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白内障患者手术前后辨色力的变化 
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· 临 床 研 究 · 

Change of chromatic discrimination in cataracts before and after surgery 

Wu Xing，Li Haiping，Wang Wei．Peking University，Third Hospital，Peking University Eye Center， 

Be ng 100191，China 

Abstract Objective The assessing method of conventional visual function for receiving phac0emulsificati0n+intraocular 

lens implantation is the visual acuity examination．But the study of chromatic discrimination on these patients is uncompleted．This 

study was to investigate the change of the chromatic discrimination in the patients with age—related cataract before and after 

surgery． Methods Twenty—two patients with age—related cataract(30 eyes)undergwent phac0emulsificati0n+intraocular lens 

implantation at the Third Hospital of Peking University were collected．The patients aged from 46 to 84 years with the best 

corrected visual acuity from 0．5 to 0．8 before the surgery．Chromatic discrimination was tested using Farnsworth—Munsell 100 Hue 

boxes before and after the surgery．The error score of the hue discrimination was calculated by windows—based PC scoring 

software． Results Before the surgery，the error score of hue discrimination box was not significantly different among red—yellow 

group，yellow-green group，green—blue group and blue—red group(F=1．881，P=0．137)．However，the error score of hue 

discrimination box was remarkably reduced in red—yellow group，yellow—green group and blue—red group compared with green—blue 

group after the surgery(P<0．O1 1．The error score of hue discrimination box was significantly lower after surgery than that of 

before surgery in red—yellow group，yellow—green group，green—blue group，blue·red group and FM 1 00 Hue test error score(JP< 

0．O1)． Conclusion FM 100 hue test is a good method to evaluate the chromatic discrimination in cataractous patients． 
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摘要 目的 研究白内障患者行 超声乳 化术 +人 工晶状 体(IOL)植 入术手 术前后 辨色力 的变化 。 方法 选取 

46～84岁的年龄相关性白内障患者22例(30眼)，术前矫正视力为0．5～0．8，行白内障超声乳化手术 +可折叠 IOL植入 

术。采用 Farnsworth—Munsell 100(FMIO0)色棋盒测试患者术前及术后 1个月的色觉变化 ，并利用其自带软件计算色觉错 

误评分。 结果 术后单组色棋盒的错误评分及总评分均较术前降低(P<0．O1)，术后绿色 一蓝色色棋盒的错误评分高 

于其他3个组 (P<0．01)。 结论 利用 FM100色棋盒可以定量测定白内障患者的色觉质量。 

关键 词 白内障 ；辨色力 ；Farnsworth．Mansell 100色棋测试 ；色觉 

分类号 R 776．1 文献标识码 A 文章编号 1003—0808(2009)04—0326—03 

临床上 ，传统的视力检查主要是检查患者的视锐 

度 ，而非真正意义上的视功能检查 ，无法满足患者对更 

高生活质量的要求，以及眼科医师对于白内障患者视 

觉质量的评估要 求⋯ 。越来越 多的白内障患者虽然 

具有传统意义上的较好视力，但仍可出现视物模糊、感 

觉色彩灰暗等症状 z 。目前多数为白内障合并其他 

眼部病变或视力较差的白内障患者的色觉研究，而鲜 

有对视力较好的单纯白内障患者色觉的研究 。 。利 

用FM．100色棋测试综合色觉改变评估白内障患者手 
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术前后的视觉总体质量。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取在我院就诊 的年龄相关性白内障患者 22例 

(30眼)，其 中男 7例 (9眼)，女 l5例 (21眼)；年龄 

46～84岁 ，平均年龄(67．9±10．2)岁；右眼手术者 16 

眼 ，左眼手术者 14眼 ；术前矫正视力 0．5～0．8。其 中 

未熟期皮质型白内障11眼，核性白内障l7眼(核硬度 

I～Ⅲ度)，后囊下型白内障 2眼。排除标准 ：有角膜 

疾病、弱视、视神经眼底病变及其他除白内障外影响视 

力的疾病。 
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1．2 方法 

1．2．1 手术方法 所有患者行 透明角膜切 口白内障 

超声乳化 +推注式人工 晶状体 (intraocular lens，IOL) 

植入术 ，术 中植入 囊袋 内丙 烯酸酯折 叠型球 面无色 

IOL，术 中无并发症 。 

1．2．2 色觉检查 使用 Farnsworth—Munsell 100(FM100) 

色棋测试盒(法 国 Luneau公司)，共 4个色棋 盒 85个 

可移 动棋 子 ，分 别 为 红 色 一黄 色 色 相渐 变 色棋 盒 

(85～21号，即组 1)，黄 色 一绿 色 色相 渐 变 色棋 盒 

(22～42号 ，即组 2)，绿 色 一蓝色 色相 渐变 色棋 盒 

(43～63号，即组 3)，蓝 色 一红 色色相 渐 变色棋 盒 

(64～84号 ，即组 4)。在 自然光线 下 ，术前 及术后 1 

个月行色觉检查 ，每位受试者分别进行 4个 色棋盒 的 

排序 。使用色棋盒 自带的评分软件进行各组色棋盒错 

误评分及总分计算。 

1．3 统计学方法 

应用 SPSS 15．0统计学软件和 Excel软件对数据 

资料进行统计学分析。各组数据 资料 经 Levene方差 

齐性检验方差齐 ，不 同色觉测试组术前或术后 的辨色 

错误评分的总体 比较采用单因素方差分析 ，组 问的多 

重比较采用 LSD．t检验。各组患者手术前后辨色错误 

评分比较采用配对 t检验 。P<0．05为差异有统计学 

意 义 

2 结 果 

患者术前 4个组色棋盒错误评分 的总体差异无 

统计学意义 (F：1．881，P=0．137)。白内障超声乳 

化 +IOL植入术后 ，4个 组色棋盒的错误评分总体 比 

较 ，差异有统计学 意义(F：6．765，P<0．01)。其 中 

组 3的错误评分与组 1、组 2和组 4相 比，差 异均有 

统计学意义 (P<0．01)，组 1与组 2、组 1与组 4和 

组 2与 组 4的错 误评 分 比较 ，差 异 无 统计 学 意 义 

(P>0．05)(表 1)。30例 患眼 中 ，术后矫 正视 力在 

0．5～1．0，有 3眼术后 色棋错误 总分高 于术 前 ，1眼 

与术前分数相同，其余 26眼错误分数低 于术前 (P< 

0．01)；组 1错误评分有 4眼术后高于术前 ，26眼低 

于术前 (P<0．01)；组 2错误评分有 5眼术后高 于术 

前 ，25眼低于术前(P<0．01)，组 3错误评分有 5眼 

术后高于术前 ，25眼低于术前 (P<0．01)；组 4错误 

评分有 5眼术 后 高 于 术 前 ，25眼 低 于 术 前 (P < 

0．01)。各组手术前后错误评分 比较 ，差异均有统计 

学意义 ，表明各种 色棋盒组 术后 的色棋错 误总 分均 

较术前减少(P<0．01)(表 2)。 

表1 各组白内障术前和术后不同色棋盒错误评分比较(x± ) 

Table 1 The hue error score before and after surgery 

in different groups f ±s) 

P<0．05 US respective group 3 value(ANOYA，LSD-t test) 

1：Red．Yellow chromatic discrimination error score，2：Yellow—Green 

chromatic discrimination error score．3：Green Blue chromatic discrimination 

error score，4：Blue—Red chromatic discrimination error score 

表 2 各组患者 白内障手 术前后 色棋错误评分 (x± ) 

Table 2 Comparison of hue error score before and 

after cataract surgery in different groups( 4-s) 

(Paired t test) 

1：Red．Yellow chromatic discrimination error score，2：Yellow—Green 

chromatic discrimination error score，3：Green-Blue chromatic discrimination 

error score，4：Blue—Red chromatic discrimination error score，5：FM 100 Hue 

test error score 

3 讨 论 

正常人群 由于生理 的原因对色彩 的辨别基 本一 

致 ，但由于疾病而引起眼介质透过率或锥体色素光密 

度不 同，视觉色素敏感峰波长不 同就会有显著 的个体 

差异 。可见光谱中有 6种基本色相 ，红 、橙 、黄 、绿、 

蓝、紫，从光学意义上讲色相差别是由光波波长的长短 

产生的 ，即便是 同一类颜色 ，也能分成不 同色相，人眼 

可以分辨出约 180种不同色相的颜色。 

在临床中很多眼科疾病早期即可引起色觉异常， 

虽然机制各不相同，但色觉的检查对于疾病 的早期诊 

断治疗和手术前后的评估均有重要的意义。按 Smith 

等 的轴向分析法 ，88％弱视患者 的色觉异常为蓝黄 

色觉异常 ，12％为红绿色觉异常 ，糖尿病眼底病变早期 

主要引起蓝黄色觉 的异常 。青光眼 的早期诊 断和 

筛查也增加了色觉检查 。传统的色盲图谱测试患 

者的色觉变化较为粗糙 ，且无法客观定量评估 。色棋 



 


