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生存质量测定在眼科疾病中的应用

杜晓娇，陈轶卉，盛敏杰
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　　［摘要］　在眼科疾病中，特别是慢性视觉损害性眼病，单纯的视功能测量已不能全面反映疾病对患者的影响，也不能对

治疗效果进行适宜的评价。生存质量作为全面体现患者各种行为能力的测定指标，涵盖了人体机能、心理和精神状态以及社

会活动等多方面内容，近年来逐渐成为评价疾病治疗临床效果的常用指标。本文就生存质量对一些眼科疾病进行测量的常用

方法和结果进行综述，为日后临床工作提供依据。
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　　随着医学模式的转变，生存质量（亦称生活质量）概念作

为一种较全面体现生物心理社会医学模式的评价体系引入

眼科领域，是对传统视功能评价方法的补充。它与临床客观

检查结果有机地结合，将为眼科工作者提供更全面的信息，

为眼科的临床试验和群体疾病干预评价提供新的综合评价

指标。本文就生存质量对一些眼科疾病进行测量的常用方

法和结果作一综述。

１　生存质量的概念

　　世界卫生组织（ＷＴＯ）将生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）

定义为在不同的文化和价值体系中，个体对与他们的目标、

期望、标准及所关心事情的有关生活状况的主观体验［１］。现

在比较统一的认识是：生存质量是具有文化依赖性的，建立

在一定文化价值体系下的一个包括身体机能、心理功能、社

会功能等方面的多维概念；是被测者自己评价的主观评价指

标。简单地说，就是患者对疾病造成的影响的自我感觉，以

及对治疗结果满意度的主观评价［２］。

２　应用于眼科领域的生存质量测量量表

　　目前在眼科领域常用的生存质量量表能够较为全面地

反映人们生活、心理和社会行为的各个方面，从不同的侧重

点反映了眼科疾病对患者的影响与患者对手术效果的主观

满意度，为临床工作者提供了关于治疗效果的更合理的综合

评价指标，利于为患者选择更有效的治疗方法。

２．１　通用型健康相关生存质量量表　包括健康状况调查问

卷（ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｉｔｅｍｓ，ＳＦ３６）［３］、疾病影响

问卷（ｓｉｃｋｎｅｓｓｉｍｐａｃｔｐｒｏｆｉｌｅ，ＳＩＰ）［４］等。通用型健康相关生

存质量量表在生存质量引入眼科学初期应用广泛，随着视觉

相关生存质量量表的研制与广泛应用，该类量表已较少单独

应用于眼科疾病的相关测量。

２．２　视觉相关生存质量量表　包括视功能１４项指数（ｖｉｓｕａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ１４，ＶＦ１４）、视功能量表（ｖｉｓｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ，ＶＦＱ）、生存质量量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＱＯＬ）、视功能相关活动问卷（ｖｉｓｕａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＶＡＱ）、视觉相关疾病影响问卷（ｖｉｓｉｏｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｉｃｋｎｅｓｓｉｍ

ｐａｃｔｐｒｏｆｉｌｅ，ＳＩＰＶ）、视觉相关日常活动问卷（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉ

ｌｙｖｉｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＡＤＶＳ）和国家眼科研究所视功能问卷（ｎａ

ｔｉｏｎａｌｅｙｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＥＩＶＦＱ）

等。
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　　ＮＥＩＶＦＱ凭借其较强的适应性已被业界广泛认可。该

量表可用于白内障、青光眼、年龄相关性黄斑变性、巨细胞病

毒性视网膜炎、糖尿病性视网膜病变等多种慢性眼病生存质

量的测定，临床研究证明 ＮＥＩＶＦＱ具有较高的信度、效度

及反应度。

３　眼科疾病的生存质量的研究

３．１　白内障患者生存质量研究　白内障是目前首要的致盲

眼病，眼科界对白内障患者的生存质量的研究予以极大的关

注。Ｄａｔｔａ等［５］研究发现在患有白内障的老年女性患者中，视

敏度、立体视觉和对比敏感度在一定程度上会影响她们的生

存质量，其中视敏度对其的影响最为明显。ＣａｂｅｚａｓＬｅóｎ
等［６］对比研究１５０例白内障患者在接受超声乳化手术前后

的生存质量和视敏度，结果表明两者在术后均有一定程度的

改善，表明ＱＯＬ可以作为临床评价白内障手术疗效的指标。

　　随着白内障治疗方式的不断进展，关于白内障联合其他

眼部疾病的患者的生存质量研究也得到广泛的关注。

Ｍｏｚａｆｆａｒｉｅｈ等［７］对不同分期的糖尿视网膜病变的患者接受

白内障手术后的生存质量及视功能康复速度进行了研究。

该研究对１０２位患者进行ＶＦ１４问卷调查，结果显示轻度病

变的患者术后视功能恢复速度明显快于重度患者。与此同

时，轻度病变的患者的最佳视功能及生存质量得到更为显著

的提高。Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ等［８］将５６例具有早期年龄相关性黄斑

变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）患者随机分为

“早期手术治疗”组及“标准手术治疗”组，收集其视力损伤影

响问卷（ｉｍｐａｃｔｏｆｖｉｓｉｏｎｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＶＩ）、社会

背景、临床资料进行分析。随访发现，术后两组患者的ＩＶＩ
评分、良好的情感状态、活动性和行为独立性以及阅读和获

取信息的分值均有显著的提高；并且“早期手术治疗组”的分

数的升高均较“标准手术治疗组”明显。由此得出：对于具有

早期ＡＭＤ的白内障患者，早期行手术治疗是合理的，其给患

者视力、日常生活方面乃至整体生活质量都带来了显著

改善。

　　此外，随着医疗技术的进步，白内障手术也逐渐从单纯

的复明手术向屈光手术发展，接受手术的患者对于视功能恢

复的要求也逐渐升高，多焦点人工晶状体也越来越多地被运

用于白内障手术中。

　　Ａｌｉó等［９］随访２４例双眼植入衍射多焦点人工晶状体的

患者，收集视力、对比敏感度、ＮＥＩＶＦＱ２５问卷结果、读取能

力、眼光学性能等资料并进行分析，结果表明患者的裸眼视

力、裸眼阅读能力、明暗视觉及整体生存质量各项指标较术

前有显著改善。因此衍射多焦点人工晶状体植入对视功能

改善的同时，对患者术后生存质量的改善也有相当积极的

意义。

３．２　青光眼患者生存质量研究　青光眼最突出和最典型的

表现是视盘的凹陷性萎缩和视野的特征性缺损缩小，当患者

视野受到损害时，生存质量会受到影响［２，１０］。Ｌａｂｉｒｉｓ等［１１］应

用ＮＥＩＶＦＱ２５问卷对１００例青光眼患者进行视觉相关生

存质量（ｖｉｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＶＳＱｏＬ）的调查。调查

表明，患者的杯盘比、视野及视力等临床指标与青光眼患者

的生存质量分数显著相关。ＱＯＬ作为一种能较全面体现新

的健康观和医学模式的评价方法已经开始用于青光眼的评

价，它能够填补传统视功能评价方法的不足。

　　由于青光眼是世界上第１位的不可逆性致盲眼病，其早

期干预与治疗显得尤其重要。为了评估早期青光眼的治疗、

视觉功能，及其他与视觉相关的因素对患者生存质量的影

响，Ｈｙｍａｎ等［１２］应用 ＮＥＩＶＦＱ２５对２５５例新发现的开角

型青光眼患者和多次视野检查均存在早期视野缺陷的患者

做了如下研究：研究者将患者随机分为干预组与非干预组，

干预组患者接受倍他洛尔滴眼或行激光小梁成形术，非干预

组不予任何处理，随访期为６年。结果表明，入组时，两组患

者生存质量的综合分数无明显差异；随访期结束时，干预组

生存质量的分数明显高于非干预组。由此可见，缺乏或延误

早期治疗对新诊断的青光眼患者的生活质量影响不大，但对

其远期视功能乃至整体生活质量有较明显的影响。

　　药物治疗作为青光眼治疗的主要手段，Ｂｏｇｄａｎｉｃｉ等［１３］

通过对接受药物治疗的青光眼患者的生存质量分数进行对

比研究发现，将其作为评估药物疗效的临床指标具有一定的

临床意义。

　　青光眼生存质量的测量可综合反映青光眼对患者各个

层面的影响，也可以反映不同治疗方法对青光眼患者的治疗

效果以及不良反应之间的差异，指导医师根据患者对治疗的

不同反应决定最佳治疗方法，从而提高患者的生存质量。

３．３　ＡＭＤ患者生存质量研究　ＡＭＤ是西方国家老年人致

盲的首要原因，也是影响老年人生存质量的主要原因之一。

研究表明，当患者单眼或者双眼存在ＡＭＤ、中心视力受到严

重且不可逆转的损害后，会导致明显的沮丧情绪，视力的丧

失造成的日常生活的功能障碍会对患者生存质量造成一定

的影响［１４１５］。

　　Ｌüｋｅ等［１６］进行了光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，

ＰＤＴ）与全黄斑移位（ｆｕｌｌｍａｃｕｌａｒｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ＦＭＴ）治疗新

生血管性ＡＭＤ患者的生存质量改变的前瞻性试验。５０例

ＡＭＤ患者被随机分为两组，分别进行ＰＤＴ、ＦＭＴ治疗，并记

录治疗前及治疗后１年 ＮＥＩＶＦＱ３９问卷资料。研究结果

显示，随访过程中两组生存质量分数均较高，但ＦＭＴ组患者

视力增长较快，生存质量分数更高。治疗后１年的 ＮＥＩ

ＶＦＱ３９问卷结果显示ＦＭＴ组患者在视力恢复、情绪健康、

活动独立性方面均较ＰＤＴ组有显著优势。由此认为ＰＤＴ、

ＦＭＴ均可维持 ＡＭＤ患者生存质量的稳定，但后者优于前

者，ＦＭＴ组内小幅的生存质量差异可能是由治疗相关并发

症引起的。因此，临床医生在评价一项的新的 ＡＭＤ治疗方

法的疗效时，除了关注视功能的改善外，生存质量也可作为

其中的一项观测指标。

３．４　糖尿病性视网膜病变患者生存质量研究　近年来，糖

尿病性视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）发病率日益升

高，已成为成人低视力和致盲的主要病因之一。有文献报道
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糖尿病视网膜病变患者健康相关生活质量较正常人明显降

低，且在出现视力下降前即出现生存质量下降［１７］，这主要与

对未来可能致盲的焦虑与担忧密切相关。

　　Ｔｒａｎｏｓ等［１８］运用 ＮＥＩＶＦＱ问卷对５５例经激光光凝治

疗的糖尿病性黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｏｅｄｅｍａ，ＤＭＥ）患者

进行调查。调查结果显示，患者光凝治疗３个月后远近视

力、周边视力、视觉相关情绪健康、视觉相关社会功能、视觉

相关行动独立性等各项指标均较治疗前明显改善，整体生存

质量显著升高。

　　由上述可见，糖尿病视网膜病变与患者的生存质量密切

相关，随着糖尿病视网膜病变治疗方法的逐渐发展，生存质

量量化在患者临床监控、治疗策划与健康干预等多方面起着

日渐重要的作用［１９］。

３．５　角膜疾病患者生存质量研究　角膜病是常见致盲眼病

之一，但生存质量表在角膜病中的研究相对较少。有文献报

道，等候角膜移植的患者的生存质量明显低于正常人，大部

分角膜移植患者术后生存质量有所提高，但仍明显低于正常

人［２０］。

　　目前，较多国外学者致力于圆锥角膜（ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ，

ＫＣＮ）患者手术治疗前后生存质量改变评估的相关研究。

Ｙｉｌｄｉｚ等［２１］对１４９例行穿透性角膜移植术（ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｋｅｒａ

ｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫ）治疗的圆锥角膜患者治疗前后进行了 ＮＥＩ

ＶＦＱ问卷调查。结果表明，圆锥角膜患者经手术治疗后驾驶

能力、活动独立性、情绪健康、担当社会角色能力等各项得分

仍较低，其平均生存质量分数介于３～４级ＡＭＤ患者生存质

量之间，但５年后生存质量分数高于３级ＡＭＤ患者。

　　除穿透性角膜移植术外，角膜基质环植入术作为一种可

逆、可调的手术方式也被广泛地运用于圆锥角膜的治疗中。

ｄｅＦｒｅｉｔａｓＳａｎｔｏｓＰａｒａｎｈｏｓ等［２２］对４２名圆锥角膜患者的６９
只患眼进行角膜基质环植入术，并在术后８个月内进行跟踪

随访，收集其术后最佳矫正视力、角膜曲率、对比敏感度、角

膜地形图和像差等各项定量数据，并进行ＮＥＩＲＱＬ（Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＥｙｅＩｎｓｔｉｔｕｔｅＲｅｆｒａｃｔｉｖｅＥｒｒｏｒＱｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ）问卷调查。调

查发现，患者术后在ＮＥＩＲＱＬ问卷分数各项均有很大提高，

表明角膜基质环植入术不仅可大大提高如视力及屈光等定

量指标，对患者的生活质量也产生相当积极的影响［２２］。

３．６　眼表疾病患者生存质量研究　Ｂａｕｄｏｕｉｎ等［２３］调查发现

眼表疾病患者平均生存质量分数较正常人显著下降，下降原

因主要集中在“疾病不被公众认知”、“放弃日常装扮、修饰”、

“对该疾病难以治愈的恐慌”三大方面。此外，生存质量除与

眼表疾病程度相关外，与患者本身心理素质密切相关。目

前，干 眼 症 得 到 了 越 来 越 多 的 临 床 医 生 的 关 注。

ＧａｒｃíａＣａｔａｌáｎ等［２４］使用ＶＦＱ２５问卷对干眼症患者和正常

人进行生存质量的研究，发现干眼症患者的生存质量分数明

显降低。干眼症的治疗需要一个长期的过程，对患者生存质

量的测定可以成为临床医生诊断干眼症及疗效评估的又一

有效工具［２５］。

３．７　其他眼部疾病患者生存质量研究　Ｓｏｌｏｍｏｎ等［２６］研究

准分子激光原位角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，

ＬＡＳＩＫ）术后患者生活质量和满意度，发现ＬＡＳＩＫ手术后患

者整体满意率为９５．４％（２０９７／２１９８）；近视患者术后满意率

为９５．３％（１８１１／１９０１），远视患者术后满意率为９６．３％

（２８６／２９７）。

　　Ｐｏｎｔｏ等［２７］调查发现，与一般人群比较，甲状腺相关性

眼病（ｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ，ＴＡＯ）患者无论在

生理层面还是社会心理层面的生活质量均较差。大部分患

者不仅表现为身体不适，同时伴有心理缺陷。同时，研究发

现，在对于疾病严重程度及生存质量的描述上，除患者真实

病情外，其自身的社会因素及心理因素也起到相当重要的作

用；大约半数以上的患者需要进行心理治疗。

　　Ａｓａｎｏ等［２８］利用 ＶＦＱ调查评估２１例接受上睑下垂纠

正术的患者术前和术后的生存质量，结果表明患者术后的生

存质量显著提高。

４　小　结

　　随着眼科领域生存质量研究的深入，眼科工作者将会充

分认识到只有通过客观临床检查方法与生存质量的测定有

机地结合，才能全面掌握疾病对患者的影响，才能对体现

“以病人为中心”医疗效果进行适宜评价。相信随着眼科生

存质量的研究的深入，应用生存质量详细地评价各种治疗措

施对患者生存质量的影响，从而选出对患者生存质量提高最

多或影响最少的符合成本效果的治疗方法，促进新技术、先

进器械的应用，使眼科检查和治疗手段更为精准，对患者的

创伤更少，康复时间更短，治疗效果更好。另外，通过应用生

存质量量化使眼科工作者更了解患者的需求、困惑和关注所

在，有针对性地向患者作好解释工作，有利于医患双方的沟

通和合作，使患者不仅能从疾病中得到最大限度的恢复，而

且从心理上亦得到最佳康复，最终使患者的生存质量得到尽

可能大地提高。
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