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非球面人工晶状体成像质量的蒙特卡洛分析

田 琨,张 斌*,刘丹岩,刘晓丽,任韬冉
(河北医科大学第二医院眼科,河北 石家庄050000)

  [摘要] 目的 模型眼中植入球面人工晶状体(intraocularlens,IOL),0μm 非球面IOL、-0.1μm 非球面

IOL、-0.26μm 非球面IOL,四种不同球差的IOL,通过蒙特卡洛分析的方法比较每种IOL分别在瞳孔直径

3mm、4mm和5mm时较好10%和较差10%的调制传递函数(modulationtransferfunction,MTF)值,比较4种

IOL成像质量及抗偏心性能的研究。方法 实验研究中,分别在瞳孔直径3mm、4mm、5mm条件下,在模型眼中

插入4种不同球差的IOL。在计算机光学模拟系统中,通过蒙特卡洛分析的方法设计4种IOL随机0~0.5mm偏

心,分别进行1000次随机模拟。比较四种IOL最好10%和最差10%成像质量的实验研究。结果 随机偏心的情

况下,在3mm瞳孔直径条件下,最好10%时-0.1μm非球面IOL与-0.26μm非球面IOL、0μm非球面IOL的

MTF值均较高,且明显优于球面IOL,最差10%时-0.1μm非球面IOL的 MTF值较-0.26μm非球面IOL和球

面IOL高。在4mm瞳孔直径条件下,最好10%时-0.1μm非球面IOL与-0.26μm非球面的 MTF值较-0μm
非球面IOL和球面IOL高,最差10%时-0.1μm的非球面IOL的 MTF值较-0.26μm非球面IOL和球面IOL
高。在5mm瞳孔直径条件下,最好10%时-0.1μm非球面IOL的 MTF值较0μm非球面IOL和球面IOL高,

最差10%时-0.1μm非球面IOL的 MTF较其他三种IOL高。结论 -0.1μm非球面IOL对偏心有较好的耐受

性,成像质量的稳定性较高。
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MonteCarloanalysisofimagingqualityofasphericalintraocularlens
TIANKun,ZHANGBin*,LIUDan-yan,LIUXiao-li,RENTao-ran
(DepartmentofOphthalmology,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050000,China)

[Abstract] Objective Themodeleyeswereimplantedwithfourkindsofintraocularlens
(IOL)withdifferentsphericalaberration,includingsphericalIOL,0μmasphericIOL,-0.1μm
asphericIOL,-0.26μmasphericIOL.The10% betterand10% worseModulationtransfer
function(MTF)valuesofeachIOLat3mm,4mmand5mmpupildiameterswerecompared
usingMonteCarloanalysis,andtheimagingqualityandanti-decentrationperformancewere
compared.Methods Forexperimentalstudy,fourkindsofIOL withdifferentspherical
aberrationwereinsertedintothemodeleyeundertheconditionofpupildiameterof3mm,4mm
and5mm,respectively.Inthecomputeropticalsimulationsystem,theMonteCarloanalysis
methodwasusedtodesignfourkindsofIOLwithrandom0-0.5mmdecentration,and1000
randomsimulationswereperformedrespectively.Theexperimentalstudieswiththe10%better
and10% worseimagequalityofthefourIOLwerecompared.Results Inthecaseofrandom
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decentration,underthe3mmpupildiameter,theMTFvaluesof-0.1μmasphericalIOL,

-0.26μmasphericalIOLand0μmasphericalIOLwerehigherthansphericalIOLatthebest
10%,andtheMTFvalueof-0.1μmasphericalIOLwashigherthan-0.26μmasphericalIOL
andsphericalIOLattheworst10%.Underthe4 mmpupildiameter,theMTFvaluesof
-0.1μmasphericalIOLand-0.26μmasphericalIOL10% werehigherthan-0μmaspherical
IOLandsphericalIOLatthebest10%,andtheMTFvaluesof-0.1μmasphericalIOLwere
higherthanthoseof-0.26μmasphericalIOLandsphericalIOLattheworst10%.Underthe
5mmpupildiameter,the MTFvalueof-0.1μmasphericalIOL washigherthan0μm
asphericalIOLandsphericalIOLatthebest10%,andtheMTFvalueof-0.1μmaspherical
IOLwashigherthanthatoftheotherthreeIOLattheworst10%.Conclusion -0.1μm
asphericalIOLhasgoodtolerancetodecentrationandhighstabilityofimagequality.

[Keywords] cataract;lenses,artificial;MonteCarloanalysis

  随着白内障手术技术的成熟和人工晶状体

(intraocularlens,IOL)的发展,IOL已可以完全矫

正白内障患者术后屈光度,但仍有部分患者术后视

觉与预期仍有一定差距。白内障术后患者角膜和

IOL是眼睛的主要屈光介质,其中角膜具有正球

差[1-2],球面IOL同样具有正球差,植入球面IOL
会使患者的正球差增加,影响成像质量。通过非球

面的设计可使IOL具有特定球差,特定的球差量矫

正角膜的正球差,获得比球面IOL更好的视觉质

量[3-4]。但非球面IOL抗偏心性有待研究。本研

究通过优化具有正球差的球面IOL,设计3种不同

球差的非球面IOL,并且对不同球差非球面IOL通

过蒙特卡罗分析方法随机0~0.5mm偏心,研究

其成像质量及对偏心耐受性。

1 材 料 与 方 法

1.1 建立模型眼 以 Hwey-LanLiou模型为基础

建立模型眼。各IOL光学面垂直于光轴且中心位

于光轴。模型眼参数:角膜前表面和后表面曲率半

径分别为7.77mm、6.40mm厚度为0.5mm,前后

表面非球面系数分别为-0.18和-0.50。角膜顶点

至IOL前表面的距离为4.5mm(z)[5]。人工晶状

体以+22.0D球面IOL为基础前后表面曲率半径

为19.22mm,厚度为0.6mm,n=1.55,瞳孔直径分

别为3mm、4mm、5mm。

1.2 人工晶状体球差的优化 对球面人工晶状体

前表面进行优化。根据公式:

z=
cr2

1+[1-(1+Q)c2r2]
1
2
+a1r2+a2r4

a1:二阶非球面系数;a2:四阶非球面系数。
优化目标设计为:-0.26μm、-0.1μm和0μm

球差的非球面IOL。优化函数设定分别以 C04 为

0μm、0.16μm、0.26μm为目标,对IOL前表面 Q
值和二、四阶非球面系数进行优化。获得3种球差

设计的非球面IOL分别为-0.26μm 非球面IOL
(C04=-0.26μm)、-0.1μm 非球面IOL(C04=
-0.1μm)和0μm非球面IOL(C04=0μm)。

1.3 非球面IOL偏心的蒙特卡洛分析 非球面

IOL在模型眼中分别在3mm、4mm、5mm瞳孔直

径条件下模拟IOL随机偏心0~0.5mm,对512×
512条光线进行追踪,光线追迹方法计算调制传递

函数 (modulationtransferfunctio,MTF),进 行

1000次模拟,结果进行蒙特卡洛分析[6]。结果见

表1。
表1 球面IOL和非球面IOL在模型眼中MTF的平均值

Table1 MeanMTFvaluesofsphericalIOLandasphericalIOLinthemodeleye

瞳孔直径
球面IOL10%

最好

球面IOL

10%最差

0μm非球面

IOL10%最好

0μm非球面

IOL10%最差

-0.1μm非球面

IOL10%最好

-0.1μm非球面

IOL10%最差

-0.26μm非球面

IOL10%最好

-0.26μm非球面

IOL10%最差

3mm瞳孔直径 1.000 0.326 0.920 0.491 0.913 0.698 0.901 0.780
4mm瞳孔直径 0.498 0.467 0.670 0.655 0.803 0.558 0.834 0.433
5mm瞳孔直径 0.354 0.326 0.477 0.477 0.567 0.491 0.746 0.261

2 结  果

分别在3mm、4mm、5mm瞳孔直径时,模型

眼中1种球面IOL和3种不同球差的非球面IOL

随机偏心0~0.5mm分别行蒙特卡洛分析,比较最

好10%和最差10% 随着空间频率增加视觉质量评

估的 MTF曲线。

2.1 3mm 瞳孔直径时 3种不同球差的非球面
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IOL最好10%的MTF相差不大且都明显优于球面

IOL最好10%的 MTF值,表明非球面IOL成像质

量较好。四种IOL在最差10%时 MTF值随着空

间频率 增 加 均 降 低,其 中0μm 非 球 面IOL 和

-0.1μm非球面IOL最差10%MTF在所有空间

频率 均 高 于 另 外 2 种 IOL,其 中 球 面 IOL 和

-0.26μm非球面IOL最差10%MTF在高空间频

率 MTF 都 较 低,且 相 差 不 大。球 面 IOL 和

-0.26μm非球面IOL最好10%和最差10%的

MTF值相差较大,成像质量变化差异较大(图1)。

图1 在3mm瞳孔直径条件下,四种人工晶体随机偏心的

MTF值

Figure1 MTFvaluesoffourintraocularlenseswithrandom
decentrationata3mmpupildiametercondition

2.2 4mm瞳孔直径时 模型眼中-0.1μm非球

面IOL和-0.26μm非球面IOL在最好10%MTF
较稳定,具有较好的成像质量,但-0.26μm非球面

IOL在最差10%时 MTF值较-0.1μm 非球面

IOL低,表 明-0.26μm 非 球 面IOL 抗 偏 心 与

-0.1μm非球面IOL相比稳定性较差。其中值得

一提的是,0μm 非球面IOL在最好10%和最差

10%MTF曲线随着空间频率的增加几乎重叠,虽然

在最好10%时 MTF值没有-0.1μm非球面IOL
高,但0μm非球面IOL抗偏心稳定性更强,成像质

量的稳定性更好(图2)。

图2 在4mm瞳孔直径条件下,四种人工晶体随机偏心的

MTF值

Figure2 MTFvaluesoffourintraocularlenseswithrandom
decentrationata4mmpupildiameter

2.3 5mm瞳孔直径时 模型眼中-0.26μm非球

面IOL最好10%和最差10%MTF值差距最大。

0μm 非球面IOL和球面IOL最好10%和最差

10%MTF值虽然几乎无差别,但随着空间频率的增

加 MTF值明显下降。-0.1μm 非球面IOL最好

10%和最差10%MTF值较0μm非球面IOL和球

面IOL高,且在较高空间频率时最差10%MTF值

也高于0μm非球面IOL和球面IOL(图3)。

图3 在5mm瞳孔直径条件下,四种人工晶体随机偏心的

MTF值

Figure3 MTFvaluesoffourintraocularlenseswithrandom

decentrationata5mmpupildiameter

3 讨  论

3.1 角膜球差 角膜是最主要的屈光介质,晶状体

同样也是屈光介质的重要组成部分,是产生眼球总

像差的主要结构。随着微切口白内障超生乳化手术

的开展,角膜切口对角膜像差的影响越来越小,白内

障手术后眼球总像差的改变主要是由于IOL的像

差引入的[7]。非球面IOL设计光学区表面的各点

曲率不相同,非球面IOL和球面IOL相比能使周边

光线更好的聚集在视网膜上,减少了视觉干扰,减少

眼的术后球差[8]。球差的大小与瞳孔大小有关,瞳
孔增大时,球差也会增大[9-10]。

角膜球差数据存在差异与个体差异和不同检查

设备的精度和方法不同有关。例如应用Pentacam
分析测得角膜球面像差(SphA)的差值的平均值为

(0.224±0.091)μm
[11]。Georgiev等[12]应用SS-

OCT和Placido角膜地形图测量103例老年患者球

差分别为(0.17±0.07)μm、(0.15±0.07)μm。

3.2 球面IOL优化 对IOL的球面结构等使IOL
正球差减少的结构进行了优化,研究其对偏心的耐

受性,但并未对其他不减少球差的结构例如IOL厚

度等优化。
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白内障术后植入非球面IOL相比植入球面

IOL,视觉质量有明显提高,因为球面IOL优化后

球面像 差 为 主 的 全 眼 高 阶 像 差 明 显 改 善[13-14]。

Singh等[15]对50例患者61眼个体化球差优化选择

对照研究,比较最佳矫正视力,非球面IOL明显优

于球面IOL。Diao等[16]研究表明,倾斜和偏心使非

球面IOL的垂直彗差明显增加。

3.3 非球面IOL和球面IOL偏心分析 球面IOL
非球面IOL植入术后患者视觉质量受到偏心量和

IOL球差的影响[17-19],且瞳孔增大时,偏心对IOL
的影响增加[19]。当IOL偏心度越大,术后患者视觉

功能也就越差[20]。非球面IOL设计的理想状态是

晶状体的光学中心与视轴对齐,球面IOL设计的光

学中心并不是与视轴对齐的,而是与囊袋的几何中

心对齐,同时不同球差的非球面IOL能有效抵消角

膜球差,提高人眼视觉质量[14]。但现实是白内障患

者大多年龄较大,会由于悬韧带松弛、晶状体囊袋大

等原因出现IOL不同程度的偏心。白内障IOL植

入术后,IOL偏心现象比较普遍[21]。研究表明,白
内障术后IOL平均有0.2~0.3mm的偏心[22-23]。
使用眼前节扫频光相干断层扫描仪CASIA2测量

散瞳后IOL的偏心量为(0.250±0.145)mm,倾斜

度为(5.437±1.646)°。研究表明,非球面IOL偏心

0.4mm、倾斜7°时其光学质量才会优于传统球面

IOL,否则IOL的偏心和倾斜可能会限制、抵消或

改变非球面IOL的优点,使得其光学质量下降,低
于球面IOL。不同球差的IOL偏心主要引起离焦、
散光、慧差的变化,并且依据球差大小不同而变

化[19,24-27]。
本研究采用的蒙特卡罗分析方法,又称随机抽

样或统计试验方法,通过设定IOL偏心范围0~
0.5mm,在此范围内随机产生误差条件,四种IOL,
分别为-0.26μm 非球面IOL、-0.1μm 非球面

IOL、0μm非球面IOL和球面IOL进行1000次模

拟获得 MTF数据。
在IOL居中时,-0.26μm 非球面IOL最好

10%时 MTF值相对稳定,瞳孔直径变化无明显变

化。在偏心时,最差10%时,瞳孔较大的-0.26μm
非球面IOL成像质量不及球面IOL。-0.1μm非

球面IOL和0μm非球面IOL成像质量在3mm瞳

孔直径时相差不大,但随着瞳孔直径的增加,0μm
非球面IOL成像质量降低,甚至在5mm瞳孔直径

时0μm非球面IOL的最好10%的成像质量在低

空间频率时较-0.1μm非球面IOL最差10%的成

像质量差。偏心主要造成IOL各空间频率 MTF

降低,成像质量下降。同时偏心会引起例如慧差和

三叶草像差之类的高阶像差[28]。
在各瞳孔直径条件下-0.1μm非球面IOL的

平均MTF都优于其他三种。但不同球差的IOL表

现差异较大,-0.1μm非球面IOL所有最好情况的

MTF处于较高位置,最差情况 MTF相对其他2种

非球面IOL高。-0.26μm非球面IOL较差情况

的 MTF降低非常显著,尤其是随着瞳孔直径的增

大,中高空间频 率 甚 至 低 于 球 面 IOL 的 MTF。

0μm非球面IOL在最好10% 时 MTF值均低于

-0.1μm非球面IOL,并且在5mm瞳孔直径时最

差10%的 MTF较-0.1μm非球面IOL低。说明

-0.1μm非球面IOL在瞳孔直径较大时有较好的

成像质量,抗偏心性较好。
综上所述,对模型眼球面IOL结构的优化,可

以增加对偏心的耐受性,提高 MTF值,使模型眼获

得较好的视觉质量。居中时-0.1μm非球面IOL,
在3mm、4mm、5mm 瞳孔直径时,最好10%的

MTF值较高,成像越清晰,视网膜成像质量越好;偏
心时,在最差10% 时,尤其是5mm 瞳孔直径时,

-0.1μm非球面IOL具有较好的稳定性。由此可

见,-0.1μm非球面IOL的成像质量稳定性较高

好,尤其是瞳孔较大时有较好的抗偏心稳定性。
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