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!!$摘要%!随着白内障检查手段的更新'人工晶状体+76],设计和工艺的改进以及手术设备和技巧的完善#
白内障手术逐渐从复明性手术发展为屈光性手术#视觉质量的评估与优化日益受到关注& 临床上#除了视力的
范畴延伸至全程'连续'不同照度和对比度下视力外#对比敏感度函数+TU@,'调制传递函数+YV@,'点扩散函数
+SU@,'波前像差和散射指数等各项指标也被使用#以期对白内障患者手术前后的视觉质量作出全面评估#指导
手术时机的选择和功能性76]的应用& 临床医师在白内障的诊疗过程中应重视视觉质量的评价方法#正确解读
评价指标及其临床意义#为个性化手术的设计和视觉质量的改善提供依据&
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9)(31)'/"##&$03$/,)')*&,13$0G3$0,/+ ,'($/$2$(/:$/,#'/1!!%& =(%&?F#&#!+%-G#%&
H)>%57A)&7-BI>(7(%2A-2-?"#JBB+2+%7)0 K-6>+7%2-BL-57( '+1(#%& *)0+1%2=-22)?)#H)>%57A)&7-BI>(7(%2A-2-?"M
I>7-A)75"#L-57( '+1(#%& *)0+1%2=-22)?)#L%&1(-&? C8<;;;#=(+&%
=-55)6>-&0+&? %#7(-5" !%& =(%&?F#&#@A%+2"2%&1(%&?F#&D6+&%E1-A

"451/2$(/#6_*CI CI2*(GEFD2(2.CF-4)C)E)4C2L)(*.)C*F. (2CIFJ;# *.CE)F4,+)E+2.;+ 76], J2;*M. ).J
GEF42;;#;,EM*4)+2i,*G(2.C;).J C24I.*i,2;#4)C)E)4C;,EM2E3K);ME)J,)++3J2D2+FG2J -EF( D*;*F. E2I)H*+*C)C*F. CF
E2-E)4C*D2;,EM2E31VI2E2-FE2#CI2);;2;;(2.CF-D*;,)+i,)+*C3*;M2CC*.M(FE2)CC2.C*F.1T+*.*4)++3#*. )JJ*C*F. CFCI2
2LC2.;*F. F-4F.42GCF-D*;,)+)4,*C3#4F.CE);C;2.;*C*D*C3-,.4C*F. +TU@,#(FJ,+)C*F. CE).;-2E-,.4C*F. +YV@,#GF*.C
;GE2)J -,.4C*F. + SU@,# K)D2-EF.C)H2EE)C*F. ).J ;4)CC2E*.M*.J2L)E2)+;F,;2J# K*CI )D*2K CF()P*.M)
4F(GE2I2.;*D2);;2;;(2.CF-D*;,)+i,)+*C3F-4)C)E)4CG)C*2.C;GE2FG2E)C*D2+3).J GF;CFG2E)C*D2+316GICI)+(F+FM*;C;
;IF,+J G)3)CC2.C*F. CFCI2(2CIFJ;).J E2;,+C;F-2D)+,)C*F. F. CI2D*;,)+i,)+*C3#CFGEFD*J2;,GGFEC-FECI2J2;*M. F-
G2E;F.)+*O2J ;,EM2E3).J CI2*(GEFD2(2.CF-D*;,)+i,)+*C31

"7#+ 8)2%1#6T)C)E)4C9;,EM2E3* 7.CE)F4,+)E+2.;* Z*;,)+i,)+*C3* S2E;F.)+*O)C*F.

!!白内障是世界范围内的主要致盲眼病& 全世界估
计有白内障患者< $%%万 /80 #我国现有白内障患者8 8%%
万

/#0 & 手术仍然是目前最常用和最具成本效益的白
内障治疗方式& 到 #%#% 年#预计世界范围内每年将有
超过" %%%万人接受白内障手术 /80 & 随着白内障手术
设备和技术的不断完善'人工晶状体+*.CE)F4,+)E+2.;#
76],设计和材料的不断更新#白内障手术逐渐由单纯
复明性手术发展为屈光性手术#不仅满足于术后视力
的提高#更关注视觉质量的优化& 视觉质量是高于视
力层面的概念#涵盖清晰度'舒适度'持续性'稳定性等
方面的视觉感知#与生活质量息息相关& 临床医师在
白内障的诊疗过程中应该重视视觉质量的评价方法#
正确解读评价指标的临床意义#为个性化手术的设计
和视觉质量的改善提供依据&

;6视觉质量评价指标

;1;6视力
视力是分辨高对比度小目标的能力#主要反映黄

斑中心凹的功能#取决于眼球光学系统对视觉图像的

分辨程度和大脑视皮层对视觉图像的解析能力& 视力
检测简单快捷#是临床上常用的检查方法& 但是部分
白内障患者视力下降并不明显#或术后视力恢复良好#
却仍抱怨强光下视物模糊'夜间驾车困难'阅读易于疲
劳'光晕以及眩光等现象*而且现实生活场景中不同的
光照度'对比度及色彩等影响因素并未完全反映到视
力检测结果中& 因此#视力检测在评价人眼光学系统
的成像质量上有其局限性

/"0 & 随着人们物质文化生
活水平的提高#对于视觉质量的要求也在不断提升#视
力检测的范畴延伸至全程'连续'不同照度和对比度下
视力#以更好地评价与日常生活状态相关的远中近距
离视力'明暗光照度下视力#以及动态视力变化过程&
;1>6对比敏感度函数

视力检测结果仅反映黄斑中心凹对高对比度小目

标的分辨能力#不能反映视网膜对低对比度物体的识
别能力& 对比敏感度+4F.CE);C;2.;*C*D*C3#TU,是视觉系
统恰能识别出的某一空间频率对比度阈值的倒数#测定
人眼对不同空间频率的图形分辨能力& TU 检查结合视
角和对比度#既能反映视觉系统对不同大小形状物体的
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分辨能力#又能反映对不同对比度图形的分辨能力#比
视力检查更真实和敏感地反映视功能情况& 将不同空
间频率的 TU 值连接起来就构成对比敏感度函数
+4F.CE);C;2.;*C*D*C3-,.4C*F.#TU@,曲线#低频区主要反映
视觉对比度情况#高频区主要反映视敏度#中频区主要
反映视觉对比度和中心视力综合情况& 而通常的视力
表视力实际上是在高对比度下所测得的 TU@上的一点#
在视觉生理和病理上所给出的信息不如 TU@多/A0 &
;156波前像差参数

波前像差是物体经光学系统成像的实际波阵面与

理想波阵面之间的光程差#通常以 & 阶 "$ 项的 b2E.*P2
多项式定量和分解表达#其中 8 j# 阶为低阶像差#包括
离焦和散光*" 阶及以上为高阶像差#包括球差'彗差和
三叶草像差等& 目前临床上使用的客观波前像差仪包
括以 UI)4P=̂)EC().. 波前感受器理论为基础的出射型
像差仪'以 V;4I2E.*.M理论为基础的视网膜型像差仪和
以 U(*.FD=U4I2*.2E理论为基础的入射可调式屈光计&
波前像差对人眼视觉质量的影响并非各阶或各项像差

单独作用的结果#像差之间的不同组合可能提升或降低
视觉质量#色差引起的色相位移以及与单色像差之间也
存在一定影响

/$0 & 波前像差的测量需在透明介质的前
提下#因此在白内障术前或术后屈光介质混浊的情况
下#基于像差的评价方法有所受限&
;1数6散射光参数

部分光线通过眼部不均匀的屈光介质和不等光学

折射率的结构时#会偏离原传播方向#这部分光线称为
眼内散射光#分为朝向视网膜方向的前散射和朝向角
膜方向的后散射& 散射光在眼内形成较强的光幕#并
叠加于视网膜的图像上#降低了视网膜图像的对比度
和清晰度#导致晕轮'星芒'眩光'夜视不良等多种症
状

//0 & 与视力和 TU 相比#散射光可以更大程度地反
映视网膜敏感性& 眩光 TU 测试系统进行 TU 和眩光
敏感度+M+)E2;2.;*C*D*C3# Ù,测试#检测散射光在眼内
光散射所引起 TU@下降的效应& 随着散射光对视觉
功能的重要性逐渐被认识#测量眼内散射光的方法逐
渐增多#如基于双通道原理的 6d\U#产生客观散射指
数+FH:24C*D2;4)CC2E*.J2L#6U7,*以及采用光线补偿原
理的 T=d,).C#可获取眼内散射光对数值 +FM+;,&
;126调制解调函数

调制传递函数+(FJ,+)C*F. CE).;-2E-,.4C*F.#YV@,
描述不同空间频率下物像对比度与光学系统成像质量

的关系#反映光学系统对不同空间频率的响应能力&
YV@值可以与 TU@相对应#也与像差及衍射效应密切
相关#能够客观定量地反映眼球光学系统的成像质量&

YV@值越大#成像质量越好& 将不同空间频率的正弦
光栅作为横坐标#将 YV@值作为纵坐标#即得到 YV@

曲线#其低频区反映物体轮廓传递情况#中频区反映物
体层次传递情况#而高频区反映物体细节传递情况& 一
般而言#YV@阈值范围是 % j8#随着空间频率增大而逐
渐降低#并在高空间频率条件下逐渐下降到 %& 如果将
对应 YV@阈值 %k%8 的空间频率值作为 YV@截止频率
+YV@4,CF--,#即达到该空间频率值时#YV@值趋向于
零#到达人眼分辨率的极限#可以间接反映人眼视网膜
成像的客观视力& 早期白内障患眼的 YV@4,CF--亦较
健康人眼明显降低#表明其视觉质量有所下降&
;1?6点扩散函数

点扩散函数+ GF*.C;GE2)J -,.4C*F.#SU@,是指点光
源经光学系统后所形成的光强度分布函数#反映光点
投射到视网膜上后发生的光强度和位置的偏差& SU@

体现像差'衍射和散射对视网膜成像质量的共同影响#

但是在量化描述方面存在一定的局限性& 一般情况
下#形成的光斑面积越小#代表点光源经过人眼光学系
统后弥散越小*光斑的光强度越大#说明光能量损失越
少#则视网膜成像质量越好& SU@和 YV@都是视网膜
平面光学成像的客观评价指标#SU@借助几何光学对
点状或线状形状进行描述#YV@则是利用不同空间频
率和不同方向变化进行描述& 现代光学应用傅里叶转
换将 SU@和 YV@等有机地结合起来#通过对人眼 SU@

测量可以定量地获得 YV@数据& SU@与视觉质量的
关系也用斯特列尔比 + UCE2I+E)C*F#UB,进行描述#UB

是指有像差与无像差光学系统的 SU@中心峰值强度
的比值#与视觉质量呈反比&

人眼成像过程包括光学系统的物理成像过程和视

觉神经系统的信息传递处理过程& 传统的视力表视力
和 TU 函数作为心理物理学指标#检测的是全视觉系
统视觉质量#检查结果不仅受光学系统和神经系统的
影响#还依赖于患者的认知能力和配合程度& 波前像
差仅反映了人眼光学系统的一种特性#相等的像差值
也会产生不等的视觉效果& 此外#当瞳孔直径逐渐变
小时#衍射的作用就会逐渐增强#而随着屈光介质透明
度的下降和表面不规则性的增加#散射的影响也会变
得明显#综合考虑这些因素才能对视觉质量作出准确
评价& 由于检查设备和时间的不同涉及测量数据的对
齐和计算#近年来已有相关多参数测量仪器应用于临
床#如双通道视觉质量分析系统 6d\U 综合 SU@'6U7'
YV@4,CF--'UB和模拟对比度视力等参数的测量#以

期对视觉质量作出全面的评估
/&0 &
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>6白内障患者的视觉质量评价及应用

>1;6手术时机的选择
既往多将视力表视力及晶状体混浊情况作为决定

手术时机的指标#同时遵循患眼晶状体混浊的程度与
矫正视力相一致的原则& 但是临床上常常遇到一些患
者#虽然检查视力正常或稍有下降#却感觉严重困扰生
活和工作#仅用视力评估显然不足*而白内障不同分类
及分期下#晶状体混浊的范围和形状等表现不一#为衡
量晶状体混浊程度带来了困难& 尽管一些专业评价体
系有助于判断标准的确立#如 ]6TU 晶状体混浊分类
系统及 _*;4F.;*. 白内障分级系统 />[<0 #然而这些采用
裂隙灯显微镜及晶状体后照明的方法观察的是后散

射#与影响患者真正视觉感受的前散射之间差异可能
较大#并且检查和评价依赖医生的经验存在主观误差#
需要更为准确和客观的定量评价指标

/8%0 &
眼内散射是造成白内障早期患者实际生活中视功

能低下不可忽视的原因& 散射光检测可为早期白内障
患者的主观症状提供客观检查依据#有助于判断视觉
损害的程度& 眼球在光学上并非完美#当光线通过透明
晶状体时会造成大约 A%l的眼内散射#通过混浊的晶状
体时会发生更大的散射

/880 & 更多的散射光干扰引起视
功能下降和眩光失能& TU 和 Ù 可以在视力变化之前
反映白内障对视觉质量的影响#但二者同属心理物理学
检查#重复性和可靠性较差& 6d\U 通过视网膜图像外
周与中心的光能量之比#即 6U7值来衡量眼内散射情
况#对白内障严重程度的判断更简便'客观#而且检测的
前散射与视网膜成像直接相关#对于临床的指导意义更
大& 研究认为#正常眼6U7值一般低于 ##进展期白内障
6U7为 # jA#成熟期白内障 6U7大于 A#当 6U7!" 时可
以考虑施行白内障超声乳化术

/8#0 &
>1>6非球面 76]

球差是人眼中存在的主要的高阶像差#主要来源于
角膜和晶状体& 角膜球差为正值#年轻人的晶状体球差
为负值#二者相抵使眼的总球差处于较低的水平#视网
膜的成像质量佳*随着年龄的增长#晶状体的负球差逐
渐减小或变为正值#而角膜的球差变化较小#因此晶状
体的补偿作用减弱而眼的总球差增高#导致视觉质量下
降& 理论上#传统球面 76]球差为正#植入后增加全眼
球差#从而影响 76]眼的成像质量*非球面 76]即消除
球面像差的 76]#通过表面修饰后球差为负或零#全部
或部分抵消角膜的正球差#减小全眼球差#术后视觉质
量得以改善

/8"0 & 尽管与球面 76]相比#植入非球面 76]
术后裸眼视力和最佳矫正视力并不能显示其优势#但非

球面 76]的 TU#特别是暗视下 TU#较球面 76]为优*全
眼总高阶像差和球差均明显降低#其他像差成分的差异
报道不一*非球面76]的YV@值较球面76]更大/8A[8$0 &

非球面76]的设计基于 / ((瞳孔直径下角膜的平
均球差约为m%k#& !(#但人群中角膜球差值分布于一定
的范围#可能较m%k#& !(更高或者更低#甚至为负
值

/8/0 & 因此#在为患者选择非球面 76]时#可以参考术
前测量的 / ((瞳孔直径下的角膜球差值& 关于植入非
球面 76]术后角膜球差全矫还是预留少量正球差的问
题目前尚有争议#有研究显示全部矫正角膜正球差能提
高 76]眼的 TU#改善视觉质量#也有研究发现保留少量
正球差可以减少其他像差的作用#增加 76]眼的焦深#
改善中距离视力& 76]眼的球差与瞳孔直径呈正相关#
A ((瞳孔直径下非球面 76]的优势大大减弱& 如果患
者夜间瞳孔直径小于 A ((#选择非球面 76]的意义不
大#不仅增加了患者的经济负担#亦达不到理想的术后
效果& 年轻人瞳孔的扩张更加敏感#有夜间驾驶需求的
人群对暗环境视觉质量的要求更高#适合植入非球面
76]/8$0 & 但非球面 76]偏心和倾斜的耐受程度低于球
面 76]#需要综合各方面因素做出合理的选择&
>156多焦点 76]

单焦点 76]虽然能很好地提高远视力#但近视力
较差& 多焦点 76]利用折射和9或衍射的原理使光线
分配至不同的焦点#在提高远距离视力的同时也能极
大地改善近距离和中距离视力& 衍射型多焦点 76]借
助紧密排列的细小同心环状凹槽所产生的衍射效应形

成多焦点#主要存在光能和锐度丢失的问题#中距离视
力相对有限*折射型多焦点 76]利用同心圆环带状折
射区形成不同焦点#但其依赖瞳孔大小的缺点显著#对
76]的位置要求高*衍射折射混合型多焦点 76]#联合
应用阶梯渐进技术的中央区和周边的折射区#目的是
在明暗光线下均能获得较好的远近视功能&

研究显示#植入非球面单焦点或多焦点 76]后#裸
眼视力及最佳矫正远视力均无明显差异#多焦点 76]
裸眼近视力明显优于单焦点 76]#阅读脱镜率提高*#
种 76]之间总球差'高阶像差'球差和慧差差异均无统
计学意义#但多焦点 76]术后眩光或无眩光下 TU 显
著降低

/8&0 *6U7高于单焦点 76]/8>0 & 多焦点 76]焦深
的增加是以光能丢失为代价的#因此更容易出现不良
视觉症状& 近年来出现的区域折射型 76]的扇形视近
及视远区均达到了晶状体光学区中央#改善了对瞳孔
大小的依赖

/8<0 *尽管严格意义上景深扩展型 +2LC2.J
J2GCI F--F4,;#'56@,76]并不属于多焦点 76]#但其
采用衍射光栅设计及消色差技术#获得更大的焦深和
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更少的光能分散
/#%0 & 随着多焦点 76]设计和手术的

不断改进#术后异常视觉症状的出现率明显降低& 但
是不同类型多焦点 76]的光学特性各异#不同患者的
视觉偏好亦有差别#需要更加全面地评估患者的需求#
严格把握植入的适应证&
>1数6散光矫正型 76]

散光是影响白内障患者术后视力恢复和视觉质量

提高的主要因素之一#主要来源于角膜和晶状体散光&
临床上白内障合并角膜散光较为常见& 中国约
#&k$l的白内障患者中术前存在 8k#$ 5以上的角膜
散光#其中 $>k#l为顺规散光 /#80 & 随着散光度数的增
加#UC,E(圆锥中的光能下降#减少了进入眼内的有效
光能#TU 空间频率降低#由高频向中低频方向转移#同
时也受到散光轴向的影响*眼球低阶像差增加#伴随慧
差相应增大*同时出现眼内散射#视网膜处理图像的分
辨能力减弱#物像对比度大幅度下降 /##0 & 散光矫正型
76]在晶状体水平中和角膜散光#为合并角膜规则散
光的白内障患者获得良好视觉效果提供了机会#并且
已经临床应用证明其安全性'有效性和可预测性&

散光矫正型 76]目前面临的问题主要在于术前角
膜散光的精准测量和定位#以及手术源性散光和 76]
囊袋内稳定性等影响& 角膜散光测量强调良好的重复
性#角膜曲率计'角膜地形图和光学生物测量仪等不同
仪器的测量结果可以相互印证*强调包括角膜前表面
和后表面在内的全角膜曲率的测量& 新的手术导航系
统可以更加精确定位& 散光是低阶像差中很重要的成
分#而在像差中低阶像差占了 <%l#如果能够精确解
决合并角膜规则散光的白内障患者的散光#则大部分
的像差得以矫正#术后视觉质量将明显提高&

56小结

白内障患者的晶状体发生了变化#术后 76]眼形
成了新的屈光系统#因此患者的视觉质量需要重新考
量& 目前功能性 76]已经得到广泛应用#可联合非球
面'多焦点'复曲面等设计以及不同的材料#而患者对
于功能性 76]术后效果的期望值更高#因此更应当重
视提高视觉质量的每个细节#熟悉各类 76]的光学特
性'充分评估术前眼部状态'了解患者的视觉偏好'提
高手术操作技巧& 只有在综合各方面因素的情况下#
做出合理的个性化选择方案#才能使患者获得最佳的
视觉质量和生活质量& 同时也应重视患者术后的视觉
质量评估#为 76]的设计和改善提供参考&
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