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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分布
情况ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 收集 ２０１７－０８ / ２０１８－０８ 在
我院确诊为单纯年龄相关性白内障患者 ２１７ 例 ２１７ 眼ꎮ
按年龄分为三组:Ⅰ组 ５０ ~ ６０ 岁(６３ 眼)ꎬⅡ组 ６１ ~ ７０ 岁
(１０７ 眼)ꎬⅢ组 ７１~８０ 岁(４７ 眼)ꎮ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
分析系统测量角膜参数ꎬ用 Ｚｅｒｎｉｋｅ ａｎａｌｙｓｉｓ 计算以角膜顶
点为中心 ６ｍｍ 直径范围内的患者角膜前、后表面球差ꎬ角
膜前、后表面 Ｋ 值和角膜总球差ꎬ并分析其相关性ꎮ
结果:三组患者角膜总球差平均值为 ０􀆰 ３１１±０􀆰 ０９８μｍꎻ角
膜前表面球差和总球差组间比较有差异 ( Ｆ ＝ ３４􀆰 ４３４、
３２􀆰 ８９６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 角膜前、后表面 Ｋ 值ꎬ后表面球差与年
龄无相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ０４０、０􀆰 ０６６、０􀆰 ０９７ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ角膜前表
面球差、角膜总球差与年龄呈正相关( ｒ ＝ ０.５０６、０􀆰 ５０９ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:年龄相关性白内障患者角膜总球差较之前的研究结
果略高ꎬ角膜前表面球差和总球差与年龄呈正相关ꎬ后表
面球差与年龄无关ꎮ
关键词:角膜球差ꎻ白内障ꎻ年龄ꎻ角膜 Ｋ 值ꎻ前表面ꎻ后
表面
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０引言
目前非球面人工晶状体广泛应用于白内障手术中ꎬ其

自身所带的负球差能够中和角膜的正球差ꎬ提高患者术后
的视觉质量和对比敏感度ꎮ 不同的非球面人工晶状体有
着不同的非球面设计和度数ꎬ国外有研究报道人眼的总球
差即角膜球差与人工晶状体的球差之和在接近 ０ ~ ０􀆰 １μｍ
时可达到最佳视觉质量ꎮ 角膜的球差主要分为前表面的
正球差和后表面的负球差ꎮ 因此术前测量全角膜的球面
像差对白内障手术意义重大ꎮ 本研究对年龄相关性白内
障患者的角膜球面像差进行分析ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０８ / ２０１８－０８ 在我院确诊为单纯年
龄相关性白内障患者 ２１７ 例 ２１７ 眼ꎬ其中男 １１５ 例ꎬ女 １０２
例ꎬ年龄 ５０~８０(平均 ６４􀆰 ０５±７􀆰 ５２)岁ꎮ 按年龄段分组ꎬⅠ
组年龄 ５０~６０ 岁(６３ 眼)ꎬⅡ组年龄 ６１ ~ ７０ 岁(１０７ 眼)ꎬ
Ⅲ组年龄 ７１ ~ ８０ 岁(４７ 眼)ꎮ 三组患者性别、眼别、角膜
直径差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 入选标准:排除其他

７５７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 三组患者角膜 Ｋ值和球差的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 角膜前表面 Ｋ 值(Ｄ) 角膜后表面 Ｋ 值(Ｄ) 角膜前表面球差(μｍ) 角膜后表面球差(μｍ) 角膜总球差(μｍ)
Ⅰ组 ６３ ４３􀆰 ９６±１􀆰 ４５ －６􀆰 ４８±０􀆰 ２４ ０􀆰 ２８８±０􀆰 ０４７ －０􀆰 １５７±０􀆰 ０２５ ０􀆰 ２４８±０􀆰 ０５１
Ⅱ组 １０７ ４４􀆰 ４８±１􀆰 ３９ －６􀆰 ５１±０􀆰 ２４ ０􀆰 ３５１±０􀆰 ０８０ －０􀆰 １５６±０􀆰 ０３７ ０􀆰 ３１７±０􀆰 ０９２
Ⅲ组 ４７ ４４􀆰 １７±１􀆰 ５１ －６􀆰 ４５±０􀆰 ２８ ０􀆰 ４１４±０􀆰 １０５ －０􀆰 １５２±０􀆰 ０４２ ０􀆰 ３８２±０􀆰 １０８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２􀆰 ６８４ ０􀆰 ９５７ ３４􀆰 ４３４ ０􀆰 ３７１ ３２􀆰 ８９６
Ｐ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ３８６ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６９０ <０􀆰 ０１

注:Ⅰ组:年龄 ５０~６０ 岁ꎻⅡ组:年龄 ６１~７０ 岁ꎻⅢ组:７１~８０ 岁ꎮ

地区和少数民族人口ꎬ患者年龄≥５０ 岁ꎬ排除长期配戴角
膜接触镜、有眼部手术史、眼表或角膜异常的患者ꎮ 本研
究目的已明确告知患者ꎬ并签署知情同意书ꎬ且获得医院
伦理委员会的批准认可ꎮ
１􀆰 ２方法 　 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统(ＯＣＵＬＵＳ)测
量患者角膜参数ꎬ排除麻醉药物及散瞳药物点眼后的患
者ꎬ检查均在同一间暗室ꎬ同一医师操作完成ꎬ选取成像质
量显示为 ＯＫ 的数值纳入研究ꎬ分别测量角膜前、后表面
Ｋ 值ꎬ用 Ｚｅｒｎｉｋｅ ａｎａｌｙｓｉｓ 计算以角膜顶点为中心 ６ｍｍ 直径
范围内的前、后表面球差和总球差ꎮ 每个患者检查 ３ 次取
平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎬ角膜
球差的正态性分布采用单样本 Ｋ－Ｓ 检验ꎬ经正态性检验

后计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间球差比较采用单因素方差
分析ꎬ年龄和 Ｋ 值与角膜球差的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １角膜球差的正态性检验　 患者 ２１７ 眼的角膜前、后表
面和总球差经单样本 Ｋ－Ｓ 检验符合正态分布(Ｚ ＝ ０􀆰 ６７３、
０􀆰 ８５８、０􀆰 ６２２ꎬＰ＝ ０􀆰 ７５５、０􀆰 ４５３、０􀆰 ８３４)ꎮ
２􀆰 ２角膜球差和 Ｋ值的组间比较　 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组角膜总球
差平均值分别为 ０􀆰 ２４８ ± ０􀆰 ０５１、 ０􀆰 ３１７ ± ０􀆰 ０９２、 ０􀆰 ３８２ ±
０􀆰 １０８μｍ(图 １)ꎬ所有患者角膜总球差平均值为 ０􀆰 ３１１±
０􀆰 ０９８μｍꎻ组间角膜前、后表面 Ｋ 值比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而角膜前表面球差和总球差组间比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ角膜后表面球差组间比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２.３角膜球差和 Ｋ 值与年龄的相关性　 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性
分析ꎬ角膜前、后表面 Ｋ 值与年龄无相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ０４０、
０􀆰 ０６６ꎬＰ＝ ０􀆰 ５５８、０􀆰 ３３３ꎻ图 ２)ꎬ角膜前、后表面 Ｋ 值与角
膜总球差无相关性( ｒ ＝ ０􀆰 １００、０􀆰 ０１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 １４３、０􀆰 ８６５)ꎬ
角膜前表面球差、角膜总球差与年龄呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５０６、
０􀆰 ５０９ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ图 ３、４)ꎬ角膜后表面球差与年龄无相关性
( ｒ＝ ０􀆰 ０９７ꎬＰ＝ ０􀆰 １５４ꎻ图 ５)ꎮ
３讨论

本研究采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统的高分辨率
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 像机测量白内障手术患者的全角膜球面像差ꎬ
以角膜顶点为中心 ６ｍｍ 直径范围内的全角膜球差平均值
为 ０􀆰 ３１１±０􀆰 ０９８μｍꎮ Ｂｅｉｋｏ 等[１－２] 研究结果发现ꎬ人的全
角膜球差在 ０􀆰 ２７０~０􀆰 ２８０μｍꎬ与本研究结果相差 ０􀆰 ０３１ ~
０􀆰 ０４１μｍꎬ考虑到角膜球差的绝对值大小ꎬ我们认为这个
差异是有临床意义的ꎬ这或许和一部分白内障患者在安装
非球面人工晶状体后仍对视觉质量不满意有关系ꎮ

本研究所纳入的患者在性别、眼别、角膜直径等基本
要素方面无差异ꎬ平均年龄为 ６４􀆰 ０５ ± ７􀆰 ５２ 岁ꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ

　 　

图 １　 三组患者角膜总球差值ꎮ

图 ２　 角膜 Ｋ值与年龄相关性ꎮ

图 ３　 角膜前表面球差与年龄相关性ꎮ

等[２]分析 ７１ 例白人患者ꎬ平均年龄 ７４ 岁ꎬ平均角膜球
差为 ０􀆰 ２８５±０􀆰 ０７４μｍꎻＢｅｉｋｏ 等[１] 分析 ３９５ 例加拿大患
者ꎬ平均年龄 ６６ 岁ꎬ平均角膜球差为 ０􀆰 ２７４±０􀆰 ０８９μｍꎮ
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图 ４　 角膜总球差与年龄相关性ꎮ

图 ５　 角膜后表面球差与年龄相关性ꎮ

Ａｌ－Ｓａｙｙａｒｉ 等[３] 分析 １８５ 例沙特阿拉伯人ꎬ平均年龄 ４３
岁ꎬ平均角膜球差为 ０􀆰 ２５２±０􀆰 １１５μｍꎮ Ｌｉｍ 等[４]分析 ７０ 例

东南亚的华人ꎬ平均年龄 ３２ 岁ꎬ平均角膜球差为 ０􀆰 ３１２±
０􀆰 １１４μｍꎮ 国内元力等[５]分析 ５０４ 例白内障患者ꎬ平均年

龄 ７３􀆰 ５ 岁ꎬ平均角膜球差为 ０􀆰 ４１３±０􀆰 １６１μｍꎮ 可见不同

种族、不同年龄段人群的角膜球差确实可能存在差异ꎬ本
研究结果与其他文献之间的差异还可能与样本量的大小

和测量仪器的不同有关ꎮ 关于以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘为基础计算角

膜高度数据和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的裂隙扫描获得的角膜高度数据

两种方法对比研究表明:使用以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘为基础的角膜

曲率测量仪器ꎬ中央角膜的高度数据不能直接测量ꎬ需间

接计算ꎮ 而一般正常角膜ꎬ从中心向外围的高度逐渐变

化ꎬ形成一个扁长形ꎬ这些差异变化可能对角膜球面像差

的估计有重大的影响[６]ꎮ 此外ꎬ使用以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘为基础

的角膜曲率测量仪器无法测量角膜后表面的球面像差ꎬ如
果不考虑后面ꎬ全角膜球差的计算可能发生较大的误

差[７]ꎮ 而 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统通过旋转扫描ꎬ最多

可检测 ２５ ０００ 个点ꎬ利用角膜前、后表面的反射光线获得

高度图计算波阵面像差和屈光力ꎬ可准确地测得角膜前后

表面的球差ꎮ
通过对数据的检测分析ꎬ我们发现角膜前、后表面的

Ｋ 值ꎬ后表面的角膜球差均和年龄无相关性ꎬ角膜前表面

球差和角膜总球差与年龄呈正相关ꎬ这和一些学者的研究

结果一致[８－１３]ꎬ推测可能为随着年龄的增加ꎬ周边角膜的

退行性病变所致ꎮ 但也有报道称年龄和角膜球差无相关

性ꎬ和全眼球差有关[１４－１６]ꎮ Ｗｅｉ 等[１７] 对 ４１０ 例白内障患

者术前行 ｉＴｒａｃｅ 波前像差分析仪检查ꎬ发现角膜前表面球

差、全眼球差均与年龄无关ꎬ而全眼总高阶像差和彗差与

年龄相关ꎮ 我们认为种族和分类的差异可能是众多研究

结果不一致的原因ꎮ 本研究中角膜总球差波动范围

０􀆰 ０７２~０􀆰 ７７３μｍꎬ标准差为 ０􀆰 ０９８μｍꎬ显示出了较大的个

体差异性ꎬ分析结果告诉我们白内障患者术前测量角膜球

差的必要性ꎮ 目前绝大多数非球面人工晶状体都是按照

国外人眼的参数设计ꎬ最多只能矫正 ０􀆰 ２７μｍ 的正球差ꎬ
本研究结果显示平均角膜球差平均值为 ０􀆰 ３１１μｍꎬ还会残

余部分球差无法得到矫正ꎮ 因此更多样的非球面 ＩＯＬ 选

择和更适应国人的非球面 ＩＯＬ 的上市具有重要意义ꎮ
本研究测量的是以角膜顶点为中心 ６ｍｍ 直径范围内

的球差数值ꎬ而一些年龄相关性白内障患者的瞳孔在暗环

境下通常<６ｍｍꎬ小的瞳孔直径意味着测量范围需要减

小ꎮ 本研究如果测量以角膜顶点为中心 ５ｍｍ 直径范围内

的角膜总球差平均值为 ０􀆰 １７２μｍꎬ较 ６ｍｍ 直径的数值有

明显减小ꎬ白内障手术需选用负球差绝对值更小一些的非

球面 ＩＯＬꎮ 而以角膜顶点为中心测量则对一些 Ｋａｐｐａ 角

较大和角膜形态不规则患者的术后视觉质量有较大影响ꎮ
所以角膜球差对白内障手术效果的影响还需综合考虑各

方面的因素ꎮ
总之ꎬ本研究使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量的

年龄相关性白内障患者角膜球差平均值为 ０􀆰 ３１１μｍꎬ且发

现角膜前表面球差和角膜总球差与年龄呈正相关ꎬ为白内

障手术中非球面人工晶状体的选择提供了一定参考依据ꎮ
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本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授

再次访问国际眼科杂志社

本刊讯　 本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授和夫人陈又昭教授于 ２０１９－０６－３０~ ０７－０１ 再次专程访问国

际眼科杂志社ꎮ 本刊胡秀文总编辑向吴乐正教授汇报了本刊的最新情况ꎮ 吴乐正教授特别重视和关心国际眼科杂志英

文版 ＩＪＯ 的发展ꎬ希望本刊积极响应党和国家“建设世界一流科技期刊”的号召ꎬ进一步采取有效措施不断提升本刊的学

术质量和国际影响力ꎬ努力争创世界一流眼科期刊ꎬ并感谢国际眼科杂志对亚非眼科学会的支持ꎬ希望今后双方有更多

的合作ꎮ 吴乐正教授和夫人陈又昭教授曾于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年两次专访本社ꎬ这是第三次到访ꎮ 国际眼科杂志社全体

同事非常感谢吴乐正教授对本刊的宝贵指导和大力支持ꎮ

国际眼科杂志社

２０１９－０７－２２
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