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Abstract
誗 AIM: To compare the difference of wavefront
aberration, uncorrected visual acuity ( UCVA ), best -
corrected visual acuity ( BCVA), contrast visual acuity
between aspheric intraocular lens and spherical
intraocular lens after implantation.
誗METHODS: Totally 46 patients ( 50 eyes) with age -
related cataract were divided into 2 groups at random,
one group of 23 patients (24 eyes) received ACR6D SE
spherical intraocular lens (Group A), another group of 23
patients (26 eyes) received negative spherical aberration
Acri. Smart 36A aspheric lens (Group B) . Three months
after surgery, we observed patient蒺s UCVA, BCVA, the
contrast vision of dark background ( 25cd / m2 ) and
highlighted background ( 255cd / m2 ), the spherical
aberration, coma and total high - order aberration RMS蒺
(pupil蒺s diameter was 6mm ) differences between two
groups.
誗RESULTS: The differences of UCVA and BCVA between
the two groups were not significant. There was no
significant difference in the contrast visual acuity of 100%
and 25% between highlighted background and dark
background, however, under dark background, the
contrast visual acuity of 5% and 10% in Group B was
better than Group A . When the pupil diameter was 6mm,

root-mean - square (RMS) of higher - order aberration,
spherical aberration and comatic aberration in Group A
were significantly lower than Group A and difference was
statistically significant.
誗CONCLUSION:Acri. Smart 36A aspheric intraocular lens
can significantly reduce patients蒺 wavefront aberration and
improve contrast visual acuity under lower contrast of
dark background when compared with ACR6D SE
spherical intraocular lens.
誗 KEYWORDS: aspheric; spherical aberration;
intraocular lens
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摘要
目的:比较非球面和球面人工晶状体植入术后波前像差、
裸眼远视力、最佳矫正远视力、对比度视力的差异。
方法:年龄相关性白内障患者 46 例 50 眼,将其随机分成
两组,球面人工晶状体组 ( A 组) 23 例 24 眼术中植入
ACR6D SE 球面人工晶状体;非球面人工晶状体组(B 组)
23 例 26 眼术中植入具有负球面像差 Acri. Smart 36A 非球
面人工晶状体。 术后 3mo,观察两组患者的裸眼视力、最
佳矫正视力、暗背景(25cd / m2)和高亮背景(255cd / m2)下
的对比度视力、瞳孔直径(6mm)时的球面像差、彗差和高
阶像差的均方根是否存在差异。
结果:两组患者术后裸眼远视力、最佳矫正远视力比较差
异无统计学意义,亮背景下各对比度视力以及暗背景下
100% ,25%对比度视力两组比较差异无统计学意义,暗背
景下 5% ,10%低对比度时 B 组视力好于 A 组。 瞳孔直径
6mm 时,B 组高阶像差的均方根(RMS)、球差、彗差和 A
组比较差异均有统计学意义,B 组 RMS、球差、彗差低于
A 组。
结论:Acri. Smart 36A 非球面人工晶状体植入术后与
ACR6D SE 球面人工晶状体比较可以明显的减少患者的
高阶像差,改善患者的术后暗环境下的低对比度视力。
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0 引言
摇 摇 近年来随着经济和社会的不断发展白内障患者对术
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后的视力要求越来越高,不仅仅要求看得到,还要求看得
清,看的舒服。 传统人工晶状体植入术后患者夜视力差、
对比敏感度不高已经引起越来越多眼科医生的关注。 随
着波前像差技术的不断发展,Hollday 等[1] 于 2002 年应用
波前像差技术设计出具有固定数据负球面像差的非球面
人工晶状体,此后非球面人工晶状体逐渐推广,取得了良
好的临床效果,有效减少术后高阶像差,提高视觉质量。
本文比较德国 Zeiss 公司生产的 Acri. Smart 36A 非球面人
工晶状体和 ACR6D SE 球面人工晶状体植入术后高阶像
差、裸眼视力、最佳矫正视力和对比度视力等的差异性,现
将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2011-03 / 2012-07 在我院行白内障超声乳化
联合人工晶状体植入术的老年性白内障患者 46 例 50 眼,
男 20 例 21 眼,女 26 例 29 眼,年龄 55 ~ 75 岁,排除高度近
视、远视,角膜散光>1. 5D 以及合并青光眼和视网膜病变
的患者。 将其随机分成两组,球面人工晶状体组(A 组)
23 例 24 眼,术中植入 ACR6D SE 球面人工晶状体,材质为
丙烯酸酯,具有正性球差。 非球面人工晶状体组(B 组)23
例 26 眼术中植入具有负球面像差 Acri. Smart 36A 非球面
人工晶状体,材料为含水量 25% 的丙烯酸酯,光学面直径
6. 0mm,总直径为 11. 0mm,本身具有负性的球面像差。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 患者术前接受同样的术前标准检查,包
括 IOL-Master 测量角膜曲率、眼轴并 SRK-T 公式计算人
工晶状体屈光力。
1. 2. 2 手术方法摇 手术采用 3. 0mm 透明角膜切口,连续
环形撕囊,水分离和水分层后采用 Alcon 公司的 infinit 超
声乳化仪进行白内障摘除术,前房注入黏弹剂后,囊袋内
植入人工晶状体,抽吸干净黏弹剂后,水密切口,形成前
房。 全部患者均手术顺利,无并发症出现。
1. 2. 3 术后随访摇 术后 3mo 测量两组患者裸眼远视力、最
佳矫正远视力,以及利用美国 VISX 波前像差仪测量患者
6mm 瞳孔直径下的球差、彗差和高阶像差的均方根
(RMS),利用 MFVA-100 多功能视力检测仪检查患者暗
背景(25cd / m2 )和亮背景(255cd / m2 )下的 100% ,25% ,
10% ,5%对比度视力。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析,
计量资料采用 軃x依s 表示,两组患者术后裸眼远视力、最佳
矫正远视力、亮暗背景下四种对比度视力、6mm 瞳孔直径
下的球差、彗差和高阶像差的均方根的比较采用 t 检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组裸眼视力及最佳矫正视力比较摇 术后 3mo,两组
裸眼视力和矫正视力组间比较,均无统计学意义 ( P >
0郾 05,表 1)。
2. 2 瞳孔直径 6mm 时两组高阶像差的比较 摇 术后 3mo,
瞳孔直径 6mm 时,B 组高阶像差的均方根(RMS)、球差、
彗差和 A 组比较差异均有统计学意义,B 组高阶像差的
RMS、球差、彗差低于 A 组(表 2)。
2. 3 两组亮暗背景下视力比较摇 术后 3mo,亮背景下各对
比度视力以及暗背景下 100% ,25% 对比度视力两组比较
差异无统计学意义(P>0. 05),暗背景下 5% ,10% 低对比
度时 B 组视力好于 A 组(P<0. 05,表 3)。

表 1摇 两组裸眼远视力和最佳矫正远视力的比较 軃x依s
组别 裸眼视力 最佳矫正视力

A 组 0. 57依0. 20 0. 74依0. 28
B 组 0. 61依0. 16 0. 79依0. 22

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P >0. 05 >0. 05

表 2摇 两组瞳孔直径 6mm时高阶像差的比较 (logMAR,軃x依s)
组别 球差 彗差 RMS
A 组 0. 36依0. 31 0. 43依0. 22 1. 16依0. 42
B 组 0. 2依0. 20 0. 36依0. 26 0. 89依0. 30

P <0. 05 <0. 05 <0. 05

3 讨论

摇 摇 传统白内障超声乳化术联合球面人工晶状体植入术

后患者虽然能恢复良好的视力,但仍然有不少患者抱怨视

物模糊,尤其是阴暗环境下视物困难。 随着研究的深入患

者术后高阶像差的存在是这一现象的主要原因。 正常人

角膜具有正球差,在年轻的时候晶状体产生负性球差,正
负球差相互抵消患者视觉质量不受影响。 随着年龄的增

长,晶状体逐渐球面化负球差变小,而角膜的正球差相对

稳定,全眼的正球差不断增加导致球差增加对比敏感度下

降,容易发生眩光等[2]。 影响球差的因素还包括瞳孔直

径,瞳孔直径越大通过角膜周边进入眼内的光线越多球差

也越大,反之球差越小。 传统白内障手术虽然摘除了混浊

晶状体,但植入的人工晶状体仍然是球面设计带有正性球

差,术后患眼球差的问题没有得到解决,因此对比敏感度

低下容易发生眩光影响患者术后视觉质量[3]。
摇 摇 本研究采用的 Zeiss 公司生产的 Acri. Smart 36A 人工

晶状体瞳孔直径为 6mm 时附加了-0. 26滋m 球面像差,理
论上植入后能抵消角膜正性球差,提高对比敏感度,而
ACR6D SE 球面人工晶状体具有正性球差,植入后患眼的

正性球差没有得到缓解。 本研究中两组患者的裸眼远视

力和最佳矫正远视力无明显差异,表明非球面和球面人工

晶状体在改善患者术后远视力方面没有差异性。 在高阶

像差方面,Acri. Smart 36A 组的球差、彗差和总高阶像差

的均方根均小于 ACR6D SE 组,表明非球面人工晶状体能

有效减少患者的球差、彗差和总高阶像差,这对提高患者

术后对比敏感度为防止眩光的发生起到积极的作用,对需

要夜间驾驶的患者尤为重要。 此外本研究采用的对比度

视力的检查和传统的对比敏感度检查有相似之处,传统对

比敏感度检查是固定视标的空间频率改变对比度,而对比

度视力检查是固定对比度改变视标的空间频率同样能间

接对比敏感度的情况。 本研究表明两组患者在 255cd / m2

的亮背景下 5% ,10% ,25% ,100% 对比度时均无差异性,
而在 25cd / m2暗背景下非球面组在 5% ,10% 低对比情况

下的视力要好于球面组,在 25%和 100%较高对比度情况

下两组无差异性。 可以解释为暗环境下患者瞳孔增大从

周边角膜进入眼内的光线增多,球差增大,非球面组由于

人工晶状体能抵消患眼的正性球差提高患眼的对比敏感

度,提高患者在暗环境下对物体的分辨能力,故低对比度
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摇 表 3摇 两组亮暗背景下视力比较 軃x依s

组别
暗环境

5% 10% 25% 100%
亮环境

5% 10% 25% 100%
A 组 1. 15依0. 26 0. 83依0. 26 0. 51依0. 18 0. 28依0. 17 1. 14依0. 28 0. 62依0. 25 0. 36依0. 20 0. 15依0. 18
B 组 0. 91依0. 25 0. 65依0. 15 0. 40依0. 15 0. 18依0. 10 0. 94依0. 34 0. 57依0. 22 0. 29依0. 16 0. 08依0. 12

P <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

下的视力好于球面组。 亮环境下光线较强,瞳孔反射性变

小,从周边角膜进入眼内的光线减少球差变小,此时非球

面人工晶状体效果难以发挥。 本研究表明植入非球面人

工晶状体能明显减少患者术眼的球差改善患者的视觉

质量[4-6]。
摇 摇 非球面人工晶状体植入术后患者具有较好的远视力

和较少的球面像差,但患眼球差和瞳孔直径密切相关,瞳
孔越小球差越小,反之球差越大,并非所有患者都适合植

入非球面人工晶状体,有研究显示对于散瞳时瞳孔直径小

于 4mm 的患者不建议植入非球面人工晶状体。 Werner
等[7]指出瞳孔直径经常大于 5mm 的患者植入非球面人工

晶状体能提高视功能。 目前临床上应用的非球面人工晶

状体所具有的负球差只有一个固定的值,无法根据患者角

膜球差的大小来选择合适的非球面人工晶状体。 有研究

显示具有良好视觉功能的人全眼的球差往往为轻度正性

(约 0. 1滋m),因此如何根据患眼术前角膜的球差情况个

性化选择合适的非球面人工晶状体,是值得进一步探讨的

问题。
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