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摘要
目的:评价自适应光学视觉模拟器(ＶＡＯ)测量全眼高阶
像差的重复性及与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量全眼高阶像差的一
致性ꎮ
方法:采用横断面研究方法ꎮ 纳入 ２０２３－０８ / ０９ 在成都东
区爱尔眼科医院屈光科就诊的近视患者 ２０４ 例 ２０４ 眼(均
取右眼数据)ꎮ 由同一位操作熟练的检查者分别使用两
种设备进行检查ꎬ使用 ＶＡＯ 测量 ４.５ ｍｍ 瞳孔直径下 ３－６
阶的高阶像差ꎬＶＡＯ 和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量 ３－６ ｍｍ 瞳孔直
径下全眼总高阶像差(ｔＨＯＡ)、球差(ＳＡ)、彗差(Ｃｏｍａ)和
三叶草像差(Ｔｒｅｆｏｉｌ)ꎬ评估 ＶＡＯ 测量全眼像差的重复性
及两种设备的一致性ꎮ
结果:ＶＡＯ 测量全眼的高阶像差均显示较高的重复性
(０.７６７≤ＩＣＣ≤０.９４１、 Ｓｗ<０.０１ μｍ、 ＴＲＴ<０.１ μｍ)ꎮ ４－６ ｍｍ
瞳孔直径下 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ的 Ｃｏｍａ 测量值无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ其余瞳孔直径下全眼总高阶像差的测量值均
有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ的３ ｍｍ瞳孔
直径下各阶像差以及 ４、５ ｍｍ 瞳孔直径下的 ＳＡ、４ ｍｍ 瞳
孔直径下的 Ｃｏｍａ 测量值的 ９５％ＬｏＡ<０.１ꎬ显示一致性较
好ꎬ其余瞳孔直径下的像差测量值的９５％ＬｏＡ>０.１ꎬ显示一
致性较差ꎬ两种设备 ３ ｍｍ( ｒ ＝ ０. ２１８ － ０. ３１７ꎬＰ < ０. ０１)、
４ ｍｍ( ｒ＝ ０.４０６－０.６７２ꎬＰ<０.０１)、５ ｍｍ( ｒ ＝ ０.５３８－０.８３９ꎬ
Ｐ<０. ０１ꎻ ｒ ＝ ０. ０３０ － ０. １０９ꎬ Ｐ > ０. ０１ ) 以 及 ６ ｍｍ ( ｒ ＝
０.３６９－０.７６６ꎬＰ<０.０１)瞳孔直径下高阶像差测量值差异
较大ꎮ
结论:ＶＡＯ 测量 ３－６ ｍｍ 瞳孔直径下全眼高阶像差结果时
具有良好的重复性ꎬ但 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ的 ３－６ ｍｍ 瞳
孔直径下的全眼高阶像差测量值存在差异性ꎬ一致性较
差ꎬ临床应用不可互换ꎮ
关键词:自适应光学视觉模拟器ꎻＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲꎻ波前像
差ꎻ重复性ꎻ一致性
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.５.２８

Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ
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Ｓｕｙｕｎ１ꎬ Ｈｕａｎｇ Ｈｕａｎ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
(Ｎｏ. Ｓ２１０１１)ꎻ Ｃｌｉｎｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｇｒｏｕｐ (Ｎｏ.ＡＩＧ２３０６Ｄ０１)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｅａｓｔ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ)ꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００５６ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ Ｚｏｎｅꎬ
Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４７ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌａｎ Ｃｈａｎｇｊｕｎ. Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｅａｓｔ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｄｕ)ꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００５６ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｈｉｇｈ － ｔｅｃｈ Ｚｏｎｅꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４７ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｅｙｅｌａｎｃｈａｎｇｊｕｎ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１２－０７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０３－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ
ｓｉｍｕｌａｔｏｒ (ＶＡＯ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０４
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２０４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏｓｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｓｋｉｌｌｅｄ ｅｘａｍｉｎｅｒ ｕｓｉｎｇ ｂｏｔｈ ｄｅｖｉｃｅｓ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ. Ｔｈｅ ＶＡＯ
ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｏｒｄｅｒｓ ３ ｔｏ ６ ａｔ ａ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ４.５ ｍｍꎬ ｗｈｉｌｅ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ＶＡＯ ａｎｄ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ｔＨＯＡ )ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＳＡ)ꎬ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (Ｃｏｍａ)ꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (Ｔｒｅｆｏｉｌ) ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｅｙｅ ａｔ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ
ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ ６ ｍｍ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＶＡＯ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ － ｅｙｅ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＶＡＯ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
(０.７６７≤ ＩＣＣ≤０.９４１ꎬ Ｓｗ < ０.０１ μｍꎬ ＴＲＴ< ０.１ μｍ) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｏｍａ
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ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＶＡＯ ｏｒ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ Ⅲ ｆｏｒ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ
ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ ６ ｍｍ (Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｗｈｏｌｅ－ｅｙｅ ｔＨＯＡ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｏｒｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＯ
ａｎｄ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ ｆｏｒ ３ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ ＳＡ ａｔ ４ ａｎｄ
５ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ Ｃｏｍａ ａｔ ４ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ９５％ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ (ＬｏＡ) < ０.１ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｏｏｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ９５％ ＬｏＡ > ０. １ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｄｅｖｉｃｅｓ ｕｎｄｅｒ ａ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ３ ｍｍ
(ｒ＝ ０.２１８－０.３１７ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ４ ｍｍ (ｒ＝ ０.４０６－０.６７２ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ
５ ｍｍ (ｒ＝ ０.５３８－０.８３９ꎬ Ｐ<０.０１ ａｎｄ ｒ＝ ０.０３０－０.１０９ꎬ Ｐ>０.０１)
ａｎｄ ６ ｍｍ (ｒ＝ ０.３６９－０.７６６ꎬ Ｐ<０.０１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＶＡＯ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｈｅｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｗｈｏｌｅ － ｅｙｅ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ３ － ６ ｍｍ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｗｈｏｌｅ － ｅｙｅ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｔ ３ － ６ ｍｍ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＯ ａｎｄ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ Ⅲ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｕｒｐｏｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒꎻ ＯＰＤ －
Ｓｃａｎ Ⅲꎻ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｌａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ
ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(５):８１０－８１５.

０引言

人眼波前像差包括低阶像差(离焦、散光)和高阶像

差ꎮ 高阶像差源于人眼本身光学系统微小不规则或缺陷ꎬ
无法用框架眼镜矫正[１]ꎮ 目前高阶像差的测量已在临床

上用于波前像差引导个性化准分子激光手术、功能性人工

晶状体植入手术、视觉质量评价和接触镜验配等方

面[２－５]ꎮ 波前像差的测量设备主要以客观测量为主ꎬ主要

包括 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理、光路追迹 Ｒａｙ－ｔｒａｃｉｎｇ 原理、
Ｔｓｃｈｅｒｎｉｎｇ 原理和视网膜检影镜双程技术原理等ꎮ 自适应

光学技术(ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓꎬＡＯ) [６] 能够实时测量和校正波

前像差ꎬ使光学系统能适应外界条件变化ꎬ保持良好光学

性能ꎬ在眼科领域逐渐受到关注ꎬ该技术可以根据波前像

差进行主客观验光、消除人眼像差对视网膜成像的影响使

眼底检查设备清晰度更高、为视神经功能评价提供更精准

的数据、改善视知觉学习训练的效果、模拟和预测术后视

觉效果等[７]ꎮ 本研究评价的自适应光学视觉模拟器

(ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒꎬＶＡＯ) [８] 采用 Ｈａｒｔｍａｎｎ －
Ｓｈａｃｋ 原理测量波前像差ꎬ可测得 ３－６ ｍｍ 瞳孔直径下的

全眼 ３－６ 阶像差值ꎬ并通过测得的像差数据转换为客观

验光度数ꎬ同时结合自适应光学技术[９]进行球镜或柱镜的

转换实现客观验光与主觉验光一体化ꎮ ＶＡＯ 不仅用于校

正离焦和散光ꎬ还可以校正和 / 或诱导所有光学像差ꎬ因此

可以针对不同的视觉任务和条件优化光学校正[１０]ꎬ同时

解释夜间近视[１１]的可能原因以及球差和色差对视觉质量

的综合影响[１２]ꎮ 前期我们比较 ＶＡＯ 主客观验光与传统

验光ꎬ结果显示具有较好一致性ꎬ测量差值可以接受[１３]ꎮ
目前该设备还没有进入国内临床ꎬ相关研究也很少ꎬ需要

评价其重复性ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ视觉质量分析仪采用视网

膜检影镜双程技术原理和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘原理的组合ꎬ可以测

量全眼、角膜、眼内的像差、客观验光值、角膜曲率值、角膜

地形图、Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角等数值ꎬ目前已广泛应用于临

床ꎮ 本研究通过 ３ 次重复测量评价 ＶＡＯ 测量波前像差的

重复性以及比较 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量全眼像差值的

一致性ꎬ以评估 ＶＡＯ 测量波前像差应用于临床的可行性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用横断面研究方法ꎬ纳入 ２０２３－０８ / ０９ 在成

都东区爱尔眼科医院屈光科就诊的近视患者 ２０４ 例 ２０４
眼( 均 取 右 眼 数 据 )ꎮ 纳 入 标 准: ( １ ) 等 效 球 镜 度

≤－９.００ Ｄꎬ柱镜度数≤－５.００ Ｄꎬ最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ
视力)优于 ０ꎻ(２)泪膜功能正常ꎬ认知能力正常ꎬ能积极配

合检查者ꎻ(３)４ ｗｋ 内未戴硬性接触镜ꎬ２ ｗｋ 内未戴软性

接触镜ꎻ(４)测量前未进行过眼部创伤性检查ꎻ(５)无眼部

手术和外伤史ꎮ 排除标准:(１)角结膜病变者(如圆锥角

膜、角膜瘢痕、翼状胬肉等)ꎻ(２)葡萄膜炎、青光眼病史

者ꎻ(３)晶状体混浊、眼底黄斑和视网膜病变者ꎮ 本研究

遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ本研究方案经成都东区爱尔眼科

医院伦理委员会批准(Ｎｏ.ＤＱＡＩＥＲ２０２３０８００６)ꎬ所有患者

纳入研究前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 检查前用 ０.５％复方托吡卡胺滴眼液将双眼散

瞳至≥７ ｍｍꎬ由同一位检查者在同一间检查室在暗室条

件下首先利用 ＶＡＯ 进行全眼像差测量ꎬ采用快速模式进

行像差测量ꎬ患者瞬目数次后充分睁眼暴露角膜ꎬ注视探

测头内视标ꎬ检查者调整 ＶＡＯ 使其对准受检眼ꎬ待屏幕上

出现的 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 图像各点均清晰可见且角膜反射

最小化时进行测量ꎬ测量 ３ 次后屏幕显示全眼像差的平均

值ꎬ保存患者全眼像差数据ꎮ 若测量结果显示包含错误

点ꎬ表明结果不可靠ꎬ需重新测量ꎮ 随后同一条件下ꎬ采用

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量患者的波前像差值ꎬ嘱患者瞬目数次后

充分睁眼注视固视目标ꎬ检查者操作使屏幕上的交叉点位

于瞳孔中心并调整焦距ꎬ使显示幕上的 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘同心环

影像清晰ꎬ自动采集 ３ 次生成客观验光数据及全眼像差数

值ꎬ再嘱患者瞬目充分睁眼ꎬ图像清晰时再次采集角膜地

形图生成角膜像差数值ꎮ 记录瞳孔直径为 ３、４、５ 和 ６ ｍｍ
的全眼像差值ꎮ 若结果显示 Ｐｌａｃｉｄｏ 环数低于 ２０ 环说明

角膜未暴露完全ꎬ需重新测量ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据统计和分

析ꎮ 参数的分布情况应用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ所有

测量参数 Ｐ>０.０５ꎬ提示符合正态分布ꎬ计数资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎮ 采用组内标准差 ( ｗｉｔｈｉｎ － ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
Ｓｗ)、组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎬ ＩＣＣꎬ
越接近 １ꎬ重复性越高[１４] ) 和重测重复性 ( ｔｅｓｔ － ｒｅｔｅｓｔ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ＴＲＴ)综合分析重复性ꎮ ＴＲＴ 又名重复性限

(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｌｉｍｉｔｓ)ꎬ定义为 １.９６ ２ Ｓｗ 即 ２.７７Ｓｗꎬ数值越

１１８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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小ꎬ重复性越高[１５]ꎮ 采用配对样本 ｔ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系

数(０≤ｒ<０.３ 为弱相关ꎬ０.３≤ｒ<０.８ 为中等相关ꎬ０.８≤ｒ<
１.０为强相关ꎬｒ＝ １.０ 为完全相关)、Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图、
９５％一致性界限(９５％ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ９５％ＬｏＡ)综合分

析两种设备的一致性ꎮ ９５％ＬｏＡ 定义为 ＭＤ±１.９６ＳＤꎬ小于

０.１ μｍ 为临床可接受ꎬ范围越窄ꎬ一致性越好[１６－１７]ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者一般资料 　 本研究共纳入近视患者 ２０４ 例

２０４ 眼(为避免双眼同源性的影响ꎬ双眼患者均取右眼数

据进行比较)ꎬ其中男 １０１ 例ꎬ女 １０３ 例ꎻ年龄 １８－４１(平均

２５.３４± １６. ３２) 岁ꎻ球镜度数 － ０. ７５ － － ９. ００ (平均 －４.６５±
１.６５)Ｄꎻ柱镜度数 ０－－４.７５(平均－１.０６±０.７９)Ｄꎮ
２.２ ＶＡＯ 测量全眼高阶像差的重复性 　 ＶＡＯ 测量的

４.５ ｍｍ瞳孔直径下全眼高阶像差均具有良好的重复性ꎬ
ＩＣＣ 均大于 ０.７６ꎬ其中 ４.５ ｍｍ 瞳孔直径下球差( ＳＡ)的

ＩＣＣ 大于 ０.９ꎮ Ｓｗ与 ＴＲＴ 均小于 ０.０１ μｍ(表 １)ꎮ
２.３ ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量不同瞳孔直径下全眼高阶

像差的一致性　 ＶＡＯ 和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ在 ３－６ ｍｍ 瞳孔直

径下测量全眼的总高阶像差( ｔＨＯＡ)、ＳＡ 和三叶草像差

(Ｔｒｅｆｏｉｌ)值ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ３ ｍｍ 瞳孔直

径下测量的彗差( Ｃｏｍａ) 值ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <

０.０５)ꎬ４－６ ｍｍ 瞳孔直径下测量的 Ｃｏｍａ 值ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３－６ ｍｍ 瞳孔直径下两种设备之间全

眼高阶像差测量值均具有相关性(Ｐ<０.０１)ꎬ但相关程度

有一定差异(表 ２)ꎮ
３ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ全眼高阶像差测量值的 ９５％ＬｏＡ

范围均较窄ꎬ小于 ０. １ μｍꎬ显示一致性较好ꎮ Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 散点图ꎬ分别有 ４.４％(９ / ２０４)、３.４％(７ / ２０４)、３.９％
(８ / ２０４)、３.４％(７ / ２０４)位于 ９５％ＬｏＡ 以外(图 １)ꎮ ４ ｍｍ
瞳孔直径下ꎬ全眼高阶像差测量值 ＳＡ、Ｃｏｍａ 的 ９５％ＬｏＡ
范围较窄ꎬ小于 ０.１ μｍꎬ显示一致性较好ꎬｔＨＯＡ、Ｔｒｅｆｏｉｌ 的
９５％ＬｏＡ 范 围 较 宽ꎬ大 于 ０. １ μｍꎬ显 示 一 致 性 较 差ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图ꎬ分别有 ３.４％(７ / ２０４)、３.４％(７ / ２０４)、
４.９％(１０ / ２０４)、２.９％(６ / ２０４)位于 ９５％ＬｏＡ 以外(图 ２)ꎮ
５ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ全眼高阶像差测量值的 ９５％ＬｏＡ 范围

除 ＳＡ 以外均较宽ꎬ大于 ０. １ μｍꎬ显示一致性较差ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散 点 图ꎬ 分 别 有 ４. ９％ ( １０ / ２０４ )、 ４. ４％
(９ / ２０４)、５.３％(１１ / ２０４)、３.９％(８ / ２０４)、位于 ９５％ＬｏＡ 以

外(图 ３)ꎮ ６ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ全眼高阶像差测量值的

９５％ＬｏＡ 范围均较宽ꎬ大于 ０. １ μｍꎬ显示一致性较差ꎮ
Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ 散点图ꎬ 分别有 ４. ９％ ( １０ / ２０４ )、 ５. ３％
(１１ / ２０４)、４. ９％ (１０ / ２０４)、５. ８％ (１２ / ２０４) 位于 ９５％ ＬｏＡ
以外(图 ４)ꎮ

表 １　 ＶＡＯ 测量全眼高阶像差及重复性

高阶像差 ＰＤ(ｍｍ) 􀭰ｘ±ｓ(μｍ) ＩＣＣ ９５％ＩＣＣ Ｓｗ(μｍ) ＴＲＴ(μｍ)
ｔＨＯＡ ４.５ ０.１８５±０.０６２ ０.８２４ ０.７７８－０.８６２ ０.００２ ０.００５５４
ＳＡ ４.５ ０.０５７±０.０４５ ０.９４１ ０.９２６－０.９５５ ０.０００ ０
Ｃｏｍａ ４.５ ０.０８７±０.０５７ ０.８６８ ０.８３３－０.８９７ ０.００１ ０.００２７７
Ｔｒｅｆｏｉｌ ４.５ ０.０９±０.０５１ ０.７６７ ０.７０６－０.８１８ ０.００１ ０.００２７７

注:ＰＤ:瞳孔直径ꎻｔＨＯＡ:总高阶像差ꎻＳＡ:四阶球差ꎻＣｏｍａ:彗差ꎻＴｒｅｆｏｉｌ:三叶草像差ꎻＳｗ:组内标准差ꎻＴＲＴ:重测信度ꎻＩＣＣ:组内相关
系数ꎮ

表 ２　 ３－６ ｍｍ瞳孔直径下 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量全眼高阶像差一致性

高阶像差 ＰＤ(ｍｍ) 􀭰ｘ±ｓ(μｍ)
ＶＡＯ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ

Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
±ＳＤ(μｍ)

９５％ＬｏＡ
(μｍ)

配对样本 ｔ 检验

ｔ Ｐ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

ｒ Ｐ
ｔＨＯＡ ３ ０.０９６±０.０３２ ０.０８２±０.０３９ ０.０１３±０.０４３ －０.０７２－０.０９７ ４.１９８ <０.０１ ０.２６６ <０.０１

４ ０.１２８±０.０４０ ０.１５０±０.０６１ －０.０２２±０.０５８ －０.１３５－０.０９２ －５.３４９ <０.０１ ０.４０６ <０.０１
５ ０.２１４±０.０６８ ０.２５３±０.０９３ －０.０３９±０.０８１ －０.１９７－０.１１９ －６.８９６ <０.０１ ０.５３８ <０.０１
６ ０.３６８±０.１１９ ０.４００±０.１３１ －０.０３２±０.１３１ －０.２８９－０.２２５ －３.４８３ <０.０１ ０.４５４ <０.０１

ＳＡ ３ ０.０１６±０.０２０ ０.００４±０.０１１ ０.０１２±０.０２０ －０.０２６－０.０５１ ８.９４ <０.０１ ０.３１７ <０.０１
４ ０.０３８±０.０３１ ０.０１６±０.０２９ ０.０２２±０.０２４ －０.０２６－０.０６９ １２.７８ <０.０１ ０.６７２ <０.０１
５ ０.０８１±０.０６３ ０.０５２±０.０５８ ０.０２９±０.０３５ －０.０３９－０.０９７ １１.９６７ <０.０１ ０.８３９ <０.０１
６ ０.１５８±０.１３２ ０.１２０±０.１１６ ０.０３９±０.０８６ －０.１３１－０.２０８ ６.３６３ <０.０１ ０.７６６ <０.０１

Ｃｏｍａ ３ ０.０３７±０.０２２ ０.０２４±０.０１５ ０.０１３±０.０２４ －０.０３３－０.０５９ ７.７５１ <０.０１ ０.２２９ <０.０１
４ ０.０５８±０.０３９ ０.０５６±０.０３７ ０.００２±０.０４０ －０.０７６－０.０８０ ０.７７４ ０.４４ ０.４４６ <０.０１
５ ０.１１２±０.０７９ ０.１０９±０.０７２ ０.００３±０.１０１ －０.１９６－０.２０１ ０.３６３ ０.７１７ ０.１０９ ０.１２１
６ ０.１８５±０.１１６ ０.１８６±０.１１８ －０.００１±０.１３２ －０.２５９－０.２５６ －０.１４１ ０.８８８ ０.３６９ <０.０１

Ｔｒｅｆｏｉｌ ３ ０.０４０±０.０２３ ０.０６１±０.０３７ －０.０２２±０.０３９ －０.０９８－０.０５５ －７.８４９ <０.０１ ０.２１８ <０.０１
４ ０.０６５±０.０３５ ０.１１１±０.０６２ －０.０４７±０.０５７ －０.１５８－０.０６４ －１１.７４１ <０.０１ ０.４３６ <０.０１
５ ０.１１１±０.０６１５ ０.１７６±０.０９４ －０.０６５±０.１１１ －０.２８３－０.１５３ －８.３７４ <０.０１ ０.０３０ ０.６６９
６ ０.１６６±０.０９０ ０.２４９±０.１３１ －０.０８３±０.１１９ －０.３１６－０.１５１ －９.８８２ <０.０１ ０.４７０ <０.０１

注:ＰＤ:瞳孔直径ꎻｔＨＯＡ:总高阶像差ꎻＳＡ:四阶球差ꎻＣｏｍａ:彗差ꎻＴｒｅｆｏｉｌ:三叶草像差ꎻ９５％ＬｏＡ:一致性界限ꎬ９５％ＬｏＡ ＝ＭＤ±１.９６ＳＤꎻ
ｒ:Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数ꎮ
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图 １　 ３ ｍｍ瞳孔直径下两台设备测量全眼高阶像差的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 Ａ:ｔＨＯＡꎻＢ:ＳＡꎻＣ:ＣｏｍａꎻＤ:Ｔｒｅｆｏｉｌꎮ

图 ２　 ４ ｍｍ瞳孔直径下两台设备测量全眼高阶像差的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 Ａ:ｔＨＯＡꎻＢ:ＳＡꎻＣ:ＣｏｍａꎻＤ:Ｔｒｅｆｏｉｌꎮ

图 ３　 ５ ｍｍ瞳孔直径下两台设备测量全眼高阶像差的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图 　 Ａ:ｔＨＯＡꎻＢ:ＳＡꎻＣ:ＣｏｍａꎻＤ:Ｔｒｅｆｏｉｌꎮ

图 ４　 ６ ｍｍ瞳孔直径下两台设备测量全眼高阶像差的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图　 Ａ:ｔＨＯＡꎻＢ:ＳＡꎻＣ:ＣｏｍａꎻＤ:Ｔｒｅｆｏｉｌꎮ

３讨论

人眼独特的波前像差轮廓是定义该眼所达到的视觉

质量的重要因素[１８]ꎮ 波前像差的减少改善了眼球的光学

质量ꎬ改善了在视网膜上形成的图像的对比度ꎬ从而改善

了空间视觉[１９]ꎮ 近年来ꎬ在视觉科学和眼科学领域ꎬ通过

减少高阶眼波前像差(散光和离焦以外的像差)来提高视

觉性能受到了极大的关注[２０]ꎮ 在本研究中ꎬ评价了基于

Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 传感器的新型仪器自适应光学视觉模拟

器(ＶＡＯ)测量全眼高阶像差的可重复性ꎬ结果显示出良

好的重复性ꎬ而 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ波前像差仪测量全

眼高阶像差的一致性较差ꎮ
本研究中 ＶＡＯ 测量全眼高阶像差的重复性ꎬ数据显

示 ＩＣＣ 均大于 ０.７６ꎬ其中 ４.５ ｍｍ 瞳孔直径下 ＳＡ 的 ＩＣＣ 大

于 ０.９ꎬＳｗ与 ＴＲＴ 均小于 ０.０１ μｍꎬ表示有较高的重复性ꎬ
与先前 ＶＡＯ 测量正常眼[２１] 以及圆锥角膜[２２] 全眼高阶像

差有相似的研究结果ꎮ 另外本研究中 ＶＡＯ 测量的全眼高

阶像差均为近视患者ꎬ先前鲜有报道ꎬ根据本研究以及以

往研究表明 ＶＡＯ 测量正常眼、近视眼以及圆锥角膜全高

阶像差均具有良好重复性ꎮ
本研究中 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ在 ３－６ ｍｍ 瞳孔直径

下测量的全眼 ｔＨＯＡ、ＳＡ、Ｔｒｅｆｏｉｌ 值ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ４－６ ｍｍ 瞳孔直径下 Ｃｏｍａ 值差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量在 ３ ｍｍ 瞳孔直

径下全眼高阶像差测量值的 ９５％ＬｏＡ 较窄ꎬ小于 ０.１ μｍꎬ
显示一致性较好ꎬ４－６ ｍｍ 瞳孔直径下全眼高阶像差测量

值(除 ４－５ ｍｍ 的 ＳＡ、４ ｍｍ 的 Ｃｏｍａ)的 ９５％ＬｏＡ 较宽ꎬ大
于 ０.１ μｍꎬ显示一致性较差ꎮ ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ全眼

高阶像差测量值 ＩＣＣ 相关系数除 ５ ｍｍ 瞳孔直径下 Ｃｏｍａ、
Ｔｒｅｆｏｉｌ 以外ꎬ其余均具有显著相关性 ( Ｐ < ０. ０１)ꎮ Ｗａｎ
等[２３]研究中 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ Ｗａｖｅ (Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理)
和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ 设备间全眼高阶像差测量值一致性较

差ꎬ并且即使测量值存在一致的偏差ꎬ设备之间的比较也

可以 显 著 相 关ꎮ Ｖｉｓｓｅｒ 等[２４] 研 究 中 Ｉｒｘ３、 Ｋｅｒａｔｒｏｎ
(Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理)和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ 在 ５ ｍｍ 瞳孔直径
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下均显示出所有总眼部像差的显着相关性(Ｐ<０.０１)ꎬ总
眼高阶像差显示ꎬ三叶草像差 Ｚ(３ꎬ －３) 和球差 Ｚ(４ꎬ０)
存在显著差异(Ｐ<０.００１) 且高阶像差的 ９５％ ＬｏＡ 相对较
宽ꎮ Ｃｅｒｖｉñｏ 等[２５]采用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理像差仪和自

动视网膜检影法原理的像差仪测量正常人群高阶像差结
果中显示垂直三叶草像差、彗差、球差等差异具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 以上 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理与自动视网膜

检影法原理的像差仪的一致性研究结果与本研究一致ꎮ
邹华鲜等[２６]对于 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ与其他 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原

理的像差仪进行了测量角膜像差的一致性比较ꎬ本研究对
基于 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理的 ＶＡＯ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量全
眼像差的一致性进行了对比分析ꎬ此前无相关研究ꎮ

与以往研究不同的是本研究中瞳孔均为散大状态测
得ꎬ不同瞳孔大小的像差值均为真实ꎬ无需进行算法推算ꎬ
避免了推算及调节[２７－２８] 引起的像差测量误差ꎬ但检查过
程中ꎬ眼球轻微运动、泪膜的不稳定都会引起像差测量误

差ꎬ其中泪膜的不稳定对 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ的影响更大[２９]ꎮ
另外本研究中两台设备一致性较差可能有多种原因导致:
(１)ＶＡＯ 采用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理光源波长为 ７８０ ｎｍꎬ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ采用视网膜检影镜双程技术原理光源波长
为 ８８０ ｎｍꎬ不同单色波长引起不同的纵向色差[３０]ꎬ所以不

同单色波长也可能导致一致性差ꎻ(２)两台设备测量像差
原理完全不同、采样点数也不同也会导致一致性差ꎮ 另
外ꎬ数学计算、传感器架构、每个像差仪采用的波前分解算
法的差异以及用于定位主光线的算法的差异每个小透镜

图像或瞳孔中心都可能进一步导致测量结果的差异[３１]ꎻ
(３)测量值随时间的变化可能不仅归因于仪器及其精度ꎬ
还归因于从视网膜反射的光特性的变化以及测量期间眼
睛中发生的变化ꎮ 综上所述人眼像差是动态的ꎬ调节的微
波动、泪膜的不稳定性和眼睛的固视微运动以及像差仪本
身设计不同等原因会直接影响其测量结果ꎬ所以两种设备
测量像差结果存在差异性的原因较多ꎮ

ＶＡＯ 是一种非侵入性工具ꎬ用于评估理论眼波阵面
对视觉性能的影响ꎬ该模拟器包括一个 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ
波前传感器[８]来测量眼球的像差ꎬ一个主动元件来操纵这

个波前像差ꎬ和视觉测试路径ꎬ以确定结果的空间视
觉[３２]ꎮ 相比较于 ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ对于视觉质量相关方面的

评价 ＶＡＯ 也有些不足ꎬ如不能提供角膜和眼内波前像差、
未提供 Ｋａｐｐａ 角、Ａｌｐｈａ 角具体数值等[３３－３４]ꎮ 这些方面可

以加以改进ꎬ使该设备在临床应用的范围更广ꎮ 最后ꎬ本
次研究也有其局限性ꎬ由于受限于传感器的探测精度和变
形镜的校正能力ꎬＶＡＯ 尚无法测量以及后续矫正全部的
波前像差ꎬ残余像差仍然会影响测量和后续矫正结果ꎮ 另

外ꎬ本研究纳入成年近视患者作为研究对象ꎬ后期准备进
一步评估圆锥角膜或屈光手术后等角膜疾病两设备测量
像差的一致性ꎮ

本研究在国内首次对 ＶＡＯ 的全眼像差测量功能进行

了全面评价ꎬ研究结果表明 ＶＡＯ 测量全眼高阶像差具有
良好的重复性ꎬ可作为临床像差的测量以及下一步视觉模
拟ꎻＶＡＯ 与与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ波前像差仪测量全眼高阶像差
一致性较差ꎬ临床中不可互相替代ꎬ关于 ＶＡＯ 其他功能的
评价仍需进一步探索ꎮ
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[４] Ｔａｎ ＱＱꎬ Ｗｅｎ ＢＷꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｌｏｗ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８(２):４５１－４５８.
[５] Ｎｔｉ ＡＮꎬ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１０３(１):４４－５４.
[６] 钱玖林ꎬ 廖萱ꎬ 兰长骏. 自适应光学技术在眼科的应用进展. 中

华实验眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ４０(３):２８４－２８８.
[７] 钱玖林ꎬ 廖萱ꎬ 唐玉玲ꎬ 等. 非球面人工晶状体偏心和倾斜以及

视觉质量的对比研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(７):５２１－５２８.
[８] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＪꎬ Ｍａｎｚａｎｅｒａ Ｓꎬ Ｐｉｅｒｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ
ｓｉｍｕｌａｔｏｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００２ꎬ１８(５):Ｓ６３４－Ｓ６３８.
[９ ] Ｓａｌｅｈ Ｍ. Ｏｐｔｉｑｕｅ ａｄａｐｔａｔｉｖｅ ｐｏｕｒ ｌ ’ ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅ. Ｊ Ｆｒａｎ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ３９(４):３８０－３８６.
[１０] Ｐｒｉｅｔｏ Ｐꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｅꎬ Ｍａｎｚａｎｅｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ａ
ｐｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅ ｐｈａｓｅ ｍｏｄｕｌａｔｏｒ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ. Ｏｐｔ
Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２００４ꎬ１２(１７):４０５９－４０７１.
[１１] Ａｒｔａｌ Ｐꎬ Ｓｃｈｗａｒｚ Ｃꎬ Ｃáｎｏｖａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｉｇｈｔ ｍｙｏｐｉａ ｓｔｕｄｉｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｚｅｒ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ７(７):ｅ４０２３９.
[１２] Ｓｃｈｗａｒｚ Ｃꎬ Ｃáｎｏｖａｓ Ｃꎬ Ｍａｎｚａｎｅｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｌｙｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｎｄ
ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｌｉｇｈｔ. Ｊ Ｖｉｓꎬ ２０１４ꎬ１４(２):８.
[１３] 周桂梅ꎬ 谭青青ꎬ 廖萱ꎬ 等. 自适应光学视觉模拟仪验光与传

统验光的一致性研究. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ４０(３):２４１－２４６.
[１４ ] Ｃａｒｋｅｅｔ Ａ. Ｃｏｍｍｅｎｔ ｏｎ: ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ (ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ) ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ( ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｒ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ) ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ Ｏｐｔｉｃꎬ ２０１５ꎬ３５(３):３４５－３４６.
[１５] Ｌóｐｅｚ －Ｍｉｇｕｅｌ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ －Ａｌｍｅｉｄａ Ｌꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｇａｒｃíａ ＭＪꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
Ｐｌａｃｉｄｏ－ ｄｉｓｋ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ ａｎｄ Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｓｅｎｓｏｒ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９(２):２４２－２４９.
[１６] Ｘｕ ＺＱꎬ Ｈｕａ ＹＪꎬ Ｑｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ ａｎｄ Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８(１):１８.
[１７] Ｄｕｒáｎ ＪＡꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ Ｅꎬ Ａｔｉｅｎｚａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ４３(１２):１５１５－１５２２.
[１８] Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＡＦꎬ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＥＭꎬ Ｌｕｅｄｔｋｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｅｎｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ
２０２２ꎬ６５(４):４２５－４３６.
[１９] Ｖｉｎｃｅｎｔ Ｍꎬ Ｍａｒｉｎ Ｇꎬ Ｌｅｇｒａｓ Ｒ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｒｅａｌ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９７(１):３６－４４.
[２０] Ｊａｉｓａｎｋａｒ Ｄꎬ Ｓｕｈｅｉｍａｔ Ｍꎬ Ｒｏｓéｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ
４２(２):３８４－３９２.
[２１ ] Ｏｔｅｒｏ Ｃꎬ Ｖｉｌａｓｅｃａ Ｍꎬ Ａｒｊｏｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
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ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ３１(３):１８８－１９４.
[２２] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｋｏｃｈａｒ Ｓꎬ Ｇｒｏｖｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ
ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(１１):７６９－７７２.
[ ２３ ] Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｌｉａｏ ＸＬꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ － ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ
Ｗａｖｅꎬ ｉＴｒａｃｅ ａｎｄ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ Ⅲ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ４２
(６):１３２６－１３３７.
[２４] Ｖｉｓｓｅｒ Ｎꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ Ｖｅｒｂａｋｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｏｕｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(３):１３０２－１３１１.
[２５] Ｃｅｒｖｉñｏ Ａꎬ Ｈｏｓｋｉｎｇ ＳＬꎬ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＮＩＤＥＫ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｋｉａｓｃｏｐｙ ａｎｄ
Ｚｅｉｓｓ ＷＡＳＣＡ Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ２４
(８):７９０－７９６.
[２６] 邹华鲜ꎬ 陈琦ꎬ 李丽丽ꎬ 等. 三种波前像差仪测量成年近视患

者角膜 高 阶 像 差 的 一 致 性. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０２３ꎬ ２３ ( １０ ):
１７２３－１７３１.
[２７ ] Ｓｈｅｔｔｙ Ｎꎬ Ｋｏｃｈａｒ Ｓꎬ Ｐａｒｉｔｅｋａｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｅａｒ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｂｉｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓꎬ ２０１９ꎬ

１２(４):ｅ２０１８００２５９.
[２８] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｊꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｖａｌｌｅｊｏ Ｍꎬ Ｂｕｒｇｕｅｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７
(１２):１５８７－１５９５.
[２９] Ｇａｏ ＹＦꎬ Ｌｉｕ ＲＪꎬ Ｌｉｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１０４ ( １):
１０１－１０６.
[３０] Łａｂｕｚ Ｇꎬ Ｙａｎ ＷＪꎬ Ｂａｕｒ ＩＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
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[３２] Ｐｉｅｒｓ ＰＡꎬ Ｍａｎｚａｎｅｒａ Ｓꎬ Ｐｒｉｅｔｏ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
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[３３] 赵抒羽ꎬ 何锦贤ꎬ 吴燕纯ꎬ 等. ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ型像差分析仪评估

高度近视合并白内障患者植入三焦点 ＩＯＬ 术后视觉质量. 国际眼科
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