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· 临 床 研 究 · 

非球面与球面人工晶状体植入术后对比敏感度的比较 

鲍永珍 裴雪婷 李明武 胡亦文 

Comparative study on functional vision in 

intraocular lens implantation 

patients with aspheric and spheric 
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Hospital，Beijing 100044，China 

Abstract Objective Contrast sensitivity is well known as an index of functional vision．The goal of this study was to 

assess and compare the functional vision in patients with aspheric and spherical intraocular lens implantation． M ethods A 

retrospective study on consecutive cases with age—related cataract underwent phacoemulsification and aspheric intraocular lens 

Tecnis ZA9003 or spherical intraocular lens Sensar AR40e implantation was carried out．The 49 patients(60 eyes)following 

operation without intraoperative or postoperative complications were enrolled in this study．Standardized ocular examination and 

contrast sensitivity under the different conditions and spatial frequencies were performed on the eyes with naked LogMAR visual 

acuity over 0．1 at 3 months after operation．The clinical data from 30 eyes(24 cases)with aspheric intraocular lens Tecnis 

ZA9003 and 30 eyes(25 cases)with spherical intraocular lens Sensar AR40e was analyzed and compared． Results No 

significant difference was found in the age，gender and postoperative LogMAR vision between two groups(P>0．05)．The photopic 

and scotopic contrast sensitivities at the spatial frequency of 6，8，1 2 cp／d were significantly improved in the eyes with aspheric 

intraocular lens Tecnis ZA9003 in comparison with the eyes with spherical intraoeular lens Sensar AR40e implantation (P < 

0．05)．Glare and FACT contrast sensitivity was obviously better in the eyes with aspheric intraocular lens Tecnis ZA9003 at 

various spatial frequencies(3，6，12，18 cp／d)than eyes with spherical intraocular lens Sensar AR40e implantation(P<0．05)． 

Conclusion Aspheric intraocular lens Tecnis can improve the functional vision of pseudophakia in comparison with conventional 

spherical intraocular lens． 

Key words aspheric； intraocular lens； contrast sensitivity 

摘要 目的 观察非球面人工晶状体(IOL)和球面 IOL植入术后在视力相同的情况下其对比敏感度的差异。 方 

法 收集行超声乳化联合 IOL植入术的年龄相关性白内障患者49例(60眼)，其中植入非球面 IOL Tecnis ZA9003者 24 

例 30眼，植入球面 IOL Sensar AR40e者 25例 30眼，所有病例术后裸眼 LogMAR视力均 >0．1。术后 3个月时采用 CSV一 

1000对比敏感度测试仪分别测量 明视 、暗视和眩光状态下的对 比敏感 度 ，用 F．A．C．T对 比敏感度表测量 近距 离对 比敏 

感度。 结果 在明视和暗视状态下的对比敏感度，非球面 IOL组均高于球面 IOL组，两组在空间频率 6、12、18周／度时 

的差异均有统计学意义(P<0．05)；暗视眩光状态下的对 比敏感度，非球面 IOL组高于球面 1OL组，两组在各空间频率 

的差异均有统计学意义(P<0．05)。F．A．C．T对比敏感度测试卡测得的对比敏感度 ，非球面 IOL组高于球面 IOL组，两 

组在各空间频率的差异均有统计学意义(P<0．05)。 结论 在传统的视力表检查视力正常和相同的情况下，非球面 

IOL植入术后较球面 IOL植入术后患眼具有较好 的对 比敏感度 ，提示非球面 IOL可以提高功能视力 。 

关键词 非球面 ；人工晶状体 ；对 比敏感 度 
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随着白内障手术技术和相关产品的不断发展，白 

内障手术已逐渐从复明性手术过渡为屈光性手术，功 

能视力的概念已被临床医师广泛接受和采用。人工晶 
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状体(intraocular lens，IOL)的非球面设计理念标志着 

IOL的作用不再 是仅仅 为了补偿 无晶状体 眼的屈光 

力，同时也能有效降低眼屈光系统的像差，从而达到提 

高白内障患者术后视觉质量的目的。对比敏感度作为 

反映空间、明暗对 比二维频率的形觉功能指标 ，在临床 



上被认为最能反映人眼功能视力状态” 。 目前 ，已有 

不少研究显示 ，非球面 IOL眼的对 比敏感度优于球面 

IOL眼 I4 ，然而，由于不同的IOL制作材料和设计均 

可能对 IOL的成像质量产生影响，从而影响 IOL植人 

术后眼的视觉质量 ，因此 ，在对 比研究非球面和球 

面 IOL的视觉效应时，选择制作材料和构形设计 等相 

同的IOL是非常重要的。本文通过比较分析由制作材 

料完全相同的三片式非球面 IOL和球 面 IOL植入术 

后眼在视力相同的情况下其对比敏感度的差异，探讨 

非球面 IOL对视觉质量的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2006年 9月 ～12月在北京大学人民医院眼 

科中心因年龄相关性白内障行白内障超声乳化联合 

IOL植入术患者共 49例 60眼。其中植入非球面 IOL 

(Tecnis ZA9003，美 国 AMO公司)者 24例 30眼 ；男 11 

例 l6眼 ，女 13例 14眼；平均年龄 (69．41±10．34)岁。 

植入球面 IOL(Sensar AR40e，美国 AMO公司)者 25例 

30眼；男 15例 17眼，女 10例 13眼；平均年龄(65．09± 

12．11)岁。所有入选病例均符合下列标准：(1)年龄 

>60岁的年龄相关性白内障患者，不伴有其他眼部疾 

患。(2)所有手术均为眼球表面麻醉下经 3 mm角巩 

膜缘隧道切 口的白内障超声乳化联合囊袋内 IOL植入 

术 ，由同一手术者完成 ，手术过程和术后无并发症的发 

生。(3)术后 3个月行系统的眼部检查，裸眼 LogMAR 

视力 >0．1(Snellen视力 ≥0．8)。 

1．2 _方法 

符合 上述 入选 标准 的患者于 术后 3个 月 时行 

CSV一1000对 比敏感度检测 ，双眼分别进行 。检查距离 

为 2．5 nl，光照度 85 cd／m ，检查 3、6、12、18周／度空间 

频率下的对 比敏感度。分别检查明视 、暗视和眩光状 

态下的对 比敏感度，每两项检查之间嘱受检者闭眼休 

息5 rain，记录受检眼所能分辨出的每行最高的对比敏 

感度(对数单位 )；进行 F．A．c．T正弦波对 比敏感 度 

检测 ：检查距离为 46 em，自然光照状态 ，检测 1．5、3、 

6、12、18周／度空间频率下的对比敏感度。 

1．3 统计学方法 

所有计量资料的数据均以 ±s表示 ，采用 SPSS 

1 1．5统计学软件对数据进行统计学处理。非球面 IOL 

组和球面 IOL组之间的年龄 、术后 LogMAR视力和不 

同空问频率对 比敏感度 的比较采用独立样本 t检验 ， 

两组问患者的性别比较采用X 检验。P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 一般情况比较 

非球面 IOL组与球面 IOL组人选眼数均为 3O，两 

组患者的性别、年龄、LogMAR视力的比较 ，差异均无 

统计学意义(P>0．05)(表 1)。 

表 1 两组病例资料的性别、年龄、术后视力比较 

Table 1 Comparison in gender，age and visual acuity 

of the two groups 

2．2 明视对比敏感度 

在明视状态下，非球面 IOL组在空间频率为 6、 

12、18周／度下的对比敏感度高于球面 IOL组 ，两组 间 

差异均有统计学意义(P<0．05)，在 3周／度的差异无 

统计学意义(P>0．05)(表 2)。 

2．3 暗视对 比敏感度 

在暗视状态下，非球面 IOL组 的对 比敏感度在空 

间频率为 6、12、18周／度时高于球面 IOL组 ，两组间差 

异均有统计学意义(P<0．05)，在 3周／度时两组间差 

异无统计学意义(P>0．05)(表 2)。 

Aspherie 10L 30 

Spheric IOL 30 

1 81±0l 71 

1 70±0 2l l 

l 878 

O 060 

2．4 眩光对 比敏感度 

暗视状态下眩光对比敏感度，非球面 IOL组在各 

空间频率时均高于球面 IOL组 ，两组间差异均有统计 

学意义(P<0．05)(表 3)。 

2．5 F．A．C．T正弦波对 比敏感度 

F．A．C．T正 弦波对 比敏感度在各空间频率时非 

球面 IOL组均高于球面 IOL组 ，两组间差异均有统计 

学意义(P<0．05)(表 3)。 
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表 3 两组间眩光和 F．A．C．T正弦波对 比敏感度 比较 (x±s) 

Table 3 The comparison of glare CS and FACT CS 

between two gtoups( ±s 

3 讨 论 

屈光性手术主要包括角膜手术和 晶状体手术 ，手 

术的目的均是为了恢复眼屈光系统的透明性并矫正屈 

光不正。近年来 ，随着角膜屈光手术个体化切 削的开 

展，白内障手术医师也进一步意识到传统的球面 IOL 

固有的球面像差对 白内障术后患者视觉质量 的影响 ， 

并认为是球面 IOL植人术后眼眩光 、夜间视力差 的重 

要原因 。在临床工作中，经常会听到部分患者 主诉 

视物模糊 ，但常规视力检查往往结果较好甚至在 1．0 

以上 。这一方面说明球面 IOL光学性能上的不 足，另 

一 方面也说明传统的视力检查在反映视觉质量上存在 

局限性。 

研究发现，在青年人中，角膜呈正性球差，而晶状 

体存在负性球差，这两部分球差相互中和，减小了全眼 

球差 ，因此 ，青 年时期 往往有 良好 的视觉质 量 。随 

着年龄的增加，由于晶状体混浊、核硬化、屈光指数增 

加等原因，使得负性球差逐渐变小并趋于正性球差 ，而 

角膜的正性球差基本保持不变 ，这就使得全 眼的正性 

球差增加，从而导致视觉质量下降 ” 。本研究应用 

的非球面 IOL Tecnis ZA9003为基 于平均角膜球差值 

一 0．27 m，应用 Z．sharp光学技术 的前表 面扁平形态 

设计使其具有相应大小 的负性球差 ，以期达到抵消角 

膜正性球差、实现白内障术后零球差从 而提高视觉质 

量的 目的 。 

影响 IOL眼视觉效果的因素很多。本研究对 比了 

非球面 IOL Tecnis ZA9003和球 面 IOL Sensar AR40e 

植入术后眼在传统的视力检查结果相同的情况下其在 

不同条件下的对比敏感度。这两种 IOL的制作材料均 

为相同的疏水性丙烯酸酯 ，长度、光学部直径 、襻设计 

完全相同，人选病例条件和随访时间一致，只有光学部 

的球面和非球面设计上 的差异 ，这些条件保证 了两组 

资料之间的高度可比性。结果显示，非球面 IOL植入 

术后眼的对比敏感度高于球面 1OL眼，尤其是在暗视 

及眩光状态下，各空间频率的对比敏感度值均高于球 

面 IOL组 ，两 组 间差 异有统 计学 意义 。说 明非球 面 

IOL能改善功能视力 ，利用对 比敏感度检查可 以检测 

出非球面 IOL和球 面 IOL植入 眼在功能视力上的差 

异 。 

由于 目前应用于临床 的非球面 IOL类型较少，而 

且每种类型的非球面 IOL的负性球差值基本相等，远 

未达到准分子激光角膜屈光手术的个体化程度，因此， 

已有 的一些非球面 IOL植入术后的临床效果尚难以统 
一 的指标加以比较 ，不 同的临床研究结果也存在着一 

定的差异 。Mester等 的研究 结果显示非球 面 IOL 

植入术后 的对 比敏 感 度 和低对 比度视 力好 于球 面 

IOL，并且患者的主观感觉也好于球 面 IOL。而 Munoz 

等 的结果则显示 ，虽然非球面 IOL植入术后眼的球 

面像差小于球面 IOL，但对 比敏感度和视力与球面 IOL 

组相比差异无统计学意义。 

综上所述，非球面 IOL提 高了白内障术后 IOL眼 

的视觉质量 ，与球面 IOL相比在改善功能视力方面具 

有明显的优势。 
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空 蝶 鞍 综 合 征 眼 部 表 现 的 临 床 分 析

李 娟 娟 吴 敏 黎 铧

空 蝶 鞍 综 合 征 系 因 鞍 隔 缺 损 或 垂 体 萎 缩 、 蛛 网 膜 下 腔 在 脑

脊 液 压 力 冲击 下 突 人 鞍 内 ， 致 蝶 鞍 扩 大 、 垂 体 受 压 而 产 生 的 一

系 列 占位 性 症 状 及 内 分 泌 改 变 的 一 组 综 合 征
⋯

， 较 少 合 并 眼 部

表 现 。 现 将 我 院 神 经 科 确 诊 为 空 蝶 鞍 综 合 征 且 合 并 眼 部 表 现

者 1 2 例 1 6 眼 进 行 回 顾 性 分 析 。

1 资 料 与 方 法

2 0 0 5 ～ 2 0 0 7 年 我 院 神 经 科 经 头 颅 C T 或 M R I 确 诊 为 空 蝶

鞍 综 合 征 且 伴 眼 部 表 现 者 共 1 2 例 1 6 眼 ， 其 中 女 8 例 ( 多 为 肥

胖 ) ， 男 4 例 ；平 均 年 龄 5 2 ． 4 岁 ；原 发 性 空 蝶 鞍 综 合 征 1 0 例 ， 继

发 性 2 例 ( 均 为 经 鼻 蝶 垂 体 腺 瘤 切 除 术 后 ) 。 对 其 视 力 、 视 野 、

眼 底 表 现 、 全 身 症 状 等 临 床 特 点 进 行 分 析 总 结 。

2 结 果

本 组 患 者 中 ， 视 力 下 降 者 8 例 1 0 眼 ， 矫 正 无 助 ；视 野 缺 损

者 4 例 6 眼 ， 其 中 2 眼 伴 视 力 下 降 。 视 野 缺 损 特 征 为 ：l 例 左 眼

颞 侧 偏 盲 ；2 例 右 眼 周 边 视 野 不 规 则 缺 损 ， 同 侧 生 理 盲 点 扩 大

( 图 1 ) ；1 例 左 眼 周 边 视 野 不 规 则 缺 损 ， 眼 底 检 查 见 视 神 经 萎

缩 。 4 例 出 现 不 同程 度 的 单 眼 视 盘 水 肿 ， 边 界 模 糊 ， 表 面 血 管 扩

张 ， 其 中 3 例 行 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 检 查 ， 提 示 造 影 晚 期 视 盘

强 荧 光 ( 图 2 ) 。 2 例 视 盘 生 理 凹 陷 完 全 消 失 ；2 例 单 眼 视 神 经

萎 缩 。
1 2 例 患 者 眼 前 节 、 眼 压 检 查 未 见 异 常 。

1 2 例 患 者 均 有

头 痛 、 阵 发 性 黑 朦 等 表 现 ，
4 例 伴 有 全 身 低 激 素 症 状 ， 其 中 3 例

女 性 月 经 紊 乱 ，
1 例 甲 状 腺 功 能 减 退 。 神 经 内 科 检 查 未 发 现 颅

内 压 异 常 。 所 有 患 者 头 颅 C T 显 示 蝶 鞍 扩 大 ， 鞍 内 呈 低 密 度 影 ，

图 1 患 者 右 眼 生 理 盲 点 扩 大 图 2 患 者

F F A 晚 期 视 盘 强 荧 光

M R I 显 示 鞍 内

呈 长 T 1 长 T 2

表 现 ( 图 3
，

4 ) ，

部 分 垂 体 柄 轻

度 侧 移 或 下 移 ，

其 中 1 例 见 视

交 叉 下 移 ( 图

5 ) 。 1 2 例 患 者

均 未 进 行 治 疗 ， 随 访 过 程 中 3 眼 视 盘 水 肿 不 同 程 度 消 退 ， 所 有

患 者 视 力 、 视 野 情 况 无 明 显 改 变 。

3 讨 论

空 蝶 鞍 综 合 征 临 床 表 现 以 头 痛 、 轻 中 度 高 血 压 、 性 腺 功 能

减 退 为 主 的 内分 泌 异 常 及 良性 颅 内压 增 高 等 全 身 症 状 为 主
”

，

一 般 对 视 力 无 影 响 。 本 组 病 例 中 可 见 不 同 程 度 的 视 力 损 害 、 视

作 者 单 位 ：6 5 0 0 2 1 昆 明 ， 云 南 省 红 十 字 会 医 院 眼 科

通 讯 作 者 ：李 娟 娟 ( E m a i l ：l j j 8 0 0 5 0 2 @ 1 6 3 ． C O n l )

� 临 床 经 验 �

图 3 患 者 M R I 蝶 鞍 区 长 T 1 像 图 4 患 者 M R I 蝶 鞍 区 长 T 2 像

图 5 M R I 视 神 经 向 下 移 位 呈
“

V
”

形 改 变

野 缺 损 、 视 盘 苍 白或 水 肿 等 眼 部 表 现 。 其 原 因 可 能 是 充 满 鞍 内

的 脑 脊 液 升 高 压 迫 视 神 经 ， 或 由 于 视 神 经 、 视 交 叉 和 蛛 网 膜 粘

连 ， 视 交 叉 陷 入 鞍 内所 致 。 本 组 病 例 中 2 例 患 者 可 见 视 交 叉 移

位 ， 从 解 剖 学 上 证 实 了 视 力 及 视 野 改 变 的 原 因 。 但 多 数 患 者 的

眼 部 表 现 仍 缺 乏 视 神 经 或 视 交 叉 移 位 的 影 像 学 依 据 ， 因 此 也 有

学 者 认 为 视 力 下 降 和 视 野 改 变 可 能 是 由 于 粘 连 移 位 导 致 视 神

经 纤 维 化 或 显 微 解 剖 及 血 供 异 常 所 致
”

’

。

空 蝶 鞍 综 合 征 还 可 由 于 蛛 网 膜 下 腔 疝 入 鞍 内 压 迫 动 眼 神

经 或 与 之 粘 连 而 造 成 的 上 睑 下 垂 、 眼 肌 麻 痹 、 瞳 孔 异 常 等 表

现
” 。

；此 外 也 有 并 发 视 网 膜 中 央 静 脉 阻 塞 者 ， 推 测 可 能 因 视 交

叉 部 位 受 压 ， 导 致 视 神 经 轴 浆 运 输 减 慢 、 视 神 经 肿 胀 、 视 网 膜 中

央 静 脉 血 流 淤 滞 而 造 成 血 管 阻 塞 所 致 。 亦 可 出 现 视 网 膜 电 图

和 视 觉 诱 发 电 位 的 异 常
“ 。

。 本 组 病 例 未 见 此 类 眼 部 表 现 。

空 蝶 鞍 综 合 征 患 者 多 以 头 痛 、 眩 晕 、 黑 朦 、 月 经 紊 乱 等 症 状

就诊 ， 以 眼 部 症 状 而 首 诊 于 眼 科 者 较 少 ， 同 时 由 于 眼 部 表 现 缺

乏 特 异 性 ， 较 难 与 视 神 经 炎 、 视 神 经 萎 缩 、 青 光 眼 等 原 发 性 眼 部

疾 病 相 鉴 别 ， 临 床 容 易 漏 诊 和 误 诊 。 因 此 ， 对 于 不 明 原 因 视 力

下 降 、 视 野 缺 损 的 患 者 ， 尤 其 是 中 老 年 肥 胖 的 女 性 或 伴 有 头 痛 、

高血 压 、 内分 泌 障 碍 等 症 状 时 ， 需 详 细 询 问 全 身 病 史 ， 结 合 影 像

学 检 查 ( 头 颅 C T 或 M R I 扫 描 ) 、 内分 泌 功 能 检 查 ， 全 面 分 析 。
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