
产品参数

普通1.74镜片 豪赋®i-mate镜片

周边厚度

30

接近

无特殊影响

无特殊影响

可提升提高灵敏度，预防核白内障

可增加调节幅度，缓解视疲劳

40

接近

阿贝数

对视功能影响

对调节幅度

豪赋®i-mate镜片与普通1.74镜片对比

豪赋®i-mate （Hi-EDOF光效）

广州豪赋医学科技有限公司
广州市花都区新华街新华工业区瑞香路46号
020-62935570
www.oph-tech.net
marketing@oph-tech.com

光度范围

+6.00
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-2.00

最大正球镜度

最大负球镜度

最大柱镜度

（以0.25D为单位递增）

直径（mm）

光度范围说明

-2.75

0.00

-8.50

-2.00
72



        晶状体核硬度（LMN）随近视程度增加而增加，晶状体核硬化会导致核白内障 [ 1-2 ]。研究也证明，
中高度近视人群易早发核性白内障 [ 3 ]。

LMN随着近视程度增加而增加[ 1]

�
十年早发性白内障类型发病率变迁性[3]

�
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中高度近视人群易早发核性白内障01

提高调节灵敏度可缓解晶状体核硬化，延缓核性白内障进程03

晶状体核硬化、调节灵敏度受损与核性白内障之间发展机制图

        晶状体核硬化直接导致调节灵敏度受损 [ 1 ]，且具有普遍性、进展性和不可逆性，并会进一步导致
视疲劳 [ 4 ]。

晶状体核硬化导致调节灵敏度受损，并诱发视疲劳02

视疲劳组比无视疲劳组的调节灵敏度低 [4]

�
调节灵敏度回归性分析 [1]

�
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       晶状体核硬化、调节灵敏度受损与
核性白内障之间存在关联，提升调节灵
敏度可缓解晶状体核硬化，延缓核性白
内障进程。

调节灵敏度下降

睫状肌强化调节力增加近视进展

晶状体随年龄老化

晶状体核性白内障
视疲劳晶状体核硬化
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        与普通镜片对比，佩戴Hi-EDOF镜片可显著提高受试者的调节灵敏度 [ 5 ]。

两种镜片调节灵活度检测通过情况 [5]

�
两种镜片调节灵活度指标对比表 [5]

�

    

指标 常规镜片 Hi-EDOF镜片 差值 P值

检测通过率(%) 72.22%� 98.41%� < 0.001
�

两镜均通过周
期数(cpm)�

常规镜片未通过
但Hi-EDOF镜片

通过(cpm)��

7.42 ± 3.21� 10.34 ± 3.98�

/� /� /�7.14 ± 3.19�

2.92 ± 3.45 < 0.001�

检测不通过眼数 检测通过眼数

常规镜片未通过，Hi-EDOF镜片通过的眼数

常规镜片 Hi-EDOF镜片
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豪赋®i-mate加载Hi-EDOF设计，可以显著提升调节灵敏度04

豪赋®i-mate加载Hi-EDOF设计，可以增加调节幅度05

        采用自由曲面设计改变镜片的像差系数，使镜片产生Hi-EDOF光学效应，可增加人眼调节幅度，
改善视疲劳。临床研究显示，白内障术后患者佩戴Hi-EDOF镜片后，中近距离视觉得到显著改善 [ 6 ]。
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-3.00 -2.00 -1.00 0.00-2.50 -1.50 -0.50离焦/D

0.65 ± 0.12 0.55 ± 0.15 0.42 ± 0.12 0.29 ± 0.09 0.17 ± 0.07 0.09 ± 0.07普通镜片

0.62 ± 0.13 0.46 ± 0.13 0.34 ± 0.11 0.26 ± 0.08 0.16 ± 0.06 0.08 ± 0.07Hi-EDOF

0.005 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.024 0.023

0.03 ± 0.04

0.03 ± 0.04

0.046P

全
程
视
力

0.4 m 0.5 m 0.8 m 1.0 m 3.0 m 5.0 m距离

0.54 ± 0.12 0.48 ± 0.11 0.26 ± 0.06 0.22 ± 0.05 0.06 ± 0.05 0.03 ± 0.04普通镜片

0.49 ± 0.12 0.43 ± 0.11 0.25 ± 0.06 0.21 ± 0.05 0.05 ± 0.06 0.03 ± 0.04Hi-EDOF

＜0.001 ＜0.001 0.001 0.002 0.021 0.046P

白内障术后患者佩戴Hi-EDOF后全程视力、离焦曲线变化 [6] 


