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摘要
随着白内障手术技术和人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)
的不断发展ꎬＩＯＬ 植入术后视觉质量的评估成为了研究热
点ꎬ而像差正是影响视觉质量的重要因素ꎮ ＩＯＬ 经过了 ６０
多年的发展ꎬ在光学设计上做出了很大改进ꎬ由于传统的
球面 ＩＯＬ 具有正球差ꎬ不能矫正正常人角膜存在的正球
差ꎬ因此改良为具有负球差、零球差的非球面 ＩＯＬꎬ前者可
矫正角膜正球差、提高对比敏感度、改善视觉质量ꎬ但如果
光学位置不匹配ꎬ将形成对视觉效果影响更大的其他高阶
像差ꎻ后者虽然对偏中心和偏位有很好的耐受性ꎬ但仍不
能抵消来自角膜的正像差ꎮ 非恒定像差 ＩＯＬ 的问世为白
内障医生解决这一问题提供了新途径ꎮ 本文拟对像差的
概念、不同种类非球面 ＩＯＬ 的设计原理及优缺点、非恒定
像差非球面 ＩＯＬ 的临床应用效果观察等方面进行阐述ꎮ
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０引言
白内障手术中吸除晶状体会导致人眼调节能力的

丧失[１] ꎬ因此人们需要植入人工晶状体来解决屈光问
题ꎬ而随着超声乳化白内障吸除术和人工晶状体的不断
发展ꎬ白内障手术已经从单纯的复明手术转变为高质量
的屈光手术ꎮ 白内障手术患者对术后视觉质量的要求
日益提高ꎬ不仅要“看得见”ꎬ更要“看得清楚”ꎮ 为了满
足患者的需求ꎬ科学技术人员设计出一代又一代 ＩＯＬꎬ而
近些年新兴的非恒定像差非球面 ＩＯＬ 使白内障患者术
后的视觉质量及生活质量得到了进一步的提升ꎮ 本文
拟对像差的概念、不同种类非球面 ＩＯＬ 的设计原理及优
缺点、非恒定像差非球面 ＩＯＬ 的临床应用效果观察等方
面进行分析ꎬ以期为临床医生及白内障患者在 ＩＯＬ 的选
择上提供一定指导作用ꎮ
１人眼的像差

非球面 ＩＯＬ 的光学成像原理首先要从像差说起ꎮ 光
线偏离理想光路ꎬ导致物体上的点对应于视网膜上不是一
个理想的像点ꎬ而是一个发散的光斑ꎬ其结果使整个视网
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膜像对比度下降、视觉模糊ꎬ这种成像的偏差称为像差ꎮ
人眼的角膜球面像差为正性ꎬ我国年龄相关性白内障患者
的角膜球差平均值为 ０.２６６±０.０１０μｍ[２]ꎬ且年龄与角膜球
差大小呈正相关[３]ꎮ 青年时期ꎬ角膜的正性球差可以被晶
状体的负性球差所补偿ꎬ使得人眼的总球差很低ꎬ成像质
量较佳ꎮ 随着年龄的增长ꎬ晶状体的光学特性发生改变ꎬ
逐渐转变为正性球差ꎬ增大了全眼球差[４]ꎬ这会产生夜间
视力差、光晕、眩光等症状[５]ꎮ 白内障或屈光性晶状体手
术中ꎬ忽视角膜球差可显著降低患者术后视力ꎬ尤其是当
他们处于暗视条件时[６]ꎮ
２不同种类非球面 ＩＯＬ的设计原理及优缺点

传统的 ＩＯＬ 为球面设计ꎬ存在明显的正性球差ꎬ可使
全眼像差增加ꎬ导致视网膜上的成像位置不一ꎬ从而降低
视网膜成像质量[７]ꎬ因此患者存在视物模糊、眩光、暗视力
差等多种成像问题[８]ꎮ 而非球面 ＩＯＬ 可以将通过晶状体
不同部位的光线聚集于中轴线的同一点上ꎬ从而使视网膜
成像质量提高ꎮ
２.１非球面零球差 ＩＯＬ　 非球面零球差 ＩＯＬ 自身无球差ꎬ
不能矫正角膜的正性球差ꎬ患者植入后ꎬ保留部分的正性
球差ꎬ可以从某种程度上增加焦深ꎬ从而提高了眼球屈光
的假性调节力[９]ꎮ 并且其对 ＩＯＬ 的偏中心、偏位有很好的
耐受性ꎮ
２.２非球面负球差 ＩＯＬ　 如今被人们广泛应用的非球面负
球差 ＩＯＬ(又称像差矫正 ＩＯＬ)ꎬ其自身的球差值为负ꎬ可
矫正角膜正性球差ꎬ从而减小人眼总的球面像差、提高对
比敏感度[１０]ꎬ其保留部分的垂直彗差ꎬ有助于改善近视的
视觉质量[１１]ꎮ 但其光学特性依赖于患者的角膜形状和视
觉中心ꎬ如果 ＩＯＬ 的光学位置与人眼不匹配ꎬ将产生对视
觉效果影响更大的其他高阶像差ꎮ 朱海丰等[１２] 认为ꎬ当
ＩＯＬ 在眼内的倾斜、偏心程度一定时ꎬ负球差 ＩＯＬ 的球差
值越大ꎬ其倾斜和偏心对患者视觉质量的降低越明显ꎮ
２.３新型 ＩＯＬ　 近年来ꎬ随着医学研究水平的发展ꎬ非球面
ＩＯＬ 的新设计也层出不穷:(１)非恒定像差非球面 ＩＯＬ:以
德国蔡司公司 ＸＬ－－Ｓｔａｂｉ Ｚ０ 和 ＣＴ ＬＵＣＩＡ ６０１Ｐ(Ｙ)为代
表的非恒定像差非球面 ＩＯＬ 是指从晶状体的中心到周边
部球差值不恒定ꎬ晶状体中心部为负球差ꎬ周边部接近零
球差ꎮ 同时结合了负球差 ＩＯＬ 和零球差的优点ꎬ使其既可
以提高暗光下的对比敏感度ꎬ改善视觉质量ꎬ又减少了高
阶像差(如彗差)ꎬ增强了晶状体对偏中心和偏位的抵抗
性ꎮ (２) 非球面平衡曲线设计(ＡＢＣ 设计) ＩＯＬ:有着非球
面平衡曲线设计 ( ＡＢＣ 设计) 的 ＨＯＹＡ ( ｉＳｅｒｔ 􀅹 ２５１ꎬ
ＨＯＹＡ)ＩＯＬꎬ在中央大约 ２.５ｍｍ 的光学区细分为 ２ 个区
域ꎬ１ 区的屈光力额外增加了大约 ０.２Ｄꎬ２ 区做了相应的
凹表面处理ꎬ凹凸表面结合的设计产生干涉效应ꎬ可增强
视网膜中心成像、减少彗差ꎬ从而提高了视觉质量ꎮ (３)
高次非球面 ＩＯＬ:以普诺明一片式高次非球面 ＩＯＬ 为代表
的高次非球面 ＩＯＬꎬ是利用非球面方程高次项来补偿 ＩＯＬ
在倾斜和偏心条件下产生的高阶像差(主要为彗差、三叶
像差)ꎬ这使得 ＩＯＬ 无论处于何种偏心和倾斜的情况下ꎬ
均能为人们提供优秀的视觉质量ꎮ
３非恒定像差非球面 ＩＯＬ的临床应用效果观察
３.１非恒定像差非球面 ＩＯＬ 与视力 　 Ｓｔｅｐａｎｏｖ 等[１３] 研究
年龄相关性白内障患者 ３８ 例 ４３ 眼ꎬ年龄 ５６ ~ ９１ (平均

７０±８) 岁ꎬ对其进行超声乳化白内障吸除术后植入非恒定
像差(ＣＴ Ｌｕｃｉａ ６０１Ｐ) ＩＯＬꎬ其术前未矫正视力(ＵＣＶＡ)和
最佳矫正视力( ＢＣＶＡ) 平均值分别为 ０. ３ ± ０. １８、０. ５８ ±
０􀆰 ２１ꎮ 术后 ４ｍｏ ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 平均值分别为 ０.７±０.１５、
０.９４±０.０８ꎬ由此可见非恒定像差非球面 ＩＯＬ 可使患者术
后视力显著提高ꎮ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ 等[１４] 对非恒定像差 ( ＣＴ
ＬＵＣＩＡ ６１１Ｐ)ＩＯＬ 植入 １ａ 后的患者进行临床效果观察ꎬ也
得到了类似的结论ꎬＢＣＶＡ 由术前平均 ０.４８(ＬｏｇＭＡＲ)提
高到术后 １ａ 平均 ０.０２(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ 等[１５] 对植
入 ＣＴ ＬＵＣＩＡ ６０１Ｐ ＩＯＬ 的患者进行临床调查ꎬ患者术后满
意度非常高ꎬ所有患者表示在任何情况下都没有晕眩或
眩光ꎮ

李红惠等[１６]对 ＸＬ－Ｓｔａｂｉ ＺＯ 型非球面 ＩＯＬ(ＺＯ 组)与
球面 ＩＯＬ(ＡＤＡＰＴ 组)进行对比ꎬ两组间患者术后的裸眼
视力、ＢＣＶＡ 及球镜度数差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
黄静[１７]比较了四组植入不同非球面 ＩＯＬ[分别为球差值
－０.１８μｍ(ＨＯＹＡ６０ＡＤ)、球差值－０.１５ ~ －０.１８μｍ(ＳＴＡＡＲ
ＫＳ－３ＡＩ)、零球差(Ｒａｙｎｅｒ９２０Ｈ 或 Ｒａｙｎｅｒ９７０Ｃ)、非恒定像
差(Ｚｅｉｓｓ ＺＯ)]的白内障患者术后 ＢＣＶＡꎬ组间差异无统计
学意义ꎮ 由此表明非恒定像差非球面 ＩＯＬ 与其他非球面
ＩＯＬ 及球面 ＩＯＬ 均可提高术后视力ꎬ但效果无显著差异ꎮ
３.２非恒定像差非球面 ＩＯＬ 与对比敏感度 　 对比敏感度
可以全面、准确地评估患者在每一个空间频率下的视觉质
量[１８]ꎬ尤其是低空间频率下的对比敏感度在反映视觉功
能方面更加敏锐[１９]ꎮ 大量研究证实非球面 ＩＯＬ 在提高对
比敏感度、改善视觉质量上有一定优势ꎮ Ｔｚｅｌｉｋｉｓ 等[２０] 研
究发现ꎬ与球面 ＩＯＬ ＣｌａｒｉＦｌｅｘ 相比ꎬ植入非球面 ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ
Ｚ９００１ 的患者在明视觉和中间视觉条件下ꎬ有更高的对比
敏感度ꎮ 黄静[１７]比较了四组植入不同非球面 ＩＯＬ 和四种
传统 球 面 人 工 晶 状 体 ( Ｒａｙｎｅｒ５７０Ｃꎬ ＸＬＳＴＡＢＩ － ＳＫＹꎬ
Ｈｅｘａｖｉｓｉｏｎꎬ ＨＱ－２０１)患者的对比敏感度ꎬ也得到了相似
的结论ꎬ认为明视无眩光及明视有眩光中、低空间频率和
暗视无眩光高空间频率下ꎬ四种非球面 ＩＯＬ 组对比敏感度
值总体高于球面 ＩＯＬ 组ꎻ四种非球面 ＩＯＬ 在明视及暗视有
眩光或无眩光的各空间频率下ꎬ非恒定像差和球差值为
－０.１５~ －０.１８μｍ 的非球面 ＩＯＬ 组对比敏感度值高ꎬ其中
非恒定球差非球面 ＩＯＬ 组在明暗视中、低空间频率高ꎬ球
差值－０.１５~ －０.１８μｍ 非球面 ＩＯＬ 组在明视中、高空间频
率及暗视低空间频率高ꎮ 这表明非恒定像差非球面 ＩＯＬ
在提高对比敏感度方面有重要意义ꎮ
３.３非恒定像差非球面 ＩＯＬ 的像差保留优势 　 非恒定像
差非球面 ＩＯＬ 的中心部球差为－０.１８μｍꎬ可以使得患者术
后于晶状体中心部保留约 ０.１μｍ 的球差值ꎮ 但术后球差
值的保留大小至今存在争议:Ｂｅｉｋｏ[２１]研究发现ꎬ术后保留
＋０.１μｍ 球差可明显提高明视及暗视下的对比敏感度ꎮ
Ｍｏｒａｌｅｓ 等[２２]得到了相似的结论ꎬ并认为保留较小的正球
差可以提供较好的景深ꎮ 但也有报道称用非球面 ＩＯＬ 补
偿角膜球差会使景深降低[２３]ꎮ Ｐｅｉｒｓ 等[２４] 和 Ｔｅｒｗｅｅ 等[２５]

认为ꎬ全眼球差为零时对比敏感度最佳ꎮ 还有少数学者认
为术后保留少量负球差ꎬ可获得更好的近视力[２６－２７]ꎮ
３.４倾斜和偏心对 ＩＯＬ 成像质量的影响 　 诸多原因可以
导致 ＩＯＬ 发生倾斜和偏心ꎬ如 ＩＯＬ 没有被完全植入到人眼
囊袋内、囊袋直径与整个 ＩＯＬ 直径不一致、囊袋撕裂等都

９４２
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会致使 ＩＯＬ 发生偏中心、偏位[２８]ꎮ Ｍａｄｒｉｄ 等[２９] 认为非球
面像差校正 ＩＯＬ 在倾斜或偏心时对视觉质量的影响大于
球面ꎬ但一定范围内的倾斜或偏心ꎬ不会导致成像质量下
降ꎬ非球面 ＩＯＬ 只有在倾斜小于 ７°且偏心小于 ０.４ｍｍ 时
才能表现出它的优势ꎬ当偏心超过 ０.５ｍｍ 时ꎬ非球面 ＩＯＬ
与球面 ＩＯＬ 的成像效果无显著差别ꎮ

当 ＩＯＬ 发生偏中心、偏位时ꎬ球面 ＩＯＬ 和非球面负球
差 ＩＯＬ 很可能会诱导高阶像差(尤其是彗差)ꎬ此时非球
面零球差 ＩＯＬ 的视觉效果更加稳定ꎮ 非恒定像差非球面
ＩＯＬ 的中心部为负球差ꎬ周边部接近零球差ꎬ从而能够增
强其对偏中心和偏位的抵抗性ꎮ
３.５ 瞳孔直径对 ＩＯＬ 成像质量的影响 　 非球面 ＩＯＬ 的优
势能否充分发挥主要取决于瞳孔直径的大小:瞳孔直径小
于 ２.５ｍｍ 时ꎬ波前像差对视觉质量的影响很小ꎬ但随着瞳
孔直径的增加(如昏暗的环境或夜间ꎬ瞳孔直径达到 ５ｍｍ
以上时)高阶像差也随之增大[３０]ꎬ与明视高对比度相比ꎬ
暗视低对比度条件下的视力受高阶像差的影响更大[３１]ꎮ
总高阶像差、球差及二级散光ꎬ是影响视觉质量的主要因
素[３２]ꎬ因此大瞳孔下非球面 ＩＯＬ 有明显优势ꎮ
３.６ ＩＯＬ的个性化选择　 多位学者认为ꎬ人群中角膜球差
的个体差异性较大[３３－３４]ꎬ依据角膜球差值个性化选择 ＩＯＬ
成为白 内 障 手 术 的 趋 势: 曾 国 燕 等[３５] 对 角 膜 球 差
<０.１５μｍ、角膜球差介于 ０. １５ ~ ０. ３５μｍ 和角膜球差
>０.３５μｍ的白内障患者分别植入 ( ＸＬ － ＳｔａｂｉＺＯ ＩＯＬ)、
(ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＩＯＬ)和(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ)ꎬ对照组随机植
入以上三种非球面 ＩＯＬꎬ术后测量全眼角膜球差、总高阶
像差、调制传递函数值及斯泰尔比值发现:小瞳孔直径下
(３ｍｍ)ꎬ植入不同球差设计的非球面 ＩＯＬ 患者术后视觉质
量无明显差异ꎻ大瞳孔直径下(５ｍｍ)ꎬ与随机植入非球面
ＩＯＬ 相比ꎬ根据术前角膜球差大小个性化地选择 ＩＯＬ 可使
术后总球差相对波动于预期值ꎬ从而获得较好的视觉质
量ꎮ Ｊｉａ 等[３６]也做过类似试验ꎬ试验组根据患者角膜球差
大小植入非球面人工晶状体ꎬ对照组随机植入非球面人工
晶状体ꎬ术后 ３ｍｏ 试验组在 ６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率暗光下
对比敏感度均高于对照组ꎬ尤其是 １８ｃ / ｄ 空间频率ꎮ 认为
根据角膜球差个性化植入非球面人工晶状体可以显著改
善暗视高空间频率的对比敏感度ꎮ Ｓｃｈｒｅｃｋｅｒ 等[３７]也得到
了相似的结论ꎬ认为个性化设计的像差校正型非球面人工
晶状体可有效地改善术后视功能ꎬ尤其是对比敏感度ꎮ 王
静等[３８]也认为根据患者角膜球差值为患者个性化地保留
小度数的正球差对视觉质量有明显影响ꎬ但如何为术后保
留球差值进行合理量化至今存在争议ꎮ
４小结及展望

非恒定像差非球面 ＩＯＬ 是目前临床上备受关注的一
种新型 ＩＯＬꎬ目前国内外的临床研究较少ꎬ作为一项新技
术ꎬ其临床应用尚处于初期ꎬＩＯＬ 术后视觉质量尚待进一
步研究和观察ꎮ 我们期待非恒定像差非球面 ＩＯＬ 具有广
阔的发展前景ꎬ将会为白内障手术带来新的技术革新并为
患者带来更好的视觉质量ꎮ
参考文献

１ Ｃａｌｌａｄｉｎｅ Ｄꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄｂ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１６ꎻ１２
(９):ＣＤ００３１６９
２ 王春红ꎬ曹茜ꎬ杨丽萍.年龄相关性白内障人群角膜球面像差的分布

及影响因素.国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(３):５３１－５３３
３ 朱珂珂ꎬ穆红梅.开封地区年龄相关性白内障患者角膜球面像差分

析.国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(１１): ２１３３－２１３５
４ 赵晓彬ꎬ李科军ꎬ樊芳ꎬ等.单纯老年性白内障人群角膜球面像差.中
国老年学杂志 ２０１６ꎻ ３６(６):１４４４－１４４６
５ Ｗｅｉ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＷＬꎬ Ｓｕ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｓｉｚｅ
ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１２ꎻ １１１(５):２８４－２８９
６ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｔｅｓａｒｚ Ｊꎬ Ｖｏｓｓｍｅｒｂａｅｕｍｅｒ Ｕ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｔｏ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１１):
２１６６－２１７５
７ Ｙａｇｃｉ Ｒꎬ Ｕｚｕｎ Ｆꎬ Ａｃｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２４(５):６８８－６９２
８ 毛春春.人工晶状体植入术治疗白内障对视觉质量的影响.临床医

药文献杂志 ２０１６ꎻ ３(２):２０６－２０７
９ 侯晓依.非球面人工晶状体的研究进展.医学综述 ２０１４ꎻ２０(１９):
３５５４－３５５６
１０ Ｓａｎｄｏｖａｌ ＨＰꎬ Ｆｅｒｎａ􀆳ｎｄｅｚ ＬＥꎬ Ｖｒｏｍａｎ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ:
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｖｓ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｃｒｙｌｉｃ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ ２００８ꎻ２２(１２):１４６９－１４７５
１１ 刘祥龙ꎬ贾秋菊ꎬ卢国强.零球差与负球差的非球面人工晶状体植

入术后视觉质量临床研究.北华大学学报(自然科学版)２０１６ꎻ１７(１):
９２－９４
１２ 朱海丰ꎬ方志良ꎬ刘永基.人工晶状体倾斜与偏心对人眼视功能的

影响.光子学报 ２００８ꎻ ３７(１):１４０－１４４
１３ Ｓｔｅｐａｎｏｖ Ａꎬ Ｊｉｒ􀅡ｓｋｏｖ􀅡 Ｎꎬ Ｒｏｚｓíｖａｌ Ｐ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ＣＴ Ｌｕｃｉａ ６０１Ｐ. Ｃ̌ｅｓ ａ
Ｓｌｏｖ Ｏｆａｌ ２０１５ꎻ７１(４):１９６－１９８
１４ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＡＦꎬ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＥＭ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃꎬ
ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ＣＴ ＬＵＣＩＡ ６１１Ｐ(Ｙ). Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:
１２１９－１２２７
１５ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＡＦꎬ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＥＭ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ Ｓｕｒｇｅｏｎ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
Ｌｅｖｅｌｓ ａｆｔｅｒ Ｕｓｉｎｇ ａｎ Ａｃｒｙｌｉｃꎬ Ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃꎬ Ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｍａｌｙｕｇｉｎ Ｒｉｎｇ ｉｎ Ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ２０１８:３８４３０９８
１６ 李红惠ꎬ赵娟ꎬ王俐泓.非恒定像差非球面人工晶状体植入术后近

期视觉质量评价.中华实验眼科杂志 ２０１３ꎻ３１(４):３６５－３７１
１７ 黄静.非球面晶状体与球面晶状体植入术后视觉质量的对比研究.
汕头大学 ２０１０
１８ Ｏｗｓｌｅｙ Ｃꎬ Ｓｔａｌｖｅｙ ＢＴꎬ Ｗｅｌｌｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｒａｓｈ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｄｒｉｖｅｒｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ １１９
(６):８８１－８８７
１９ Ｍｅｓｔｅｒ Ｕꎬ Ｄｉｌｌｉｎｇｅｒ Ｐꎬ Ａｎｔｅｒｉｓｔ Ｎ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ
ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００３ꎻ２９(４):６５２－６６０
２０ Ｔｚｅｌｉｋｉｓ ＰＦꎬ Ａｋａｉｓｈｉ Ｌꎬ Ｔｒｉｎｄａｄｅ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４５(５):
８２７－８３３
２１ Ｂｅｉｋｏ ＧＨ. Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(８):１４５５－１４６０
２２ Ｍｏｒａｌｅｓ ＥＬꎬ Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ Ｃｈａｌｉｔａ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ２７(１０):７２３－７２８
２３ Ｓｔｅｉｎｗｅｎｄｅｒ Ｇꎬ Ｓｔｒｉｎｉ Ｓꎬ Ｇｌａｔｚ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｏｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｄ
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ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３(１１): １４１３－１４１９
２４ Ｐｉｅｒｓ ＰＡꎬ Ｍａｎｚａｎｅｒａ Ｓꎬ Ｐｒｉｅｔｏ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００７ꎻ ３３(１０):１７２１－１７２６
２５ Ｔｅｒｗｅｅ Ｔꎬ Ｗｅｅｂｅｒ Ｈꎬ Ｍｏｏｒｅｎ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅ ｉｎ ａｎ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ２４ ( ３):
２２３－２３２
２６ Ｇｏｎｇ ＸＨꎬ Ｚｈｅｎｇ ＱＸꎬ Ｗａｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ５(３):３２３－３２８
２７ Ｎａｎａｖａｔｙ ＭＡꎬ Ｓｐａｌｔｏｎ ＤＪꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｏｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６
(２):２１５－２２１
２８ Ｗａｌｋｏｗ Ｔꎬ Ａｎｄｅｒｓ Ｎꎬ Ｐｈａｍ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ １９９８ꎻ２３６
(１):９－１２
２９ Ｍａｄｒｉｄ ＣＤꎬ Ｒｕｉｚ ＡＪꎬ Ｐｅｒｅｚ ＶＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(６):９４７－９５８
３０ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｎｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ

ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ １０５２ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ８８ ( １０):
１２３２－１２３９
３１ Ｌｏｐｅｚ ＧＮꎬ Ｂｒａｄｌｅｙ Ａ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｎｄ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｗ ＩＯＬ ｄｅｓｉｇｎｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(６):６７７－６７８
３２ 唐建ꎬ龚力力.白内障超声乳化人工晶状体植入术后眼高阶像差与

视觉质量相关性分析.中国实用眼科杂志 ２０１３ꎻ(１０):１３２４－１３２７
３３ Ｚｈａｏ Ｈꎬ Ｄａｉ ＧＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ２７(１１): ８４６－８４８
３４ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ Ｍꎬ Ｕｅｍｕｒａ Ａꎬ Ｈｉｒａｍｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１０ꎻ ２６(６):４５７－４５９
３５ 曾国燕ꎬ张远平ꎬ赵学英ꎬ等.不同球差非球面人工晶状体植入术后

的视觉质量分析.眼科新进展 ２０１６ꎻ３６(１１):１０４２－１０４６
３６ Ｊｉａ ＬＸꎬ Ｌｉ ＺＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ７(５):８１６－８２１
３７ Ｓｃｈｒｅｃｋｅｒ Ｊꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ４４(１０):１２１１－１２１９
３８ 王静ꎬ张劲松ꎬ赵江月.角膜球面像差引导下个体化 ＩＯＬ 植入术后

视觉质量.中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１２ꎻ(１０):６１７－６２１
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