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[bookmark: _Hlk195539487]【摘要】  表观调节的概念源于经典晶状体调节功能缺失后的人眼调节功能，与传统Von Helmholtz调节理论不同，前者评估晶状体外的全眼球调节水平。人工晶状体眼的表观调节指去除自然晶状体并植入人工晶状体后，术眼仍表现出一定程度的屈光调节。结合主观和客观的检查方法研究评估表观调节，对于人工晶状体眼深度觉与双眼协同视觉研究具有重要意义。 
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【Abstract】Apparent accommodation originates from the residual accommodation function after the absence of classic lens accommodation. Different from Von Helmholtz’s theory, it evaluates the overall accommodation capability of the eye excluding the lens. Apparent accommodation refers to the character that pseudophakic eyes retain a certain degree of refractive accommodation after natural lens removal or intraocular lens (IOL) implantation, despite the loss of physiological accommodation. Integrating both subjective and objective examination methods is crucial for understanding apparent accommodation, which not only advances the study of depth perception but also provides insights into binocular visual coordination in pseudophakic eyes.
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表观调节的概念，早在1个世纪前就已经出现，并在之后的研究中得到了进一步证实。传统的单焦点人工晶状体在一定程度上能够模拟有限的自然晶状体的调节能力，现有的多焦点人工晶状体的调节能力与自然晶状体相比也有较大差距，由此，对表观调节现象的深入研究不仅启动了人工晶状体眼深度觉特征的研究，对于双人工晶状体眼视觉协同特征的探索也具有重要意义。
1 表观调节的概念及其发展特征 
人工晶状体眼的表观调节主要表现为去除自然晶状体或植入人工晶状体后，尽管晶状体的生理调节功能丧失，但术眼仍表现出一定程度的屈光调节。这种现象主要归因于瞳孔大小、前房深度、角膜波前像差、景深等因素，而非生理性晶状体的形态改变，所以这种调节力又称为人工晶状体眼的伪调节力。
1918年，Zentmayer[1]首次报道了无晶状体眼在仅配戴远用矫正镜片时仍具有一定的近视力功能，这与当时的Von Helmholtz调节理论相悖。在20世纪中叶，Bettman[2]对表观调节进行了进一步的研究。他提出，所观察到的调节现象可能是由角膜球面像差、瞳孔的针孔效应以及无晶状体眼的放大作用等因素综合影响所致。这为无晶状体眼表观调节的多因素性质提供了初步启示。
1979年，Sugitani[3]首次在人工晶状体眼中发现了伪调节力，并对其进行量化测定，测定结果显示人工晶状体眼存在约+1.9D的伪调节力。这个发现表明即使在人工晶状体植入后，眼屈光状态仍然表现出一定程度的调节能力，从而极大地延伸了表观调节的概念和应用场景。1983年，Nakazawa等 [4]通过比较人工晶状体植入前后的视觉性能，证实了Sugitani的发现，测得人工晶状体眼存在2.03 ± 1.03D的伪调节力，并指出瞳孔直径大小和前房深度与调节能力负相关。1988年，Lee等[5]通过对单眼人工晶状体眼进行系列测试，证明了单眼条件下表观调节和晶状体位置没有差异，以及人工晶状体和佩戴角膜接触镜的无晶状体眼的调节力没有统计学差异，即人工晶状体眼和无晶状体眼在进行远视力矫正时均表现出一定的调节现象。这一发现为后续研究提供了新的视角，例如在选择合适的单焦点人工晶状体时考虑表观调节的可能性对患者的屈光调节预后具有潜在价值。
国内研究始自1992年，吕继光等[6]对无晶状体眼和人工晶状体眼的调节力进行了测定，证实了散瞳前后的表观调节力，并观察术眼的瞳孔大小和前房深度，认为表观调节是瞳孔大小、前房深度、玻璃体情况各种调节作用的总和，且人工晶状体眼的表观调节幅度大于无晶状体眼。1995年，王海林等[7]在研究中着重关注了人工晶状体位置及类型与表观调节的关系，认为IOL位于囊袋内的眼，其表观调节幅度大于IOL位于睫状沟的眼，其认为后者晶状体相对固定，不能前后移动，前房深度变化小。随后的研究中，他们也测定了单焦硬性人工晶状体眼的表观调节，并分析了可能影响表观调节的因素：角膜散光可以增加人工晶状体眼的焦深、瞳孔的大小与进入瞳孔光线的焦深有关、晶状体移动度与表观调节力呈正相关，形成了一个对表观调节较为系统的框架。1996年杨亚波等[8]采用了Slataper视标法、动态检影法、P-VEP法三种方法测定单焦后房型人工晶状体眼的调节力并进行比较， 其认为P-VEP方法和Slataper方法在测定结果上有非常显著的相关性，针对儿童及老年患者采用P-VEP法较为客观。研究还对涉及人工晶状体眼的几个自变量与Slataper视标法测得的调节力进行多因素逐步回归分析，获得各自变量与近点调节力的大小相关顺序为：视远矫正的近视力、矫正远视力、瞳孔直径、年龄、屈光不正的度数。且视远矫正的近视力和矫正远视力与调节力呈正相关。此后，许多不同于多焦点晶状体原理的IOL问世，其中不乏基于表观调节概念，利用睫状肌功能进行设计的晶状体，研究多趋向于这类独特设计晶状体的伪调节力测定。
2 人工晶状体眼表观调节力特征 
在社会行为差异较大的不同年龄人群，对于视觉调节能力要求不同的前提下，进行不同年龄人群人工晶状体眼表观调节与特征的研究，具有重要意义。研究表明[9,10]，在最佳矫正视力的情况下，年轻人阅读单词的能力强于老年人，这与不同年龄段的睫状肌功能相匹配。但限定两者均为20/40视力条件下，老年人在自然瞳孔状态下的阅读单词的能力明显优于年轻人。证实了年龄特征在表观调节中的重要意义。
2.1 主动视觉的年龄特征 
主动视觉（Active Vision）主要表现为视觉的自上而下加工过程，当概念驱动条件下完成阅读时，面临阅读困难，以中文为语言的老年人采取审慎的阅读策略：频繁重新拼读和谨慎地眼球前向运动；以字母为语言的老年人采取更冒险的阅读策略：跳字、根据上下文语境进行猜测。总之，老年人会根据阅读经验和眼球运动对阅读质量进行补偿[11]。尽管他们在全局阅读流畅度方面存在一些缺陷，但在阅读过程中他们能有效地结合自上而下加工和自下而上加工，以应对年龄相关的认知和感知处理下降[12]，甚至特定情况下表现出比年轻人更佳的阅读能力。而完全依赖于单词或单字识别后进行概念综合的阅读过程则表现为阅读能力与视觉能力匹配较差。
[bookmark: _Hlk156081947]瞳孔缩小增加焦深[13]、模糊视觉经验介导的神经补偿[14]或两种组合的像差解释了老年人阅读模糊文本的表现强于年轻人。 这也解释了主观检查方法所测得的调节力为什么大于客观检查方法测量的调节力（Pseudophakic Pseudoaccommodation），即真正的表观调节（Apparent Accommodation）[15,16] 。
2.2 被动视觉及去概念驱动的表观调节意义 
被动视觉在阅读中主要表现为单字的识别之后，形成词组与语义，进而完成文字理解。相对主动视觉而言，主要是自下而上加工的视觉过程。经典的人眼调节过程是由视觉中枢识别物体形态和轮廓，经由睫状神经节后纤维完成睫状肌不同部分紧张程度，通过悬韧带达成晶状体厚度变化完成调节过程。
人工晶状体眼在被动视觉过程中，完成表观调节可能与对侧眼视觉过程形成的双眼共轭调节相关，也可能是在视觉反应过程中，通过对周围物象的识别，物体之间相对位置关系以及视觉经验（如视觉靶点范围、大小、轮廓清晰度），从而完成视觉调节。在同时视检查和深度觉构成的不同融合范围测量中，年龄呈现明确的优势，在去概念驱动的自下而上视觉加工过程中，年轻人的人工晶状体眼表观调节能力显著高于老年人[17]。
3 人工晶状体眼表观调节力的测量方法 
随着临床光学物理学技术的不断提高，人工晶状体眼的表观调节力测量准确度水平不断改善，不仅从调节幅度的量化程度逐渐精细化，其解剖特征及调节部位定位特征也得到进一步分化。人工晶状体眼的表观调节测量方法包括主观和客观检查。经典表观调节概念（Pseudophakic Accommodation）其实是由人眼和人工晶状体眼的表观调节两部分构成。
3.1 主观检查方法 
视觉过程是一个自上而下加工和自下而上加工兼有的过程，主观检查方法所测得调节力不仅包含睫状肌的调节力、表观调节力，还很可能包含视觉经验等机制引起的调节力。
3.1.1 移近法 
移近法是指患者在远矫基础上，嘱患者注视最佳矫正近视力下的视标上一行为标准，将视力表以约5cm/s的速度由远及近向其眼靠近，直至视标出现持续模糊为止，记录清晰阅读视标时视力表与患者之间的最小距离，调节幅度（amplitude, AMP）= 100 / 距离（cm）D[9,18]。但此方法依赖于患者的主观评价，且移近过程中会由于距离的减小使视标放大，诱发近反射，同时可能诱发一定量的近感知调节[19]，因此结果偏大。
3.1.2 负镜法 
负镜法与移近法前提类似，但需要把视标固定于工作距离（一般多为40cm），眼前逐次增加-0.25D负镜直至视标无法看清且持续模糊，AMP=|此时的负镜总度数|+100 / 距离（cm）D。与移近法不同的是测量过程中患者看到的视标逐渐变小。故临床上多采用移近法和负镜法相结合的改良法[19]。
3.1.3 离焦曲线 
离焦曲线是通过改变眼的屈光度，测量在不同焦距下的视力，从而得到一个视力与屈光度的关系曲线，故可以间接体现患者的调节能力和提供关于人工晶状体在远、中、近视距离上的视力表现。其被学界认为是能充分体现视觉功能和辅助IOL临床决策的重要工具[20,21]。其具体做法是在矫正屈光不正状态的基础上，测量患者的远视力，通过在眼前加不同的镜片造成离焦可以模拟不同距离的视觉需求。先加正镜，产生雾视放松作用，使得结果更准确。一般从+2.00D开始，每次增加-0.50D，逐渐加到-10.00D。根据结果可以绘制离焦曲线，将增加的镜片屈光度作为横坐标，将视力作为纵坐标[22]。但这种方式因镜片的放大效应、近反射，可能会低估患者的视力。近年来有学者[23]使用全程视觉分析仪Binoptometer 4P (Oculus, German)，通过在同一背景灯下不断变化E字视标来相对客观地检测患者视力，自动绘制离焦曲线。离焦曲线越高，视力表现越好，峰值一般出现在晶状体设计的焦点距离上。它是一种衡量在不同距离或不同镜片诱导离焦水平下的视力敏锐度的指标，用于评估清晰视觉的范围[9,24,25]。与只能提供理论上的晶状体性能的调制传递函数（Modulation Transfer Function，MTF）相比，离焦曲线是一个能较为准确反映临床真实视觉表现的测量方法，可以很好地展现人工晶状体的特性。
3.2 客观检查方法 
有学者认为客观检查方法测量的表观调节力是由于术后眼残留的高阶像差或散光造成的，又或者是患者的瞳孔较小，使针孔效应扩大了焦距深度[26]。关于客观检查方法，较新的测量方法有：
3.2.1 前房深度（Anterior Chamber Depth，ACD）测量 
大部分学者认为表观调节与ACD有相关性，对其精准测量有利于科学地理解表观调节力。随着超声、光学设备等影像学检查不断发展，有研究指出[27]，在老年白内障患者中， 光学相干断层扫描（optical coherence tomography，OCT）和超声生物显微镜（ultrasound biomicroscopy，UBM）在测量ACD方面相关性良好。常规方法测量ACD是角膜前表面到人工晶状体前表面的距离，新型光学仪器测量的ACD是从角膜后表面到人工晶状体前表面的距离[28]，故更小更精确。Rajaraman等[29]分别把远处或近处视标与患者的被测量眼对齐，并将倾斜角度为45°的镜子放置在视轴上40cm处使视标能被对侧眼观察，使用UBM测量眼不同屈光状态时的前房深度。范姗慧[30]、胡磾[31]等均使用了改良的OCT对ACD等眼前节参数进行了测量，并且不断有新一代的OCT设备问世，但其并不能完全等同于真实的解剖图像，加之其对特定组织的成像效果可能受到限制，测得的参数有赖于后续软件的优化。
3.2.2 动态刺激像差测量（Dynamic Stimulation Aberrometry，DSA） 
它是一种通过观察调节过程中眼部像差变化来客观动态测量调节能力的方法。这种方法能够在调节过程中同时观察调节和瞳孔运动，从而评估眼的调节能力。因此，DSA技术属于一种特定的视觉检测方法，用于评估眼的动态调节能力。具体测量方法是通过连接DSA设备和WASCA像差仪(Carl Zeiss Meditec AG)，对患者进行目标刺激并测量眼的波前相差变化来测量和分析人的调节能力。Maximilian等人[32,33]设计，患者首先集中注意力于远处刺激测量100次眼球波前相差变化，然后切换到近处刺激同样测量100次眼球波前相差变化。随后患者被要求再次集中注意力于远处刺激继续测量100次眼球波前相差变化，充分释放诱导的调节，并在完成测量后立即进行分析。如果患者达到预期的调节能力，增加0.5D 的近距刺激进行下一次测量。当达到最大调节能力时，重复测量3次以确保结果的一致性。相比于传统的调节测量方式，动态刺激像差法可以在时间分辨率较高的情况下，甚至是在动态调节和瞳孔活动过程中进行客观、动态地测量双眼调节和瞳孔运动，调节幅度可达7D。
3.2.3 预见人工晶状体调节测量技术 
预见人工晶状体调节测量技术（For Sight Intraocular lens Accommodation measurement Technology, FIAT），是一种新型光学仪器和分析程序，通过诱发人眼的调节反应并通过影像设备进行记录、计算机进行分析，且对IOL或混浊的晶状体进行过适配。Austin 等[34]利用FIAT向受试者提供远近距离目标的视觉刺激有效地诱发调节，使用Shack-Hartmann波前传感器和后照明瞳孔相机记录视频，分析计算每一帧画面的瞳孔波前像差、调节范围。该系统的准确性已在模型眼和佩戴试戴镜片的人眼中得到验证，其绘制的调节刺激-反应曲线与预期数据吻合。
3.2.4 新型模型眼 
模型眼是一个依据人眼的平均尺寸，用各种曲率半径的球面代表眼球光学系统的共轴球面光学系统模型，其中以Gullstrand精密模型眼最为常用[35]，它具有不同折射率的晶状体核和皮质组成的晶状体，能较好地模拟真实眼的光学行为，对于研究眼的光学特性非常有用。但它没有全面地考虑到随年龄和调节而发生的光学参数的变化，研究人员开始开发更多个性化的模型眼[36]。Kim等[37]设计的新型可移动模型眼可以直观地得出不同类型的人工晶状体眼所能看到的物象照片，并对采集的照片和视频进行定量分析。其瞳孔大小、前后房深度等都能精确调节。
3.2.5 光线追迹法 
史鹏飞等[38]通过ZEMAX软件进行模拟，对128*128条光线进行追踪，光线追迹法计算函数变量，评价模型眼光学调节力的改变。该方法通过详细追踪光线的传播路径和它们在光学系统中的相互作用，实现对光学系统的精确建模和分析。这种方法也适用于复杂和非理想的屈光系统，可完全设定或消除误差、控制影响因素。光线追踪法能够生成直观的视觉效果，展示光束的传播路径和成像效果，这对于理解光学系统的性能特征有重大价值。
4 总结 
对于表观调节的研究经历了从单一因素到多重因素，从主观检查方法到客观量化分析的深化过程。最开始所定义的表观调节是有多种调节力的复合作用，而近年各种证据表明，其源于眼光学系统中的动态异常（如瞳孔大小、散光、波前像差、ACD等），而睫状肌的功能仍有待进一步阐明。
值得注意的是，主动视觉可通过概念驱动条件下自上而下的加工的视觉过程显著提升表观调节效能，提示其具有鲜明的视觉心理学特征。主观检查法虽能反映患者的感知体验，却因稳定性不足难以精准量化。随着科技进步，基于标准化刺激的客观检查方法已逐步实现对调节能力的可重复测量，但全面解析表观调节仍需主客观方法的协同：主观检查聚焦视觉质量反馈，客观检查解析光学-神经耦合机制，二者结合方能构建完整的评估体系。
在此基础上，表观调节研究的临床价值日益凸显：传统IOL选择依赖“一刀切”的度数标准，忽视患者的神经适应性和个体差异。表观调节通过精准量化瞳孔动态响应、角膜像差、神经适应能力、生活方式问卷等，可筛选适合IOL联合神经适应训练的群体，为其制定个性化的IOL和视觉康复方案，通过光学设计与生理机制协同作用，扩展功能性视力范围，从而提升人工晶状体植入术后视觉质量。未来需进一步开发标准化评估工具，推动“光学设计-神经适应”双向优化的精准医疗模式，提升患者无镜生活质量。这一领域的发展将深度融合眼科学、认知神经科学等，为屈光性白内障手术的范式革新提供理论支撑与实践路径。
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