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Abstract
誗AIM: To investigate the distribution and related factors
of corneal spherical aberration in the age-related cataract
patients, and to provide a scientific basis for the
application of aspheric intraocular lens ( IOL) in cataract
surgery patients.
誗 METHODS: Retrospective study of 509 age - related
cataract patients of 610 eyes in our hospital. Corneal
spherical aberration, corneal curvature, corneal
astigmatism and corneal Q - value were examined by
iTrace visual function analysis. Statistical software
SPSS16. 0 was used to analyze statistically.
誗RESULTS: The range of corneal spherical aberration
was 0 ~ 1. 800滋m. The mean coefficient of corneal
spherical aberration was 0. 266 依 0. 010滋m. Corneal
spherical aberration was no significantly correlation with
age, corneal curvature, corneal astigmatism ( r = 0. 71,
0郾 56, 0郾 93, P > 0. 05 ) . There was positive correlation
between corneal spherical aberration and Q - value ( r =
0郾 086, P= 0郾 03) .
誗 CONCLUSION: Corneal spherical aberration varied
greatly among age- related cataract patients. The choice
of asphericity intraocular lens should be a matter of
personal choice.
誗 KEYWORDS: age - related cataract; corneal spherical

aberration; asphericity intraocular lens ; corneal Q-value
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摘要

目的:探讨年龄相关性白内障患者角膜球面像差的分布情

况及其影响因素,旨在为非球面人工晶状体在白内障患者

术中应用提供科学的理论依据。
方法:回顾性研究在我院眼科住院的年龄相关性白内障患

者 509 例 610 眼,iTrace 视觉功能分析仪检查角膜球面像

差、角膜曲率、角膜散光及角膜 Q 值,采用 SPSS 16. 0 统计

软件进行统计学分析。
结果:角膜球面像差波动范围为 0 ~ 1. 800滋m;角膜球面像

差平均值为 0. 266依0. 010滋m;角膜球面像差与年龄、角膜

曲率及角膜散光无明显相关性( r = 0. 71,0. 56,0. 93,P>
0郾 05);角膜球面像差与 Q 值呈正相关(r=0. 086,P=0. 03)。
结论:年龄相关性白内障患者角膜球面像差存在明显的个

体化差异,在选择消除角膜正球差的非球面人工晶状体

时,要根据患者的个体差异来做出个性化的选择。
关键词:年龄相关性白内障;非球面像差;非球面人工晶状

体;角膜 Q 值
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0 引言

摇 摇 白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术的开展和

不同设计类型的人工晶状体的出现使得白内障手术进入

了“屈光时代冶。 白内障手术的目的不仅仅要达到较高的

视力水平,同时也要求给患者较高的视觉质量[1]。 非球面

人工晶状体的出现,通过在人工晶状体表面赋予负球差或

零球差,以矫正角膜表面的正球差[2],从而提高患者的视

觉质量。 目前使用的不同的非球面人工晶状体所带有的

负球差不同,不同的患者使用非球面人工晶状体以后,角
膜残留的像差并不相同。 但是对于使用非球面人工晶状

体以后残留的目标角膜像差的数值,目前有着不同的看

法。 本文通过研究白内障患者的角膜球面像差的分布与

影响因素。 以更好的指导非球面人工晶状体的选择。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2012-01 / 2013-07 在我院眼科住院的年

龄相关性白内障患者 509 例 610 眼,其中男 229 例 275 眼,
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女 280 例 335 眼,年龄 42 ~ 90 岁。 纳入标准:(1)单纯年

龄相关性白内障患者;(2)无其他眼部疾病;(3)无眼部手

术史。 排除标准:(1)青光眼、干眼症、高度近视;(2)有近

视激光手术史的患者;(3)配戴角膜接触镜的患者;(4)角
膜移植术后的患者;(5)各种角膜疾病患者。
1. 2 方法摇 裂隙灯检查患者角膜、晶状体混浊情况,根据

纳入和排除标准,选择和排除相应的患者。 对纳入的患者

进行 iTrace 视觉功能分析仪分别测量角膜地形图及波前

像差 3 次,选取重复性好,拒绝点少的一组数据。 测量选

取 6mm 光学直径作为扫描直径。 统计患者年龄、性别、角
膜球面像差、角膜 Q 值、角膜曲率及角膜曲率半径。
摇 摇 统计学分析:本研究应用 SPSS 16. 0 统计软件,应用

描述性分析方法、非参数 Mann-Whitney 检验、线性回归分

析,以 P<0. 05 为差异有统计意义。 分析白内障人群角膜

球面像差的分布情况,角膜球面像差与年龄、角膜曲率、角
膜散光以及角膜 Q 值的相关性。
2 结果

2. 1 角膜球面像差的分布摇 患者 509 例 610 眼的角膜球

面像差波动范围为 0 ~ 1. 800滋m,均为正值;角膜球面像差

平均值为 0. 266依0. 010滋m,角膜球面像差呈偏态分布(图 1),
其中球面像差在 0 ~ 0. 1滋m 区间占 30. 5% ,0. 1 ~ 0郾 2滋m
区间占 23. 1% ,0. 2 ~ 0. 3滋m 区间占 14. 6% ,0. 3 ~ 0. 4滋m
区间占 7. 2% ,0. 4 ~ 0. 5滋m 区间占 5. 7% ,>0. 5滋m 区间

占 18. 9% 。
2. 2 角膜曲率和角膜散光及角膜 Q 值 摇 角膜曲率为

38郾 97 ~ 49. 40(平均 44. 28依0. 06)D;角膜散光为 0. 09 ~
7 . 04(平均 1 . 18 依 0 . 03 ) D;角膜 Q 值为 - 2 . 00 ~ 0 . 6
(平均-0. 09依0. 01)。
2. 3 角膜球面像差与年龄、角膜曲率、角膜散光及角膜 Q
值的相关性摇 角膜球面像差与年龄、角膜曲率及角膜散光

无明显相关性( r=0. 71,0. 56,0. 93,P>0. 05);角膜球面像

差与 Q 值呈正相关( r=0. 086,P=0. 03),见图 2。
3 讨论

摇 摇 人眼角膜并非是个完美的球面[3,4],而是角膜前表面

从中央到周边逐渐变平坦略呈椭圆的非球面形态 [5],所
以会产生角膜的球面像差。 球面像差是四阶高阶像差,是
角膜高阶像差中对视力影响最主要的像差[6],也是唯一能

被人工晶状体矫正的轴对称性高阶像差[7]。
摇 摇 角膜和晶状体是人眼屈光系统中产生球面像差的主

要组织。 角膜产生的是正的球面像差,而晶状体产生的是

负球面像差[8]。 角膜产生的正球差和晶状体产生的负球

面像差,是可以相互平衡的,从而使整个屈光系统的球面

像差远远小于角膜产生的球面像差[9]。 角膜产生的正的

球面像差随着年龄没有太大的变化,但是晶状体却会不断

的硬化、形状变圆而产生正球面像差[10],眼球的像差平衡

会被破坏,因此大多白内障患者的整体像差增大为正值。
人眼在 20 ~ 70 岁之间全眼的球差会增加近 300%左右[9]。
摇 摇 我们研究显示:角膜的球面像差均为正值,波动范围

为 0 ~ 1. 800滋m,角膜球面像差平均值为 0. 266依0. 010滋m,
与 Wang 等[11]研究结果相近;角膜球面像差的个体化差异

图 1摇 角膜球面像差频数分布直方图。

图 2摇 角膜球面像差与角膜 Q 值相关分析散点图。

较大,波动范围在 0 ~ 1. 800滋m 之间,其中球面像差在 0 ~
0. 1滋m 区间占 30. 5% ,0. 1 ~ 0. 2滋m 区间占 23. 1% ,0. 2 ~
0. 3滋m 区间占 14. 6% ,0. 3 ~ 0. 4滋m 区间占 7. 2% ,0. 4 ~
0. 5滋m 区间占 5. 7% ,>0. 5滋m 区间占 18. 9% ;角膜球面

像差与年龄、角膜曲率及角膜散光无明显相关性 ( r =
0郾 71,0. 56,0. 93,P>0. 05);角膜球面像差与 Q 值呈正相

关( r=0. 086,P=0. 03)。
摇 摇 近十几年来,非球面人工晶状体应用于补偿角膜的球

面像差,使得白内障术后的视觉功能有了较大的提高。 目

前临床上常用的非球面人工晶状体有:美国 AMO 公司的

Tecnis Z9000,其在瞳孔直径 6mm 时附加-0. 27滋m 的负球

差;美国 ALCON 公司的 Acrysof IQ,瞳孔直径为 6mm 时附

加-0. 20滋m 的负球差;德国 Acri Tec 公司的 Smart36A,瞳
孔直径 6mm 时附加-0. 26滋m 的负球差;日本 Canon Staar
公司的 KS-3Ai,瞳孔直径为 6mm 时附加-0. 18滋m 的负球

差。 不同公司设计的非球面人工晶状体所附加的负球差

不同。 由于白内障患者角膜的球面像差的个体化差异较

大,所以植入非球面人工晶状体后所残留的像差也有较大

的差异。 Tecnis Z9000 设计的是为了完全的消除角膜的

球面像差,尽可能的使白内障术后整个眼球的球差为

0[7]。 Beiko[12]研究认为:不管使用 Tecnis 或者 IQ 的非球

面人工晶状体,残留的像差为 0. 1滋m 时就能够极大地提

高患者的视觉质量;非球面人工晶状体植入术后患者的视
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觉质量与选择哪种非球面人工晶状体无关,而与患者植入

非球面人工晶状体以后残留的像差有关。
摇 摇 如果残留像差在 0 ~ 0. 1 之间可以获得较好的视觉质

量,那么根据我们的研究发现:我院住院的白内障患者至

少有 30. 5% 的患者没有必要使用非球面的人工晶状体,
而应该选择具有零球差的人工晶状体。 角膜球面像差在

0. 4滋m 以上的患者应该使用负球差较大的非球面人工晶

状体。 而且角膜的球面像差还与瞳孔的大小、囊袋的情

况、人工晶状体植入后的状态以及角膜的 Q 值等有关。
所以选择非球面人工晶状体要结合患者的眼球的整体情

况做出判断。
摇 摇 综合以上因素,白内障患者植入非球面人工晶状体术

后,为了获得较好的视力和视觉质量,残留的像差为零,还
是残留少许的正球差,还是一个未知的问题。 白内障患者

的角膜球面像差具有很大的个体化差异,而且角膜的球面

像差还与瞳孔的大小、囊袋的情况、人工晶状体植入后的

状态[13]以及角膜的 Q 值等有关。 所以在白内障患者非球

面人工晶状体的选择上还面临很大的问题。 这就要求在

非球面人工晶状体的选择上要根据患者的具体情况来选

择合适的非球面人工晶状体。 只有在综合患者的各方面

因素的情况下,才能做出合理的个性化的选择,从而为白

内障患者术后提供更好的视力和视觉质量。
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