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摘要
模型眼是用于研究眼球解剖结构和光学特性的一种眼模
型ꎬ在光学分析软件的协助下可以计算和分析生理或病理
状态下的视觉质量ꎮ 通过光学分析软件调整模型眼各种
生物参数(如眼轴、角膜曲率半径等)改变模型眼屈光状
态ꎬ可以为眼科手术规划和治疗方案的制定提供可靠的实
验平台ꎬ使得视觉质量的评估更加准确和客观ꎮ 既往模型
眼主要用于光学和眼科学的理论学习ꎬ近年来ꎬ随着计算
机领域的进步ꎬ模型眼及光学分析软件已在白内障、屈光
不正等眼科疾病的诊断和治疗中开展相关应用ꎮ 作为一
种新型评估方法ꎬ模型眼在眼科学领域展现出了重要的诊
疗价值ꎮ 文章旨在总结目前应用广泛的模型眼及光学分
析软件ꎬ阐述模型眼在视觉质量评估方面的应用ꎬ为眼科
疾病的诊断和治疗提供新视角ꎮ
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０引言
模型眼已有几百年历史ꎬ既往模型眼主要应用于探究

光在眼内的传播和眼球解剖结构[１]ꎬ在 １７ 世纪ꎬ模型眼也
被用于探讨晶状体结构及眼球调节的机制ꎮ 同时ꎬ为了获
得更准确的眼球解剖数据从而建立更精确的模型ꎬ模型眼
也促进了角膜曲率测量仪等眼科精密测量仪器的发展[２]ꎮ
后来随着计算机领域兴起ꎬ有学者关注到了模型眼在评估
视觉质量方面的优势ꎮ

目前ꎬ模型眼在不同领域内得到广泛的应用ꎮ 在光学
分析软件内建立的模型眼可以模拟生理和病理条件下的
屈光状态ꎬ探究视觉质量的影响因素ꎬ并通过变化瞳孔直
径、眼轴长度等生物学参数讨相关疾病对视觉质量的影响
并探索其机制[３]ꎬ利于眼科临床疾病诊治和科学研究的开
展ꎮ 在眼科学领域中ꎬ模型眼已经在圆锥角膜、白内障、屈
光不正等疾病方面开展相关应用ꎬ本文总结几种经典模型
眼及相关光学分析软件、模型眼在眼科学中的应用领域进
行综述ꎮ
１模型眼起源及分类

古希腊学者早期就开始探索图像形成的原理ꎬ随后ꎬ
欧洲学者进一步深入研究ꎬ将焦点放在晶状体上ꎬ认为它
是图像形成的关键ꎮ 尽管有少数学者支持视网膜是光感
受器的理论ꎬ但缺乏实证证据ꎮ 直到 １７ 世纪早期ꎬ席耐尔
通过解剖动物眼睛ꎬ观察到了物体在视网膜的倒置成像ꎬ
证明了视网膜是光感受器的观点ꎬ并绘制了初步的眼球解
剖图ꎮ 此后ꎬ学者们一直在利用模型眼探索光学成像原
理ꎮ 早期研究受到像差的影响ꎬ计算过程复杂ꎬ直到 １８４１
年高斯提出了近轴光学理论ꎬ简化了光学分析过程ꎬ从而
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加速了模型眼的研究进程[１]ꎮ
１.１近轴模型眼　 １８４４ 年ꎬＭｏｓｅｒ 提出了第一个理论模型
眼ꎬ但是该模型的折射率不正确ꎬ是远视眼模型ꎮ 直到
１８５１ 年ꎬＬｉｓｔｉｎｇ 才设计出了历史上第一个模型眼ꎬＬｉｓｔｉｎｇ
模型眼的缺点在于其折射面是旋转对称的而真实人眼在
视轴与光轴之间通常存在生理性夹角[４]ꎬ并且在 Ｌｉｓｔｉｎｇ
眼模型中ꎬ并未考虑到晶状体是一不均匀折射率的光学介
质这一特点ꎮ １９２０ 年ꎬＴｓｈｅｒｎｉｎｇ[５] 首次测量出角膜后表
面ꎬ并提出了第一个包含角膜后表面的模型眼ꎮ

１９１１ 年ꎬ瑞典科学家 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 在 Ｌｉｓｔｉｎｇ 模型眼的基
础上设计出了包括六个折射球面的模型眼ꎬ即 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ
精密眼模型ꎬ该模型眼设计包含晶状体的不规则折射率ꎬ
同时 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 还提出了一个简略模型眼ꎬ该模型眼只有
一个折射面ꎬ简化了复杂的眼球结构ꎬ侧重于研究光在眼
内的传播ꎮ １９４５ 年ꎬＬｅ Ｇｒａｎｄ 将 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼四个折
射面均设置为球面ꎬ同时晶状体的折射率分布也简化成均
匀分布即 Ｌｅ Ｇｒａｎｄ 精密模型眼ꎮ １９４８ 年 Ｅｍｓｌｅｙ 提出了一
个以 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 简易眼模型为基础的模型眼ꎬ该模型眼只
有一个折射面ꎬ被称 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ－Ｅｍｓｌｅｙ 模型眼[１]ꎮ

由于旋转对称的球形表面ꎬ视轴与光轴重合等特点ꎬ
上述模型眼都属于近轴模型眼ꎬ对于离轴物体、小瞳孔、大
视场的视觉质量评估有一定局限性ꎮ 所以为了提高评估
的准确性ꎬ学者们提出了宽视场模型眼的概念ꎮ
１.２宽视场模型眼 　 １８５１ 年ꎬＮａｖａｒｒｏ 等[６] 提出了角膜前
表面、晶状体前后表面用圆锥曲面系数表示的非球面的人
眼调节依赖型模型ꎬ在 ２００６ 年又提出了个性化眼模型的
建立方法[７]ꎻ１９７１ 年 Ｌｏｔｍａｒ[８] 提出了一个具有七层结构
的晶状体模型ꎻ１９８０ 年 Ｂｌａｋｅｒ[９] 提出 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼眼
轴长度超过平均水平呈现远视状态ꎬ基于此 Ｂｌａｋｅｒ 将眼轴
缩短并提出了一种梯度折射率结构的晶状体模型ꎻ１９８３
年 Ｋｏｏｉｊｍａｎ[１０]在 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ－ＬｅＧｒａｎｄ 模型眼的基础上提
出了一个分析视网膜照度的模型眼ꎻ１９９９ 年ꎬＥｓｃｕｄｅｒｏ －
Ｓａｎｚ 等[１１]提出了基于解剖数据的宽视场模型眼ꎮ
１.３ 临床应用模型眼 　 １９９７ 年ꎬＬｉｏｕ 等[１２] 提出了一种基
于解剖数据的眼模型ꎮ 该模型由四个非球面折射面和一
个梯度折射率晶状体组成ꎬ并考虑了人眼视轴与光轴不重
合的情况ꎬ在视轴和光轴之间增加了一个 ５°的倾斜角ꎬ是
目前为止在光学和物理学上最符合真实人眼屈光系统的
模型眼[１３]ꎬ该模型也是现在应用最为广泛的模型眼ꎮ

２００４ 年ꎬＳｉｅｄｌｅｃｋｉ 等[１４] 提出了一种具有非球面结构
和径向变化折射率晶状体的模型眼ꎬ该模型能在显著提高
视网膜成像质量的同时降低球差ꎬ可以较好应用于设计眼
内植入ꎮ ２００６ 年ꎬＡｔｃｈｉｓｏｎ[１５]基于光线追踪梯度折射率物
体的复杂性ꎬ把人眼晶状体视为具有恒定折射率的壳结
构ꎬ并提出了近视模型眼ꎮ

近年来不断有学者提出不同类型的模型眼ꎮ Ｌｉ 等[１６]

提出了一种新的晶状体模型用于预测 ６－１５ 岁儿童晶状
体的年龄相关性变化ꎬ该研究强调了构建类生理结构模型
眼对视光学研究的重要性ꎮ Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ 等[１７]通过测量角膜
几何形状、轴向距离和中心光学质量建立模型以预测眼睛
的外周光学质量ꎮ

模型眼的选择对于体外视觉质量评估至关重要ꎮ 随
着计算机和人工智能技术的发展ꎬ未来模型眼的设计应趋
于个性化和精确化ꎬ以便更好的模拟光学系统和视觉过
程ꎬ从而获得更准确的评估结果ꎮ 现有的模型眼都是近似

人眼模型ꎬ各光学折射面参数是基于人眼内参数的平均
值ꎬ不能完全适用所有个体ꎬ并且ꎬ不同人种、性别具有不
同的眼球参数ꎬ晶状体厚度、眼轴长度、前房深度也会随着
年龄增长发生相应改变[１８]ꎮ 在实际应用中ꎬ为了提升准
确度ꎬ需要进行个性化调整ꎮ
２模型眼评估优势及相关光学分析软件
２.１模型眼评估的优势
２.１.１复合光源的应用　 临床常用检查设备光源设置多为
单光源[１９]ꎬ模型眼可以配合不同波长或光源组合形成的
复合光源ꎬ可以结合多个参数进行更全面的评估ꎬ并更接
近自然光状态下的视觉质量ꎬ有效减少检查误差并增加检
查结果的准确性ꎮ
２.１.２结合光学分析软件　 目前ꎬ光学生物测量仪、超声生
物显微镜、眼前节光学相干断层扫描仪(ＡＳ－ＯＣＴ)、ｉＴｒａｃｅ
像差分析仪[２０－２２]等仪器已经广泛应用于发现眼内异常改
变、各类眼科手术术前评估等ꎮ 但是检查结果会因为光源
的明暗度、瞳孔直径、屈光介质、操作者主观因素的影响而
出现误差[２３－２４]ꎬ并且上述检查对于术后患者的视觉质量
并不能实时体现ꎬ应用模型眼可以实现连续重复监测ꎬ动
态评估视觉质量变化ꎬ同时模型眼是非侵入性的检测方
法ꎬ减少了患者主观因素对检查结果的影响ꎮ

同时ꎬ模型眼可以联合光线追踪(Ｒａｙ－Ｔｒａｃｅ)及 ＡＩ 技
术对术眼进行参数计算ꎬ获得个性化手术设计方案ꎮ 合理
应用模型眼可以预测术后视觉质量ꎬ探讨视觉质量影响因
素ꎬ辅助医生进行疾病诊断和手术方案的制定ꎬ提高患者
术后视觉质量ꎮ
２.２光学分析软件　 光学分析软件经过数十年的发展ꎬ目
前应用较多的软件包括 Ｚｅｍａｘ、Ｃｏｄｅ－Ｖ、Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ、ＯＳＬＯ
等ꎮ 在光学分析软件中ꎬ建立眼模型ꎬ根据研究目的更改
相关眼球参数ꎬ模拟光学传播情况ꎬ并导出 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项
式、调制传递函数、点列图等分析视觉质量[２５]ꎮ 在应用
时ꎬ针对不同研究方向所需要的分析功能、设备、操作人员
等因素ꎬ各个软件有不同的特点与优势ꎬ适宜的选择可以
获得最佳评估结果ꎮ
２.２.１ Ｚｅｍａｘ　 Ｚｅｍａｘ 光学分析软件现已被广泛用于人眼
屈光系统成像质量的评估[２６]ꎮ Ｚｅｍａｘ 可以通过光线追踪
进行光学系统的仿真、优化ꎬ通过照明模拟进行光学性能、
电子元件、透镜优化等功能ꎮ

Ｚｅｍａｘ 界面直观ꎬ易于操作ꎬ可以快速建立及调整光
学系统ꎬ并对光学系统实时评估ꎬ进行相关研究ꎮ Ｚｅｍａｘ
是目前应用最广泛的光学分析软件ꎬ在 Ｚｅｍａｘ 中可以直接
评估人工晶状体光学性能并评估植入后视觉质量ꎬ同时ꎬ
Ｚｅｍａｘ 有广泛的光学元件库ꎬ可以评估不同材料镜片的成
像性质[２７－２８]ꎮ

由于建立模型眼的便利性和客观性ꎬ模型眼能够发现
潜在的视觉质量影响因素以改善手术效果ꎬŁａｂｕｚ 等[２９] 通
过建模发现渐进式散光矫正性人工晶状体可减少术后残
余散光ꎬ提高视觉质量ꎮ Ｙｕａｎ 等[３０] 在研究中发现了在白
内障手术前考虑个性化的 Ｋａｐｐａ 角的重要性ꎮ 在 Ｚｅｍａｘ
中计算晶状体度数[３１]并带入人工晶状体数据以预测术后
视觉质量ꎬ有助于提前了解术后视觉效果ꎮ 此外ꎬ在
Ｚｅｍａｘ 中可以导入检查仪器数据ꎬ联合应用探讨角膜以及
视网膜疾病引起的视觉质量改变ꎬ讨论进一步治疗方案ꎮ
２.２.２ Ｃｏｄｅ－Ｖ　 Ｃｏｄｅ－Ｖ 是成像设计软件ꎬ在医学、物理、
机械各个领域应用广泛ꎬ在医疗仪器、军事技术等领域都
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做出了重大的贡献ꎬ该软件可以进行成像系统的设计、分
析、优化ꎬ继而进行产品开发、模拟实验等ꎮ

Ｃｏｄｅ－Ｖ 的功能包括光束传播分析、独特的人工智能
玻璃库、图形功能如 ３Ｄ 可视化和基于衍射的图像模拟、
快速二维图像模拟可视化光学系统等ꎬ并且 Ｃｏｄｅ－Ｖ 可以
和 Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ 联合使用ꎬ将光学图像传递至 Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ 进
行鬼像、照明、杂散光分析等ꎬ可以有效减少光线追踪时
间ꎬ提高工作效率ꎮ Ｃｏｄｅ－Ｖ 可以进行各类复杂成像系统
设计ꎬ在各类显微镜头和眼镜设计中ꎬ研究人员通过
Ｃｏｄｅ－Ｖ 软 件 可 以 验 证 推 导 公 式 并 评 估 相 关 设 计ꎮ
Ｚａｎｇｏｕｌｏｓ 等[３２]利用软件探讨针对老年人的视网膜成像仪
器的最佳成像参数ꎬ改善检查效果ꎬ减少误差ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３３]

结合 Ｃｏｄｅ－Ｖ 和 ＡＳＡＰ 通过函数进行优化ꎬ设计了一个基
于生物统计学的人眼模型ꎬ并利用该模型生成了白内障眼
的失能眩光曲线ꎬ该模型在探讨眩光光源下的视觉性能有
一定优势ꎮ Ｃｏｄｅ－Ｖ 目前多用于镜头和透镜设计ꎬ结合其
强大的优化功能ꎬ如果能用于人工晶状体、镜片优化、手术
方案优化ꎬ将利于术后视觉质量改善ꎬ发现更多治疗方案ꎮ
２.２.３ Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ　 Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ 有独特的照明系统设计功
能ꎬ可用于照明工程和光学元件设计ꎬ也擅长光学系统的
精确模拟和分析ꎮ Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ 功能包括 ３Ｄ 实体建模、从
任何几何模型创建光源ꎬ并模拟现实世界条件如散射、折
射、材料效果等ꎬ并且能够与 Ｃｏｄｅ－Ｖ 和 ＳＯＬＩＤＷＯＲＫＳ 交
互式、动态链接优化光学系统ꎮ

Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ 的照明设计可用于任何照明环境模拟ꎬ适
用于探讨不良光学现象的产生条件ꎬ避免了临床中的其他
干扰因素以及不同患者主观感受差异的影响ꎬＫａｗａｍｏｒｉｔａ
等[３４]利用 Ｌｉｇｈｔ Ｔｏｏｌｓ 软件ꎬ建立 Ｌｉｏｕ－Ｂｒｅｎｎａｎ 模型眼并
更改晶状体参数ꎬ探讨人工晶状体屈光度与屈光障碍等光
学现象的关系ꎬ通过模拟发现较低折射率的人工晶状体可
以减少不良光学现象的发生ꎮ 该软件目前在眼科学方面
的应用较少ꎬ如果能利用该软件在杂散光、照明方面的优
势ꎬ模拟现实环境下眼球成像质量ꎬ则利于人工晶状体、眼
镜等的优化以及探讨不良光学现象的产生因素ꎮ
２. ２. ４ ＯＳＬＯ 　 ＯＳＬＯ ( Ｏｐｔｉｃｓ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ Ｌａｙｏｕｔ ａｎｄ
Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ)是一套处理光学系统布局和优化的光学设计
软件ꎬ集设计、分析、优化为一体ꎬ被广泛用于镜头、透镜设
计ꎬ并确定光学系统中光学元件的大小与外型以及激光、
照明系统等光学设计ꎮ ＯＳＬＯ 强调交互式光学设计ꎬ对于
分析优化、界面设计应用更加灵活ꎬ并且该软件包含独特
的 ＣＣＬ 编程语言ꎬ能够显著提高优化效率ꎮ

ＯＳＬＯ 操作具有很强灵活性ꎬ允许用户自定义各种光
学系统的性质ꎬ包括光学元件的特性和形状等ꎮ 在研究方
面ꎬＬａｃｏｒｔ 等[３５] 使用 ＯＳＬＯ 设计了三种非球面人工晶状
体ꎬ这些人工晶状体具有不同的球面像差(ＳＡ)ꎬ并分析了
人工晶状体翻转和错位对光学质量的影响ꎮ Ｐéｒｅｚ－Ｇｒａｃｉａ
等[３６]研究发现ꎬ与球面人工晶状体相比ꎬ非球面人工晶状
体对偏心或倾斜更为敏感ꎬ对于负球差较大的人工晶状体
设计而言ꎬ人工晶状体的偏心会引起成像质量的下降ꎮ 此
外ꎬＳｃｈｍｕｃｋｅｒ 等[３７]利用 ＯＳＬＯ 结合动物实验建立了小鼠
的模型眼ꎬ以探讨小鼠在生长过程中视觉功能的发展ꎬ研
究认为小鼠模型有望成为研究近视防控以及遗传等方面
的重要模型ꎮ 由于 ＯＳＬＯ 的优化性能和应用广泛性ꎬ可以
探讨 ＯＳＬＯ 在不规则眼表、非球面人工晶状体设计、角膜
疾病等方面的应用ꎮ

３模型眼结合光学分析软件在眼科学中的应用领域
３.１ 模型眼在近视防控的应用 　 近视是一种常见的眼部
疾病[３８]ꎬ近年来ꎬ在患病率不断上升的同时患者年龄呈现
日益低龄化趋势ꎬ对于儿童患者如果不及时矫正和治疗近
视ꎬ随着年龄增长近视程度逐渐加深ꎬ可能导致黄斑病变、
视网膜脱离ꎬ最终造成视力的严重损害ꎬ并带来生活和工
作的不便利[３９]ꎮ 目前ꎬ框架眼镜[４０]、软性角膜接触镜[４１]、
角膜塑形镜等方法可以有效延缓近视进展ꎮ 此外ꎬ飞秒激
光技术、有晶状体眼人工晶状体植入术等[４２] 治疗方法的
出现也可以改善近视人群的生活质量ꎮ 随着近年来近视
人群增多ꎬ对于眼镜等近视防控手段的要求也逐渐增高ꎬ
利用模型眼可以对近视患者戴镜前后的视觉进行定量分
析ꎬ客观反映治疗之后的视觉质量改变ꎬ以便更好的优化
相关产品[２７]ꎮ

目前模型眼多用于评估眼镜材质以及设计对视觉质
量的影响以便更好优化设计ꎮ 有研究显示ꎬ不同材料的隐
形眼镜会产生像差并降低视觉质量ꎬＡｌｓｈａｉｋｈｌｉ 等[２８] 基于
此观点探讨了硅胶隐形眼镜对屈光不正患者的视觉质量
影响ꎮ Ｓｈａｋｅｒ 等[４３] 探讨了掺杂不同二氧化钛纳米粒子
(ＴｉＯ２ ＮＰｓ)含量隐形眼镜的视觉质量分析ꎮ Ｊｉ 等[４４] 探讨
了单焦点和多焦点软性隐形眼镜对屈光不正患者的视觉
质量的影响ꎬ发现双焦软性隐形眼镜对周边屈光不正诱导
近视偏移的影响相对较小ꎬ但显著增加了焦深ꎮ 利用模型
眼评估戴镜后的视觉质量ꎬ可以减少像差和光学畸形并提
升治疗后的视觉质量ꎬ将有助于延缓学龄期儿童的近视进
展ꎬ并减少远期并发症的发生ꎮ
３.２ 模型眼在角膜疾病的应用 　 模型眼可以模拟不同的
形状、曲率、屈光度的角膜ꎬ用于研究部分角膜疾病的发病
机制以及角膜形态异常改变对视觉质量和光学成像的影
响ꎬ此外ꎬ模型眼还可以用于协助疾病诊断、角膜手术的规
划ꎬ模拟手术前后的视觉效果以评估手术疗效ꎬ进而改善
手术效果ꎮ 通过比较患者眼球参数以及标准值ꎬ模型眼有
助于协助诊断相关疾病ꎬ尤其适用于圆锥角膜等角膜形态
异常的疾病ꎮ

圆锥角膜是一种角膜呈圆锥样凸起伴凸起区域角膜
基质进行性变薄ꎬ最终导致视力下降并明显影响患者生活
质量的疾病[４５]ꎮ 虽然角膜地形图是诊断圆锥角膜的常见
方法ꎬ但是对于疾病的早期诊断以及角膜形态异常引起的
眼球光学性能改变并不能明确的体现ꎬ利用模型眼联合
Ｐｅｎｔａｃａｍ 评估视觉质量有助于探索疾病引起的角膜病理
改变以及相应的成像异常[４６]ꎮ Ｍｉｒｅｔ 等[４７] 探讨了圆锥角
膜合并白内障患者中确定患眼的角膜和人工晶状体屈光
力的方法ꎮ Ｖｅｌａｒｄｅ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ 等[４８] 利用一种新型超高分
辨率设备(Ｔ－ｅｙｅｄｅ)结合 Ｚｅｍａｘ 分析圆锥角膜患者的像
差ꎬ该设备能表现各阶段圆锥角膜患者波前像差的微小变
化ꎬ该发现可以提高筛查或随访的检出率ꎮ
３.３ 模型眼在白内障的应用 　 白内障超声乳化吸除术和
人工晶状体植入是治疗白内障的主要方法ꎬ并且目前的白
内障手术不仅是恢复视觉功能ꎬ还要保证提高视觉质量以
改善患者的生活质量[４９]ꎮ 白内障术后获得良好视觉质量
的关键是合适的人工晶状体设计、精确计算人工晶状体屈
光力、术后稳定的人工晶状体位置[５０－５３]ꎬ有研究[２０]发现当
人工晶状体倾斜大于 ７°或偏心大于 ０.４ ｍｍ 会增加像差ꎬ
从而造成成像质量下降ꎬ所以模拟人工晶状体在眼球内的
位置有助于发现视觉质量的影响因素ꎬ给临床疾病诊疗带
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来启示ꎬ并促进人工晶状体的设计和相关手术方法的
优化ꎮ

模型眼现在常用于评估、预测白内障术后人工晶状体
位置并探讨人工晶状体稳定性对视觉的影响[５４－５５]ꎮ
Ｔｏｋｕｈｉｓａ 等[５６]研究了巩膜固定术后晶状体的倾斜情况ꎬ发
现人工晶状体倾斜超过 １０°会引起屈光不正ꎮ 模型眼也
可用于协助选择人工晶状体度数并优化人工晶状体设
计[５７]ꎬ探讨人工晶状体稳定性有利于改善人工晶体设计ꎬ
以及发现潜在的视觉质量影响因素ꎮ Ａｌ－Ｈａｍｄａｎｉ 等[５８]

评估了几种多焦点人工晶状体的术后视觉质量ꎬ根据实验
结果提出了改进意见ꎮ Ｏｍｉｄｉ 团队[５９] 的研究发现磨砂边
缘的人工晶状体能降低光线对视觉的干扰ꎮ Ｆｕｒｌａｎ 等[６０]

提出的一种全新的衍射三焦点人工晶状体能够改善中等
距离的视觉质量ꎮ

模型眼进行体外评估的方法仍然存在改进之处ꎬ如何
在模型眼中体现晶状体的梯度折射率仍是建立模型眼过
程中不断探讨的重点ꎮ
４总结与展望

随着计算机技术的发展ꎬ模型眼在眼科学领域展现出
了巨大的研究潜力ꎬ过去ꎬ临床对视觉质量的评估主要依
赖于问卷、双通道视觉质量分析系统(ＯＱＡＳ)、ｉＴｒａｃｅ 像差
分析仪等检查设备[６１－６２]ꎮ 模型眼结合光学分析软件的体
外评估方法能够减少以往使用方法所限导致的各种主客
观检查误差ꎬ有助于更准确的评估眼科手术后的视觉质
量ꎬ该方法已在白内障、角膜疾病、近视防控等疾病中体现
出重要的诊疗价值ꎮ 然而模型眼的应用也存在一定局限
性ꎬ模型眼的简化可能导致与真实眼球光学行为存在差
异ꎬ其评估结果与临床对比的一致性还需要更多临床数据
进行比较验证[６３]ꎮ 同时ꎬ眼球结构会随着时间、环境、个
体差异等变化出现改变ꎬ如何更准确地模拟眼球的动态差
异和个体差异仍是一个挑战[６４]ꎮ

随着光学技术和人工智能等新兴领域的发展ꎬ与之联
合应用ꎬ模型眼及其体外评估软件的应用范围也将进一步
拓展ꎮ 未来要进一步探索模型眼在临床应用中的潜力ꎬ使
基于模型眼的体外评估能够更加合理地应用于眼科临床
实践中ꎮ
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ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｗｅａｒｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｏｐｔ Ｑｕａｎｔｕｍ
Ｅｌｅｃｔｒｏｎꎬ ２０２３ꎬ５５(７):６５４.
[２９] Łａｂｕｚ Ｇꎬ Ｖａｒａｄｉ Ｄꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ－ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
ｄｅｓｉｇｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ: ａ ｒａｙ －
ｔｒａｃｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｄａｔａ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ
Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２１ꎬ１２(３):１５６８－１５７６.
[３０] Ｙｕａｎ Ｂꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ κ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｓｉｇｎｓ. Ａｐｐｌ Ｏｐｔꎬ ２０２１ꎬ ６０
(２０):５９１７－５９２４.
[３１] Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｒａｂｓｉｌｂｅｒ Ｔꎬ Ｅｈｍｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｙ－ ｔｒａｃｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｉｎ － ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ３５(４):６５０－６６２.
[３２] Ｚａｎｇｏｕｌｏｓ Ｊꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＭＣＷ. Ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. ２０２０ Ｐｈｏｔｏｎｉｃｓ Ｎｏｒｔｈꎬ ２０２０:１－１.
[３３] Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｊｉａｎｇ ＣＪꎬ Ｙａｎｇ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ
ｍｏｄｅｌ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２０１２ꎬ１７(７):０７５００９.
[３４] Ｋａｗａｍｏｒｉｔａ Ｔꎬ Ｈａｎｄａ Ｔꎬ Ｓｈｏｊｉ Ｎ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｌｌｕｍｉｎａｎｃｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｏｆｆ － ａｘｉｓ
ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｌｉｇｈｔ: ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃｓ. Ｏｐｔ Ｒｅｖꎬ ２０２２ꎬ
２９:４８７－４９１.
[３５] Ｌａｃｏｒｔ Ｍꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｇｒａｃｉａ Ｊꎬ Ａｒｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｉｎ ａ ｍｏｄｅｌ ｅｙｅ: ｌｅｎｓ ｐｌａｃｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ
ａｎｄ ｉｎ ａｎ ｕｐｓｉｄｅ － ｄｏｗｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ６６ ( １ ):
７５７－７６６.
[３６] Ｐéｒｅｚ－Ｇｒａｃｉａ Ｊꎬ Ｖａｒｅａ Ａꎬ Ａｒｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｏｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｅｒ ｅｒｒｏｒｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(５):ｅ０２３２５４６.
[３７] Ｓｃｈｍｕｃｋｅｒ Ｃꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆ. Ａ ｐａｒａｘｉａｌ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｇｒｏｗｉｎｇ Ｃ５７ＢＬ / ６ ｍｏｕｓｅ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２００４ꎬ４４(１６):１８５７－１８６７.
[３８ ] Ｔａｐａｓｚｔó Ｂꎬ Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩꎬ Ａｃｌｉｍａｎｄｏｓ ＷＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. Ａｎｎｅｘｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ ｔｉｔｌｅｄ Ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｙｏｐｉａ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ
３４(４):９５２－９６６.
[３９] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(５):６.
[４０] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｘｉｅ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ１０１(６):６５１－６５７.
[４１] Ｍｏｒｇａｎ ＰＢꎬ Ｓｕｌｌｅｙ ＡＬ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒｅｒ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ４６(３):１０１８２７.
[４２] Ｄｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ: ＳＭＩＬＥꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ ＩＣＬ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ２３(１):２９１.
[４３] Ｓｈａｋｅｒ ＬＭꎬ Ａｌ－Ａｍｉｅｒｙ ＡＡꎬ Ｋａｄｈｕｍ ＡＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｏｆ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ－ｄｏｐｅｄ ｐｏｌｙｍｅｒ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＥＭＡＸ.
Ｎａｎｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ２０２０ꎬ１０(１０):２０２８.
[４４ ] Ｊｉ ＱＺꎬ Ｙｏｏ ＹＳꎬ Ａｌａｍ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｏｕｇｈ － ｆｏｃｕｓ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｂｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０１８ꎬ３８(３):３２６－３３６.
[４５] Ｕｎｎｉ Ｐꎬ Ｌｅｅ ＨＪ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｌｉｆｅ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１３(６):１３６３.
[４６] Ｔａｎ Ｂꎬ Ｂａｋｅｒ Ｋꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ

ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｊ Ｖｉｓꎬ ２００８ꎬ８(２):１３.
[４７] Ｍｉｒｅｔ ＪＪꎬ Ｃａｍｐｓ ＶＪꎬ Ｇａｒｃíａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ １０
(１):２００４９.
[４８] Ｖｅｌａｒｄｅ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｇꎬ Ｂｅｌｄａ－Ｐａｒａ Ｃꎬ Ｖｅｌａｓｃｏ－Ｏｃａñａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｕｌｔｒａ－Ｈｉｇｈ Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
Ａ Ｃｒｏｓｓ－Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(３):１５６９－１５８２.
[４９] Ｉｍｂｕｒｇｉａ Ａꎬ Ｇａｕｄｅｎｚｉ Ｆꎬ Ｍｕｌａｒｏｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ( ＩＯＬｓ) ａｎｄ ｏｎｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２７(２):４１.
[５０] Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｚｅｎｔｍáｒｙ Ｎꎬ Ｃａｙｌｅｓｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＩＯＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｄａｔａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(３):８３５－８４６.
[５１] 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.
[５２] Ｐéｒｅｚ－Ｍｅｒｉｎｏ Ｐꎬ Ａｒａｍｂｅｒｒｉ Ｊꎬ Ｑｕｉｎｔｅｒｏ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ
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