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Abstract
誗AIM:To investigate the influence of IOL refractive index
(RI ) on measurement of straylight following cataract
surgery.
誗METHODS:In this case-control study, 77 eyes of 77 age-
related cataract patients who underwent cataract
phacoemulsification with posterior chamber aspherical
arylic IOL implantation surgery in the Eye Hospital of
China Medical University from Aug 2013 to Mar 2014, with
a best corrected visual acuity (BCVA) of 0. 5 or better,
were classified into 3 groups randomly using 3 types of
IOL: Tecnis ZCB00 Group ( RI = 1. 47, 22 eyes of 22
subjects); Hoya PY60AD Group (RI = 1. 52, 24 eyes of 24
subjects); Alcon SN60WF or IQ Group (RI = 1. 55, 31 eyes
of 31 subjects) . BCVA, pupil size, astigmatism, axial
length, intraocular straylight were measured respectively.
誗 RESULTS: Age, axial length, BCVA, pupil size,
astigmatism of the three groups were not significant
difference (P> 0. 05) . The straylight of Tecnis, Hoya, IQ
group were 1. 04依0. 15, 1. 19依0. 14, 1. 14依0. 18. Straylight
levels had significant differences among three groups (F=
5. 352, P = 0. 007 < 0. 05 ) . There was no significant
correlation between BCVA and straylight value (r= -0. 133,

P= 0. 124>0. 05) .
誗CONCLUSION:Patients chosen the higher RI IOL may
have a higher straylight level after the surgery.
誗 KEYWORDS: cataract; refractive index; straylight;
glare disability
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摘要

目的:通过眼内散射光的检查,探讨人工晶状体屈光指数

对白内障术后眩光值的影响。
方法:采用病例对照研究,选取 2013-08 / 2014-03 期间就

诊于中国医科大学眼科医院的最佳矫正视力 BCVA逸0. 5
的年龄相关性白内障患者 77 例 77 眼,行白内障超声乳化

吸除联合后房型非球面人工晶状体植入,所有的人工晶状

体均为疏水性丙烯酸酯材料,随机分为 3 组;选用 Tecnis
ZCB00(屈光指数 1. 47)组 22 例 22 眼;选用 Hoya PY60AD
(屈光指数 1. 52)组 24 例 24 眼;选用 Alcon SN60WF(屈光

指数 1. 55)组 31 例 31 眼;测量患者术后的 BCVA、瞳孔直

径、散光度数等数据,C-QUANT 测量散射光值。
结果:各组的年龄、眼轴、BCVA、瞳孔大小、散光度数变化

差异无统计学意义(P>0. 05)。 Tecnis 组散射光值 1. 04依
0郾 15;Hoya 组散射光值 1. 19依0. 14;IQ 组散射光值 1. 14依
0郾 18;眼内散射光值各组差异有统计学意义(F = 5. 352,P =
0. 007<0. 05),BCVA 与散射光值相关性分析无统计学意

义( r= -0. 133,P=0. 124>0. 05)。
结论:选用高屈光指数人工晶状体的患者术后散射光值会

更高。
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0 引言

摇 摇 现代白内障手术不仅是为了使患者看得见,更是为了

使患者获得良好的视觉质量。 白内障手术正由传统的复

明手术向屈光性手术发展。 一些白内障患者术后视力得

到明显提高,却总抱怨强光下视物模糊、夜间驾驶困难、视
野颞侧出现异常的光弧或阴影等不良视觉现象。 这是由

于人工晶状体在人眼中正常成像的同时,会产生一些干扰

光线,导致眩光幻影的发生。 白内障术后关于视觉质量的

问卷调查显示,眩光幻影是最常见的最多困扰患者的主

97

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 1, Jan. 2015摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇 表 1摇 三种晶状体简介

三种 IOL 屈光指数 颜色 晶状体设计 边缘设计 光学部直径

Tecnis ZCB00 1. 47 白 非球面 /一片式 /等凸 /负球差 360毅打磨方边 6mm
Hoya PY60AD 1. 52 黄 非球面 /三片式 /平凸 /负球差 360毅打磨方边 6mm
Alcon SN60WF 1. 55 黄 非球面 /一片式 /等凸 /负球差 360毅打磨方边 6mm

诉,散射光值与 NEI VF-11R 视觉量表相关性显著[1]。 眩
光幻影所产生的对比敏感度下降及不适是患者术后视觉
质量不满意的主要原因。 目前已知,人工晶状体的材料及
设计、光学直径、手术切口的位置、患者的心理因素等都可
能是眩光幻影的影响因素[2]。 本研究采用 C-QUANT 散
射光计量仪以“补偿比较冶的方法直接定量白内障术后人
工晶状体眼患者眼内散射光,探讨人工晶状体屈光指数对
散射光的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 研究对象为 2013-08 / 2014-03 于中国医科大
学眼科医院就诊的,施行白内障超声乳化及后房型疏水性
丙烯酸酯人工晶状体植入术的患者 77 例 77 眼。 排除标
准:除外其他器质性眼病,如青光眼、视网膜脱离、黄斑病
变、糖尿病性视网膜病变、高度近视等;既往眼科手术或外
伤史;术中后囊破裂;术后裂隙灯下可见的角膜水肿及前
房炎症反应,术后角膜散光>1. 5D;人工晶状体移位、偏
位;不能配合散射光仪检查者。 其中男 42 例 42 眼,女 35
例 35 眼,年龄 60 ~ 80(平均 69. 92 依7. 36)岁,平均眼轴
23. 23依0. 72mm。 随机分为三组,植入 Tecnis ZCB00 22 例
22 眼,Hoya PY60AD 24 例 24 眼,Alcon SN60WF 31 例 31
眼,三种人工晶状体均为疏水性丙烯酸酯材料,设计均为
非球面,负球差,360毅打磨方边,光学部直径 6mm(表 1,
图 1),若患者双眼安装同一款人工晶状体,选择视力较好
的眼纳入研究。 A 超(天津迈达公司,MD-2300)测得眼
轴为 22 ~ 24mm。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 三组患者分别行白内障超声乳化吸除
联合后房型人工晶状体植入术,所有病例手术均由同一资
深医生完成, 根据散光陡轴制透明角膜切 口, 长 度
3郾 2mm,并于 3颐00 位做侧切口。 前房内注入黏弹剂后,行
连续环形撕囊,直径约为 5 ~ 5. 5mm,水分离后采用拦截
劈核法超声乳化晶状体核,使用灌注抽吸系统,I / A 吸除
晶状体皮质,在晶状体囊袋内植入人工晶状体,清除黏弹
剂,术毕妥布霉素地塞米松眼膏涂眼,全部患者均顺利完
成手术,无晶状体后囊破裂等并发症发生。 手术主要设
备:该手术均采用 Infiniti 超声乳化仪(美国 Alcon)。
1. 2. 2 检查项目摇 所有检查无特殊说明均于术后第 6d 非
散瞳状态下完成,且检查医师不了解手术的分组情况。
1. 2. 2. 1 视力和屈光状态摇 根据电脑验光及综合验光仪
(日本 Nidek 公司)验光结果,采用“最佳矫正之最正原
则冶进行主觉验光,以小数形式记录患者术后的 BCVA,得
到术后散光度数等屈光检查结果。
1. 2. 2. 2 术后眼内情况检查摇 由同一熟练的检查者使用
裂隙灯显微镜(日本 Topcon 公司)对患者进行检查,选择
未见明显角膜水肿、瞳孔对光反应灵敏、Pentacam 测量瞳
孔直径 1. 5 ~ 4mm 之间、前房未见明显炎症细胞、术后第
5d 散瞳观察人工晶状体位置正位(图 2)、眼底镜检查黄
斑反射存在、眼底未见明显异常的患者。

图 1摇 三种晶状体示意图 摇 A:Tecnis ZCB00;B:Hoya PY60AD;
C: Alcon SN60WF。

图 2摇 术后散瞳见人工晶状体正位,可见撕囊口。

1. 2. 2. 3 眼内散射光摇 采用 C-QUANT 散射光计量仪(德
国 Oculas 公司)测量正常瞳孔下的散射光值。 C-QUANT
测试区由中央测试区与边缘散射光源环两部分组成。 边

缘散射光源环闪烁时,光线在人工晶状体和其他眼内介质

发生散射。 由于散射光的存在,受试者会觉得中央测试区

也在发生闪烁,但实际是黑色的。 C-QUANT 采用“补偿

比较冶的方法把中央测试区分成左右两部分,左右两个测

试区随机接受补偿光,补偿光闪烁时相与边缘散射光源环

的闪烁时相相反,有研究表明 C-QUANT 散射光计量仪的

有效性及可重复性较好[3-5]。 C-QUANT 使用两种可供选

择的被迫选择模式(0 或 1),受试者据左右两个测试区哪

个区域闪烁得更强烈做出二进制的判断,0 代表受试者选

择了没有补偿光一侧的按键,1 代表受试者选择了有补偿

光一侧的按键。 C-QUANT 包含 7 种“补偿对比冶模式,对
于每种补偿模式重复试验后受试者会给出介于 0 ~ 1
间的平均反应值,当平均反应值为 0. 5 时,中央测试区左

右两侧闪烁强度相同,补偿光的强度是眼内散射光强度的

2 倍,最终根据心理测量函数得出受试者的眼内散射光对

数值 Log s。
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表 2摇 三组患者不同参数的结果比较 軃x依s
组别 眼数 年龄(岁) 眼轴(mm) BCVA 散光度数(D) 瞳孔直径(mm) 散射光值

Tecnis 24 68. 21依6. 67 23. 45依0. 64 0. 77依0. 17 0. 66依0. 42 2. 56依0. 48 1. 04依0. 15
Hoya 22 72依8. 4 23. 15依0. 77 0. 67依0. 19 0. 72依0. 45 2. 6依0. 52 1. 19依0. 14
IQ 27 69. 77依6. 96 23. 23依0. 72 0. 73依0. 2 0. 8依0. 41 2. 73依0. 6 1. 14依0. 18
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1. 554 1. 71 1. 967 0. 783 0. 789 5. 352
P 0. 218 0. 188 0. 149 0. 461 0. 458 0. 007

1. 2. 2. 4 Pentacam 测量瞳孔大小 摇 Pentacam 由德国
Oculus 公司生产,本检查无需表面麻醉,不接触角膜。 在
计算机中输入患者信息,让被检者将下颌置于仪器的下颌
垫上,前额靠在前额条带上,被检者睁大双眼,注视闪烁的
蓝灯,检查者使用操纵杆按屏幕提示进行瞄准和对焦,
Scheimpflug 三维成像系统在不到 2s 完成 360 次扫描,拍
摄 25 张图像。 为避免外来光源干扰图像扫描和摄像,本
组数据均为自然瞳孔状态下,在暗室中采集,并控制对比
度为 2,亮度为-8。 按仪器说明要求,只接受成像质量
(quality specification,QS)显示 OK 的检测结果。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 19. 0 统计学软件,
正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验,计量资料以均数依标
准差(軃x依s)表示,各组的年龄、BCVA、眼轴、散光度数及散
射光比较行单因素方差分析。 BCVA 与散射光的相关性
分析采用线性 Pearson 相关分析。 以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果

摇 摇 各组年龄、眼轴、BCVA、散光度数、瞳孔直径之间的差
异无统计学意义(P>0. 05,表 2)。 Tecnis 组散射光值 1郾 04依
0. 15;Hoya 组散射光值 1. 19依0. 14;IQ 组散射光值 1. 14依
0. 18。 三种晶状体眼内散射光值方差分析差异有统计学
意义(F= 5. 352,P = 0. 007<0. 05);Tecnis 组与 Hoya 组散
射光值差异有统计学意义(P = 0. 002);Tecnis 组与 IQ 组
散射光值差异有统计学意义(P = 0郾 026);Hoya 组与 IQ 组
差异无统计学意义(P = 0. 252)。 BCVA 与散射光的相关
性分析示,两者相关性无统计学意义 ( r = - 0. 133,P =
0郾 124>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 白内障术后发生的眩光、光晕、阴影等眩光幻影问题
已成为影响视觉质量的重要因素,那什么是眩光? Koch
描述为视野中干扰光源的存在导致视力的减退[6],换句话
说,就是由于散射光的存在导致视网膜成像对比敏感度的
减退。 眩光可以分为不适眩光(uncomfortable glare)、失能
眩光(disability glare)、耀眼眩光(dazzling glare)等,在临床
上具有研究价值的主要是失能眩光。 由于人眼光学系统
的缺陷,光线通过屈光介质时发生散射,朝向视网膜方向
的散射光形成的光幕叠加于视网膜成像上,形成光幕性视
网膜照明,降低视网膜物像的对比度,引起视觉质量的急
剧下降,这种现象叫失能眩光[7],失能眩光在日常生活中
经常可以碰到,例如光滑的书页表面引起的反光或者夜晚
迎面汽车大灯引起的眩光等。 前散射是引起失能眩光的
直接原因,这一概念最早由 Van den Berg[8] 于 1986 年提
出。 在屈光介质浑浊或者光线强烈时,这种现象更为明
显,早期白内障患者视力还没有受到影响,视功能的各项
指标已经出现变化,其中就包括散射光值。 白内障术后眩

图 3摇 产生失能眩光的主要原因是由人工晶状体后表面反射到

前表面,发生反射,再次回到后表面进而折射进入眼内的光线。
折射率越高的人工晶状体,二次反射进入眼内的光量越多,从而

导致偏光轴光源眩光主诉,位于光轴上的光源(E)就不会产生

眩光幻影。

光现象大多得到改善,散射光值也能相应提高。 但也有少
数人工晶状体眼的患者,视功能因发生眩光幻影而受到损
伤。 人工晶状体植入术后眩光幻影发生率介于 19. 5% ~
32. 7% 。 眩光幻影发生率虽然高,但是大多数患者可耐受
不适,并逐渐产生适应,严重的眩光幻影发生率仅为
0. 2% 。
摇 摇 有研究表明,正常人眼的散射光值与瞳孔大小无
关[9],而人工晶状体眼的散射光值受到撕囊直径和瞳孔大
小的影响[10,11]。 所以本研究利用 Pentacam 测量瞳孔大小
以控制变量。 Tecnis 组散射光值 1. 04依0. 15;Hoya 组散射
光值 1. 19依0. 14;IQ 组散射光值 1. 14依0郾 18。 三种晶状体
眼内散射光值方差分析差异有统计学意义(F = 5. 352,P =
0. 007<0. 05),Tecnis 组与 Hoya 组散射光值差异有统计学
意义(P= 0. 002);Tecnis 组与 IQ 组散射光值差异有统计
学意义(P=0. 026);Hoya 组与 IQ 组差异无统计学意义(P=
0郾 252);散射光值主要与人工晶状体材料相关,目前已知
高屈光指数的丙烯酸酯人工晶状体较硅凝胶和 PMMA 材
料的人工晶状体更容易发生眩光[12]。 究其原因,是因为
屈光指数不同导致光线在眼内折射路线的变化,还是因为
不同材料的化学性质差异导致眼内微环境的变化,进而影
响眩光呢? 国内尚缺乏相同材料不同屈光指数人工晶状
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体之间的比较,本研究采用的三种人工晶状体均为疏水性
丙烯酸酯材料,排除了材料的影响,三种人工晶状体随着
屈光指数的增加,散射光值也有增大的趋势并且方差分析
有统计学意义,高屈光指数的人工晶状体反射光线的量更
大,更易发生视网膜前散射,引起眩光幻影。 这个结果可
以解释不同材料人工晶状体眼眩光值的差别,植入低屈光
指数的人工晶状体,如硅凝胶、水凝胶材料,术后眩光幻影
的发生率更低。 从光学通路来推测原因:(1)视网膜反射
光线投到人工晶状体后表面后被反射回视网膜形成眩光;
(2)晶状体后表面光线反射到前表面,发生反射,光线再
次反射到后表面,再经过后表面折射到视网膜形成眩光。
这两种光学通路在任何类型晶状体中都会发生,而折射率
高的人工晶状体发生全反射的机会更多,于是通过第二种
途径产生更多的弥散光线形成光幕性视网膜照明,进而造
成眩光幻影的困扰(图 3)。
摇 摇 其他影响散射光的因素还包括人工晶状体的形状、光
学部直径、边缘设计等因素。 三种人工晶状体均为疏水性
丙烯酸酯材料,设计均为非球面,负球差,360毅打磨方边,
光学部直径 6mm。 非球面人工晶状体减小了球差,较球
面人工晶状体夜间或者瞳孔散大条件下对比敏感度提升,
更少眩光幻影的发生[13]。 方形边缘的人工晶状体能显著
减少后囊浑浊的发生,但会导致部分视网膜暴露于光学部
边缘反射来的光线,从而产生光晕和闪光。 同时,打磨设
计能减少眩光的发生[14]。 有研究显示,三片式人工晶状
体与一片式在散瞳条件下散射光值有差异,人工晶状体边
缘的襻-光学部结合区的不规则结构在夜间或大瞳孔条
件下可能会诱发散射效应[15],Tecnis 与 IQ 都是一片式人
工晶状体,Hoya PY60AD 为三片式人工晶状体,三种晶状
体光学部的材料均为疏水性丙烯酸酯,Hoya 襻的材料为
PMMA。 但本研究是在正常瞳孔条件下进行,光学区与襻
的结合部不太可能影响散射光值。 Tecnis 的光学部为白
色,IQ 与 Hoya 均是蓝光阻断型的黄色人工晶状体。 有研
究指出,人工晶状体的颜色一般不能影响散射光值的结
果,因为它相同程度地削减了目标光源和散射光源[16]。
综上所述,除了屈光指数不同,三种晶状体的其他特性均
不会引起散射光值的差异。
摇 摇 Hoya 组的散射光值 1. 19依0郾 14;IQ 组散射光值 1. 14依
0郾 18,既然 Hoya 组的屈光指数小于 IQ 组,那为什么它的
散射光值会大于 IQ 组呢? 虽然两者的差异没有统计学意
义,但两种晶状体形态学的差异也可能是影响散射光值的
原因。 Tecnis 与 IQ 均为双面等凸人工晶状体,Hoya 晶状
体为前凸后平设计,这可能导致 Hoya 组散射光值较 IQ 组
大,这与 Erie 等[17]的结果一致:Erie 等利用 Zemax 光学分
析软件在模拟眼上的试验结果显示,平凸设计的人工晶状
体较双凸设计的人工晶状体散射光值更高。 所以 Hoya 人
工晶状体的平凸设计可能是导致它散射光值较大的原因。
摇 摇 本研究中,患者的 BCVA 与散射光值的关联无统计学
意义( r= -0. 133,P=0. 124>0. 05)。 可能是因为散射光及
视力处于点扩散函数(point spread function,PSF)的不同区
域[18,19],视力处于 PSF 小角度的核心区域即 0. 02毅 ~
0郾 05毅,而散射光处于全视网膜大角度即>1毅。 另外,眼内
散射光是朝向视网膜方向的前散射,而视力主要取决于朝
向角膜方向的后散射。 视力不能全面反映白内障患者术
后的在日常生活环境中不同的光照强度、明暗对比度集色
彩下阅读、移动、定向等的功能性视力。

摇 摇 影响眩光的主要因素是角膜、晶状体、眼球壁透光率、
眼底反射[7],本研究搜集的数据均为术后第 6d 的患者信
息,研究的是术后短期内的眩光情况,但患者角膜情况稳
定需要等到术后 12wk,才能完全排除角膜因素对眩光值
的影响,本研究缺乏 12wk 之后的患者信息,尚待进一步研
究完善。 另外,本研究只搜集了 C-QUANT 测量的散射光
值,并没有详细进行问卷调查,临床上患者眩光主诉的类
型、概率与屈光指数有无关联尚未得出肯定的结论。
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