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患有青光眼或糖尿病的中国人眼像差特性统计分析
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摘要　由于人眼像差的多样性和不确定性，自适应光学在活体人眼视网膜高分辨率成像临床应用中受到了限制。对

患有青光眼或糖尿病的中国人眼像差数据进行统计分析，并在此基础上分析了人眼像差对成像质量的影响及对波前

校正器的性能需求。分析结果表明青光眼和糖尿病患者的人眼高阶像差分别是正常人眼高阶像差的２．９和１．８倍，

为了获得接近衍射极限分辨率的视网膜图像，对这两类病眼的像差校正均应该高于８阶泽尼克多项式，并且波前校

正器的行程需要分别达到３９μｍ和１４μｍ以上。分析结果对基于自适应光学的临床眼科仪器开发有一定的指导意义。
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犘５ｔｈ＝
∑
５

狀＝２

（犣犿狀）２

∑
８

狀＝２

（犣犿狀）２
， （１）

ｗｈｅｒｅ犣犿狀ｉｓｔｈｅＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅ，狀ｉｓｔｈｅｒａｄｉａｌｉｎｄｅｘａｎｄ犿ｉｓｔｈｅａｚｉｍｕｔｈａｌｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｆｉｎｄｏｕｔ

ｗｈｉｃｈＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅｉｓｄｏｍｉｎａｎｔｉｎｔｈｅＨＯＡｓ，ｗｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅ

ｗｉｔｈｒａｄｉａｌｉｎｄｅｘｎａｎｄａｚｉｍｕｔｈａｌｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｍｈａｓｏｎｔｈｅＨＯＡｓ（ＰＨＯＡ）ｂｙ

犘ＨＯＡ＝
（犣犿狀）２

∑
８

狀＝３

（犣犿狀）２
． （２）

　Ｔｏａｉｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｏｒｄｅｒＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ （犮０２，犮＋２２ ，犮－２２ ）ｗｅｒｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏａｎ

ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒａｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｌｅｎｓｉｎｐｏｗｅｒｖｅｃｔｏｒｎｏｔａｔｉｏｎｉｎｕｎｉｔｓｏｆｄｉｏｐｔｅｒｓｂｙ

犕＝
－犮

０
２ 槡４３

狉２
，犑０＝

－犮＋
２
２ 槡２６

狉２
，

犑４５＝
－犮－

２
２ 槡２６

狉２
，犑＝ 犑２０＋犑

２
４槡 ５， （３）

ｗｈｅｒｅ狉ｉｓｐｕｐｉｌｒａｄｉｕｓ，犕ｉｓｔｈｅｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｅｒｒｏｒ，犑０ｉｓｔｈｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｔｈａｔｈａｓａ

ｖｅｒｔｉｃａｌｏｒｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｘｉｓ，犑４５ｉｓｔｈｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｗｉｔｈｏｂｌｉｑｕｅａｘｉｓ，ａｎｄ犑ｉｓｔｈｅｔｏｔａｌａｍｏｕｎｔ

ｏｆａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ：ＲＭＳｏｆＨＯＡｓ，ｐｅｒｃｅｎｔｏｆｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｖａｒｉａｎｃｅｏｎｔｏｔａｌｖａｒｉａｎｃｅ，ｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ

Ｚｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅｓｆｒｏｍｔｈｅｔｈｉｒｄｏｒｄｅｒｔｏｔｈｅｆｉｆｔｈｏｒｄｅｒ．
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ＮｏｒｍａｌｉｔｙｏｆａｌｌｄａｔａｓａｍｐｌｅｓｗａｓｃｈｅｃｋｅｄｂｙｍｅａｎｓｏｆｔｈｅＡｎｄｅｒｓｏｎＤａｒｌｉｎｇｔｅｓｔ．Ｗｈｅｎｎｏｒｍａｌｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ，

ｗｅｕｓｅｄｔｈｅＳｔｕｄｅｎｔ’ｓｔｔｅｓｔｆｏｒｕｎｐａｉｒｅｄｄａｔａｔｏｃｏｍｐａｒｅｎｏｒｍａｌａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ．Ｗｈｅｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗａｓｎｏｔ

ｎｏｒｍａｌｌｙ，ｗｅｕｓｅｄｔｈｅｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙｔｅｓｔ．Ａ犘ｖａｌｕｅｌｅｓｓｔｈａｎ０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

３　犚犲狊狌犾狋狊
３．１　犌犾犪狌犮狅犿犪狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀

　ＴｈｅＧｌａｕｃｏｍａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｅｄｉｎｃｌｕｄｅｄ３３ｅｙｅｓｆｏｒｍ２２ｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｆｏｒｔｈｉｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｖａｒｉａｎｃｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｔｈａｔＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅｓｕｐｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒｈａｓｏｎｔｏｔａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｖａｒｉａｎｃｅ犘５ｔｈｉｓ９８．６１±１．９９％ ［ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎ（ＳＤ）］ａｎｄｈａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（ｍｅａｎ±ＳＤ，９８．９６±１．０８％）．ＡｖｅｒａｇｅＺｅｒｎｉｋｅ

ｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅ２ｎｄｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎＦｉｇ．１．Ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ

ｅｒｒｏｒｓ（犕）ｗａｓ－１０．８１Ｄｔｏ－０．３２Ｄ，ｗｉｔｈｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆ－４．７５Ｄａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ３．４５Ｄ．

Ｔｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ（犑）ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ０．０３Ｄｔｏ０．８６Ｄ，ｗｉｔｈｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆ０．４９Ｄａｎｄｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ０．２６Ｄ．ＨＯＡｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｔｙｐｉｃａｌｌｙｆｏｕｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ｔｈｅ

ｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓｈａｄａｎａｖｅｒａｇｅｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒＲＭＳｏｆ（１．１３±０．７５）μｍ（ｍｅａｎ±ＳＤ）ｏｖｅｒａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌ，ｗｈｉｃｈｗａｓ

２．９ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅ（０．３９±０．１７）μｍ（ｍｅａｎ±ＳＤ）ｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（犘≈０）．ＴｈｅｍｏｓｔｄｏｍｉｎａｎｔＨＯＡｓ

ｉｎｔｈｅｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓｗａｓｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄｉｔａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１０．６７±１３．４２％ｏｆｔｈｅｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｖａｒｉａｎｃｅｗｈｉｃｈ

ｗａｓ４．２ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｆｏｕｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（犘＜０．０５）．Ｆｉｎａｌｌｙ，１９．０４±１０．４８％ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｖａｒｉａｎｃｅｉｎ

ｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓｗａｓｄｕｅｔｏＨＯＡｓ，ｗｈｅｒｅａｓｏｎｌｙ１０．３２±４．９０％（ｍｅａｎ±ＳＤ）ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ．

Ｆｉｇ．１ ＭｅａｎｖａｌｕｅｓｏｆＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅ２ｎｄｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒｉｎｔｈｅｇｌａｕｃｏｍａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｃｒｏｓｓａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌ

（ｅｒｒｏｒｂａｒｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｐｌｕｓａｎｄｍｉｎｕｓｏｎｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅ）

３．２　犇犻犪犫犲狋犲狊狉犲狋犻狀狅狆犪狋犺狔狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀狊

　Ｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｅｄｉｎｃｌｕｄｅｄ１０７ｅｙｅｓｆｏｒｍ６８ｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｆｏｒｔｈｉｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｖａｒｉａｎｃｅ

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｈａｔＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅｓｕｐｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒｈａｓｏｎｔｏｔａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｖａｒｉａｎｃｅ犘５ｔｈｉｓ９９．１７±１．８９％ （ｍｅａｎ±

ＳＤ）ａｎｄａｌｓｏｈａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（ｍｅａｎ±ＳＤ，９８．９６±１．０８％）．Ｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｅｄ

ｕｓｉｎｇｔｈｅｍｅｔｈｏｄｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｂｏｖｅｆｏｒｔｈｅｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓａｎｄａｖｅｒａｇｅＺｅｒｎｉｋｅｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅ２ｎｄｔｏｔｈｅ

５ｔｈｏｒｄｅｒａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎＦｉｇ．２．Ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｅｒｒｏｒｓ（犕）ｗａｓ－８．８０Ｄｔｏ－３．３２Ｄ，ｗｉｔｈｍｅａｎ

ｖａｌｕｅｏｆ－１．４５Ｄａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ１．８０Ｄ．Ｔｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ（犑）ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ０．０５Ｄｔｏ

１．２２Ｄ，ｗｉｔｈｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆ０．３９Ｄａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ０．２４Ｄ．Ｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓｈａｄ１．８

ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒＲＭＳ（０．７１±０．４６μｍ，ｍｅａｎ±ＳＤ）ｔｈａｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（０．３９±０．１７μｍ，ｍｅａｎ±ＳＤ）ｏｖｅｒａ

６．０ｍｍｐｕｐｉｌ（犘≈０）．ＴｈｅｍｏｓｔｄｏｍｉｎａｎｔＨＯＡｓｗａｓｙｔｒｅｆｏｉｌ（犣－３３ ）ａｎｄｉｔａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１２．１２±９．１１％ｏｆｔｈｅ

ｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｖａｒｉａｎｃｅｗｈｉｃｈｗａｓ２．８ｔｉｍｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｆｏｕｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（犘＜０．０５）．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅｓｅｅｙｅｓｈａｄａ
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ｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｖａｒｉａｎｃｅｔｏｔｏｔａｌｖａｒｉａｎｃｅｒａｔｉｏｏｆ３３．８３±１８．０１％（ｍｅａｎ±ＳＤ）．

Ｆｉｇ．２ ＭｅａｎｖａｌｕｅｓｏｆＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅ２ｎｄｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒｉｎｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｃｒｏｓｓ

ａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌ（ｅｒｒｏｒｂａｒｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｐｌｕｓａｎｄｍｉｎｕｓｏｎｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅ）

３．３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺狀狅狉犿犪犾犲狔犲狊

　Ｔｈｉｓｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄ１９３ｓｕｂｊｅｃｔｓ：２２ｓｕｂｊｅｃｔｓ（３３ｅｙｅｓ）ｗｉｔｈｇｌａｕｃｏｍａ（ｍｅａｎ±ＳＤａｇｅ，４１±

１７ｙｅａｒｓ），６８ｓｕｂｊｅｃｔｓ（１０７ｅｙｅｓ）ｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ（４９±１０ｙｅａｒｓ），ａｎｄ１０３ｓｕｂｊｅｃｔｓ（１８６ｅｙｅｓ）

ｗｉｔｈｎｏｏｃｕｌａｒｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ（４３±１４ｙｅａｒｓ）．Ｆｉｇ．３ｐｌｏｔｓｔｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ

ｆｒｏｍｔｈｅ３ｒｄｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒｆｏｒｔｈｅｓｅｔｈｒｅｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｖｅｒａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌ．Ｔｈｅｐｌｏｔｓｒｅｉｎｆｏｒｃｅｗｈａｔｈａｓ

ｂｅｅｎｍｅｎｔｉｏｎｅｄｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ：ａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｈａｖｅｌａｒｇｅｒａｍｏｕｎｔｓｏｆＨＯＡｓｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌ

ｅｙｅｓ．ＴｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅ３ｒｄｔｏｔｈｅ５ｔｈｏｒｄｅｒｉｎｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ

１．５ａｎｄ９．８ｔｉｍｅｓｔｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅｆｏｕｎｄｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ，ｗｈｉｌｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓｔｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅ

ｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ１．４ａｎｄ２．７ｔｉｍｅｓ．Ｔａｂｌｅ１ｌｉｓｔｓｔｈｅＲＭＳｏｆｔｏｔａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ，ＨＯＡｓＲＭＳａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｔｈｅ

ＨＯＡｓＲＭＳｏｖｅｒｔｈｅｔｏｔａｌＲＭＳｆｏｒｔｈｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｒａｔｉｏｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔＨＯＡｓａｒｅｍｏｒｅｓｅｒｖｅｉｎ

ａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ．Ｉｎｇｌａｕｃｏｍａａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓ，ＨＯＡｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ１９．０４±

１０．４８％ａｎｄ３３．８３±１８．０１％ （ｍｅａｎ±ＳＤ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｏｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｔｏｔａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｅｙｅｓ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗａｓ１０．３２±４．９０％ （ｍｅａｎ±ＳＤ）．

Ｆｉｇ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ．ＡｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｈａｖｅｇｒｅａｔｅｒａｍｏｕｎｔｓｏｆＨＯＡｓｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（ｅｒｒｏｒｂａｒｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｐｌｕｓａｎｄｍｉｎｕｓｏｎｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅ）
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Ｔａｂｌｅ１ ＴｏｔａｌＲＭＳ，ＨＯＡｓＲＭＳａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｔｈｅＨＯＡｓＲＭＳｏｖｅｒｔｈｅｔｏｔａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

ＲＭＳｉｎｇｌａｕｃｏｍａ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ（ｄａｔａｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｎｏｒｍａｌ

ＲＭＳ／μｍ ６．６０±４．１３ ２．６２±１．８９ ４．４３±２．０３

ＨＯＡｓ／μｍ １．１３±０．７５ ０．７１±０．４６ ０．３９±０．１７

Ｒａｔｉｏ／％ １９．０４±１０．４８ ３３．８３±１８．０１ １０．３２±４．９０

４　犇犻狊犮狌狊狊犻狅狀

　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｅｔｈｒｅｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｓｈｏｗｎ

ａｂｏｖｅｄｏｅｓｎｏｔｉｎｆｏｒｍｕｓｄｉｒｅｃｔｌｙａｂｏｕｔｔｈｅｉｒｉｍｐａｃｔｏｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅａｂｏｕｔｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｆｒｏｍｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｔｈｅｍ．Ｆｉｇ．４ｄｅｐｉｃｔｓｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｒｄｅｒｓｂｙｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＭＴＦ），ａｖｅｒａｇｅｄｉｎｅａｃｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｗｈｅｎａｄｄｉｔｉｏｎａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｏｒｄｅｒｓａｒｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｉｎｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃｌｉｇｈｔ．Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅＨＯＡｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｅｖｅｎ

ｓｅｖｅｒｅｒｉｎａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓａｓＦｉｇ．４（ｃ）ｓｈｏｗｓ．Ｆｉｇ．４（ｄ）ｓｈｏｗｓｔｈａｔａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｕｐｔｈｒｏｕｇｈ

ｆｉｆｔｈｏｒｄｅｒ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｎａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｉｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ，ｅｖｅｎ

ｔｈｏｕｇｈｔｈｅＰ５ｔｈｓａｒｅｖｅｒｙａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｆｏｒａｌｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｆｏｒａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ，ｔｈｅ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｆｉｆｔｈｏｒｄｅｒｃａｎｎｏｔｂｅｉｇｎｏｒｅｄ．

Ｆｉｇ．４ ＭＴＦｓａｖｅｒａｇｅｄｉｎｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓ，ｄｉａｂｅｔｅｓｅｙｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｆｏｒａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌｗｉｔｈλ＝０．５８７μｍ

ａｎｄｔｈｅｂｌｕｅｓｏｌｉｄｃｕｒｖｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎｌｉｍｉｔ．（ａ）Ａｌｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｎｏｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ；

（ｂ）ｄｅｆｏｃｕｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄ；（ｃ）ｄｅｆｏｃｕｓａｎｄＡｓｔｉｇｍａｔｉｃｃｏｒｒｅｃｔｅｄ；（ｄ）ａｌｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｕｐｔｈｒｏｕｇｈ５ｔｈｏｒｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

　ＴｈｅｓｐａｔｉａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｏｃｕｌａｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒＡＯａｒｅｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄ

ｍａｇｎｉｔｕｄｅ［ｐｅａｋｔｏｖａｌｌｅｙ（ＰＶ）ｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒ］ａｎｄｔｈｅｓｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｆｉｎａｌｌｙｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ

ｆｏｒｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓ．Ｆｉｇ．５ｄｅｐｉｃｔｓｔｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔｖａｒｉａｎｃｅｄｅｃｏｍｐｏｓｅｄｂｙＺｅｒｎｉｋｅｏｒｄｅｒｆｏｒｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｖｅｒａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌ．Ｆｏｒｔｈｉｓｐｕｐｉｌｓｉｚｅ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆＺｅｒｎｉｋｅｐｏｌｙｎｏｍｉａｌｓｕｐｔｈｒｏｕｇｈａｔｌｅａｓｔ

７ｔｈｏｒｄｅｒｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｒｅａｃｈｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎｌｉｍｉｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（λ／１４ＲＭＳｅｒｒｏｒ）ｉｎａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ９５ｐｅｒｃｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈａｔｉｓ，ｔｗｏｔｉｍｅｓｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｖａｒｉａｎｃｅ（ｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｗａｖｅｆｒｏｎｔｖａｒｉａｎｃｅ）ｌｇ犆ｆｏｒｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓａｎｄｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｍｏｒｅ

ｔｈａｎ８ｔｈｏｒｄｅｒｉｓｎｅｅｄｅｄｔｏｒｅａｃｈｔｈｉｓｇｏａｌａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．５．

　ＦｏｒａｎＡＯｓｙｓｔｅｍ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｃｏｒｒｅｃｔｏｒｔｙｐｅａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｔｕａｔｏｒｓ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ

ｒｅｑｕｉｒｅｓｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｒａｎｇｅｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｏｒｔｏｂｅａｔｌｅａｓｔｅｑｕａｌｔｏｔｈｅＰＶｅｒｒｏｒｏｆｔｈｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ．Ｆｏｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ
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Ｆｉｇ．５ Ｗａｖｅｆｒｏｎｔｖａｒｉａｎｃｅｌｇ犆ｉｓｐｌｏｔｔｅｄａｓａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＺｅｒｎｉｋｅｏｒｄｅｒｏｆｇｌａｕｃｏｍａ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ

（ｃｕｒｖｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｍｅａｎ＋ｔｗｏｔｉｍｅｓｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｖａｒｉａｎｃｅｏｆｔｈｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｗａｖｅｆｒｏｎｔ

ｖａｒｉａｎｃｅ，ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｄａｓｈｅｄｌｉｎｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏλ／１４ＲＭＳｆｏｒλ＝０．５８７μｍ）

ｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓ，ｔｈｉｓｍｅａｎｓｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｉｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｆａｃｅｍｕｓｔｂｅａｔｌｅａｓｔｏｎｅｈａｌｆｏｆｔｈｅ

ＰＶｅｒｒｏｒ．ＷｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＰＶｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒｏｆｅａｃｈＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅｕｐｔｏｆｉｆｔｈｏｒｄｅｒａｎｄｔｈｅ

ｒｅｓｕｌｔｓａｒｅｓｈｏｗｅｄｉｎＦｉｇ．６．Ｔａｂｌｅ２ｌｉｓｔｓｔｈｅＰＶｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒｔｈａｔｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｓ９５ｐｅｒｃｅｎｔｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｃｏｎｄｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｔａｔｅｓ：Ａｌｌｔｈｒｅｅｓｅｃｏｎｄｏｒｄｅｒｍｏｄｅｓｔｏｏｋｔｈｅｉｒｍｅａｓｕｒｅｄ

ｖａｌｕｅｓ，ｔｈｅｄｅｆｏｃｕｓｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｗａｓｓｅｔｔｏｚｅｒｏ，ａｎｄａｌｌｔｈｒｅｅｓｅｃｏｎｄｏｒｄｅｒＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｔｔｏｚｅｒｏ．Ｗｅ

ｎｏｔｉｃｅｄｔｈａｔａｌｔｈｏｕｇｈｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｈａｖｅｌａｒｇｅｒＰＶｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒｔｈａｎｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓｗｈｅｎａｌｌ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ，ａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ，ｂｏｔｈｇｌａｕｃｏｍａａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓ

ｈａｖｅｌａｒｇｅｒＰＶｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ．Ｓｉｎｃｅｍｏｓｔｃｕｒｒｅｎｔａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓｓｙｓｔｅｍｓｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｔｈｅ

ｄｅｆｏｃｕｓａｎｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｗｉｔｈｔｒｉａｌｌｅｎｓ，ｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓｔｒｏｋｅ（ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓ）ｆｏｒｔｈｅｇｌａｕｃｏｍａ，

ｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙａｎｄｎｏｒｍａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｒｅ８．５，３．２，１．５μｍｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｆｉｇ．６ ＰＶｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒ（μｍ）ｏｆｅａｃｈＺｅｒｎｉｋｅｍｏｄｅｕｐｔｏｆｉｆｔｈｏｒｄｅｒｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ

（ｄａｔａｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅａｎ±ＳＤ）
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Ｔａｂｌｅ２ ＰＶｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒ（μｍ）ｏｆｇｌａｕｃｏｍａ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅ

ｓｅｃｏｎｄｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｓｔａｔｅｓ（ｄａｔａｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅａｎ＋ｔｗｏｔｉｍｅｓＳＤ）

Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｎｏｒｍａｌ

Ａｌｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ／μｍ ３８．７ １３．９ １９．２

Ｄｅｆｏｃｕｓｒｅｍｏｖｅｄ／μｍ ２０．１ ８．４ ５．９

Ｌｏｗｅｒｏｒｄｅｒｒｅｍｏｖｅｄ／μｍ １７．１ ６．３ ２．９

　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｍｅｎｔｉｏｎｅｄａｂｏｖｅｓｈｏｗｔｈａｔＨＯＡｓｏｆｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓａｒｅｌａｒｇｅｒ

ｔｈａｎｗｈａｔｉｓｔｙｐｉｃａｌｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｃｈｉｅｖｅｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｓｅａｂｎｏｒｍａｌ

ｅｙｅｓ，ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｓｐｅｃｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｔｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔｓｅｎｓｏｒｓｈｏｕｌｄｈａｖｅｅｎｏｕｇｈｄｙｎａｍｉｃｒａｎｇｅａｎｄｔｈｉｓｃａｎｂｅａｃｈｉｅｖｅｄｂｙ

ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔｓｅｎｓｏｒ＇ｓｌｅｎｓｌｅｔｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｌｅｎｓｌｅｔｆｏｃａｌｌｅｎｇｔｈ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，

ｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｒｒｅｃｔｏｒｆｏｒｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｎｇｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｍｕｓｔｈａｖｅｅｎｏｕｇｈｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ．

Ｇｅｎｅｒａｌｌｙ，ｔｈｉｓｃａｎｂｅｄｏｎｅｂｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｔｕａｔｏｒｓａｎｄｎａｒｒｏｗｉｎｇｔｈｅｉｒｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｌａｓｔｌｙ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｃｈｉｅｖｅｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｓｅａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ，ｂｏｔｈｌｏｗｅｒｏｒｄｅｒａｎｄ

ｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｒｒｅｃｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓｃａｎｎｏｔｐｒｏｖｉｄｅｈｉｇｈ

ｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｈｉｇｈｄｙｎａｍｉｃｒａｎｇｅａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｆｏｒｔｈｅｓｅａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ，ＡＯ

ｓｙｓｔｅｍｓｗｉｔｈｔｗｏｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓ，ｏｎｅｏｆｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｏｆｌａｒｇｅｓｔｒｏｋｅａｒｅｏｆ

ｇｒｅａｔｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ．

　Ｔｈｅｒｅａｒｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｔｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｓａｍｐｌｅｉｓｓｍａｌｌａｎｄｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙ

ｓｔａｔｉｃｗａｖｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅｄｏｎｏｔｃａｐｔｕｒｅｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｔｈｅｏｃｕｌａｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ．Ｇｉｖｅｎ

ｔｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｒｅｏｎｌｙｆｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅ８ｔｈＺｅｒｎｉｋｅｏｒｄｅｒ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｎｌｙｓｈｏｗｔｈａｔｉｎｔｈｅ

ａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｕｐｔｏｔｈｅ８ｔｈＺｅｒｎｉｋｅｏｒｄｅｒｉｓｎｏｔｅｎｏｕｇｈｔｏｒｅａｃｈｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎｌｉｍｉｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ．

Ｔｈｅｅｘａｃｔｎｕｍｂｅｒｉｓｎｏｔｏｂｔａｉｎｅｄｙｅｔ．

５　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　ＴｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｅｙｅｓｗｉｔｈｇｌａｕｃｏｍａｏｒｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙａｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄａｎｄ

ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＨＯＡｓｏｎｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨＯＡｓｏｆｇｌａｕｃｏｍａ

ｅｙｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓａｒｅｌａｒｇｅｒｔｈａｎｗｈａｔｉｓｔｙｐｉｃａｌｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓ，ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ２．９ａｎｄ１．

８ｔｉｍｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆＺｅｒｎｉｋｅｐｏｌｙｎｏｍｉａｌｓｍｏｒｅｔｈａｎ８ｔｈｏｒｄｅｒｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｂｏｔｈ

ｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓｔｏｒｅａｃｈｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎｌｉｍｉｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｖｅｒａ６．０ｍｍｐｕｐｉｌ．

Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｓｔｒｏｋｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓｆｏｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｈａｄａｌｓｏｂｅｅｎ

ｄｉｓｃｕｓｓｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａｅｙｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｅｙｅｓ，ｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄ

ｓｔｒｏｋｅｓａｒｅ３９μｍａｎｄ１４μｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｌｌｈｅｌｐｇｕｉｄｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ｗａｖｅｆｒｏｎｔｃｏｒｒｅｃｔｏｒｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ．

犃犮犽狀狅狑犾犲犱犵犿犲狀狋：ＷｅｗｏｕｌｄｌｉｋｅｔｏｔｈａｎｋｔｈｅｃｏｌｌｅａｇｕｅｓｉｎＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｐｒｏｖｉｄｉｎｇｔｈｅｒａｗｄａｔａ

ａｎｄｗｅａｌｓｏｇｒａｔｅｆｕｌｔｏＸｕＬｉｕａｎｄＢｏＬｉａｎｇｆｏｒｔｈｅｉｒｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈｅｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ．

犚犲犳犲狉犲狀犮犲狊
１ＬｉａｎｇＪ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＲ，ＭｉｌｌｅｒＤＴ．Ｓｕｐｅｒｎｏｒｍａｌｖｉｓｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＯＳＡＡ，１９９７，１４
（１１）：２８８４－２８９２．

２ＬｉｎｇＮ，ＺｈａｎｇＹ，ＲａｏＸ，犲狋犪犾．．Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍｏｓａｉｃｉｍａｇｅｏｆｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓｉｎｈｕｍａｎｒｅｔｉｎａｂｙａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＯｐｔｉｃｓ

Ｌｅｔｔｅｒｓ，２００５，３（４）：２２５－２２６．

３ＲｈａＪ，ＪｏｎｎａｌＲＳ，ＴｈｏｒｎＫＥ，犲狋犪犾．．Ａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓｆｌｏｏｄｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎｃａｍｅｒａｆｏｒｈｉｇｈｓｐｅｅｄｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＯｐｔｉｃｓＥｘｐｒｅｓｓ，２００６，

１４（１０）：４５５２－４５６９．

４ＬｉＨ，ＬｕＪ，ＳｈｉＧ，犲狋犪犾．．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｓｍａｌｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｓｓｅｌｓｗｉｔｈａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓｃｏｎｆｏｃａｌｓｃａｎｎｉｎｇｌａｓｅｒ

ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＯｐｔｉｃｓ，２０１１，１６（１１）：１１０５０４．
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５ ＨａｍｍｅｒＤＸ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＲＤ，ＢｉｇｅｌｏｗＣＥ，犲狋犪犾．．Ａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓｓｃａｎｎｉｎｇｌａｓｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅｆｏｒｓｔａｂｉｌｉｚｅｄｒｅｔｉｎａｌｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｏｐｔｉｃｓ

Ｅｘｐｒｅｓｓ，２００６，１４（８）：３３５４－３３６７．

６ＺｈａｎｇＹ，ＲｈａＪ，ＪｏｎｎａｌＲ，犲狋犪犾．．Ａｄａｐｔｉｖｅｏｐｔｉｃｓｐａｒａｌｌｅｌｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｔｈｅｌｉｖｉｎｇｒｅｔｉｎａ［Ｊ］．

ＯｐｔｉｃｓＥｘｐｒｅｓｓ，２００５，１３（１２）：４７９２－４８１１．

７ＳｈｉＧ，ＷａｎｇＦ，ＬｉＸ，犲狋犪犾．．ＭｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＳｃｈｌｅｍｍ＇ｓｃａｎａｌｉｎｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎｅｙｅｕｓｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｓｗｅｐｔｓｏｕｒｃｅ

ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＯｐｔｉｃｓ，２０１２，１７（１）：０１６０１６．

８ＣａｌｌｅｎｄｅｒＯ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｗｉｔｈｌａｓｅｒｐｒｅｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｔｉｃｓａｎｄＰｈｏｔｏｎｉｃｓＮｅｗｓ，２００４，１５（５）：２２－２５．

９ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ１）：Ｓ５－Ｓ１０．

１０ＰｏｒｔｅｒＪ，ＧｕｉｒａｏＡ，ＣｏｘＩＧ，犲狋犪犾．．Ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｅｙｅｉｎａｌａｒｇｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯＳＡＡ，２００１，１８（８）：

１７９３－１８０３．

１１ＴｈｉｂｏｓＬＮ，ＨｏｎｇＸ，ＢｒａｄｌｅｙＡ，犲狋犪犾．．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｎａｎｏｒｍａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙ

ｅｙｅｓ［Ｊ］．ＪＯＳＡＡ，２００２，１９（１２）：２３２９－２３４８．

１２ ＷａｎｇＬ，ＫｏｃｈＤＤ．Ｏｃｕｌａｒｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｓｃｒｅｅｎｅｄｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｔａｒａｃｔ＆Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００３，２９（１０）：１８９６－１９０３．

１３ＳａｌｍｏｎＴＯ，ｖａｎｄｅＰｏｌＣ．ＮｏｒｍａｌｅｙｅＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓａｎｄｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｗａｖｅｆｒｏｎｔｅｒｒｏｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｔａｒａｃｔ＆Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，３２（１２）：２０６４２０７４．

１４ＣｏｌｌｉｎｓＭＪ，ＷｉｌｄｓｏｅｔＣＦ，ＡｔｃｈｉｓｏｎＤＡ．Ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｎｄｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．Ｖｉｓｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ，１９９５，３５（９）：１１５７－１１６３．

１５ＣｈｅｎｇＸ，ＢｒａｄｌｅｙＡ，ＨｏｎｇＸ，犲狋犪犾．．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒａｎｄｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｅｙｅ［Ｊ］．Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ＆

ＶｉｓｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，２００３，８０（１）：４３－４９．

１６ＣｈｅｎｇＨ，ＢａｒｎｅｔｔＪＫ，ＶｉｌｕｐｕｒｕＡＳ，犲狋犪犾．．Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｏｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｗａｖｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｃｃｏｍｏｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＶｉｓｉｏｎ，

２００４，４（４）：２７２－２８０．

１７ ＭａｅｄａＮ，ＦｕｊｉｋａｄｏＴ，ＫｕｒｏｄａＴ，犲狋犪犾．．ＷａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈＨａｒｔｍａｎｎＳｈａｃｋｓｅｎｓｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ［Ｊ］．

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００２，１０９（１１）：１９９６－２００３．

１８ＰａｎｔａｎｅｌｌｉＳ，ＭａｃＲａｅＳ，ＪｅｏｎｇＴＭ，犲狋犪犾．．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇｔｈｅｗａｖｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎｉｎｅｙｅｓｗｉｔｈｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓｏｒｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇ

ａｈｉｇｈｄｙｎａｍｉｃｒａｎｇｅｗａｖｅｆｒｏｎｔｓｅｎｓｏｒ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，１１４（１１）：２０１３－２０２１．

１９ＴｈｉｂｏｓＬＮ，ＡｐｐｌｅｇａｔｅＲＡ，ＳｃｈｗｉｅｇｅｒｌｉｎｇＪＴ，犲狋犪犾．．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｏｐｔｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｙｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｆｒａｃｔｉｖｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，１８（５）：Ｓ６５２－Ｓ６６０．
栏目编辑：史　敏

ｓ１３３００１９


