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!!$摘要%!目的!研究 UN"[\]激光损伤多焦点人工晶状体&:9F'后 :9F的光学性能表现(!方法!选用
" 个制作多焦点 :9F的疏水性丙烯酸酯材料片圆片并依序排列#采用 UN"[\]激光从低能量&# &X'逐渐递增
的方法依序击射各材料的后表面)中间平面&后表面与前表面之间'和前表面#确定 " 个材料片不同平面的损
伤阈值( 选取 C 个相同材料制作的多焦点 :9F#分别在 ;)$)")J 号 :9F的自中心直径为 "k# &&的圆周上 ;$
个钟点位和 A)=)<)C 号 :9F自中心直径 ;k# &&的圆周上的 $"##)J"##)="##)C"##);#"##);$"## 位造成激光
点痕损伤以建立 :9F激光损伤的物理模型#在标准模型眼上分别观察激光损伤前后 :9F在 $k#)"k# 和JkA &&
通光孔径下的平均调制传递函数&HIV')线扩散函数&FSV'曲线和美军标&美国空军分辨率测试标靶'的变
化#以评估激光损伤对 :9F视觉质量的影响(!结果!每个疏水性丙烯酸酯材料片圆片间各平面损伤阈值的
总体比较差异无统计学意义&Uj;k;###Qj#k""<'#引起材料前表面)中间平面和后表面损伤的激光能量阈值
总体比较差异有统计学意义&Uj;@Ak$<@#Qj#k###'#其中前表面损伤阈值明显高于中间平面和后表面#中间
平面损伤阈值明显低于后表面#差异均有统计学意义&均 Qp#k#;'( $k#)"k# 和 JkA &&通光孔径下#; WJ 号
:9F2和 A WC 号 :9F2损伤后远)近焦点的 HIV曲线和 FSV曲线与未损伤 :9F2具有很好的一致性*各通光孔
径下 ; WJ 号 :9F2和 A WC 号 :9F2与未损伤 :9F美军标成像质量无明显差别#通光直径为 JkA &&条件下 :9F
损伤前后近焦点美军标均出现眩光(!结论!激光对焦于 :9F材料中间平面最易对 :9F造成损伤#激光对焦
于 :9F前表面时损伤阈值最高( 在标准模型眼模拟不同瞳孔直径下#激光损伤对 :9F的 HIV)FSV和美军标
成像质量无明显影响(!
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!!后发性白内障 & -/2*1.(/.7'-25)1/-'7(0(7'*(/+#
DE9'是保留晶状体囊袋的白内障手术后的主要并发
症#是导致术后视力再次下降的重要原因之一 +;G$, (
UN"[\]激光后囊膜切开术是 DE9的一种常规治疗
方法#但易造成人工晶状体&(+*.'/75)'.)1+212#:9F2'表
面损伤#这与激光聚焦不够精确)后囊膜与 :9F后表面
相贴或激光治疗能量过大有关

+"G;#, ( UN"[\]激光后
囊膜切开术中准确聚焦及适当降低激光能量是减少

:9F损伤的关键( 那么 UN"[\]激光一旦损伤 :9F#
特别是多焦点 :9F#会对 :9F的光学成像性能产生怎
样的影响#衍射型多焦点 :9F的衍射环是否会导致激
光损伤的加重等问题目前仍不十分清楚( 本研究拟建
立 UN"[\]激光治疗 DE9的物理模型#人为将 UN"
[\]激光聚焦于多焦点 :9F上#比较多焦点 :9F损伤
前后的光学性能变化(

:5材料与方法

:6:5材料
:6:6:5材料5同批次直径为 C &&)厚度为 ;kC &&的
疏水性丙烯酸酯材料圆片*由同批次疏水性丙烯酸酯
材料制成的 D./&(+,普诺明(

全视
IH
非球面衍射型一

件式多焦 :9F+型号 \H"Rb#爱博诺德&北京'医疗科
技有限公司,#衍射环结构分布于 :9F后表面#光焦度
为 $#k# 8#附加光焦度为t$kC 8#光学部直径 =k# &&(
:6:6>5主要仪器5Y(25')[\])激光治疗机&德国
c%:SS 公司'*带有行业标准 [[#$@#k$B$##@ 中规定的
标准模型眼 9-*(S-M1.(7\V$A# È全自动通用途光学
测量仪&北京全欧光学检测仪器有限公司'*Scf;= 体
式显微镜照相机&日本 9F[HDRS 公司'(
:6>5方法
:6>6:5:9F激光损伤模型的制作!取透明玻璃比色
皿注入生理盐水以模拟人眼房水环境#:9F经由固定
装置的通光孔与比色皿的通光表面平行放置( 取; W"
号疏水性丙烯酸酯材料圆片放置于前述的固定装置

中#先后于材料片后表面)中间平面&即前表面与后表
面之间'及前表面自中心直径 " &&的圆周上在 ;$ 个
钟点对应的位置均行 UN"[\]激光#选择单脉冲发射
方式#波长为; #=J +&#脉冲宽度为 J +2#能量调节范围
# W;#k# &X( 上述每一平面行 UN"[\]激光时能量均
从 # &X逐渐递增#直至对材料片造成点痕损伤( 取引
起材料片各平面损伤最小激光能量的平均值作为 :9F
相应平面的损伤阈值( 以材料损伤阈值为起点逐渐增
加 UN"[\]激光能量#; WJ 号 :9F激光对焦位置定位
于自中心直径 " &&圆周上 ;$ 个钟点位#A WC号 :9F
激光对焦位置定位于自中心直径; &&圆周上 $"##)
J"##)="##)C"##);#"##);$"##方位#分别对 :9F后表
面)中间平面和前表面处行 UN"[\]激光#同一片 :9F
同一表面不同钟点位置行 UN"[\]激光的能量相同#
不同 :9F编号各表面行 UN"[\]激光损伤的能量值
不同#造成 :9F表面不同程度的点痕损伤&图 ;'(

图 :5m1"X!O激光对多焦点
C=E造成的点痕损伤!黑色斑
点为激光损伤痕迹

!

:6>6>5:9F光学性能变化的检测指标!将多焦点:9F
放在标准模型眼中#采用 9-*(S-M1.(7\V$A# È全自
动通用途光学测量仪测量 :9F的光学性能#包括 $k#)
"k# 和 JkA &&孔径下的调制传递函数 &&/N5)'*(/+
*.'+201.05+7*(/+#HIV'曲线)线扩散函数 &)(+12-.1'N
05+7*(/+#FSV'曲线和美军标&美国空军分辨率测试标
靶'#对激光损伤前后的检测结果进行比较(
:6?5统计学方法

采用 SDSS ;C6# 统计学软件进行统计分析( 本研
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究中测量指标的数据资料经 ^ 检验呈正态分布#以
Ol0表示( 不同材料片各平面能量损伤阈值总体差异
比较采用两因素方差分析#组间多重比较采用FS8B2
检验( 以 Qp#k#A 为差异有统计学意义(

>5结果

>6:5不同材料片各平面能量损伤阈值比较
不同材料片之间能量损伤阈值的总体比较差异无

统计学意义&U分组 j;k;###Qj#k""<'*不同平面之间
能量损伤阈值的总体比较差异有统计学意义&U位置 j
;@Ak$<@#Qj#k###'( 各材料片前表面损伤阈值明显
高于中间平面和后表面#中间平面损伤阈值明显低于
后表面#差异均有统计学意义&均 Qp#k#;'&表 ;'(

表 :5不同材料片各平面的激光能量损伤阈值比较&!T"#)Y'

材料

序号

不同平面损伤的激光能量阈值

前表面

& #j;$'
中间平面

& #j;$'
后表面

& #j;$'

; #k<A#l#k;;< #k";<l#k#"@' #k"@$l#k#=<'O

$ #kC""l#k;@< #k"$Al#k#JA' #kJ##l#k;#J'O

" #k<C"l#k;"J #k"A#l#k#=<' #kJ;<l#k#CJ'O

!注"U分组 j;k;###Qj#k""<*U位置 j;@Ak$<@#Qj#k###6与各自材料的

前表面比较#'Qp#k#;*与各自材料中间平面比较#O Qp#k#; &两因素方
差分析#FS8B2检验'

>6>5:9F损伤模型的能量
不同序号 :9F各平面所使用的激光能量见表 $ 和

表 "#各 :9F引起前表面损伤的激光能量高于后表面
和中间平面#引起后表面损伤的激光能量与中间平面
接近( 本研究中激光对多焦点 :9F造成的损伤均为点

痕损伤#未发生 :9F的裂纹和破碎(

表 >5引起 :F@ C=E各平面自中心
直径 ? ))圆周上损伤时的激光能量&)Y'

:9F序号
不同 :9F平面损伤时激光能量

前表面 中间平面 后表面

; ;k### #kA## #kA<A
$ ;kA## #kC## ;k###
" ;kC## ;k$## ;kA##
J $k"## ;k=## $k###

!注":9F"人工晶状体

表 ?5引起 DFA C=E各平面自中心
直径 : ))圆周上损伤时的激光能量&)Y'

:9F序号
不同 :9F平面损伤时激光能量

前表面 中间位置 后表面

A ;k"## ;k### ;k###
= ;kA## ;k$## ;k$##
< ;k<## ;kJ## ;kJ##
C ;k@## ;kA## ;kA##

!注":9F"人工晶状体

>6?5:9F损伤前后 HIV曲线和 FSV曲线变化
通光孔径为 $k#) "k# 和 JkA &&自中心直 径

;k# &&和 "k# &&圆周位 :9F激光损伤后远)近焦点
的 HIV曲线和 FSV曲线变化趋势与激光损伤前一致(
:9F激光损伤前后#HIV值随着空间频率的增加整体
上均呈下降趋势#其中通光孔径为 "k# &&和 JkA &&
时 HIV曲线中存在微小的差异性波动#但总体差异在
测量的允许误差范围内*相同通光孔径下 :9F损伤前
后远)近焦点 FSV曲线峰值强度和宽度均非常接近#
随着通光孔径的增加#:9F损伤前后远)近焦点 FSV曲
线变化的重合度更好&图 $'(
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图 >5不同通光孔径下多焦点 C=E损伤前后 HA9)EB9曲线变化!HIV"调制传递函数*FSV"线扩散函数
!
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>6@5多焦点 :9F损伤前后美军标成像比较
:9F的远焦点美军标成像亮度随通光孔径的增大

而逐渐增强#但激光损伤前后 :9F美军标成像质量无
明显变化( 通光直径为 $k# &&时 :9F近焦点美军标

成像较模糊*通光直径为 "k# &&及 JkA &&时 :9F近
焦点美军标成像图像均清晰#但通光直径为 JkA &&
时出现眩光现象*各通光孔径下不同损伤直径 :9F与
未损伤的 :9F美军标成像质量无明显差别&图 "'(
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图 ?5不同通光孔径下多焦点 C=E损伤前后美军标对比图!不同损伤直径 :9F与未损伤 :9F远焦点美军标成像亮度无明显变化#通光直径为
JkA &&时 :9F近焦点可以看到眩光现象
!

?5讨论

?6:5UN点[\]激光造成 :9F损伤的形态
DE9是导致白内障术后视力下降的主要原因#其

形成与 :9F材料是否有关目前尚未定论 +;G$, ( UN点
[\]激光后囊切开是治疗 DE9简单而有效的方法#然
而#如果激光击射焦点位于 :9F光学部时会导致 :9F
损伤#严重者会造成 :9F裂痕( 刘丽等 +;;,

研究显示#
实验性 :9F激光损伤后损伤区出现小凹陷#激光扫描
电子显微镜下可见凹陷近圆形#周围有一小圈突起(
损伤后 :9F平均光焦度无明显改变#但是光焦度分布
不均匀#以损伤点为中心向四周呈放射状分布#损伤严
重时需更换 :9F( 张建东 +;$,

对患眼中取出的 UN点[\]
激光损伤后的 :9F进行研究#发现损伤部位有表层局
限性点状凹陷及裂缝#局部呈毛玻璃样改变( 本研究
中发现#UN点[\]激光引起的 :9F表面损伤为点痕样#
:9F材料内部的损伤为球形#较为明显#球形损伤的直
径随 UN点[\]激光能量的增加而增大(
?6>5引起 :9F激光损伤的原因及预防

临床上导致 :9F激光损伤的原因主要包括患者配
合欠佳及固视不好)操作时激光机对焦不准)激光对焦
过于靠前并贴近 :9F)晶状体后囊与 :9F贴合过于紧

密)激光单一脉冲能量过大等( 曾思明 +;",
研究发现#

DE9临床分级越高#术中所用的激光能量越高#:9F激
光损伤的发生率就越高#此外不同材料制作的 :9F激
光损伤的发生率也不尽相同#如丙烯酸酯材料的 :9F
激光损伤的发生率约为 A$Z#明显高于 DHH\材料
:9F的 ;Ak@Z( 激光焦点后延 A# $&可有效降低 :9F
激光损伤的发生率#而激光焦点后延 ;## $&则需要增
加激光能量( 因此为尽可能降低 :9F激光损伤的发生
率#操作前应给患者调整舒适的体位和头位#眼睛固视
不良的患者可用接触性前置镜辅助固定眼球#激光治
疗机应定期调校#术中激光焦点可后延#并可先尝试选
择使用小的激光能量#然后逐渐增加(
?6?5相同能量下 :9F后表面比前表面更易受损的原因

UN点[\]激光治疗 DE9的作用机制主要是光裂
效应#又称等离子体效应#即利用激光的高功率密度在
焦点处形成电离效应#发生等离子体的微小爆炸而产
生切割效果#从而击穿机化膜或囊膜等组织#达到治疗
目的

+;JG;A, ( 本研究结果显示#材料片中间平面和后表
面的激光激射损伤阈值小于前表面#是因为激光与
:9F材料相互作用产生的光爆破方向与激光的传输方
向相反#使材料片前表面受到的冲击力小于后表面和
中间平面#导致损伤阈值增加( 反之#当 UN点[\]激
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光聚焦于 :9F后表面附近时#激光爆破的方向朝向
:9F内部#这也是临床中采用 UN"[\]激光治疗 DE9
时容易损伤 :9F后表面的原因( 聚焦于材料片后表面
的激光能量一部分被材料片吸收#另一部分被其后的
平衡盐吸收然#而聚焦于中间平面的激光能量则完全
被材料片吸收#这一区别导致激光时材料片中间区域
的损伤阈值最低( 由此可以理解#:9F前表面抛光时
不易导致激光损伤#当使用 UN"[\]激光治疗 DE9
时#激光焦点对准晶状体后囊#而晶状体后囊与 :9F后
表面接近#容易因焦点向角膜表面方向移动#导致 :9F
后表面损伤( 当焦点位于 :9F材料内部时#很低的激
光能量就可以导致 :9F损伤(
?6@5激光损伤对 :9F成像的光学质量是否产生影响

:9F#尤其是衍射型多焦点 :9F的激光损伤是否
对视觉质量产生明显影响是眼前节医生关注的问题#
也直接决定了是否需要对激光损伤的 :9F进行更换(
通常认为屈光间质混浊的部位离视轴越近#对视觉质
量的影响越大#所以本研究中选定以中心向周边 ; &&
和 " &&直径区域作为激光损伤范围进行比较( 正常
光环境下人眼的瞳孔直径在 $k# W"k# &&之间#暗光
下瞳孔直径可扩大至 Jk# &&以上( 采用不同通光孔
径模拟人眼在不同瞳孔直径下视物条件可更全面地反

映 :9F损伤对成像质量的影响( 目前公认的评价视觉
质量的指标为 HIV)DSV和美军标( HIV值是人眼对
不同精细程度光学系统的反映#HIV值越大表明 :9F
光学性能越好( 本研究中发现#远焦点 HIV好于近焦
点#但是无论在多大通光孔径下#激光损伤前后 :9F的
HIV均无明显改变( 线扩散函数 FSV是对一个狭缝
成像&平行光'的响应#是点扩散函数在某一方向上的
积分( 在相同的入射光强度和通光孔径条件下#FSV
曲线的宽度越宽#峰值强度越低#表示光斑越大#能量
的集中度越差#成像质量越模糊( 本研究观察到#:9F
远焦点 FSV曲线比近焦点曲线更加锐利#峰值更高#
成像质量更好#而通光孔径越小#近焦点 :9F的 FSV
曲线波峰越宽*但损伤前后 :9F的 FSV曲线无明显改
变( 美军标包括几组由 " 条短线所构成的组合#美军
标成像中可分辨的短线越小#则图像对比度越大#表示
光学系统的成像质量越好( 本研究观察到#远焦点成
像明显比近焦点清晰*瞳孔直径大可提高图像亮度#但
是损伤前后 :9F远近焦点的成像质量均无明显改变(

综上所述#激光聚焦于 :9F中间平面时最易导致
:9F损伤#聚焦于 :9F前表面时损伤阈值最高( 于人
眼模型中模拟不同瞳孔直径下激光点痕损伤对多焦点

:9F的远近焦点 HIV曲线)FSV曲线和美军标均不产

生明显影响( 本研究为体外实验#得出的 :9F激光损
伤阈值和视觉质量指标都是基于模型眼测定的#因此
激光对 :9F的损伤及其对光学质量是否有影响有待相
关的临床研究加以证实(
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