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不同类型白内障的高阶像差 

钱益勇 吴文捷 李秀梅 王明旭 张振平 

【摘要】 目的 比较白内障和透明晶状体的高阶像差并分析不同类型白内障的高阶像差特点。方 

法 使用Tracey像差仪分别测量 3．0mm和 5．0mm瞳孑L直径下皮质性白内障 (36例 40眼)、核性 白 

内障 (25例 27眼)以及后囊下性白内障 (26例26眼)的高阶像差，28例透明晶状体眼 (28眼)作为 

对照组，使用两个独立样本的t检验进行统计分析。结果 3．0mm瞳孑L直径下，皮质性白内障 (0．148 

士0．086)gm、核性白内障 (0．137±0．064)gm以及后囊下性白内障 (0．209-4-_0．181)gm的总高 

阶像差均高于对照组 (0．069-4-_0．028)gm，差异均具有统计学意义；其中，三叶草是最主要的像差成 

分。5．0mm瞳孔直径下，皮质性白内障 (0．439-4-_0．161) m、核性白内障 (0．443 4-0．14)gm以及 

后囊下性白内障 (0．590±0．204)gm的总高阶像差均高于对照组 (0．253_-4-0．097)gm，差异均具有 

统计学意义；其中，三种白内障类型中最主要的高阶像差分别为彗差 (0．243±0．135)gm、球差 (0． 

23l-t-0．122) m以及三叶草 (0．343±0．191)gm。结论 与正常透明晶状体对比，白内障的高阶 

像差明显增加，不同类型的白内障具有不同的高阶像差特点。 
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[Abstract] Objective To compare the higher-order aberrations between normal and cataractous lens 

and evaluate the characterisfics of higher-order aberrations in three types of lenticular opacities．Methods The 

higher-order aberrations of cortical cataract(40 eyes of 36 patients)，nuclear cataract(27 eyes of 25 patients)， 

subcapsular cataract(26 eyes of 26 patients)and 28 eyes of 28 normal subjects were measured under both 3．0 

mm pupil size and 5．0mm pupil size using a ray tracing aberrometry fTracey wavefront aberrometer)．The Two 

Independent Samples t test was used to an alyze the differences．Results For a 3．0mm pupil size．the root mean 

square(RMS)oftotalhigher-order aberrationsin cortical cataract(0．148_-4-0．086gm)，nuclearcataract(0．137 

土0．064gm)and subeapsular cataract(0．209-4-_0．1811．tm)were statistically significantly higher than those of 

the control group(0．069±0．028gm)，and Trefoil was the most predominant higher-order aberration．For a 5．0 

mm pupil size，the RMS of total higher-order aberrations in cortical cataract(0．439±0．161gm)，nuclear cata— 

raet(0．443土0．144 gm)and subcapsular cataract(0．590±0．204gm)were statistically significantly higher than 

those of the control group f0．253土0．097gm)．The most predominant higher-order aberration of three types of 

lenticular opacities were coma(0．243±0．135gm)，spherical aberration(0．231-4-_0．122gm)and trefoil(0．343 

土0．191Bin)．respectively．Conclusions The higher-order aberrations of cataractous lens increased compared 

with normal lens．T|le most predomi nan t higher-order aberration was different in three types of lenticular opacities． 
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白内障患者的晶状体混浊造成光的吸收和散 

射，影响视网膜成像，从而降低了视觉质量。传统 

的Snellen视力检查只能反映白内障患者高对比度下 

的视力损害，不能完整地反映视功能的情况。波前 

像差是指实际波前和理想无偏差状态下的波前之间 

的偏差，可精确、客观、敏感反映光学系统的光学 

特点和光学缺陷，是衡量光学系统成像质量的重要 
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指标。应用波前像差技术，可以更敏感、更全面评 

价白内障患者的视觉功能⋯。本文通过与正常透明 

晶状体对比，测量并分析了三种不同类型白内障的 

高阶像差变化及其特点，报道如下。 

对象和方法 

1．研究对象：随机选取2005年 1月至2005年 

8月间在中山大学中山眼科中心白内障专科门诊就诊 

的早期原发性白内障患者87例93眼，年龄47岁～85 

岁，平均 (66．7±7．6)岁，其中女l生54例 (62．1％)。 

入选标准为临床明显的轻度到中度晶状体混浊，没 

有合并其他眼部异常和全身疾病，最佳矫正视力≥ 

0．5。所有患者检查前均签署了知情同意书，并进行 

常规眼部检查，包括视力、眼压、自动验光仪、裂 

隙灯生物显微镜以及散瞳眼底检查。 

2．分组：所有患者使用美多丽滴眼液(Santen， 

Japan)每隔5分钟滴眼共三次后，使用 120型裂隙 

灯后反光数码成像系统 (Carl Zeiss Meditec， 

Germany)获取晶状体的裂隙灯照片和后反光照片， 

并由同一位医生根据晶状体混浊分级系统 III(1ens 

opacities classification system III，LOCS III)进行 

白内障分类和分组 [21：皮质性白内障组36例4O眼 

(平均年龄 66．9±7．2岁，皮质性混浊 C， 
～  ， 核 

性混浊NO．。～⋯ NC．。～，。)；核性白内障组 25例 

27眼 (平均年龄67．4±9．4岁，核性混浊NO，⋯ 、 

NC 。
一  。，皮质性混浊C．。～ ， 。

)；后囊下性白内障组 

26例26眼 (平均年龄65．8±6．9岁，后囊下混浊 

P2
． 3-0， 皮质性混浊 C1． 0 0， 核性混浊 NO1

．0~ 2．0、 

NC．。
～

， 。
)。为了与正常透明晶状体相比较，在患者 

眼)作为对照组，入选标准为：裸眼视力≥1．O；无 

晶状体混浊及其他眼部、全身异常，年龄18～42岁， 

平均 (26．2±8．2)岁。其中女性 l6例 (57．1％)。 

3．像差测量：使用Tracey像差仪 (Tracey 

wavefront abe-rrometer，Tracey Technologies 

Inc．，Houston，USA)进行像差测量。Tracey像 

差仪是基于激光光线追踪原理的客观型像差仪， 

Wang等[31、Rodriguez等[41的研究表明Tracey像差 

仪具有良好的准确性和可重复性，并具有较强健的 

像差测量能力，可以测量具有较大像差的患者，如 

角膜屈光手术后患者。分别测量 3．Omm和5．Omm 

瞳孔直径下的像差。每次测量至少重复 5次，以获 

得良好居中性和激光追踪图像的结果。 

4．数据分析：Tracey系统计算和分析共 8阶 

Zernike系数和均方根值 (root mean square， 

RMS)，包括：①3～8阶的Zernike系数；②总高 

阶像差 (3～8阶)的均方根值；③总球差 (Z o，Z o 

和Z 。)、总彗差 (Z _。，Z ，Z ～，Z ，Z， 和Z， )、 

总高级散光 (Z ～，Z ，Z ，Z ，Z 和Z )以 

及总三叶草 (Z ～，Z ，Z 一，Z ，Z， 和Z，。)的 

均方根值。使用两个独立样本的t检验比较白内障 

组和对照组的结果差异，P<O．05为具有统计学意 

义。所有统计分析使用SPSS 10．0软件包进行。 

结 果 

3．0ram和5．0ram瞳孔直径下，对照组和三种白 

内障的高阶像差如表 1、2所示，白内障患者的高阶 

像差均高于对照组，差异均具有统计学意义。 

以晶状体皮质混浊为主的皮质性白内障组，3．0 

家属以及中山大学学生中选取28例 28眼 (均为右 mm瞳孔直径下，平均总高阶像差的均方根值为 

HOA 总高阶像差；TSA=总球差；TC=总彗差；TA=总高级散光；TT=总三叶草，}与对照组相比 

HOA=总高阶像差；TSA=总球差；TC=总彗差；TA=总高级散光；TT=总三叶草，+与对照组相比 
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加。角膜前表面和晶状体是人眼的最主要的两个光 

学成份，Artal等【9，lOl的进一步研究表明，人眼总球 

差的年龄相关性增加主要是由晶状体引起。角膜的 

球差不随年龄发生改变，而随着年龄的增加，晶状 

体前、后曲率半径以及屈光指数分布发生了改变引 

起晶状体球差由正向负转变，导致角膜像差和晶状 

体像差问的平衡打破，人眼像差增加，造成视觉质 

量随年龄增加而降低。 

在白内障患者中，混浊的晶状体进一步引起光 

的散射和吸收，影响视网膜成像和降低视觉质量。 

传统的SneLIen视力检查只能反映白内障患者高对比 

度下的视力损害，这在老年人的日常生活中不具代 

表性，不能完整地反映视功能的情况。对比敏感度 

测定人眼对不同空间频率图形的分辨能力，可以更 

敏感测量白内障患者的功能视觉障碍。波前像差的 

测量可以为晶状体混浊对视觉质量的损害提供更全 

面和敏感的客观评价方法。 

本文的结果表明，在较小瞳孔直径 (3．0inm)和 

较大瞳孔直径 (5．0ram)下，皮质性、核性以及后囊 

下性白内障患者的高阶像差均明显高于正常对照组。 

国~bKurodaI“1以及Sachdev4 1等报道皮质性白内障和 

核性白内障患者的高阶像差较正常晶状体明显增加 

国内付晶等【B1报道皮质性、核l生和后囊下性白内障患 

者总高阶像差较正常晶状体增加 刘身文等【- 报道在 

早期白内障患者的高阶像差均较正常人显著增加， 

各分阶像差丧失了原有的相关性。我们的结果与之 

相似，对于早期白内障患者，虽然其Snellen视力较 

好 (矫正视力≥0．5)，高阶像差已有明显增加，其中 

后囊下性白内障患者的增加尤为明显。许多早期白 

内障患者视力下降虽不明显，却有视觉不适的主诉， 

如畏光、视物不清、强光下视物模糊等。相对于视力 

指标，像差可以更敏感、更全面评价白内障患者的视 

觉功能。Fujikado等的研究表明光散射和像差是预测 

白内障患者视觉损害的客观参数，并报道了2N根据 

像差测量结果进行手术的白内障患者【 ．．61。一例最佳 

矫正视力为1．0的早期核性白内障患者，诉单眼三视 

影响阅读，像差检查结果表明三叶草和球差增加，模 

拟的视网膜成像类似于单眼三视。患者行白内障摘 

除联合人工晶体植入后，单眼三视消失，术后像差检 

查表明三叶草和球差明显降低。另一例最佳矫正视 

力0．8的早期皮质性白内障患者，诉单眼复视，像差 

结果表明球差和二阶散光增加，白内障术后症状消 

失。生活水平的提高使人们对视觉质量的改善提出 

了更高的要求，同时，随着超声乳化白内障摘除术以 

及人工晶体设计、材料和制造的不断改善，白内障手 

术已从复明手术向屈光性手术转变。通过波前像差 

测量，结合对比敏感度等主观视功能评价，可以为晶 

状体混浊对视觉质量的损害提供全面和敏感的评价， 

进一步可作为手术依据和评价指标。 

此外，本文还研究了三种不同类型白内障的像 

差特点。在较小瞳孔直径 (3．0mm)下，三叶草是 

主要的像差成分；而较大瞳孔直径 (5．0mm)下，皮 

质性白内障中彗差是主要的像差成分，核性白内障 

中球差是主要的像差成分，这与Sachdev等【l 2]的结 

果类似。但我们并没有发现 Kuroda等【“ 报道的白 

内障患者中球差的特点：核性白内障中，所有球差 

均为负值，而皮质性白内障均为正值。推测这与不 

同的白内障患者样本量以及晶状体混浊特点有关， 

本研究中的白内障患者多为混合性晶状体混浊，而 

以皮质性、核性或后囊下性混浊为主。同时，基于 

Tracey像差仪的较为强健的测量能力，本文首次详 

细报道了后囊下性白内障的像差特点。在较大瞳孔 

直径下，后囊下性白内障中三叶草是最主要的像差 

成分。即使是轻度的后囊下性白内障，都可以引起 

像差的显著增加，导致视觉质量的明显下降。 

综 匕所述，本文的研究结果表明与正常晶状体相比， 

白内障患者的高阶像差明显增加，不同的白内障类型其 

高阶像差变化有不同特 。随着像差技术的不断应用和 

改善，结合对比敏感度等指标，可以全面和敏感的评价 

白内障患者的视功能，作为白内障的早期诊断、手术依 

据以及评价指标。同时，根据波前像差技术设计的个体 

化人工晶体，可以更好改善白内障术后的视觉质量。 
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