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摘要
目的:观察不同年龄段人群在 ４.０ｍｍ 与实测瞳孔直径下
全角膜和前角膜总高阶像差(ＨＯＡ)的差异ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 检测 ２０１９－０３－３１ / ０５－３１ 于我院就诊
的 １００ 例受试者在 ２.０~７.０ｍｍ 瞳孔直径下全角膜和前角
膜总 ＨＯＡ 及拟明环境下瞳孔直径ꎬ通过数学拟合曲线计
算出该直径下全角膜和前角膜的总 ＨＯＡ 值(实测 ＨＯＡ)ꎬ
分别比较实测与 ４.０ｍｍ 瞳孔直径下 ＨＯＡ(理论 ＨＯＡ)全
角膜与前角膜 ＨＯＡ 之间的差异ꎮ
结果:实测瞳孔直径与年龄呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ５８７ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 全角膜和前角膜实测 ＨＯＡ 与年龄均呈负相关
( ｒ＝ －０.１９１ꎬＰ＝ ０.００２ꎻｒ ＝ －０.１８１ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ全角膜理论
ＨＯＡ 则与年龄呈正相关( ｒ＝ ０.２８２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 在 ４０~ ４９、
６０~６９、７０~７９ 岁组ꎬ全角膜和前角膜实测 ＨＯＡ 均小于对
应理论 ＨＯＡ(Ｐ<０.０５)ꎮ 同样在以上年龄段ꎬ实测全角膜
ＨＯＡ 显著高于实测前角膜 ＨＯＡ(Ｐ<０.０５)ꎻ在 ２０~ ２９ 岁理
论全角膜 ＨＯＡ 显著低于理论前角膜 ＨＯＡ(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ在
６０~６９ 岁组ꎬ结果则相反(Ｐ ＝ ０.０３９)ꎮ 老年人群(６０ ~ ６９ꎬ
７０~７９岁组)中实测全角膜 ＨＯＡ≥０.３μｍ 占比显著低于理
论全角膜 ＨＯＡ(χ２ ＝ ４.３００ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎮ
结论:老年人群实测全角膜和前角膜 ＨＯＡ 均显著低于对
应理论 ＨＯＡꎬ这与老年人群实际平均瞳孔直径偏小有关ꎮ
所测前角膜 ＨＯＡ 不能完全代替全角膜 ＨＯＡꎮ 以实测全
角膜 ＨＯＡ 为依据将有更多老年患者在选择植入多焦点人
工晶状体时符合入选条件ꎮ
关键词:角膜ꎻ高阶像差ꎻ瞳孔直径
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ(ＨＯＡ) ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ４. ０ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ Ｔｏｔａｌ ｏｆ １００
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈꎬ ３１ｔｈ ａｎｄ Ｍａｙꎬ ３１ｔｈ ｉｎ ２０１９ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅｉｒ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
(ＴＨＯＡ ) ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
(ＡＨＯＡ) ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｈｉｎｅ－
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ (２.０－７.０ｍｍ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｈｏｔｏｐｉｃ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｏｍ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ. ＴＨＯＡ
ａｎｄ ＡＨＯＡ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｈｉｎｅ － ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＴＨＯＡ ａｎｄ ＡＨＯＡ ａｔ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ４ｍｍ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝ － ０. ５８７ꎬ Ｐ < ０. ００１) . ＴＨＯＡ ａｎｄ
ＡＨＯＡ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝ － ０.１９１ꎬ Ｐ ＝ ０.００２ꎻ ｒ ＝
－０.１８１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００４) . Ａｔ ４ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＴＨＯＡ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝ ０.２８２ꎬ Ｐ< ０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＨＯＡ ａｎｄ ａｇｅ.
Ｉｎ ４０－４９ꎬ ６０－ ６９ ａｎｄ ７０－ ７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｉｒ ＴＨＯＡ
ａｎｄ ＡＨＯＡ ａｔ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｔ ４ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｐ<
０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｉｒ ＴＨＯＡ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ＡＨＯＡ ａｔ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ (Ｐ<０.０５) . Ａｔ ４ｍｍ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＴＨＯＡ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ＡＨＯＡ
ｉｎ ２０－ ２９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０. ００６)ꎬ ｂｕｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ＡＨＯＡ ｉｎ ６０－ ６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.０３９) . Ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅｄ
ｇｒｏｕｐ ( ｉｎｃｌｕｄｅ ６０－ ６９ ａｎｄ ７０－ ７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐｓ)ꎬ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴＨＯＡ ≥ ０. ３μｍ ａｔ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ａｔ ４ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ( χ２ ＝ ４.３００ꎬ Ｐ＝ ０.０３８) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＴＨＯＡ ａｎｄ ＡＨＯＡ ａｔ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｌｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ａｔ ４ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ａｃｔｕａｌ ｍｅａｎ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅｓ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＴＨＯＡ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ＡＨＯＡ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｓｏ ｔｈａｔ
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｒｎｅａꎻ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＬＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＫꎬ Ｃｈｅｎｇ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｔ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１２):２０４９－２０５３

０引言
像差是指理想光学系统成像与实际光学系统成像的

光学偏差ꎬ常用泽尼克(Ｚｅｒｎｉｋｅ)多项式函数来描述ꎬ０ ~ ２
阶为低阶像差ꎬ３ 阶以上为高阶像差[１]ꎮ 像差理论在眼科
领域有广泛的应用ꎬ如个体化角膜切削、角膜接触镜验配
及人工晶状体选择等[２－３]ꎮ 角膜 ＨＯＡ 的准确测量在多焦
点人工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ)适应证的
选择中有重要意义ꎬ一般认为角膜中央直径 ４.０ｍｍ 区域
总 ＨＯＡ<０.３μｍ 的患者可植入 ＭＩＯＬꎬ超出此范围的谨慎
植入ꎬ>０.５μｍ 不建议植入[４]ꎮ

目前有很多测量角膜 ＨＯＡ 的仪器ꎬ如 ｉＴｒａｃｅ 波前像
差仪ꎬ光程差分析仪等ꎬ均常规默认中央 ４.０ｍｍ 瞳孔直径
下角膜 ＨＯＡ 为输出值[５－６]ꎮ 瞳孔直径是影响像差的重要
因素之一ꎬ由于个体差异ꎬ不同患者明视环境下瞳孔直径
并非均为４.０ｍｍ[７]ꎬ这种差异是否导致像差结果偏倚以及
是否具有临床意义尚不得而知ꎮ 且由于仪器测量原理的
差异ꎬ部分仪器只能测量角膜前表面 ＨＯＡꎬ并以其代表全
角膜 ＨＯＡ 值ꎬ在实测和 ４.０ｍｍ 瞳孔直径下前角膜与全角
膜 ＨＯＡ 是否存在差异ꎬ前者是否可以代替后者应用于临
床目前未见文献报道ꎮ 基于此ꎬ本研究对不同年龄段实测
瞳孔和４.０ｍｍ瞳孔直径下全角膜和前角膜 ＨＯＡ 进行了
分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究采用横断面研究ꎬ选取 ２０１９ － ０３ － ３１ /
０５－３１于我院就诊的受试者 １００ 例 ２００ 眼ꎬ按照年龄划分
为 ６ 组:２０~２９ 岁组 １７ 例 ３４ 眼ꎻ３０ ~ ３９ 岁组 ３０ 例 ６０ 眼ꎻ
４０~４９ 岁组 １３ 例 ２６ 眼ꎻ５０~５９ 岁组 １４ 例 ２８ 眼ꎻ６０~６９ 岁
组 １４ 例 ２８ 眼ꎻ７０~７９ 岁组 １２ 例 ２４ 眼ꎮ 其中 ２０~２９ 岁和
３０~３９ 岁组被视为青年人群ꎬ４０ ~ ４９ 岁和 ５０ ~ ５９ 岁组被
视为中年人群ꎬ６０~６９ 岁和 ７０ ~ ７９ 岁组被视为老年人群ꎮ
入选标准:(１)年龄 ２０ ~ ８０ 岁ꎻ(２)停戴软性角膜接触镜
２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜 ２ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:(１)离
焦≥±３.００Ｄꎬ散光≥±１.５０Ｄꎻ(２)疑似圆锥角膜、圆锥角膜
及其他角膜病变ꎻ(３)存在干眼、翼状胬肉、严重角膜血管
翳等眼表病变ꎻ(４)存在虹膜前、后粘连ꎬ瞳孔闭锁及神经
麻痹等影响瞳孔正常大小的病变ꎻ(５)既往眼部手术史及
眼部外伤史ꎻ(６)Ｓｉｒｉｕｓ 机测 Ｋａｐｐａ 角<０.５ｍｍꎻ(７)其他眼科
病史ꎬ如青光眼、视网膜疾病等ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ并获得华中科技大学同济医学院医学伦理委员会批
准ꎮ 所有患者均已签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有受试者由同一位经验丰富的技师在同一
台 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析仪进行三维角膜地形图检测ꎮ 暗室
环境下ꎬ嘱患者坐于设备前ꎬ平视前方ꎬ睁大双眼ꎬ充分暴
露角膜ꎬ瞬目 ２ ~ ３ｓ 后睁眼ꎬ待屏幕上下测量线均变为绿
色ꎬ按下拍摄键ꎮ 再嘱患者睁大双眼ꎬ充分暴露瞳孔ꎬ拍摄

拟明环境下(４０Ｌｘ)的瞳孔大小ꎬ收集数据ꎮ 选取采集质
量覆盖率>９０％ꎬ可信度 ＝ １００％的角膜地形图ꎬ记录不同
瞳孔直径下(２.０、２.５、３.０、３.５、４.０、４.５、５.０、５.５、６.０、６.５、
７.０ｍｍ)的全角膜和前角膜总 ＨＯＡ 值ꎬ重复 ３ 次取平
均值ꎮ

使用 ＭＡＴＬＡＢ 软件对上述 １１ 个瞳孔直径下全角膜
和前角膜 ＨＯＡ 结果作拟合曲线ꎬ并计算出患者在拟明环
境下实际瞳孔直径全角膜总 ＨＯＡ(以下简称实测全高阶)
和前角膜总 ＨＯＡ(以下简称实测前高阶)ꎻ以 ４.０ｍｍ 瞳孔
直径下全角膜总 ＨＯＡ 值(以下简称理论全高阶)和前角
膜总 ＨＯＡ(以下简称理论前高阶)作为理论值ꎮ

统计学分析:利用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对获取数据进行处

理和分析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 青年、中年、老年人
群组间比较采用单因素方差分析法ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 各年龄段实测和理论 ＨＯＡ 的比较ꎬ全角膜
和前角膜的比较均采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析法ꎬ ｜ ｒ ｜ < ０.１ 为极弱相关或无相关ꎻ０.１≤
｜ ｒ ｜ <０.３为弱相关ꎻ０.３≤ ｜ ｒ ｜ <０.５ 为中等相关ꎻ ｜ ｒ ｜≥０.５为
强相关ꎮ 高阶值≥０.３μｍ 和高阶值<０.３μｍ 的比较采用
２×２卡方分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１年龄与实测瞳孔直径的关系　 明视环境下ꎬ瞳孔直径
青年人群为 ４.１０±０.６５ｍｍꎬ中年人群为 ３.３１±０.８１ｍｍꎬ老年
人群为 ２. ９３ ± ０. ４８ｍｍꎬ三组间差异有统计学意义 ( Ｆ ＝
５９.４７８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 瞳孔直径随年龄增大逐渐减小ꎬ二者
呈强负相关( ｒ＝ －０.５８７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 青年人群瞳孔直径最
大ꎬ老年人群最小ꎬ两两比较均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见图 １ꎮ
２.２全角膜和前角膜的实测 ＨＯＡ 和理论 ＨＯＡ 值与年龄
的相关性分析　 实测全高阶与实测前高阶均随着年龄的
增长而减小ꎬ高阶值与年龄呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. １９１ꎬＰ ＝
０.００２ꎻｒ＝ －０.１８１ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ见图 ２Ａ、Ｂꎮ 理论全高阶随
年龄增大而升高ꎬ呈正相关( ｒ＝ ０.２８２ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 ２Ｃꎬ
理论前高阶则与年龄无关(Ｐ＝ ０.３９０)ꎬ见图 ２Ｄꎮ
２.３ 各年龄段实测全高阶和理论全高阶的比较 　 在 ４０ ~
４９、６０~６９、７０~７９ 岁组中ꎬ实测全高阶显著低于理论全高
阶ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４ 各年龄段实测前高阶和理论前高阶的比较 　 在 ４０ ~
４９、６０~６９、７０~７９ 岁组中ꎬ实测前高阶显著低于理论前高
阶ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.５不同年龄段实测全高阶和前高阶与理论全高阶和前
高阶比较　 在 ４０ ~ ４９、６０ ~ ６９ 及 ７０ ~ ７９ 岁组实测全高阶
显著高于实测前高阶ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ３.４８６ꎬＰ ＝
０.００２ꎻｔ＝ ２.６３２ꎬＰ ＝ ０.０１４ꎻｔ ＝ ２.１５７ꎬＰ ＝ ０.０４２)ꎬ其余年龄
段比较差异无统计学意义( ｔ ＝ －３.７３６ꎬＰ ＝ ０.０５４ꎻｔ ＝ １.２２３ꎬ
Ｐ＝ ０.２２６ꎻｔ＝ １.０５３ꎬＰ ＝ ０.３０２)ꎬ见图 ３Ａꎮ 在 ２０ ~ ２９ 岁组ꎬ
理论全高阶显著低于理论前高阶ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－２.９２０ꎬＰ＝ ０.００６)ꎬ在 ６０ ~ ６９ 岁组ꎬ理论全高阶高于理论
前高阶ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.１６８ꎬＰ ＝ ０.０３９)ꎬ其余年
龄段差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.４１７ꎬＰ ＝ ０.６７８ꎻｔ ＝ １.５５２ꎬＰ ＝
０.１３３ꎻｔ＝ ０.９０２ꎬＰ＝ ０.３７５ꎻｔ＝ １.３１８ꎬＰ＝ ０.２００)ꎬ见图 ３Ｂꎮ
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图 １　 实测瞳孔直径与年龄的关系　 Ａ:年龄与实测瞳孔直径的趋势分析ꎻＢ:年龄与实测瞳孔直径的相关性分析ꎻＣ:年龄与实测瞳孔
直径的差异性分析ꎮ

图 ２　 全角膜和前角膜的实测 ＨＯＡ和理论 ＨＯＡ值与年龄的相关性分析　 Ａ:实测全高阶与年龄的相关性分析ꎻＢ:实测前高阶与年
龄的相关性分析ꎻＣ:理论全高阶与年龄的相关性分析ꎻＤ:理论前高阶与年龄的相关性分析ꎮ

表 １　 各年龄段全角膜实测 ＨＯＡ和理论 ＨＯＡ的比较 􀭰ｘ±ｓ
分组(岁) 例数(眼数) 年龄(岁) 瞳孔直径(ｍｍ) 实测 ＨＯＡ(μｍ) 理论 ＨＯＡ(μｍ) ｔ Ｐ
２０~２９ １７(３４) ２５.０６±２.９２ ４.０９±０.６２ ０.１６１±０.０６７ ０.１４８±０.０５１ １.３４７ ０.１８７
３０~３９ ３０(６０) ３３.３３±２.６５ ４.１１±０.６７ ０.２１３±０.１２５ ０.１９４±０.１０８ １.６９１ ０.０９６
４０~４９ １３(２６) ４５.００±２.３７ ３.３８±０.６３ ０.１５７±０.０６７ ０.２１９±０.１０５ －４.４７４ <０.００１
５０~５９ １４(２８) ５３.７９±２.７８ ３.２４±０.９５ ０.１３９±０.１２４ ０.１６５±０.０４５ －１.２８９ ０.２０８
６０~６９ １４(２８) ６４.３６±２.７４ ２.９５±０.５７ ０.１５１±０.１０３ ０.２３４±０.１０７ －８.５０３ <０.００１
７０~７９ １２(２４) ７２.６７±２.７８ ２.９２±０.３４ ０.１３６±０.０６１ ０.２６０±０.１０１ －８.９９１ <０.００１

表 ２　 各年龄段前角膜实测 ＨＯＡ和理论 ＨＯＡ的比较 􀭰ｘ±ｓ
分组(岁) 例数(眼数) 年龄(岁) 瞳孔直径(ｍｍ) 实测 ＨＯＡ(μｍ) 理论 ＨＯＡ(μｍ) ｔ Ｐ
２０~２９ １７(３４) ２５.０６±２.９２ ４.０９±０.６２ ０.１５４±０.０７９ ０.１９７±０.１０１ －１.９６５ ０.０５８
３０~３９ ３０(６０) ３３.３３±２.６５ ４.１１±０.６７ ０.２０５±０.１２９ ０.１８６±０.１０５ １.０４ ０.３０３
４０~４９ １３(２６) ４５.００±２.３７ ３.３８±０.６３ ０.１４５±０.０７０ ０.１８５±０.０６４ －２.４６６ ０.０２１
５０~５９ １４(２８) ５３.７９±２.７８ ３.２４±０.９５ ０.１３５±０.１３１ ０.１５７±０.０４５ －０.９８３ ０.３３４
６０~６９ １４(２８) ６４.３６±２.７４ ２.９５±０.５７ ０.１３７±０.１０１ ０.１９９±０.１０２ －３.２７８ ０.００３
７０~７９ １２(２４) ７２.６７±２.７８ ２.９２±０.３４ ０.１３０±０.０６４ ０.２１９±０.１２７ －３.３０３ ０.００３

２.６不同人群中理论和实测全高阶和前高阶≥０.３μｍ 人
数比较　 青年人群中ꎬ理论和实测全高阶≥０.３μｍ 分别有
９ 眼(９.６％)和 １５ 眼(１６.０％)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
１.７２０ꎬＰ＝ ０.１９０)ꎬ见图 ４Ａꎻ理论和实测前高阶≥０.３μｍ 分

别有 １５ 眼(１６.０％)和 １４ 眼(１４.９％)ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.０４１ꎬＰ ＝ ０.８４０)ꎬ见图 ４Ｂꎮ 中年人群中ꎬ理论和实
测全高阶≥０.３μｍ 分别有 ５ 眼(９.３％)和 ６ 眼(１１.１％)ꎬ差
异无统计学意义( χ２ ＝ ０.１０１ꎬＰ ＝ ０.７５０)ꎬ见图 ４Ｃꎻ理论和
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图 ３　 不同年龄段实测全高阶和前高阶与理论全高阶和前高阶比较　 Ａ:不同年龄段实测全高阶和前高阶比较ꎻＢ:不同年龄段理论全
高阶和前高阶比较ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 前角膜ꎮ

图 ４　 不同人群中理论和实测全高阶和前高阶≥０.３μｍ人数比较　 Ａ:青年人群全角膜实测与理论 ＨＯＡ 值≥０.３μｍ 占比分析ꎬＢ:青
年人群前角膜实测与理论 ＨＯＡ 值≥０.３μｍ 占比分析ꎬＣ:中年人群全角膜实测与理论 ＨＯＡ 值≥０.３μｍ 占比分析ꎬＤ:中年人群前角膜
实测与理论 ＨＯＡ 值≥０.３μｍ 占比分析ꎬＥ:老年人群全角膜实测与理论 ＨＯＡ 值≥０.３μｍ 占比分析ꎬＦ:老年人群前角膜实测与理论
ＨＯＡ 值≥０.３μｍ 占比分析ꎮ

实测 前 高 阶 ≥ ０. ３μｍ 分 别 有 ６ 眼 ( １１. １％) 和 ７ 眼
(１３.０％)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０８７ꎬＰ ＝ ０.７６７)ꎬ见
图 ４Ｄꎮ 老年 人 群 中ꎬ 理 论 全 高 阶 ≥ ０. ３μｍ 有 １３ 眼
(２５.０％)ꎬ显著高于实测全高阶(５ 眼ꎬ９.６％)ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ ４.３００ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎬ见图 ４Ｅꎻ理论前高阶和实
测前高阶≥０.３μｍ 分别有 ６ 眼(１１.５％)和 ５ 眼(９.６％)ꎬ差
异无统计学意义(χ２ ＝ ０.１０２ꎬＰ＝ ０.７５０)ꎬ见图 ４Ｆꎮ
３讨论

人眼是一个复杂且精细的系统ꎬ之前对于无法单纯用
离散、散光解释的光学质量问题ꎬ通过波前像差的分析得
以细化[８－９]ꎮ 波前像差分为相对容易矫正的低阶像差ꎬ包
括离散、规则散光等ꎬ及无法用传统手段矫正的 ＨＯＡꎬ包
括球差、彗差、三叶草差等[１０－１１]ꎮ 在像差系统中ꎬ不规则
散光与 ＨＯＡ 相对应ꎬ不能被镜片完全矫正ꎬ并对植入
ＭＩＯＬ 造成光学干扰ꎬ故在植入此类晶状体时需要考虑角
膜总 ＨＯＡ 的影响ꎮ

瞳孔直径是影响 ＨＯＡ 的重要因素之一ꎮ 角膜周边屈
光力较中央角膜屈光力强ꎬ瞳孔直径范围增大ꎬＨＯＡ 值增
加ꎮ 各项 ＨＯＡ 可以通过均方根( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒꎬＲＭＳ)值

来量化总 ＨＯＡ 的程度[１２]ꎬ一般认为角膜中央直径 ４.０ｍｍ
区域总 ＨＯＡ ( ｔｏｔａｌ ＨＯＡ) < ０. ３μｍ 的患者可推荐植入
ＭＩＯＬꎮ 本研究发现瞳孔直径随年龄的增长而减小ꎬ呈强
负相关关系ꎬ且 ４０ 岁以上受试者明环境下瞳孔直径均小
于 ４.０ｍｍꎬ故固定以 ４.０ｍｍ 作为影响范围与实际情况并不
相符ꎮ 目前有很多设备可检测 ＨＯＡꎬ如基于 Ｐｌａｃｉｄｏ 环原
理的 ＯＰＤ 光程差分析仪、ｉＴｒａｃｅ 等ꎬ只能测量角膜前表面
ＨＯＡꎬ而基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 立体断层扫描技术的 Ｐｅｎｔａｃａｍ
三维眼前节分析仪(ＯＣＵＬＵＳꎬＬｔｄ.Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ可分析全角
膜 ＨＯＡ[１３]ꎮ 上述设备均以中央 ４.０ｍｍ 全角膜 ＨＯＡｓ 设定
为默认输出值ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统同时具备 Ｐｌａｃｉｄｏ
环和 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照相技术ꎬ互相弥补ꎬ可准确测量 ２.０ ~
８.０ｍｍ(以 ０.５ｍｍ 为间隔)范围内的前和全角膜像差ꎬ并可
以模拟白天、黄昏和晚上 ３ 种不同照明环境ꎬ同时测量该
背景光强度下的瞳孔直径[１４－１５]ꎬ适合用于本项研究ꎮ

Ｎａｍｂａ 等[１６]认为 ４.０ｍｍ 瞳孔直径下全角膜与前角膜
ＨＯＡ 均与年龄无线性关系ꎮ 在本研究中ꎬ４.０ｍｍ 瞳孔直
径下ꎬ理论前高阶与年龄无线性关系ꎬ与之前研究一致ꎬ而
理论全高阶则随年龄增长呈升高趋势ꎻ在实际瞳孔直径
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下ꎬ全角膜和前角膜实测 ＨＯＡ 值趋势一致ꎬ均随年龄的增
长而减小ꎮ 若对所有患者均使用 ４.０ｍｍ 固定值来评估
ＨＯＡ 存在误差ꎬ会影响到人工晶状体选择方案的制订ꎮ
Ｋｅｍｒａｚ 等[１７]认为基于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪测得
的 ＨＯＡｓ 在 ４.０ｍｍ 瞳孔区域下均值为＋０.１４１±０.０７５μｍꎬ
且年龄越大ꎬ４.０ｍｍ－ＨＯＡｓ 值也越大ꎮ 而我们发现各年龄
段 ４.０ｍｍ 理论 ＨＯＡｓ 均高于其测得均值ꎬ可能与设备工作
原理不同有关ꎬ无论是全角膜 ＨＯＡ 还是前角膜 ＨＯＡꎬ在
６０ 岁以上人群ꎬ根据实际瞳孔直径所得实测 ＨＯＡ 值显著
低于 ４.０ｍｍ 瞳孔直径所得理论 ＨＯＡ 值ꎬ年龄越大ꎬ其实测
高阶值越小ꎬ这与高年龄人群拟明环境下实测瞳孔
<４.０ｍｍ有关ꎮ 进一步说明针对这些人群若仍使用 ４.０ｍｍ
瞳孔直径下 ＨＯＡ 值选择 ＭＩＯＬ 类型ꎬ将造成最终术后全
眼像差与预期不符ꎮ

角膜前表面生物参数的测量是将角膜表面模拟为一
个二维面薄透镜进行分析ꎬ而真实的角膜是呈前、后表面
双曲面形态并有一定厚度ꎬ是作为一个厚透镜存在ꎮ 不仅
仅角膜前表面会影响光学折射ꎬ后表面同样也会对折射产
生影响ꎬ继而对像差产生影响ꎬ故采用全角膜参数比单纯
使用前表面参数更接近真实状态ꎮ 既往认为大多数情况
下角膜前表面像差可以代表角膜全表面像差ꎮ 而我们发
现在老年人群ꎬ实测全高阶显著高于实测前高阶ꎬ即使在
４.０ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ全角膜高阶与前角膜高阶在部分年龄
段也存在差异ꎮ 故在临床实践中ꎬ前角膜 ＨＯＡ 不能代替
全角膜 ＨＯＡꎬ在白内障高发的老年人群中尤其如此ꎮ

Ｋｅｍｒａｚ 等[１７]发现绝大多数人(９６.１３％)４.０ｍｍ－ＨＯＡｓ
值≤０.３μｍꎬ我们的结果与之类似ꎮ 在青年和中年人群
中ꎬ全、前角膜实测高阶≥０.３μｍ 的占比均略高于理论高
阶的占比ꎬ但两者无差异ꎬ在老年人群中ꎬ虽然实测 ＨＯＡ
≥０.３μｍ 的占比显著低于理论 ＨＯＡ 值的占比ꎬ但两者在
全角膜有显著差异ꎬ在前角膜则无差异ꎮ 这些结果提示在
全角膜实测数据下原本有部分被认为需要慎重选择植入
ＭＩＯＬ 的年龄相关性白内障患者是可以符合选择条件的ꎬ
前角膜高阶不能代替全角膜高阶ꎬ应以实测全角膜 ＨＯＡ
值为参考值ꎮ

综上ꎬ因实测和理论瞳孔差异造成的全角膜高阶、前
角膜像差差异主要存在 ６０ ~ ７９ 岁ꎬ其正是白内障的高发
人群ꎬ此年龄段样本人群实际瞳孔直径均小于 ４.０ｍｍꎬ瞳
孔差异会造成部分原本可以选择 ＭＩＯＬ 的患者被排除出
适应范围ꎬ故不适合以 ４.０ｍｍ 作为默认瞳孔直径参数ꎮ
即使在相同的瞳孔直径下ꎬ全角膜高阶和前角膜 ＨＯＡ 数
据也存在差异ꎮ 故我们推荐使用实测瞳孔直径下的全角
膜 ＨＯＡ 值作为选择 ＭＩＯＬ 的类型的依据ꎮ 当然ꎬ在 ＨＯＡ
检测中可能还存在 Ｋａｐｐａ 角、瞳孔中心位移、瞳孔规则性

等因素的影响ꎬ这些尚需进一步的研究来明确ꎮ
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