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摘要
目的:通过波前像差光路系统探讨人工晶状体( ＩＯＬ)偏心
和倾斜对光学成像质量的影响ꎮ
方法:在 ５􀆰 ０ｍｍ 模拟瞳孔直径下ꎬ采用实验室搭建的
Ｈａｒｔｍａｎｎ－ Ｓｈａｃｋ ＩＯＬ 波前像差光路系统检测球面 ＩＯＬ
Ｓｅｎｓａｒ ＡＲ４０ｅ、非球面单焦点 ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３、非球面多
焦点 ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ 分别在偏中心 ０、０􀆰 ２、０􀆰 ４、０􀆰 ６、
０􀆰 ８ｍｍꎬ向鼻侧和颞侧倾斜 ５°、１０°、１５°、２０°、２５°时对光学
成像质量的影响ꎬ以高阶像差和调制传递函数(ＭＴＦ)定
量成像质量ꎮ
结果:倾斜 ５°以内时ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＭＴＦ 值高于 ＡＲ４０ｅ
和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ꎬ而倾斜 ５°、１０°、１５°、２０°时三种 ＩＯＬ ＭＴＦ
值有显著差异ꎮ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ 倾斜角度与彗差呈显
著正相关( ｒ＝ ０􀆰 ８４２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ与球面像差无显著相关性
( ｒ＝ ０􀆰 ２２９ꎬＰ＝ ０􀆰 ２４１)ꎮ 偏心 ０􀆰 ６、０􀆰 ８ｍｍ 时三种 ＩＯＬ ＭＴＦ
值有显著差异 (均 Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ 偏心大于
０􀆰 ４ｍｍ 时成像质量明显下降ꎮ
结论:具有－０􀆰 ２７μｍ 球差的非球面 ＩＯＬ 倾斜度小于 ５°ꎬ偏
心小于 ０􀆰 ４ｍｍ 时可获得比球面 ＩＯＬ 更好的光学成像质
量ꎮ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ ＩＯＬ 偏心大于 ０􀆰 ４ｍｍ 时较球面和非球
面 ＩＯＬ 的光学成像质量降低ꎮ
关键词:人工晶状体ꎻ倾斜ꎻ偏心ꎻ成像质量ꎻ波前相差ꎻ光
路系统
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０引言
随着白内障手术技术的不断提高ꎬ 人工晶状体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)设计和材料的日趋完善ꎬ越来越多
的学者已将白内障手术纳入屈光手术的范畴ꎬ这也是目前

眼科学的研究热点之一[１]ꎮ 白内障手术不仅能解决白内
障造成的视觉障碍ꎬ而且可通过置换功能性 ＩＯＬ 达到最佳

的视觉品质ꎮ 目前可供选择的 ＩＯＬ 种类繁多ꎬ包括球面、
非球面、多焦等多种设计理念的 ＩＯＬꎬ使个性化植入成为
可能[２]ꎮ 从理论上讲ꎬＩＯＬ 植入术后可以获得最佳视觉质

量ꎬ但这些新兴的 ＩＯＬ 在眼内是否能真正实现其模拟生理
晶状体的功能而达到提高视觉质量的目的仍需深入研究ꎮ
临床观察发现ꎬ术中植入的 ＩＯＬ 在眼内会出现不同程度的
倾斜和偏心[３]ꎬ可引起术后波前像差改变ꎬ视力下降ꎬ眩
光、单眼复视等现象ꎬ故准确测量 ＩＯＬ 的倾斜和偏心值ꎬ观
察术后光学成像质量的变化ꎬ对于评价手术方案及选择植
入功能性 ＩＯＬ 的类型具有重要的指导意义ꎮ 近年研究表
明ꎬ在模型眼光路上对 ＩＯＬ 的成像质量的测量结果相比于

ＩＯＬ 在囊袋内的相关体内临床数据更为客观、准确[４]ꎮ 本

研究旨在通过实验室搭建 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ＩＯＬ 波前像差
光路系统ꎬ探讨三种不同类型(球面、非球面单焦点、非球
面多焦点)ＩＯＬ 在偏心和倾斜情况下对光学成像质量的影
响ꎬ为完善白内障屈光手术及设计新一代功能性 ＩＯＬ 提供

相关的理论基础ꎮ
１材料和方法
１􀆰 １材料　 本研究选用三种类型 ＩＯＬ 进行实验ꎬ即具有正
球差的球面 ＩＯＬ Ｓｅｎｓａｒ ＡＲ４０ｅ ( Ａｂｂｏｔｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｐｔｉｃｓꎬ
Ｉｎｃ􀆰 )ꎬ具有－０􀆰 ２７μｍ球面像差的非球面单焦点 ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＡ９００３(Ａｂｂｏｔｔ Ｍｅｄｉｃａｌ ＯｐｔｉｃｓꎬＩｎｃ􀆰 )ꎬ具有－０􀆰 ２７μｍ 球面
像差的非球面多焦点 ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００(Ａｂｂｏｔｔ Ｍｅｄｉｃａｌ
ＯｐｔｉｃｓꎬＩｎｃ􀆰 )ꎮ 三种 ＩＯＬ 屈光度数均为＋２２􀆰 ０Ｄꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １搭建实验平台 　 实验室搭建 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ＩＯＬ
波前像差光路系统ꎬ建立个性化光学人眼模型ꎮ 在暗室环

境中进行ꎬ室内温度 ２５℃ꎬ空气湿度 ２０％ꎮ 高强度光纤耦
合光源激光器发出单一波长氦氖激光ꎬ通过针孔形成点光
源ꎬ通过透镜后变成平面波ꎬ经偏振分光棱镜(ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｂｅａｍ ｓｐｌｉｔｔｅｒꎬＰＢＳ)分束后进入测试用 ＩＯＬꎬ反射回的光透

过分束器 ＰＢＳ 后ꎬ经过 ２ 个等焦距的 Ø１ / ２ 英寸消色差胶
合透镜(ＳＭ０５ 螺纹安装ꎬｆ ＝ ２５ｍｍꎬ增透膜 ４００ ~ ７００ｎｍ)后
进入 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 波前传感器ꎬ可变孔径光阑位于 ＩＯＬ
前 ０􀆰 ６ｍｍ 处ꎬ其直径调整为 ５􀆰 ０ｍｍ(图 １)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检测方法　 将待测 ＩＯＬ 固定于 Ｘ 轴和 Ｙ 轴线性调
节的光学平移装置的 ＴＨＯＲＬＡＢＳ ＬＭＲ０５ / Ｍ 固定架上ꎬ采
用生理盐水模拟房水和玻璃体液ꎬ承载于玻璃制成的水槽

内ꎬＩＯＬ 前表面距玻璃水槽前表面 ８􀆰 ０ｍｍꎬ分别使 ＩＯＬ 偏
中心 ０、０􀆰 ２、０􀆰 ４、０􀆰 ６、０􀆰 ８ｍｍꎬ向鼻侧和颞侧倾斜 ５°、１０°、
１５°、２０°、 ２５°ꎬ 采 用 ＺＥＭＡＸ ( ＺＥＭＡＸ 􀅺 Ｏｐｔｉｃａｌ Ｄｅｓｉｇｎ
Ｐｒｏｇｒａｍ)光学设计软件实现光线追迹的方法ꎬ将模型眼的

结构参数和 ＩＯＬ 各项参数输入其中ꎮ 选择波长 ５５５ｎｍꎬ视
场角 ０°ꎬ在 ５􀆰 ０ｍｍ 通光孔径(模拟瞳孔直径)下对待测
ＩＯＬ 分别进行连续测试ꎮ

检测过程中ꎬ激光器发出单一波长的氦氖激光ꎬ经光

束提升器调整使激光处于合适高度和水平位置ꎮ 孔径光
阑位于 ＩＯＬ 前 ０􀆰 ６ｍｍ 处ꎬ其直径可调整ꎬ以模拟人眼瞳孔
的变化ꎮ ＩＯＬ 固定于三维调节架上ꎬ调整前后、左右、上
下、俯仰、旋转位置ꎬ使 ＩＯＬ 光学中心部位于光轴上ꎬ保证

经 ＩＯＬ 所成像的中心(光斑质心)与校准光屏上的校准点
重合ꎬ且所成像的大小、形状与 ＩＯＬ 光学部完全一致
(图 ２)ꎮ 调整位置后ꎬ使点光源经 ＩＯＬ 折射后形成平行

光ꎬ由 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 波前传感器接收形成光斑点阵ꎬ
ＣＣＤ 相机采集瞬时光斑点阵ꎬ将图像信息输入计算机进
行数据处理ꎬ进而求解出 Ｚｅｒｎｉｋｅ 系数ꎬ重构波前ꎮ 本研究

以高 阶 像 差、 波 前 点 阵 模 式 光 斑 和 调 制 传 递 函 数
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)定量成像质量ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示ꎬ多组间
比较采用单因素方差分析ꎬ当差异具有统计学意义时ꎬ使
用 ＬＳＤ－ ｔ 检验进行组间两两比较ꎮ 相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 时差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三种 ＩＯＬ 在不同倾斜角度下 ＭＴＦ 值的比较 　 在
５􀆰 ０ｍｍ 通光孔径下ꎬ三种 ＩＯＬ 倾斜 ０° ~２５°时ꎬＭＴＦ 值均随

着倾斜度数的增加而减小ꎬ其中倾斜 ５°、１０°、１５°、２０°时三
种 ＩＯＬ ＭＴＦ 值差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而倾斜
０°、２５°时差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 倾斜 ５°
时ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４)ꎻ
倾斜 １０°时ꎬＡＲ４０ｅ ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３(Ｐ＝ ０􀆰 ００２)
和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ倾斜 １５°时ꎬＡＲ４０ｅ ＭＴＦ 值大

于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ( Ｐ ＝ ０􀆰 ００５ ) 和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ ( Ｐ ＝
０􀆰 ００７)ꎻ倾斜 ２０°时ꎬＡＲ４０ｅ ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
(Ｐ<０􀆰 ００１)和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ且 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２不同模拟瞳孔直径下 ＩＯＬ ＭＴＦ 值的变化 　 Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＡ９００３ 倾斜 ５°、 １０°、 １５°、 ２０°、 ２５° 时ꎬ 模 拟 瞳 孔 直 径

３􀆰 ０ｍｍ 时测得 ＭＴＦ 值分别为 ０􀆰 ５９、 ０􀆰 ３５、 ０􀆰 ２５、 ０􀆰 １９、
０􀆰 １３ꎬ模拟瞳孔直径 ５􀆰 ０ｍｍ 时测得 ＭＴＦ 值分别为 ０􀆰 ４５、
０􀆰 ２７、０􀆰 ２１、０􀆰 １５、０􀆰 ０８ꎬ见图 ３ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显

示ꎬ模拟瞳孔直径 ５􀆰 ０ｍｍ 时ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 的倾斜度数与
彗差呈显著正相关( ｒ＝ ０􀆰 ８４２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ与球面像差无显
著相关性( ｒ＝ ０􀆰 ２２９ꎬＰ＝ ０􀆰 ２４１)ꎬ见图 ４ꎮ
２􀆰 ３三种 ＩＯＬ 在不同偏心程度下 ＭＴＦ 值的比较 　 在
５􀆰 ０ｍｍ 通光孔径下ꎬ向鼻侧和颞侧倾斜 ３°ꎬ偏心 ０ ~
０􀆰 ４ｍｍ 时ꎬ三种 ＩＯＬ ＭＴＦ 值差异无统计学意义(均 Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ但偏心 ０􀆰 ６~０􀆰 ８ｍｍ 时ꎬ三种 ＩＯＬ ＭＴＦ 值差异有统
计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ 偏心 ０􀆰 ６ｍｍ 时ꎬＡＲ４０ｅ
ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ꎬ且 Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＡ９００３ ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ꎻ偏心 ０􀆰 ８ｍｍ 时ꎬＡＲ４０ｅ
ＭＴＦ 值大于 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 图 ５ 所示为 ＩＯＬ 光学测试系统测
量的三种 ＩＯＬ １９５１ ＵＳＡＦ 测试靶的成像质量ꎬ结果显示ꎬ
随着偏心值的增加成像质量逐渐下降ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ 偏心
大于 ０􀆰 ４ｍｍ 时成像质量明显下降ꎬ而偏心值大于 ０􀆰 ６ｍｍ
时 ＡＲ４０ｅ 较 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 成像质量清晰ꎮ
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图 １　 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ＩＯＬ波前像差光路系统光路图ꎮ

图 ２　 后房型 ＩＯＬ的置入示意图ꎮ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ３　 不同瞳孔直径下 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＭＴＦ值随倾斜

角度的变化趋势ꎮ

表 １　 三种 ＩＯＬ在不同倾斜角度下 ＭＴＦ值的比较 􀭰ｘ±ｓ
ＩＯＬ 类型 ０° ５° １０° １５° ２０° ２５°
ＡＲ４０ｅ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０２ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０４ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０１
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ０􀆰 ６６±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ４８±０􀆰 ０１ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０１ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０２
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０２ ０􀆰 ４７±０􀆰 ０２ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０１ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０１ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １􀆰 ５４８ ４􀆰 ３８３ ８􀆰 ５８２ ５􀆰 ３５７ １５３􀆰 １９８ ０􀆰 ６１６
Ｐ ０􀆰 ２１９ ０􀆰 ０１６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５４３

表 ２　 三种 ＩＯＬ在不同偏心程度下 ＭＴＦ值的比较 􀭰ｘ±ｓ
ＩＯＬ 类型 ０ｍｍ ０􀆰 ２ｍｍ ０􀆰 ４ｍｍ ０􀆰 ６ｍｍ ０􀆰 ８ｍｍ
ＡＲ４０ｅ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０４ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０２ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０１
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０２ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０１
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０２ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０１ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０１ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０１

Ｆ １􀆰 ０３８ ０􀆰 ９９６ １􀆰 ９３９ ３９４􀆰 １６８ ２０１􀆰 ７５９
Ｐ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ３７４ ０􀆰 １５０ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

３讨论

目前市场上可供选择的非球面 ＩＯＬ 种类繁多ꎬ包括
－０􀆰 ２７、－ ０􀆰 ２０、 － ０􀆰 １８、０μｍ 等多种设计理念的非球面

ＩＯＬꎬ使个性化植入成为可能[５]ꎮ 从理论上讲ꎬ植入非球面

ＩＯＬ 后ꎬ角膜和 ＩＯＬ 的像差可以得到相互补偿ꎬ从而获得

最佳视觉质量[６]ꎮ 临床观察发现ꎬ白内障术后 ＩＯＬ 的稳定

性可发生变化ꎬ如术后晶状体囊袋收缩、手术因素、ＩＯＬ 的

不对称植入、后囊破裂等引起的 ＩＯＬ 倾斜和偏心ꎬ均可对

ＩＯＬ 的稳定性造成不可忽视的影响[７]ꎮ 目前测量 ＩＯＬ 偏

心多采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 像法[８]和 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 像法[９]ꎬ但两者的

准确性和一致性较差ꎮ 此外ꎬ临床试验中倾斜和偏心值是

相对于视轴ꎬ由于 ｋａｐｐａ 角等因素的存在ꎬ视轴并不一定

是从瞳孔中心通过ꎬ结果与实际情况存在差异ꎬ因此如何

客观地评价不同类型 ＩＯＬ 离体状态下倾斜和偏心引起的

光学成像质量也是一个关键问题ꎮ
从物理光学的角度出发ꎬ实际波前与理想波前的差异

即为波前像差(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ) [１０]ꎬ其已成为研究人

眼视网膜成像质量诊断和评价的有效手段ꎮ 波前像差信

息的输出有多种方式ꎬ如视网膜点扩展函数(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＳＦ)、 相位传递函数 ( ｐｈａｓｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＰＴＦ)、波前像差图、ＭＴＦ 和 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式等ꎬ其中后两者

最为常用[１１－１２]ꎮ ＭＴＦ 值描述的是 ＭＴＦ 曲线在空间频率到
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图 ４　 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ倾斜度数与高阶像差的相关性　 Ａ:倾斜度与彗差的相关性ꎻＢ:倾斜度与球面像差的相关性ꎮ

图 ５　 三种 ＩＯＬ在不同偏心程度下的成像质量ꎮ

达该频率值时ꎬ就会到达分辨率极限ꎬ是评价光学成像质
量的客观指标ꎬ不受主观因素(对比敏感度)的干扰ꎮ ＭＴＦ
值越大ꎬ成像质量越清晰ꎬ视网膜成像质量越好ꎬ能够客观
地反映 ＩＯＬ 眼整个屈光系统的光学成像质量[１３]ꎮ ＰＳＦ 反
映一个光点投射到视网膜上后发生的光强度和位置的偏
差ꎬ是通过形成的光斑面积大小和光斑光强度对成像质量
进行评估[１４]ꎮ 本研究采用 ＭＴＦ 值客观评价光学成像质
量ꎬ发现 ＭＴＦ 值随着倾斜度数的增加而减小ꎬ倾斜 ５°以
内ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 的 ＭＴＦ 值高于 ＡＲ４０ｅꎬ但是倾斜 １０°、
１５°、２０°时 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 的 ＭＴＦ 值明显低于 ＡＲ４０ｅꎮ 偏
心 ０~０􀆰 ４ｍｍ 时三种 ＩＯＬ 的 ＭＴＦ 值无统计学差异ꎬ而偏心
０􀆰 ６~０􀆰 ８ｍｍ 时三种 ＩＯＬ 的 ＭＴＦ 值有显著差异ꎮ ＩＯＬ 光学
测试系统测量的 １９５１ ＵＳＡＦ 测试靶的成像质量结果显示ꎬ
随着偏心值增加成像质量逐渐下降ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ 偏心大
于 ０􀆰 ４ｍｍ 时成像质量明显下降ꎬ而偏心大于 ０􀆰 ６ｍｍ 时
ＡＲ４０ｅ 较 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 成像质量清晰ꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ 等[１５]研
究表明ꎬ非球面 ＩＯＬ 的倾斜度需小于 ７°ꎬ而偏心量小于
０􀆰 ４ｍｍ 状态下可获得比传统球面 ＩＯＬ 更好的视觉质量ꎮ
Ｐｉｅｒｓ 等[１６]采用接近生理的人眼模型研究发现ꎬ倾斜和偏
心值分别为 １０°和 ０􀆰 ８ｍｍꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 非球面 ＩＯＬ 的视
觉质量低于球面 ＩＯＬꎮ 而本研究结果显示ꎬ倾斜度需小于
５°ꎬ而偏心量应小于 ０􀆰 ４ｍｍ 时非球面 ＩＯＬ 才能获得比球

面 ＩＯＬ 更好的光学成像质量ꎮ
Ｏｓｈｉｋａ 等[１７]研究表明ꎬＩＯＬ 倾斜程度与彗差呈正相

关ꎮ Ａｔｃｈｉｓｏｎ[１８]也指出ꎬ非球面 ＩＯＬ 发生倾斜或偏心ꎬ人
眼彗差和散光会增大ꎬ导致视觉质量下降ꎮ 本研究结果显
示ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ 的倾斜角与彗差之间呈显著正相
关ꎬ与球面像差无显著相关性ꎬ与上述研究结果基本一致ꎮ
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 具有－０􀆰 ２７μｍ 负球差ꎬ倾斜后更容易影响
视觉质量ꎬ可能原因是负球差 ＩＯＬ 倾斜和偏心可引入新的
像差导致眼内总高阶像差增加ꎮ 本研究选择的三种 ＩＯＬ
全长、折射率和材料等较为相近ꎮ ＡＲ４０ｅ 是球面 ＩＯＬꎬ而
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ 和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ 是负球差－０􀆰 ２７μｍ 非球面
单焦点和衍射型多焦点 ＩＯＬꎬ可排除倾斜和偏心以外的相
关因素ꎮ 有研究利用光学人眼模型眼研究 ＩＯＬ 倾斜与偏
心对高阶像差的影响ꎬ实验表明瞳孔大小为最大的影响因
素(５４􀆰 ９％)ꎬ其次为 ＩＯＬ 偏心(２２􀆰 ７％)、模型眼自身因素
(１６􀆰 ６％)、ＩＯＬ 倾斜角度(５􀆰 ７％) [３]ꎮ Ｐｉｅｈ 等[１９] 体外研究
表明ꎬ当瞳孔直径较小时(３􀆰 ０ｍｍ)ꎬＩＯＬ 倾斜和偏心对视
觉质量影响不大ꎮ 因此本研究设定 ５􀆰 ０ｍｍ 的人工瞳孔ꎬ
发现三种 ＩＯＬ 倾斜和偏心与光学成像质量各指标之间具
有一定的相关性ꎬ非球面 ＩＯＬ 一定范围内的倾斜和偏心不
会显著降低光学成像质量ꎮ

综上ꎬ本研究表明ꎬ具有－０􀆰 ２７μｍ 球差的非球面 ＩＯＬ
４７０２
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倾斜度小于 ５°ꎬ偏心小于 ０􀆰 ４ｍｍ 内会获得比球面 ＩＯＬ 更
好的光学成像质量ꎮ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ ＩＯＬ 偏心大于 ０􀆰 ４ｍｍ
时较球面和非球面单焦点 ＩＯＬ 的光学成像质量降低ꎮ 本
研究首次于实验室搭建 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ＩＯＬ 波前像差光
路系统离体测试和分析不同类型 ＩＯＬ 偏心和倾斜对光学
成像质量的影响ꎬ无需受试者主观参与ꎬ实验结果客观ꎬ具
有较高的重复性、稳定性和创新性ꎮ 但本研究仅初步离体
测试和分析不同类型 ＩＯＬ 在倾斜和偏心下的光学成像质
量ꎬ还有待进一步深入研究ꎮ 在以后的研究中ꎬ我们考虑
综合手术、个体变异性、后房深度偏差、瞳孔等各种因素以
及联合主观问卷调查、波前像差仪、对比敏感度等检查结
果ꎬ对各种 ＩＯＬ 的成像质量和光学特性做出更加精确、客
观的研究和整合评价ꎮ
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Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１０ꎻ１１(２): １３７－１４６
１９ Ｐｉｅｈ Ｓꎬ Ｆｉａｌａ Ｗꎬ Ｍａｌｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏｓ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ－ｆｒｅｅꎬ ａｖｅｒａｇｅꎬ ａｎｄ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ ５０(３): １２６４－１２７０

５７０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


