ６ｍｏ 的时候ꎬ行 ＤＳＥＫ 术治疗的患者的生活质量较

行人工角膜移植术治疗的患者提高得更快 (Ｐ＝ ０.００６)ꎮ
３.２ 距离手术的时间 　 Ｙｉｌｄｉｚ 等[１４] 发现行 ＰＫＰ 治疗圆锥
角膜ꎬ术后 ５ａ 以上的患者明显比术后 ５ａ 以下的患者分数
高ꎮ 而术后 １０ａ 和术后 １５ａ 之间就没有明显差异ꎮ Ｙｉｌｄｉｚ
等[８]在之后的研究也得到同样的结论ꎬ行 ＡＬＫ 术的患者
术后前 ３ａ 视力一直在提高ꎬ后来才趋于平稳ꎮ Ｔｒｏｕｓｄａｌｅ
等[１０]研究结论类似ꎬ术后前 ３ａꎬ行 ＤＳＥＫ 术比行人工角膜
移植、ＤＬＥＫ 术视觉生活质量提高更快ꎬ但术后第 ３ａ 以
后ꎬ三者并无明显差异(Ｐ＝ ０.３３)ꎮ 进而推断ꎬ术后至少需
要 ３~５ａ 的时间ꎬ患者才能逐渐适应生活ꎬ对生活质量的
满意度趋于稳定的最大值ꎮ 这与并发症易发时期、缝线拆
除的时机都有密切关系ꎮ
３.３术后矫正视力 　 术后视力是影响 ＱｏＬ 的重要指标ꎮ
Ｒｉｃｈａｒｄ 等[１２] 认为接受人工角膜移植患者术后量表分数
与术后视力正相关( ｒ ＝ ０.７０ ~ ０.８６ꎬＰ< ０.０５)ꎮ Ｔｒｏｕｓｄａｌｅ
等[１０]也在结论中提到ꎬ术后患眼的最佳矫正视力确实会
影响分数ꎬ但是ꎬ此影响仅限于术后 ６ｍｏ 以内(Ｐ＝ ０.０３)ꎬ
术后 ６ｍｏ 之后的影响无统计学意义(术后 １ａ:Ｐ ＝ ０.４６ꎬ术
后 ２ａ:Ｐ＝ ０.１０ꎬ术后 ３ａ:Ｐ＝ ０.３１)ꎮ
３.４术后散光　 Ｔｒｏｕｓｄａｌｅ 等[１０] 发现患眼术后的散光度数
会影响分数ꎬ但是和最佳矫正视力一样ꎬ仅限于术后 ６ｍｏ
以内(Ｐ ＝ ０.０６)ꎬ术后 ６ｍｏ 之后的影响没有统计学意义
(术后 １ａ:Ｐ ＝ ０.８０ꎬ术后 ２ａ:Ｐ ＝ ０.１７ꎬ术后 ３ａ:Ｐ ＝ ０.２９)ꎮ
Ｙｉｌｄｉｚ 等[８]也证实了这一点ꎬ他们发现术后 １ａ 的散光度数
和问卷中的眼部疼痛、社会功能、周边视力、心理健康没有
明显的相关性( ｒ ＝ －０.７６ꎬＰ ＝ ０.０７ꎻ ｒ ＝ －０.５３ꎬＰ ＝ ０.２ꎻ ｒ ＝
－０.５３ꎬＰ＝ ０.２７ꎻ ｒ＝ －０.８０ꎬＰ ＝ ０.０５)ꎮ 这可能与术后 １ａ 左
右拆除所有缝线降低散光度数有关ꎮ
３.５健眼的视力水平　 若健眼视力较好ꎬ则术前术后量表
分数都较高ꎬ但是分数提高幅度较健眼视力差的患者小了
一些ꎮ Ｙｉｌｄｉｚ 等[１４] 发现若患者健眼视力较好( >２０ / ４０)ꎬ
则各项量表分数几乎均高于健侧眼视力较差(<２０ / ４０)的
患者分数ꎮ Ｓｉｄｈａｒｔｈ 等[１１]指出若患者术前健眼视力较好ꎬ
则术后不会感到生活质量有很大变化 ( Ｐ ＝ ０. ０４６)ꎮ
Ｃｏｒｔｉｎａ 等[６] 进一步证实了这个观点ꎬ虽然术前健眼视力
较差的患者分数会比较低ꎬ但是移植术后量表总分数提高
幅度大(健眼视力>２０ / ２００ꎬ前后相差 １４.２ 分ꎬ健眼视力<
２０ / ２００ꎬ前后相差 ３５.４２ 分ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎮ
３.６年龄　 大部分的研究结果认为患者年龄越大ꎬ分数越
低ꎬ视觉生活质量越低ꎬ这可能与年龄相关的其他视觉改
变有关系ꎮ Ｙｉｌｄｉｚ 等[１４] 在研究 ＡＬＫ 效果时ꎬ明确提出年
龄和术后视觉生活质量有明显的相关性(术后 ６ｍｏ: ｒ ＝
０ ９２ꎬＰ ＝ ０. ００８ꎻ术后 １ａ: ｒ ＝ ０. ９４ꎬＰ ＝ ０. ００５)ꎮ Ｓｉｄｈａｒｔｈ
等[１１]在研究老年患者接受角膜移植手术后的生活质量调
查中发现ꎬ年龄与视觉生活质量的提高有相关性 (Ｐ ＝
０ ００５)ꎮ
３.７ 不同病因 　 目前国内外很少用量表比较不同病因行
角膜移植手术后患者的视觉生活质量的报道ꎮ Ｕｉｔｅｒｓ
等[１６]曾做过不同角膜疾病的患者术后满意度调查ꎬ调查
结果显示圆锥角膜患者移植术后满意度最高ꎬ这可能与圆
锥角膜移植术后排斥率较低有关[１５]ꎬ这还需更多临床实
验去研究ꎮ
３.８ 认知水平 　 量表的设计者在测试时就明确要求测试
者必须要通过认知水平的测验ꎬ确保能够理解问卷内容、
并且有能力对自己的生活有一个比较恰当的评价[２０]ꎮ 这
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就提醒医生在用此量表做调查时ꎬ要排除认知水平障碍、
精神异常、服用对精神、认知有影响的药物的人群ꎮ
４结语与展望

角膜移植手术成功率正在大幅度增加ꎬ患者的期望值
也越来越高ꎮ 眼科医生需要更全面地评估手术的效果ꎬ而
ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 无疑是个很好的辅助载体ꎮ 因为它提供了
一个更完整的效果评价ꎬ更符合患者的实际需求ꎮ 调查的
结果一方面可以帮助患者更系统地评价自己的康复情况ꎬ
另一方面帮助医生及时发现患者的不利情绪ꎮ 同时最好
能组建一个由社会工作者和心理学家组成的康复团队ꎬ帮
助患者更好地调整心理ꎬ适应社会ꎬ担任更多的社会角色ꎬ
从而提高视觉相关生活质量ꎮ
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１６ Ｕｉｔｅｒｓ Ｅꎬ Ｂｏｒｎｅ Ｂꎬ Ｈｏｒｓｔ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２００１ꎻ２０(７): ６８７－６９４
１７ Ｇｒｏｕｐｔ Ｗ. Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｊｅｃｔ ｔｏ
ｄｅｖｅｌｏｐ ａ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ (ＷＨＯＱＯＬ). Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ
Ｒｅｓ １９９３ꎻ２(２):１５３－１５９
１８ Ｗａｇａｒ ＪＡ. Ｇｒｏｗｔｈ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ. Ｓｃｉｅｎｃｅ １９７０ꎻ １６８
(３９３６):１１７９－１１８４

１９ Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ｐｉｔｔｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓꎬ ｆ. ｔ. Ｎ. －Ｖ. Ｆ. Ｔ.
Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＮＥＩ－ＶＦＱ). Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ１１６:１４９６－１５０４
２０ Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＰＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ２５－
Ｉｔｅｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１１９:１０５０－１０５８
２１ Ｃｈａｎ ＣＷＳꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｌａｍ ＣＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
(ＣＨＩ－ＶＦＱ－２５) ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｈｏｎｇ
Ｋｏｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(１１):１４３１－１４３６
２２ Ｓｕｚｕｋａｍｏ Ｙꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｙｕｚａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ２５－ｉｔｅｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＮＥＩ
ＶＦＱ－ ２５)ꎬ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ. Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ２００５ꎻ３(３):
６５－７５
２３ Ｋｏｖａｃ Ｂꎬ Ｖｕｋｏｓａｖｌｊｅｖｉｃ Ｍꎬ Ｄｊｏｋｉｃ Ｋｏｖａｃ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｒｏｓｓ－ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＮＥＩ ＶＦＱ － ２５) ｉｎ Ｓｅｒｂｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ２０１５ꎻ１３(０):１４２－１５４
２４ Ｂａａｌｉ Ｍꎬ Ｂｅｌｇｈｍａｉｄｉ Ｓꎬ Ａｈａｍｍｏｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ Ｍｏｒｏｃｃａｎ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ＮＥＩ－ＶＦＱ ２５. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４１(３０１):２０１－２０５
２５ Ｒｏｓｓｉ ＧＣＭꎬ Ｍｉｌａｎｏ Ｇꎬ Ｔｉｎｅｌｌｉ Ｃ. Ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２５－Ｉｔｅｍ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎꎬ
Ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００３ꎻ１２(３):２１３－２２０
２６ Ｂｒｏｍａｎ ＡＴꎬ Ｍｕｎｏｚ Ｂꎬ Ｗｅｓｔ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
２５－ Ｉｔｅｍ ＮＥＩ － ＶＦＱ ｉｎ ａ Ｈｉｓｐａｎｉｃ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: Ｐｒｏｙｅｃｔｏ ＶＥＲ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００１ꎻ４２(３):６０３－６１３
２７ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｃｈａｎ ＬＷꎬ Ｊｉｎ ＨＹ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２５ － Ｉｔｅｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ８５(１１):１０９１－１０９９
２８ Ｎｉｃｋｅｌｓ Ｓꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｓｉｎｇｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
２５－Ｉｔｅｍ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＮＥＩ ＶＦＱ－２５) －ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ ( ＧＨＳ).
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ２０１７ꎻ１５(１):１５６－１６５
２９ Ａｋｍａｎ Ａꎬ Ａｓｅｎａ Ｌꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１９ꎻ４５(２):１３０－１３４
３０ Ｄａｈｌｍａｎｎ－Ｎｏｏｒ Ａꎬ Ｔａｉｌｏｒ Ｖꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ａｎｄ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４
(７):１０４８－１０５５
３１ Ｔｒｅｎｔｏ Ｍꎬ Ｄｕｒａｎｄｏ Ｏꎬ Ｌａｖｅｃｃｈｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＵＲＯＣＯＮＤＯＲ ｔｒｉａｌ.
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ２０１７ꎻ５７(１):８３－８８
３２ Ｔｒｅｎｔｏ Ｍꎬ Ｃｈａｒｒｉｅｒ Ｌꎬ Ｃａｖａｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｎｄ ｌｏｃｕｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１９ꎻ５６(１１):１２０９－１２１６
３３ Ｇａｒｗｅｇ ＪＧꎬ Ｓｔｅｆａｎｉｃｋｏｖａ Ｊꎬ Ｈｏｙｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ: Ｔｈｅ ＡＱＵＡ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３(７):５６７－５７５
３４ Ｎｇ Ｈꎬ Ｖｅｒｍｅｅｒ ＫＡꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｌｙ
Ｒｅｆｌｅｃｔｓ Ｖｉｓｉｏｎ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｆｔｅｒ Ｍａｃｕｌａ － Ｏｆｆ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(１０):
３４－４２
３５ Ｇｏｍｉ Ｆꎬ Ｍｉｇｉｔａ Ｈꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｔ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ ｓｅｔｔｉｎｇ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ６３(６):４３７－４４７
３６ 张婧ꎬ晏红ꎬ池滢ꎬ等. 葡萄膜炎患者的视觉和健康相关生存质量
研究. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２(６):４２９－４３６
３７ Ｓａｂｏｏ ＵＳꎬ Ａｍｐａｒｏ Ｆꎬ Ａｂｕｄ ＴＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ
ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｏｃｕｌａｒ Ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－Ｈｏｓｔ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
２２(８):１６６９－１６７４
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