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非球面单焦点及多焦点人工晶体眼 

高阶像差及对比敏感度比较 

曾明兵 刘奕志 柳夏林 袁钊辉 罗莉霞 王毓林 刘恬 

【摘要】 目的 探讨非球面、单焦点及多焦点人工晶体眼的对比敏感度及高阶像差的差别。方法 

病人进行随机分组，其中一组病人植入非球面人工晶体Z9001，一组植入单焦点人工晶体SA60AT，一 

组植入多焦点人工晶体SA40N，共124只眼进入本研究。术后由Allegretto Wave Analyzer(Allegretto， 

Germany)像差仪测量高阶像差，由CSV-1000E(Vector Vision，USA)测量对比敏感度。结果 术 

后的最佳矫正视力，瞳孔直径，撕囊口直径的大小及角膜高阶像差比较，组间差异不具有统计学意义。 

术后的高阶像差测量，其中球面像差、4阶高阶像差及总体像差比较中sA40N组大于SA60AT组， 

SA60AT组大于Z9001组。对比敏感度比较，在所有的空间频率3、6、12．18cpd，z9001组大于SA60AT 

组，SA6oAT组大于SA40N组。结论 多焦点人工晶体眼较单焦点人工晶体相 比，可以引起眼的高阶 

像差增加，对比敏感度降低。非球面人工晶体可以减少球面像差、增加对比敏感度。 
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Aberration and contrast sensitivity comparison of non—‘spherical and monofocal and m ultifocal 

intraocular lens eyes ZENG Mingbing,uU Yizhi．uU Xialin,et a1． Zhongshan Ophthalmic Center,Key 

Laboratory ofOphthalmology,Ministry ofEducation,Sun-·Yat-·Sen University,Guangzhou 510060,China 

【Abstract】 objective To compare high—order aberration and contrast sensitivity in patients who had 

be即 underwent phacoemulsification cataract extraction an d implan tation of non—spherical and monofocal an d 

m珂 alintraocular lens．M ethods Onehundredandtwentyfoureyeswereincluded inthis study．The eyes 

wererandomly divided into 3groups accordingtothetypeofIOLs．Onegroupwasnon—sphericalIOLgroups． 

one group WaS monofocal IOL group and the other group was multifocal IOL group．Th e patients were im— 

plantedZgO01，SA60AT．andSA40N respectively．Th e abe rrationsweremeasuredwith theTscherning—type 

wavefr0ntaberrometer,AllegrettoWaveAnalyzer(Allegretto，Germany)after surgery．Thecontrasts sensitivity 

Weremeasured with CSv_loo0E(VectorVision，USA)．Result Th erewasno statisticaldifferenceinBCVA． 

pupil diameter,curvilinear capsulorhexis size an d corneal aberration．Th ere was statistical difference in the 

three groups in spherical 4一order high aberration and whole high—order aberrations．The SA40N group was 

muchhigherthantheSA60ATgroup．Th eSA60ATgroupwashigherthan Z9001 group．Th erewas statistical 

di施 咖 cc in the contrast sensitivity in the 3，6，12 and 18 spatial frequencies．In the spatial frequencies，the 

zg001groupwashigherthan SA60ATgroupan dSA60ATgroupwashigherthan SAW Ngroups．Conclusions 

Thoughmultifocal intraocular lens Callprovidethepatients near andfar visionafter surgery，but Can increase 

high—order aberrationand affluence contrast sensitivity．Th e non—spherical IOLCan reducethe aberrationan d 

iinprove contrast sensitivity as compared with the monofocal IOLs． 
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近 l0年来，随着超声乳化白内障摘除+人工晶 

体植 手̂术的发展，设备性能的提高，术者的技术日 

趋稳定和完善，已成为白内障治疗的主要手术方式， 

作者单位：510060广州，中山大学中山眼科中心，教育部国 

家重点实验室 (曾明兵，研究生，现在广州医学院第二附属医院) 

通讯作者：刘奕志，E-mail：yzliu62@yahoo．com 

253 

· 论著 · 

并且逐渐用于屈光领域，成为屈光手术的一种I1】。手 

术技术及人工晶体的设计虽已取得了很大进步，但 

白内障摘除人工晶体植人术后的视觉质量的改变， 

越来越引起了人们的关注，其中人工晶体眼引起的 

像差改变是引起视觉质量改变的主要因素之一。在 

正常人眼中，角膜产生正的球面像差，晶状体可产 
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生负的球面像差，并对角膜的像差进行补偿。人的 
一 生中角膜像差始终保持相对稳定，而晶体产生的 

像差随着年龄的变化而变化，从40岁左右逐渐由负 

变成正的球面像差，从而使得眼总的像差增加，视 

觉质量降低I2】。因此有必要设计一种人工晶体产生 

负的球面像差 用于补偿角膜 的正 的球面像差 。 

Pharmacia Z9001，正是基于现有理论设计的，有 
一 个扁平的前表面，周边的屈光力较中央低，可以 

产生负的球面像差[3】。近年来，多焦点人工晶体的发 

展，使人们可视近及视远，减少对眼镜的依赖，成 

为许多白内障手术患者的选择l4】。根据其设计原理， 

入射光线一部份视近，一部份视远，造成入射光线 

不能汇聚于一点，易引起像差的增加。 

本研究的目的在于观察球面像差的减少是否可 

以引起相应的对比敏感度的提高，多焦点人工晶体 

植入后是否可引起像差的增加及相应的对比敏感度 

的下降。 

病例及方法 

一

、 病例：病例全部来自中山大学中山眼科中 

心，自2005年 5月至2005年 l2月。为减少由年龄 

产生的偏倚如对比敏感度可以随着年龄的增长而逐 

渐逐渐减少，选取年龄60～70岁之问的病例，每个 

病例取单眼进行研究。排除高度远视或高度近视，测 

量人工晶体度数在 l 5至25D之间达到正视的病例。 

除白内障以外，对通过自动角膜屈率计测出的角膜 

散光大于1．5D的或有其他角膜病变的病例排出于本 

研究。同时如病人有其他影响视力及对比敏感度的 
全身性疾病如糖尿病视网膜病变等排除于本研究。 

二、方法：所有病例都由同一医生完成，术前由 

爱尔卡因局部表面麻醉，作3．2mm长颞侧透明角膜自 

闭切口，前房内注入粘弹剂形成前房并保护角膜内皮。 

用破囊针头连续环形撕囊，撕囊口直径大小 5．5～6．0 

rain之间。用Legacy 2000系列超声乳化仪进行超声 

乳化白内障摘除，所有人工晶体均植 囊̂袋内，角膜 

伤口不缝合。病人随机分成 3组，一组病人植入单焦 

点SA60AT人工晶体 (Alcon，USA)，一组病人植入 

非球面TECNIS Z9001人工晶体 (Parmacia，AMO)， 
一

组病人植入多焦点SA40N人工晶体 (AMO)。 

用 EDTR视力表测患者的最佳矫正视力l7]，用 

眼前节分析仪Pentacam(Oculus，USA)测量撕囊 

口直径的大小。其中患者的瞳孔直径不能散大到6 

mm及撕囊口直径小于5mm的病例排出于本研究161。 

术后3月用Optikon Keratron Scout(Optikon，Italy) 

测量角膜像差，用Allegretto Wave Analyzer测量 

眼的总体像差，测量时选取6ram光学直径用于计算 

所有的像差值 】。用 CSV—IO00E(Vector Vision， 

USA)测量对比敏感度，CSV一1000是一个由后照 

明的不同空间频率的测试箱，测量距离4m，光照度 

85cd／m 。分别代表不同的空间频率3、6、12、l8cpd。 

分列于四排，最开始一个对比敏感度高，剩余的l6 

个成对出现，或上或下代表不同条纹的频率，而成对 

的另一个只是空白对照但光照度完全相同，从左到 

右对比敏感度值逐渐下降。3，6，12，and 18 cyc／ 

deg不同空间频率代表四种对比敏感度值为0．7～2．08、 

0．91～2．29、0．61～1．99及 0．17～1．55对数单位。在 

最佳矫正视力下，测得最佳的的对比敏感度I81。用基 

于Tscherning原理设计的像差仪测量高阶像差，比 

较球面像差 C12，4阶像差及眼的总体像差。 

每个病例的Zernike C12、4阶高阶像差、最佳 

矫正视力及对比敏感度进行比较并用Spss统计软件 

进行分析。 

结 果 

经过排除后，最后有 124只眼进入本研究，其 

中Z9001 40只眼，SA60AT 45只眼，SA40N 39 

只眼。在同样的光照度情况下，患者的年龄、性别、 

角膜散光、及瞳孑L直径比较差异均无统计学意义。 

在Z9001、SA40N组，平均撕囊口的直径(mm) 

分另U为 5．5l±0．23、5．53±0．18、5．50±0．20， 

通过单因素的方差 (One-way Anova)随机区组设 

计，F值为1．085，P值为0．345>0．0I，之何的差 
异不具有统计学意义。 

在Z9001、SA60AT及SA40N组，最佳矫正视 

力为0．002±0．019、0．006±0．022、0．014±0．023 

logMAR。其中Z9001组的最佳矫正视力较SA60AT 

高，SA60AT组较SA40N组高，通过单因素的方差 

(One—way Anova)随机区组设计，F值为 1．219， 

P值为0．303>0．01，之间的差异不具有统计学意义。 

表 l示平均的角膜像差，慧星像差和角膜的总 

体高阶像差，它们之间的差异均不具有统计学意义。 

表2示各组的高阶像差Zernike C12、4阶像差 

及总体高阶像差比较。各指标间差异均具有统计学 

意义，其中SA40N组较SA60AT组高，SA60AT组 

较 Z9001组高 (图 l、2)。 

表3示对比敏感度值，在各空间频率比较Z9001 

组较SA60AT组高，SA60AT组较SA40N组高，它 

们之间的差异具有统计学意义 (图3、4)。 
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低。如本研究中发现其中Z9001组眼总的球面像差、 

4阶高阶像差及总体高阶像差分别为0．05±0．02、 

0．26±0．08、0．45±0．10较SA60AT组的0．20± 

0．05、0．32±0．1l、0．69±0．12小。三组角膜像 

差比较，差异不具有统计学意义，这说明眼的整体 

像差的差别主要来自眼内部结构，特别是人工晶体。 

多焦点人工晶体植入眼后，患者在远处及近处 

可产生两个焦点，产生一种假的调节作用，使病人 

在无限远处和近点都能产生一个较为清晰的图像， 

从而减少病人在阅读时对眼镜的依赖。但多焦点人 

工晶体眼，患者聚焦于视网膜的入射光线，被存在 

于视网膜外的其他焦点的光线叠加，像差仪通过反 

射回来的入射光线，就可以测得增加的高阶像差。 

在我们的研究中发现，不论是球面像差，4gt像差及 

眼的总体高阶像差，多焦点人工晶体SA40N均较单 

焦点组SA60AT高，分别为 0．40±0．14、0．45± 

0．15、1．02±0．15 及 0．20±0．05、0．32±0．1 1、 

0．69 ± 0．12。 

本研究发现，患者植入Z9001人工晶体引起球面 

像差的减少，与单焦点人工晶体相比并没有引起视力 

的明显差异。通过EDTR视力测量，虽然Z9001组较 

sA60AT组稍高，但其差异无统计学意义。在SA40N 

组球面像差增加较多，测得的视力与 Z900 1组及 

SA60AT相比，稍微降低但差异不具有统计学意义。 

但是单纯视力测量并不能有效地评价白内障术后患者 

术前术后的视功能情况【 。如有些病人术后虽然客观 

测得了较好的视力，甚至大于 1．0(LogMAR 0)，仍 

报怨视物模糊。而对比敏感度测量可以提供给患者 

较为全面的各个空间频率的评价，更好地反映患者 

的视功能情况。 

术后3月，Z9001组眼对比敏感度明显较SA一 

60AT组好，从理论上主要是由于非球面人工晶体 

引起的球面像差减少所致，多焦点人工晶体眼的对 

比敏感度较单焦点人工晶体眼低。多焦点人工晶体 

眼的人射光线分别汇聚于一点或多个点，Ravalicl 

等通过测量，大约50％的光线聚于远点，大约20％ 

光线聚于近点。这和理论上的在多焦点人工晶体主 

要影响高空间频率的对比敏感度是相一致的【l3】。 

Z9001人工晶体引起像差减少，对比敏感度提 

高，临床观察发现病人的视觉质量有所提高，特别 

对驾驶员意义重大，可以较早地发现眼前的行人或 

障碍物。并且在瞳孔较大的条件下，视觉质量改善 

更为明显。与此相反多焦点人工晶体的植入可以增 

加像差及引起患者的视觉质量下降，夜晚行车时易 

产生眩光，影响驾车安全。 

作为眼科医生，我们应该充分考虑各种人工晶 

体的优势，明白其利弊，根据患者不同的职业、年 

龄及个人爱好选择不同的人工晶体。如果能研究出 
一 种人工晶体既能减少患者的像差又能提供给患者 

较好的远近视力，将获得非球面人工晶体及多焦点 

的优点，使得多焦点人工晶体可以用于年龄小于60 

岁的患者。目前Pharmacia最近推出的Tecnis 

Multilocal多焦点人工晶体，正是基于此理念设计， 

有一个较扁平的前表面，可减少球面像差。而其后 

表面有一个衍射的后表面，提供患者良好的远近视 

力，但其临床效果还得进行多中心的临床研究进行 

综合评价方能获得。 
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