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Abstract
誗 AIM: To compare the visual acuity and contrast
sensitivity of eyes with different corneal spherical
aberration implanted with the same aspherical IOL and
evaluate the effect of different ocular spherical aberration
on visual performance after phacoemulsification.
誗METHODS: It was a prospective case series study. Forty-
six eyes of thirty-nine age-related cataract patients in our
department were included. The patients were divided into
3 groups according to the value of preoperative corneal
spherical aberration. Eyes with corneal spherical
aberration臆0. 2滋m were assigned to group A, those with
corneal spherical aberration > 0. 2滋m and 臆 0. 3滋m to
group B, and those with corneal spherical aberration
逸 0. 3滋m to group C. All patients underwent
phacoemulcification and recieved AcrySof IQ aspheric
IOL. Uncorrected visual acuity (UCVA), best - corrected
visual acuity(BCVA), contrast sensitivity, and total ocular
higher - order aberrations for a 6. 0mm pupil were
recorded 3mo postoperatively. ANOVA were used to
analyze the data.
誗 RESULTS: There were no significant differences in
UCVA and BCVA between the 3 groups (P= 0. 287, 0. 115) .
Contrast sensitivity was no statistically significant
difference between the 3 groups at any spatial frequency
under photopic、 mesopic, and mesopic with glare
conditions (P>0. 05) . With a 6. 0mm pupil diameter, root
mean square values for total ocular higher - order
aberrations were lower in groups A and B than that in

group C (P= 0. 000). The difference of total ocular spherical
aberration was statistically significant between the 3 groups
(P=0.000). Coma and trefoil were similar between the groups
(P=0.788,0.590), with no statistically significant differences.
誗CONCLUSION: Implantation of the same aspherical IOL
in eyes with different corneal spherical aberration results
in similar visual acuity and contrast sensitivity. Small
differences of ocular spherical aberration after
phacoemulsification have no effect on visual performance.
誗KEYWORDS:phacoemulcification;cataract;lens intraocular;
spherical aberration
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摘要
目的:观察不同角膜球差患者植入相同非球面 IOL 后的视
力及对比敏感度,探讨白内障术后不同全眼球差对视觉质
量的影响。
方法:前瞻性病例系列研究。 收集在我院就诊拟行手术治
疗的年龄相关性白内障患者 39 例 46 眼。 依据术前角膜
球差将患眼分为 3 组。 角膜球差臆0. 2滋m 者为 A 组,
~ 0. 3滋m 者为 B 组,>0. 3滋m 者为 C 组。 所有患者均行白
内障超声乳化吸除联合 ArcySof IQ 非球面 IOL 植入术。
术后 3mo 观察患者的裸眼视力(uncorrected visual acuity,
UCVA)、 最 佳 矫 正 视 力 ( best - corrected visual acuity,
BCVA)、对比敏感度及 6. 0mm 瞳孔直径下的全眼高阶像
差。 采用方差分析对获得的数据进行统计学分析。
结果:术后 3mo,3 组患者的裸眼视力、最佳矫正视力差异
无统计学意义(P = 0. 287,0. 115)。 对比敏感度在不同亮
度背景下、不同空间频率差异均无统计学意义(P>0. 05)。
术后 6. 0mm 瞳孔直径全眼总高阶像差均方根 A 组与 B 组
小于 C 组,差异有统计学意义(P=0. 000)。 3 组间球差差
异有统计学意义(P = 0. 000),彗差及三叶草差异无统计
学意义(P=0. 788,0. 590)。
结论:不同角膜球差患者植入相同非球面 IOL 后的视力及
对比敏感度相似。 白内障术后全眼球差的少量差异对视
觉质量无明显影响。
关键词:超声乳化白内障吸除术;白内障;人工晶状体;
球差
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0 引言
摇 摇 波前像差技术在眼科的应用促进了对角膜及全眼像
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差的认识。 研究发现,人眼角膜球差为正值,且在一生中
较稳定,而晶状体球差随年龄增长由负值逐渐转变为正
值,失去了对角膜球差的补偿作用,从而导致视觉质量下
降[1,2]。 为抵消角膜正球差的影响,恢复接近年轻人眼的
视觉质量,诞生了非球面 IOL。 目前,可供临床应用的非
球面 IOL 有多种,球差范围 0 ~ 0. 27滋m,可使白内障患者
术后达到不同的全眼球差。 然而,应该如何选择非球面
IOL,白内障术后最佳的全眼球差量是多少,这些问题目前
均存在争议。 本研究通过前瞻性病例研究的方法,观察不
同角膜球差患者植入相同非球面 IOL 后的视力及对比敏
感度,探讨白内障术后不同全眼球差对视觉质量的影响,
为临床上合理选择非球面 IOL 提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 前瞻性病例研究。 收集 2013-10 / 12 在我科就
诊拟行手术治疗的年龄相关性白内障患者 39 例 46 眼。
依据术前角膜球差将患眼分为 3 组。 角膜球差臆0. 2滋m
者为 A 组, ~ 0. 3滋m 者为 B 组,>0. 3滋m 者为 C 组。 符合
纳入排除标准的患者共 39 例 46 眼。 其中 A 组 10 眼,B
组 22 眼,C 组 14 眼。 3 组患者的年龄、IOL 度数差异均无
统计学意义(P>0. 05)。 3 组患者术前角膜球差差异有统
计学意义(P = 0. 000),且两两比较差异均有统计学意义
(P=0. 000),见表 1。 所有患者均行白内障超声乳化吸除
并植入 AcrySof IQ 非球面 IOL。 病例入选标准:(1)年龄
相关性白内障;(2)年龄 50 ~ 75 岁;(3)眼轴长度 22 ~
25mm;(4)角膜散光小于 1. 5D。 病例排除标准:(1)患有
黄斑及视网膜疾病如黄斑变性、糖尿病性视网膜病变等;
(2)患有视神经疾病如缺血性视神经病变、视神经萎缩
等;(3)原发或继发性青光眼;(4)角膜变性及营养不良;
(5)既往有屈光或内眼手术病史;(6)术中或术后出现并
发症如后囊膜破裂、IOL 偏位、后囊膜混浊等。 所有患者
均签署知情同意书。
1.2方法摇 术前检查包括裸眼视力(uncorrected visual acuity,
UCVA)、 最 佳 矫 正 视 力 ( best - corrected visual acuity,
BCVA)、非接触眼压、屈光状态、角膜内皮细胞计数、详细
的裂隙灯及眼底检查。 Atlas 9000 角膜地形图系统测量角
膜前表面像差。 IOL-Master 或 A 超测量角膜曲率、前房
深度及眼轴长度,采用 SRK-T 公式计算 IOL 度数,使术后
屈光状态接近正视。 所有手术均由同一位经验丰富的医
师完成。 表面麻醉后,11 颐 00 位行 3. 0mm 透明角膜切
口,2颐00 位行侧切口,前房注入黏弹剂维持前房深度及保
护角膜内皮细胞,行直径 5. 5mm 连续环形撕囊以预防后
囊膜 混 浊 及 保 持 IOL 居 中, 水 分 离 水 分 层 后, 采 用
WhiteStar 超声乳化机乳化吸除混浊晶状体核及皮质,囊
袋内植入 ArcySof IQ IOL,吸除前房内残余黏弹剂,水密封
闭角膜切口。 术后滴用妥布霉素地塞米松滴眼液及双氯
芬酸钠滴眼液 1mo。 术后 3mo 随访并进行以下检查:(1)
常规检查:采用标准对数视力表检查 5m 远处 UCVA,验光
确定屈光状态及 BCVA。 并进行详细的裂隙灯、眼底及眼
压检查。 (2) 对比敏感度测量:采用 CSV -1000E(美国
Vector Vision 公司)测量最佳矫正视力状态下的对比敏感
度。 检查在暗室进行。 测试距离为 2. 5m,分别检测不同
亮度背景下(明视 85cd / m2、暗视 3cd / m2、暗视+眩光),四
个不同空间频率(3,6,12,18c / d)的对比敏感度,并转化
为对数单位。 每种亮度背景下分别检测 2 次,取平均值。
(3) 像差测量:用复方托吡卡胺滴眼液将瞳孔散大至 6. 0mm

表 1摇 三组患者术前的一般情况 軃x依s
指标 A 组 (n=10) B 组(n=22) C 组(n=14) P
年龄 (岁) 68. 30依6. 68 69. 27依4. 74 67. 71依5. 78 0. 701
IOL 度数(D) 19. 95依1. 23 20. 20依1. 25 20. 71依1. 12 0. 281
角膜球差(滋m) 0. 157依0. 041 0. 252依0. 022 0. 331依0. 019 0. 000

表 2摇 三组患者术后视力及等效球镜值 軃x依s
指标 A 组 B 组 C 组 P
UCVA 4. 870依0. 106 4. 845依0. 110 4. 907依0. 121 0. 287
BCVA 4. 960依0. 097 4. 918依0. 079 4. 979依0. 089 0. 115
等效球镜值(D) -0. 33依0. 39 -0. 41依0. 36 -0. 35依0. 29 0. 822

表 3摇 三组患者术后 6.0mm瞳孔直径全眼高阶像差 (軃x依s,滋m)
指标 A 组 B 组 C 组

彗差 0. 192依0. 041 0. 196依0. 033 0. 187依0. 035
三叶草 0. 255依0. 054 0. 276依0. 056 0. 264依0. 048
球差 -0. 048依0. 039 0. 054依0. 019 0. 136依0. 021
总高阶像差 0. 491依0. 069 0. 538依0. 076 0. 637依0. 074

以上,采用 WASCA 波前像差仪测量术眼波前像差,分析
并采集 6. 0mm 瞳孔直径下全眼总高阶像差均方根、球差、
彗差及三叶草。 该像差仪是基于 Hartmann-Shack 原理设
计的波前像差测量系统。 采集数据前要求患者迅速眨眼
1 ~ 2 次以减轻泪膜对像差测量结果的影响,每只眼重复
测量 3 次,取平均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 软件对获得的数据进行

统计学分析。 计量资料采用 軃x依s 表示。 经正态性检验及
方差齐性检验后,采用方差分析比较 3 组间视力、等效球
镜值、高阶像差及对比敏感度的差异,P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 术后视力摇 所有患者均未发生术中及术后并发症,术
后 3mo,3 组的 BCVA、UCVA、等效球镜值比较差异无统计
学意义(表 2)。
2. 2 术后全眼像差摇 术后 6. 0mm 瞳孔直径全眼高阶像差
结果见表 3。 全眼总高阶像差均方根 A 组与 B 组小于 C
组,A 组与 C 组,B 组与 C 组比较差异有统计学意义(P =
0. 000),A 组与 B 组之间差异无统计学意义(P = 0. 107)。
3 组间球差比较差异均有统计学意义(P = 0. 000),彗差及
三叶草差异无统计学意义(P=0. 788,0. 590,表 3)。
2. 3 对比敏感度摇 如表 4 所示,术后 3mo 3 组的对比敏感
度在明视下各个空间频率(3,6,12,18c / d)差异无统计学
意义(P= 0. 680,0. 720,0. 730,0. 440)。 对比敏感度在暗
视下各个空间频率(3,6,12,18c / d)差异无统计学意义(P =
0. 220,0. 464,0. 726,0. 623)。 在暗视+眩光状态下各个空
间频率(3,6,12,18c / d)差异亦无统计学意义(P = 0. 228,
0. 431,0. 377,0. 772)。
3 讨论
摇 摇 随着白内障超声乳化技术及人工晶状体材料和设计
的发展,如何获取更好的术后视觉质量成为现代白内障手
术追求的新目标。 研究发现,在没有任何眼部疾病的情况
下,人眼对比敏感度随年龄增长逐渐下降。 因为晶状体球
差随年龄增长由负值逐渐转变为正值,失去了对角膜正性
球差的补偿作用,从而导致全眼球差增加[2] 。 球差的增
加可导致视网膜影像质量下降。 球面 IOL 植入术后的视
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表 4摇 三组在明视、暗视、暗视+眩光状态下各个空间频率的对比

敏感度 軃x依s
指标

频率

(c / d)
A 组 B 组 C 组 P

明视 3 1. 57依0. 14 1. 53依0. 15 1. 52依0. 18 0. 680
6 1. 72依0. 17 1. 75依0. 20 1. 71依0. 15 0. 720
12 1. 44依0. 17 1. 48依0. 22 1. 43依0. 19 0. 730
18 0. 86依0. 16 0. 92依0. 20 0. 84依0. 19 0. 440

暗视 3 1. 33依0. 13 1. 37依0. 18 1. 26依0. 17 0. 220
6 1. 49依0. 20 1. 54依0. 19 1. 46依0. 16 0. 464
12 0. 98依0. 17 1. 05依0. 21 1. 03依0. 28 0. 726
18 0. 53依0. 15 0. 55依0. 20 0. 49依0. 19 0. 623

暗视+眩光 3 1. 17依0. 14 1. 21依0. 15 1. 13依0. 12 0. 228
6 1. 24依0. 20 1. 29依0. 25 1. 18依0. 21 0. 431
12 0. 82依0. 20 0. 88依0. 23 0. 78依0. 21 0. 377
18 0. 29依0. 15 0. 33依0. 18 0. 31依0. 17 0. 772

觉质量下降,包括眩光、对比敏感度下降等与术后球差的
增加有关[3]。 非球面 IOL 由于具有负球差或零球差,植入
后可消除或减少术后全眼球差。
摇 摇 Wang 等[4] 通过对 228 眼的观察报道 6. 0mm 直径角
膜球差的正常值为 0. 280依0. 086滋m,其中小于 0. 2滋m 的
比例为 15. 4% ,在 0. 2 ~ 0. 4滋m 之间的比例为 77. 6% ,大
于 0. 4滋m 的比例为 7% 。 由于不同个体之间角膜球差的
差异较大,因此 Dick[5]建议非球面 IOL 的植入应根据患者
的角膜球差进行个性化选择。 然而,目前关于白内障术后
的最佳球差值仍有争议。 Levy 等[6] 研究发现全眼球差为
+0. 1滋m 者拥有超级视力,推测术后应保留+0. 1滋m 球差。
Peirs 等[3]采用自适应光学研究发现,当全眼球差为零时,
对比敏感度最佳。 Wang 等[7]发现大部分术眼在球差为零
的情况下,并不能获得最佳的视觉质量,术后最佳球差有
较大的变化范围。
摇 摇 对非球面 IOL 植入术后全眼球差对视觉质量影响的
观察,以往多以相应球面 IOL 作为对照。 或将不同非球面
IOL 随机植入白内障手术患者,观察术后视觉质量的差
异。 对不同角膜球差患者植入相同非球面 IOL 后视觉质
量的差异,国内外鲜有报道。 本研究采用的 ArcySof IQ
IOL 为负球差非球面 IOL,球差为-0. 20滋m,植入术后可降
低全眼球差。
摇 摇 本研究发现,3 组患者的最佳矫正视力差异无统计学
意义。 Mester 等[8] 及 Bellucci 等[9] 研究发现,与球面 IOL
相比,非球面 IOL 植入术后可获得更好的最佳矫正视力。
然而,其他作者的研究显示球差的不同对最佳矫正视力无
明显影响[10,11]。 Schuster 等[12] 通过对以往的文章进行
Meta 分析,报道非球面及球面 IOL 植入术后视锐度无明
显差异,目前的视力检查方法不能发现由球差减少造成的
细微的视力改变。 本研究与以往多数研究结果一致,表明
最佳矫正视力对球差的改变不敏感,不是衡量球差大小对
视功能影响的敏感指标。
摇 摇 传统的视力检查是在高对比度下进行的视功能检查。
与视力检查相比,对比敏感度检查能更准确的评价视功能
的改变。 本研究发现,尽管 3 组患眼术后全眼球差明显不
同,然而,对比敏感度在不同亮度背景下、不同空间频率差
异均无统计学意义。 原因可能有以下几个方面:首先,组
间球差的差异较小,不足以引起对比敏感度的变化。 以往
的研究发现,与球面 IOL 相比,非球面 IOL 可提高暗光下

的对比敏感度[13-15]。 然而,不同的非球面 IOL 之间相比,
对比敏感度的差异无统计学意义[16,17]。 Johansson 等[16]对
Tecnis Z9000 (球差为 - 0. 27滋m) 及 Akreos AO (球差为
0滋m)IOL 植入术后的视觉质量进行了多中心研究,结果
显示二者对比敏感度无明显差异。 Nabh 等[17] 观察了球
差分别为-0. 27,-0. 20,0滋m 的 3 种不同球差的非球面
IOL,发现 3 者植入术后对比敏感度相似。 而非球面 IOL
与球面 IOL 相比,球差的差异较大,因而暗光下的对比敏
感度结果可呈现出统计学差异[13-15]。 Kasper 等[18] 认为球
差的变化需达到一定的阈值才能引起对比敏感度的差异。
尽管球差对视觉质量的负性影响已被证实,但该阈值的大
小却尚不明确[19]。 第二,瞳孔大小对检查结果的影响。
本研究中,术后全眼球差为在 6. 0mm 瞳孔直径下测量所
得。 事实上,即便是在暗光条件下,并不是每一个患者的
瞳孔直径都可以达到 6. 0mm。 研究发现,瞳孔直径随年
龄的增长逐渐缩小。 Yamaguchi 等[20] 对平均年龄为 68 岁
的假晶状体眼人群的瞳孔直径进行了观察,结果显示瞳孔
直径在暗光下为 3. 60依0. 57mm,在亮光下为 2. 90依0. 50mm。
小瞳孔可以减弱球差对视觉质量的影响[21]。 Yamaguchi
等[20]指出当瞳孔直径小于 3. 0mm 时,非球面 IOL 将会丧
失对球差的矫正作用。 第三,对比敏感度是一项反映视觉
成像质量的主观评价指标,受多种因素的影响。 除像差
外,其它因素如年龄、瞳孔大小、视网膜神经节细胞的功
能、患者的认知能力及配合程度等都会对对比敏感度的结
果造成影响。
摇 摇 本研究将各种可能的影响因素尽量控制在最低。 首
先,本研究由同一医师完成所有手术,且均采用上方 11颐00
位透明角膜切口,以减少切口对术后角膜像差的影响。 以
往的研究发现,小切口白内障超声乳化手术对角膜像差的
影响较小。 宫贤惠等[22] 报道采用上方 11颐00 位透明角膜
切口进行超声乳化手术,术前与术后 1,3mo 角膜前表面
各高阶像差差异均无统计学意义。 Guirao 等[23] 报道超声
乳化手术鼻侧角膜切口可导致三叶草像差增加,而上方及
颞侧角膜切口对术后高阶像差无明显影响。 此外,本研究
中所有患者均植入相同的 IOL,从而避免了 IOL 材料及设
计的不同可能对结果造成的影响。 AcrySof IQ 非球面 IOL
为蓝光滤过型 IOL,以往的研究表明其可降低假晶状体眼
暗光下的对比敏感度[24]。 然而,在本研究中,其对术后对
比敏感度的影响存在于所有患者中,因此我们认为,非球
面 IOL 的材料对本研究结果无明显影响。
摇 摇 本研究未测量亮光及暗光下的瞳孔直径,且未观察自
然瞳孔状态下的高阶像差,这是本研究的不足之处。 此
外,本研究的样本量较小,这可能是本研究未能包含更大
角膜球差患者的原因。 研究证实,球差的增加可降低人眼
的视觉质量,但需达到一定的阈值[19]。 因此,未来应将角
膜球差大于 0. 4滋m 甚至更大角膜球差的患者纳入研究,
从而为非球面 IOL 的选择提供更多的临床依据。
摇 摇 综上所述,本研究发现不同角膜球差患者植入相同非
球面 IOL 后的视力及对比敏感度相似,白内障术后全眼球
差的少量差异对视觉质量无明显影响。 年龄相关性白内
障是白内障手术的主要人群,而老年患者瞳孔直径偏小,
对手术的期望不尽相同。 因此,在非球面 IOL 的个性化选
择中,术后球差的大小不应是唯一考虑的因素,还应充分
考虑患者的需求、瞳孔的大小及不同非球面 IOL 的特性。
将非球面 IOL 植入那些可以真正从中获益的患者,才能充
分发挥非球面 IOL 的优势。
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