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【摘要】 目的研究Nd：YAG激光损伤多焦点人工晶状体(IOL)后IOL的光学性能表现。方法选用

3个制作多焦点IOL的疏水性丙烯酸酯材料片圆片并依序排列，采用Nd：YAG激光从低能量(0 mJ)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3个材料片不同平面的损

伤阈值。选取8个相同材料制作的多焦点IOL，分别在1、2、3、4号IOL的自中心直径为3．0 mm的圆周上12

个钟点位和5、6、7、8号IOL自中心直径1．0 mm的圆周上的2：00、4：00、6：00、8：00、10：00、12：00位造成激光

点痕损伤以建立IOL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IOL在2．0、3．0和4．5 mm

通光孔径下的平均调制传递函数(MTF)、线扩散函数(LSF)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IOL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(，=1．100，P=0．337)，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(F=195．279，P=0．000)，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P<O．01)。2．0、3．0和4．5 mm通光孔径下，1～4号

lOLs和5～8号IOLs损伤后远、近焦点的MTF曲线和LSF曲线与未损伤IOLs具有很好的一致性；各通光孔

径下1～4号IOLs和5～8号IOLs与未损伤IOL美军标成像质量无明显差别，通光直径为4．5 mm条件下IOL

损伤前后近焦点美军标均出现眩光。结论激光对焦于IOL材料中间平面最易对IOL造成损伤，激光对焦

于IOL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IOL的MTF、LSF和美军标

成像质量无明显影响。

【关键词】 Nd：YAG激光；人工晶状体；成像质量；调制传递函数；线扩散函数；美国空军分辨率测

试板；标准模型眼
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[Abstract]0bjective To study the optical imaging quality of multifocal intraocular lens(IOL)following

Nd：YAG laser damage． Methods Three hydrophobic acrylate discs used to make muhifoeal IOL were placed in

line，and the Nd：YAG laser was used to emit the posterior surface，mid—plane and anterior surface of the discs by

gradually increasing the emitting energy to determine the damaged threshold energy of various planes．Eight muhifocal

IOLs were divided into 2 groups．IOL damage models were established by emitting 12 points along 12 clocks on circle

of 3．0 mm in diameter in the group 1(IOLs NO．1，2，3，4)and 6 points with 1一clock interval on circle of 1．0 mm in

diameter in the group 2(IOLs NO．5，6，7，8)with Nd：YAG laser．The modulation transfer function(MTF)，line

spread function(LSF)and United States air force(USAF)test target images of the IOLs were tested under the

optical aperture at 2．0，3．0 and 4．5 mm． Results The damage thresholds of laser power were not significantly

different among three hydrophobic acrylate discs(Fm。p=1．100，P=0．337)，and the thresholds were significantly

different among different planes in the discs(F。。m。=195．279，P=0．000)，with the highest damage threshold in the

万方数据



主竺塞堕堕登盘查!!!!笙!旦釜!!鲞筮!塑垦!i!!兰!P QP坠!型竺!!：丛!堡!垫!!!!!!：!!：盟!：!

anterior surface and the lowest damage threshold in the mid．plane of the discs(all at P<0．0 1)．The shifts of for foCUS

and near focus MTF curves，LSF curves and USAF target images of the IOLs under the 2．0，3．0 and 4．5 mm optical

aperture after laser damage were in coincidence with those before laser damage both in group 1 and group 2．The glare

phenomenon of the USAF target image was observed at near focus under the 4．5 mm optical aperture both before and

after laser damage． Conclusions Muhifocal IOL is vulnerable to injury when the laser beam focuses on the mid—

plane，and the anterior surface of IOL can tolerate certain degree of damage．In standard model eye，the MTF curves，

LSF curves and USAF target images of multifocal IOL was not impacted by laser induced spots injuries under different

pupil diameters．

[Key words】 Nd：YAG laser；Intraocular lens；Imaging quality；Modulation transfer function；Line spread

function；United States air force test target；Standard model eye
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后发性白内障(posterior capsule opacification，

PCO)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。1。21。

Nd：YAG激光后囊膜切开术是PCO的一种常规治疗

方法，但易造成人工晶状体(intraocular lenses，IOLs)表

面损伤，这与激光聚焦不够精确、后囊膜与IOL后表面

相贴或激光治疗能量过大有关"一0I。Nd：YAG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

IOL损伤的关键。那么Nd：YAG激光一旦损伤10L，

特别是多焦点IOL，会对IOL的光学成像性能产生怎

样的影响，衍射型多焦点IOL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Nd：YAG激光治疗PCO的物理模型，人为将Nd：

YAG激光聚焦于多焦点IOL上，比较多焦点IOL损伤

前后的光学性能变化。

1材料与方法

1．1 材料

1．1．1 材料 同批次直径为8 mm、厚度为1．8 mm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Proming普诺明@全视Ⅲ非球面衍射型一

件式多焦IOL[型号AM3UH，爱博诺德(北京)医疗科

技有限公司]，衍射环结构分布于IOL后表面，光焦度

为20．0 D，附加光焦度为+2．8 D，光学部直径6．0 mm。

1．1．2主要仪器 Visual YAG llI激光治疗机(德国

ZEISS公司)；带有行业标准YY0290．2-2009中规定的

标准模型眼OptiSpheric AF 250 RC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)；SZXl6体

式显微镜照相机(13本OLYMPUS公司)。

1．2方法

1．2．1 IOL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，IOL经由固定

装置的通光孔与比色皿的通光表面平行放置。取1～3

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3 mm的圆周上在12个

钟点对应的位置均行Nd：YAG激光，选择单脉冲发射

方式，波长为1 064 llm，脉冲宽度为4 ns，能量调节范围

0～10．0 mJ。上述每一平面行Nd：YAG激光时能量均

从0 mJ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IOL

相应平面的损伤阈值。以材料损伤阈值为起点逐渐增

加Nd：YAG激光能量，1～4号IOL激光对焦位置定位

于自中心直径3 mm圆周上12个钟点位，5～8号IOL

激光对焦位置定位于自中心直径1 mm圆周上2：00、

4：00、6：00、8：00、10：00、12：00方位，分别对IOL后表

面、中间平面和前表面处行Nd：YAG激光，同一片IOL

同一表面不同钟点位置行Nd：YAG激光的能量相同，

不同IOL编号各表面行Nd：YAG激光损伤的能量值

不同，造成IOL表面不同程度的点痕损伤(图1)。

图1 Nd：YAG激光对多焦点

IOL造成的点痕损伤 黑色斑

点为激光损伤痕迹

1．2．2 IOL光学性能变化的检测指标将多焦点IOL

放在标准模型眼中，采用OptiSpheric AF 250 RC全自

动通用途光学测量仪测量IOL的光学性能，包括2．0、

3．0和4．5 mm孔径下的调制传递函数(modulation

transfer function，MTF)曲线、线扩散函数(1ine spread

function，LSF)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。

1．3统计学方法

采用SPSS 18．0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w检验呈正态分布，以

Y±s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LSD．t

检验。以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 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(F分组=1．100，P=0．337)；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(F位詈=

195．279，P=0．000)。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P<0．01)(表1)。

表1 不同材料片各平面的激光能量损伤阈值比较(x±s，mJ)

材料

序号

不同平面损伤的激光能量阈值

前表面 中间平面 后表面

(n=12) (n=12) (n=12)

注：F分组=1．100，P=0．337；F位置=195．279，P=O．000．与各自材料的

前表面比较，3P<O．Ol；与各自材料中间平面比较，6P<O．Ol(两因素方

差分析，LSD—t检验)

2．2 IOL损伤模型的能量

不同序号IOL各平面所使用的激光能量见表2和

表3，各IOL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IOL造成的损伤均为点

3．0 nm，通光}L径

痕损伤，未发生IOL的裂纹和破碎。

表2引起1_4 IOL各平面自中心

直径3 mm圆周上损伤时的激光能量(mJ)

IOL序号
不同IOL平面损伤时激光能量

前表面 中间平面 后表面

注：IOL：人工晶状体

表3引起5-8 IOL各平面自中心
直径1 mm四周上损伤时的激光能量(mJ)

IOL序号
不同IOL平面损伤时激光能量

前表面 中间位置 后表面

注：IOL：人工晶状体

2．3 IOL损伤前后MTF曲线和LSF曲线变化

通光孔径为2．0、3．0和4．5 mm自中心直径

1．0 mm和3．0 mm圆周位IOL激光损伤后远、近焦点

的MTF曲线和LSF曲线变化趋势与激光损伤前一致。

IOL激光损伤前后，MTF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3．0 mm和4．5 mill

时MTF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IOL损伤前

后远、近焦点LSF曲线峰值强度和宽度均非常接近，

随着通光孔径的增加，IOL损伤前后远、近焦点LSF曲

线变化的重合度更好(图2)。

空间频率lp／mn

一远焦点MTF(未损伤)
——近焦点MTF(未损伤)

——远焦点MTF(直径1 m[／i圆周损伤
——近焦点MTF(直径1 mm圆周损伤

一远焦点MTF(直径3 mm圆周损伤

近焦点MT7(直径3 mm圆周损伤

世F÷lira f—r÷¨¨1 位嚣LL¨1

图2不同通光孔径下多焦点IOL损伤前后MTF、LSF曲线变化 MTF：调制传递函数；LSF：线扩散函数

伤伤伤伤损损损损同周周周圆网圆圆，，眦M硼M

伤伤-三_三h

h损损径径径径未未直直直直兀兀““雕“

坫U

U峙坫峙占一占M占一占一占一占一焦焦焦焦焦隹一远近远近远近
二二一

4

2

O

8

6

4

2

0

垫裂

万方数据



主堡塞堕里型盘查!!!!生!旦箜!!鲞筮!塑 垦!i!』垦!P QP!尘型里!!：丛!堡!!!!!!!!!：!!!型!：! ·179·

2．4多焦点IOL损伤前后美军标成像比较

IOL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IOL美军标成像质量无

明显变化。通光直径为2．0 mm时IOL近焦点美军标

远l

3．0

成像较模糊；通光直径为3．0 mm及4．5 mm时IOL近

焦点美军标成像图像均清晰，但通光直径为4．5 mm

时出现眩光现象；各通光孔径下不同损伤直径IOL与

未损伤的IOL美军标成像质量无明显差别(图3)。
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图3 不同通光孔径下多焦点IOL损伤前后美军标对比图

4．5 mill时101。近焦点可以看到眩光脱象

3讨论

3．1 Nd：YAG激光造成IOL损伤的形态

PCO是导致白内障术后视力下降的主要原因，其

形成与IOL材料是否有关目前尚未定论。1。1。Nd：

YAG激光后囊切开是治疗PCO简单而有效的方法，然

而，如果激光击射焦点位于IOL光学部时会导致IOL

损伤，严重者会造成IOL裂痕。刘丽等⋯o研究显示，

实验性IOL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IOL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IOL。张建东¨引对患眼中取出的Nd：YAG

激光损伤后的IOL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，Nd：YAG激光引起的IOL表面损伤为点痕样，

IOL材料内部的损伤为球形，较为明显，球形损伤的直

径随Nd：YAG激光能量的增加而增大。

3．2引起IOL激光损伤的原因及预防

临床上导致IOL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IOL、晶状体后囊与IOL贴合过于紧

密、激光单一脉冲能量过大等。曾思明¨3‘研究发现，

PCO临床分级越高，术中所用的激光能量越高，IOL激

光损伤的发生率就越高，此外不同材料制作的IOL激

光损伤的发生率也不尽相同，如丙烯酸酯材料的IOL

激光损伤的发生率约为52％，明显高于PMMA材料

IOL的15．9％。激光焦点后延50¨m可有效降低IOL

激光损伤的发生率，而激光焦点后延100 Ixm则需要增

加激光能量。因此为尽可能降低IOL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。

3．3 相同能量下IOL后表面比前表面更易受损的原因

Nd：YAG激光治疗PCO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‘14。“。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

IOL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Nd：YAG激
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光聚焦于IOL后表面附近时，激光爆破的方向朝向

IOL内部，这也是临床中采用Nd：YAG激光治疗PCO

时容易损伤IOL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，IOL前表面抛光时

不易导致激光损伤，当使用Nd：YAG激光治疗PCO

时，激光焦点对准晶状体后囊，而晶状体后囊与IOL后

表面接近，容易因焦点向角膜表面方向移动，导致IOL

后表面损伤。当焦点位于IOL材料内部时，很低的激

光能量就可以导致IOL损伤。

3．4激光损伤对IOL成像的光学质量是否产生影响

IOL，尤其是衍射型多焦点IOL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IOL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1 mm

和3 mm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2．0～3．0 mm之间，暗光

下瞳孔直径可扩大至4．0 mm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IOL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MTF、PSF和美军标。MTF值是人眼对

不同精细程度光学系统的反映，MTF值越大表明IOL

光学性能越好。本研究中发现，远焦点MTF好于近焦

点，但是无论在多大通光孔径下，激光损伤前后IOL的

MTF均无明显改变。线扩散函数LSF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，LSF

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，IOL

远焦点LSF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IOL的LSF

曲线波峰越宽；但损伤前后IOL的LSF曲线无明显改

变。美军标包括几组由3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IOL远近焦点的成像质量均无明显改变。

综上所述，激光聚焦于IOL中间平面时最易导致

IOL损伤，聚焦于IOL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

IOL的远近焦点MTF曲线、LSF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IOL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IOL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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