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使用增强现实眼镜对健康成年人视觉功能的影响
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【【摘要】】 目的　研究使用增强现实眼镜观看视频对人眼客观视功能指标及主观视疲劳症状的影响。方法　招募

25名健康成年人，平均年龄（25.04±2.53）岁。在暗环境下配戴增强现实眼镜连续观看二维（2D）视频 1 h，在观看前

后分别完成主观视疲劳问卷，进行泪河高度、非侵入性泪膜破裂时间、泪膜脂质层厚度、瞬目情况、主客观验光、调

节近点、调节灵活度、远距离水平隐斜视、立体视、对比敏感度等视功能检查。结果　使用增强现实眼镜连续观看

2D 视频 1 h 后，主观视疲劳问卷得分增加（P<0.001），泪膜脂质层厚度增加（P=0.001），不完全瞬目比例减少（P<
0.001），屈光度数减小（P<0.001），调节近点远移（P<0.001）。结论　使用增强现实眼镜连续观看 2D 视频 1 h 会诱

发主观视疲劳症状，屈光度向近视方向发生轻微的偏移，可能与调节能力下降有关，但对眼表泪膜稳定性并无明显

不良影响。
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【【Abstract】】  Objective　 To investigate the effects of video viewing using augmented reality glasses on 
objective visual functions and subjective visual fatigue symptoms. Methods　 Twenty-five healthy adults 
with an average age of （25.04±2.53） years were recruited to watch a two-dimensional （2D） video with 
augmented reality glasses for one hour in the dark environment. Before and after the video viewing， 
subjective visual fatigue questionnaire and visual functions， including tear meniscus height， noninvasive 
break-up time， lipid layer thickness， blinking conditions， refractive error， near point of accommodation， 
accommodative facility，far horizontal phoria， stereoacuity and contrast sensitivity were evaluated. 
Results　 After using augmented reality glasses continuously viewing 2D video for one hour，subjective 
visual fatigue questionnaire score increased （P<0.001），lipid layer thickness increased （P=0.001）， partial 
blink rate decreased （P<0.001） ，refractive error decreased （P<0.001） and the near point of 
accommodation increased （P<0.001）. Conclusion　Using augmented reality glasses to watch 2D video 
continuously for one hour can induce subjective visual fatigue symptoms and a slight myopia shift in 
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refraction， which may be related to the decrease of accommodation ability.
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增强现实（augmented reality，AR）是虚拟现实

（virtual reality，VR）的一个分支，通过将计算机生成

的虚拟物体实时叠加到真实环境中，使用户同时看

到周围的真实环境与虚拟物体［1］。与传统的完全沉

浸式 VR 技术相比，AR 技术实现了对真实场景的补

充而非完全替代，不仅降低了三维建模的工作量，

同时增强了可信度及体验感［2］。近年来，VR 与 AR
显示技术的应用范围越来越广泛，除了传统的军

事、工业仿真等领域外，还可应用于建筑、考古、医

疗、教育、农业和娱乐等多种领域［3］。

由于 VR 头盔显示器完全浸入式的特性，易造

成视觉信息与身体运动信息的冲突，长时间使用后

会产生恶心、眩晕、定向障碍等症状［4］。作为一种半

沉浸式显示器，透视式 AR 眼镜不仅配戴轻便，而且

可以让用户同时看到外部真实环境与虚拟影像，减

少了使用后的晕动症状［5］。在未来，AR 眼镜有可能

成为日常生活中重要的显示方式。

已有大量研究发现，长时间观看计算机、手机、

平板电脑等电子显示设备会对人眼的屈光、调节及

眼表功能造成影响，从而导致一系列眼部症状，称

之为计算机视觉综合征（computer vision syndrome，
CVS）［6］。AR 眼镜作为一种新型立体显示设备，成

像原理与计算机等传统平面显示设备不同，其对视

觉功能的影响尚未明确。AR 眼镜所采用的光学显

示方案主要包括棱镜、自由曲面反射、Birdbath、衍
射光波导和几何光波导等［7］。其中，光波导方案具

有体积小、视场角大、透光率及清晰度高等优势，是

目前的主流光学显示方案。

对于偏振、快门等传统立体电视的研究发现，

观看 20［8］、30［9-11］、90 min［12］均会影响调节集合能力

及眼表功能，引起视疲劳症状。Suh 等［13］则发现观

看快门式立体电视 3 h 诱导了 0.36 D 的近视性偏

移。立体电视、电影及投影等传统立体显示设备大

多基于偏振片或快门切换，需要配戴相应的 3D 眼

镜，在亮度和帧速上有所损失，用户只能看到固定

的视差图像，而不能获得随着头部或眼睛运动的真

实立体感［2］。AR 眼镜则不同，其沉浸式特性能提供

更加接近现实环境的临场感。

Guo 等［14］研究发现，短时间观看 VR 训练视频

15 min 可以提高调节能力。另有研究表明，使用

VR 设备 10 min 诱导了主观视疲劳症状加重，调节

幅度、眼压及立体视下降［15-16］。而 Hirota 等［17］则发

现，使用 VR 头盔显示器和平面显示器进行不易诱

发晕动症的视觉任务 30 min 后，主客观视疲劳均较

使用前加重，但使用两种显示器后的视疲劳变化并

没有明显区别。

现有的研究大多聚焦在 30 min 内相对较短时

间使用 VR 显示设备后的眼部参数改变，而美国

2018 年的统计数据显示，AR 头戴显示设备每次使

用的平均时长达 46.5 min。目前对于 1 h 相对较长

时间的 AR 眼镜使用造成的眼部影响尚不清楚。因

此，本研究选用一种基于几何光波导的新型 AR 眼

镜，其外观类似普通眼镜（图 1）。通过评估使用 AR
眼镜持续观看视频 1 h 后的主观感受及客观视功能

检查，可以为 AR 显示设备的健康使用及相关临床

症状的诊疗提供依据。

资 料 和 方 法

一般资料 本研究于 2020年 8—12月在上海交

通大学招募健康志愿者 25人（50眼），其中男 8人，女

17 人。年龄 20~31（25.04±2.53）岁。等效球镜度

（spherical equivalent，SE）-5.75~0（-2.75±1.92）D。

纳入标准：（1）年龄 18~35 岁；（2） 单眼矫正视力≥
1.00 D；（3） -6.00Ｄ<SE<+1.00 Ｄ，双眼屈光参差<
1.50 D；（4）1 个月内无角膜接触镜配戴史；（5） 1 周

内无眼部用药史；（6）1 个月内未使用 AR 或 VR 设

备。排除标准：（1）眼位及眼球运动异常；（2） 立体

视锐度>60″（Titmus 立体视检查图）；（3）有眼部器

质性疾病；（4）有眼外伤及手术史；（5）有全身性疾

病。本研究经上海交通大学医学院附属第一人民

医院医学伦理委员会批准（伦理批文号：2018KY26
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8），所有纳入人群在试验前均已签署知情同意书。

试验环境和设备 为保证视频观看效果，试验

在暗环境（无日光灯照明，光照强度<0.1 lux）中进

行。本试验所用的 AR 眼镜是由上海理湃光晶技术

有限公司设计研发的新型几何光波导 AR 眼镜。

AR 眼镜的主要参数如下：显示类型为 LCOS；分辨

率 720 P（1 280×720）；像素尺寸 6 μm×6 μm；刷新

率 60 Hz；视场角 40°（等效 3米远 86英寸虚拟屏幕）；

显示亮度 300 nits；对比度>400∶1；光学畸变<4%；

亮度均匀性≥50%；镜片透光率>80%；眼动范围

9 mm×6 mm；镜目距 18 mm。

主 观 视 疲 劳 问 卷 本研究采用的视疲劳问卷

改进自观看立体电视后视疲劳状态的主观问卷［18］。

包含眼干涩，畏光、流泪，刺痛感，异物感，烧灼感，

眼疲劳，复视，视物模糊或聚焦不准，头痛、头晕，恶

心、呕吐等 10 个项目。每个项目按主观感受评分，

从０~５分别对应完全没有、轻微、中等较轻微、中

等、比较严重、严重共 6个等级。记录每一项得分及

各项总分。

眼表功能检查 Keratograph 5M 眼表综合分析

仪（德国 Oculus 公司）测量泪河高度（tear meniscus 
height，TMH）、首次非侵入性泪膜破裂时间［first 
noninvasive break-up time，NIBUT（f）］及平均非侵

入 性 泪 膜 破 裂 时 间［average noninvasive break-up 
time，NIBUT （av）］。LipiView 眼表面干涉仪（美国

TearScience 公司）检测泪膜脂质层厚度（lipid layer 
thickness，LLT），记录 20 s 内的总瞬目次数（total 
blinks，TB）及不完全瞬目次数（partial blinks，PB），

不完全瞬目比例（partial blink rate，PBR）为 PB 与

TB 的比值。

屈 光 及 调 节 功 能 检 查 遵循规范的主客观验

光程序，在电脑客观验光基础上，使用综合验光仪

进行主觉验光，获得最佳矫正视力。用移近法分别

测量双眼的调节近点，以厘米（cm）为单位；双眼调

节灵活度用±2.00 D 翻转拍法测量，记录 1 min 内完

成的循环次数（cycle per minute，cpm）；远距离水平

隐斜值用马氏杆（Maddox）测量，内隐斜记录为正

值，外隐斜为负值；Titmus 立体视检查图测量立体

视 锐 度 ；CSV-1000E 对 比 敏 感 度 检 测 仪（美 国

Vector Vision 公司）测量空间频率为 3、6、12 和 18 
（cycle per degree，cpd）的 对 比 敏 感 度（contrast 
sensitivity function，CSF）。

试 验 流 程 要求纳入人群在试验前一天保证

充足的休息，避免过度用眼。试验前先行常规眼科

检查以排除眼部器质性疾病。随后填写视疲劳问

卷 ，再 进 行 视 功 能 检 查 ，包 括 LLT、瞬 目 情 况 、

NIBUT、TMH、主客观验光、调节近点、调节灵活

度、隐斜、立体视和对比敏感度。本研究所使用的

AR 眼镜可适配矫正镜片。完成检查后，根据验光

结果，在 AR 眼镜的光波导镜片后方插入相应的矫

正镜片，受试者在屈光全矫的状态下，配戴 AR 眼镜

连续观看视频 1 h。片源内容节选自 2D 动画电影

《大 雨 海 棠》，分 辨 率 720 P（1 280×720），帧 率

25 fps，码率 627 Kbps。观看结束后 1 min 内再次完

成视疲劳问卷，并重复上述检查。观看视频前后的

所有检查均在 30 min 内完成。

图 1　增强现实眼镜

Fig 1　The augmented reality glasses
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统 计 学 方 法 使用 G*Power 3.1.9.7 软件［19］的

先验分析估计样本量。选用配对样本均数比较的

统计模型，效应量为 0.86，显著性水平 α 值为 0.05。
结果显示，为保证 95% 的检验效能，至少需要 20 例

样本。使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。经检验

符合正态分布的数据用 x±s 表示，采用配对 t 检验；

不符合正态分布的数据用中位数和四分位间距表

示，采用配对样本比较的 Wilcoxon 符号秩和检验。

来自双眼的数据使用广义估计方程来校正两眼间

的相关性。Pearson 相关分析用于评估视疲劳问卷

总分的变化量与基线屈光度间的相关性。P<0.05
为差异有统计学意义。

结   果

视疲劳问卷 使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频

1 h 后的视疲劳问卷总分较使用前明显上升，使用前

（3.36±2.77）分 ，使 用 后（7.96±5.26）分 ，t=5.578，
P<0.001，提示使用 AR 眼镜 1 h 后的总体视疲劳症

状加重。其中，各项视疲劳症状得分在使用 AR 眼

镜 1 h 前后的变化如图 2 所示，使用 AR 眼镜后的眼

干 涩（t=4.822，P<0.001）、眼 畏 光 流 泪（t=4.571，
P<0.001）、眼异物感（t=4.303，P<0.001）、眼烧灼

感（t=2.449，P=0.022）、眼疲劳（t=4.956，P<0.001）、

视物模糊或聚焦不准（t=3.302，P=0.003）等症状均

较使用前明显加重。而其他症状如眼刺痛感（t=

1.572，P=0.129）、复视（t<0.001，P=1.000）、头痛头

晕（t=1.445，P=0.161）、恶 心 呕 吐（t=1.809，P=

0.083）等在使用 AR 眼镜前后并无明显改变。

而视疲劳问卷总分在使用 AR 眼镜连续观看

2D 视频 1 h 前后的变化量与使用前的基线 SE 之间

并无显著相关性（r=-0.246，P=0.235）。

眼表功能 如表 1 所示，校正了两眼间的相关

性后，使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 后的 LLT
较使用前明显增厚（P=0.001），20 s 内的 TB 也明显

增加（P=0.015）。使用 AR 眼镜 1 h 后的 PB 较使用

前有减小趋势，但差异并无统计学意义（P=0.337），

而 PBR 则较使用前明显减小（P<0.001）。NIBUT
（f）、NIBUT（av）和 TMH 的差异在使用 AR 眼镜前

后均无统计学意义（P 均>0.05）。

屈光状态 如图 3 所示，校正了两眼间的相关

性后，使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 后的 SE 较

使 用 前 减 小 ，使 用 前（-2.75±1.92）D，使 用 后

（-2.86±1.90）D，差 异 有 统 计 学 意 义（Wald χ2=

（1）P<0.05.
图 2　使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 前后

各项视疲劳症状得分的变化

Fig 2　Changes in the score of each visual fatigue symptom 

after 1 h of continuous 2D video viewing with

 augmented reality glasses

表 1　使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 前后眼表功能的变化

Tab 1　Changes in the ocular surface function after 1 h of continuous 2D video viewing with augmented reality glasses

（x±s）
Ocular surface function

Lipid layer thickness （nm）

Total blinks
Partial blinks
Partial blink rate
First noninvasive break-up time （s）
Average noninvasive break-up time （s）
Tear meniscus height （mm）

Before
61.22±22.74
10.96±6.30
7.48±4.57

0.744±0.292
7.40±4.12
9.04±4.46
0.22±0.08

After
70.30±25.59
13.04±6.36
6.76±5.27

0.581±0.353
7.65±4.43
8.95±4.34
0.23±0.07

Wald χ2

10.330
5.950
0.923

13.620
0.121
0.016
1.311

P

0.001

0.015

0.337
<0.001

0.728
0.900
0.252
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16.531，P<0.001）。

调节功能 如表 2 所示，校正了两眼间的相关

性后，使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 后的调节

近点较使用前明显远移（P<0.001）。而使用 AR 眼

镜 1 h 后的调节灵活度较使用前有增加趋势，但差

异并无统计学意义（P=0.462）。

其他视功能参数 如表 3所示，使用 AR 眼镜连

续观看 2D 视频 1 h 后的远距离水平隐斜值、立体视

锐度以及 4种空间频率下的对比敏感度与使用前的

差异均无统计学意义（P 均>0.05）。

讨   论

随着显示技术的发展，电脑、手机等平面显示

终端已经不能满足人们认识世界的需求，而立体显

示设备能够提供更为直观、全面的视觉信息，具有

十分广阔的应用前景。VR、AR 等新型立体显示设

备也受到越来越多的关注。研究发现，快门、偏振

等传统立体显示设备会引起视疲劳症状，甚至对视

功能造成影响［8-13］。对于 VR、AR 等新型立体显示

设备，既往的研究报道了相对短时间内使用 VR 头

盔显示器所引起的视疲劳及眼部参数变化，而关于

使用 AR 眼镜 1 h 对视觉功能影响的研究仍十分

缺乏。

因此，本研究选取了一种配戴较为舒适轻便的

新型光波导 AR 眼镜，目前尚无对此 AR 眼镜的相关

研究报道。通过眼表、屈光及调节功能等客观检

查，结合主观视疲劳症状问卷，全面评估使用 AR 眼

镜连续观看等效 3 m 远的 2D 视频 1 h 对健康成年人

视觉功能的影响。

长 时 间 注 视 计 算 机 等 视 频 显 示 终 端（visual 
display terminal，VDT）会引起以眼部症状为主，甚

至伴有全身肌肉骨骼症状的一系列表现［6］。本研究

通过视疲劳问卷评估了使用 AR 眼镜前后的各项主

观症状，发现使用 AR 眼镜连续观看视频 1 h 后，总

体的视疲劳情况加重，主要集中于眼干涩、畏光、流

泪、异物感、烧灼感、眼疲劳、视物模糊或聚焦不准

等眼部症状。而头痛头晕、恶心、呕吐等全身症状

并无明显增加。Luberto 等［20］认为，在 VDT 使用者

中，屈光不正者可能比正视者更易出现视疲劳，而

表 3　使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 前后其他视功能参数的变化

Tab 3　Changes in the other visual functional parameters after 1 h of continuous 2D video viewing with augmented reality glasses 

［x±s or M（P25，P75）］

Visual Function
Far horizontal phoria （△）

Stereoacuity （″）

Contrast sensitivity （cpd）
3 
6 
12 
18 

Before
0.24±2.42

40 （40， 50）

5 （4， 6）
5 （4， 6）
5 （4， 5.25）
4 （3， 5）

After
-0.28±2.07
40 （40， 80）

5 （4， 6）
5 （4， 6）

4.5 （4， 6）
4 （3.75， 5）

t / Z
-1.729
-0.674

-0.983
-0.212
-0.139
-1.877

P

0.097
0.500

0.326
0.832
0.890
0.061

图 3　使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 小时前后

屈光状态的变化

Fig 3　Changes in the spherical equivalent after 1 h of 

continuous 2D video viewing with augmented reality glasses

表 2　使用 AR 眼镜连续观看 2D 视频 1 h 前后调节功能的变化

Tab 2　Changes in the accommodation function after 1 h of continuous 2D video viewing with augmented reality glasses

（x±s）
Accommodation function

Near point of accommodation （cm）

Accommodation facility （cpm）

Before
8.98±1.88

13.90±4.27

After
9.81±1.94

14.28±4.57

Wald χ2 / t
15.067
0.747

P

<0.001

0.462
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Larese 等［21］研究发现，视疲劳与 VDT 使用者的屈光

不正无关。本研究对象中的屈光不正人群均在屈

光全矫的状态下使用 AR 眼镜观看视频 1 h。相关

性分析结果发现，使用 AR 眼镜 1 h 后的主观视疲劳

程度增加与使用者的基线屈光度无关。未矫正的

屈光不正是 VDT 使用者出现视疲劳症状的一个重

要因素［6］。因此，在屈光矫正的状态下使用 AR 眼

镜可能在一定程度上消除了使用者的屈光不正对

视疲劳的影响。

研究发现调节与集合的冲突是立体显示引起

视疲劳的主要机制［22-24］。本研究评估使用 AR 眼镜

前后的调节功能发现，使用 AR 眼镜观看视频 1 h 后

的调节能力下降，表现为调节近点远移，这与既往

在 偏 振 式 立 体 显 示 器 及 VR 设 备 中 的 发 现 一

致［9-10，15-16］。在观看立体显示设备时，清晰的调节始

终固定在真实的屏幕上，而集合则汇聚在由视差决

定的屏幕前方或后方的虚拟影像上。集合联动的

集合性调节远离屏幕，但物体的真实显示平面仍在

屏幕上，调节离开屏幕将引起视网膜图像模糊，而

模糊又驱动反应性调节返回屏幕。因此，集合性调

节与反应性调节方向相反，反复波动，无法达到稳

定状态。这种调节与集合的不一致打破了大脑正

常的视觉反射环路，扰乱了双眼视觉的正常融像，

增加了调节系统的负担，最终导致调节功能下降，

引起视物模糊、聚焦不准等视疲劳症状。Suh 等［13］

发现观看快门式立体显示 3 h 诱导了屈光度向近视

偏移 0.36 D。而 Lee 等［15］则观察到使用 VR 设备

10 min 后，屈光度 0.14 D 的近视性偏移，这与本研究

的结果一致。我们发现使用 AR 眼镜 1 h 后屈光度

向近视方向发生了 0.11 D 的轻微偏移，进一步证实

了调节集合冲突所导致的调节负担加重。另外，在

本研究中，使用 AR 眼镜后的双眼调节灵活度有增

加的趋势，但差异并无统计学意义。而 Zhang 等［11］

研究发现观看偏振式立体显示 30 min 后双眼调节

灵活度明显提高。Guo 等［14］也发现观看 VR 训练视

频 15 min 可以提高调节灵活度。这可能与观看时

间不同有关。本研究中，1 h 较长时间的连续观看可

能造成一定程度的调节疲劳，故而调节灵活度并无

显著提升。但是，目前对于不同观看时长下使用不

同立体显示设备对调节功能的影响仍无统一定论。

因此，仍需要扩大样本量进行进一步研究。

研究发现，观看快门式立体显示会导致眼位向

外隐斜视方向发展［8，12］，这可能与集合能力的下降

有关。本研究发现，使用 AR 眼镜后的远距离水平

隐斜也有向外隐斜视发展的趋势，但前后的差异并

无统计学意义。由此可以推测，相较于传统立体显

示设备，AR 眼镜对集合能力的影响更小。立体显

示通过改变视差来使图像离开注视平面，但调节始

终保持在屏幕位置上，与自然观看环境不同，注视

目标周边的物体也因与其位于同一平面而清晰聚

焦，这种离焦模糊的缺失提高了空间频率，使融像

区变小，融像困难。与此同时，注视目标周边清晰

的图像不断刺激融像，双眼的融像尝试增加了大脑

的融像负荷，从而导致融像性集合能力的下降。由

于 AR 眼镜的半沉浸式特性，使用者可以同时观看

虚拟影像与现实环境，自然环境的参与可能在一定

程度上抵消了虚拟影像对融像集合能力的影响。

干眼也是使用计算机等平面显示设备所引起

的主要眼部症状。在观看的过程中，用户的注意力

高度集中于屏幕，瞬目频率减少，PB 增加，眼表的暴

露增加，泪液的蒸发也增多［25］。既往研究也发现，

观看偏振、快门等传统 3D 电视会影响眼表功能，使

泪膜稳定性下降［9-10］。而 Marshev 等［26］则发现，使用

VR 设备 20 min 后的瞬目频率增加、瞬目持续时间

延长、LLT 增加，这与本研究的结果类似。本文对

眼表功能的研究发现，使用 AR 眼镜后的 20 s 内 TB
明显增加，PB 虽无显著改变，但呈现出减少的趋势，

最终导致 PBR 的明显减小。已有研究发现，瞬目频

率增加与疲劳有关，随着大脑负荷增加，认知活跃

度逐渐下降，注意力低下，对瞬目的抑制受阻，疲劳

程度进一步加深，还会伴随瞬目时间延长［27］。本研

究中 TB 的增加在一定程度上揭示了使用 AR 眼镜

连续观看视频 1 h 后精神活动的疲劳状态。调节与

集合的不协调增加了大脑融像调节负荷，过量的视

觉信息使得大脑的认知活动下降，TB 随之增加，甚

至出现瞬目时间延长，PB 相对减少的情况。然而，

瞬目运动作为一种眼表保护机制，将泪液脂质均匀

涂布于眼表，使得 LLT 明显增加，而 PBR 的减少抑

制了眼表泪液的蒸发，增加了泪膜稳定性，因此，本

研究观察到连续 1 hAR 眼镜使用后的泪膜破裂时

间未发生明显改变。既往研究发现，1 h 以上的长时

间 VDT 使用会破坏泪膜稳定性，引起干眼症状［25］，

由此，我们建议 AR 眼镜的连续使用时间不应超过

1 h。
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本研究的对象是 25名 20~31岁的健康成年人。

因此，结论并不完全适用于其他年龄阶段的人群。

儿童及青少年的视觉系统尚未发育成熟，AR 显示

设备的使用可能会影响视功能的发育，而老年人群

的视功能存在不同程度的退化，可能更容易出现视

疲劳，这些仍需要深入研究。本研究的样本量相对

较少。使用 G*Power 3.1.9.7软件［19］进行分析，根据

本研究的样本量和视功能参数结果，检验效能达

98%。因此，本研究的样本量足以确定使用 AR 眼

镜 1 h 前后的视功能变化。其次，本研究观察了使

用 AR 眼镜 1 h 对视功能的短期影响，经一段时间休

息后的恢复情况以及长期使用后的远期效应仍待

进一步研究。

综上所述，本研究结果表明使用 AR 眼镜连续

观看视频 1 h 会引起主观视疲劳症状，并导致屈光

度向近视方向的轻微偏移（0.11 D），这可能与调节

能力下降有关，但调节灵活度及隐斜值并未受到显

著影响。在眼表功能方面，随着瞬目频率增加，

PBR 减小，LLT 增加，维持了泪膜稳定性，泪膜破裂

时间并无明显改变。因此，建议使用 AR 眼镜的连

续观看时间不宜超过 1 h。随着新型立体显示设备

的发展和普及，对其使用安全性需要更深入的研

究。通过对不同使用时长、使用环境、使用人群的

进一步研究，不仅能为立体显示技术的改进提供相

关依据，而且有助于规范化指导立体显示设备的健

康使用。
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