
中国实用眼科杂志2007年 箜堑鲞篁 塑 垒垫 里! 坐 ：!皇 ：!! ! ： 

波前像差在白内障方面的应用 

孙琦 张劲松 

波前像差最早用于LASIK屈光手术中，近几年 

随着白内障手术 日益完善和患者对生活质量要求增 

高，白内障手术亦被归为一种屈光手术，而波前像 

差在白内障眼和人工晶体眼的光学方面发挥了重要 

作用，在白内障方面的应用受到越来越多的关注。 

目前测量人眼像差的方法主要包括激光光路追迹 

法、H~ -Shack波前传感器检测法及空间分辨 

折射仪检测法。波前像差仪检测的数据可分为低阶像 

差和高阶像差，而高阶像差则需采用数学中的Zemike 

多项式描述，其中均方根用来定量描述高阶像差。 
一

、 解释白内障患者的视觉症状 

1．早期白内障的视觉症状 早期的白内障患者 

(无其他眼病)主观感觉和客观测得的视力不匹配， 

从像差角度解释是，混浊部位导致局部屈光指数增 

大⋯，而主观上对比敏感度的下降和客观上测出的 

像差相 201，像差增大，对比敏感度下降，视网膜 

成像质量下降。 

早期白内障患者能测出波前像差并且容易用像 

差的特点解释其混浊的特点【6】。具体的说I ，早期皮 

质性白内障患者存在不对称的混浊，反映在角差是 

彗差 (具有不对称性)比球差增大更明显；早期核 

性白内障患者存在的中心性对称的混浊，反映在像 

差是上球差 (对称性 )比彗差增大得更明显；并且 

皮质和核性白内障的四叶草像差都增大，解释了早 

期白内障患者主观视力较差。 

还有人更生动直接的解释了白内障患者所见的 

三重视。Fujikado等【 为，波前像差分析可有效 

地鉴定晶体源性的三重视。他们用 Hartmann— 

shack像差仪测出一主诉三重视的轻度核性白内障 

患者的球差和三叶草像差增大，并利用 Zemike多 

项式模拟其视网膜图象，可看也Landolt C字母有 

三重影，术后患者症状消失，测得像差减少，原来 

视网膜图象重影消失。 
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二、术前客观、量化地预测白内障眼的视力减退 

Fujikado等~Kmol的研究一方面解释了核性和皮 

质性白内障的视力下降原因，另一方面，也用高阶 

像差预测了白内障眼的视力减退。用Hartmann— 

Shack像差分析仪 (Topcon KR-9000PW)测得前 

散射和高阶像差，用眼前节照相系统测得的后散射 

(平均晶体密度)，收集了41只轻度皮质白内障眼， 

22只轻度核性白内障眼和 l1只正常人眼，并且线性 

回归归分析了三个客观量化指标与对比敏感度函数 

的关系。结果是核性白内障的对比敏感度下降主要 

是高阶像差和后散射的原因，而皮质白内障主要是 

高阶像差和前散射的原因；角散射和高阶像差预测 

的对比预测的对比敏感度与实际测得的敏感度相关 

度很高 (3c／d时r=．422；6c／d时r=．664；12c／d 

时r=．667；andl 8c／d时r=．641 o 

三、白内障人工晶体植入术后的视觉质量评估 

视力是主要评估白内障术后效果的方法，但是 

有些术后患者视力较好，而主观感觉较差，如夜视 

力差、眩光、光晕、视物变色等。利用波前像差可 

进一步量化评估患者的视觉质量状态。Kuroda等【5】 

则认为白内障摘除手术后人眼的高阶像差明显增大， 

其中球面像差变化最为明显，这可能是导致白内障摘 

除术后术眼出现夜视力差、眩光等视觉症状的主要原 

因之一。Oshika等【4】报道了一名左眼人工晶体植 术̂ 

后视物不清和扭曲的病人，发现该患人工晶体有较大 

的倾斜，并测得彗差明显增大。Taketani等AtteSt 

析了40只可折叠丙烯酸酯人工晶体眼，发现倾斜与 

彗差相关联，减小倾斜可提高视网膜成像质量。 

四、人工晶体眼的评价与选择 

1．非球差型人工晶体与传统球面人工晶体：植 

入传统球面的人工晶体病人的对比敏感度并没有比 

正常同龄的明显提高[1l】，M山【er等人【1 2】研究得出，在 

瞳孔大于5mm时，人工晶体眼比正常人眼的球差和 

总的像差明显增大，就是说，传统球面人工晶体存 

在正球差，影响术后对比敏感度的进一步提高。 

Hollady~n 出了改良扁平人工晶体的设计概念，借 
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修饰晶体前表面来抵消角膜正球差和提高对比敏感 

度。而Tecnis Z9000晶状体是第一个批准的将波前 

像差理论用于晶体设计并可矫正角膜正球差的人工 

晶状体。它将Z-sharp技术与9ll型人工晶状体相 

结合。具体的说，角膜呈正性球面像差，即周边的 

光线聚焦于视网膜前，晶状体具有负性球面像差， 

可以矫正角膜的正性球面像差。但是随着年龄的增 

加，晶状体的球面像差由负性向正性漂移【 ，这种变 

化不但不能矫正角膜的正性球面像差，反而使其有 

所增加。结果引起对比敏感度下降，眩目现象增加。 

Z-sharp 技术改变了人工晶状体相比，该晶状体的 

前表面中心较陡而周边部较平坦，这种设计使得晶 

状体周边的屈光力较中间小，其本身产生的负球差 

可起到抵消角膜正球差的作用【l4】，接近年轻人眼光 

学系统。继 Tecnis问世后，AIcon公司研发了 

ArcysofSN60WF非球面人工晶体，B＆L公司研发 

了ArcysofSN60WF非球面人工晶体，B&L公司研 

发了SofPort Advanced Optics非球面人工晶状体 

(前表面和后表面均为非球面)等等。 

多项研究证实这种晶状体确实能够提高人工晶 

状体的成像质量。Federico等人【151首次用 CeeOn 

A91l来比较Z9000的光学质量 (患者一眼植入 

CeeON A91 1，另一眼植入Z900)。因CeeON A91 1 

和Z900唯一不同的就是Z9o0的前表面经过修饰，所 

以CeeOn A91 1是Z900的标准对照晶体。结果显示 

散瞳下Z900在小于25％对比度时有更高的对比敏 

感度。另外，在弱光下视力比亮光下更受高价像差 

的影响【9】，所以非球面人工晶体在夜间活动尤其是 

驾驶更具有优势。Mester~t 6】对45例患者行双眼人 

工晶状体植入术，左右眼分别植入Tecnis Z9000晶 

状体及Allergan SI-40晶状体，术后 1个月及3个 

月对其复查，证明尤其在弱光下视觉质量提高明显。 

但是，还有些模型眼研究[10,18]-~为本身有球差 

的人工晶体在不在轴位时影响光学传递函数，而且 

影响程度取决于内在的球差大小。Griffith等人【加】对 

比了3硅凝胶IOL(LI61U，Bausch&Loml~Tecnis 

Z9O00，AMO和Bausch＆Lomb新推出的新的消球 

差晶体SofPort AO)偏心时的光学质量。结果证明 

SofPort AO因本身无球差其光质量不受偏心影响， 

而Tecnis Z9000和LI61U偏心会导致非对称高阶像 

差增加，并且Tecnis Z9000的术后效果不具有重复 

性可预测性。 

2．眼外科医生评价晶体光学性能：Peseudovs 

等人I 为人工晶体的光学性能应该用波前像差来 

作为主要测量手段；同视力相比，波前像差更敏感 

体现人工晶体眼的学光差异。 

Jaewan等人【 司用Hartmann-shack型像差仪比较 

了三种不同丙烯酸酯晶体和正常同龄人的高阶像差， 

他们收集了14例AcrySoflvlA60BM，18例Sensar 

AR40，19例Corneal ACR6D与12例正常人比较。结 

果显示这几组的3阶像差(慧差)和四阶像差 (球差) 

大小与正常人比没有统计学差异，与以往研究结果不 

同 (以往的研究表明植入IOL后正球差都增 l2】)，但 

Zemike系数C ，(三叶草像差)比正常组明显向负性 

漂移。Zemike~．数与其他光学陛能的关系还未完全明 

确，有报道慧差转为球差后对H 感度下 刹。 

Taketani~JQ 9研究了襻硬度不同的两种折叠丙 

烯酸酯晶体的高阶像差。他们用眼产节照相系统测出 

AcrysofSOAC(一片式)和Acryfold60BB(三片式) 

晶体组病人术后倾斜度数(认为是襻的不同引起的)， 

两种晶体倾斜度有统计学差异，分别为2．22+-1．44 

和 3．18+-1．84度；用Hartmann-shack像差仪测得 

两组6mm区和4mm区的角膜像差，总球差，总慧差 

和总像差相同，但6mm瞳孔区域内，Acryfold60BB 

眼内学光代偿角膜像差的能力 (用代偿因子cf=卜 

【 (eye)／RMS(corne~)]比较)比Acrysof-60AC 

好，所以得出 60BB引起的彗差和总像差比MA60AC 

大；瞳孔较大时，三片式晶体的像差小。 

Vilarrodona等【2 】也对分析了几种类型的人工晶 

状体 (AcrySofMA30AC IOL，Acrysof—MA30BA 

IoL、SI一30BA IOL)之间产生的像差相近，硅凝胶 

人工晶状体 (SI-30NB IOL)与PMMA人工晶状体 

(MZ30BD IOL)产生的像差相近，但前两者的像差 

远高于后两者。丙烯酸酯人工晶状体产生的正球差 

最大，PMMA人工晶状体次之，硅凝胶人工晶状体 

产生的正球差最小。这说明硅凝胶人工晶状体可更 

好地抵消角膜的正像差。这可能与人工晶状体的屈 

光指数有关，植入晶状体的屈光指数越高，所产生 

的高阶像差也越大，如丙烯酸酯人工晶状体的屈光 

指数为 1．55，其所产生的像差高于屈光指数 1．46的 

硅凝胶人工晶状体及屈光指数为1．49的PMMA人工 

晶状体。另外，人工晶状体的物理学特性也可能对像 

差有影响，但这还需要进一步的研究证实。 

Taketani等人【 I利用高阶像差分析比较了人工 

晶体后表面更凸的双凸晶体 (AcrySof MA30BA) 

和前表面更凸的双凸晶体(AcrySof MA30AC)。在 

4ram大瞳孔区，两组角膜和总像差没有差别，在 

6mm大瞳孔区，两组角膜高阶像差一样，而Ac~ySof 
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MA30AC要比AcrySof MA30BA的球差 (s4+S6) 

小，但慧差 (S3+S5)和总像差区别不明显。 

3．对人工晶体的选择的指导：目前市场上人 

工晶体多样，高阶像差也帮助医生个体化选择人工 

晶体。前表面更凸的晶体比后表面更凸的晶体球差 

小[3】，而后表面更凸的晶体可减少眩光【 ，选择晶体 

时应综合考虑病人年龄，职业等；如，青年人白内 

障手术瞳孔较大，像差使影响成像质量的主要因素， 

所以，选择前表面更凸的晶体对青年病人更有利[3】。 

而对于司机，选择非球面晶体更为宜。 

四、白内障不同手术方式的评价 

1．透明角膜入口和巩膜隧道切口的比较：K— 

onarad Pesudovs等人[2l】通过测量Acrysof晶体眼像 

差比较了透明角膜切口和巩膜遂道切口。巩膜隧道 

是在鼻或者颞上像限 (取决于术眼)离角膜缘 1．5 

mm做弦长为5mm的眉弓型切口，舌形刀分离巩膜 

成隧道，最后用2．75mm角膜刀扩成 3．5mm，在隧 

道前部穿刺进入前房。透明角膜切 口采用三面法， 

用 2．75mm角膜刀在角膜的上象限我膜后缘做外切 

口，同样用2．75ram角膜刀扩口至3．5ram长。结果 

表明角膜切 口术后的总像差更大，球差的变化不是 

由于术后角膜形状的改变 (术前术后角膜的球差不 

变)，并且角膜四叶草像差变大可能是由于手术切 口 

在角膜造成的，这一点还有能证实，只是根据巩膜 

隧道切口没有四叶草像差改变而推测如此。研究结 

果提示选择巩膜切口可能减少弱光条件下增大的像 

差，但是像差的改变对病人视觉功能影响并不大， 

提示混杂有其他因素。 

2．微切口双手法超声乳化的评价：郝海生等 

人【l 1亦测量了4例老年性核性白内障患者在行 1．6 

mm微切口双手法超声乳化术前和植人Thinoptix 

Rollable Ultrachoice 1．0术后两个月的像差。在瞳 

孔直径为7mm时，用Allegert~o波阵面像差分析仪测 

出了高阶RMS和球差，证实微切ngt-~超声乳化联 

合超薄晶体植入术可明显减少像差，尽管术后患者有 

眩光现象，此种手术方法值得我们进一步研究应用。 

参 考 文 献 

1 KI Fujil~to NonomiyaS，eta1．Effectofagingonocular 

light s‘ 曲巳randhigherorderaberrations．JCataractRefract Stag． 

20o2：18：S598一S602 

2 TakashiFujikado，TeruhitoKuroda．NaoyukiMaeda,eta1．Wavefront 

analysisofan eyewith monoculartriplopiaan dnuclearcataract
． 

Am J ofOphthalmol 2004，137：361—363 

3 FutoshiTaketani。Eiichi Yukawa,ToshiakiYoshii．Influence ofin— 

traoeularlensopticaldesign ollhigh．order aberrations J Cataract 

l4l 

RefractStag 20o5：31：969·972 

4 Oshika KawanaK Hiraoka eta1．Ocularhigh-orderwavefront 

aberration caused by major tilting of intraocular lens．Am J 

Ophthalmol 20o5：140：744—746 

5 Kuroda fuj ad0 MaedaN，eta1．Wavefront analysisofhigher- 

orderaberrationsinpatientswith cataract JCataractRferact Stag 

20o2：28：438．444 

6 Nisha Sachdev,Susan E．Ormonde，Trevor Sherwin，mgher-order 

aberrationsoflenticularopacities JCataractRefractSurg2OO4：30： 

1642．1648 

7 Futoshi Taketani，ToyoakiM atuura,Eiichi Yukawa,eta1．Influence 

0fintraocularlens tiltanddecentrationonwavefrontaberrations J 

CataractRefract Surg 2OO4：30：2158．21620n5 

8 LiWang，Ricardo，Santaella，eta1．High·orderaberrationsfromthe 

internaloptics ofthe eye．JCataractRefract Stag，V0l 31，Aug2 

9 Pelx~e JS，Applegate RA．Making sense out of wavefront sensing． 

Am  JofOphtalmolFeb20o5、，0l139．No 2：335—343 

10 Grim tll E．Altmaml，Louis D．Nichamin，Stephen S．Lane，et a1． 

Opticalperformanceof3intraocularlensdesignsinthepresenceof 

decentration．JCataractRefractSurg 20o5：3l：574-585 

11 MillerJM，AnwaruddinR，Straub J，Schwiegerling J：Higherorder 

aberrations in normal，dilated，intraocular lens，an d laser in situ 

keratomileusis corneas．J Refract Stag 2002．18：$579一S583 

12 Halladay Jr,Piers PA，Koran yi G，et al：A new intraocular lens 

design to reduce spherical abe rrationofpseudophakic eyes．JRe· 

fract Surg2002．18：683—691 

13 PackerM ，FineIH，HoffrcuanRS，et a1．Improvedfunctionalvision 

with amodifaxlprolateintraoeularlens，JCataractSurg,2004，30： 

986-992 

14 Feferico Ricci，Gianluca Sucuderi，Filippo Missirofi Lo w contrast 

visualacui哆inpseudophakicpatientsimplanted witllandanterior 

surface modifiedprolateintraocularlensActaOphthalmo1．Scand． 

2OO4：82：718．722 

15 Mester U，Diuinger E Anterist N．Impact of a modified optic de· 

sign  of visual function：clinical comparative stuay．J Cataract Re． 

fraetStag，20o3。29：652．66O 

16 Jaewan Choi，Tae·in Kim，Hungwon Tchah，Comparison of 

wavefront aberration after cataract surgerywith acrylicintraocular 

lens implan tation JCataractRefractSurg2005：3l：324．329 

l7 郝燕生，尹连荣，赵阳．6mm微切口白内障摘除联合超薄人 

工晶体植入术，中国实用眼科杂志2005年6月第23卷第6期 

18 Korynta J，Bok J，Cende lin J，Michalova K．Computer modeling of 

visual impairment caused by intraocular lens misalignment．J Cata- 

tactRefractSurg l999：25：lOo．1O5 

19 FutoshiTaketaui， ichYukawa，TetsuoUdea'et a1．Effectoftiltof 

2acrylicin~raoeularlenses onhigh．order aberrations．JCataract 

Refract Stag。20o5；31；ll82．1l86 

20 Fujikado Kuroda MaedaN，et a1．Light sacatteringandoptical 

aben'ations asobjectiveparameterstopredictvisualdeteriorationi 

eyeswith cataracts．JCataractRefact Surg 2004：30：l198．1208 

21 KonradPesudovs，HolgerDietze，M Sc，OwenG．Stewart,Effectof 

cataract surgeryincisionloeationandintraoeularlenstypeonocu· 

laraberrations JCatara~ Refract Surg 20D5：3l：725．734 

22 EkeJC．Ban dhuaer～【}I．Intraocularlens suFfacesandtheirrelation- 

shipto postoperativeglare．JCacaractRefractSurg2OO3；29：336-341 

VilarrodonaL，BafterGD，JohnsonB．Hi gh．orderabe rrationsin 

23 pseudophakiawitlldiffemntintraocularlenses．JCataractRefraet 

Surg 0o4：30：571．575 

(收稿时间：2006-01) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

