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[Abstract] Objective To test contrast visual acuity (CVA)at 

bright and dark backgrounds for myopes with different modalities of 

refractive err0r correction．M ethods Visual acuity at four different 

contrasts (100％ ，25％ ，10％ ，5％)was tested under both bright 

(250．0 cd／m )and dark (25．0 cd／m )backgrounds for twenty six 

myopes with three different methods of refractive error correction：① 

spectacles with glass material(sP1．②soft contact lens(SCL)．③rigid 

gas permeable contact lens(RGPC L)．Results In both bright and dark 

backgrounds， best corrected visual acuity was significantly higher 

for RGPCL wearing than SCL and SP wearing conditions 尸<0．05)．In 

bright background．the VA at 10％ contrast was significantly increased 

f0r SP wearing condition as compared to SCL condition =0．0041． 

Visual acuity uDder bright background was always better than that 

under dark background for any correction method aDd／or contrast leve1． 

Meanwhile，the visual acuity was always decreased with contrast leve1． 

Conclusion Refractive error correction with RGPCL contact lens pro— 

duces the best visual acuity for myopes．CVA assessment is an effective 

method to evaluate visual quality of myopes with refractive correction． 

[Key words] contrast sensitivity function；contrast visual acuity； 

spectacles；rigid gas permeable contact lens；soft contact lens 

[摘要 ] 目的 在 亮、暗两种环境条件 下 ，检 测近视 眼 患者 

配戴三种矫 正方式的对比度视 力。方法 26名近视眼患者 

(45眼 ；另 外 7眼 散 光>一0．75 D，本 实验 予 以排 除 )，在 亮 

f250．0 cd／m2)、暗(25．0 cd／m~)环境条件下，给予每例患者配戴 

三 种矫 正方 式 ：框 架眼镜 (spectacles，sP)、软性 角膜接 触镜 

(soft contact lens，SC L1及 硬性透 气性 角膜接 触镜 (rigid gas 

permeable contact lens，RGPC L1，分别全矫后随机检 测四 个对 

比度视 力(100％、25％、10％、5％)。结果 在 亮、暗环境条件 
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下．测得的四个对比度视 力，RGPCL的矫 正视 力均明显好 于 

SP、SCL 0．051；仅在亮环境条件 下，SCL的 10％的对比度视 

力差于 SP．差异具有显著性 (P=0．004)。在相 同环境条件下， 

随着对 比度 的下降，视 力随之下降。在相 同矫正方 式和相 同 

对 比度 下．亮环境的视 力好于暗环境 的视 力。结论 近视眼 

患者 配戴 RGPCL与其配 戴 SCL和 SP镜相 比 ，RGPCL能提 

供最好 的矫正视 力，运 用对比度视 力检 测手段 可 以有效地评 

价近视眼患者配戴不 同矫正方式的视 觉质量 。 

[关键词] 对比敏感度函数；对比度视力；框架眼镜；硬性透 

气性角膜接 触镜 ：软性 角膜接触镜 
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随着 眼科学的发展和视光学理论 的不断完善 ， 

矫正屈光不正的目的已经不仅仅局限于使用球、柱 

镜矫正和视力的提高，而是越来越注重提高日常状 

态下的视觉质量 ，因此评价视觉质量的检测手段 已 

由过去单一的视力检查发展为现今的对比度视力和 

对 比敏感度函数检查。Mutlukan等l1l和 Regan等[21认 

为检查患者的高、低对比度视力，可用来评估视觉通 

路有无异常，评价矫正屈光不正的方法优劣，并可以 

评价屈光手术效果 3]。曾有许多研究借助视力检查 

评价矫正屈光不正方法的优劣，但结果都不一致 ，其 

原因可能由于角膜接触镜设计 的不断进步 、视力检 

查方法 的不同或样本含量的大小不 同H]。本研究与 

既往研究不同，是在亮 、暗两种环境条件下评价不同 

矫正方式的视觉质量 ，可全面评估不同矫正方式的 

矫正效果 ．并便于临床医师指导患者对矫正方式的 

选择 ，及科学工作者对各种矫正方式的改进与优劣 

评价 

1 材料和方法 

1．1 研 究对象 26名近视眼患者(45眼 ：另外 7眼 

散光>一0．75 D，本实验予 以剔 除)自愿参与本研究 ， 

男 7例 ，女 l9例 ，年龄 22～32岁。屈光不正范围：等 

效 球镜 为一1．75— 8．25 DS，散光≤一0．75 DC．最佳矫 

正视力均 ≥5．0。测试前患者必须配戴硬性透气性角 
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膜接触镜(rigid gas permeable contact lens，RGPCL) 

2～3周以上作为适应期。分别给予患者配戴 三 种矫 

正方式全矫 ：① 同一品牌框架 眼镜 (spectacles， 

SP)(注 ：具有散光者给予球一柱镜全矫 )(深圳市高明 

眼镜有限公司，玻璃镜片，n=1．7)。②同一品牌球性 

软性角膜接触镜(soft contact lens，SCL)(美国强生公 

司产品，oneday ACUVUE型)。③同一材料和设计的 

球性 RGPCL f上海菲士康隐形眼镜有限公司生产， 

材料 Boston XO1。 

1．2 硬 件设备 多功能视力测试 仪 (multifunction 

visual acuity chart，MFVA)：检测系统是 由深圳亮睛 

公司研发的“对 比度视力测试 ”软件包 ，安装在 IBM 

计算机平 台上 ，SONY液 晶显示器 (像素 为 1024x 

768)，是一种视频不同对比度视力表。 

该测试仪特点：①具有亮 (260 cd／m )、暗(26 

cd／m )两种背景亮度。②具有 100％、25％、10％、5％ 

四个对 比度 ，其对 比度计算 公式为 (weber定义 ) 

Contrast=Lmax—Lmin／Lmax(其中 Lmax表示屏幕背 

景亮度，Lmin表示视标亮度)。③采用文盲 E形视 

标 ，检测时在液晶显示器 中央单个视标 ，大小随机出 

现。④由计算机自动统计出视力值，本研究视力采 

用五分记录法。⑤以计算机为检查平台，所有视标 

和屏 幕背景均 由密度相 同的 同式点 阵分布 的点组 

成 ，仅仅 由点的大小改变来达 到不 同的黑色度 ，因 

此 ，其对比度具有可靠性 、稳定性和可重复性。 

1_3 方法 受试者分别配戴 三种矫正方式全矫后 

检查，头部与显示器等高，检查距离为 5．5 m，在显 

示器周 围亮环境照度为 220 Lux，暗环境的照度为 

0．2 Lux，电脑开机 0．5 h使屏 幕亮度稳定 后测试 。 

先 测试 亮 环 境 下 对 比度 视 力 ，然 后 暗适 应 至 少 

10 min后，再测试暗环境条件下的对 比度视力 。患 

者左右眼随机作为开始测试眼，单眼测试 ，并且三种 

矫正方式的先后由随机决定。 

1．4 统计学方法 使用 SPSS12．0统计软件，进行随 

机区组方差分析及 LSD (最小显著差异)t检验多重 

比较 。 

2 结果 

2．1 比较患者在三种不同矫正方式时 ，在亮环境及 

暗环境条件下 ，100％、25％、10％、5％的对 比度视力 ， 

结果为 RGPCL的矫正视力明显好于 SP、SCL(P< 

0．05)；仅在亮环境条件下 10％的对比度视力 ，SCL差 

于 SP，差异具有显著性(P=0．004)(见表 1)。 

2．2 在相 同的环境条件下 ，随着视标对 比度 的下 

降，视力也随之下降。在相同的矫正方式和对比度 

下 ，亮环境 的视力好于暗环境 的视力 (见图 1～图 

3)。 

3 讨论 

视觉系统成像质量的评价一直是眼科和视光学 

领域 的研究主题之一。目前人们对其评价方法主要 

是基于光学系统成像质量 的评价 ，它们可以分为两 

大类 ：一类是几何光学的方法 ，例如 ：波前像差分析 ， 

这类方法主要针 对眼睛的光学 系统成像质量 的评 

价 ；另一类是心理物理学方法 ，例如 ：对 比敏感度函 

数 (contrast sensitivity function，CSF)、对 比度视力研 

究 ，这类方法不但可以评价眼睛的光学系统成像质 

量 ，而且能够科学评价人 眼形觉功能 ]。Brown等[61 

研究正常人群的高、低对比度视力，结果获得与对 比 

敏感度检查一样敏感的结果。所以本实验借助对比 

度视力检查来评价近视眼患者配戴三种矫正方式的 

视觉质量。 

临 床 上 ，所 测 的 CSF实 际 上 是 全 视 系统 的 

CSF，是眼球屈光系统 CSF和视网膜一大脑系统 CSF 

表 1亮 、暗环境两种条件下三种矫正方式 的对 比度视力平均值 ( ±． ) 

_rab．1 Contrast visual acuity of three correction methods under bright and dark backgrounds(~+s、 

Compared with SCL：▲ P<0．O1；compared with SP：★P<0．05：compared with SCL： P<0．O1 
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图1 亮、暗环境的配戴 RGPCL对比度视力 

Fig．1 Contrast visual acuity with RGPCL under brisht and dark back 

grounds． 

图 2 亮 、暗环境 的 SCL对 比度视力 

Fig．2 Contrast visual acuity with SCL undel bright and dark back— 

grounds． 

图 3 亮、暗环境 的 SP对 比视力 

Fig．3 Contrast visual acuity with SP under bn【sht and dark backgrounds． 

之积l7]。有研究报道，如果年轻被检查者具有正常或 

接近正常视 网膜一神经功能的前提下 ．所测得 CSF 

可以代表眼球屈光系统光学成像质量隅 。瞿佳等 研 

究 41只眼睛分别配戴 RGPCL、SCL、SP三种矫正方 

式 ，测试 LogMAR高对比度视力及对 比敏感度函 

数 ，结果 RGPCL比SCL、SP提高了视力及中、高频 

的对 比敏感度函数 ，由此认为 RGPCL可提供最佳 

的视网膜光学成像 ]。与此类似 ，本研究在亮 、暗环 

境条件下检测的高 、中、低对比度视力结果显示 ， 

RGPCL的矫正视力均 明显好 于 SP、SCL(P<O．05)。 

本研究运用 的视力表具 有 100％、25％、10％、5％四 

个对比度。其检测结果可反映人眼对 日常生活环境 

里高、中、低对比度的物体识别能力，可以直观、量化 

评价患者的视觉功能，比单一的高对比度视力检查 

要全面。 

本研究另一个特色在于评价不同环境亮度和不 

同对比度对视功能的影响。本实验是根据视觉生理 

学上人眼视网膜二重性的原理设计的。人眼视网膜 

二重性是指在暗环境 中，瞳孔较大 ，处在黄斑中心凹 

以外的视杆细胞的活动占优势，它具有较强的空间 

总和能力，对亮、暗的敏感性高而视觉分辨力差；在 

亮环境条件下瞳孔小 ，黄斑中心凹视锥细胞的活动 

占优势 ，它具有较好的视觉分辨力 ，但空间总和能力 

差，亮 、暗的敏感性差 _l0：。这是视觉分辨力随环境的 

亮、暗而变化的生理机制 。本研究结果与此原理一 

致 ，即在相同的矫正方式和对比度下，亮环境的视力 

好于暗环境 的视力。在相 同的环境条件下，随着视标 

对比度的下降，视网膜成像的对比度也随之下降，辨 

认的难度就加大，视力也随之下降。 

任何屈光矫正方法在提高视力的同时，均会引 

起整个眼球光学系统像差的改变 ，从而对视觉质量 

产生不同的影响。首先，RGPCL镜片由于其不依从 

角膜形态而变形 (即顺应性差)，可以形成泪液镜 (接 

触镜一泪液一角膜 )一个新 的光学系统 ，发挥泪液透 

镜 的效应，而有效地减少角膜散光，并可减小眼球部 

分高 阶像差 而表 现出最好 的光 学性能Ill-12]。再说 

SP，根据光学原理，凹透镜具有缩小像作用，并由于 

镜眼距离产生 的后顶点距离效应亦使视 网膜成像更 

加缩小 。而角膜接触镜不存在像缩小作用 。所以这有 

助于解 释本研究 结果 RGPCL矫正 视力要好 于 SP 

的原 因。但本研究结果中为什么出现在亮环境条件 

下 10％的对 比度视力 ，SCL差于 SP具有显著性 (尸= 

0．004)呢?因参与此研究 的患者 中部分眼睛具有低 

度散光，SCL因其顺应于角膜形态而不能矫正散光． 

而框架眼镜是全矫散光 的。由此可以造成 SCL矫正 

视力差 于 SP．但本研究其他对 比度视力结果没有显 

示两者差异有显著性，所以尚不能确定 SCL确实比 

SP差 ，还有待以后深人研究 。 

参考文献 ： 
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等待，不要急于通过再次手术来解决。 

目前普遍认为 Haze是 LASEK治疗高度近视的 

主要并发症 ，如何预防 Haze的发生是 LASEK手术 

成功的关键。我们 的体会是 ：首先需要制作一个完好 

的、具有活性的上皮瓣。二是术中术后合理的用药。 

本研究中的所有病例，都采取 了早期高浓度激素 冲 

击治疗，并于术毕到术后 1周，联合使用非甾体类抗 

炎药，通过抑制炎性因子的释放 ，大大地减轻了术后 

早期 的炎性刺激反应 ；激素的应用要保持连续性 ．中 

途突然停药会导致 Haze的发生率增高，本研究 中 3 

例患者因中途停用激素而发生较严重 Haze：早发现 

早治疗 ，在 Haze出现的早期加大激素的用量往往能 

有效地降低 Haze的程度。三是使用高透氧率的角膜 

接触镜 。很多人忽略了角膜接触镜的重要性 ，如果使 

用 了质量不高 ，透氧率低的角膜接触镜 ，可能影响上 

皮 的愈合 ，Haze发生的概率也会大大增加。关于摘 

镜时间 ，最好 是 5～7 d，提早摘镜 ，易导致新生上皮 

的撕脱 ，超过 7 d以上 ，角膜上皮延迟愈合者 ，易产 

生瘢痕愈合，发生较严重 Haze。 

本研究表明，LASEK治疗高度近视和超高度近 

视是安全有效的，并可通过不断改进手术方法 ，降低 

手术并发症 ，为不适合 LASIK治疗 的高度近视患者 

提供了选择 
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