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轴向球差渐进调制型非球面人工晶状体
成像质量实验研究
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  [摘要] 目的 通过对轴向球差渐进调制型非球面人工晶状体(intraocularlens,IOL)、负球差非球面IOL、零
球差非球面IOL、球面IOL4种不同球差的IOL植入模型眼中,研究其对偏心的耐受性及成像规律。方法 分别在

瞳孔直径3mm和5mm条件下,模型眼中植入4种类型、不同球差的IOL,评估计算机光学模拟系统中,4种IOL
分别居中及偏心0.25mm、0.5mm、0.75mm其调制传递函数(modulationtransferfunction,MTF)值及成像质量的

实验研究。结果 在3mm瞳孔直径和5mm瞳孔直径时,居中及随着偏心增加时,轴向球差渐进调制型非球面

IOLMTF值较其他3种IOL高。结论 轴向球差渐进调制型非球面IOL对偏心有较好的耐受性,同时具有较好的

成像质量。
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Experimentalstudyonimagingqualityoftheaxialsphericalaberration
gradient-modulatedasphericintraocularlens
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(DepartmentofOphthalmology,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050000,China)

[Abstract] Objective Toexplorethetoleranceandimagingruleindecentrationofaxial
sphericalaberrationgradient-modulatedasphericintraocularlens (IOL),negativespherical
aberrationasphericIOL,zerosphericalaberrationasphericIOLandsphericIOLinthemodel
eyes.Methods Undertheconditionof3mmand5mmpupildiameter,fourtypesofIOLwith
differentsphericalaberrations-whencenteredanddecenteredby0.25mm,0.5mmand0.75mm
respectively-wereimplantedinthe modeleyes,respectively.ThefourtypesofIOLswere
evaluatedattheinfluenceofthemodulationtransferfunction(MTF)andtheimagequalityinthe
computeropticalsimulationsystem.Results At3 mmand5 mm pupildiameters,inthe
centeredpositionand withtheincreaseofdecentration,the MTFvalueofaxialspherical
aberrationgradient-modulatedasphericIOLwashigherthanthatoftheotherthreetypesof
IOLs.Conclusion Axialsphericalaberrationgradient-modulatedasphericIOLhasgoodtolerance
todecentration,andgoodimagingquality.
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  随着患者对白内障术后视觉质量关注的增加,
人工晶状体(intraocularlens,IOL)在设计和材料的

方面精进,白内障手术已不再是以往的复明手术,白
内障手术纳入屈光手术范畴[1]。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,球面IOL同样具有正球差,非球面IOL具有

负球差,可以抵消角膜正球差。同时,非球面IOL
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的设计可以完全抵消角膜正球差[2],提高患者视觉

质量[3],但全矫球差的非球面IOL偏心对成像质量

影响较大[4],不同程度保留球差的IOL能减小IOL
偏心对成像质量的影响,但残留较多的球差又在一

定程度影响患者术后的视觉质量。患者个体差异的

存在,晶状体囊袋大、悬韧带松弛等情况都可能造成

IOL不同程度的倾斜或偏心,通过进一步优化球差

设计提高成像质量以及对偏心误差的耐受性成为

IOL研制及广泛应用新的方向[7],因此,本研究旨在

研究偏心的耐受性的影响因素及成像规律。

1 资 料 与 方 法

1.1 模型眼的建立 采用 Hwey-LanLiou模型

眼[5-6] 使 用 Zemax 光 学 设 计 软 件 (ZEMAX
DevelopmentCorporation,Bellevue,USA)在模型

眼角 膜 顶 点 后4.5 mm[8-10]后 分 别 插 入 22.0D
PRS60A {蕾 明 视 康 公 司,中 国,专 利 号 为

CN201811301451.3[P]}轴向球差渐进调制型非球

面IOL,IOL光学特征为前后表明曲率半径分别为

9.54mm 和-25mm,非球面系数 Qn=5.227×
y3n-20.16×y2n-18.01×yn+54.64;TECNISZ9000
(-0.27μm)非球面IOL(Johnson&Johnson)公司,
美国),IOL光学特征为前后表明曲率半径分别为

11.043 mm 和 - 11.043 mm,非 球 面 系

数-1.03613,4阶非球面系数-9.44E-4,6阶非球

面系数-1.37E-5;SoffortAO(Bausch&Lomb公

司)0μm非球面IOL,IOL光学特征为前后表明曲

率半径分别为7.285mm 和-9.47mm,非球面系

数-1.086;AcrysofSA60AT球面IOL,IOL光学特

征 为 前 后 表 明 曲 率 半 径 分 别 为 19.22 mm
和-19.22mm。

各IOL模型都在550nm波长[11]以及3mm瞳

孔直径条件下,波前像差离焦项为0,自动优化计算

IOL后表面顶点到视网膜像面的距离,使模型眼外

平行于光轴的光线准确汇聚于视网膜像面[12]。在

此条件下评价不同瞳孔直径和偏心时IOL的成像

质量。

1.2 方法 在光学模拟系统中分析轴向球差渐进

调制型非球面IOL,-0.27μm非球面IOL,0μm
非球面IOL和球面IOL分别在瞳孔直径3mm,

5mm条件下居中以及偏心0.25mm,0.5mm,

0.75mm,并计算各条件下计算模型眼调制传递函

数(modulationtransferfunction,MFT)的变化。

2 结  果

2.1 3mm瞳孔直径 3mm瞳孔直径条件下,IOL
居中时,轴向球差渐进调制型非球面IOL,TECNIS
Z9000IOL,SoffortAOIOL,AcrysofSA60ATIOL
4种IOL在各空间频率 MTF值都非常接近且与低

空间频率时 MTF值相差不大。当偏心0.25mm
时,随着空间频率的增高,4种IOL均降低且与居中

时相 差 不 大,都 保 持 了 较 好 的 成 像 质 量,只 有

TECNISZ9000IOL在较高空间频率时较其他3种

IOLMTF值略低。当偏心0.5mm时,轴向球差渐

进 调 制 型 非 球 面 IOL,Soffort AOIOL,

AcrysofSA60ATIOL3种IOL的 MTF值随空间

频率的在增加较居中时略有下降,TECNISZ9000
IOL随着空间频率的增加 MTF值下降较其他3种

IOL明显。当偏心0.75mm时,4种IOLMTF值

随着 空 间 频 率 增 加 均 有 所 下 降,其 中 TECNIS
Z9000IOL的 MTF明显低于其他3种IOL,并且4
种IOLMTF值下降较偏心0.5mm时稍多(图1)。

2.2 5mm瞳孔直径 5mm瞳孔直径条件下,IOL
居中时,4种IOL的 MTF值均降低,且较3mm瞳

孔直径时也有下降,在高空间频率时尤为明显,其中

PRS60AIOL和TECNISZ9000IOL下降较另外2
种IOL下降平缓,TECNISZ9000IOL在各空间频

率中 MTF值均较其他3种IOL高,PRS60AIOL
的 MTF高于另外2种IOL。当偏心0.25mm时,4
种IOL的 MTF值随着空间频率增加逐渐降低,趋
势大致相同,PRS60AIOL和TECNISZ9000IOL2
种 IOL 较 另 外 2 种 IOLSoffort AO IOL 和

AcrysofSA60ATIOL在不同空间频率的 MTF值

较高。当偏心0.5mm时,虽然四种IOLMTF值随

着空间频率增高而降低,但是 TECNISZ9000IOL
的 MTF值随着空间频率的增加出现明显降低,在
中高空间频率低于其他3种IOL,其中 PRS60A
IOL的MTF值较另外2种IOL高且保持了较为稳

定的 MTF值。当偏心0.75mm时,随着空间频率

的增高,虽然4种IOL的 MTF值随着空间频率的

增加降低,但是PRS60AIOL,SoffortAO非球面

IOL,这2种IOL在4种IOL中MTF值较高,与偏

心0.5mm时在高空间频率时持平,此时TECNIS
Z9000IOL随着空间频率的增加 MTF值明显降低,
同时较偏心0.5mm时更加明显(图2)。
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图1 4种IOL在3mm瞳孔条件下居中及偏心时MTF值比较

Figure1 ComparisonofMTFvaluesoffourtypesofIOLsincenteredanddecenteredpositionsunder3mmpupilcondition

图2 4种IOL在5mm瞳孔条件下居中及偏心时MTF值比较

Figure2 ComparisonofMTFvaluesoffourtypesofIOLsincenteredanddecenteredpositionsunder5mmpupilcondition

3 讨  论

应用全矫球差的IOL可以提高视觉质量,但同

时提出如果偏心>0.5mm 其成像质量低于球面

IOL。球面IOL由于带来正球差所导致的全眼像

差增加,成像质量低于非球面IOL,但其表现出对偏

心误差较好的耐受性。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,但球差的残

留在暗光瞳孔较大的条件下降低IOL眼的成像质

量,其中零球差的IOL设计能提高IOL成像质量对

偏心的耐受性[13]。不同球差设计的IOL在抵消角

膜球差的同时也在努力提高IOL在复杂条件下的

抗误差性能[14-15]。
国内外多项研究表明,个体角膜因使用测量设

备的不同和角膜本身存在的个体差异,球差相差较

大。Şahin 等[11] 测 量 角 膜 球 差 0.155 μm 和

0.176μm;Zou 等[16]测 量 高 阶 角 膜 相 差 分 别 为
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(0.40±0.08)μm和(0.41±0.09)μm;潘雪珂等[17]

测量青少年角膜球差低度近视组,中度近视组和重

度近视平均球差分别为(0.43±0.02)μm、(0.40±
0.01)μm、(0.39±0.0)μm;潘苏琦等[18]测量角膜高

阶像差中,球差中值为0.248μm(范围为0.006~
1.081μm)。李婧等[19]使用iTrace测量2308例

3mm 初 级 球 差 (0.21±0.011)μm(0.005 ~
0.038μm)。由于瞳孔直径大小变化,所对应的角

膜光学区直径不同,球面像差既与光学面的球面状

态有关,也受光阑通光孔径的影响。瞳孔直径较小

时,对应角膜区域较小,带来的球差也很小,在暗光

条件下,瞳孔直径增大,角膜通光区域增大,才带来

较多的球差[12-22]。非恒定像差非球面IOL是指从

晶状体的中心到周边部球差值不断变化,晶状体中

心部接近零球差设计,距中心1.5mm以外负球差

逐渐增大[23]。非恒定球差的设计使IOL具有更好

的对偏心和倾斜的耐受性,瞳孔增大时周边光学区

产生适量的负球差抵消角膜球差提高成像质量,同
时对倾斜和偏心有较好的耐受性。

本研究采用轴向球差渐进调制型非球面IOL,
是光学面沿光轴方向建立了渐进调制的球差分布。
根据人眼角膜球差在不同瞳孔直径下的差异,预留

极少量的残余球差,在3mm瞳孔直径,剩余球差为

0μm。MTF曲线数值较高,成像质量很好,由于角

膜和IOL3mm区域的自身球差都很小,因此虽各

IOL均 有 较 好 的 成 像 质 量,但 成 像 质 量 低 于

PRS60A,轴向球差渐进调制型非球面IOL,其在

1.5~3mm内曲率变化比较平缓,3mm区域内晶

状体自身球差极小,外部区域变化较陡,5mm瞳孔

直径下,剩余球差均为+0.07μm。3mm区域内晶

状体自身球差极小,5mm区域则提供了较大的负

球差,在瞳孔直径增大时可以有效抵消角膜球差,中
央区的低球差设计,在居中时比零球差和球面晶体

更好的成像质量,MTF低于全矫球差的IOL,存在

不同程度偏心时同时较大面积中央区接近零球差的

结构可以提供较好的抗偏心性,保持成像质量的稳

定。但全矫球差的IOL在偏心时残余球差较大。
白内障患者的眼部个体差异较大,kappa角(κ)的

存在使IOL处于光轴偏离的状态,瞳孔偏心使IOL
光学区暴露不对称、晶状体囊袋大或松弛、悬韧带松

弛部分断裂等情况都可能造成IOL不同程度的倾

斜或偏心。研究表明晶状体囊带也是白内障术后

IOL居中或者偏心的重要因素之一,白内障术后囊

带纤维化影响IOL的稳定性[24]。Fu等[25]收集29
例患者(57眼)行白内障手术,术后表明Kappa角较

大会影响患者术后的视觉质量[26]。当瞳孔中心发

生明显移位κ也会发生变化,IOL偏心,此时视网

膜上光分布会更加不平衡,从而影响患者夜间视觉

质量[27],表明瞳孔偏心影响IOL植入后患者的视觉

质量,可能造成IOL偏心的因素。改进IOL光学设

计使其更好的抵消角膜球差,同时提高对误差的耐

受性有利于使白内障患者术后获得更好的视功能。
轴向球差渐进调制型非球面IOL是目前国内

外的临床研究较少,轴向球差渐进调制型非球面

IOL植入术后抗偏心效果尚待进一步研究和观察。
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