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人工晶状体 Ａｌｐｈａ 角对连续视程人工晶状体眼视觉质量的影响
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１.山东第二医科大学 临床医学院ꎬ山东 潍坊 ２６１０５３
２.山东第二医科大学附属医院 眼科ꎬ山东 潍坊 ２６１０３５

摘要:目的　 探讨 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角对连续视程人工晶体(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ￣ｏｆ￣ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＥＤＯＦ ＩＯＬ)植入术后视觉质量的

影响ꎮ 方法　 选取行白内障超声乳化联合 ＥＤＯＦ ＩＯＬｓ 植入术的年龄相关性白内障患者 ５０ 例(５０ 只眼)ꎮ 采用 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ
像差分析仪的日－夜瞳孔测量系统ꎬ得到人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎꎬ ＩＯＬ)植入术后 Ａｌｐｈａ 角ꎬ根据光学路径差扫描仪Ⅲ
(Ｏｐｔｉｃａｌ Ｐａｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｃａｎ Ⅲꎬ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ) 测量术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角大小分为 ３ 组:Ａ 组 １９ 只眼(０ ｍｍ< Ａｌｐｈａ 角≤
０.２ ｍｍ)ꎬＢ 组 １９ 只眼(０.２ ｍｍ< Ａｌｐｈａ 角≤０.４ ｍｍ)ꎬＣ 组 １２ 只眼(Ａｌｐｈａ 角>０.４ ｍｍ)ꎮ 采用 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪检测术

前 Ａｌｐｈａ 角ꎻ术后 ３ 个月检测裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)ꎬＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ测量 ＥＤＯＦ ＩＯＬｓ 植入眼的

客观视觉质量ꎬ包括眼内高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ￣ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＨＯＡ)、斯特列尔比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、全眼 ＨＯＡ、彗差(Ｃｏｍａ)、三
叶草像差(Ｔｒｅｆｏｉｌ)并进行比较分析ꎮ 采用视功能指数量表￣１４(ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＦ￣１４)评估患者的视功能ꎮ 结果　 术前

Ａｌｐｈａ 角与 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角差异不具有统计学意义( ｔ＝ ０.１１ꎬＰ＝ ０.９１５)ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ术前 Ａｌｐｈａ 角与 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角之

间呈正相关(ｒ＝ ０.９８３ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角三组间 ＵＤＶＡ、眼内 ＨＯＡ、ＳＲ、全眼 ＨＯＡ、Ｃｏｍａ、Ｔｒｅｆｏｉｌ 差异都具有统计学意

义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 眼内 ＨＯＡ、ＳＲ 值及 Ｃｏｍａ 值组间两两比较均有统计学差异(Ｐ 均<０.０５)ꎻＴｒｅｆｏｉｌ 值及全眼 ＨＯＡ 值仅在 Ａ 组

与 Ｃ 组之间差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３０ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ ＶＦ￣１４ 问卷调查显示 Ａ、Ｂ、Ｃ 组眩光或光晕的发病率分别为 ４７.４％
(９ / １９)、６８.４％(１３ / １９)和 １００％(１２ / １２)ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ ９.３６５ꎬＰ＝ ０.００９)ꎮ 结论　 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角可反映 ＩＯＬ 居中性

及在眼内的实际状态ꎬ其不仅影响术后患者视觉质量、反映其术后实际视觉效果ꎬ较大的 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角还会增加术后眩光、光
晕发生率ꎬ进而影响患者生活质量ꎮ
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学报ꎬ２０２６ꎬ ４０(１):４７￣５３. ＬＩＵ Ｚｈｅｎꎬ ＺＨＯＵ Ｗｅｉｗｅｉꎬ ＬＩＵ Ｈａｎｊｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ￣ｏｆ￣ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎ￣
ｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２６ꎬ ４０(１):４７￣５３.

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ￣ｏｆ￣
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１. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０３５ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＤＯＦ ＩＯＬ
(ＺＸＲ００) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５０ ｃａｓｅｓ (５０ ｅｙｅｓ) ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒ￣
ｒｏｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｖａｌｕｅｓ ａｓｃｅｒｔａｉｎｅｄ: Ｇｒｏｕｐ Ａ
(１９ ｅｙｅｓꎬ ０ ｍｍ < Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ≤０.２ ｍｍ)ꎬ Ｇｒｏｕｐ Ｂ (１９ ｅｙｅｓꎬ ０.２ ｍｍ < Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ≤０.４ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ Ｃ (１２ ｅｙｅｓꎬ Ａｌｐｈａ
ａｎｇｌｅ >０.４ ｍｍ) . ＵＤＶＡ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＲꎬ ｔｏｔａｌ ＨＯＡꎬ Ｃｏｍａ ａｎｄ Ｔｒｅｆｏｉｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｔｉｌｉｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｉｎｇ Ｉｎｄｅｘ￣１４. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ｔ＝ ０.１１ꎬ Ｐ＝ ０.９１５) .

􀅰７４􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 １ 月 第 ４０ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２６

Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ (ｒ＝ ０.９８３ꎬ
Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＵＤＶＡꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＳＲꎬ ｔｏｔａｌ ＨＯＡꎬ Ｃｏｍａ ａｎｄ Ｔｒｅｆｏｉｌ ｖａｌｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐａｉｒｗｉｓｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｔｒｅｆｏｉｌ ｖａｌｕｅｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ
Ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ＝ ０.０３０)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.００１) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｒｅ / ｈａｌｏｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ４７.４％ (９ / １９)ꎬ ６８.４％ (１３ / １９) ａｎｄ １００％ (１２ /
１２)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (χ２ ＝ ９.３６５ꎬ Ｐ＝ ０.００９) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ
ｍａｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｕａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｌａｒｇｅｒ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｌａｒｅ /
ｈａｌｏｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅꎻ Ｃａｔａｒａｃｔꎻ ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲꎻ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ￣ｏｆ￣ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

　 　 多焦点人工晶体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＭＩＯＬｓ) 能改善白内障患者术后的远、中、近视力ꎬ
提高患者的术后视觉质量及术后满意度[１￣３]ꎮ 然

而ꎬ部分患者在植入 ＭＩＯＬｓ 后会出现术眼的光学干

扰现象(如眩光、光晕等)ꎬ明显影响患者的视觉质

量[４￣５]ꎮ 出现光学干扰现象的原因涵盖泪膜质

量[６]、瞳孔大小、人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎꎬ ＩＯＬ)
倾斜、术前 Ｋａｐｐａ 角与 Ａｌｐｈａ 角ꎬ术后用药[７]等多种

因素ꎬ其中 ＩＯＬ 的偏心尤为关键ꎮ 有研究发现ꎬＩＯＬ
的偏心会增加白内障术后的波前像差ꎬ进而影响患

者的视觉质量ꎮ 特别对 ＭＩＯＬｓ 而言ꎬ光学性能对

ＩＯＬ 偏心更加敏感[７￣８]ꎮ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角是视轴中心

与 ＩＯＬ 光学中心之间的距离ꎬ可反映 ＩＯＬ 的偏心程

度ꎬ更能反映 ＩＯＬ 在眼内的实际状态ꎮ 基于此ꎬ本
研究应用 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪客观检测 ＩＯＬ
Ａｌｐｈａ角ꎬ旨在探讨 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角对连续视程人工晶

体 ( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ￣ｏｆ￣ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＥＤＯＦ
ＩＯＬ)植入术后患者视觉质量的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

研究为回顾性队列研究ꎮ ２０２２ 年 ７ 月 １ 日至

２０２３ 年 １１ 月 ３０ 日在山东第二医科大学附属医院

眼科中心行白内障超声乳化吸除联合ＥＤＯＦ ＩＯＬ
(ＺＸＲ００)植入术的年龄相关性白内障患者 ５０ 例

(５０ 只眼)ꎬ其中男 ２２ 例、女 ２８ 例ꎻ右眼 ２７ 例、左眼

２３ 例ꎻ４５~７０(５６.４６±６.５０)岁ꎮ 其中ꎬＡ 组 １９ 例ꎬ男
８ 例、女 １１ 例ꎬ左眼 ８ 例、右眼 １１ 例ꎬ平均年龄为

(５７.５２±６.３４)岁ꎻＢ 组 １９ 例ꎬ男 ９ 例、女 １０ 例ꎬ左眼

９ 例、右眼 １０ 例ꎬ平均(５５.５２±６.４５)岁ꎻＣ 组 １２ 例ꎬ
男 ５ 例、女 ７ 例ꎬ左眼 ６ 例、右眼 ６ 例ꎬ平均(５６.２５±
７.１１)岁ꎮ

纳入标准:①７０ 岁以下年龄相关性白内障患

者ꎻ②术前 Ｋａｐｐａ 角≤０.５ ｍｍ(ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ)ꎻ③角

膜表面规则ꎬ散光度<０.７５ ｍ－１ꎻ④眼轴长度 ２２.０ ~
２４.５ ｍｍꎻ⑤Ｅｍｅｒｙ 核硬度为Ⅱ~Ⅳ级ꎻ⑥手术顺利ꎬ
术中无囊膜破裂、悬韧带断裂等并发症ꎻ⑦术后球镜

屈光度在 ０~０.５０ ｍ－１ꎻ⑧观察期间完成随访者ꎮ
排除标准:①角膜散光不规则ꎻ②瞳孔功能

障碍等器质性疾病者ꎻ③既往有眼表及眼内手术

史、眼部感染、外伤史、青光眼及眼底病变等ꎻ
④术后有囊袋皱缩、ＰＣＯ、Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏心、倾斜、
眼底病变等并发症影响视觉质量的患者ꎻ⑤未完

成随访者ꎮ
本研究方案通过山东第二医科大学附属医院伦

理学委员会批准(批号:ＷＹＦＹ￣２０２４ＫＹ￣１８２)ꎬ参与

受试者均被告知本次实验检查目的及注意事项ꎬ并
同意签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前 Ａｌｐｈａ 角和术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角的测量

采用 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ测量术前 Ａｌｐｈａ 角(即 ＬＤｉｓｔ)ꎬ
Ａｌｐｈａ 角代表视轴和角膜光轴的距离ꎮ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ
角是指视轴中心与 ＩＯＬ 光学中心之间的距离ꎮ 充

分散瞳后ꎬ利用 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪(Ｎｉｄｅｋ 公

司ꎬ日本)的日－夜瞳孔测量系统ꎬ将可见的 ＩＯＬ 边

缘设定为“夜间瞳孔”ꎬ系统给出 Ｋａｐｐａ 角的结果

(ＭＤｉｓｔ)ꎬ但实际为手术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角(人工晶体

偏心值)ꎮ 其中 ＩＯＬ 均为 ＺＸＲ００ (强生公司ꎬ美

国)ꎬ基于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 内置 Ｂａｒｒｅｔｔ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
计算公式确定 ＩＯＬ 的度数ꎮ
１.２.２　 手术过程

手术均由同一位眼科主任医师完成ꎮ 术前常规

使用复方托吡卡胺滴眼液(美多丽)散瞳 ４ 次ꎬ盐酸

丙美卡因滴眼液(爱尔凯因)表面麻醉 ３ 次ꎮ 常规

颞上角膜做切口ꎬ切口宽 ２.６ ｍｍꎬ鼻上角膜旁切口ꎬ
连续环形撕囊ꎬ撕囊直径约 ５ ｍｍꎮ Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声

乳化仪(Ａｌｃｏｎ 公司ꎬ美国)吸除晶体核及皮质ꎮ 以

视轴为中心将 ＺＸＲ００ 植入囊袋内ꎬ后囊抛光ꎬ形成
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前房ꎬ水密角膜切口ꎮ 并在手术结束时使用手术显

微镜(Ｚｅｉｓｓ 公司ꎬ德国)确保所有的 ＺＸＲ００ 的光学

中心与视轴重叠ꎮ 术毕使用妥布霉素地塞米松眼膏

(典必殊)包眼ꎬ避免剧烈活动ꎮ 术后常规抗炎治疗

和随访ꎮ
１.２.３　 实验分组

根据 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ 测量的术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角大

小将患者分为 ３ 组:Ａ 组 １９ 只眼(０ ｍｍ< Ａｌｐｈａ 角

≤０.２ ｍｍ)ꎬＢ 组 １９ 只眼 ( ０. ２ ｍｍ < Ａｌｐｈａ 角≤
０.４ ｍｍ)ꎬＣ 组 １２ 只眼(Ａｌｐｈａ 角>０.４ ｍｍ)ꎮ
１.２.４　 检测术后视力

术后 ３ 个月对 ３ 组患者进行裸眼远视力

(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ) 检查ꎮ
所测量的小数视力均转换为 Ｌｏｇ ＭＡＲ ＵＤＶＡ 用于

后续统计ꎮ
１.２.５　 视觉质量评估

利用 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪进行白内障术后

视觉质量评估ꎮ 患者在暗室中坐正在仪器前ꎬ摆正

头位ꎬ操作者在测量前应再次确保患者的头部位置

正确ꎬ嘱患者在测量时不要眨眼ꎬ眼球全程直视

Ｐｌａｃｉｄｏ 盘中心指示灯ꎬ操作者则按屏幕提示完成视

觉质量的测量ꎮ 记录 ３ 组患者术后 ３ 个月的眼内高

阶像差(ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＨＯＡ)、斯特列尔

比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、全眼 ＨＯＡ、Ｃｏｍａ、Ｔｒｅｆｏｉｌꎮ

１.２.６　 问卷调查

利用视功能指数(ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＦ￣１４)
量表对患者的主观视觉质量进行问卷调查ꎬ所有患

者按照双盲原则在互联网上独立完成了一份自身视

觉质量及生活质量体验的在线问卷调查ꎮ 主要关注

患者视觉干扰症状(包括眩光、光晕)ꎬ并对患者夜

间眩光或光晕发生率进行统计分析ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 正态性分布计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 术前Ａｌｐｈａ角与术后 ＩＯＬＡｌｐｈａ 角之间的

差异采用 ｔ 检验ꎬ并进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎻ年龄、
眼内 ＨＯＡ、全眼 ＨＯＡ 和 Ｔｒｅｆｏｉｌ 值的比较采用单因

素方差分析ꎬ组间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法ꎻＣｏｍａ
值和 ＳＲ 值因方差不齐ꎬ不符合正态分布ꎬ采用多独

立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎬ组间比较采用成对

双侧多重比较分析 (Ｄｗａｓｓ￣Ｓｔｅｅｌ￣Ｃｒｉｔｃｈｌｏｗ￣Ｆｌｉｇｎｅｒ
方法)ꎻ一般资料中性别及眼别的比较、术后视力、夜
间眩光或光晕发生率比较采用 χ２ 检验ꎮ 检验水准

α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

比较患者的一般资料ꎬ结果显示 Ａ、Ｂ、Ｃ 组患者

在年龄、性别及眼别上差异无统计学意义(见表 １)ꎮ
表 １　 患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

分组 年龄 /岁
性别 /例

男 女

眼别 /例
左 右

Ａ 组 ５７.５２±６.３４ ８ １１ ８ １１
Ｂ 组 ５５.５２±６.４５ ９ １０ ９ １０
Ｃ 组 ５６.２５±７.１１ ５ ７ ６ ６
χ２ / Ｆ ０.１９３ ０.１４２ ０.２０８
Ｐ ０.９０８ ０.９３１ ０.９０１

２.２　 术后视力

结果显示ꎬＡ 组 ＵＤＶＡ 为 ０(０ꎬ０)ꎬＢ 组 ＵＤＶＡ
为 ０(０.１０ꎬ０.１０)ꎬＣ 组 ＵＤＶＡ 为 ０(０ꎬ０.１０)ꎬ组间术

后视力差异有统计学意义(χ２ ＝ ７.１３ꎬＰ＝ ０.０２８)ꎮ
２.３　 术前 Ａｌｐｈａ 角与术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角的相关性

评估

术前 Ａｌｐｈａ 角与术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角分别为

(０.２８３ ０±０.１３４ ３)ｍｍ 和(０.２８０ ２±０.１２８ ３)ｍｍꎬ差
异无统计学意义( ｔ＝ ０.１１ꎬＰ ＝ ０.９１５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析结果显示ꎬ术前 Ａｌｐｈａ 角与 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角之

间呈正相关(ｒ＝ ０.９８３ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４　 客观视觉质量评估

术后 ３ 个月ꎬＡ 组、Ｂ 组及 Ｃ 组患者的眼内

ＨＯＡ、全眼 ＨＯＡ 值、Ｔｒｅｆｏｉｌ 值见表 ２ꎮ 眼内 ＨＯＡ 组

间比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ９.４１ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ进
一步两两比较ꎬ差异均具有统计学意义 ( Ｐ 均 <
０.０５)ꎮ Ｔｒｅｆｏｉｌ 值三组间比较差异有统计学意义

(Ｆ＝ ４.６９ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎬ进一步两两比较ꎬ仅 Ａ 组与 Ｃ
组 Ｔｒｅｆｏｉｌ 值之间的差异具有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０３０)ꎮ 全眼 ＨＯＡ 三组间比较差异具有统计学意

义(Ｆ＝ ４.６６ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎬ进一步两两比较ꎬ仅 Ａ 组与

Ｃ 组全眼 ＨＯＡ 之间的差异具有统计学意义(Ｐ ＝
０.００１)ꎮ 术后 Ａ 组、Ｂ 组及 Ｃ 组的 ＳＲ 值分别为

０.０２４ ４±０.００３ １、０.０２０ ９±０.００１ ６ 和 ０.０１８ ２±０.００２ ２ꎬ
组间差异具有统计学意义(Ｈ ＝ ２６.４６９ꎬＰ<０.００１)ꎬ
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进一步两两比较ꎬ差异均具有统计学意义 (Ｐ 均

<０.０５)ꎮ 术后三组 Ｃｏｍａ 值分 别 为 ( ０. ０６８ ９ ±
０.０３９ ３)μｍ、(０. １２５ ８ ± ０. ０７１ ９) μｍ 和(０. ２２３ ２ ±

０.０６５ ７)μｍꎬ三组间比较差异具有统计学意义

(Ｈ＝ ２６.６１４ꎬＰ<０.００１)ꎬ进一步两两比较ꎬ差异均具

有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ
表 ２　 术后 ３ 个月眼内 ＨＯＡ、全眼 ＨＯＡ 和 Ｔｒｅｆｏｉｌ 值比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ＨＯＡꎬ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ ａｎｄ Ｔｒｅｆｏｉｌ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
单位:μｍ

分组 眼内 ＨＯＡ 全眼 ＨＯＡ Ｔｒｅｆｏｉｌ
Ａ 组 ０.１９７ ４±０.０１８ ５ ０.２８２ ４±０.１０５ ４ ０.２３１ １±０.０３９ ２
Ｂ 组 ０.２１３ ９±０.０２０ ５ ０.２６１ ７±０.０９７ ５ ０.２１２ １±０.５１３ ０
Ｃ 组 ０.２２６ ８±０.０１６ ２ ０.３７２ ６±０.１００ ４ ０.２６７ ７±０.０６０ ４
Ｆ ９.４１０ ４.６９０ ４.６６０
Ｐ ０.００４ ０.０１４ ０.０１４

２.５　 ＶＦ￣１４ 量表问卷调查

问卷调查显示:Ａ、Ｂ 及 Ｃ 组三组患者术后眩光

或光晕的发病率分别为 ４７.４％(９ / １９)、６８.４％(１３ /
１９)和 １００％ (１２ / １２)ꎬ组间差异具有统计学意义

(χ２ ＝ ９.３７ꎬＰ＝ ０.００９)ꎮ ３０ 位患者感觉这些光学干

扰症状可以接受ꎬ对生活没有造成影响ꎬ并且随时间

延长ꎬ光学干扰症状逐渐减弱ꎮ Ｃ 组有 ４ 位患者表

示ꎬ夜间的眩光、光晕对生活影响很大ꎬ并且随着时

间的延长并没有得到缓解ꎮ

３　 讨　 论

眩光或光晕是指 ＩＯＬ 植入术后 ＩＯＬ 眼所产生

的视觉干扰现象ꎬ影响单眼即 ＩＯＬ 眼的视觉质

量[９￣１０]ꎮ 从光学原理上讲ꎬ单焦 ＩＯＬ 将所有光线会

聚到一个焦点上ꎬ而多焦 ＩＯＬ 采用分光设计ꎬ使光

线聚焦在多个焦点上ꎮ 大脑采用同时视觉原理ꎬ选
择焦点处的图像而抑制本焦点外的其它图像ꎬ以提

供远、近和 /或中视力ꎮ 因此与单焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ植
入 ＭＩＯＬｓ 的患者在术后可能会更多出现光学干扰

症状(如眩光和 /或光晕)ꎬ这与 ＭＩＯＬｓ 等高端晶体

更复杂的光学设计密切相关[４]ꎮ
ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪默认测量 ４ ｍｍ 瞳孔

孔径下的 ＨＯＡ(包括 Ｃｏｍａ 和 Ｔｒｅｆｏｉｌ)以及 ＳＲ 值ꎬ
从而消除瞳孔大小对视觉质量的潜在影响ꎮ 而 ＩＯＬ
倾斜和屈光状态(包括离焦和散光)作为低阶像差

对 ＨＯＡ 的研究并不构成影响ꎮ
导致术后光学干扰症状的一个重要原因是 ＩＯＬ

的偏心ꎮ 研究[１１￣１２]指出ꎬ白内障术后 ＩＯＬ 的偏心会

增加术眼的波前像差ꎬ从而降低术眼的视觉质量及

满意度ꎮ 偏心对非球面 ＩＯＬ 视觉质量的影响大于

球面 ＩＯＬꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ 等[１１]发现ꎬ当非球面 ＩＯＬ 中的

偏心>０.４ ｍｍꎬ其光学性能会低于传统球面 ＩＯＬꎮ
而 ＭＩＯＬｓ 的光学设计比非球面 ＩＯＬ 更为复杂ꎬ对
ＩＯＬ 的偏心也更为敏感[７ꎬ１３]ꎮ Ｑｉｎ 等[１４] 研究表明ꎬ

Ａｌｐｈａ 角≥０.４ ｍｍ 时会影响暗视条件下的客观视觉

质量ꎬ并可能导致植入 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 后出现光学干扰现

象ꎮ 正常眼轴组 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角为 (０.２３±０.１３)ｍｍ[１５]ꎬ
因此在本研究中ꎬ选择 ０.２ ｍｍ 及 ０.４ ｍｍ 作为根据

Ａｌｐｈａ 角大小分组的标准ꎮ
尽管 ＺＸＲ００ 晶体中心环直径为 １.６ ｍｍꎬ但在

本研究分组标准中ꎬ并未涵盖 ０.６ ~ ０.８ ｍｍ 的范围ꎮ
因为在正常眼球中ꎬ术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角大于 ０.６ ｍｍ
的情况较为罕见ꎮ 在我们的研究数据中ꎬ也未观察

到 ＩＯＬ ａｌｐｈａ 角超过 ０.６ ｍｍ 的情况ꎬ这可能与严格

的研究入组标准及相对较小的样本量有关ꎮ
Ａｌｐｈａ 角被定义为视轴和光轴的夹角ꎮ 本研究

采用 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪测量 Ａｌｐｈａ 角(ＬＤｉｓｔ)ꎬ
它代表了视轴中心到角膜缘中心之间的距离ꎮ
Ｃｅｒｖａｎｔｅｓ￣Ｃｏｓｔｅ等[１６] 发现同一眼的 Ｋａｐｐａ 角在术

前、术后和明暗瞳孔状态下差异很大ꎬ而 Ａｌｐｈａ 角有

较高的稳定性ꎮ 因此ꎬ可以通过相对稳定的 Ａｌｐｈａ
角来预测术后的视觉质量ꎬ较大的 Ａｌｐｈａ 角可能导

致 ＩＯＬ 偏心ꎬ从而引起眩光、光晕等问题ꎮ 有研究

认为 Ａｌｐｈａ 在预测 ＭＩＯＬｓ 植入术后的视觉质量方

面更为稳定[１７￣１８]ꎮ 因此ꎬ临床上 Ａｌｐｈａ 角常被用来

预测术后 ＩＯＬ 的偏心情况ꎬ并作为筛选适合 ＭＩＯＬｓ
植入患者的标准[１９]ꎮ 对于 Ａｌｐｈａ 角>０.５ ｍｍ 的患

者ꎬ在选择 ＭＩＯＬｓ 时应格外谨慎[２０￣２１]ꎮ 然而术前

Ａｌｐｈａ 角实际上反映的是角膜的居中性[２１]ꎮ
ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角是视轴中心与 ＩＯＬ 光学中心之间

的距离ꎬ其不仅能够反映 ＩＯＬ 的居中性或偏心程

度ꎬ而且更能揭示 ＩＯＬ 在眼内的实际状态ꎮ 基于

此ꎬ临床建议避免使用“偏心、偏位”等带有贬义和

歧视性意味的词汇ꎬ而应采用更为中性的表述ꎬ如用

“ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角”来代替“ ＩＯＬ 偏心或偏位”ꎮ 在本研

究中ꎬ为了直观研究 ＩＯＬ 的居中性或偏心程度ꎬ我
们在充分散瞳后ꎬ利用 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪的

日－夜瞳孔测量系统ꎬ将可见的 ＩＯＬ 边缘设定为“夜
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间瞳孔”ꎬ系统提供的 Ｋａｐｐａ 角结果(ＭＤｉｓｔ)ꎬ实际

上代表了术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角ꎮ
研究结果显示ꎬ术前 Ａｌｐｈａ 角与术后 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ

角之间差异无统计学意义ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显

示ꎬ术前 Ａｌｐｈａ 角与 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角之间呈正相关ꎮ
这一发现可能归因于在研究对象的筛选过程中ꎬ选
取的条件趋于理想状态ꎬ这提示临床在面对理想状

态下的白内障患者时ꎬ术前的 Ａｌｐｈａ 角对于 ＩＯＬ 的

选择具有重要的指导意义ꎮ 然而ꎬ在高度近视眼轴

较长的白内障患者中ꎬＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角的变化较大[２２]ꎬ
使用术前 Ａｌｐｈａ 角来预测术后 ＩＯＬ 的偏心可能会

产生较大偏差ꎮ 相比之下ꎬＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角更能够准

确地反映 ＩＯＬ 的居中性ꎮ
在本研究中ꎬ所有患者在手术后视力均有显著

提升ꎬ尽管术后裸眼视力(ＵＤＶＡ)存在统计学上的

差异ꎬ但没有患者对视力状况表示不满ꎬ这可能与

ＺＸＲ００ 具有良好的包容性有关ꎮ
ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角对术后 ＨＯＡ 具有显著影响ꎮ

Ｌａｗｕ 等[２３]证实ꎬＩＯＬ 的偏心ꎬ可能会引起 ＨＯＡ 的

增加ꎬ特别是 Ｃｏｍａ 增加ꎬ严重的会直接导致视觉质

量的下降ꎮ 与上述结论一致ꎬ本研究揭示ꎬ较大的

ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角会显著增加术眼的眼内 ＨＯＡ、全眼

ＨＯＡ 值、Ｃｏｍａ 值及 Ｔｒｅｆｏｉｌ 值ꎬ同时降低术眼的 ＳＲ
值ꎬ从而影响患者的术后视觉质量ꎮ 其中ꎬ三组的眼

内 ＨＯＡ、Ｃｏｍａ 值和 ＳＲ 值的变化在组间两两比较

时ꎬ差异都具有统计意义ꎬ说明眼内 ＨＯＡ、Ｃｏｍａ 值

和 ＳＲ 值的变化对 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角的增大更加敏感ꎮ
研究结果显示ꎬ全眼 ＨＯＡ 值和 Ｔｒｅｆｏｉｌ 值只在

Ａ 组与 Ｃ 组之间差异具有统计学意义ꎬ在 Ａ 组与 Ｂ
组、Ｂ 组与 Ｃ 组之间差异无统计学意义ꎮ 这提示全

眼 ＨＯＡ 和 Ｔｒｅｆｏｉｌ 值随着 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角的增加也逐

渐增加ꎬ但不如眼内 ＨＯＡ、Ｃｏｍａ 值和 ＳＲ 值的变化

明显ꎮ
随着非球面 ＩＯＬ 球差值的增加ꎬＩＯＬ 偏心造成

的不规则散光、Ｃｏｍａ 和 ＨＯＡｓ 也逐渐增加ꎬ但全眼

剩余球差本身并不随着 ＩＯＬ 偏心而发生改变[２３]ꎮ
通常情况下ꎬ白内障术后 ３ 个月角膜的球差就趋于

稳定ꎮ 同时本研究采用的 ＩＯＬ 非球面 ＩＯＬꎬ其球差

恒定为 － ０. ２７ μｍꎬ全眼剩余球差并不随着 ＩＯＬ
Ａｌｐｈａ 角的增加而发生变化ꎮ 因此ꎬ研究未把球差

作为研究对象ꎮ 尽管 ＺＸＲ００ 的包容性较好ꎬ但较大

的 Ａｌｐｈａ 角仍然会对 ＺＸＲ００ 植入术后的视觉质量

产生不利影响ꎮ
ＶＦ￣１４ 量表是美国国立眼科研究所研发的针对

白内障患者一种测试工具ꎬ可用于白内障术后患者

的视功能状态和生活质量的评估ꎬ具有简洁、操作简

单和依从性好的优点[２４]ꎮ ＶＦ￣１４ 量表不仅适用于

双眼视觉的评估ꎬ也可用于评估单眼(即 ＩＯＬ 眼)的
视觉状态ꎬ特别是评估 ＩＯＬ 植入所引起的光学干扰

现象ꎮ ＶＦ￣１４ 量表研究结果发现ꎬ当 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角

大于 ０.４ ｍｍ 时ꎬ光学干扰症状的影响程度更大ꎬ较
大的 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角提高了眩光或光晕的发生率ꎬ甚
至会妨碍患者夜间的正常生活ꎮ 虽然大多数患者认

为术后光学干扰症状会随着时间的延长而有所缓

解ꎬ但这些光学干扰症状会影响患者术后的视觉质

量及满意度ꎮ
为了尽量减小 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角ꎬ手术医师植入

ＩＯＬ 后ꎬ要求手术显微镜同轴角膜映光点(手术显微

镜光源经角膜前表面形成的浦肯野 Ｉ 像)与 ＩＯＬ 的

光学中心重叠[２５]ꎮ 从几何光学的角度来看ꎬ这代表

浦肯野Ⅰ像在 ＩＯＬ 的投影与 ＩＯＬ 的光学中心重叠ꎬ
此时的 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角为 ０ ｍｍꎬ可以获得最佳的视觉

质量ꎮ
根据角膜光学成像研究ꎬ角膜映光点成像(浦

肯野Ⅰ像)不一定落在 ＩＯＬ 上面ꎬ其可能位于 ＩＯＬ
前面或后面ꎬ这取决于 ＩＯＬ 的有效位置ꎮ 更准确地

说ꎬＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角是 ＩＯＬ 光学中心与浦肯野Ⅰ像在

ＩＯＬ 上投影的距离ꎬ而不是 ＩＯＬ 光学中心与视轴中

心(浦肯野Ⅰ像)的距离ꎮ
然而ꎬＩＯＬ 在囊袋内的位置还要受到 ＩＯＬ 支撑

襻与晶状体囊袋支撑力相互作用的影响ꎬ在理想情

况下ꎬ可以获得 ０ ｍｍ ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角ꎮ ＺＸＲ００ ＩＯＬ
的材质为疏水性丙烯酸酯ꎬ与晶状体囊膜贴敷后有

一定的粘滞性ꎬ这可在一定程度上调节 ＩＯＬ 中心的

最终位置ꎬ尽量减少 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角ꎮ
本研究局限性在于:①样本量相对较小、纳入标

准严格且随访时间短ꎬ可能会影响研究结果的普遍

性ꎻ②本实验中的测量结果均基于 ４ ｍｍ 瞳孔孔径ꎬ
与人眼实际情况相比ꎬ仍有一定的局限性ꎮ 在暗环

境下ꎬ当瞳孔孔径大于 ４ ｍｍ 时ꎬ人眼角膜的球差增

加ꎬ导致 ＩＯＬ Ａｌｐｈａ 角的影响可能更明显ꎮ 后续需

要扩大样本量ꎬ延长随访时间以及模拟人眼的真实

环境进行进一步的研究ꎮ
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