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·标准与规范·

虚拟现实与增强现实设备基于视觉健康使

用的专家共识（２０２２）
中国医学装备协会眼科专业委员会眼科检验检测学组联合中国医学装备协会眼科专业

委员会眼科创新诊疗技术及装备学组

　　【摘要】　虚拟现实与增强现实（ＶＲ／ＡＲ）技术拓展了人类的感知能力，提供了更深的沉浸感、更
多的想象性和更强的交互性。头戴显示设备不同于传统的纸质媒体、计算机屏幕及手机屏幕等呈现

方式，它能在很大程度上改变用户的用眼习惯。如果不当使用，可能对眼健康乃至身心健康形成挑

战。针对ＶＲ／ＡＲ设备可能引起的眼部异常表现，中国医学装备协会眼科专业委员会眼科检验检测
学组联合中国医学装备协会眼科专业委员会眼科创新诊疗技术及装备学组共同汇集了眼科专家、光

学仪器专家及ＶＲ／ＡＲ设备开发工程师的三方意见，对基于视觉健康使用ＶＲ／ＡＲ设备的硬件构建和
软件功能参数的设置、佩戴的适应证和禁忌证、评估设备的眼部医学检查指标以及针对视疲劳的处理

策略等达成了共识。

　　虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）采用以计算机为核心的现
代高科技手段生成逼真的视觉、听觉、触觉、嗅觉及味觉等多

感官一体化的数字化人工环境。在这个基础上，用户借助一

些输入与输出设备，采用自然的方式与虚拟世界的对象进行

交互，相互影响，从而产生亲临真实环境的感觉和体验
［１］。

ＶＲ具有沉浸性、交互性、多感知性、构想性及自主性五种特
征。增强现实（ａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙ，ＡＲ）采用以计算机为核心
的现代高科技手段生成的附加信息对使用者感知到的真实

世界进行增强，将生成的信息以视觉、听觉、味觉、嗅觉及触

觉等生理感觉融合的方式叠加至真实场景中
［１２］。由于视

觉占据人类获取外界信息的近８０％，为用户提供视觉信息输
入的头戴显示设备自然成为ＶＲ和ＡＲ的核心硬件载体。当
下，元宇宙概念不断升温，而ＶＲ／ＡＲ是元宇宙的核心支撑技
术。作为ＶＲ／ＡＲ核心设备，头戴显示设备是元宇宙发展和
实现的重要平台，鉴于 ＶＲ／ＡＲ头戴显示设备为用户提供视
觉信息与现实的视觉信息有所差异，对视觉健康乃至身心健

康均会产生一定程度的影响，特组织相关眼科及工科专家，

拟定共识，为设计和正确使用 ＶＲ／ＡＲ头戴显示设备提供参
考和指导意见。

虚拟现实产业的蓬勃发展及其应用前景

ＶＲ和ＡＲ具备传统媒介无法比拟的视觉感、立体感和
真实体验感，在军事、医疗、工业、文化、教育和展览等专业领

域，以及游戏、影视、社交、购物、旅游及健身等日常生活领域

都有广泛的应用。目前，ＶＲ／ＡＲ设备也逐渐应用在眼病治
疗和教学方面。例如，ＶＲ训练方法有助于治疗弱视和视知
觉缺损，可提升儿童的视敏度，亦有助于成年弱视患者双眼

立体视的建立
［３９］。儿童使用ＶＲ／ＡＲ的情况应该继续积极

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２００７．２０２２．０２．０１２
　　主 笔 者：陶勇，袁进，边靖芳
　　通信作者：陶勇，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏｙｏｎｇ＠ｂｊｃｙｈ．ｃｏｍ

探讨和优化，以往的研究表明 ＶＲ／ＡＲ在治疗儿童弱视中具
备潜在发展和应用前景。亦有文献研究结果表明，ＶＲ／ＡＲ
在儿童中使用未见明显副作用

［１０１２］。同时，ＶＲ／ＡＲ逐渐应
于眼科教学和考核，如目前在眼科手术教学中使用的手术模

拟器，有助于眼科年轻医师提高玻璃体手术的手术技

巧
［１３１６］。对复杂的眼眶肿瘤手术，首先可以借助电子计算机

断层扫描、磁共振及眼底血管造影的检查结果来构建肿瘤与

周边组织的３Ｄ模型，再通过 ＶＲ／ＡＲ的方式进行术前模拟，
了解其位置关系，为下一步更好地规划手术方案做准

备
［１７１８］。ＶＲ／ＡＲ在不同种类仿真手术领域的应用，将大力

促进实习医师手术技巧的快速进步。同时，该技术有助于为

眼科检查仪器提升便携性，可能为眼科医师提供创新的临床

诊疗思路。此外，当前新型冠状病毒肺炎的爆发改变了人类

的生活方式与习惯，在疫情爆发及后疫情时代或可发挥特别

作用
［１９２０］。

视觉成像原理

人眼类似于照相机，同时也是一个共轴光学系统，当观

察远处物体时，物体上的光线依次经过角膜、瞳孔、房水、晶

状体和玻璃体，然后抵达视网膜，物体在视网膜上成倒立、缩

小的实像。该成像是实物成实像。再经过神经系统传输至

大脑，经过大脑处理形成对外界物体正立、清晰且感观的认

知。对于无散光的眼来说，这个像的清晰度由光学系统的屈

光力与视网膜位置的匹配关系决定。眼球光学系统的光学

像恰好在视网膜上时，视网膜像就是清晰的。同时，人眼有

一定的视场（角）范围，最清晰的视场范围是在视轴周

围６°～８°。

ＶＲ／ＡＲ的光电原理和参数

１．光电原理：头戴显示设备的光学结构主要包括显示
引擎和光学目镜系统，人眼无法对于很近的图像平面进行清
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晰呈现，头戴显示原理就是通过光学目镜将硅基液晶、液晶

显示器、数字微镜器件、数字光处理、有机发光半导体及微米

发光二极管等空间光调制器形成的图像呈现到远处。而ＡＲ
相比ＶＲ主要区别在于是否可以通过光学透射，使人眼在能
看到显示画面的同时还能看到外界环境，它实现的主要方法

有镀半透半反膜和引入衍射光波导结构等。

２．光电参数：ＶＲ／ＡＲ的光电参数主要包括３类。（１）与
主要传统显示设备类似的亮度、对比度、均匀性、色域、色差、

蓝光和闪烁等指标；（２）表征人眼观察特性的视场角（ｆｉｅｌｄ
ｏｆｖｉｅｗａｎｇｌｅ，ＦＯＶ）、眼盒（ｅｙｅｂｏｘ）、像素角密度（ｐｉｘｅｌｐｅｒ
ｄｅｇｒｅｅ，ＰＰＤ）、分辨率（ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ）、光学目镜成像性能
（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＴＦ）、畸变（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ）、虚像距
（ｖｉｒｔｕａｌｉｍａｇｅｄｉｓｔａｎｃｅ）、色差（ｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎ）和杂散光
（ｓｔｒａｙｌｉｇｈｔ）等；（３）表 征 ＡＲ 光 学 性 能 的 透 过 率
（ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ）。

ＶＲ／ＡＲ影响视觉健康的临床表现及其潜在机制

１．临床表现：过度使用ＶＲ／ＡＲ可能对眼健康造成一定
伤害。主要表现为“ＶＲ晕”，类似晕车、晕船。具体临床表
现为头痛、眩晕、恶心欲呕，同时伴有眼干涩、乃至复视、流

泪、眼胀痛、眼疲劳及精力无法集中等症状，类似于视疲劳、

干眼及视频终端综合证等功能性眼病
［２１２３］。

２．辅助检查：常表现为４种结果。（１）调节功能异常。
可表现为眼部调节超前，同时调节性集合与调节的比值

（ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｔｏａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ＡＣ／Ａ）降
低，调节近点增加；（２）双眼聚散功能异常。可表现为集合模
糊范围增加，集合近点增加；（３）一过性调节性斜视，例如轻
度隐斜视；（４）泪膜破裂时间缩短，可致丝状角膜炎，角结膜
干燥症

［２２２４］。

３．潜在机制：主要为眼成像与内部神经系统感知的状
况不一致所导致

［２５２６］。其潜在机制主要包括３个方面。（１）
虚拟图像质量差，如纱窗、拖尾、闪烁、延迟和高像素峰值亮

度比等引发视觉疲劳进而引发眩晕；（２）视觉与其他感官通
道的冲突，如前庭功能障碍和幽闭恐惧症；（３）辐辏调节冲
突，佩戴ＶＲ／ＡＲ头戴显示设备后，由于目前绝大多数商业显
示仅有单一虚拟深度，双眼在产生立体视觉的同时，会导致

会聚和调节的失配，不符合人眼观察习惯而导致视

疲劳
［２７２８］。

ＶＲ／ＡＲ基于视觉健康使用硬件参数的设定

设备的基本设计应符合人体工程学设计，重量相对轻

便，以及为了适应儿童的佩戴，设备大小可以调节。基于视

觉健康考虑的硬件参数设定包括５个方面。（１）适宜的视场
角。正常人眼总视场在水平方向上的双目 ＦＯＶ近 ２１０°，垂
直方向上近１３５°；中间部分有约１２０°是双目视觉重叠区域，
两侧各４０°是单眼视觉区域。所以要提供深度沉浸的效果，
ＶＲ设备需要提供近似人眼的视场角。目前较好的 ＶＲ头戴
显示设备在水平方向可以达到９０°～１２０°的视场角，但是视
场角扩大会导致角分辨率降低，要注重视场角和角分辨率的

平衡。（２）匹配立体视觉。建议虚拟显示平面和双目间距可
调节，以适应最佳清晰度并匹配最佳立体视觉。虚拟显示深

度调节至少覆盖１～６ｍ，从而更好地匹配人眼调节功能，双
目间距调节至少覆盖６０～７０ｍｍ，从而更好地适应不同人眼
瞳距的差异。（３）控制双目垂直视场差异。双目虚像在垂直
方向位姿存在差异，可导致双目不能完成立体图像融合，因

此在ＶＲ设备的组装过程中，应该严格执行双显示器组装的
标定流程。（４）严格控制双目水平视场重叠。适当降低双目
水平视场重合度可以提高有效显示区域以保持立体视的舒

适度，但应充分保证双目水平视场重叠角度以免引起不适

感。（５）严格控制畸变。需要控制大视场图像信息和屏幕像
素排列之间的对应关系以严格控制畸变。

ＶＲ／ＡＲ基于视觉健康使用软件及画面参数的设定

ＶＲ／ＡＲ的基本光学性能评测方法和基本图像质量评测
方法，可参考 ＧＢ／Ｔ３８２５９２０１９国家标准以及 ＩＥＣ６３１４５２０
１０和 ＩＥＣ６３１４５２０２０等国际标准。近期亦有相关综述报
道
［２９］。基于视觉健康考虑的软件及画面参数设定包括７个

方面。（１）显示高清晰度。设计人眼能够清晰对焦且图像显
示清晰度接近人眼解析能力上限的光学系统，提高显示分辨

率以努力达到人眼的解析能力，建议在６０°视角内至少达到
２Ｋ要求，最好可以实现４Ｋ单眼分辨率［３０］。（２）高响应时间
和高刷新率。建议选用９０１２０Ｈｚ的屏幕刷新率，有助于缓
解视疲劳

［３０］。（３）真实感三维呈现。建议发展变焦面、多焦
面、体三维、光场或者全息头戴显示技术，缓解辐辏调节冲

突。（４）光谱成分评估且通过蓝光加权辐射亮度比测试。不
同波长的光可以对人体产生不同的生理影响

［３１］。建议采用

灯和灯系统的光生物安全性（ＣＩＥＳ００９／Ｅ：２００２）国际光生
物安全评价标准。（５）屏幕亮度应可以调节。ＶＲ立体设备
显示器亮度发生闪烁等快速变化可能会引起视疲劳，建议采

纳 ＩＳＯ９２４１３０３标准［３２］。（６）通过无频闪测试。即产品无
明显的可见和不可见的闪烁，避免频繁闪烁对人眼造成负

担。（７）具备先进、精准的六自由度追踪功能。六自由度空
间定位技术是支持ＶＲ／ＡＲ沉浸式体验的关键，应努力缩小
感知延时，建议小于４５ｍｓ。

符合佩戴ＶＲ／ＡＲ设备的基本条件

１．符合佩戴ＶＲ／ＡＲ设备的基本条件：（１）双眼矫正视
力可以达到 ０．８或 １．０及以上；（２）屈光度在 －６．００Ｄ～
＋６．００Ｄ之间，双眼不存在屈光参差；（３）色觉测试正常；
（４）双眼视功能正常。
２．针对轻度视功能异常者佩戴 ＶＲ／ＡＲ设备的建议：存

在轻度视功能异常但又有特殊需求，建议由经验丰富的眼科

医师和视光学医师酌情考虑，经与申请者充分沟通后，签署

特殊知情同意书，并定期复诊评估其安全性
［１４，２２，３３］。

不建议佩戴ＶＲ／ＡＲ的人群

此项内容，医疗专业人士用于治疗的情况除外。

１．绝对禁忌证：（１）双眼中的任何眼别处于青光眼急性
发作期或临床前期；（２）存在幽闭恐惧症或有精神分裂症、情
感障碍及神经性障碍等精神科疾病病史者。

２．相对禁忌证：（１）双眼有超过 ２．５０Ｄ屈光参差者；
（２）既往有因闪光或图案引起的眼抽搐、肌肉抽搐或昏厥病
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史者；（３）日常生活中有不明原因或不受控眩晕情况发生者；
（４）双眼中的任何眼别存在活动期视网膜脱离和糖尿病视网
膜病变等眼底疾病者；（５）双眼中的任何眼别存在显性斜视
或者弱视者；（６）正在使用可能会导致干眼的药物者；（７）曾
经有过癫痫发作或已诊断为癫痫者；（８）曾出现不明原因的
肌肉震颤或眼球震颤者；（９）考虑到儿童存在视觉发育的情
况，原则上不建议提供给１３岁以下少年儿童使用。如果佩
戴者年龄小于１３岁，建议在监护人的陪伴下使用且建议限
制在３０ｍｉｎ以内。（１０）ＶＲ／ＡＲ可导致部分人出现头晕、目
眩及呕吐等类似“晕船症”的症状，重者可出现平衡失调有潜

在跌伤的风险。因此，建议将孕期妇女、高龄、行动不便人士

及严重偏头痛患者列为禁忌。若出现严重“晕船症”或平衡

能力失调应停止使用ＶＲ／ＡＲ［３４３６］。

用于评估ＶＲ／ＡＲ设备的眼部医学检查指标

建议在佩戴ＶＲ／ＡＲ前和３０ｍｉｎ后分别测量下述指标。
１．核心指标：（１）屈光度。（２）眼调节功能的检查。调

节反应检查，常用方法为ＦＣＣ法；调节幅度检查，常用检查法
为推进法和负镜法；调节灵活度检查，常用检查法为

±２．００Ｄ透镜反转拍；单眼调节近点的测量，常用方法为移
近法；选测正／负相对调节；（３）隐斜视检查，视近和视远的水
平及垂直方向检查，常用方法为马氏杆法；（４）辐辏功能的检
查：集合近点，常用方法为 Ｄｏｎｄｅｒ＇ｓ移近法［２４］；ＡＣ／Ａ，也就是
１．００Ｄ的调节需要引起多少棱镜度的调节性集合，可以通过
ＡＣ／Ａ计算公式得到 ＡＣ／Ａ的值。ＡＣ／Ａ ＝ＩＰＤ ＋０．４×
（Ｈｎ－Ｈｆ）。其中，ＩＰＤ代表远用（６ｍ）瞳距，计量单位为ｃｍ；
Ｈｎ和Ｈｆ分别代表４０ｃｍ视近隐斜度和６ｍ视远隐斜度；水
平方向聚散度检查，包括模糊点、破裂点和恢复点，常用检查

法有阶梯三棱镜或者综合验光仪；（５）泪膜功能检查，主要包
括泪膜破裂时间及泪液分泌试验检查。

２．非核心指标：（１）视力。包括远视力、近视力、矫正视
力、低对比敏感度视力和眩光视力。（２）眼压检查。（３）视
疲劳症状评估。视疲劳，是指任何原因引起的眼部疲劳及不

适等症状的一组症候群。目前尚无准确的定义及诊断标准

且视疲劳症状受到主观因素影响较大。视疲劳问卷，应包含

眼干涩、复视、流泪、眼胀痛、畏光、眼感觉疲劳、头痛、头晕、

恶心欲呕、困倦及精力无法集中等条目。（４）视觉作业能力。
此项反映视觉作业的能力及注意力的集中度，可采用评价观

看三维视频后视觉作业能力的校对试验表或虚拟现实疾病

问卷
［３７３９］。

出现视疲劳后的处理对策

原则上是尽量找出病因，对因治疗为主，对症治疗为辅。

出现视疲劳后的处理对策共有７项。（１）连续使用的时间不
超过３０ｍｉｎ为宜。（２）对于屈光不正矫正不准确导致的视
疲劳，进行准确的光学矫正。（３）针对存在干眼的患者，进行
规范的干眼治疗。（４）对于调节辐辏相关功能失常的视疲
劳，可进行调节功能训练和辐辏功能训练。调节功能训练，

包括推进法、远近文字法、反转拍训练法及电脑视觉训练等

以提高其调节的幅度和调节的灵活度；辐辏功能训练，可通

过偏振片立体图、孔径训练仪、Ｂｒｏｃｋ线法及电脑ＨＴＳ视觉训

练等锻炼聚散功能；（５）在治疗病因基础上，也可以选用缓解
视疲劳的滴眼液；（６）对于有精神心理因素问题者，可以转诊
进行心理治疗和疏导；（７）对于有潜在其他全身因素的患者，
可在眼科给予及时治疗后转诊到其他科室或医院。

《虚拟现实与增强现实设备基于视觉健康使用的

专家共识（２０２２）》编写委员会

主审：彭智培　李筱荣
编写委员会主任委员：陶勇　袁进
核心撰写小组：陶勇　袁进　宋维涛　朱正元　边靖芳
参与本共识讨论专家（按姓氏汉语拼音排列）：

边靖芳　香港理工大学眼科视光学院近视研究中心
陈浩宇　汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心
邓育明　香港理工大学工业及系统工程学系
蒯曙光　华东师范大学心理与认知科学院
柯碧莲　上海市第一人民医院眼科
柯　鑫　依未科技（北京）有限公司
雷　博　河南省眼科研究所
李　坚　杭州市第一人民医院眼科
陆　方　四川大学华西医院眼科
牟同升　浙江大学光电学院激光生物医学研究所
邵天奇　北京智德医学检验所
宋维涛　北京理工大学光电学院
孙　刚　苏州汉朗光电有限公司
陶　勇　首都医科大学附属北京朝阳医院眼科
王　斌　中国科学院微电子研究所
徐　弛　优奈柯恩（北京）科技有限公司
汪东生　首都医科大学附属北京同仁医院眼科中心
王建民　河北医科大学第二医院眼科
王瑞峰　郑州市第二人民医院眼科
吴兆骏　香港中文大学眼科及视觉科学学系
肖　鹏　中山大学中山眼科中心
熊思齐　中南大学湘雅医院眼科中心
余　轮　福州大学数字媒体研究员
袁　进　中山大学中山眼科中心
张贵森　内蒙古朝聚眼科医院
张　岩　首都体育学院体医融合创新研究中心
朱　丹　内蒙古医科大学附属医院眼科
朱正元　电子信息产品标准化国家工程实验室

参 考 文 献

［１］　国家标准化管理委员会．ＧＢ／Ｔ３８２４７２０１９信息技术增强现
实术语［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１９．

［２］　ＢａｂｅｒＣ．Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓｏｆｗｅａｒａｂｌｅｃｏｍｐｕｔｅｒｓａｎｄａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｒｅａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ，２００３，４６（６）：６５１６５２．

［３］　ＨａｌｉｃｋａＪ，ＳａｈａｔｑｉｊａＥ，ＫｒａｓｎａｎｓｋｙＭ，ｅｔａｌ．ＶｉｓｕａｌＴｒａｉｎｉｎｇｉｎ
ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙｉｎＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｎｉｓｏｍｅｔｒｉｃＡｍｂｌｙｏｐｉａ［Ｊ］．
ＣｅｓｋＳｌｏｖＯｆｔａｌｍｏｌ，２０２０，７６（１）：２４２８．

［４］　ＣｏｃｏＭａｒｔｉｎＭＢ，ＰｉｎｅｒｏＤＰ，ＬｅａｌＶｅｇａＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＰｏｔｅｎｔｉａｌ
ｏｆＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙｆｏｒＩｎｄｕｃｉｎｇＮｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
Ａｍｂｌｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０：７０６７８４６．

［５］　ＺｉａｋＰ，ＨｏｌｍＡ，ＨａｌｉｃｋａＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｂｌｙｏｐｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｃｈｏｐｔｉｃｔｒａｉｎｉｎｇｕｓｉｎｇｔｈｅｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｏｃｕｌｕｓｒｉｆｔｈｅａｄ



·１２８　　 · 中华眼科医学杂志（电子版）２０２２年４月 第１２卷 第２期　ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＭｅｄ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ２０２２，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２

ｍｏｕｎｔｅｄｄｉｓｐｌａｙ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１７，１７（１）：１０５．

［６］　ＲａｓｔｅｇａｒｐｏｕｒＡ．Ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒｂａｓｅｄａｎａｇｌｙｐｈｉｃｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，５：
１３１９１３２３．

［７］　ＥａｓｔｇａｔｅＲＭ，ＧｒｉｆｆｉｔｈｓＧＤ，ＷａｄｄｉｎｇｈａｍＰＥ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａ［Ｊ］．Ｅｙｅ
（Ｌｏｎｄ），２００６，２０（３）：３７０３７４．

［８］　ＣｌｅａｒｙＭ，ＭｏｏｄｙＡＤ，ＢｕｃｈａｎａｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｂａｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｏｌｄｅｒａｍｂｌｙｏｐｅｓ：ｔｈｅＧｌａｓｇｏｗＰｉｌｏｔ
Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｙｅ（Ｌｏｎｄ），２００９，２３（１）：１２４１３１．

［９］　ＤｉｎｇＪ，ＬｅｖｉＤＭ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇｉｎｈｕｍａｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｂｉｎｏｃｕｌａｒｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｒｏｃ
ＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１１，１０８（３７）：Ｅ７３３７４１．

［１０］　ＴｙｃｈｓｅｎＬ，ＦｏｅｌｌｅｒＰ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＩｍｍｅｒｓｉｖｅＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ
ＨｅａｄｓｅｔＶｉｅｗｉｎｇｏｎＹｏｕｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ：ＶｉｓｕｏｍｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰｏｓｔｕｒａｌＳｔａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄＭｏｔｉｏｎＳｉｃｋｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２０，２０９：１５１１５９．

［１１］　ＰａｒｋＳ，ＬｅｅＧ．Ｆｕｌｌｉｍｍｅｒｓｉｏｎｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ：Ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｔａｔｉｃｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＬｅｔｔ，２０２０，７３３：１３４９７４．

［１２］　ＨａＳＧ，ＮａＫＨ，ＫｗｅｏｎＩＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＨｅａｄＭｏｕｎｔｅｄ
ＤｉｓｐｌａｙｏｎｔｈｅＯｃｕｌｏｍｏｔｏｒＳｙｓｔｅｍａｎｄＲｅｆｒａｃｔｉｖｅＥｒｒｏｒｉｎＮｏｒｍａｌ
Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｔｒａｂｉｓｍｕｓ，２０１６，５３
（４）：２３８２４５．

［１３］　邹绚，睢瑞芳．虚拟现实与增强现实技术在眼科教学中的应
用现状［Ｊ］．基础医学与临床，２０２０，４０（１２）：１７４４１７４８．

［１４］　ＳｉｋｄｅｒＳ，ＬｕｏＪ，ＢａｎｅｒｊｅｅＰＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ
ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｏｒｆｏｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｉｃａｌｓｋｉｌｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈ６
ｍｏｎｔｈｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，９：１４１１４９．

［１５］　ＴｈｏｍｓｅｎＡＳ，ＳｍｉｔｈＰ，ＳｕｂｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｎａｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｓｉｍｕｌａｔｏｒａｎｄｒｅａｌｌｉｆｅｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，９５（３）：３０７３１１．

［１６］　ＲａｓｍｕｓｓｅｎＲＣ，ＧｒａｕｓｌｕｎｄＪ，ＶｅｒｇｍａｎｎＡＳ．Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，１９（１）：９０．

［１７］　ＺｈｕＭ，ＣｈａｉＧ，ＬｉｎＬ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａＮｏｖｅｌ
ＡｕｇｍｅｎｔｅｄＲｅａｌｉｔｙＢａｓｅｄＮａｖｉｇａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ ｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＯｒｂｉｔａｌＨｙｐｅｒｔｅｌｏｒｉｓｍ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１６，７７（６）：
６６２６６８．

［１８］　ＫｈｅｌｅｍｓｋｙＲ，ＨｉｌｌＢ，ＢｕｃｈｂｉｎｄｅｒＤ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａＮｏｖｅｌ
ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＳｉｍｕｌａｔｏｒｆｏｒＯｒｂｉｔａｌＦｌｏｏｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒａｌ
ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１７，７５（４）：７７５７８５．

［１９］　ＨｏｎｇＹＲ，ＬａｗｒｅｎｃｅＪ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤ，ｅｔａｌ．ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＬｅｖｅｌ
ＩｎｔｅｒｅｓｔａｎｄＴｅｌｅｈｅａｌｔｈＣａｐａｃｉｔｙｏｆＵＳＨｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏ
ＣＯＶＩＤ１９： ＣｒｏｓｓＳｅｃｔｉｏｎａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＧｏｏｇｌｅＳｅａｒｃｈ ａｎｄ
ＮａｔｉｏｎａｌＨｏｓｐｉｔａｌＳｕｒｖｅｙＤａｔａ［Ｊ］．ＪＭＩＲＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｉｌｌ，
２０２０，６（２）：ｅ１８９６１．

［２０］　ＴｅｗｋｓｂｕｒｙＣ，ＤｅｌｅｅｎｅｒＭＥ，ＤｕｍｏｎＫＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎ
Ｐｒａｃｔ，２０２１，３６（４）：７６９７７４．

［２１］　ＲｅｂｅｎｉｔｓｃｈＬ，ＯｗｅｎＣ．Ｒｅｖｉｅｗｏｎｃｙｂｅｒｓｉｃｋｎｅｓｓｉｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｖｉｓｕａｌｄｉｓｐｌａｙｓ［Ｊ］．ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌ，２０１６，２０（２）：１０１１２５．

［２２］　ＭｏｈａｍｅｄＥＺ，ＢａｔｕｍａｌａｉＵＭ，ＡｚｍｉＡＮＨ．Ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｇａｍｅｓ

ｏｎａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｒｇｏｎ，２０１９，８１：
１０２８７９．

［２３］　ＧｏｄｉｎｅｚＡ，ＨａｒｂＥＮ，ＧｒｉｍｅｓＪ，ｅｔａｌ．Ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙｕｓｅ［Ｃ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈＶｉｓＳｃｉ，２０１９，
６０（９）：５９２４．

［２４］　ＹｏｏｎＨＪ，ＫｉｍＪ，ＰａｒｋＳＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｏｎ
ｖｉｓｕａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：ｉｍｍｅｒｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓｎｏｎｉｍｍｅｒｓｉｖｅｍｏｄｅ［Ｊ］．
ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，２０（１）：２００．

［２５］　ＫｅｎｎｅｄｙＲＳ，ＤｒｅｘｌｅｒＪ，ＫｅｎｎｅｄｙＲＣ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｖｉｓｕａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｒｇｏｎ，２０１０，４１（４）：
４９４５０３．

［２６］　ＭｏｒｏＣ，ＳｔｒｏｍｂｅｒｇａＺ，ＲａｉｋｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｖｉｒｔｕａｌａｎｄａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈｓｃｉｅｎｃｅｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌ
ａｎａｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎａｔＳｃｉＥｄｕｃ，２０１７，１０（６）：５４９５５９．

［２７］　ＨｏｆｆｍａｎＤＭ，Ｇｉｒｓｈｉｃｋ ＡＲ， ＡｋｅｌｅｙＫ， ｅｔａｌ． Ｖｅｒｇｅｎｃｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｃｏｎｆｌｉｃｔｓｈｉｎｄｅｒｖｉｓｕａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｃａｕｓｅ
ｖｉｓｕａｌｆａｔｉｇｕｅ［Ｊ］．ＪＶｉｓ，２００８，８（３）：１３０．

［２８］　ＬａｍｂｏｏｉｊＭ，ＩｊｓｓｅｌｓｔｅｉｊｎＷ，ＦｏｒｔｕｉｎＭ，ｅｔａｌ．ＶｉｓｕａｌＤｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ａｎｄＶｉｓｕａｌＦａｔｉｇｕｅｏｆＳｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃＤｉｓｐｌａｙｓ：ＡＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ
ＩｍａｇｉｎｇＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２００９，５３（３）：１１４．

［２９］　刘旭辉，边靖芳，崔浩然，等．虚拟现实／增强现实设备在眼科
的应用及其对眼健康影响的研究进展［Ｊ］．中华医学杂志，
２０２２，１０２（２）：１５８１６２．

［３０］　中国信息通信研究院．虚 拟 （增 强）现 实 白 皮 书 ［Ｒ／
ＯＬ］．２０２１．

［３１］　柴颖斌．ＬＥＤ光生物健康照明的研究［Ｄ］．上海：复旦大
学，２０１２．

［３２］　ＩＳＯ／ＴＣ１５９／ＳＣ４Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓｏｆｈｕｍａｎｓｙｓｔｅｍｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ．ＩＳＯ
９２４１３０３：Ｐａｒｔ３０３：Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｖｉｓｕａｌｄｉｓｐｌａｙｓ
［Ｓ］．ＩＳＯ，２０１１．

［３３］　郭东煜．虚拟现实镜对人眼视觉功能的影响［Ｄ］．浙江：浙江
大学，２０１７．

［３４］　ＯｎｇＣＷ，ＴａｎＭＣＪ，ＬａｍＭ，ｅｔａｌ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＥｘｔｅｎｄｅｄ
ＲｅａｌｉｔｙｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ：ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅｔ
Ｒｅｓ，２０２１，２３（８）：ｅ２４１５２．

［３５］　ＬｉＴ， ＬｉＣ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ Ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ：ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄＣｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ
（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：７３３２４１．

［３６］　ＧｏｌｄＪＩ，ＡｎｎｉｃｋＥＴ，ＬａｎｅＡＳ，ｅｔａｌ．＂ＤｏｃＭｃＳｔｕｆｆｉｎｓ：Ｄｏｃｔｏｒ
ｆｏｒａＤａｙ＂ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ（ＤｏｃＶＲ）ｆｏｒＰｅｄｉａｔｒｉｃＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ：ＰｅｄｉａｔｒｉｃＭｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＦｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅｔＲｅｓ，２０２１，２３（４）：ｅ２５５０４．

［３７］　王凤娇．三维视觉视觉疲劳的研究［Ｄ］．北京：北京邮电大
学，２０１４．

［３８］　ＳｅｇｕｉＭＭ，ＣａｂｒｅｒｏＧａｒｃｉａＪ，ＣｒｅｓｐｏＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｌｉａｂｌｅａｎｄ
ｖａｌｉｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｃｏｍｐｕｔｅｒｖｉｓｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅａｔｔｈｅｗｏｒｋｐｌａｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，６８（６）：
６６２６７３．

［３９］　ＫｉｍＨＫ，ＰａｒｋＪ，ＣｈｏｉＹ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｓｉｃｋｎｅｓｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＶＲＳＱ）：Ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｄｅｘｉｎａ
ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｒｇｏｎ，２０１８，６９：６６７３．

（收稿日期：２０２２０３１０）

（本文编辑：汪东生）
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