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摘要
远程医疗面临的核心挑战之一在于辅助检查的有效实施ꎮ
这在眼科领域尤为显著ꎬ因为眼科依赖于各类检查设备ꎬ
而这些设备往往要求操作人员具备一定的专业技能ꎮ 视
功能检测作为眼科不可或缺的检查项目ꎬ是眼病筛查、诊
断、疗效评估及随访观察的重要依据ꎮ 随着移动技术的飞
速发展ꎬ视功能检查这一传统上需要在临床环境中进行的
项目ꎬ有了向以患者为中心的家庭环境拓展的可能ꎮ 这不
仅为患者提供了便利ꎬ也极大地推动了眼科远程医疗的发
展ꎮ 文章重点探讨了视功能自测工具的开发与准确性、可
重复性等验证相关研究ꎬ总结了视力、验光、视野、对比敏
感度及色觉检查等各项视功能相关数字工具的特点及可
靠性ꎬ旨在为眼科医生及患者在选择和使用这类工具时提
供科学、实用的参考ꎬ从而进一步提升眼科远程医疗的效
率和效果ꎮ
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０引言
远程医疗最早出现在 １９ 世纪中叶ꎬ指利用通讯工具

与信息传递医疗服务[１]ꎮ 而直到 ２１ 世纪ꎬ随着科技的发
展以及智能设备等的普及ꎬ远程医疗的应用才逐渐广
泛[２]ꎮ 眼科领域亦积极开发与验证规范化的自测型远程
医疗工具[３]ꎮ 视功能检查是眼科常规的检查项目ꎬ包括视
力、验光、对比敏感度、视野及色觉等ꎮ 因此ꎬ针对视功能
检查项目的远程医疗工具有广大的应用前景ꎮ 本文依据
视功能自测远程医疗工具的研究ꎬ对相关工具的特点、操
作流程、准确性、可重复性和可及性等作一综述ꎬ以期为远
程视功能检测工具选择提供参考ꎮ
１视力与验光

视力主要反映黄斑区的功能ꎬ是视功能中最常见和最

５６７
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基础的指标ꎮ 视力测试的结果有助于评估视力损伤程度、
确定诊疗方案及判断疗效ꎮ 尽早发现视力变化有助于疾
病的适时干预ꎬ提高视觉质量[４]ꎮ 目前已有的自测型视力
评估工具主要包括网站以及移动应用程序( ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＡＰＰ)ꎮ
１.１ 视力与验光测试网站 　 早先开发的视力测试网站与
家庭纸质打印的视力表测试方式类似ꎬ如 Ｆａｒｓｉｇｈｔ.ｃａｒｅꎬ主
要由一个数字表和一条参考线构成ꎮ 测试前需先调整视
力表的正确比例ꎬ然后于 １４ 英寸处记录所见数字进行视
力评估ꎮ 其测量结果与 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表的平均差异为
－０.１３(ＬｏｇＭＡＲ) [５]ꎬ准确性尚可ꎬ但仍存在检测繁琐、被
测者可记忆等与纸质视力表相似的缺点ꎮ 因此ꎬＰｉｅｃｈ
等[６]开发了一种基于改良视力模型和智能推理的在线视
力测试———Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａｃｕｉｔｙ Ｔｅｓｔ(ＳｔＡＴ)ꎮ 用户可以通过电
脑和智能手机登陆 ＳｔＡＴ 进行测试ꎬ测试前先根据提示校
准屏幕大小、输入与电脑屏幕的测量距离ꎬ然后在手机屏
幕上划向“Ｅ”字开口方向进行测试ꎬ算法会根据用户的回
答调整下一个字母的大小ꎬ从而生成更可靠的测试结果ꎮ
ＳｔＡＴ 与传统视力测试有较好的一致性[６]ꎬ且准确度不易
受屏幕亮度和设备的影响[７]ꎮ

在 ＳｔＡＴ 测量原理的基础上ꎬＷｉｓｓｅ 等[８] 开发的 Ｅａｓｅｅ
网站做了进一步更新ꎬ它除了可测量远距离视力外ꎬ还可
以进行验光测试ꎬ同时输出球镜、柱镜、未矫正视力及矫正
视力的结果ꎮ 其准确性和可重复性与临床标准视力测试
及主觉验光结果相比无显著差异ꎬ并在健康受试者、葡萄
膜炎患者以及白内障术后患者中均得到了充分验证[８－１２]ꎮ
然而ꎬ该团队发现其在圆锥角膜患者中的验光结果ꎬ与标
准主觉验光之间的差距达－０.５８ Ｄꎬ超过了设定的非劣效
界值ꎬ并缺乏对异常数值的提示[１３]ꎮ 因此ꎬ该类工具需提
升对特殊患者的测量准确性ꎬ并进一步甄别异常结果ꎬ才
可增大在临床的普及性ꎮ
１.２视力与验光测试 ＡＰＰ　 随着智能手机等移动设备的
普及和技术的提高[１４]ꎬ利用 ＡＰＰ 进行视力自测成为最有
潜力的远程视力测试方式ꎮ 目前市面上有许多视力测试
ＡＰＰꎬ但只有一部分经过了研究验证并可公开获取ꎮ Ｐｅｅｋ
Ａｃｕｉｔｙ 是其中一款较有代表性、应用较广、基于 ＥＴＤＲＳ
ｔｕｍｂｌｉｎｇ Ｅ 视力表的 ＡＰＰꎬ可评估从光感至 ０.０ (ＬｏｇＭＡＲ)
的视力ꎮ 其操作简便ꎬ仅需一人辅助ꎬ两人相隔 ２ 或 ３ ｍꎬ
辅助者根据被测者的指示方向滑动屏幕即可ꎬ测试完成显
示结果ꎮ 既往针对老年人、学龄期儿童等不同人群的研究
显示ꎬ该 ＡＰＰ 的准确性不亚于 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表或 ＥＴＤＲＳ 标
准视力表ꎬ差异在 ０.１(ＬｏｇＭＡＲ)上下浮动[１５－２２]ꎮ 然而该
ＡＰＰ 只有英语模式ꎬ仅支持安卓系统手机ꎬ并无法对近视
力进行测试ꎮ 然而ꎬ远、近视力都是视力检查的基础ꎬ且随
着人口老龄化ꎬ近视力的检测也日益重要ꎮ 为进一步推广
视力自测ꎬ有研究同样基于 ＥＴＤＲＳ ｔｕｂｍｌｉｎｇ Ｅ 视力表研发
了 ＷＨＯｅｙｅｓ(曾名 ｖｉｓｉｏｎ＠ ｈｏｍｅ)ꎬ测试过程与 Ｐｅｅｋ Ａｃｕｉｔｙ
类似[２３]ꎮ 该 ＡＰＰ 不仅支持 １６ 种语言模式和 ＩＯＳ、Ａｎｄｒｏｉｄ
双系统使用ꎬ还加入自动测距功能ꎬ可测量远、近视力ꎬ大
大提高了便捷性、客观性与可普及性ꎬ是首个被世界卫生
组织认可全球公开发布的视力测试 ＡＰＰ [２４]ꎮ ＷＨＯｅｙｅｓ 可
准确测试远、近距离视力ꎬ与 ＥＴＤＲＳ 视力表的差异小于
０.１ (ＬｏｇＭＡＲ) [２４－２５]ꎬ其在不同年龄人群 (≤２０、２０ － ４０、
>４０岁)及不同测试环境(临床、工作与家庭)下的可靠性
和可接受性也得到了验证[２５]ꎬ上述视力测试 ＡＰＰ 在临床

使用的可信度较高ꎮ 其余视力测试 ＡＰＰꎬ如 Ｋａｙ ＩＳｉｇｈｔ
Ｔｅｓｔ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ[２６]、Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔ[２７]等验证较少ꎬ其准确性
仍需进一步探索ꎮ

除视力检测的 ＡＰＰꎬ少数 ＡＰＰ 还可验光ꎬ以更好了解
使用者的屈光状态ꎮ 如麻省理工学院和美国 Ｅｙｅｎｅｔｒａ 公
司研发的基于智能手机 ＡＰＰ 的验光工具 Ｎｅａｒ－Ｅｙｅ Ｔｏｏｌ
ｆｏｒ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ(ＮＥＴＲＡ)ꎮ 被测者双眼直视装有
智能手机的手持式 ＮＥＴＲＡ 双目设备ꎬ使用可调节的表盘
用于对齐两个雨伞的柄即可ꎮ 许多研究验证了其与临床
主觉验光比较的准确性ꎬ并认为这种便携且成本相对较低
的验光工具ꎬ在医疗资源不足的地区具有明显优势[２８－３１]ꎮ
但有研究称ꎬＮＥＴＲＡ 未散瞳状态下的结果较主觉验光差
１.２５ Ｄ[３０]ꎬ其使用的主观感受也欠佳[２８]ꎮ 因此ꎬ该类验光
ＡＰＰ 在推广前的测量准确性及使用体验还需改善ꎮ
２对比敏感度

对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ)指在不同明暗背
景下分辨视标的能力ꎮ 相比于视力ꎬＣＳ 下降更能发现某
些疾病的早期视力损害[３２]ꎮ 常规的 ＣＳ 测量往往耗时长、
仪器不便携及对操作专业要求较高ꎬ临床上应用较少ꎬ而
现代移动设备给 ＣＳ 测量提供了一种新思路ꎮ 目前可用于
ＣＳ 测试的工具主要包括字母视标与正弦波条纹栅栏两
大类ꎮ
２.１基于字母视标　 基于字母视标的图表ꎬ如临床应用广
泛的 Ｐｅｌｌｉ－Ｒｏｂｓｏｎ Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ( ＰＲＣＳ)ꎬ是许多 ＣＳ
数字工具的开发基础ꎮ 基于网络的软件 Ｓｐａｅｔｈ / Ｒｉｃｈｍａｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔꎬ就是在标准 ＰＲＣＳ 基础上研发ꎬ其
准确性已有验证[３３－３４]ꎬ但它需要有 １５ 英寸或更大的显示
器ꎬ普及性受限ꎮ 为此ꎬＰｅｅｋ 公司基于 ｔｕｍｂｌｉｎｇ Ｅ 视标开
发了一款可在安卓系统手机上使用的 ＣＳ 测试程序
ＰｅｅｋＣＳꎮ 在另一人辅助下ꎬ被测者站至 １ ｍ 远处指出“Ｅ”
字开口方向进行检测ꎬ其测量结果与 ｔｕｍｂｌｉｎｇ Ｅ 版本的
ＰＲＣＳ 高度相关[３５]ꎮ 另一基于 ＥＴＤＲＳ 视标及 Ｗｅｂｅｒ 对比
度原理开发的 Ｋ － ＣＳ ＡＰＰꎬ与 ＰＲＣＳ 的结果也非常吻
合[３６]ꎮ 现有基于字母视标的 ＣＳ 测量工具与 ＰＲＣＳ 测量
的一致性较高ꎬ但需更多严谨设计的前瞻性研究探索其真
实使用的情况ꎬ更好评估用户自测的可靠性ꎬ以便推广
应用ꎮ
２.２基于正弦波条纹栅栏　 基于正弦波条纹栅栏的 ＣＳ 测
试工具ꎬ可测试不同空间频率和对比度条件下的视觉敏感
度ꎬ 如功能性对比敏感度测试( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｔｅｓｔꎬ ＦＡＣＴ)ꎮ 基于此原理设计的 ＣｌｉｎｉｃＣＳＦ ＡＰＰ 可显示
不同空间频率、不同方向的正弦波光栅ꎬ并调整其对比度ꎬ
以测量用户的对比敏感度ꎮ 目前ꎬ仅有一项研究对
ＣｌｉｎｉｃＣＳＦ 与 ＦＡＣＴ 的 一 致 性 进 行 了 比 较ꎬ 结 果 显 示
ＣｌｉｎｉｃＣＳＦ ＡＰＰ 测量准确性尚可[３７]ꎬ但其重复性及真实世
界使用的可靠性仍需进一步研究ꎮ
３视野

视野缺损是青光眼、视神经病变和视网膜色素变性等
眼病的常见症状[３８]ꎬ为监测其发生发展的重要指标ꎮ 目
前临床常用的工具是标准自动视野计(ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬＳＡＰ)ꎬ如 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｆｉｅｌｄ Ａｎａｌｙｚｅｒ(ＨＦＡ)ꎮ ＳＡＰ
检查方法包括三大类:(１)阈上值检查ꎬ视野定性检查ꎬ可
靠性低ꎻ(２)阈值检查:精准定量检查ꎬ耗时长ꎻ(３)快速阈
值检查:通过智能程序快速筛查ꎮ ＳＡＰ 是目前视野检查的
金标准[３９]ꎬ但存在体积庞大和成本高昂等缺点ꎮ 远程视

６６７
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野测量工具弥补了这些不足ꎬ目前主要分为两类:视野测
试 ＡＰＰ 以及视野测试头戴式设备ꎮ
３.１ 视野测试 ＡＰＰ 　 大多视野测试 ＡＰＰ 与 ＳＡＰ 原理一
致ꎮ 如 ＶｉｓｕａｌＦｉｅｌｄｓ Ｅａｓｙ(ＶＦＥ)ꎬ一款可在 ｉＰａｄ 上使用、基
于阈上值检查的视野 ＡＰＰꎬ但后续发现其准确性欠佳[４０]ꎮ
因此ꎬ该开发团队对其优化后推出了 Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ Ｒａｐｉｄ
Ｆｉｅｌｄ(ＭＲＦ)ＡＰＰ 端及其网页端ꎬ可在电脑及平板上使用ꎬ
通过固视屏幕中的红点ꎬ在视野范围内出现亮点时点击屏
幕进行测量ꎮ ＭＲＦ 包含两种模式:全阈值检查(４－５ ｍｉｎ)
和快速筛查(９０ ｓ)ꎮ 全阈值检查测量结果与 ＨＦＡ 的准确
性相当ꎬ且具有良好的测试重复性[４１－４４]ꎮ ＭＲＦ 的筛查模
式在一项农村地区多中心研究中也得到验证ꎬ发现其有识
别轻、中度视野缺损的潜力ꎬ且提供了良好的用户体
验[４５]ꎮ 此外ꎬＭＲＦ 在无监督的家庭测试中的短期、长期依
从性和可重复性都较高[４３ꎬ４６－４７]ꎮ 然而也有一些研究指出ꎬ
ＭＲＦ 可能对早期视野缺损检测产生遗漏[４２－４４ꎬ４８－４９]ꎬ其对轻
度视野缺损的检出仍需进一步改进和验证ꎮ 与 ＭＲＦ 测试
原理不同ꎬＶｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｆａｓｔ(ＶＦＦ)采用一种高频闪烁的精
细噪声场刺激ꎬ可快速检查视野ꎮ 使用者需固视屏幕中的
红色方块ꎬ观察视野范围内的闪烁点并画出未闪烁区域ꎮ
Ｄｉｎｇ 等[５０]研究发现 ＶＦＦ 检测中、重度青光眼的灵敏度和
特异性分别为 ９１.２％和 ９７％ꎬ且重复性较好ꎬ但会错误估
计视野盲区大小和范围ꎬ需在设计上进行改进ꎮ
３.２ 视野测试头戴式设备 　 固视及头部位置对视野测试
影响较大ꎬ上述工具无法控制头部与屏幕的距离及监测固
视ꎬ难以实现无监督环境下测试过程的标准化ꎮ 而头戴式
设备ꎬ如基于虚拟现实模拟(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)的设备ꎬ就
很好地解决了这些不足ꎮ Ｃ３ Ｆｉｅｌｄｓ Ａｎａｌｙｚｅｒ 是一个头戴
式 ＶＲ 视野计ꎬ需搭配手机或平板及点击器使用ꎬ使用者
被指示将注意力集中在一个中央黄色注视点上ꎬ并在出现
刺激时使用手持点击器做出反应ꎮ Ｍｅｅｓ 等[５１]发现其受试
者工作特性曲线下面积在重度青光眼中为 ０.８７ꎬ对轻、中
度青光眼为 ０.７８ꎬ需进一步改进ꎮ Ｇｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ(ＧＶ)是针对
市面上的三星 ＧｅａｒＶＲ 和兼容的智能手机开发的另一款
头戴式 ＶＲ 视野计ꎮ 在 Ｐｒａｄｈａｎ 等[５２] 研究中其与 ＨＦＡ 视
野测量结果一致性较好ꎬ用户体验佳ꎮ 但与 ＨＦＡ 相比ꎬ
ＧＶ 测试时间更长和假阳性率更高ꎮ 环境亮度也是影响
视野测试的另一关键因素ꎮ 为此ꎬ有学者开发的软件
ＴＶＦＳＴꎬ采用网络摄像头作为虚拟光度计检测环境光ꎬ并
通过电脑显示屏或 ＶＲ 设备搭配智能手机使用ꎮ 但研究
显示 ＴＶＦＳＴ 的测试灵敏度 ６４％ －９４％ꎬ特异度在 ５０％ －
７４％ [５３]ꎬ准 确 度 需 提 高ꎮ 其 余 ＶＲ 视 野 测 试 设 备 如
ＶｉｓｕＡＬＬ、ｉｍｏ 等的准确性与临床标准视野测试相比均无
显著差异[５４－５５]ꎮ 然而ꎬＶＲ 设备准确性受内部精确率、分
辨率等硬件设备影响ꎬ且仍需要用户主动点击ꎬ存在主观
偏差ꎮ

视野头戴式 ＶＲ 设备的下一步便是去除人为点击的
主观性ꎮ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ 等[５６] 提出了一种可能ꎬ 其开发的
ｎＧｏｇｇｌｅ 是一种便携式客观脑机接口设备ꎬ集成了无线脑
电图、脑电图系统以及头戴式显示器ꎬ通过直接记录视觉
皮层的电反应来检测视野ꎮ 在一项有 ３３ 例青光眼患者和
１７ 名健康对照者的研究中ꎬｎＧｏｇｇｌｅ 与 ＳＡＰ 显示出良好的
一致性ꎬ能区分青光眼和健康眼[５６]ꎮ

然而ꎬ除测量准确性ꎬＶＲ 以及更高级的头戴式视野
测试设备仍面临着操作复杂和成本高昂两大挑战[５６]ꎬ未

来的开发需致力于简化设备操作流程、降低成本ꎮ 同时ꎬ
也可通过政策支持和市场策略ꎬ如医保覆盖和分期付款选
项ꎬ以便更多患者能负担并轻松用其进行日常视野监测ꎮ
４色觉

色觉是对不同波长光线成分的感知检查功能ꎮ 色觉
评估是视功能检测中的重要部分ꎬ尤其在糖尿病视网膜病
变和年龄相关性黄斑变性等眼部疾病中ꎬ色觉损害往往会
出现在视力下降前[５７]ꎮ

目前的色觉检查工具主要包括筛查与阈值检查两大
类ꎮ 筛查仅判断是否有色觉缺陷ꎬ常见方法有假同色图
(如 Ｉｓｈｉｈａｒａ 色板)ꎮ 而色觉阈值测试可以量化个人的辨
色能力ꎬ判断色觉缺陷的严重程度ꎬ主要工具包括色临床
金标准色觉镜和商业化工具(如 Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｃｏｌｏｕｒ Ｔｅｓｔꎬ
ＣＣＴ) [５８]ꎮ Ｉｓｈｉｈａｒａ 色板是目前筛查最常用的工具ꎬ传统纸
质版本存在成本高、携带不便和易磨损的问题ꎬ老化还可
能导致测试结果不准ꎮ 色觉测试 ＡＰＰ 的出现提供了一种
更经济、便携且耐用的替代方案ꎮ 现有的色觉筛查 ＡＰＰꎬ
如 Ｅｙｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ[５９－６１] 和 Ｅｙｅ２Ｐｈｏｎｅ[６２]ꎬ多以 Ｉｓｈｉｈａｒａ 色板
为原理ꎬ均有较好的测量准确性ꎮ ＣｏｌｏｕｒＳｐｏｔ 在检测 ４－７
岁儿童的色觉缺陷上ꎬ甚至可以达到 １００％的灵敏度和
９７％的特异性[６３]ꎮ 此外ꎬ有研究团队着力研发测试色觉
缺陷程度的 ＡＰＰꎬ如 Ｂｏｄｄｕｌｕｒｉ 设计了一款含有三种游戏
的色觉测试 ＡＰＰꎬ结果表明使用游戏 １、２ 测得的色度阈值
与 ＣＣＴ 测试相当ꎬ而游戏 ３ 准确度较差[６４]ꎮ 将色觉检查
游戏化的设计有利于提高儿童群体的参与度ꎬ值得临床推
广ꎬ但准确性需较大改进ꎮ
５多功能工具

既往视功能检测工具大多聚焦于单一的视功能指标ꎬ
不能满足全面评估或个性化选择的需求ꎬ集成多种视功能
检测的多功能工具是未来重要的发展方向ꎮ Ｌｏｒｄ 等[６５] 研
发的 Ｅｙｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ(ＥＨＢ)于 ２００９ 年在美国眼科学会的年
会上发布ꎬ包含了测试工具、教育视频、计算器、提高工作
效率的工具、期刊门户、及治疗参考手册等多种功能ꎮ 作
为集视功能测试、患者管理、行业信息为一体的免费 ＡＰＰꎬ
它在眼科医生中备受欢迎ꎬ有超过 ５０ 万的下载量和超过
２.５ 万的活跃用户[６６]ꎬ然而其测试功能尚未经过较为严谨
的验证ꎮ Ｓｍａｒｔ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ 公司集合色觉、近视力、弱视、沃
斯四点测试、赫希伯格测试和阿姆斯勒网格测试等多个检
测项目ꎬ研发了一款多功能工具ꎮ 但在有关研究中ꎬ其近
视力测试结果与 Ｓｎｅｌｌｅｎ 近视力表的结果有显著性差
异[６７]ꎬ识别视力异常儿童的灵敏度为 ８９.３％ꎬ特异度为
６９.４％ [６８]ꎬ 均 有 待 进 一 步 提 高ꎮ 另 一 款 多 功 能 工 具
ＯｄｙＳｉｇｈｔ 则整合视力、对比敏感度、视物变形和暗点测试
等检测项目ꎬ其在近、远视力测试方面分别与 ＥＴＤＲＳ 近、
远视力表相比均无显著差异(分别相差 ０.５３ 及－１.５３ 个字
母)ꎬ 对 比 敏 感 度 测 试 结 果 与 ＰＲＣＳ 相 比 低 估 了
０.１６ ｌｏｇＣＳ[６９]ꎮ 上述多功能工具虽提供了视功能测试的
“一站式”服务ꎬ但目前对于此类多功能工具测试功能的
准确性验证是不足的ꎮ 此外ꎬ这些多功能工具大多面向眼
科专业人员ꎬ其用于患者自测的可及性仍有待进一步的
提高ꎮ
６小结和展望

在远程医疗领域日新月异的今天ꎬ用于视功能检测的
远程医疗工具有望改变传统眼科医疗服务格局ꎬ尤其是在
医疗资源相对匮乏的地区ꎬ远程视功能自测工具是眼病筛
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查、辅助诊断、监测进展的重要替代途径ꎮ 然而ꎬ诸多远程
视功能检测工具仍欠缺设计严谨的研究ꎬ且存在获取途径
匮乏的缺点ꎮ 在无专业人员监督的情况下ꎬ也难确保测量
结果的真实性和准确性ꎮ 未来ꎬ视功能自测的远程医疗工
具还需不断提高使用的可及性、测量的准确性、重视数据
安全和隐私保护ꎬ并检测在长期随访和卫生经济学效益方
面的表现ꎬ以全面评估其实际价值ꎬ从而为患者提供更加
便捷、高效、优质、公平的医疗服务ꎮ
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(４):６３４－６３７.
[２０] Ｐａｉｎｔｅｒ Ｓꎬ Ｒａｍｍ Ｌꎬ Ｗａｄｌｏｗ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔａｌ ｈｏｍｅ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｖｉｄ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ. Ｂｒ Ｉｒ Ｏｒｔｈｏｐｔ Ｊꎬ ２０２１ꎬ１７(１):
１３－１９.
[ ２１ ] Ｂｈａｓｋａｒａｎ Ａꎬ Ｂａｂｕ Ｍꎬ Ａｂｈｉｌａｓｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｔｅｌｅ－ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１２(２):
１５５－１６３.
[２２] Ｄａｖａｒａ ＮＤꎬ Ｃｈｉｎｔｏｊｕ Ｒꎬ Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ｈｏｍｅ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(６):２１２５－２１３０.
[２３] Ｈａｎ ＸＴꎬ Ｓｃｈｅｅｔｚ Ｊꎬ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ( ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｈｏｍｅ). Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ８(４):２７.
[２４] Ｒａｍｅｓｈ Ｍａｓｔｈｉ ＮＲꎬ Ｓｒｉｖａｔｓａｖ ＲＰꎬ Ａｒｙａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ
ＷＨＯ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｅａｒ ＷＨＯｐｒｏ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ Ｂｅｎｇａｌｕｒｕ Ｕｒｂａｎ. Ｊ Ｆａｍｉｌｙ Ｍｅｄ Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅꎬ ２０２５ꎬ１４
(２):７８５－７８９.
[２５] Ｗｕ Ｙꎬ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ Ｃａｒｎｅｉｒｏ ＶＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ (ＷＨＯｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(１１):１６１３－１６２０.
[２６] Ｏｓｂｏｒｎｅ Ｄꎬ Ｓｔｅｅｌｅ Ａꎬ Ｅｖａｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２３ꎬ３７(１８):３７６２－３７６７.
[２７] Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ｔａｂｌ Ａꎬ Ｂｅｎｄａｒｙ Ｍꎬ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ｔａｂｌ Ｍ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｍｏｂｉｌｅ－ ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｒｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ － １９
ｐａｎｄｅｍｉｃ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ３１(２):１０７－１１１.
[２８] Ｔｏｕｓｉｇｎａｎｔ Ｂꎬ Ｇａｒｃｅａｕ ＭＣꎬ Ｂｏｕｆｆａｒｄ － Ｓａｉｎｔ － Ｐｉｅｒｒｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｎｅｔｒａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒ ｔｏ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１０３(４):５０１－５０６.
[２９] Ｊｅｇａｎａｔｈａｎ ＶＳＥꎬ Ｖａｌｉｋｏｄａｔｈ Ｎꎬ Ｎｉｚｉｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ － ｂａｓｅｄ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ － ｓｔａｎｄａｒｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ９５(１２):１１３５－１１４１.
[３０] Ｈａｓｒｏｄ Ｎꎬ Ｒｕｂｉｎ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅａｒ Ｅｙｅ Ｔｏｏｌ ｆｏｒ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ( ＮＥＴＲＡ ) ａｎｄ ｎｏｎ － ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７(１):ｅ０００８５１.
[３１] Ｈａｓｒｏｄ Ｎꎬ Ｒｕｂｉｎ Ａ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｎｅａｒ ｅｙｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ( ＮＥＴＲＡ ). ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ８(１):ｅ００１４５８.
[３２] Ｖｉｎｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｆꎬ Ｇａｒｇ Ｉꎬ Ｋｉｍ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０７(８):１１３９－１１４３.
[３３] Ｇｕｐｔａ Ｌꎬ Ｃｖｉｎｔａｌ Ｖꎬ Ｄｅｌｖａｄｉａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＰＡＲＣＳ ａｎｄ Ｐｅｌｌｉ－Ｒｏｂｓｏｎ
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ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１７ꎬ３１(５):７５３－７６１.
[３４] Ｔｈａｋｕｒ Ｓꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｙ Ｓｐａｅｔｈ Ｒｉｃｈｍａｎ Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｐｅｌｌｉ Ｒｏｂｓｏｎ
Ｃｈａｒｔ Ｔｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０１８ꎬ３２(８):１３９２－１４００.
[３５] Ｈａｂｔａｍｕ Ｅꎬ Ｂａｓｔａｗｒｏｕｓ Ａꎬ Ｂｏｌｓｔｅｒ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ８(５):１３.
[３６ ] Ｋａｒａｍｐａｔａｋｉｓ Ｖꎬ Ｐ Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｕ Ｅꎬ Ａｌｍｐａｎｉｄｏｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｓｉｎｇ Ｋ－
ＣＳ ｔｅｓｔ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ－Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２４ꎬ１９(２):ｅ０２８８５１２.
[３７] Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｖａｌｌｅｊｏ Ｍꎬ Ｒｅｍóｎ Ｌꎬ Ｍｏｎｓｏｒｉｕ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａ
ｎｅｗ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉＰａｄ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０１５ꎬ８(２):１０１－１０８.
[３８] 罗文静ꎬ 胡金维ꎬ 胡淑琼. 静息态功能磁共振成像在青光眼疾
病中的应用研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):６７－７０.
[３９] Ｐｈｕ Ｊꎬ Ｋｈｕｕ ＳＫꎬ Ｎｉｖｉｓｏｎ － Ｓｍｉｔｈ Ｌꎬ Ｋａｌｌｏｎｉａｔｉｓ Ｍ. Ｓｔａｎｄａｒｄ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐａｔｈｗａｙｓ: Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ
１０４:１０１３０７.
[４０ ] Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＱＲꎬ Ｋｕｍａｒ ＲＳꎬ Ｒａｍｇｏｐａｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａｎ ｉＰａｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｅｙｅꎬ
２０２２ꎬ３７(８):１６９０－１６９５.
[４１] Ｖｉｎｇｒｙｓ ＡＪꎬ Ｈｅａｌｅｙ ＪＫꎬ Ｌｉｅｗ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔａｂｌｅｔ ａｓ ａ
ｔａｎｇｅｎｔ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１６ꎬ５(４):３.
[４２] Ｋｏｎｇ ＹＸꎬ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｃｒｏｗｓｔｏｎ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｔａｂｌｅｔ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｆｉｅｌｄ ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１６ꎬ５(６):２.
[４３] Ｐｒｅａ ＳＭꎬ Ｋｏｎｇ ＹＸＧꎬ Ｍｅｈｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｘ －ｍｏｎｔｈ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｔａｂｌｅｔ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｆｉｅｌｄ
ａｎａｌｙｚｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９０:９－１６.
[４４] Ｓｃｈｕｌｚ ＡＭꎬ Ｇｒａｈａｍ ＥＣꎬ Ｙｏｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉＰａｄ－
ｂａｓｅｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ４６(４):３４６－３５５.
[４５] Ｃｈｉａ ＭＡꎬ Ｔｒａｎｇ Ｅꎬ Ａｇａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ｗｉｔｈ ａｎ ｉＰａｄ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｐｒａｃｔꎬ ２０２１ꎬ１５(３):１２５－１３１.
[４６] Ｐｒｅａ ＳＭꎬ Ｋｏｎｇ ＧＹＸꎬ Ｇｕｙｍｅｒ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｔａｋｅꎬ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅꎬ
ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｗｅｅｋｌｙ ｈｏｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２３:２８６－２９５.
[４７] Ｐｒｅａ ＳＭꎬ Ｖｉｎｇｒｙｓ ＡＪꎬ Ｋｏｎｇ ＧＹＸ. Ｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
ｔｏ ａ ｔｗｅｌｖｅ－ｍｏｎｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(１５):４３１７.
[４８] Ｋｕｍａｒ Ｈꎬ Ｔｈｕｌａｓｉｄａｓ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ
Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ ｒａｐｉｄ ｆｉｅｌｄｓｔａｂｌｅｔ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｆｉｅｌｄ
ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:８３８４５０９.
[４９] Ｐｒｉｎｃｅ Ｊꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ａꎬ Ｍｗａｎｚａ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉＰａｄ － ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ ｉｎ ａ ｗｅｓｔ Ａｆｒｉｃａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２２ꎬ５(３):２７５－２８３.
[５０] Ｄｉｎｇ ＪＢꎬ Ｔｅｃｓｏｎ ＩＣꎬ Ａｎｇ ＢＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉＰａｄ－
ｂａｓｅｄ ｎｏｉｓｅ－ｆｉｅｌｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｆｉｅｌｄ Ａｎａｌｙｓｅｒ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ３６(４):８００－８１１.
[５１] Ｍｅｅｓ Ｌꎬ Ｕｐａｄｈｙａｙａ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｅａｄ －
ｍｏｕｎｔｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２０ꎬ

２９(２):８６－９１.
[５２] Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｓｉｒｃａｒ Ｔꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌꎬ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ － ｂａｓｅｄꎬ ｈｅａｄ －ｍｏｕｎｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ
(ＧｅａｒＶｉｓｉｏｎ) ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｆｉｅｌｄ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２１ꎬ３０
(４):ｅ１４６－ｅ１５２.
[５３] Ｔｓａｐａｋｉｓ Ｓꎬ Ｐａｐａｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｄꎬ Ｄｉａｇｏｕｒｔａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ －
ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１２:２５９７－２６０６.
[ ５４] Ｍｏｎｔｅｌｏｎｇｏ Ｍꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ａꎬ Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒꎬ ｄｅｖｉｃｅꎬ ａｎｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０(３):２０.
[５５] Ｋｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｃꎬ Ｎｏｍｏｔｏ Ｈ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅａｄ－ｍｏｕｎｔｅｄ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ( ｉｍｏ 􀅺) ａｎｄ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｆｉｅｌｄ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ１３:５０１－５１３.
[５６] Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＹＴꎬ Ｊｕｎｇ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ
ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｂｒａｉｎ － ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｏｓｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１３５(６):５５０－５５７.
[５７] Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ ＶＣꎬ Ｈｏｏｄ ＤＣꎬ Ｒｉｔｃｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓ (ｂｌｕｅ) ｃｏｎｅ ｐａｔｈｗａｙ
ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ１９８９ꎬ３０(８):１７３２－１７３７.
[５８] Ｊｏｌｌｙ ＪＫꎬ Ｐｒａｔｔ Ｌꎬ Ｍｏｒｅ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ｏｎ Ｃｏｌｏｒ
Ｖｉｓｉｏｎ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｌｏｗ － Ｖｉｓｉｏｎ Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｃｏｌｏｕｒ Ｔｅｓｔ:
Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａｎ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎻ
２(２):１００１５３.
[５９] Ｋｈｉｚｅｒ ＭＡꎬ Ｉｊａｚ Ｕꎬ Ｋｈａｎ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｔｅｓｔｉｎｇ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｓｈｉｈａｒａ ｂｏｏｋｌｅｔ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ
２０２２ꎬ１４(１０):ｅ３０７４７.
[６０ ] Ｏｚｇｕｒ ＯＫꎬ Ｅｍｂｏｒｇｏ ＴＳꎬ Ｖｉｅｙｒａ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｎ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ３８(１):１３－１６.
[６１] Ｆｌｉｏｔｓｏｓ ＭＪꎬ Ｚｈａｏ ＪＷꎬ Ｐｒａｄｅｅｐ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔｉｎｇ ａ ｐｏｐｕｌａｒ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ４５(２):９９－１０４.
[６２] Ｓｏｒｋｉｎ Ｎꎬ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ Ａꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｓｈｉｈａｒａ
ｂｏｏｋｌｅｔ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ
９３(７):６６７－６７２.
[６３] Ｔａｎｇ Ｔꎬ Áｌｖａｒｏ Ｌꎬ Ａｌｖａｒｅｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＣｏｌｏｕｒＳｐｏｔꎬ ａ ｎｏｖｅｌ ｇａｍｉｆｉｅｄ
ｔａｂｌｅｔ－ｂａｓｅｄ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２０２２ꎬ５４(３):１１４８－１１６０.
[６４] Ｂｏｄｄｕｌｕｒｉ Ｌꎬ Ｂｏｏｎ ＭＹꎬ Ｒｙａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ａ
ｔａｂｌｅｔ ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ.
Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２０１８ꎬ５０(２):６７３－６８３.
[６５] Ｌｏｒｄ Ｋꎬ Ｓｈａｈ ＶＡꎬ Ｋｒｉｓｈｎａ Ｒ. Ｔｈｅ Ｅｙｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ: Ａ Ｍｏｂｉｌｅ Ａｐｐ
ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｍｏ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ１１０(１):４９－５１.
[６６] Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｋａｊａ Ｓꎬ Ｓｈａｈ ＶＡ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ６０(２):１２７－１３１.
[６７] Ｓａｔｇｕｎａｍ Ｐꎬ Ｔｈａｋｕｒ Ｍꎬ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｕｒｉｎｇ ＣＯＶＩＤ － １９. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(２):３８５－３９０.
[６８] Ｒａｆｆａ ＬＨꎬ Ｂａｌｂａｉｄ ＮＴꎬ Ａｇｅｅｌ ＭＭ. “Ｓｍａｒｔ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ” ｐｈｏｎｅ－
ｂａｓｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｏｏｌ ａｍｏｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２２ꎬ４３(８):９４６－９５３.
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