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图14：全适®-G1与50岁人晶状体光谱透过率比较 [13,14] 
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        晶状体对中短波光谱的透过率随年龄增加而减少，客观上保护视网膜。一般人工晶体只拦截紫外线，不拦
截包括蓝光在内的中短波光谱，大幅度增加光对视网膜的损伤。

        全适®-G1采用特殊膜层设计和工艺技术，梯度拦截，仿生并优化50岁人晶状体光谱透过率，大幅度拦截
短波高能光，增透红光。

人晶状体对蓝光的吸收率随年龄增加而增加

图13：不同年龄人体晶状体的紫外-紫-蓝光谱区的透射率 [13]
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图2：不同光照强度下大鼠视网膜细胞活力的变化 [3]
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图1：从太阳光谱中去除400-455nm蓝紫色光在细胞保护方面具有更高的功效 [1] 
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蓝光显著损伤视网膜

可见光亦损伤视网膜

红光可以保护视网膜

        670nm红光通过增强线粒体功能、减少氧化应激和减少炎症 [4-5]，有助于改善年龄相关性黄斑变性和糖尿病
性视网膜病变 [6]，促进视网膜损伤后恢复，延缓老年人视力下降 [7]。

        研究显示，可见光超过一定照度会显著增加
视网膜细胞凋亡及坏死，其损伤程度与光照强度
以及时间相关 [2]。此外，光线会影响眼病状态下
的线粒体功能，诱导视网膜细胞神经元死亡 [3]。

        研究显示，400-455nm蓝紫光可导致视网膜细胞凋亡和氧化应激，针对性阻隔此波段光比广泛阻隔400-500nm
蓝光更高效 [1]。

图3：670nm PBM 疗法能显著减少糖尿病诱导的RGC 细胞死亡 [6] 图4：670nm 对老年人的暗视阈值有显着改善 [7]
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图9：实验组与对照组视网膜 MDA 含量测定结果 [10]   

组别

光照前
光照后

实验组
105.12 ± 8.56

135.58 ± 11.74

P<0.01

对照组
105.26 ± 9.23
175.35 ± 12.14

P<0.01

P≥0.05
P<0.01

        实验组植入蓝光过滤晶状体，对照组植入紫
光过滤晶状体。蓝光光照后，实验组氧化应激标
志物MDA 含量明显高于实验组。结果表明：光照
后对照组较实验组视网膜光损伤严重 [10]。

图6：白内障手术后2年眼底自身荧光变化的频率和眼底新的发现 [9]
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        研究发现，在白内障手术两年后，与植入蓝光
过滤晶状体患者相比，植入紫光过滤晶状体更容易
导致视网膜荧光眼底异常。植入蓝光过滤晶状体的
患者AMD的发生率较低 [9]。

图5：基于随访持续时间评估白内障手术与 AMD 发展和进展之间的相关性 [8]
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        白内障手术与晚期AMD存在相关性。在一项荟萃分析中，白内障手术与晚期AMD的发病率显著相关；我们
还发现，白内障手术超过 5 年后AMD进展的风险增加[8]。

白内障手术增加晚期AMD风险 或与术后蓝光照度增加有关

[11] 川北医学院. 赋像散®-C7镜片研究实验数据.
[12] 川北医学院. EDOF镜片研究实验数据.

图12：白内障术后患者佩戴EDOF-I后全程视力、离焦曲线变化 [12]
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Hi-EDOF光效改善人眼调节幅度

两种镜片调节灵活度指标对比表 [11]

指标 常规镜片 EDOF镜片 差值 P值

检测通过率(%) 72.22%� 98.41%� 26.19%
�

<0.001
�

两镜均通过周
期数(cpm)�

常规镜片未通过
EDOF镜片通过

(cpm)��

7.42±3.21� 10.34±3.98�

/� /� /�7.14±3.19�

2.92±3.45 <0.001�

图11：两种镜片调节灵活度检测通过情况 [11]
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        全适®G1采用自由曲面设计改变镜片的像差系数，产生Hi-EDOF（High Imaging EDOF）光学效应。与常规
镜片相比，佩戴EDOF镜片可显著提高中高度近视年轻成人的调节灵敏度[11]。

Hi-EDOF光效显著提升人眼调节灵敏度

        EDOF光学效应，可增加人眼调节幅度，改善老视和视疲劳。临床研究显示，白内障术后患者佩戴EDOF-Ⅰ镜
片后，中近距离视觉得到显著改善。

防蓝光 减主光 增红光 增加调节幅度


