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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of astigmatism on optical
quality in young myopic patients by a double - pass
system.
誗METHODS: Retrospective series of case studies, 258
young myopia patients ( 479 eyes) were selected and
divided into four groups according to the degree of
astigmatism: -1D< astigmatism 臆0 for Group L, - 2D<
astigmatism 臆-1D for Group M, -3D< stigmatism 臆-2D
for Group H, - 4D臆 astigmatism 臆 - 3D for Group S.
Optical Quality Analysis System (OQASTM II) based on
double-pass system was used to examine the patient蒺s
optical quality, the following parameters were analyzed:
MTF cutoff, OSI, SR, OV100%, OV20%, and OV9%.
誗RESULTS: As the degree of astigmatism incresaes,
MTF cutoff, SR, OV100%, OV20% and OV9% gradually
decrease and OSI increases; Except for Group L and the
Group M (P>0. 05), the difference of MTF cutoff and OSI
between the other groups were statistically significant
(P< 0. 05 ) . In this study, there were no significant
correlation between MTF cutoff and SR in age, and
negative correlation with the degree of astigmatism. OSI
had no significant correlation with age and was positively
correlated with the degree of astigmatism.
誗 CONCLUSION: The degree of astigmatism has a
significant influence on the objective optical quality of

low - to - moderate myopia in young people. As the
degree of astigmatism increases, the optical quality
gradually decreases.
誗 KEYWORDS: astigmatism; myopia; visual quality;
double-pass
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摘要
目的:运用双通道技术客观评估散光对低中度近视青年
患者视觉质量的影响。
方法:回顾性分析 2017-06 / 09 来我院视光中心就诊的低
中度近视青年患者 258 例 479 眼,按散光度数不同分为 4
组:-1D<散光度臆0D 为 L 组、-2D<散光度臆-1D 为 M
组,-3D<散光度臆-2D 为 H 组、-4D臆散光度臆-3D 为
S 组。 采用基于双通道技术的视觉 质 量 分 析 系 统
(OQASTM 域) 检查患者视觉质量,记录并分析 MTF
cutoff、OSI、SR、OV100% 、OV20% 、OV9%等参数。
结果:随着散光度数的增加,MTF cutoff、SR、OV100% 、
OV20% 、OV9% 值逐渐降低,OSI 值逐渐增大。 除 MTF
cutoff 和 OSI 在 L 组和 M 组受检者之间差异无统计学意
义(P>0郾 05),其余参数各组之间差异均有统计学意义
(P<0郾 05)。 本组受检者 MTF cutoff 、SR 与年龄均无明显
相关性,与散光度呈负相关;OSI 与年龄无明显相关性,
与散光度呈正相关。
结论:散光对低中度近视青年患者客观视觉质量有影响,
随着散光度的增加视觉质量逐渐下降。
关键词:散光;近视患者;视觉质量;双通道
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量的影响. 国际眼科杂志 2018;18(12):2293-2296

0 引言
散光是影响人眼视觉质量的重要因素之一[1]。 目前

评估视觉质量的方法主要分为两种,即主观方法和客观
方法。 主观方法如视力(visual acuity,VA)、对比敏感度
(contrast sensitivity,CS)等的评估,检查结果受被检者自
身认知及心理因素的影响,需要被检者的主观参与,不能
客观、真实地反映人眼的视觉光学质量。 客观方法包括
波前像差、光学函数等的评估,但波前像差测量往往忽略
了眼内散射及衍射的存在,因而会高估患者的真实成像
质量。 双通道系统视觉质量分析仪(OQASTM 域)包含
了眼光学系统中的像差、衍射和散射的综合信息,是目前
唯一能对视觉质量进行全面客观评价的仪器[2]。 本研究
采用 OQASTM 域获取不同散光度数的低中度近视青年
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摇 摇表 1摇 不同散光组受检者一般资料

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁) 球镜度(軃x依s,D) 散光度(軃x依s,D)
L 组 140 39 / 39 24郾 24依6郾 02 -4郾 32依1郾 62 -0郾 31依0郾 28
M 组 169 51 / 43 22郾 66依5郾 58 -4郾 28依1郾 71 -1郾 34依0郾 29
H 组 121 39 / 31 22郾 81依5郾 19 -4郾 64依1郾 67 -2郾 19依0郾 25
S 组 49 15 / 19 22郾 79依4郾 81 -4郾 75依1郾 59 -3郾 22依0郾 31

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F / 字2 1郾 547 2郾 387 1郾 625 1449郾 923
P 0郾 671 0郾 069 0郾 183 <0郾 01

注:L 组:-1D<散光度臆0D;M 组:-2D<散光度臆-1D;H 组:-3D<散光度臆-2D;S 组:-4D臆散光度臆-3D。 本研究中部分受检者入
选眼为双眼分别在不同组别,当双眼在不同组时分别计算人数,因此出现表格中总例数大于 258 例。

患者视觉质量参数并对其进行分析,以评价不同散光度数
对低中度近视青年患者客观视觉质量的影响。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2017-06 / 09 来我院视光中心就诊
的低中度近视青年患者 258 例 479 眼,其中男 139 例 255
眼,女 119 例 224 眼;年龄 18 ~ 39(平均 23郾 19依5郾 61)岁;
近视度数-6 ~ 0(平均-4郾 42依1郾 67)D;散光度数 -4郾 0 ~ 0
(平均-1郾 37D依0郾 90)D。 所有患者均由同一验光师完成
验光,并按照散光度数不同分为 4 组:L 组(-1D<散光度
臆0D)140 眼、M 组( -2D<散光度臆-1D) 169 眼,H 组
(-3D<散光度臆-2D)121 眼、S 组( -4D臆散光度臆-3D)
49 眼。 纳入标准:(1)年龄 18 ~ 39 岁;(2)近视(球镜)度
数-6 ~ 0D,散光(柱镜)度数-4 ~ 0D;(3)最佳矫正视力逸
1郾 0;(4)角膜透明、无云翳或斑翳、无圆锥角膜或隐匿型
圆锥角膜倾向;(5)停止配戴角膜接触镜 2wk 以上;(6)无
屈光间质混浊、斜视、眼底疾病及干眼症等。 排除标准:
(1)干眼、角膜病变、白内障、青光眼、视网膜病变、屈光介
质不清等眼部器质性病变者;(2)最佳矫正视力<1郾 0;(3)
患者有全身免疫系统疾病及影响视力的其它眼部疾病者;
(4)有眼部手术、外伤史者。 四组患者年龄、球镜度数比
较,差异均无统计学意义(P>0郾 05,表 1),具有可比性。
本研究通过本院伦理委员会论证和同意。
1郾 2 方法摇 本研究采用 OQASTM 域双通道系统视觉质量
分析仪检测相关指标,所有受检者检查前均知情同意。
OQASTM 域双通道系统视觉质量分析仪使用光源为
780nm 的二极管激光,该点光源通过眼的屈光介质到达视
网膜为单通道,光线从视网膜再反射并被系统收集形成双
通道系统,进而直接对点光源在视网膜上的成像形状及大
小进行分析,收集的图像能够反映眼内光学成像质量的全
部信息,包括散射和像差。
1郾 2郾 1 观察指标摇 (1)点扩散函数(point spread function,
PSF):指物点经过光学系统后在像面上的光强度分布函
数,一般认为 PSF 形成的光斑面积越小,光强度越大,视网
膜成像质量越好。 (2) 调制传递函数(modulate transfer
function,MTF):指不同空间频率下像与物对比度之间的
差异,即视网膜上所成的像与实际物的对比度的比值,范
围为 0 ~ 1,一般 MTF 值越大,成像越清晰,视觉质量越好。
(3)MTF 截止频率(MTF cutoff):正常人眼 MTF 随着空间
频率的增加呈下降趋势,其曲线由低空间频率向高空间频
率逐渐下降接近 0,交于横坐标,此处对应的频率为截止
频率,此值越大说明成像质量越好,正常人眼该值约
逸30c / deg。 (4)斯特列尔比值( Strehl ratio,SR):指在有

像差情况下的高斯像点处的光强度除以无像差存在时高
斯像点的光强度,正常人眼为 0郾 15,越高越好,通常用

MTF 曲线下的面积表示。 (5) 客观散射指数 ( objective
scattering index,OSI):反映眼内光线散射情况,为点周边

集成光强度与点中央集成光强度之比,OQAS 定义 OSI 值
为 PSF 图像中 12 ~ 20 角分处的环形区域与中央处 1 角分

的中心圆的光能比值,OSI 值越高,散射情况越严重,正常

一般低于 2郾 0。 (6)对比度视力为 100% 、20% 、9% 时的

OV(OQAS value)值(OV100% 、OV20% 、OV9% ):指仪器
在对比度为 100% 、20% 、9% 下受检者视力的实测值与正

常对照组的数据比较后的标准化计算评分,在临床中

OV100% 、OV20% 、OV9% 通常对应患者白天、黄昏、夜晚

的客观视力。
1郾 2郾 2 检测方法摇 在暗室条件下,依据 OQAS 标准操作程
序进行视觉质量测量操作,每次测量均先检测右眼再检测

左眼,测量前嘱受检者眨眼以保持泪膜的完整。 球镜度数

为+5郾 0 ~ -8郾 0D 且柱镜度数臆0郾 5D 的患者,在仪器内置

镜片矫正状态下检查,球镜度数超出上述范围或柱镜度数
>0郾 5D 时,通过在仪器凹槽内放置镜片矫正状态下检查。
本研究将瞳孔直径设定为 4mm,每眼测量 3 次并记录平

均值。
统计学分析:采用 SPSS 23郾 0 统计软件进行统计学分

析。 服从正态分布的计数资料采用 軃x依s 描述,多组间比

较采用单因素方差分析,组内两两比较采用 LSD-t 检验。
相关性分析采用 Pearson 相关分析法。 P<0郾 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

2郾 1 不同散光组受检者视觉质量客观参数 摇 OQASTM域
双通道系统视觉质量分析仪获取本组受检者视觉质量客

观参数按 95%可信区间建立参考值范围,见表 2。
2郾 2 不同散光组受检者屈光状态和视觉质量客观参数的
比较摇 四组受检者球镜度数差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),但 MTF cutoff、OSI、SR、OV100% 、OV20% 、OV9%
差异均有统计学意义(P<0郾 05),且组间两两比较发现,除
L 组和 M 组受检者 MTF cutoff、OSI 差异无统计学意义
(P=0郾 085、0郾 281)外,其余指标差异均有统计学意义(P<
0郾 05),表 3。
2郾 3 视觉质量客观参数与年龄及散光度的相关性分析 摇
本组受 检 者 MTF cutoff 与 年 龄 无 明 显 相 关 性 ( r =
-0郾 098,P>0郾 05),与散光度呈负相关( r = -0郾 504,P<
0郾 05);SR 与年龄无明显相关性( r= -0郾 046,P>0郾 05),
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表 2摇 不同散光组受检者视觉质量客观参数

组别 眼数 MTF cutoff(c / deg) OSI SR OV100% OV20% OV9%
L 组 140 44郾 52 ~ 47郾 25 0郾 42 ~ 0郾 51 0郾 26 ~ 0郾 29 1郾 48 ~ 1郾 57 1郾 15 ~ 1郾 25 0郾 72 ~ 0郾 79
M 组 169 42郾 44 ~ 44郾 61 0郾 49 ~ 0郾 62 0郾 24 ~ 0郾 26 1郾 41 ~ 1郾 48 1郾 04 ~ 1郾 12 0郾 64 ~ 0郾 69
H 组 121 34郾 77 ~ 38郾 13 0郾 78 ~ 1郾 05 0郾 19 ~ 0郾 21 1郾 16 ~ 1郾 27 0郾 81 ~ 0郾 91 0郾 48 ~ 0郾 55
S 组 49 27郾 24 ~ 33郾 79 0郾 98 ~ 1郾 48 0郾 14 ~ 0郾 19 0郾 91 ~ 1郾 13 0郾 60 ~ 0郾 78 0郾 35 ~ 0郾 46

注:L 组:-1D<散光度臆0D;M 组:-2D<散光度臆-1D;H 组:-3D<散光度臆-2D;S 组:-4D臆散光度臆-3D。

表 3摇 不同散光组受检者屈光状态和视觉质量客观参数 軃x依s
组别 眼数 球镜度数(D) MTF cutoff(c / deg) OSI SR OV100% OV20% OV9%
L 组 140 -4郾 32依1郾 62 45郾 88依8郾 17 0郾 46依0郾 27 0郾 27依0郾 073 1郾 53依0郾 27 1郾 20依0郾 30 0郾 76依0郾 22
M 组 169 -4郾 28依1郾 71 43郾 53依7郾 16 0郾 56依0郾 43 0郾 25依0郾 058 1郾 45依0郾 24 1郾 08依0郾 26 0郾 67依0郾 18
H 组 121 -4郾 64依1郾 67 36郾 54依9郾 32 0郾 91依0郾 75 0郾 20依0郾 062 1郾 22依0郾 31 0郾 86依0郾 28 0郾 52依0郾 20
S 组 49 -4郾 75依1郾 59 30郾 51依8郾 61 1郾 23依0郾 66 0郾 17依0郾 062 1郾 02依0郾 29 0郾 69依0郾 24 0郾 41依0郾 15

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1郾 625 49郾 698 30郾 793 42郾 402 49郾 358 46郾 799 46郾 387
P 0郾 183 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:L 组:-1D<散光度臆0D;M 组:-2D<散光度臆-1D;H 组:-3D<散光度臆-2D;S 组:-4D臆散光度臆-3D。

与散光度呈负相关( r= -0郾 497,P<0郾 05);OSI 与年龄无明

显相关性( r = -0郾 07,P>0郾 05),与散光度呈正相关( r =
0郾 477,P<0郾 05)。
3 讨论

人眼视觉质量受诸多因素的影响,如疾病、屈光状态、
年龄等,其中散光是影响视觉质量的重要因素之一。 人眼

散光主要由角膜散光和眼内散光组成。 散光又分为规则

散光和不规则散光,当规则散光(低阶像差)被矫正后,影
响视觉质量的因素主要为不规则散光(高阶像差)。 以往

临床上常用的客观检测手段为波前像差仪,关于散光对波

前像差及视觉质量的研究已有较多报道[3-5]。 角膜和眼

内结构共同构成眼睛这个复杂的整体,眼内散光和角膜

散光同时存在,并且近视散光人群中眼内散光占较大比

例,并起到了补偿角膜前表面散光的作用。 从仪器原理

方面来讲,像差仪是通过直接测量光路上有限的观察点

的波前像差而间接推导出 PSF,进而分析 MTF 等光学质

量参数,忽略了眼内散射及衍射对成像质量的影响,其
结果往往高估患者真实成像质量[2,6] ,且指标较单一。
OQASTM 域双通道系统视觉质量分析仪基于双通道视

网膜成像原理,直接获得测量通路上全部屈光介质的

PSF,进而分析产生 MTF 等参数,能全面客观地反映人

眼在像差和眼内散射共同作用下的视网膜成像质量,为
临床评价治疗效果提供了依据[7-8]。 更重要的是,双通道

视觉质量分析系统独特的低阶像差矫正系统,可以在测量

前矫正低阶像差从而获得只受高阶像差和散射影响的图

像,是目前临床上唯一可客观测量全眼视觉成像质量的

仪器[9]。
本研究中 L 组受检者视觉质量客观参数与其他学者

利用双通道视觉质量分析系统测量的正常人群视觉质量

客观参数基本一致[10-11],表明受检者视觉质量良好,利用

双通道视觉质量分析系统能够客观准确地反映人群光学

成像质量[12]。 但以往研究结果显示,OQASTM 域双通道

系 统 视 觉 质 量 分 析 仪 获 得 的 MTF cutoff、 OSI、 SR、
OV100% 、OV20% 、OV9%等参数受年龄和屈光度的影响,

随着年龄和近视度数的增加,视觉质量逐渐降低[10,13]。
本研究为了避免年龄和屈光度数带来的影响,将受检者年

龄控制在 18 ~ 39 岁,近视度数-6郾 0D 以下,且各组间球镜

度数差异无统计学意义。 结果表明,随着散光度数的增

大,MTF cutoff、SR、OV100% 、OV20% 、OV9% 数值逐渐变

小,OSI 数值逐渐变大,且 H 组和 S 组各项参数改变均明

显大于 M 组和 L 组,这与既往研究[3] 一致。 可能的原因

在于:(1)随着散光度数的增加,角膜的不对称性和不规

则性改变越明显,从而导致高阶像差和散射指数的增加。
研究表明,随着散光的增加,高阶像差尤其是不对称的彗

差、三叶草相应增加,散光越大,不对称性越明显;随着散

光度数的增加,晶状体的曲度也相应发生改变,从而可引

起眼内散射的增加和折射率发生变化,导致成像质量下

降[4,14]。 (2)OQASTM 域双通道系统视觉质量分析仪检测

等效球镜度数为+5郾 0 ~ -8郾 0D 且柱镜度数臆0郾 5D 的患者

时,选择在仪器内置镜片矫正状态下检查;当患者球镜度

数超出上述范围或柱镜度数>0郾 5D 时,通过在仪器凹槽内

放置镜片矫正状态下检查。 本研究中入选对象球镜度数

在 6D 以内,患者散光度数大部分超过 0郾 5D,因此在仪器

凹槽内放置镜片矫正患者散光,当放置在凹槽内矫正散光

轴位与实际散光轴位并不十分一致时,患者视觉质量会因

此受到影响。 (3)当患者散光度数较高时,给予柱镜度数

越高,柱镜改变子午线放大率,产生斜向棱镜效应,可引起

视网膜的形状改变,从而影响成像质量,且散光度数越高,
影响越大。 (4)事实上并非每只眼睛的镜眼距离均是一

致的,相同度数的透镜在使用框架眼镜或是角膜接触镜矫

正时,成像位置可能是不一致的。 当透镜距离角膜平面较

大时,或者镜片度数较高时,相应的屈光力差异亦会较

大[15]。 本研究中当受检者柱镜度数>0郾 5D 时,需通过在

仪器凹槽内放置镜片矫正状态下检查,不同散光度数的受

检者在同一镜眼距离下检查,由于散光度数的差异,亦会

造成相应的屈光力差异。 故认为镜眼距离的差异也会造

成视觉质量的变化,且散光度数差异越大,视觉质量的变

化越大。 值得注意的是,本研究中 MTF cutoff 及 OSI 值在
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L 组和 M 组虽然发生了改变,但两组之间差异均无统计学
意义。 SR、OV100% 、OV20% 、OV9%值随散光度数增加逐
渐变小,但 OV20%及 OV9%降低更为显著,这表明在伴有
散光的中低度近视青年人群中视觉质量的改变可能主要
是夜间视力或暗环境中视力的改变。 分析可能是由于小
瞳孔时像差对视网膜成像质量影响不大,在暗环境中,瞳
孔增大,像差随之增大影响光学视觉质量。

本研究进行相关性分析发现,本组患者 MTF cutoff、
SR 与散光度数呈负相关,OSI 与散光度呈正相关,这与以
往结果一致[3,16]。 OSI 反映眼内散射情况。 眼内散射是指
光线经过人眼屈光介质时,发生散射的物理现象。 由于人
眼各个屈光介质(角膜、晶状体、玻璃体)的非均质性,光
学折射率不同,光线经过这些介质的时候会发生散射,导
致眼内散射光的产生。 散射光可以形成一个光幕,投射到
视网膜上,降低视网膜物像的对比度,影响视觉质量,引起
光晕、眩光、夜间视力低等,因此其对视觉成像质量影响较
大。 既往研究认为,OSI 与年龄呈正相关,随着年龄的增
长,OSI 逐渐增大[17]。 而本研究结果发现年龄与 OSI 无明
显相关性,分析可能是由于本研究纳入的受检者均为
18 ~ 39岁的青年人,且排除眼部器质性病变等,其眼内散
射值均高于正常值[18-19]。

综上所述,本研究采用 QASTM 域双通道系统视觉质
量分析仪获取不同散光度数的低中度近视青年患者的视
觉质量客观参数并对其进行分析,结果表明,随着散光度
数的增加,MTF cutoff、SR、OV100% 、OV20% 、OV9% 均逐
渐降低,OSI 逐渐增大。 既往关于散光对波前像差及视觉
质量影响的研究很多,但评估散光对全眼客观视觉质量影
响的研究尚缺。 本研究对不同程度散光的低中度近视青
年患者进行分组研究,为屈光手术前后临床医生更为客观
评价患者视觉质量,尤其是散光度数较高患者的视觉质量
改善状况提供了重要的临床参考依据。
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