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摘  要 

个性化人眼模型的建立在角膜屈光手术中可在术前预测术后全眼光学性能，提升屈光手术术后视觉质

量。文章对角膜、前房、瞳孔、晶状体、玻璃体、视网膜以及视轴和光轴等多维结构参数构建个性化

人眼模型的影响进行综述，讨论个性化人眼模型在角膜屈光手术中的应用，为个性化屈光手术发展提

供更多思路。 
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Abstract 
The establishment of personalized human eye models in corneal refractive surgery can predict the 
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postoperative optical performance and improve the postoperative visual quality. This article sum-
marizes the influence of multi-dimensional structural parameters such as the cornea, anterior cham-
ber, pupil, lens, vitreous body, retina, visual axis and optical axis on the construction of personalized 
human eye models, and discusses the application of personalized human eye models in corneal re-
fractive surgery, providing more ideas for the development of personalized refractive surgery. 
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1. 引言 

人眼作为人体器官中具有复杂精密结构和功能的光学系统元件，既往研究对其各结构进行大量实测

取其平均值设定各折射面及屈光介质的面型、曲率建立光学模型，这样的光学模型被称为“模型眼”或

“示意眼”[1]。人眼各介质的折射率、各折射面的曲率等都大致相同，有很多共同的特征，可用一个相

对比较简单的示意眼模型来表示一般人眼并对光线传播进行研究。然而光线从非球面形态的角膜通过不

同折射率的屈光介质到具有神经感知机制的视网膜，人眼结构微小解剖差异，会导致独立个体间的视觉

质量表现不同。传统基于人眼解剖学参数统计平均值构建的人眼模型如 Gullstrand 模型眼虽能反映光线

在人眼传播的基本规律，但在对眼科相关手术设计、人眼视觉质量的评估方面等仍具有局限性。人眼模

型一直被作为视觉科学的工具来建立及解释视觉中的光学概念，预测人眼生物测量的变化如何影响屈光

及像差，探讨人眼光学系统的限制，提供用于设计或测试眼成像仪器的物理标准，人眼模型的建立在指

导屈光不正配镜矫正、屈光手术消融切削平面设计、白内障手术晶体选择等领域扮演关键角色。这里我

们将眼部各结构个性化人眼模型构建的影响进行综述，并讨论其在角膜屈光手术中的应用，对个性化人

眼模型在眼科研究及临床应用发展注入新动力。 

2. 国内外人眼模型的发展 

自 19 世纪中叶以来，人眼模型经历了多年的发展，1851 年由 Listing 首次提出的含 3 个折射面的旋

转对称的近轴人眼模型，开启了人眼模型研究与应用[2]。Gullstrand 后续提出了用于研究光在眼内传播的

简化模型眼，包括角膜前后表面、晶状体皮质及核前后表面的 Gullstrand I 号模型眼也被称为 Gullstrand
精密模型眼，以及具有角膜及晶状体前后共三折射面的 Gullstrand II 号模型眼，Gullstrand I 号模型眼模拟

了一个内核较外层皮质折射率更高表面更弯曲的双层晶体透镜的近轴模型眼，考虑到了晶状体的不均一

折射率[3]。Emsley 改良提出了 Gullstrand-Emsley 模型眼以及提出了仅有一个折射面但具有基本屈光特性

光学结构的 Emsley 简略眼，Le-Grand 简化 Gullstrand I 号为具有四个折射面及固定折射率为 1.42 的晶状

体组成 Gullstrand-Le Grand 模型。近轴模型对准确预测大入射角光线和大瞳孔直径下的单色像差和视网

膜成像质量具有一定局限性[4]。为了对大视场视网膜成像和像差进行更加精准的计算，各学者提出了有

限元模型。包括 Lotmar 首次将角膜前表面和晶体后表面设定为非球面折射应用于人眼模型。Blaker 提出

首个具有梯度渐变折射率分布的晶状体可调节模型眼。Kooijman 在 Gullstrand-Le Grand 模型基础上提出

了非球面角膜和晶状体且用于分析视网膜照度的模型眼。1985 年 Navarro 提出了可调节的非球面人眼模
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型，该模型给出了晶状体折射率、前后表面曲率半径、非球面系数、晶状体厚度以及前房腔深度随着屈

光力变化之间的关系[5]。Liou 后续提出了一个基于解剖数据的，由四个非球折射面和一个梯度渐变折射

系数晶体组成的人眼模型，并将视轴相对光轴倾斜 5˚、瞳孔中心向鼻侧偏移 0.5 mm 考虑在内[6]。Popiolek-
Masajada and Kasprzak 提出了基于双曲余弦函数和双曲正切函数组合的解析函数来近似拟合晶状体轮廓

的模型[7]，1999 年 Esudero-Sanz 与 Navarro 合作提出了 60˚乃至更宽大视场模型眼[8]。2004 年 Siedlecki
等提出了径向渐变折射率的非球面晶状体模型眼[9]。2006 年 Atchison 提出了个光学元件参数随近视程度

改变的近视人眼光学模型[2]。2014 年 Navarro 提出了一种老化自适应模型眼[10]。2018 年，Seven 提出

基于个体角膜几何与生物力学参数预测 LASIK 术后角膜曲率变化的有限元模型[11]。2023 年 Tabernero
等建立了个体周边屈光及像差预测模型[12]。 

我国国内对人眼模型的研究较国外起步晚，温州医学院于 1973 年介绍了精密模型眼参数计算，后续

多基于国外模型开展应用研究，2002 年赵秋玲等在 Gullstrand-Le Grand 模型基础上研究非球面和晶状体

梯度折射率在眼光学成像中的作用[13]；2006 年王杨等人研究了基于个性化人眼模型的大视场波像差特

性[14]；2007 年朱海丰等以 Liou 眼模型为基础研究不同因素对可调节人工晶体屈光调节力的影响[15]。
2012 年陈等人提出了一种考虑眼内介质散射特性用于模拟眩光对对比敏感度影响的人眼模型[16]。2020
年 Li 等首次构建了儿童晶状体参数人眼模型[17]。 

人眼眼模型由简化眼到精密模型眼，由近轴模型到宽视场模型和有限元模型，人眼模型发展呈个性

化与精密化趋势，以更好满足眼科临床需求。 

3. 人眼各结构对模型眼建立的影响 

对于不同的个体，人眼有着许多相同的特征，如各界面的曲率半径，各介质的折射率，各折射面之

间的距离等等，可以利用这些相同的参数来构建通用的人眼成像系统，但沿着光入射方向人眼的主要结

构：角膜，前房液，瞳孔，晶状体，玻璃体和视网膜。不同个体之间存在眼部结构差异，需要额外考虑这

些眼部结构的影响，从而建立更精密符合独立个体的人眼模型，并在眼科各领域进行运用[18]。 

3.1. 角膜 

角膜屈光度占人眼屈光度约 70%，角膜在个性化人眼模型构建中占有重要地位，对屈光手术的选择、

手术切削深度、防止继发性圆锥角膜的发生具有重要意义。角膜前后表面的曲率半径及二次圆锥系数的

测量对人眼模型的构建具有重要影响。既往国外多位学者对角膜的描述及模型建立是旋转对称的，曲率

半径及非球面系数是恒定的，但角膜表面存在正交方向不同的两个曲率半径，即扁平轴和陡峭轴，是一

个近似椭球面的环曲面，双二次曲面更适于表示角膜面型特点[19] [20]。角膜前表面各子午和弧矢方向屈

光度的不同，轴向产生了两个不同的焦点，会使角膜产生散光，利用双二次曲面或等效环曲面模拟角膜

散光能进一步复现个体真实像差[21] [22]。角膜是一个中央陡峭而周边较平的非球面形，Q 值作为非球面

系数常用来反映角膜形状和光学特性，前表面 Q 值约为−0.26，一项对中国 30 岁以上的角膜非球面性的

分布特征表示角膜前表面 Q 值平均值在−0.28~−0.29，后表面 Q 值约为−0.26，而中国人群前表面 Q 值

(−0.28)比欧美报道(−0.20~−0.24)更负，且随年龄增加而轻微变负[23]。角膜前表面顶点曲率半径会随等效

球镜度的增加而减小[24]，若构建人眼模型时设定其为固定值会增大等效球镜屈光误差。角膜高阶像差在

全眼像差中起主导地位，其中球差与垂直彗差贡献最大[25]。正常角膜 Q 值约为−0.26，中央陡周边平的

正常角膜可抵消自身正球差，近视激光消融使中央变平而周边相对变陡，角膜由长椭圆形变为扁椭圆形，

Q 值正向漂移，周边光线提前汇聚，产生额外正球差[26] [27]。理想个性化人眼模型构建可再屈光矫正使

加入负球差补偿，使术后总球差下降甚至零增长。人眼角膜厚度的测量可用于眼角膜屈光手术前的检查
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和术后疗效评价。角膜厚度从中央到周边呈非线性陡降，若将角膜简化为均匀厚度模型，会使高估周边

屈光力[28]。角膜厚度与屈光术后角膜生物力学改变也有关，患者术前等效球镜越高，屈光手术切削角膜

组织越多。术前角膜越厚即基质层越厚，在相同条件下，术后残余基质厚度更高，可更好抵抗眼压对角

膜的影响，减少角膜表面的位移和应力，使角膜形变较小，术后相对更好地维持角膜生物力学[29]-[31]。
角膜生物力学改变，也可能是导致高阶像差和光学性能恶化的另一个因素，将生物力学因素整合到更复

杂的眼睛模型中可能会提高屈光手术预测的准确性[32]。 

3.2. 前房 

前房充满了房水，折射率为 1.336，前房深度(Anterior Chamber Depth, ACD)可影响眼球整体屈光度，

人眼在调节状态时物距由远及近的过程中，ACD 逐渐变浅，人眼的总屈力慢慢增加[33]。高度近视患者

因眼轴延长，眼球前后径扩张，前房深度通常比正视眼增加 0.2~0.4 mm，而远视患者眼轴较短，前房多

偏浅常<2.5 mm，且随着年龄的增长，晶状体逐渐增厚前移，ACD 逐渐减小，此外性别、种族等因素也

会导致 ACD 差异[34]。相关研究表明，ACD 还可通过影响角膜与晶状体间的光学间隔长度从而影响个性

化人眼模型的光学性能模拟精度。ACD 每增加 1 mm，眼内球差向正向漂移 0.011 µm，色差焦移增加，

ACD 可因调节彗差升高[35] [36]。相关研究表明当眼轴 > 24.5 mm 且 ACD > 3.60 mm 时，30˚颞侧周边屈

光远视漂移幅度大于单纯长眼轴组，在近视模型构建中，应考虑 ACD 影响，精准模拟光线在中央级周边

聚焦于视网膜前方的近视状态[34]。ACD 测量数据与个性化人眼模型构建可术前筛选预期行 ICL 手术的

患者，若 ACD < 2.8 mm，ICL 植入后会导致前房空间进一步缩小，晶状体前移更易诱发眼压升高、白内

障等并发症，人眼模型还可模拟 ICL 植入后的前房空间变化，预测术后光线聚焦状态与像差分布，为手

术效果评估提供依据[37]。 

3.3. 瞳孔 

瞳孔的直径会随环境光线的明暗发生变化从而改变进光量，个性化人眼模型构建时应将瞳孔直径作

为变量，在暗视场下瞳孔直径变大，周边光线大量进入眼内，暴露角膜与晶状体中央及周边折射率差异，

导致球差、彗差等高阶像差增加影响视觉质量，在明视场下若瞳孔 ≤ 2 mm 则把像差压缩到衍射极限附

近，掩盖角膜面型测量误差，瞳孔大小可与术前近视程度共同决定术后光学质量[32]。瞳孔大小可直接影

响有效晶体位置的预测和术后可能出现的眩光、光晕等现象。传统人眼模型普遍假设瞳孔中心与光轴重

合，有研究表明，瞳孔每放大 1 mm，瞳孔中心向颞下方偏移约 0.03~0.05 mm，若个性化模型构建时忽略

入瞳中心的动态偏移，会将偏心误判为彗差，降低大瞳孔状态下对人眼术前和术后的像差预测精度[38] 
[39]。个性化模型若需高精度复现夜间星芒、眩光或 60 cpd 以上的超分辨率视觉，还应将瞳孔有限厚度、

椭圆度及边缘毛刺作为衍射考虑在内[40]。 

3.4. 晶状体 

晶状体的折射率和面型是个性化人眼模型构建时需考虑的主要光学参数。人眼模型建立时将晶状体

的折射率通常采用均匀分布和梯度渐变折射率分布两种形式，随科学发展，解剖发现晶状体折射率存在

梯度分布而并非固定值，组织学上晶状体由四部分组成，包括晶状体囊膜、晶状体上皮、晶状体纤维和

晶状体悬韧带，复杂的晶状体纤维结构决定了晶状体折射率的非均匀分布特点。渐变折射率分布的形式

中非连续的层状结构可产生多焦点影响成像，当层状结构趋向于无穷多层时，即为连续的状态[1]。真实

人眼晶状体的中心处折射率最大约为 1.418，随后由中心向外周逐渐变小，边缘约 1.37。晶状体折射率随

轴向及径向会发生变化且变化趋势不同，但年轻时呈近似抛物线型[41] [42]。更好地了解折射率梯度，将
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有助于准确预测晶状体的像差。既往由于技术限制及人眼调节等因素，晶状体面型难以测量，有研究表

明采用双二次曲面和基于双二次曲面叠加 Zernike 多项式表示残余自由晶状体曲面时，晶状体面型复杂

程度的增加，能够提高对于晶状体面型测量的精度，整个模型眼的成像特点与真实人眼最为相符。晶状

体表面并非球面，非球面系数 Q 值会随年龄增大而正向漂移，引入更多正球差，维持整体眼像差平衡减

弱[43]。对于个性化人眼模型的建立需要进行晶体的双二次曲面优化以精确的晶体轮廓，考虑晶体轮廓与

实际个体晶体轮廓偏差，同时也需要引入眼内像差，以实现总的人眼波前像差测量。晶状体厚度随年龄

增长而增厚，但我国人群晶状体中心厚度较国外人群偏小，而西方普遍采用 4.6~4.8 mm 晶状体厚度进行

人眼模型建立，个性化人眼模型构建时应考虑我国国人晶体较国外更薄的情况[44]。此外人眼的调节是通

过睫状肌的收缩改变晶状体表面的曲率半径，来改变人眼自身的屈光度，调节过程中当由远及近观察物

体时，晶状体由扁平松弛状态慢慢变厚，前表面曲率半径减小，屈光度也逐渐变大，从而保证物像在经

过人眼光学系统折射后落在视网膜上的成像清晰。随年龄增加晶状体调节能力下降。由于生理和病理因

素影响，晶状体可出现倾斜和偏心，年龄越大，晶状体倾斜度和偏心量越大，个体间差异较大，可诱发

彗差、三叶草差等高阶像差影响视觉质量[45]。 

3.5. 玻璃体 

玻璃体长度是眼轴长度的主要组成部分，玻璃体长度测量精度会影响模型的准确性。现代眼科生物

测量仪如 IOL Master、OCT 等能为个性化人眼模型提供多段眼轴参数，用过光学相干干涉可在一次测量

中同时输出角膜厚度、前房深度、晶状体厚度和玻璃体长度[46]。高度轴性近视患者玻璃体腔深度增长占

眼轴增长的主要部分，玻璃体腔长度与视网膜曲率不匹配可导致视网膜随玻璃体腔扩张后移，使焦点前

移出现视物模糊，当建立周边视场人眼模型时也可能引入更多像差[47]。对于高精度个性化人眼模型还可

考虑玻璃体随年龄产生的液化出现局部折射率不均匀改变导致光线散射带来的影响[48]。 

3.6. 视网膜 

视网膜形状测量受视网膜前光学元件产生的光学畸变限制，传统模型假设视网膜为理想球面，真实

人眼视网膜是不对称的。Verkicharla 等人把正视眼后级部视网膜拟合为扁椭球形，给出了顶点曲率半径

约等于 12 mm，非球面系数 Q ≈ +0.14 的面型特征，当近视患者随近视加深，视网膜水平径向曲率半径增

加，垂直径向变化不显著，若未对个体视网膜参数进行修正，仍采用 12 mm 球面曲率半径，会使模型眼

对人眼视觉功能预测存在偏差[49]。有学者认为视网膜存在非均匀离焦和散光，周边视网膜光学性能逐渐

下降，椭圆形视网膜沿水平和垂直经线有两种不同的偏心，高阶像差呈不对称性增加，且鼻侧高于颞侧，

若忽略离焦会系统性地低估离轴像差、误判周边屈光状态[2] [50]。 

3.7. 眼轴 

个性化人眼模型普遍以眼轴为纵向轴，若眼轴实测值出现偏差，则人眼模型会出现整体形变。我国

眼轴长度相对欧美同龄人较短[51]。正视人群中眼轴越长，角膜曲率越平坦，角膜、晶状体的总屈光力与

眼轴长度匹配，以维持屈光系统的平衡；病理性近视时眼轴长度主要表现为玻璃体腔并非均匀性扩张，

晶状体前移，角膜曲率无显著改变，光线不能聚焦于视网膜黄斑中心凹。眼轴延长还可引起角膜前表面

曲率规则性下降，进而引入更多高阶像差。在不同点位测量眼轴也尽可能完善视网膜非拟合球面面型，

降低周边像差误差[12]。 

3.8. 视轴和光轴 

由于视轴和光轴二者不重合，有约 5˚的夹角存在，且夹角具有个体差异。忽略视轴-光轴偏差会导致
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轴外像差测量误差升高，在屈光手术中个性化人眼模型构建时补偿大 Kappa 角可减少术后屈光预测误差，

降低诱发彗差、三叶草差，术后眩光、夜视力下降的情况[52]。 

4. 个性化人眼模型在屈光手术中的应用 

人眼是一个非对称光学系统，仅在未调节状态下用旋转对称简略眼作为模型眼对眼科屈光手术进行

手术设计及术后预测是远远不够的。目前可根据需求不同，屈光手术可分为依据患者年龄、职业等需求

的功能性个体化切削；按角膜厚度、瞳孔直径变化的解剖性个体化切削；以及利用角膜地形图、波前像

差引导等的光学性个性化切削。屈光手术从标准切削逐渐发展为个性化定制切削，屈光手术模型眼也需

要从平均值简化模型眼发展为个性化人眼模型[53]。现研究需要聚焦在个体化人眼模型的构建如何整合

角膜非球面地形、晶状体参数、波前像差、眼轴长度等眼部结构数据并用于术前预测与术后评估。传统

FS-LASIK 手术在矫正屈光不正时，其消融模式基于 Gullstrand 模型眼，忽略了眼内多透镜结构和个体间

的差异带来的影响，标准简化模型眼对术后效果评估差异显著。利用个性化人眼模型，可在术前进行全

眼预测，如 SMILE 手术可在术前预估最优微透镜偏心量，术中导航实时调整吸引中心；对于高度近视复

杂角膜病例，可术前预测切削后角膜中央曲率和厚度变化，减少术后角膜中央岛的发生以及对术后角膜

扩张高危眼进行识别；老视患者术前模拟负球差轮廓，调整 Q 值，在不牺牲远视力的前提下增加景深；

术前保留个性化人眼模型，可对术后屈光矫正及视觉质量效果评估，对需二次切削患者可利用原有个性

化人眼模型进行二次计算设计切削手术区域及手术量；个性化模型可通过眼轴数据评估角膜切削深度与

术后屈光回退的关联，优化切削参数；而在 ICL 植入术中，模型可结合眼轴长度与前房深度，精准匹配

ICL 晶体型号[54] [55]。 
在既往的个性化角膜屈光手术中仅通过收集患者每只眼的角膜地形图、角膜波前数据等完成角膜激

光手术量的设计，具有一定局限性。光迹追踪 FS-LASIK 即“全光塑”，是一种采用个性化人眼模型，

将全眼多维数据采集与光迹追踪及角膜生物力学预测相集成在一起的个性化屈光手术流程。“全光塑”

通过 innoveyes sightmap 系统通过单个诊断设备捕获数据，进行视线内所有解剖屈光面的精确测量后构建

理论模型眼，2000 条光线通过角膜、前房、晶状体、玻璃体到达视网膜后以逆光迹追踪方式返回波前数

据，由 Scheimpflug 断层扫描图像和投射到角膜前表面的光线入射来计算并矫正倾斜，系统拟合最佳符合

的人眼前角膜表面上进行高阶像差校正。“全光塑”通过多点扫描、动态追踪或高阶像差分析能生成角

膜形态、瞳孔大小随光照变化的序列数据，提供更多维度参数，构建了独属于患者的 3D 眼数字模型[53] 
[56]。但未来个性化手术还需在术前模拟中把“上皮愈合差异”作为额外变量，才能真正实现“零像差”

目标[57]。 
眼部结构具有高度复杂性及眼科仪器的测量误差等多因素相互影响，既往在个体人眼参数的输入精

度受限，如角膜、晶状体的面型和折射率在个性化模型构建中占据重要地位，而眼科仪器如 placido 盘成

像可在角膜表面反射后检测到一系列同心环，但只能测量角膜前表面的曲率；Scheimpflug 可快速获取角

膜和晶状体轮廓，但晶状体成像受瞳孔大小影响，且需进行畸变校正；OCT 轴向分辨率较 Scheimpflug
高，但晶状体后表面及赤道成像可被虹膜色素上皮影响；MRI 测量晶状体等结构时可不受角膜-房水-晶
状体界面折射影响，可直接获得真实几何轮廓，但扫描时间长，空间分辨率低，眼部微小运动将产生伪

影，不适用于日常个性化屈光手术的术前检查。早期个性化人眼模型建立多聚焦于单一眼部结构参数，

如仅以角膜曲率、晶状体厚度、眼轴长度等参数为核心构建模型，局限于对人眼基础光学模拟。且传统

眼部结构测量采用多设备、分步骤方式采集，测量误差及设备间的协同性不足，个体特异性参数的精准

输入受到一定限制。见表 1。近年来，临床对个性化诊疗需求不断提升，眼科设备精度提升，个性化人眼模

型建立也逐步发展，如 Navarro 等人通过把晶状体梯度折射率(Gradient Index , GRIN)从传统抛物线–指数
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形式升级为整合 GRIN 与等折射率曲面(Isoindicial Surfaces, IIS)曲率梯度的 GRINCU 形式，引入 5 个曲率

梯度参数 G，相较于均质和单纯 GRIN 模型更能精准模拟晶状体内部结构对人眼光学性能的影响。但

Navarro 等研究是基于 SyntEyes 合成人眼样本得出，仍无法完全替代真实人眼的个体差异，有待结合真

实人眼生物测量数据，进一步验证 GRINCU 模型的适用性[58]。随着现代光迹追踪技术发展，光迹追踪

通过模拟光线在人眼内部的传播路径，精准分析光线经过角膜、晶状体、玻璃体等不同眼部结构后的折

射、散射与成像规律，可同时考虑角膜与晶状体 GRIN 及 IIS 等参数对光线传播的影响，为后续个性化屈

光手术进一步发展提供更多思路。 
 
Table 1. Partial modeling of eye structures and feature table 
表 1. 部分眼部结构相关建模及特征表 

作者 研究内容 主要参数 优势 局限 

Janunts, E.等[19] 线性双锥角膜拟合模

型 

曲率顶端半径(Rx, 
Ry)、圆锥常数(Qx, 
Qy)、主子午线的旋

转角 

拟合时间短，精度优

于椭圆面 
对极度不规则角膜引

入系统偏差 

孔梅梅，等[22] 

利用角膜地形数据及

眼轴数据在 Zemax
中拟合个体角膜像差

模型 

前表面 Zernike 系
数、眼轴、角膜 Q

值等 

地形图 Zernike 直接

导入 Zemax，避免二

次拟合误差 

未实测角膜后表面，

高度近视或圆锥角膜

患者可引入系统误差 

汪新超，等[29] 
SMILE 术后角膜个

性化生物力学响应预

测模型 

残余基质厚度、眼内

压、角膜生物力学风

险系数 KBRC 等 

通过角膜生物力学参

数预测角膜组织的弹

性模量，建立个性化

人眼三维有限元模型 

未考虑到角膜的微观

结构，将角膜认为是

各向同性材料 

Lan, G.等[32] LASIK 手术前后个

体角膜 Zemax 模型 
角膜 Q 值、角膜半

径、Zernike 系数等 

将角膜个性化非球面

参数融入模型，评估

LASIK 术后视觉光

学质量 

将晶状体、玻璃体等

眼部结构简化，未考

虑角膜病理状态的非

球面形态变异 

Chen, Y. L.等
[42] 

年龄趋势相关晶状体

折射率模型 
晶状体曲率半径、厚

度、GRIN 等 

年龄范围广泛，校正

性别因素，完善晶状

体老化表征 

忽略调节与动态变

化，等效均匀折射率

替代真实 GRIN 

Fan, Q.等[51] 探讨眼轴长度(AL)与
屈光不正的联系 

眼轴长度、等效球镜

等 
大样本实测数据，聚

焦青年人群 

仅针对眼轴与屈光状

态关联，未涉及其他

眼部结构参数 

Lockett-Ruiz, V.
等[58] 

比较不同梯度折射率

晶体模型的光学性能 
IIS 曲率梯度参数

G、GRIN 

整合 GRIN 与 IIS 曲

率梯度的 GRINCU
模型更能精准模拟晶

状体光学行为 

基于 SyntEyes 合成

人眼模型，无法完全

替代真实人眼 

 
简单模型眼转变为个性化人眼模型并应用于角膜屈光手术中，将让屈光手术从原先的安全性、有效

性、稳定性和可预测性，逐渐向微创化、个性化、多元化、智能化发展。基于个性化人眼模型构建屈光手

术未来将具有更多可能性[59]。 
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5. 小结 

综合考虑人眼的各结构对个性化人眼模型构建的影响，结合人眼实测光学结构参数和人眼像差，在

术前准确预测屈光手术后的全眼光学性能，将提供更好的个性化手术术前方案的选择，推动实现真正个

体化屈光手术。 
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