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摘要    结合眼波前像差和角膜面形的实际测量、视功能检测和激光角膜手术的
临床、光学系统像差的矫正和优化, 给出了在基于眼波前像差的视觉光学矫正和
超视觉领域所取得的研究成果, 其中包括不同孔径、不同视场、不同物距和瞬态
调节下眼波前像差的特点, 可见光复光波段对超视觉的局限, 以及现行激光角膜
手术对眼波前像差的影响等. 研究结果表明, 人眼的波前像差是一个动态、多元
的像差的综合, 需找到最优化的切削数据, 才能从激光手术中获得趋于超视觉的
效果, 即使如此也涉及到动态自由面形光学; 准分子激光角膜原位磨镶术虽能矫
正一定程度的近视, 却对暗视场情况下的视力起负面作用. 

关键词    眼波前像差  视觉矫正  激光角膜手术 

20 世纪末在视光学和眼科领域中的一个重大进展是人眼波前像差的测量和用准分子激光
切削角膜的新视觉光学矫正. 20 世纪 90 年代中期 Josef F. Bille 博士和梁俊忠博士用
Hartmann-Shack[1]波前传感器测量了人眼的波前像差, 并把人眼的波前像差以 Zernike 项的形
式较详细地表达出来. 他们揭示了人眼高阶像差对视力的影响, 并用自适应光学技术率先获
得了活体视网膜高分辨率成像[2]和提出通过高阶像差的矫正实现超视觉的概念. 自此, 波前技
术的新视觉工程得到极大的关注, 人们从眼波前像差的特点和影响因素[3]、眼波前像差的来 
源[4]、眼波前像差和视功能检测[2]、激光角膜手术前后的眼波前像差的变化[5,6]、基于眼波前像

差的包括角膜手术和内置透镜在内的个性化视觉矫正技术[7]等各个方面开展了大量的实验和

临床研究.  
人眼波前像差测量一方面给出更为精确和丰富的眼光学系统的信息, 另一方面它所针对

的环境与人眼处理的实际外部环境有相当的差别. 波前技术从衍射光学的角度研究人眼光学
系统缺陷和视功能信息, 从波阵面的最佳补偿来研究视觉矫正, 即把所处理的对象简化为一
个相干光学系统. 然而通常人眼所处理的是在空间和时间上均是完全非相干的自然光的外部
世界, 临床上眼光学系统的诸如屈光缺陷和视功能缺陷也是针对一个自然光的外部世界. 因
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此新的视觉矫正和超视觉的研究也应该是以非相干的光学系统为基础. 另外, 人眼的波前像
差是与孔径、视场角、眼的瞬态调焦、所观察物体的距离相关的, 即眼波前像差具有在空间和
时间上随多个参量变化的特点. 在某一特定状态下测定的眼波前像差数据, 当用于视觉矫正
时需要认真考虑这些因素的影响.  

自从眼波前像差的测量取得成功之后, 人们十分关注新视觉矫正的潜能, 即基于波前像
差数据的个性化视觉矫正能走多远. 图 1给出了各种局限对视觉矫正的影响, 它给出了基于衍
射光学和尼奎斯特(Nyquist)极限的新视觉矫正的潜能分析. 图 1 中虚曲线表示衍射极限下视锐
度和瞳孔直径的关系. 水平实线表示视网膜尼奎斯特极限对视锐度的限制. 实曲线表示传统视
觉矫正(离焦和像散的矫正)所能获得的视锐度和瞳孔直径的关系, 即正常视觉. 人们认为, 图 1
中正常视觉之所以远低于由衍射极限和视网膜极限所给出的视锐度, 正是由于眼的高级像差
的影响, 而通过高级像差的矫正, 可以获得尼奎斯特极限频率大于 2.0的视锐度, 即超视觉.  

 

图 1  各种局限对视觉矫正潜能的影响 
 

我们在国家自然科学基金和天津市科委的资助下, 开展国际合作, 构建了基于 Hartmann- 
Shack技术的眼波前像差测量系统, 该系统的性能指标为: 瞳孔测量范围: >2 mm; 采样点间距: 
0.25 mm; 采样点数: >500; 泽尼克多项式阶数(项数): 12阶 90项; 屈光范围: 球面±10D, 柱面
±6D; 屈光精度: 0.1D; Zernike像差精度: 0.1 µm; 测量时间: <0.2 s. 图 2示出了该系统的硬件
和软件界面.  

利用该系统对不同状态和不同条件下的人眼进行了波前像差测量, 根据所获得的大量数
据和眼视光学临床的其他测量技术, 进而对视觉矫正和超视觉进行了光学分析, 主要研究工
作包括: 不同孔径、不同视场[8]、不同物距[9]和瞬态调节下眼波前像差的特点  

1), 可见光复光波
段对超视觉的局限, 以及现行激光角膜手术对波前像差的影响[10]等. 

1  不同孔径、视场、物距、波长和动态下的眼波前像差的变化 
测量了 20只眼睛 3 mm小瞳孔和 7 mm大瞳孔时的波前像差, 取其 RMS值的平均值, 标

示在图 3中. 正方形符号的曲线表示 3 mm小瞳孔的情况, 三角符的曲线表示 7 mm大瞳孔的 
                          

1) Wang Y, Wang Z Q, Guo H Q, et al. Wavefront aberrations in the accommodated human eye based on individual eye model. 
Optik (in press) 
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图 2  基于 Hartmann-Shack技术的眼波前像差测量系统 

 
图 3  不同瞳孔下的眼波前像差的特点 

 

情况. 误差棒是 20只眼睛的偏差, 虚线是 Maréchal衍射极限(λ/14). 从图 3中可以看出, 7 mm
大瞳孔波前像差比 3 mm小瞳孔大 2到 5倍. 对于 3 mm小瞳孔, 只有第 2阶 Zernike波前像差
大于衍射极限, 其余各阶均小于衍射极限; 然而对于 7 mm大瞳孔, 第 2阶到第 7阶的 Zernike
波前像差均大于衍射极限 .  可见 ,  人眼波前像差随着瞳孔尺寸的增加而显著增大 . 

测量了 12只眼睛向鼻子和颞侧两个水平方向 50°视场角的波前像差, 瞳孔尺寸为 5.2 mm, 
取其RMS值的平均值, 标示在图 4中. 图中纵坐标是以波长为单位表示的波前像差的RMS值, 
横坐标表示视场角, 向鼻子一侧为负, 向颞侧为正, 角度间隔为 10°. 曲线自上到下分别表示
第 3阶到第 10阶的 Zernike波前像差, 虚线是Maréchal衍射极限. 可以看出, 随着视场角的增
加, 波前像差随着增大. 在 0°视场角时, 只有前 4 阶 Zernike 波前像差大于衍射极限, 在±10°
视场角时, 前 5阶 Zernike波前像差已大于衍射极限, 而在±50°视场角时, 前 6阶 Zernike波前
像差均大于衍射极限. 还可以看出, 视场角从 0°增大到±50°时, 3阶像差增大 2倍, 4阶像差增 
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图 4  不同视场角下的眼波前像差的特点 

 

大 1.8倍, 5阶到 9阶像差增大 1.7到 1.3倍. 虽然我们研究了直到±50°视场角的眼波前像差的
变化情况, 但是由于眼睛在视物时的注视特点, 在波前像差的应用中, 仅考虑±10°视场角的变
化情况就可以了. 

测量了 12只眼在 5 s内 Zernike波前像差 RMS的涨落曲线, 采样频率为每秒 20次, 瞳孔
为 6 mm. 图 5给出了其中一只眼的 RMS涨落曲线. 图中自上而下的曲线分别代表总的波前像
差、离焦、除去离焦和像散后的高阶波前像差、第 3阶 Zernike、人造眼、第 4阶 Zernike、第
5阶 Zernike、第 6阶 Zernike、第 7阶 Zernike波前像差的 RMS的涨落曲线. 可以看出, 人造
眼波前像差的涨落幅度很小, 说明实验中波前像差的涨落不是眼波前像差仪的光子噪声和读
取噪声所引起的. 总的波前像差涨落幅度的平均值为 0.1 µm, 除去离焦和像散后的高阶波前
像差涨落幅度的平均值为 0.06 µm, 均大于衍射极限(Maréchal衍射极限 0.056 µm). 因此, 对于  

 
图 5  眼波前像差随眼随机调节(accommodation)的涨落 
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人眼波前像差的矫正, 波前像差的动态涨落是不可忽视的. 我们还可以看出, 总的 Zernike 波
前像差、去掉离焦和像散后的高阶波前像差 RMS 的涨落曲线与离焦 RMS 的涨落变化趋势相
似, 这表明人眼调节的涨落是造成眼波前像差涨落的主要因素. 

为研究眼波前像差随物距的变化, 首先构建个体眼的光学系统, 其构建包括如下步骤:  
(ⅰ) 用 Hartmann-Shack 波前传感器测量人眼的波前像差, 把个体人眼的像差数据加入到光学
设计软件 Zemax的优化函数中, 以此来定义人眼的实际波前像差; (ⅱ) 用角膜地形仪 Orbscan 
测量角膜曲率以及角膜前后表面相对于参考球面的高度值, 将角膜表面沿矢径方向的高度差
转化为沿垂直方向的高度差 , 用高次非球面函数拟合出角膜的非球面表面 ; (ⅲ) 用医用
BMF-200 A型超声测厚仪来测量眼轴的各部分间距, 包括角膜前后表面间距、眼前房深度、晶
状体厚度及玻璃体的厚度; (ⅳ) 眼内光学系统包括角膜、房水、晶状体及玻璃体的介质折射率
数据采用 Gullstrand眼模型的数值; (ⅴ) 运用 ZEMAX软件的优化功能, 优化晶状体的前后表
面, 使得全眼的波前像差与用眼波前像差仪测量得到的实际波前像差相等. 此时个体眼光学
系统构建完成.  

个体眼光学结构建立之后, 可以很容易地改变物距, 从而研究被观察物体在不同位置时
波前像差的变化. 我们构建了 10只正常人眼的光学结构, 瞳孔大小为 5.4 mm, 计算了物距为
500 mm (-2D)和 250 mm(-4D)调焦状态时的波前像差变化, 其结果如图 6所示. 图中横坐标表
示不同的眼睛 . 纵坐标表示全眼高阶像差的 RMS 值 , 单位为波长 (λ = 833 nm), 其中离
焦和像散已经被矫正 . 曲线表示物在无限远 (0D)状态下波前像差的 RMS 值 , 并且按
RMS值由小到大的顺序排列 . 可以看出 , 当被观察物体处在有限距离时 , 高阶像差一般
变大 , 并且有些眼的变化相当大. 例如第 2只眼, 当物体在无限远时, 其像差是 0.42λ, 但是当
物体在500 mm和 250 mm时, 其像差分别为0.8λ 和 0.5λ. 这就为高阶像差的矫正带来问题: 通
过对物体在无限远时的像差数据的矫正, 当物体在有限距离时仍然存在不同程度的高阶像差.   

 
图 6  离焦和像散矫正后, 眼的高阶像差随物距的变化 

 
个体眼光学结构建立之后, 可以很容易地改变系统的工作波长和重新调焦来研究在自然

光条件下, 个性化视觉矫正的效果. 我们构建了 8只正常人眼的光学结构, 瞳孔大小为 5.4 mm. 
然后对所构建的个体眼光学系统进行离焦、像散和高阶像差的矫正. 其做法是, 在角膜前表面
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加入一球-柱透镜, 即一面为球面一面为柱面的透镜, 通过优化其曲率实现离焦和像散的矫正; 
然后在球面上加上高次非球面, 再进行优化, 达到高阶像差的矫正. 图 7 给出了其中一只眼经
过上述个性化矫正后光学系统的调制传递函数(modulation transfer function, MTF)曲线, 其中
虚线表示在可见光中心波长下衍射极限的 MTF; 十字符号表示矫正了离焦、像散和所有高阶
像差后在单色光(中心波长)下的 MTF; 实心圆符号表示小瞳孔时仅矫正了离焦和像散后在可
见光波段下的 MTF, 它也是传统的视觉矫正所能获得的结果; 空心圆符号表示大瞳孔时矫正
了离焦、像散和所有高阶像差后在可见光波段下的 MTF, 它是个性化视觉矫正所能获得的结
果; 另外一条实线表示视网膜空间像调制度曲线(aerial image modulation, AIM), 它代表大脑可
认知的视网膜上所必需的像调制度, 它和 MTF曲线的交点所对应的空间频率即是视力.  

 

 
图 7  眼光学系统在不同照明光下的 MTF特性 

 
可以看出, 在单色光下, 矫正了离焦、像散和高阶像差后的 MTF已经很接近衍射极限; 然

而在可见光波段下 MTF 下降很多, 甚至于在低频处不如小瞳孔下仅矫正了离焦和像散时的
MTF. 从MTF曲线和 AIM曲线的交点, 可求出不同情况下视觉矫正所能获得的最高空间频率
和所对应的视力. 他们的对应关系是: 空间频率为 30 Cydes/degrees 时对应于临床上的 1.0 视
力. 可以看出: 在单色光下, 个性化矫正可以获得 1.9的视力, 然而在可见光下仅能获得 1.5的
视力. 对于传统的视觉矫正, 也能获得 1.2 的视力. 可见, 个性化矫正所能获得的视觉改善一
般是很有限的. 当然, 对于特殊的高阶像差非常大的眼(临床上极少数), 个性化矫正能够体现
出它的优势, 然而大多数情况下, 通过传统的视觉矫正, 都能获得大于 1.2的视力.  

综上所述, 人眼是一个多元的动态的像差系统, 相当于一个动态变焦的光学系统, 其像差
的矫正必须考虑多个变数才能满足个性化矫正的要求. 这就提出了一个如何给出正确的个性
化视觉矫正的工程数据的光学问题.  

2  准分子激光角膜原位磨镶术手术后人眼波前像差的实验研究 
在进行本项研究的过程中, 我们注意到英国国家临床评价机构发布的一个指南, 其中提

到“NICE(国家临床评价机构 National Institute for Clinic Excellence)发布了关于治疗屈光不正



 
 
 
 

 
第 5期 母国光等: 基于眼波前像差的视觉矫正及超视觉的光学研究 601 

 

 

 

(近视和远视)的准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK, Laser in-situ keratomileusis)的指南, 来决
定其在国家卫生署内作为常规手术是否足够安全, 足够有效”. “介入性疗法顾问委员会主席
Bruce Campbell教授称, LASIK手术能够改善中度近视和远视. 这类屈光不正的问题, 可以很
容易地通过佩戴框架眼镜或借助隐形眼镜的方法来得到矫正. 因而, LASIK手术给眼睛带来的
任何损伤就值得认真地关注了”1). 因此, 我们对 LASIK 的研究, 实际就是对广泛流行市场的
激光眼部手术的正负面的评价.  

为此我们选择了接受双眼 LASIK手术的 42个患者的 84只眼, 其中 20人(48%)为男性, 22
人(52%)为女性. 患者的平均年龄是 22 岁(20~38 岁之间), 术前的平均屈光不正为−5.92D 
(−2.75D~−10.5D之间). 所有数据均是患者接受 LASIK手术后 1~4个月后获得的. 所有的患者
健康状况良好, 并且进行了全面的眼科检查, 包括裂隙灯检查、视力检查、对比敏感度检查和
波前像差的检查. 根据患者的主诉, 将患者分为以下几组: 眩光组即 starburst组(8只)、单眼复
视组即 doublevision组(8只眼)、视物雾状模糊组即 moisture组(14只眼), 这三组统称为不良视
觉症状组. 将术后没有症状的一组人眼作为参考组, 即 reference组(54只眼).  

图 8(a)~(d)给出了各组 Zernike 像差系数的绝对值分布. 图中的横坐标表示 1~35 项(共 7
阶)Zernike 项, 图中的纵坐标表示 Zernike 系数的绝对值. 每幅图中的误差棒表示相应各组的  

 
图 8  不同组人眼的 Zernike系数绝对值分布 

(a) 参考组人眼; (b) 眩光组人眼; (c) 复视组人眼; (d) 雾视组人眼 

                          
1) National Institute for Clinical Excellence. NICE issues guidance on laser eye surgery(LASIK) for treating refractive errors. 

2004  
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偏差. 从图 8可以看出, LASIK手术后, 人眼仍有少量离焦存在, 在术后人眼的全部像差中, 离
焦仍然是比较主要的像差. 但是相对于手术前的离焦量而言, 离焦量已明显下降, 而离焦是影
响视力的最主要原因, 所以术后患者的视力得到了提高, 达到了 1.0以上. Zernike彗差(Z7, Z8)、
Zernike球差(Z12)、Zernike像散(Z3, Z5)成为除离焦外对波前像差贡献较大的 Zernike分量, 即
LASIK 手术后人眼的 Zernike 彗差和 Zernike 球差增大. 彗差是由于手术过程引入的不对称性
引起的. 另外, 水平 Zernike 彗差(Z7)、竖直 Zernike 彗差(Z8)和 Zernike 球差(Z12)均比 Zernike
像散(Z3, Z5)大. 

从图 8(a)~(d)各图的比较中可以看出, 参考组 Zernike 系数的绝对值分布在 4 组中是最平
滑的. 特别是从 Z13开始, 参考组 Zernike 系数绝对值的分布起伏不大. 眩光组 Zernike 系数绝
对值分布的起伏在各组中是最大的. 与参考组相比, 有症状组人眼的 Zernike 系数绝对值分布
的起伏比较明显, 特别是在高阶像差部分, 这种起伏尤为明显. 可见, 有症状人眼的高阶像差
比无症状人眼的高阶像差大, 人眼不良视觉症状的出现与高阶像差有关.  

图 9 给出了手术前人眼 Zernike 像差系数的绝对值分布. 图中的横坐标表示 1~35 项(共 7
阶)Zernike项, 图中的纵坐标表示 Zernike系数的绝对值. 由图中可以看出, 术前人眼的离焦很
大, 而其他 Zernike像差都比较小, 整体分布相对术后的 Zernike系数分布要平滑得多. 通过手
术前后 Zernike 数据的比较可知, LASIK 手术后, 无论人眼是否有不良的视觉症状, 眼睛的高
阶像差都有所增大. 这主要是由于在用激光切削角膜表面后, 角膜表面变得粗糙, 使得人眼的
高阶像差增大.  

 
图 9  未接受手术人眼的 Zernike系数的绝对值分布 

 

我们计算了各组人眼各阶 Zernike像差的 RMS分布, 结果如图 10所示. 图中的横坐标表
示Zernike阶数, 纵坐标表示以微米为单位的RMS值, 虚线表示像差容限所对应的RMS值. 从
图 10可以看出, 所有组的 RMS曲线分布都高于像差容限所要求的 RMS值, 这表明手术后的
人眼离理想的成像系统还偏离得较远. 另外, 从图中还可以看出, 参考组的 RMS 曲线基本上
低于其他有症状组的 RMS 曲线. 具有眩光症状人眼的第 3 阶像差的 RMS 值约是参考组第 3
阶像差的 RMS 值的两倍; 具有眩光症状人眼的第 4 四阶像差的 RMS 值约是参考组相应的
RMS 值的 3 倍. 除 2 阶像差外, 雾视组各阶的 RMS 值均高于参考组. 雾视组的第 3 阶和第 4
阶的 RMS值也比参考组相应的 RMS大. 从图中可以看出, 单眼复视组的 RMS曲线与参考组  
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图 10  各组各 Zernike阶像差的 RMS值 
 

的曲线差别不大, 只是略高于参考组的 RMS值. 通过以上对 RMS的分析, 我们看出了有症状
组与无症状组确实存在着明显的差别. 

MTF曲线能够全面反映光学系统的成像质量, 因此我们进一步对各组的MTF曲线进行了
分析. 为了研究高阶像差对人眼 MTF曲线的影响, 下面的讨论中, 计算 MTF的波前像差数据
中均不包含 2阶 Zernike像差即离焦和 Zernike像散. 各组的MTF曲线是其相应组中所有眼睛
的 MTF的平均值.  

图 11(a)和(b)给出了在 3 mm瞳孔和 5.8 mm瞳孔下各组的 MTF曲线, 其中横坐标表示空
间频率, 纵坐标表示 MTF 值的对数坐标. 由图 11(a)和(b)可以看出, 参考组的 MTF 曲线明显
高于有症状各组的 MTF 曲线, 也就是说, 参考组眼睛的成像质量高于其他有症状组的眼睛. 
眩光组的 MTF曲线最低, 这是由于其 3阶 Zernike像差偏大造成的. 将图 11(a)和(b)相比较可
以看出, 在小瞳孔下, 各组 MTF 曲线差别较小, 而在大瞳孔, 各组 MTF 曲线的差别变得十分
明显. 这也就表明, 在暗视场时, 有症状组的成像质量远低于参考组的成像质量, 从而带来了
夜间视力障碍.  

 

 
图 11  不同瞳孔直径时, 无症状人眼与各种症状人眼 MTF曲线之比较 

(a) 瞳孔直径为 3 mm; (b) 瞳孔直径为 5.8mm 
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3  结论 
上述研究表明: 人眼波前像差是一个动态、多元的像差的综合, 如同一般光学系统一样, 

人眼波前像差受孔径、视场、物距、波长的影响, 同时眼波前像差又具有动态的特性, 需找到
最优化的切削数据, 才能从激光手术中获得趋近超视觉的效果. 因此, 从理论上看, 要实现趋
近超视觉并非不可能, 但从眼波前像差的实测结果及矫正像差对光学系统结构的要求来看, 
为矫正或补偿上述个性化的人眼波前像差, 所需的角膜形状十分复杂, 它实质上提出了角膜
表面应具有动态自由面型的问题.  

准分子激光角膜原位磨镶术虽能矫正一定程度的近视, 但该技术本身同时使眼睛的高阶
像差明显增加, 对暗视场情况下的视力起负面作用. 

致谢  感谢天津眼科医院的合作与支持.  
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