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摘要

目的:探讨新型眼前节扫频光相干断层扫描仪 ＣＡＳＩＡ２ 测

量年龄相关性白内障患者植入非球面人工晶状体( ＩＯＬ)
术后的偏心和倾斜与视觉质量的关系ꎮ
方法:观察性研究ꎮ 纳入年龄相关性白内障术后 １ｍｏ 随

访的患者 ６２ 例 ９０ 眼ꎮ 应用 ＣＡＳＩＡ２ 于散瞳后测量 ＩＯＬ 偏

心和倾斜的大小和方向ꎬ进行 ３ 次测量ꎬ取其矢量平均值ꎮ
再使用 ＫＲ－１Ｗ 波前像差仪和双通道视觉质量分析系统

(ＯＱＡＳ)进行测量ꎬ获取 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下全眼总高阶像

差(ｔＨＯＡ)、球面像差(ＳＡ)、彗差(Ｃｏｍａ)、客观散射指数

(ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)和斯特列尔

比(ＳＲ)等参数ꎮ
结果:ＩＯＬ 偏心与 ４ｍｍ 瞳孔直径下 ＳＡ ( ｒ ＝ ０. ３４７ꎬＰ ＝
０.００１)和 ＯＳＩ( ｒ ＝ ０.３４３ꎬＰ ＝ ０.００２)成正相关ꎬ与 ＭＴＦ ｃｕｔ
ｏｆｆ( ｒ＝ －０.２４４ꎬＰ ＝ ０.０３２)呈负相关ꎬ与 ｔＨＯＡ、Ｃｏｍａ 和 ＳＲ
无相关ꎮ ＩＯＬ 倾斜与 ４ｍｍ 瞳孔直径下 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ ( ｒ ＝
－０.３４５ꎬＰ＝ ０.００２)和 ＳＲ( ｒ ＝ －０.２５６ꎬＰ ＝ ０.０２３)呈负相关ꎬ
与 ｔＨＯＡ、ＳＡ、Ｃｏｍａ、ＯＳＩ 均无相关性ꎮ ＩＯＬ 的偏心和倾斜

与 ６ｍｍ 瞳孔直径下的 ｔＨＯＡ、ＳＡ、Ｃｏｍａ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ 均

无相关性ꎮ
结论:年龄相关性白内障患者植入非球面 ＩＯＬ 后ꎬ除 ＩＯＬ
偏心与 ４ｍｍ 瞳孔直径下 ＳＡ 呈弱相关性ꎬ偏心和倾斜与其

余各项高阶像差均无明显相关性ꎬ与视觉质量参数 ＯＳＩ 值
及 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值弱相关ꎬ提示临床医生在精准白内障手

术中关注高阶像差及视觉质量ꎮ
关键词:光学相干断层扫描ꎻ扫频ꎻ人工晶状体ꎻ偏心ꎻ倾
斜ꎻ视觉质量
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｔａｎｇ ＹＬꎬ Ｑｉａｎ ＪＬꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ｏｆ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(１０):１６２１－１６２４

０引言
随着人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)设计变得越来

越复杂ꎬ其在眼内的位置要求也更高[１－２]ꎮ ＩＯＬ 植入后不
可避免的存在一定程度的偏心和倾斜ꎬＩＯＬ 偏心和倾斜对
成像质量的影响值得深入研究ꎮ 轻微的偏心和倾斜虽不
会引起患者明显的主观不适ꎬ但可能导致高阶像差的增加
和视觉质量的下降ꎬ较严重的偏心和倾斜会引起视力下
降、眩光等视觉症状[３]ꎮ 目前临床上应用最广泛的非球面
单焦点 ＩＯＬ 可抵消角膜的正球差ꎬ模仿年轻人眼中角膜和
晶状体之间的球差平衡ꎬ从而提高视网膜图像质量[４－５]ꎮ
有研究表明ꎬ具有负球差的非球面 ＩＯＬ 的视觉质量会随着
ＩＯＬ 的偏心和倾斜而降低ꎬ甚至下降到低于球面 ＩＯＬ 视觉
质量的水平[６]ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 为 １３１０ｎｍ 激光波长的新型眼前
节扫频光相干断层扫描仪ꎬ以角膜地形轴作为参考轴测量
晶状体和 ＩＯＬ 的偏心和倾斜ꎬ直接获取偏心量、偏心方向、
倾斜度及倾斜方向等参数ꎬ且各项参数的测量重复性均较
好ꎬ有较高的准确性[７]ꎮ 本研究采用 ＣＡＳＩＡ２ 测量年龄相
关性白内障患者非球面 ＩＯＬ 植入术后 ＩＯＬ 的偏心和倾斜ꎬ
同时使用波前像差仪 ＫＲ－１Ｗ 和双通道视觉质量分析系
统 ＯＱＡＳ 对视觉质量进行评估ꎬ探究非球面 ＩＯＬ 偏心和倾
斜与视觉质量的关系ꎬ为临床应用提供支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 观察性研究ꎮ 对 ２０２０－０３ / ０７ 于川北医学院附
属医院进行白内障手术ꎬ植入 ＳＮ６０ＷＦ 非球面 ＩＯＬ 的年龄
相关性白内障患者 ６２ 例 ９０ 眼于术后 １ｍｏ 进行检查ꎬ年龄
５０~８８(平均 ６８.９３±１.０６)岁ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ３９ 例ꎮ 眼
轴长度 ２１.６７ ~ ２５.１８(平均 ２３.５２±０.７４)ｍｍꎮ 纳入标准:
(１)诊断为年龄相关性白内障ꎬ行白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术后 １ｍｏ 随访并自愿接受本试验相关检查者ꎻ
(２)认知能力正常、泪膜功能正常者ꎻ(３)散瞳后瞳孔直径
≥７ｍｍꎮ 排除标准:(１)有任何其他可能降低视力的眼部
器质性病变ꎻ(２)手术并发症ꎬ如后囊膜破裂、中央连续环

形撕囊不完整或严重的后囊混浊等ꎻ ( ３) 术后眼压
>２１ｍｍＨｇꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经川北医学
院附属医院伦理委员会批准[２０２０ＥＲ０３０－１]ꎬ受试者均签
署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１常规检查　 所有受试者均进行眼科常规检查ꎬ包括
主觉验光、裸眼视力、最佳矫正视力、裂隙灯、眼底和眼压
检查ꎮ 所有检查结果均较好再进行下一步检查ꎮ
１.２.２ ＣＡＳＩＡ２ 检查 　 由同一位经验丰富的检查者使用
ＣＡＳＩＡ２ 进行检查ꎮ ＩＯＬ 测量采用 Ｐｏｓｔ－ｏｐ Ｃａｔａｒａｃｔ 模式ꎬ
被检者在检查前均休息 ５ｍｉｎꎬ使用 ０.５％复方托吡卡胺滴
眼液散瞳后进行测量ꎬ测量时嘱患者注视固视灯ꎬ测量后
检查测量图像ꎬ确认后保存ꎬ直接获取 ＩＯＬ 偏心量、偏心方
向、倾斜度及倾斜方向等参数ꎬ连续进行 ３ 次测量ꎮ
１.２.３ ＯＱＡＳ检查 　 在散瞳状态下(瞳孔≥７ｍｍ)ꎬ０.５０Ｄ
以上的散光患者需通过外插柱镜的方式矫正ꎮ 因机器自
身设定ꎬ只可测出 ４ｍｍ 瞳孔直径下的客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)ꎻ同时在 ４ｍｍ 和 ６ｍｍ 瞳孔直
径下分别获得调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比(Ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)ꎮ ＯＳＩ 是指视网膜像的周边光强度与中央峰值
光强度的比值ꎬ反映了全眼屈光介质的透明度和各界面的
光滑度ꎬ其比值越高ꎬ提示患者散射越严重ꎬ正常眼的 ＯＳＩ
低于 ２.０ꎮ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 代表低对比度时的最高频率ꎬ其数
值越大ꎬ表示成像质量越好ꎬ正常人≥３０ｃ / ｄｅｇꎮ ＳＲ 为在
同一瞳孔直径下ꎬ像差光学系统的点扩散函数的中心峰值
与衍射受限光学系统(无像差)点扩散函数的中心峰值比
值ꎬ正常人约为 ３０％ꎬ一般认为比值越高ꎬ越接近无像差光
学系统ꎮ
１.２.４ ＫＲ－１Ｗ 检查 　 在散瞳状态下(瞳孔>６ｍｍ)ꎬ检查
４ｍｍ 和 ６ｍｍ 瞳孔直径下角膜、眼内和全眼的总高阶像差
( ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔＨＯＡ )、 球 差 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＳＡ)及彗差(Ｃｏｍａ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 连
续型定量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验证实呈正态分

布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法分析 ＩＯＬ 偏心
和倾斜的相关性ꎬ若 ＩＯＬ 的偏心和倾斜相关性有统计学意
义ꎬ则采用多重线性回归方法进行检验ꎮ 计算相关系数
时ꎬ对 ３ 次测量结果使用矢量分析方法 (参照 Ｈｏｌｌａｄａｙ
等[８]的方法)得到矢量的平均值ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＩＯＬ植入术后偏心、倾斜、全眼高阶像差和 ＯＱＡＳ 相
关参数 　 ＣＡＳＩＡ２ 测量散瞳后 ＩＯＬ 的偏心量为 ０. ２５６ ±
０.０１３( ０. ０４３ ~ ０. ７６４ ) ｍｍꎬ 倾 斜 度 为 ４. ９５５° ± ０. １４３°
(１.５６５° ~７.６６４°)ꎬ偏心量与倾斜度间无相关性( ｒ ＝ ０.１２３ꎬ
Ｐ＝ ０.２５２)ꎮ ＩＯＬ 在 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下高阶像差和 ＯＱＡＳ
相关参数见表 １ꎮ
２.２ ＩＯＬ偏心值和倾斜度与高阶像差的关系　 ＩＯＬ 偏心与
４ｍｍ 瞳孔直径下的 ＳＡ( ｒ ＝ ０.３４７ꎬＰ ＝ ０.００１)呈正相关ꎬ与
ｔＨＯＡ( ｒ＝ ０.０９２ꎬＰ ＝ ０.４００)、Ｃｏｍａ( ｒ ＝ ０.１１４ꎬＰ ＝ ０.２９７)无
相关性ꎻＩＯＬ 倾斜与 ４ｍｍ 瞳孔直径下的 ｔＨＯＡ( ｒ ＝ －０.０６２ꎬ
Ｐ＝ ０.５７０)、ＳＡ( ｒ ＝ ０.０３４ꎬＰ ＝ ０.７５５)、Ｃｏｍａ( ｒ ＝ ０.０５０ꎬＰ ＝
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　 　表 １　 ＩＯＬ在 ４、６ｍｍ瞳孔直径下的高阶像差和 ＯＱＡＳ相关参数 􀭰ｘ±ｓ
瞳孔直径 ｔＨＯＡ(μｍ) ＳＡ(μｍ) Ｃｏｍａ(μｍ) ＯＳＩ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ
４ｍｍ ０.２５１±０.１２６ ０.０２３±０.０２６ ０.１１２±０.０７０ １.６８０±０.７３５ ３０.３７９±７.８６３ ０.１３７±０.０４４
６ｍｍ ０.８１８±０.４１７ ０.１１６±０.１１０ ０.３４１±０.２２２ － ２４.８３５±７.９５３ ０.１２５±０.０４６

０.６５０)均无相关性ꎮ ＩＯＬ 偏心与 ６ｍｍ 瞳孔直径下的 ｔＨＯＡ
( ｒ＝ ０.１１８ꎬＰ＝ ０.２７８)、ＳＡ( ｒ ＝ ０.１６４ꎬＰ ＝ ０.１３２)、Ｃｏｍａ( ｒ ＝
０.１４８ꎬＰ ＝ ０.１７４)均无相关性ꎻＩＯＬ 倾斜与 ６ｍｍ 瞳孔直径
下的 ｔＨＯＡ( ｒ ＝ － ０. ０４１ꎬＰ ＝ ０. ７０９)、ＳＡ( ｒ ＝ － ０. ０４０ꎬＰ ＝
０.７１２)、Ｃｏｍａ( ｒ＝ ０.０５４ꎬＰ＝ ０.６２３)均无相关性ꎮ
２.３ ＩＯＬ偏心值和倾斜度与ＯＱＡＳ参数的关系　 ＩＯＬ 偏心
与 ４ｍｍ 瞳孔直径下的 ＯＳＩ( ｒ＝ ０.３４３ꎬＰ＝ ０.００２)呈正相关ꎬ
与 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ( ｒ＝ －０.２４４ꎬＰ ＝ ０.０３２)呈负相关、与 ＳＲ( ｒ ＝
－０.１３７ꎬＰ＝ ０.２３２)无相关性ꎻＩＯＬ 倾斜与 ４ｍｍ 瞳孔直径下
的 ＯＳＩ 无明显相关性( ｒ＝ ０.１９９ꎬＰ ＝ ０.０８１)ꎬ与 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
( ｒ＝ －０.３４５ꎬＰ ＝ ０.００２)、ＳＲ( ｒ ＝ －０.２５６ꎬＰ ＝ ０.０２３)呈负相
关ꎮ ＩＯＬ 偏心与 ６ｍｍ 瞳孔直径下 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ( ｒ ＝ －０.１８３ꎬ
Ｐ＝ ０.１０９)、ＳＲ( ｒ ＝ －０.１４９ꎬＰ ＝ ０.１９３)均无相关性ꎻＩＯＬ 倾
斜与 ６ｍｍ 瞳孔直径下 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ( ｒ ＝ －０.１７３ꎬＰ ＝ ０.１２９)、
ＳＲ( ｒ＝ －０.０８７ꎬＰ＝ ０.４５０)均无相关性ꎮ
３讨论

虽然轻微的 ＩＯＬ 偏心和倾斜不会影响视力ꎬ但可能对
ＩＯＬ 眼的光学性能产生负面的影响ꎬ特别是对于植入非球
面 ＩＯＬ、散光矫正型 ＩＯＬ 和多焦点 ＩＯＬ 的患者ꎮ 与球面
ＩＯＬ 相比ꎬ非球面 ＩＯＬ 的偏心和倾斜更容易导致非对称像
差ꎬ在严重的情况下则会降低视觉质量ꎮ Ｌａｗｕ 等[９] 认为
ＩＯＬ 的偏心和倾斜会增加眼的高阶像差如 Ｃｏｍａꎬ并产生
散光和离焦ꎻ其中ꎬ散光和离焦可通过眼镜矫正ꎬ而无法矫
正的 Ｃｏｍａ 则会影响视觉质量ꎮ 此研究同时发现ꎬ对于
ＩＯＬ 的移位ꎬｔＨＯＡ 值是视觉性能分析中最重要的组成部
分ꎬ它主要取决于 Ｃｏｍａ 和 ＳＡꎬ矫正 ＳＡ 的非球面 ＩＯＬ 比
标准球面 ＩＯＬ 具有更好的光学性能ꎮ 随着非球面 ＩＯＬ
负球差设计的增加ꎬ偏心和倾斜对散光、Ｃｏｍａ 和 ｔＨＯＡ
的影响也增加ꎬ而 ＳＡ 保持不变ꎮ 表明负球差矫正程度
越高的 ＩＯＬ 设计ꎬ对偏心和倾斜越敏感ꎬ更易产生视觉
量的下降ꎮ

Ｌｉａｏ 等[１０] 使用 ＫＲ－１Ｗ 对植入 ＳＮ６０ＷＦ 非球面 ＩＯＬ
后 ３ｍｏ 的患者进行像差检查ꎬ４ｍｍ 瞳孔直径下ꎬＳＡ 为
０.０２±０. ０２μｍꎬ Ｃｏｍａ 为 ０. １１ ± ０. ０６μｍꎬ ｔＨＯＡ 为 ０. ２０ ±
０.１１μｍꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 为 ３２.０８±８.９８ｃ / ｄｅｇꎬＳＲ 为 ０.１６±０.０３ꎻ
６ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ ＳＡ 为 ０. １１ ± ０. １１μｍꎬＣｏｍａ 为 ０. ３８ ±
０.１９μｍꎬｔＨＯＡ 为 ０. ６９ ± ０. ３２μｍꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 为 ２４. ０２ ±
８.９４ｃ / ｄｅｇꎬＳＲ 为 ０.１３±０.０４ꎮ 本研究结果与 Ｌｉａｏ 等[１０] 研
究中各高阶像差值及 ＯＱＡＳ 参数较为接近ꎮ

Ｔａｋｅｔａｎｉ 等[１１]对 ４０ 例白内障术后患者 ＩＯＬ 位置与波
前像差进行分析ꎬＩＯＬ 平均倾斜为(３.４３±１.５５)°ꎬ平均偏
心 ０. ３０３ ± ０. １６８ｍｍꎬ ＩＯＬ 倾 斜 与 Ｃｏｍａ 呈 正 相 关ꎬ 与
ｔＨＯＡ、ＳＡ 无相关性ꎻＩＯＬ 偏心与 ｔＨＯＡ、ＳＡ 和 Ｃｏｍａ 均无
相关性ꎮ 而 Ｔｕｒｕｗｈｅｎｕａ[１２]对模型眼的研究发现ꎬＩＯＬ 偏
心会引起 Ｃｏｍａ 增大ꎬ而合并的倾斜方向不同会增大或
减少 Ｃｏｍａꎮ

以上研究均表明 ＩＯＬ 的偏心和倾斜会对眼高阶像差
产生影响ꎬ且主要是倾斜对 Ｃｏｍａ 的影响ꎮ 本研究通过分

析白内障患者术后偏心和倾斜与高阶像差的相关性发现ꎬ
在分析 ４ｍｍ 瞳孔直径时ꎬＩＯＬ 偏心和与 ＳＡ 呈正相关ꎬ与
ｔＨＯＡ 和 Ｃｏｍａ 无相关性ꎬＩＯＬ 倾斜与 ｔＨＯＡ、Ｃｏｍａ、ＳＡ 均无
相关性ꎻ在瞳孔直径为 ６ｍｍ 时ꎬＩＯＬ 偏心和倾斜与 ｔＨＯＡ、
Ｃｏｍａ、ＳＡ 均无相关性ꎮ

本研究结果中ꎬＩＯＬ 偏心虽与 ４ｍｍ 瞳孔直径 ＳＡ 呈正
相关ꎬ但相关性弱ꎬ故无临床意义ꎮ ＩＯＬ 的倾斜与各类高
阶像差均无明显相关性ꎮ ＩＯＬ 偏心和倾斜与各类高阶像
差的相关性均不明显ꎬ究其原因可能是本研究纳入病例的
眼轴长度并未过于偏离正常ꎬ故偏心和倾斜的量较小ꎬ对
各类高阶像差的影响也较小ꎮ Ｈｅ 等[１３] 对使用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ
Ⅲ两款多焦点 ＩＯＬ(ＳＮ６ＡＤ１ 及 ＺＭＢ００)的偏心和倾斜及
视觉质量进行研究发现ꎬＩＯＬ 的倾斜对两种多焦点 ＩＯＬ 的
各类高阶像差均有较大的影响ꎬＩＯＬ 偏心对多焦点 ＩＯＬ
ＺＭＢ００ 的各类高阶像差也有较大影响ꎬ但在多焦点 ＩＯＬ
ＳＮ６ＡＤ１ 中ꎬ偏心与各类高阶像差无明显相关性ꎮ 本研究
仅采用非球面 ＩＯＬ 进行研究ꎬ偏心和倾斜对各类高阶像差
的影响较小ꎬ故可进一步研究多焦点 ＩＯＬ 偏心和倾斜与视
觉质量的相关性ꎮ

本研究同时使用 ＯＱＡＳ 评价 ＩＯＬ 偏心和倾斜与 ＯＳＩ、
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ 的相关性ꎬ以更好地、可量化地评价视觉质
量ꎮ ＩＯＬ 偏心与 ４ｍｍ 瞳孔直径下的 ＯＳＩ 呈正相关ꎬ与ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 呈负相关ꎬ与 ＳＲ 无相关性ꎻ而 ＩＯＬ 倾斜与 ４ｍｍ 瞳
孔直径下的 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、 ＳＲ 均呈负相关ꎬ与 ＯＳＩ 无相
关性ꎮ

Ｈｏｌｌａｄａｙ 等[１４] 研究表明ꎬ非球面 ＩＯＬ 的偏心小于
０.４ｍｍꎬ倾斜小于 ７°ꎬ其视觉质量才会优于球面 ＩＯＬ 的视
觉质量ꎬ否则 ＩＯＬ 的偏心和倾斜可能会限制、抵消或改变
非球面 ＩＯＬ 的优点ꎮ 而由于本研究纳入的病例均为术前
晶状体位置正常、悬韧带正常、无外伤史且眼轴长度正常
的单纯年龄相关性白内障ꎬ故术后偏心和倾斜大多明显小
于 ０.４ｍｍ 和 ７°ꎬ偏心和倾斜对视觉质量的影响也较小ꎬ
故 ＩＯＬ 倾斜与高阶像差无相关性ꎬ即使偏心与高阶像差
表现出一定的相关性ꎬ相关性也较弱ꎮ ＩＯＬ 偏心与 ４ｍｍ
瞳孔下的 ＯＳＩ 值呈正相关ꎬ偏心和倾斜均与 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
呈负相关ꎬ虽相关性较弱ꎬ但一定程度上反映了 ＯＱＡＳ
参数相对于高阶像差评价视觉质量更为全面ꎮ 后期将
进一步研究长眼轴和短眼轴患者 ＩＯＬ 偏心和倾斜与视
觉质量的相关性ꎬ更全面地评价 ＩＯＬ 偏心和倾斜与视觉
质量的关系ꎮ
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