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摘要
目的:探究角膜 / 屈光分析仪 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 评估后发性白
内障患者行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术后视觉质量ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１ － ０５ / ２０２３ － ０４ 于我院行
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光后囊膜切开术治疗的后发性白内障患者 ９８
例 ９８ 眼ꎬ采用角膜 / 屈光分析仪 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 获取患者高
阶像差参数(彗差、球差和三叶草像差)和视觉质量参数
[斯特列尔比( ＳＲ)和人眼调制传递函数(ＭＴＦ)曲线中
４ ｍｍ面积比(ＡＲ)]ꎬ比较患者术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 时视
力、高阶像差和视觉质量ꎮ
结果:纳入患者手术前后裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、裸眼中视
力(ＵＩＶＡ)、裸眼近视力(ＵＮＶＡ)、彗差、球差、三叶草、ＳＲ
和 ＡＲ 比较均有差异 (均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ
ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ、彗差、球差、三叶草、ＳＲ 和 ＡＲ 与术
前比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏ ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、
ＵＮＶＡ、ＳＲ 和 ＡＲ 与术后 １ ｗｋ 比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
术后 ３ ｍｏ 彗差、球差、三叶草与术后 １ ｗｋ 比较均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ 球差、三叶草与 ＳＲ 均呈负相关
( ｒｓ ＝ －０.４２７ꎬＰ ＝ ０.００９ꎻｒｓ ＝ －０.４３６ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎬ三叶草与
ＡＲ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.４０６ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎮ
结论:后发性白内障患者 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术后视力改善ꎬ使
用角膜 / 屈光分析仪 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统反映患者视觉质量
具有较高的临床价值ꎮ
关键词:角膜 / 屈光分析仪ꎻ视觉治疗ꎻ后发性白内障ꎻ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光ꎻ后囊膜切开术
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０引言

白内障是世界范围内致盲率最高的眼科疾病[１]ꎮ 有

数据显示ꎬ我国 ６０ － ８９ 岁人群中ꎬ白内障患病率高达

８０％ꎬ且随着人口老龄化程度的不断加深ꎬ患病人口数量

仍呈上升趋势[２－３]ꎮ 目前对白内障最有效的治疗方式为

白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入ꎬ其能给患者带

来较好的视觉效果[４]ꎮ 但是ꎬ部分患者在术后会出现后发

性白内障ꎬ表现为残余的晶状体上皮细胞异常迁移ꎬ引起

后囊膜混浊ꎬ导致术后视力再次下降ꎮ 虽然手术治疗能够

使白内障患者视觉质量得以改善ꎬ但是晶状体植入带来的

光学干扰现象仍无法克服[５]ꎮ 而后发性白内障会使眩光、
光晕等光学干扰现象发生更快更早ꎬ给患者术后视觉质量

带来消极影响[６]ꎮ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术是一种安全有效且费

用较低的治疗后发性白内障的方法ꎬ有研究显示接受该手

术对患者视力改善有一定的效果ꎬ但是关于该术式对于患

者视觉质量改善程度的研究不足[７－８]ꎮ 角膜 / 屈光分析仪

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统是一种客观全面的视觉质量评价系统ꎬ
其操作简便、快捷、准确ꎬ具有极大的优势ꎮ 本研究旨在利

用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 评估 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术对患者视觉质量的

影响ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０５ / ２０２３－０４ 于我院

行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术治疗的后发性白内障患者

９８ 例 ９８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)所有患者均接受超声乳化摘

除联合人工晶状体植入治疗ꎻ(２)明确诊断为后发性白内

障[９]ꎻ(３)白内障术后视力下降ꎬ且最佳矫正视力≥０.２
(小数记录法)ꎻ(４)术眼均为单眼ꎻ(５)临床资料完整ꎮ 排

除标准:(１)术前最佳矫正视力≥１.０(小数记录法)ꎻ(２)
患眼存在角膜瘢痕或表面水肿、不规则ꎻ(３)合并其他眼

部疾病或糖尿病等对视觉质量有影响的全身性疾病ꎻ(４)
处于眼部炎症期ꎻ(５)眼压≤９ ｍｍＨｇ 或≥２０ ｍｍＨｇꎮ 本研

究经医院医学伦理委员会批准ꎬ所有患者均签署知情同

意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者手术均由同一经验丰富的眼科医师

进行ꎮ 术前患眼使用复方托吡卡胺散瞳ꎬ５％盐酸丙美卡

因滴眼液进行表面麻醉ꎬ于 Ａｂｒａｈａｍ 接触镜面进行氧氟沙

星眼膏涂布ꎬ完成后将接触镜置入患眼内ꎮ 采用 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
激光仪进行治疗ꎬ波长为 １ ０６４ ｎｍꎬ功率为 ５０ ｍＪꎮ 将激光

瞄准光聚焦后囊膜平面ꎬ治疗开始时以低能量对其进行试

击ꎬ根据患眼后囊膜厚度、混浊程度以及囊袋紧张程度进

行激光能量参数调节ꎬ使能量逐渐升高至刚好能将后囊膜

击穿为止ꎮ 激光与后囊膜上以中心圆点向外进行扩大ꎬ采
用“十”字形将后囊膜切开ꎬ对后囊膜瓣进行击射、游离

２－３次ꎬ使其向后翻转ꎮ 最后将膜孔边缘进行修整ꎮ
所有患者术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 检查裸眼远视力

(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)、裸眼中视力

(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ)和裸眼近视力

(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)ꎮ 使用光学生物测

量仪测量术眼眼轴长度、角膜曲率使用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统

检查术眼高阶像差(彗差、球差和三叶草像差)ꎬ操作均由

同一经验丰富的眼科医师完成ꎮ 患者在暗室条件下散瞳

后检查ꎬ检查者将瞳孔分析直径设置为 ４.５ ｍｍ 范围内的

角膜波前像差ꎬ并对下颚托高度进行调节ꎬ使仪器水平标

记线与患者外眦角水平ꎬ令患者前额与下颌均轻贴头架ꎬ
并进行眨眼ꎬ随后将双眼睁大ꎬ注视检查窗内图片ꎮ 检查

者找准加点和最佳焦点位置后保存图像ꎮ 并记录斯特列

尔比(ＳＲ)和人眼调制传递函数(ＭＴＦ)ꎬＭＴＦ 以曲线中

４ ｍｍ面积比(ＡＲ)进行分析ꎮ
统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用重复

测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ相关性分析采

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学ꎮ
２结果

２.１纳入患者一般资料 　 本研究中共纳入患者 ９８ 例 ９８
眼ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女 ４２ 例ꎬ年龄 ４９－８０(平均 ６３.１７±６.１２)
岁ꎬ平均眼轴 ２４.５３±１.３６ ｍｍꎬ平均眼压 １２.１６±１.１２ ｍｍＨｇꎬ
超声乳化白内障术后平均时间 ５.６１±１.３２ ａꎬ后发性白内

障平均病程 １.５６±０.４３ ａꎮ
２.２纳入患者手术前后视力比较 　 纳入患者手术前后

ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ 和 ＵＮＶＡ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ 和 ＵＮＶＡ 与术前比

较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ
和 ＵＮＶＡ 与术后 １ ｗｋ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 纳入患者手术前后高阶像差比较 　 纳入患者手术前

后彗差、球差和三叶草比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 彗差、球差和三叶草与术前比较

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ 彗差、球差和

三叶草与术后 １ ｗｋ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.４ 纳入患者手术前后视觉质量比较 　 纳入患者手术前

后 ＳＲ 和 ＡＲ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后

１ ｗｋꎬ３ ｍｏ ＳＲ 和 ＡＲ 与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ ＳＲ 和 ＡＲ 与术后 １ ｗｋ 比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５术后 ３ ｍｏ 视觉质量与高阶像差相关性分析 　 术后

３ ｍｏ球差、三叶草与 ＳＲ 均呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ三叶草与

ＡＲ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

随着医疗水平的不断进步ꎬ白内障手术已经取得了极

大的进展ꎬ为白内障患者带来了福音ꎮ 但是目前研究显

示ꎬ仍有部分患者会在白内障术后发生视力减退或视物模

糊、夜视能力差等症状ꎬ其主要原因为白内障术后患者后

囊膜出现混浊ꎬ导致光发生散射和吸收ꎬ由于屈光介质混

浊ꎬ导致散射光增加ꎬ使物象在视网膜上的对比度下降ꎬ引
发视觉质量降低[１０－１１]ꎮ 除了散射光会影响患者视力之

外ꎬ患者的折射率也会出现偏差ꎬ导致进入屈光介质的平

行光线在经过偏差部位后ꎬ光路发生偏移ꎬ进一步影响点

状物在视网膜上的成像质量ꎬ其由理想的像点转为弥散光

斑ꎬ产生像差ꎬ导致视觉质量下降[１２]ꎮ 目前对于视觉的评

价手段主要是视力检查ꎬ但是视力仅仅能体现出黄斑中心

凹对于细小、高对比度的目标的空间分辨能力ꎬ而无法对
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　 　 表 １　 纳入患者手术前后视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

视力 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＤＶＡ ９８ ０.７５±０.１２ ０.１２±０.０３ａ ０.１１±０.０２ａꎬｃ ２６３８.９１５ <０.００１
ＵＩＶＡ ９８ ０.７９±０.１３ ０.１３±０.０２ａ ０.１２±０.０１ａꎬｃ ２５３４.７７８ <０.００１
ＵＮＶＡ ９８ ０.８９±０.１３ ０.１１±０.０２ａ ０.１０±０.０１ａꎬｃ ２５９０.２９１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

表 ２　 纳入患者手术前后高阶像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

高阶像差 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
彗差 ９８ ０.３１±０.１１ ０.１２±０.０３ａ ０.１２±０.０２ａ ２４６.３２３ <０.００１
球差 ９８ ０.２０±０.０４ ０.０３±０.０１ａ ０.０３±０.０２ａ １３０２.５２０ <０.００１
三叶草 ９８ ０.３５±０.１０ ０.２２±０.０８ａ ０.２１±０.０７ａ ７８.１９８ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ３　 纳入患者手术前后视觉质量比较 ｘ±ｓ
视觉质量 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＳＲ ９８ ０.０５±０.０１ ０.１０±０.０２ａ ０.１３±０.０３ａꎬｃ ３９５.９８５ <０.００１
ＡＲ ９８ １０.２６±０.７６ ２４.５３±３.０３ａ ２５.３１±４.１２ａꎬｃ ６６１.６２５ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

表 ４　 术后 ３ ｍｏ视觉质量与高阶像差相关性分析

视觉质量
彗差

ｒｓ Ｐ
球差

ｒｓ Ｐ
三叶草

ｒｓ Ｐ
ＳＲ －０.２７６ ０.１１６ －０.４２７ ０.００９ －０.４３６ ０.０１０
ＡＲ －０.１９３ ０.２５３ －０.２１４ ０.２３１ －０.４０６ ０.０１５

患者视觉质量进行综合评估ꎮ 像差是评价视觉质量的一

种指标ꎬ其分为低阶像差与高阶像差ꎬ其中低阶像差能够

通过配戴眼镜进行矫正ꎬ而高阶像差在眼镜矫正后仍会对

患者的视觉质量带来不良影响ꎮ 因此ꎬ高阶像差对于人眼

视力质量的评估有较高的价值[１３]ꎮ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术能够通过脉冲作用于组织ꎬ使焦点处

物质向光爆破作用转变ꎬ使视轴周围的视野变得清晰ꎬ进
而改善患者视力[１４]ꎮ 在本研究中ꎬ对后发性白内障患者

采用 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术进行治疗ꎬ研究结果显

示ꎬ在术后 １ｗｋ 和术后 ３ ｍｏ ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ 和 ＵＮＶＡ 均较术

前改善ꎬ提示 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术可提高后发性白内障患者

的视力ꎬ这与既往研究结果较为一致[１５]ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ
系统是一种集自动验光仪、角膜地形图、角膜曲率、瞳孔信

息和波前像差测量等功能于一身的视觉分析系统ꎬ其整合

了动态视网膜检影法和角膜地形图系统[１６－１７]ꎮ 研究通过

该系统对波前像差数据进行准确测量ꎬ对患者视觉质量进

行精定量分析ꎬ明确 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光

术应用中的重要价值ꎮ
角膜屈光在全眼中占比很高ꎬ角膜形态出现微小变化

均可引起屈光状态的异常ꎬ进而对视功能产生较大影响ꎮ
因此需要对角膜形态进行准确精细的掌握ꎬ以协助角膜相

关疾病进行的诊疗ꎬ同时协助改善视功能解剖基础和角膜

屈光状态ꎬ并实现角膜手术个性化ꎮ 在本研究中ꎬ后发性

白内障患者高阶像差在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光手术前后存在明显

差异ꎬ其彗差、球差和三叶草像差在术后均明显下降ꎮ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统能对全眼的角膜像差和总像差进行测

量ꎬ对晶状体的高低阶像差进行单独分析计算ꎬ同时还能

对后照法图像进行分析对比ꎮ 刘佩等[１８] 研究显示 ＯＰＤ
后照法对于视觉质量的评价效能相较于传统前照法更加

方便直观ꎻ杜亚茹等[１９] 研究显示 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 对于白内

障患者术前角膜曲率和散光情况测量较为准确ꎬ其与其他

仪器检测的一致性较高ꎮ 本研究中利用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系
统观察到 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光术对后发性白内障患者高阶像差

的改善程度ꎬ明确 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统对患者的定量分析价

值ꎬ这与马忠旭等[２０]研究结果一致ꎮ 值得注意的是ꎬ研究

中结果显示术后 １ ｗｋ 时和术后 ３ ｍｏ 时高阶像差之间均

无明显差异ꎬ说明 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光手术在提高视觉质量方

面有效果肯定ꎬ能较好的控制因手术而导致的高阶像差ꎮ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统检查得到的 ＭＴＦ 曲线对物体在视

网膜上的对比度有较高的反映价值ꎮ 本研究中患者术后

ＳＲ 值和 ＡＲ 值均较术前明显上升ꎬ提示患者术眼成像质

量改善ꎮ 术后 ３ ｍｏ 球差、三叶草与 ＳＲ 均呈负相关( ｒｓ ＝
－０.４２７ꎬＰ＝ ０.００９ꎻｒｓ ＝ －０.４３６ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎬ三叶草与 ＡＲ 呈

负相关( ｒｓ ＝ －０.４０６ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎮ ＡＲ 是 ＭＴＦ 曲线中与正

常眼的相对比值ꎮ ＳＲ 是一种应用广泛光学系统成像质量

评价指标ꎬ其对眼睛衍射、像差和散射也有较高的反映价

值ꎬ当该值接近 ０.８ 时提示像差影响较小ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ
系统能够综合 ＡＲ、ＳＲ 值以及眼内高阶像差对患者眼内瞳

孔光学的变化需要进行评价分析ꎬ具有较高的临床价值ꎮ
但是本研究缺乏该系统与其他检测系统的比较ꎮ 有研究

显示ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 系统、Ｓｉｒｉｕｓ、Ｓｃａｎｓｙｓ 等系统在对角膜

参数进行测量时具有较高的一致性ꎬ但由于其检测原理不

７５６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



同ꎬ检测结果可能存在一定的差异ꎬ在临床上需要结合多

种工具进行使用ꎬ以提高检测结果的可靠性[２１]ꎮ
综上所述ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光术可改善后发性白内障患者

视力ꎬ角膜 / 屈光分析仪 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 对于后发性白内障

治疗前后视觉质量的评价有较高的应用价值ꎮ
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