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摘要
目的:对比观察原发性视网膜色素变性(ＲＰ)的低视力患
者在配戴琥珀色滤光镜前后的视觉功能变化ꎮ
方法:自身前后对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０８ / ２０２２－０３ 就诊
于西安市第一医院眼科门诊诊断为原发性 ＲＰ 的低视力
患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 记录配戴琥珀色滤光镜前后裸眼远视
力(ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远视力 ( ＢＣＤＶＡ)、裸眼近视力
(ＵＣＮＶＡ)、最佳矫正近视力( ＢＣＮＶＡ)、视野和 ＦＭ－１００
色觉ꎬ并分别在明室环境、暗室环境和暗室伴眩光环境进
行对比敏感度检查并记录ꎬ分析配戴前后上述视功能参数
的变化ꎮ
结果:配戴琥珀色滤光镜后 ＵＣＤＶＡ 和 ＢＣＤＶＡ 均优于配
戴前( ｔ＝ －２.３２ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ －６.７７ꎬＰ<０.００１)ꎬ而 ＵＣＮＶＡ
和 ＢＣＮＶＡ 在戴镜前后差异无统计学意义ꎮ 戴镜后的视
野指数(ＶＦＩ)低于配戴前( ｔ＝ ８.６２ꎬＰ<０.００１)、视野平均缺
损值(ＭＤ)大于配戴前( ｔ ＝ ７.７３ꎬＰ<０.００１)ꎬＦＭ１００ 色棋检
查显示 ＴＥＳ 和多个分区 ＰＥＳ 均高于戴镜前(Ｐ<０.００１)ꎮ
配戴后明室环境、暗室伴眩光环境下各频段 ＣＳ 值较配戴
前提高(Ｐ<０.００１)ꎬ暗室不伴眩光环境下各频段配戴琥珀
色滤光镜前后差异无统计学意义ꎮ
结论:原发性 ＲＰ 的低视力患者配戴琥珀色滤光镜后
ＵＣＤＶＡ 和 ＢＣＤＶＡ 提高ꎬＵＣＮＶＡ 和 ＢＣＮＶＡ 无改变ꎬ而视
野和辨色能力较戴镜前更差ꎮ 明室环境及暗室伴眩光环
境对比敏感度较戴镜前改善ꎬ而暗室不伴眩光环境对比敏
感度无明显变化ꎮ
关键词:视网膜色素变性ꎻ低视力ꎻ滤光镜ꎻ色觉ꎻ视野ꎻ对
比敏感度
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ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ＲＰ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ
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ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(２):２８３－２８７

０引言
视网膜色素变性( ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ＲＰ)是一种进

行性、遗传性、营养不良性的视网膜退行性病变ꎬ以慢性进
展性视野缺失、视力下降、夜盲、特征性眼底色素沉着和视
网膜电图异常等为主要表现[１]ꎮ 随着病程进展ꎬＲＰ 患者
视功能出现不同程度下降甚至丧失ꎬ主要表现为视力渐进
性下降、视野缺损、对比敏感度下降、辨色能力下降或丧
失、立体视能力下降等[２]ꎮ 目前针对 ＲＰ 的治疗仍处于探
索阶段ꎬ包括基因治疗、干细胞治疗、神经保护等药物治
疗[３－６]ꎬ此外以人工视网膜为代表的视觉假体的相关研究
也有一定进展[７]ꎬ但均处于实验室研究阶段ꎬ未取得可应
用于临床的突破性进展ꎮ 因此在现阶段未有明确有效的
治疗措施出现之前ꎬ应用各种助视器对 ＲＰ 患者残余视功
能进行视觉康复就成为提高低视力患者视觉质量的重要
手段[８]ꎬ其中蓝光滤过型滤光镜在临床应用中被广泛推荐
于 ＲＰ 患者ꎮ 本研究通过比较配戴具有良好蓝光滤过效
果的琥珀色滤光镜前后 ＲＰ 患者裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ )、 裸 眼 近 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＮＶＡ)、最佳矫正近视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＮＶＡ)、视野、辨色能
力、对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＣＳ)值等视功能参数
的变化ꎬ观察分析蓝光滤过型滤光镜对 ＲＰ 患者各项视功
能的影响ꎮ 以期更为详细了解蓝光滤过型滤光镜对 ＲＰ
患者视觉康复的影响ꎬ并提供更为全面的佐证指导患者合
理配适滤光镜提高低视力者的残余视功能ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 自身前后对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０８ / ２０２２－０３
就诊于西安市第一医院眼科门诊诊断为原发性 ＲＰ 的低
视力患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)１８ ~ ４０ 岁的原发性
ＲＰ 患者ꎬ均为双眼发病ꎻ(２)双眼等效球镜度为－６.００ ~
＋３.００Ｄꎬ双眼柱镜度 < １. ００Ｄꎻ(３) 双眼视野半径均大于
１０°ꎻ(４)双眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)均≥０.１(小数视力)ꎻ
(５)双眼中较好眼的 ＢＣＶＡ<０.３(小数视力)ꎻ(６)无可能
影响视力、屈光度改变的全身系统性疾病ꎻ(７)依从性好ꎬ
能配合随访和检查者ꎮ 排除标准:(１)其它眼部器质性疾
病(并发轻度白内障者除外)者ꎻ(２)既往进行过基因治疗
或干细胞治疗者ꎻ(３)有眼部外伤史者ꎻ(４)眼球震颤ꎬ不
能固视者ꎻ(５)既往有严重的全身系统性疾病者ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过西安市第一医院伦理委员会
审批[Ｎｏ.(２０２１)伦审(１２)号]ꎮ 所有患者均知情同意并
签署知情同意书ꎬ并对其详细说明研究的目的、意义、配戴

琥珀色滤光镜的注意事项及安全性等ꎮ
１.２方法　 本研究中所使用琥珀色滤光镜光学参数:蓝光
过滤率:９５.５％ꎻ透光率:１３.０％ꎻＵＶ４００:９９.９％ꎻ偏振效率
９９.９％ꎬ光谱图见图 １ꎮ 在进行视功能参数检查时ꎬ如一眼
先行未附加滤光镜视功能检查ꎬ则对测眼先行附加滤光镜
的视功能检查ꎬ以消除学习效应对检查结果的影响ꎮ 每一
项检查结束后予患者休息 １０ｍｉｎ 后进行下一项检查ꎮ
１. ２. １ 视力及屈光度检查 　 于戴镜前后行 ＵＣＤＶＡ、
ＢＣＤＶＡ、ＵＣＮＶＡ、ＢＣＮＶＡꎮ 远视力检查采用糖尿病视网膜
病变的早期治疗研究(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ＳｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)视力表进行视力检查ꎬ近视力检查采用标
准对数近视力表(检查距离 ３３ｃｍ)ꎬ远视力和近视力在统
计学分析时均换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 屈光度检查在自动
电脑验光仪(ＫＲ－８９００)进行客观验光的基础ꎬ由同一位
熟练医师在主觉验光仪(ＲＴ－６００)对患者进行医学验光ꎬ
按照标准验配程序完成后采用试镜架技术完成 ＢＣＶＡ 的
测量并记录ꎮ 在原有试镜架基础上后患者配戴琥珀色滤
光镜后适应 １０ｍｉｎꎬ复行视力检查并记录ꎮ
１.２.２ 视野检查 　 本研究采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野分析仪中
“Ｃｅｎｔｅｒ ３０－２”程序进行视野检查ꎮ 正式测试前患者暗适
应 ２０ｍｉｎꎬ在自然瞳孔下进行ꎮ 检查受检眼时ꎬ另一眼要
遮盖ꎬ完成检查后保存检查结果ꎬ记录患眼视野指数
(ｖｉｓｕａｌ ｆａｕｌｔ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒｓꎬ ＶＦＩ) 及视野平均缺损值 ( ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)ꎮ 添加滤光镜后视野检查在原有附加镜片
基础上将滤光镜镜片黏贴于附加镜片架上后进行ꎮ
１.２.３辨色能力检查　 本研究采用 Ｆａｒｎｓｗｏｒｔｈ－Ｍｕｎｓｅｌｌ １００
色棋作为色觉测评工具ꎮ 在 Ｊｕｄｇｅ Ⅱ标准多光源灯箱提
供的 Ｄ６５ 标准光源下进行(模拟正常北窗照明) [９]ꎮ 依次
完成全部 ４ 盒棋子的排序后ꎬ然后将此顺序分别录入 ＦＭ
１００－Ｈｕｅ 色棋检查专用计分软件ꎬ由软件根据标准计分方
法计算错误总分值( ｔｏｔａｌ ｅｒｒｏｒ ｓｃｏｒｅꎬ ＴＥＳ)和每个色区的
错误分值(ｐａｒｔｉａｌ ｅｒｒｏｒ ｓｃｏｒｅꎬＰＥＳ)ꎮ 以上检测过程重复 ３
次ꎬ结果取平均值ꎮ
１.２.４对比敏感度检查　 利用对比敏感度测试灯箱(ＣＳＶ－
１０００)测量患眼远距对比敏感度ꎮ ＣＳＶ－１０００ＨＧＴ 灯箱光
源亮度 ８５ｃｄ / ｍ２ꎬ测试距离为 ２.５ｍꎮ 分别在明室环境、暗
室环境和暗室伴眩光环境下行对比敏感度检查ꎬ明室环境
光照度为 １００ ~ １２０ｌｘꎬ暗室环境光照度为≤０.８ｌｘꎬ暗室伴
眩光环境在上述暗室环境加 １０ｌｘ 的高眩光照明ꎬ环境光
照采用的光控制技术调控ꎮ 每种光学环境切换时予
１０ｍｉｎ 让患者光适应ꎮ
　 　 统计学分析: 采用 ＳＰＳＳ２１. ０ 统 计 学 软 件ꎬ 应 用
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ Ｔｅｓｔ 对计量资料进行正态性检验ꎬ符
合正态分布的参数用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎬ偏
态分布的参数用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ采用配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料　 本研究纳入原发性 ＲＰ 的低视力
患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄 ３５.７３±
９.４６ 岁ꎬ平均等效球镜度为－２.８７±１.３２Ｄꎮ
２.２ 配戴琥珀色滤光镜前后视力比较 　 配戴琥珀色滤光
镜后 ＵＣＤＶＡ 和 ＢＣＤＶＡ 均优于配戴前ꎬ差异均有统计学
意义( ｔ＝ －２.３２ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ －６.７７ꎬＰ<０.００１)ꎬ而 ＵＣＮＶＡ
和 ＢＣＮＶＡ 在戴镜前后比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 配戴琥珀色滤光镜前后视力和视野的比较 􀭰ｘ±ｓ

时间
远视力(ＬｏｇＭＡＲ)

ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ
近视力(ＬｏｇＭＡＲ)

ＵＣＮＶＡ ＢＣＮＶＡ
ＶＦＩ(％) ＭＤ(ｄＢ)

戴镜前 ０.８２±０.２６ ０.７４±０.３１ ０.５８±０.１９ ０.５３±０.２３ ２０.２８±７.３９ ２６.４２±３.１５
戴镜后 ０.７６±０.３３ ０.６５±０.２８ ０.５９±０.２７ ０.５５±０.３０ １３.４５±８.２１ ３０.３７±５.２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.３２ －６.７７ １.３２ １.７７ ８.６２ ７.７３
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.２５１ ０.３２６ <０.００１ <０.００１

图 １　 研究涉及的琥珀色滤光镜光谱图ꎮ

２.３ 配戴琥珀色滤光镜前后视野比较 　 视野检查显示配
戴琥珀色滤光镜后的 ＶＦＩ 低于配戴前ꎬ差异有统计学意义
( ｔ＝ ８.６２ꎬＰ<０.００１)ꎬＭＤ 大于配戴前ꎬ差异有统计学意义
( ｔ＝ ７.７３ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.４ 配戴琥珀色滤光镜前后辨色能力的比较 　 对各色区
的 ＰＥＳ 进行比较ꎬ结果显示在配戴琥珀色滤光镜后ꎬ除了
红－黄红(Ｒ－ＹＲ)、紫蓝－紫(ＰＢ－Ｐ)和紫－红紫(Ｐ－ＲＰ)色
区外其余色区的 ＰＥＳ 均高于未戴镜状态ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见图 ２ꎬ表 ２ꎮ 原发性 ＲＰ 的低视力患
者在配戴琥珀色滤光镜后的 ＴＥＳ 较配镜前显著增大ꎬ差
异有统 计 学 意 义 ( Ｐ < ０. ００１ )ꎮ 色 觉 矢 量 参 数 角 度
(Ａｎｇｌｅ)、离散指数(Ｓ－ｉｎｄｅｘ)在戴镜前后差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ严重指数(Ｃ－ｉｎｄｅｘ)配戴琥珀色滤光镜后
较配戴前显著增大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５三种不同视觉环境下配戴琥珀色滤光镜前后视觉 ＣＳ
值比较　 配戴琥珀色滤光镜后在明室环境、暗室伴眩光环
境下 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 频率的 ＣＳ 值均较配戴前提高ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而暗室环境下各频率配戴琥珀
色滤光镜前后差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４~６ꎮ
３讨论

针对原发性 ＲＰ 导致的低视力患者ꎬ在对原发疾病进
行定期随访的同时ꎬ应积极避免或延缓残余视觉功能进一
步下降ꎮ 低视力康复一般从视觉性康复、非视觉性康复、
康复训练、心理咨询和合并多重残疾的视觉康复等五个方
面出发ꎬ其中视觉康复包括屈光矫正、验配助视器对残余
视力进行充分利用、改善对比敏感度和扩大视野[８]ꎮ 以琥
珀色滤光镜为代表的蓝光滤过型滤光镜作为一种护目镜
助视器在 ＲＰ 患者的视觉康复中被应用广泛ꎬ既往研究中
配戴琥珀色滤光镜后患者视力、视野、对比敏感度三项视
功能参数的改变差异较大ꎬ较为统一的认识是配戴琥珀色

图 ２　 配戴琥珀色滤光镜前后各色区 ＰＥＳ 的比较　 Ｒ－ＹＲ:红－
黄红色区ꎻＹＲ－Ｙ:黄红－黄色区ꎻＹ－ＧＹ:黄－黄绿色区ꎻＧＹ－Ｇ:黄
绿－绿色区ꎻＧ－ＢＧ:绿－蓝绿色区ꎻＢＧ－Ｂ:蓝绿－蓝色区ꎻＢ－ＰＢꎻ
蓝－蓝紫色区ꎻＰＢ－Ｐ:蓝紫－紫色区ꎻＰ－ＲＰ:紫－紫红色区ꎻＲＰ－Ｒ:
紫红－红色区ꎮ

滤光镜后某些环境下暗适应能力的改善以及辨色能力
减弱[１０]ꎮ

本研究结果表明患有 ＲＰ 的低视力患者配戴琥珀色
滤光镜后较配戴前患眼裸眼和最佳矫正远视力提高ꎬ而近
用视力无明显改善ꎬＭＤ 则进一步加重ꎮ 明室环境及暗室
伴眩光环境对比敏感度较戴镜前改善ꎬ而暗室环境对比敏
感度无明显变化ꎮ Ｇａｒｒａｃｅｄｏ 等[１１]研究比较了 １５ 例 ＲＰ 患
者配 戴 ＣＰＦ５２７ 滤 光 镜 前 后 的 远 距 最 佳 矫 正 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ)和明室、中央眩光和周边眩光三种视觉环境下
的对比敏感度ꎬ结果显示配戴 ＣＰＦ５２７ 时 ＢＣＶＡ 为(０.１９±
０.０７)优于未配戴琥珀色滤光镜情况下的(０.１９±０.０７)ꎬ明
室环境下仅 １８ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 值较配戴前改善ꎬ在中央眩
光环境下配戴琥珀色滤光镜的 ３、６、１８ｃ / ｄ 频段对比敏感
度较未配戴提高ꎬ而周边眩光条件下配戴滤镜在 １２ｃ / ｄ 和
１８ｃ / ｄ 频段较未戴镜状态时改善ꎬ与本研究部分结论一
致ꎬ明室环境下与本研究结果差异可能在于所选择滤光镜
光谱不同有关ꎮ 丁传庆等[１２]的报道对比了 １８ 例 ３０ 眼 ＲＰ
患者在配戴黄色滤光镜(品牌:ＨＯＹＡꎻ透光率:９１.５％ꎬ可
滤过波长:３８０ｎｍ 以下)和红色滤光镜((品牌:ＨＯＹＡꎻ透
光率:９０.０％ꎬ可滤过波长:４８０ｎｍ 以下)后的对比敏感度
曲线ꎬ发现黄色滤光镜和红色滤光镜后患者的对比敏感度
均有所提高ꎬ且均峰值处(３ｃ / ｄ)提高最大ꎬ其余提高幅度
依次为 ６、１.５、１２、１８ｃ / ｄꎬ以高频段 １８ｃ / ｄ 提高最小ꎬ其中
峰值及低频段的改善可有效提高患者视功能ꎮ 倪灵芝
等[１３]的研究则认为黄色和红茶色滤光镜可提高 ＲＰ 患者
的对比敏感度和主观视觉感受ꎬ与本文中涉及的琥珀色滤
光镜提高对比敏感度的结论类似ꎮ

配戴琥珀色滤光镜后患者远视力较戴镜前改善的原
因在于其提供滤过短波长光线减少眼内异常散射ꎬ同时滤
光镜可使患眼从眩光环境隔离引起视力改善[１４]ꎬ测量近
视力时眼内异常散射影响较少故近用视力在戴镜前后无
明显差异ꎮ ＭＤ 的进一步加重可能因为视野检查在暗室
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　 　表 ２　 配戴琥珀色滤光镜前后各色区 ＰＥＳ的比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 Ｒ－ＹＲ ＹＲ－Ｙ Ｙ－ＧＹ ＧＹ－Ｇ Ｇ－ＢＧ ＢＧ－Ｂ Ｂ－ＰＢ ＰＢ－Ｐ Ｐ－ＲＰ ＲＰ－Ｒ
戴镜前 １５.７２±８.４３ １８.３１±６.２８ ５３.８４±１９.５０ ３１.７２±１７.４３ ３２.３６±１２.３２ ２７.５３±１０.４６ １９.６２±１１.８４ １６.４５±４.２１ ３７.１３±１２.５８ ２８.４９±１７.５１
戴镜后 ２１.１６±４.３７ ４３.７２±１０.４９ ７９.７５±２０.１６ ６７.６４±４１.０９ ４８.３１±２７.８３ ３２.４０±１９.２９ ２５.１４±１８.７１ １７.９８±９.０７ ４２.６５±２７.４４ ３７.９２±１０.８６

　 　 　 　 　
ｔ １.２１ ８.５２ １６.４９ ６.７４ ９.３３ ７.９３ １０.０５ ０.６４ ２.８９ ４.５１
Ｐ ０.４９２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.６３８ ０.２１６ <０.００１

注:Ｒ－ＹＲ:红－黄红色区ꎻＹＲ－Ｙ:黄红－黄色区ꎻＹ－ＧＹ:黄－黄绿色区ꎻＧＹ－Ｇ:黄绿－绿色区ꎻＧ－ＢＧ:绿－蓝绿色区ꎻＢＧ－Ｂ:蓝绿－蓝色区ꎻ
Ｂ－ＰＢꎻ蓝－蓝紫色区ꎻＰＢ－Ｐ:蓝紫－紫色区ꎻＰ－ＲＰ:紫－紫红色区ꎻＲＰ－Ｒ:紫红－红色区ꎮ

表 ３　 配戴琥珀色滤光镜前后辨色能力的比较

时间 ＴＥＳ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] Ａｎｇｌｅ(􀭰ｘ±ｓ) Ｃ－ｉｎｄｅｘ(􀭰ｘ±ｓ) Ｓ－ｉｎｄｅｘ(􀭰ｘ±ｓ)
配戴前 ７３(５７.００ꎬ９４.００) ５５.４１±２７.８７ ２.７４±１.０４ １.７５±０.３６
配戴后 １０６(７２.００ꎬ１３８.００) ５２.７１±１８.７２ ６.４２±１.３３ １.３８±０.２９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ ２６.３９ －２.９５ ４.２７ －０.４８
Ｐ <０.００１ ０.０７１ <０.０１ ０.８５２

表 ４　 配戴琥珀色滤光镜前后明室环境 ＣＳ值比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
戴镜前 １.１５±０.２１ １.０４±０.３１ １.０７±０.２７ ０.３８±０.５１
戴镜后 １.４３±０.４６ １.３４±０.５２ １.１７±０.５２ ０.５２±０.３４

　 　 　 　 　
ｔ ４.５９ ５.６７ ３.７４ ２.９３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ５　 配戴琥珀色滤光镜前后暗室环境 ＣＳ值比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
戴镜前 １.０１±０.３５ ０.９５±０.４２ ０.７２±０.３６ ０.３０±０.２８
戴镜后 １.０３±０.３９ ０.９１±０.３３ ０.６７±０.２６ ０.３７±０.３１

　 　 　 　 　
ｔ １.２４ －２.０７ －１.１０ １.１２
Ｐ ０.２０１ ０.０８１ ０.１０５ ０.１２６

表 ６　 配戴琥珀色滤光镜前后暗室伴眩光环境 ＣＳ值比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
戴镜前 １.１３±０.４１ １.０９±０.３２ ０.６４±０.３６ ０.２４±０.２６
戴镜后 １.３１±０.４５ １.２４±０.３７ ０.７８±０.２８ ０.４１±０.３１

　 　 　 　 　
ｔ ５.７５ ３.９３ ２.７８ ４.０２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

环境进行ꎬ而原发性 ＲＰ 患者视网膜感光细胞功能受损致
使暗视能力欠佳[１５]ꎬ同时考虑该滤光镜透光率低(１３％)
导致进入眼内刺激光线散射量不足且该环境下视野检查
所需要的刺激光线敏感度阈值提高ꎬ使能感受到光线刺激
的感光细胞数目进一步减少ꎮ 明室环境及暗室眩光环境
下对比敏感度的改善在于琥珀色滤光镜可有效滤过蓝光
及紫外线－Ａ 消除了晶状体所产生的蓝色荧光及其所导致
的视网膜对比度的下降ꎬ同时滤过蓝光使得视网膜的生理
反应增强ꎬ增加了视网膜对比敏感度及接收物象的亮度ꎬ
此外滤光镜有效降低眩光ꎬ改善眩光状态下对比敏感度ꎬ
尤其在高眩光状态下其视功能改善更为明显ꎮ 滤光镜可

有效减少紫外线－蓝光视网膜毒性[１２] 以延缓某些视网膜

并发症(如年龄相关性黄斑变性等)的发展ꎮ 此外 Ｑｒｉａｎｓ
等[１６]研究中在红色滤光片环境下的 ＲＰ 小鼠模型的感光

层(ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒꎬ ＰＲＬ)厚度显着大于透明环境下的
小鼠ꎬ且暗适应和光适应的 ＥＲＧ 反应表明红色滤光环境
对视网膜功能有一定改善ꎬ证明使用短波长光学滤光镜可
进一步改善视网膜ꎮ ＲＰ 的首发症状多为夜盲ꎬ随后是进
行性视野丧失及视力下降等[１７]ꎬ配戴琥珀色滤光镜对于
色素变性患者可能带来的不利影响在于视野缺损的进一
步加重ꎬ且滤过蓝光可能影响视黑素蛋白信号系统可能对
患者生物节律、睡眠以及注意力等产生消极影响[１８－１９]ꎮ

Ｏｍａｒ 等[２０]研究认为 ＲＰ 患者对于红－绿和黄－蓝色觉
辨色能力差于正常人群ꎬ且会随着病程进展表现得更加明
显ꎬ本研究涉及患者均为低视力的 ＲＰ 患者ꎬ其 ＴＥＳ 差于
正常人群ꎬ且黄－绿色区辨色能力下降为主ꎬ与结果中色
觉障碍的角度一致ꎬ且在戴镜后总 ＴＥＳ 和除了红－黄红
(Ｒ－ＹＲ)、紫蓝－紫(ＰＢ－Ｐ)和紫－红紫(Ｐ －ＲＰ)色区外其
余色区的 ＰＥＳ 均差于未戴镜时ꎬ色觉障碍的 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 较戴
镜前加重ꎮ 既往针对正常人群的研究认为防护蓝光可以
会对辨色力产生消极影响[２１]ꎬ因此在进行蓝光防护时还
需要进一步观察其对辨色能力的影响程度ꎮ 造成辨色能
力减弱的原因和滤光镜滤过了大部分的短波段的蓝光和
紫光密切相关ꎬ滤光镜改变了进入眼内的光谱分布ꎬ光感
受器细胞所接受的光谱相应改变ꎬ从而加重患者的辨色能
力异常ꎬ特别是蓝色色系及紫色色系色彩的辨色能力减弱
更为明显ꎮ

随着科学技术的发展ꎬ为满足患者特殊需求的同类眼
科产品亦已在临床中广泛应用ꎬ其中有色滤光角膜接触镜
及蓝光滤过型人工晶状体已成为部分 ＲＰ 患者的选择ꎮ
有研究中证明 ＭａｘＳｉｇｈｔ 琥珀色隐形眼镜后患者对比敏感
度及眩光对比敏感度均改善ꎬ并相比普通 ＣＰＦ５２７ 滤光镜
有一定优越性[１０]ꎮ 但由于角膜接触镜的护理及使用程序
较为繁琐且卫生要求较高ꎬ考虑到部分患者视力受损严重
影响护理和取戴ꎬ故低视力患者选用时需谨慎ꎮ 此外ꎬ蓝
光滤过型人工晶状体在 ＲＰ 患者白内障手术中被很多临
床医生所推荐ꎬ大量研究表明蓝光照射可能导致年龄相关
性黄斑变性的发生发展ꎬ蓝光滤光型人工晶状体在有效抑
制光诱导的血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)产生、氧化应激反应和血管生成信号光暴露
后 ＲＰＥ(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ)细胞血管生成素分泌减
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少等方面具有积极的意义ꎬ但其对黄斑区的保护效果仍不
明确[２２－２３]ꎬ且目前仍缺乏蓝光滤光型人工晶状体在 ＲＰ 患
者并发性白内障术中的应用研究ꎬ其对 ＲＰ 患者视功能影
响暂不明确ꎮ 需要注意的是对于并发白内障的低视力 ＲＰ
患者来说ꎬ患者术前筛查非常重要ꎬ应术前进行综合评估
并对术后视力情况进行预估ꎬ以避免不必要的手术ꎮ

综上所述ꎬ在临床过程中指导原发性 ＲＰ 的低视力患
者选用蓝光滤过型滤光镜时应遵循个性化、合理化、最优
化原则ꎬ需综合权衡患者所处光学环境、患者残余视功
能、特殊视觉需求以及生活需求等进行选择ꎬ例如在明
室环境和伴有眩光的视觉条件下建议应用ꎬ而暗室环境
则不推荐ꎮ
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ｓｔａｇｅ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(３):４３２－４４３
８ 国家重点研发计划 ＹＦＣ 项目组ꎬ 中华医学会眼科学分会眼视光学

组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼视光专业委员会. 中国低视力康

复临床指南(２０２１). 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２１ꎻ２３(３):
１６１－１７０
９ Ｆａｎｌｏ Ｚａｒａｚａｇａ Ａꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ Ｖáｓｑｕｅｚ Ｊꎬ Ｐｕｅｙｏ Ｒｏｙｏ Ｖ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ

ｍａｉｎ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔｓ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ
Ｅｄ) ２０１９ꎻ９４(１):２５－３２
１０ Ｅｐｅｒｊｅｓｉ Ｆꎬ Ｆｏｗｌｅｒ ＣＷꎬ Ｅｖａｎｓ ＢＪ. Ｄｏ ｔｉｎｔｅｄ ｌｅｎｓｅｓ ｏｒ ｆｉｌｔｅｒｓ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ? Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００２ꎻ２２(１):６８－７７
１１ Ｃａｒｒａｃｅｄｏ Ｇꎬ Ｃａｒｂａｌｌｏ Ｊꎬ Ｌｏｍａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｉｌｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ４(４):１３４－１３９
１２ 丁传庆ꎬ 孙葆忱. 视网膜色素变性的对比敏感度改变及滤光镜对

其影响. 眼科研究 １９９６ꎻ１４(３): １８９－１９２
１３ 倪灵芝ꎬ 邓如芝ꎬ 徐丽文ꎬ 等. 有色滤光镜对视网膜色素变性患

者视功能的影响. 健康研究 ２０２０ꎻ４０(１):１００－１０２
１４ Ｅｐｅｒｊｅｓｉ Ｆꎬ Ａｇｅｌｉｓ ＬＥ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｙｅｌｌｏｗ ｆｉｌｔｅｒｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｏｒｗａｒｄ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２４９(５):７０９－７１４
１５ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６０(６):５４７－５５６
１６ Ｏｒｌａｎｓ ＨＯꎬ Ｍｅｒｒｉｌｌ Ｊꎬ Ｂａｒｎａｒｄ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ －
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｒｈｏｄｏｐｓｉｎ ｍｕｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ
６０(７):２７３３－２７４２
１７ 邓方圆ꎬ 韩梦雨ꎬ 邓婷婷ꎬ 等. 视网膜色素变性基因治疗的相关

研究进展. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(７):１２０５－１２０８
１８ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ｓｉｇａｎｏｓ Ｇꎬ Ｊøｒｇｅｎｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｒｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｅｎｓ
ｙｅｌｌｏｗｉｎｇ. Ｓｌｅｅｐ ２０１１ꎻ３４(９):１２１５－１２１９
１９ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＣＬꎬ Ｂｏｗｅｓ Ｒｉｃｋｍａｎ Ｃꎬ Ｓｈａｗ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｌｕｅ－ｌｉｇｈｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｒｙｐｔｏｃｈｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ４４(１０):４５１５－４５２１
２０ Ｏｍａｒ Ｒꎬ Ｄａｉｎ Ｓꎬ Ｈｅｒｓｅ Ｐ. Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｉｎｔ Ｃｏｎｇｒ Ｓｅｒ ２００５ꎻ１２８２:６８４－６８８
２１ 孟昭君ꎬ 张晶ꎬ 王薇. 窄谱滤光片屏蔽 ４６０~ ４８０ｎｍ 蓝光后正常成

人视功能的变化. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１６ꎻ１８ ( ９):
５３６－５４１
２２ Ｄｏｗｎｉｅ ＬＥꎬ Ｂｕｓｉｊａ Ｌꎬ Ｋｅｌｌｅｒ ＰＲ. Ｂｌｕｅ － ｌｉｇｈｔ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ (ＩＯＬｓ) ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０１８ꎻ５(５):ＣＤ０１１９７７
２３ 秦珊ꎬ 卢怡洁ꎬ 秦波. 蓝光损伤视网膜的机制及防护. 国际眼科杂

志 ２０１９ꎻ１９(１０):１６９６－１６９９

７８２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


