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Abstract
誗AIM: To explore the visual function after micro-incision
ultrasonic emulsification combine with aspheric
intraocular lens implantation for cataract patient.
誗METHODS: A total of 50 cases (63 eyes) with age -
related cataract were randomly divided into the
experimental group (25 cases, 33 eyes) and a control
group (25 cases, 30 eyes) . Two groups of patients with
operation method were same, the experimental group
implantation of aspheric intraocular lens, control group
with spherical intraocular lens implantation. Uncorrected
visual acuity, best corrected visual acuity were compared,
and two groups contrast sensitivity and wavefront
aberration were checked.
誗RESULTS:After 1wk, 1 and 3mo, two groups of patients
with uncorrected visual acuity was no significant
difference (P> 0. 05) . Three months after surgery, there
were no significant differences in best corrected visual
acuity compared the two groups (P> 0. 05) . In the non-
glare and glare condition, the patients in the two groups
at 3. 0, 6. 0, 12. 0, 18. 0cd frequency contrast sensitivity
difference was no significant ( P > 0. 05 ); In the 1. 5cd
band, the experimental group contrast sensitivity was
significantly higher than that of the control group ( P <
0郾 05 ) . Three months after the operation, the
experimental group spherical aberration, coma were
significantly lower than those in the control group, there
were significant differences between these two groups (P<
0. 05) .

誗 CONCLUSION: Aspheric intraocular lens in the low
frequency contrast sensitivity is significantly better than
the spherical intraocular lens, and can reduce the total
aberration in cataract patients, so as to improve the
postoperative visual function in cataract patients.
誗KEYWORDS: phacoemulsification; aspheric intraocular
lens; aberration; contrast sensitivity; cataract
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摘要
目的:探讨超声乳化联合非球面人工晶状体植入对白内障
患者术后视觉质量的影响。
方法:年龄相关性白内障患者(50 例 63 眼)随机分为试验
组 25 例 33 眼和对照组 25 例 30 眼,两组患者手术方法相
同,试验组植入非球面人工晶状体,对照组植入球面人工
晶状体;比较术后裸眼视力、最佳矫正视力,并检查两组患
者对比敏感度和像差。
结果:术后 1wk;1,3mo 两组患者裸眼视力相比差异无统
计学意义(P>0. 05),术后 3mo 两组最佳矫正视力相比差
异亦无统计学意义(P>0. 05)。 在非眩光和眩光条件下,
两组患者在 3. 0,6. 0,12. 0,18. 0cd 频段下对比敏感度比
较差异无统计学意义(P>0. 05);在 1. 5cd 频段下,试验组
对比敏感度值显著高于对照组,组间比较差异具有统计学
意义(P<0. 05);术后 3mo 试验组球差、彗差均显著低于对
照组,两组间比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:非球面人工晶状体在低频段对比敏感度显著优于球
面人工晶状体,并能够降低白内障患者术后的总像差,从
而提高白内障患者术后的视觉功能。
关键词:超声乳化;非球面人工晶状体;像差;对比敏感度;
白内障
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0 引言
摇 摇 当前随着超声乳化技术的快速发展以及人们生活质
量的不断提高,白内障手术已不再是简单的复明手术,越
来越多的患者开始追求达到 “生理性视功能恢复冶 状
态[1]。 然而大量报道称白内障手术后患者常伴有视物变
形、变色以及视力差等状况;宋慧等[2] 证实白内障患者术
后视觉质量降低与眼球高阶像差有关,因此人们逐渐将波
前像差技术引入植入人工晶状体方面。 传统球面晶状体
存在正球差,植入后患者眼球总球差增加,给患者术后视
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者基线资料比较

组别 n(眼) 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 核硬度(域 /芋 / 郁)
试验组 33 19 / 14 74. 3依8. 5 14 / 17 / 2
对照组 30 16 / 14 73. 5依5. 9 12 / 16 / 2

摇 摇 摇
t / 字2 值 0. 374 0. 430 0. 119
P 0. 541 0. 334 0. 730

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者裸眼视力和最佳矫正视力比较 軃x依s

组别 n(眼)
裸眼视力

术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
t P 最佳矫正视力

试验组 33 0. 36依0. 17 0. 44依0. 21 0. 57依0. 19 15. 758 0. 000 0. 90依0. 23
对照组 30 0. 34依0. 13 0. 39依0. 18 0. 56依0. 20 17. 093 0. 000 0. 87依0. 19

摇 摇 摇 摇
t 0. 521 1. 010 0. 203 0. 561
P 0. 302 0. 158 0. 419 0. 288

功能带来极大影响;而带有负球差的非球面人工晶状体因
可以抵消角膜的正球差,因而理论上可以较球面晶状体获
得更好的视觉质量[3]。 本研究对分别植入普通球面晶状
体和非球面人工晶状体的白内障患者术后像差和敏感度
进行比较,探讨非球面人工晶状体对白内障患者视功能恢
复的影响,现将研究成果总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2012-05 / 2014-05 在我院眼科治疗的年
龄相关性白内障患者 50 例 63 眼作为研究对象,男 27 例
35 眼,女 23 例 28 眼;年龄 58 ~ 82(平均 73. 7 依6. 1)岁。
纳入标准:(1)单纯年龄相关性白内障;(2)术前晶状体核
硬度分级域 ~ 郁级;(3)术前眼压、角膜内皮细胞数、眼轴
处于正常范围;(4)瞳孔直径 2. 5 ~ 4. 0mm,瞳孔反射功能
良好;(5)取得患者及家属同意,并签署知情同意书。 排
除标准:(1)伴有眼内感染或既往眼科手术史者;(2)高度
近视、角膜混浊或角膜规则散光逸1. 5D;(3)黄斑病变、视
网膜脱落或糖尿病视网膜病变者;(4)精神障碍或无法独
立沟通者;(5)预计无法随访者。 将符合标准的 50 例患
者按照随机数字表法分为试验组 25 例 33 眼和对照组 25
例 30 眼。
1. 2 方法摇 两组患者术前 3d 开始用左氧氟沙星滴眼液滴
眼,4 次 / d;术前常规检查眼底、眼压等;术前 0. 5h 对结膜
囊和泪道进行冲洗,术眼瞳孔用复方托吡卡胺充分散大后
局部麻醉;首先用钻石隧道刀固定 11颐00 位将角膜边缘作
一约 3. 0mm 透明角膜切口,将黏弹剂充入前房,中央连续
环形撕开晶状体前囊,撕开直径约 5. 5 ~ 6. 0mm,囊膜下水
分离核,采用美国博士伦 Millennim 超声乳化仪行超声乳
化;术中按照患者晶状体核硬度设定灌注参数、超声能量,
并将晶状体核和残留皮质吸除;前后囊抛光后,在前房充
入黏弹剂,并用推助器植入人工晶状体;试验组植入非球
面人工晶状体,对照组植入球面人工晶状体;然后将晶状
体前后面黏弹剂完全吸除后,水密切口,术毕包眼。 术后
妥布霉素地塞米松眼膏连续滴眼 4wk,4 次 / d,并定期监测
眼压。 术后 1wk;1,3mo 对患者进行门诊随访,详细了解
患者有无夜视力差、眩光等不适症状,并常规检查眼压、视
力、眼底等,术后 3mo 对两组患者手术疗效进行综合评
价。 观察指标:(1)术后 3mo 采用标准对数视力表检查裸
眼视力、最佳矫正视力,每位患者测量 3 次,并取均值;
(2)采用 Takaci CGT-1000 型自动眩光对比敏感度检查

仪,模拟 5m 检查距离,验光后矫正最佳视力,分别于暗室
下检查眩光和非眩光下 5 个空间频率的对比敏感度,包括
低频区 (1. 5,3. 0cd)、中频区 (6. 0cd)、高频区 (12. 0,
18郾 0cd),共测量 3 次,取均值;(3)采用美国威视 VISX 公
司 WaveScan 波前像差仪对两组患者术后 3mo 像差进行检
查,检查前用复方托吡卡胺将瞳孔散大至直径 5. 0mm,共
测量 3 次,取均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行检验,
患者资料均用 軃x依s 表示,两组间比较采用 t 检验,多组间

比较采用方差分析,率的比较采用 字2 检验,不同时间点采
用重复测量数据的方差分析;以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 两组患者一般资料比较摇 两组患者性别、年龄、术前
晶状体核硬度等基线资料比较差异无统计学意义(P >
0郾 05),具有匹配性(表 1)。
2. 2 两组患者裸眼视力和最佳矫正视力比较摇 两组患者
术后裸眼视力均逐渐增加,而术后 1wk;1,3mo 两组患者
裸眼视力相比差异无统计学意义(P>0. 05),术后 3mo 两
组最佳矫正视力相比差异亦无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者对比敏感度比较摇 在非眩光和眩光条件下,
两组患者在中、高频区对比敏感度比较差异无统计学意义
(P>0. 05);在 1. 5cd 频段下,试验组对比敏感度值显著高
于对照组,组间比较差异具有统计学意义(P<0. 05;表 3,4)。
2. 4 两组患者波前像差检查结果 摇 术后 3mo,试验组球
差、彗差均显著低于对照组,两组间比较差异具有统计学
意义(P<0. 05,表 5)。
3 讨论
摇 摇 随着我国老龄化人口逐渐增多,接受白内障手术的患
者数量也逐渐增加。 超声乳化联合人工晶状体植入技术
在治疗白内障方面疗效已经得到了证实,然而虽然术后患
者客观视力能够恢复至 1. 0 以上[4],但依然存在主观视觉
模糊的情况。 研究证实[5] 对比敏感度对视觉功能影响较
大;即使视力相同的个体对所视物体的清晰度并不完全一
致。 对于普通人工晶状体来说,虽然能够矫正散光和离
焦,但是对高阶像差的作用有限[6];而正是因为高阶像差
的存在,导致透过晶状体边缘的光线偏离焦点,并在焦点
周围产生光晕,使得视网膜成像的质量降低。 唐建等[7]报
道称普通球面晶状体存在正球差,当与角膜正球差叠加在
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摇 摇 摇 表 3摇 两组患者非炫光状态下对比敏感度比较 軃x依s
组别 n(眼) 1. 5cd 3. 0cd 6. 0cd 12. 0cd 18. 0cd t P
试验组 33 39. 31依8. 04 83. 13依11. 96 75. 69依9. 04 49. 14依7. 73 45. 79依7. 69 9. 628 0. 000
对照组 30 30. 39依5. 47 79. 42依10. 31 72. 19依8. 86 46. 74依6. 49 43. 12依5. 47 6. 042 0. 000

t 5. 097 1. 322 1. 551 1. 339 1. 599
P 0. 000 0. 096 0. 063 0. 093 0. 057

摇 摇 摇 表 4摇 两组患者炫光状态下对比敏感度比较 軃x依s
组别 n(眼) 1. 5cd 3. 0cd 6. 0cd 12. 0cd 18. 0cd t P
试验组 33 37. 11依6. 31 115. 71依21. 43 169. 33依22. 39 61. 19依7. 59 58. 17依13. 29 10. 475 0. 000
对照组 30 20. 39依5. 47 112. 32依19. 43 161. 29依21. 42 58. 41依8. 10 60. 21依14. 12 19. 093 0. 000

t 11. 292 0. 655 1. 453 1. 406 0. 591
P 0. 000 0. 257 0. 076 0. 082 0. 278

表 5摇 两组患者波前像差检查结果 (軃x依s,滋m)
组别 n(眼) 球差 彗差

试验组 33 0. 049依0. 012 0. 151依0. 091
对照组 30 0. 118依0. 087 0. 203依0. 101

摇 摇 摇 摇 摇
t 4. 513 2. 150
P 0. 000 0. 018

一起时会进一步增加整个眼球的总球差,导致患者术后视
觉质量受到影响。 非球面人工晶状体的表面经过特殊处
理,使边缘像差变小,甚至从正球差转为负球差,从而抵消
角膜的正球差,使偏离光轴的光线重新在聚焦于近轴焦
点;因此从理论上能够部分提高患者术后的视觉效果。 de
Vries 等[8]报道称非球面人工晶状体能够提高对比敏感度
和视觉质量,特别是在夜间,其视觉提升效果更加明显。
摇 摇 在本研究中,两组患者术后 1wk,1,3mo 裸眼视力及
术后 3mo 最佳矫正视力差异均无统计学意义,这与 Can
等[9]报道结论一致。 我们认为出现这种情况可能与视觉
检查的主观性有关,在视力检查中需要患者的配合,而这
本身就存在一定偏差;另外随着年龄增长,瞳孔也逐渐缩
小,这会在一定程度上降低像差对视觉的影响。 目前国内
外对视觉质量的评价标准主要有主观评价和客观评价两
种,其中前者主要方法为对比敏感度检查,而后者主要是
波前成像检查。 在年轻阶段,晶状体的负球差会抵消角膜
的正球差,而随着年龄增长,晶状体负球差逐渐缩小,因此
出现球差的主要原因在于晶状体而非角膜[10]。 赵晓彬
等[11]亦证实人眼球差的增大会显著降低对比敏感度。 本
研究发现,无论在眩光还是非眩光条件下,试验组在低空
间频率(1. 5cd)对比敏感度均显著高于对照组,而在其他
空间频率两组对比敏感度比较差异无统计学意义,这与
Frieling-Reuss[12]报道一致。 我们推测可能与以下原因有
关:(1)自动眩光对比敏感度检查仪存在一定测量误差,
特别是在中、高空间频段球差变化所带来的微小对比敏感
度变化难以被检测到。 (2)视力不仅与像差有关,还与黄
斑、视网膜功能有关。 由于研究纳入的主要是老年人群,
视网膜功能逐渐衰退,导致患者对球差变化的敏感性不
高。 巩晨等[13]也证实,球差既能够增加焦深,也可以抵消
色差所带来的视物模糊,单纯追求降低球差可能会增加其
他像差,最终影响非球面晶状体的对比敏感度。 本研究亦
显示在瞳孔直径为 5. 0mm 时,试验组球差、彗差均显著低
于对照组。 这是因为瞳孔逸5. 0mm 时,有部分光线会偏

离轴心进入眼内,而非球面晶状体由于对边缘做了一定处
理,负球差能够抵消角膜正球差,从而降低整个眼球像差。
然而我们依然需要注意,并非所有老龄患者在暗室下瞳孔
均可以达到 5. 0mm,因此对于暗光条件下瞳孔直径低于
5. 0mm 者,我们需要敏感性更高的仪器来检查其像差及
虹膜波动变化情况。
摇 摇 综上所述,非球面人工晶状体在低频段对比敏感度显
著优于球面人工晶状体,并能够降低白内障患者术后的总像
差,从而在一定程度上提高白内障患者术后的视觉功能。
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