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Abstract
誗 AIM: To systematic review the effectiveness of
refractive multifocal intraocular lens (MIOL) ReZOOM vs
diffractive MIOL ReSTOR in the treatment of cataract.
誗 METHODS: Randomized controlled trials comparing
refractive MIOL ReZOOM with diffractive MIOL ReSTOR
were identified by searching CENTRAL, MEDLINE,
EMbase, WANFANG MED ONLINE, CMJD, SinoMed,
and CNKI. Related journals also were hand - searched.
Methodological quality of randomized controlled trials
(RCTs) was evaluated by simple evaluate method that
recommended by the Cochrane Collaboration. Data
extracted by two reviewers with designed extraction form.
RevMan software ( release 5. 2 ) was used for data
management and analysis.
誗RESULTS:A total of 7 trials (846 eyes) were included for
systematic review. Subgroup analyses were used
according to different model comparison of ReSTOR
MIOL. The results showed a significant difference in the
mean of the best distance corrected intermediate visual
acuity (BDCIVA) in the ReZOOM MIOL group with WMD=
-0. 11, 95% CI ( -0. 16, -0. 06) (P<0. 0001) . It showed a
significantly difference in the mean of the uncorrected
near visual acuity ( UCNVA ), complete spectacle
independent rate, halo rate and glare rate in the ReSTOR
MIOL group with WMD= 0. 09, 95% CI (0. 05, 0. 14) (P<

0郾 00001), WMD= 2. 62, 95%CI (1. 76, 3. 91) (P<0. 00001),
WMD = 1. 35, 95% CI (1. 15, 1. 60) (P= 0. 0004) and WMD=
1郾 29, 95% CI (1. 09, 1. 53) (P = 0. 003) . There was no
significant difference between the two groups in the mean
of the uncorrected distance visual acuity (UCDVA), the
uncorrected intermediate visual acuity (UCIVA), the best
corrected distance visual acuity (BCDVA) and the best
distance corrected near visual acuity ( BDCNVA ) with
WMD -0.03, 95% CI (-0.06, 0. 01) (P= 0. 15), WMD= -0. 04,
95% CI (-0.09, 0.01) (P=0.10), WMD= -0.01, 95%CI (-0.04,
0郾 02) (P= 0. 55) and WMD = 0. 06, 95% CI ( -0. 06, 0. 17)
(P= 0. 32) .
誗CONCLUSION: Patients implanted with ReZOOM MIOL
can provide better BDCIVA; patients implanted with
ReSTOR MIOL show better UCNVA, are less likely to
appear light halo, glare and other visual adverse
reactions; correction in spectacles cases, patients
implanted with ReZOOM or ReSTOR MIOL have
considerable performances in the far and near visual
acuity.
誗 KEYWORDS: cataract; multifocal intraocular lenses;
randomized controlled trials; systematic review
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摘要
目的:系统评价 ReZOOM 与 ReSTOR 两种多焦点人工晶状
体(multifocal intraocular lens,MIOL)的临床应用效果。
方法:计算机检索 CENTRAL、MEDLINE、EMbase、万方医
学网数据库、维普中文生物医学期刊全文数据库、中国生
物医学文献数据库、中国期刊全文数据库,手工检索相关
会议文献,纳入所有 ReZOOM 与 ReSTOR 对照的超声乳化
白内 障 吸 出 联 合 IOL 植 入 的 随 机 对 照 试 验。 采 用
Cochrane 系统评价方法,由两名评价员分别提取资料,评
价方法学质量后,应用 RevMan 5. 2 软件进行 Meta 分析。
结果:共纳入 7 个随机对照试验(846 眼)。 结果显示:裸
眼远视力:ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异无统计学意义
[WMD= -0. 03,95% CI 为( -0. 06,0. 01),P = 0. 15]。 裸
眼中距视力:ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异无统计学意
义[WMD = -0. 04,95% CI 为( -0. 09,0. 01),P = 0. 10]。
裸眼近视力:ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异有统计学意
义[WMD =0. 09,95% CI 为(0. 05,0. 14),P<0. 00001]。
最佳矫正远视力:ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异无统计
学意义[WMD = - 0. 01,95% CI 为 ( - 0. 04,0. 02),P =
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0郾 55]。 最佳矫正远视下的中距视力: ReZOOM 组与
ReSTOR 组间差异有统计学意义[WMD = -0. 11,95% CI
为(-0. 16,-0. 06),P<0. 0001]。 最佳矫正远视下的近视
力:ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异无统计学意义[WMD=
0. 06,95% CI 为 ( - 0. 06,0. 17 ),P = 0. 32 ]。 脱镜率:
ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异有统计学意义[WMD =
2郾 62,95% CI 为(1. 76,3. 91),P<0. 00001]。 光晕发生
率:ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异有统计学意义[WMD=
1. 35,95% CI 为(1. 15,1. 60),P=0. 0004]。 眩光发生率:
ReZOOM 组与 ReSTOR 组间差异有统计学意义[WMD =
1郾 29,95% CI 为(1. 09,1. 53),P=0. 003]。
结论:本研究表明,两种 MIOL 相比较,ReSTOR 表现出更
好的裸眼近视力,出现光晕、眩光等视觉不良反应的可能
性更小,裸眼远视力及中距视力表现相同;在戴镜矫正状
况下,ReZOOM 的中距视力表现更佳,两种 MIOL 的远、近
视力无差别。
关键词:白内障;多焦点人工晶状体;随机对照试验;系统
评价
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0 引言
摇 摇 越来越多的白内障患者追求手术后既能看远又能看
近,获得良好的全程视力,因此应用不同光学原理的各种
多焦点人工晶状体(multifocal intraocular lens,MIOL)应运
而生。 多焦点人工晶状体根据设计原理不同大体分为折
射型与衍射型两种,通过折射或衍射原理将入射光线分配
到远、近不同焦点,使患者获得良好的远、近视力,减少对
眼镜的依赖。 临床实践中,折射型与衍射型 MIOL 运用较
多的是 ReZOOM 和 ReSTOR,许多学者对这两种型号
MIOL 的临床应用效果进行了研究,结论不尽相同。 部分
研究认为,与 ReZOOM 相比较,ReSTOR 提供相同的远视
力[1-3]及更好的近视力[1-4],减少了光晕、眩光等视觉不良
反应[2],需要配戴眼镜的可能性更低[2-7]。 然而,还有研
究则认为,ReZOOM 的远视力[4-5] 及中距视力[1,7] 更好,脱
镜率[1]及视觉不良反应[1,3,7] 与 ReZOOM 相同。 为了比较
这两种 MIOL 植入的效果,我们采用 Cochrane 系统评价的
方法,客观评价 ReZOOM 与 ReSTOR 各自优点与不足,为
正确指导临床应用提供可靠依据。
1 资料和方法
1. 1 资料
1. 1. 1 纳入与排除标准摇 (1)研究类型:比较 ReZOOM 与
ReSTOR 多焦点人工晶状体临床应用效果的随机对照研
究(randomized controlled trials,RCT) ,且为前瞻性,只限英
文与中文文献。 (2)研究对象:超声乳化白内障吸除联合
IOL 植入术的年龄相关性白内障患者。 排除既往有眼病
史,如:青光眼、年龄相关性黄斑病变、糖尿病视网膜病变
等,和既往有眼部手术史或角膜屈光手术史的患者。 (3)
干预措施:超声乳化白内障吸除联合 IOL 植入术,所植入
人工晶状体为折射型或衍射型多焦点人工晶状体。 (4)
结局指标:主要结局指标包括术后裸眼远视力、裸眼中距
视力、裸眼近视力、脱镜率、光晕发生率及眩光发生率。 其

余为次要结局指标。
1. 1. 2 文 献 检 索 摇 英 文 数 据 库 以 “ cataract 冶、
“ phacoemulsification 冶、 “ randomized controlled trial 冶、
“multifocal intraocular lens冶 为检索词,RCT 检索式参考
Cochrane Handbook 5. 1。 中文数据库以“白内障冶、“超声
乳化吸除术冶、“多焦点人工晶状体冶、“随机对照试验冶为
检索词。 检索 CENTRAL(Cochrane 图书馆 2013 第 3 期)、
MEDLINE(1966 -2013 年 10 月)、EMbase(1980 -2013 年
10 月)、万方医学网数据库(1982-2013 年 10 月)、维普中
文生物医学期刊全文数据库(1989-2013 年 10 月)、中国
生物医学文献数据库(CBM,1979-2013 年 10 月)、中国期
刊全文数据库(CNKI,1979-2013 年 10 月)。 并采用手工
检索等方法收集中英文相关会议文献,用 Google 等搜索
引擎在互联网上查找相关所获文献并查阅文章参考文献。
1. 1. 3 文献筛选和资料提取 摇 (1)详细阅读检出文献文
题、摘要,排除与题目(包括疾病类型、干预措施等)无关
及非 RCT 的文献。 纳入可能相关的 RCT 全文,根据纳入
标准严格筛选后确定纳入文献。 (2)资料提取表包括:基
本信息、研究方法、研究对象、干预措施、结局指标、分析、
结果等。 (3)两位研究人员独立的对符合纳入标准的资
料进行提取,为避免主观偏见,资料提取时隐去作者的姓
名、论文发表的刊物名称、年份及国家。 如遇分歧通过讨
论解决。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入研究的方法学质量评价摇 采用吴泰相等[8] 描
述的随机、隐蔽分组和盲法措施评价纳入研究质量和
Higgins 等在 Cochrane Reviewer蒺s Handbook 5. 1. 0 第 8 章
所描述的 RCT 质量标准[9,10]。
1. 2. 2 统计学方法摇 采用 Cochrane 协作网提供的专用软
件 RevMan 5. 2 进行统计分析。 连续性变量中,单个研究
计量资料采用均数差(mean difference,MD)、两个以上研
究采用标准化均数差(weight mean difference,WMD);二分
类变量中,两个以上计数资料效应量采用相对危险度
(relative risk,RR)。 两者的可信区间(confidence internals,
CI)均规定为 95% 。 纳入研究数量少且无统计学异质性
时,即 P逸0. 10,I2<50% ,合并分析采用固定效应模型,反
之则采用随机效应模型;多个研究结果的合并分析均采用
随机效应模型,无论其是否存在统计学异质性。
摇 摇 结局指标为视力的,采用 LogMAR 视力进行采集和记
录,若视力表不同时根据 Khoshnood 等发表的计算公式及
转换方法[11-14],换算成 LogMAR 视力进行记录。
1. 2. 3 亚组分析和异质性评估摇 多个研究结果的合并按
临床同质性原则做亚组分析。 采用 字2检验分析各研究结
果间的统计学异质性(以 琢 = 0. 1 为检验水准),用 I2定量
估计异质性。 当 I2 介于 50% ~ 90% 存在实质性的异质
性,则采用亚组分析探索异质性的来源。 如果主要测量指
标纳入 6 个以上的研究,则采用漏斗图评估偏倚。
1. 2. 4 敏感性分析摇 采用敏感性分析评估检测结果的可
靠性:(1)排除低质量研究后与原合并结果比较;(2)排除
大样本量或小样本量研究后与原合并结果比较;(3)比较
随机效应和固定效应模型的合并结果。 如后者结果不使
原结果发生逆转,则合并结果可能较为可靠。
2 结果
2. 1 文献检索和选择研究情况 摇 初检出 266 篇文献。 阅
读文题和摘要后,排除重复、非临床研究及与本研究目的
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表 1摇 纳入研究的基本特征

文献 设计类型 研究地点
患者年龄

(軃x依s,岁)
眼数 IOL 型号 MIOL 类型 结局指标

随访时间

(mo)

Chiam 2007[1] 平行组设计 英国
67. 8依8. 1
69. 0依7. 0

100
100

ReZOOM
ReSTOR SA60D3

R.
D.

UCDVA、UCIVA、UCNVA、
BCDVA、BDCIVA、BDCNVA、

脱镜数、眩光数、光晕数

24

Gil 2011[2] 平行组设计 西班牙

70. 1依7. 9
63. 3依9. 4
68. 3依8. 9

22
24
26

ReZOOM
ReSTOR SN6AD1
ReSTOR SN60D3

R.
D.
D.

UCDVA、UCIVA、UCNVA、
BCDVA、BDCIVA、BDCNVA、

脱镜数、眩光数、光晕数

12

Alio 2011[5] 平行组设计 西班牙
74. 2依7. 1
70. 1依9. 1

70
78

ReZOOM
ReSTOR SN6AD3

R.
D.

UCDVA、BCDVA 24

Rasp 2012[4] 平行组设计 奥地利
78. 7依6. 2
76. 4依8. 6

60
56

ReZOOM
ReSTOR SN6AD3

R.
D.

UCDVA、UCNVA、
BCDVA、BDCNVA

48

Gil 2013[6] 平行组设计 西班牙

71. 1依7. 7
68. 1依11. 1
69. 9依9. 5

66
70
72

ReZOOM
ReSTOR SN6AD1
ReSTOR SN60D3

R.
D.
D.

UCDVA、BCDVA、BDCNVA 6

莫劲松 2008[7] 平行组设计 中国
66. 7依9. 4
67. 3依10. 4

23
20

ReZOOM
ReSTOR SA60D3

R.
D.

UCDVA、UCIVA、UCNVA、
眩光数、光晕数

12

郭晶晶 2009[3] 平行组设计 中国
66. 7依9. 4
67. 3依10. 4

23
20

ReZOOM
ReSTOR SA60D3

R.
D.

UCDVA、UCNVA、BCDVA、BDCNVA、
脱镜数、眩光数、光晕数

6

R=Refractive;D=Diffractive;UCDVA=uncorrected distance visual acuity,裸眼远视力;UCIVA=uncorrected intermediate visual acuity,裸眼中距视力;UCNVA=
uncorrected near visual acuity,裸眼近视力;BCDVA = best corrected distance visual acuity,最佳矫正远视力;BDCIVA = best distance corrected intermediate
visual acuity,最佳矫正远视下的中距视力;BDCNVA=best distance corrected near visual acuity,最佳矫正远视下的近视力。

表 2摇 纳入文献的质量评估

纳入文献 随机分配方法 隐蔽分组 盲法 不完整资料偏倚 选择性报告结果 其他偏倚来源 偏倚风险

Chiam 2007[1] 提及,但未具体描述 未提及 未提及 未描述 无 无 不确定

Gil 2011[2] 计算机随机数字分组 按顺序编码 双盲 描述失访,无丢失 无 无 低

Alio 2011[5] 提及,但未具体描述 未提及 未提及 描述失访,无丢失 无 无 不确定

Rasp 2012[4] 提及,但未具体描述 未提及 未提及 描述失访,无丢失 无 无 不确定

Gil 2013[6] 计算机随机数字分组 按顺序编码 双盲 描述失访,无丢失 无 无 低

莫劲松 2008[7] 提及,但未具体描述 未提及 未提及 描述失访,无丢失 无 无 不确定

郭晶晶 2009[3] 计算机随机数字分组 未提及 未提及 描述失访,丢失率 7. 1% 无 无 不确定

无关的文献 219 篇,其余 47 篇做进一步筛选,按纳入标准

获得全文 15 篇。 逐篇阅读全文后,排除实验设计非 RCT
的 4 篇[15-18],重复发表 1 篇[19],眼模拟实验 1 篇[20],未报

告所需结局指标 1 篇[21],失访率大于 20%的 1 篇[22],最终

纳入 7 篇文献[1-7],发表语种均为英文及中文。 研究地点

分别在英国、西班牙、奥地利、中国。 发表时间为 2007 /
2013 年。 文献检索流程图见图 1。
2. 2 纳入研究的一般情况摇 纳入的 7 篇文献的总样本量

为 846 眼,一般特征见表 1。
2. 3 纳入研究的方法学质量评价摇 (1)随机分组:有 3 篇

文献[2,3,6]采用计算机随机数字表进行随机分组,其余均

未说明随机序列产生的具体方法。 (2)隐蔽分组:有 2 篇

文献[2,6]采用中心随机进行隐蔽分组,其余研究均未提

及。 (3)盲法:共有 2 篇文献[2,6] 进行了描述,均为双盲。
(4)资料完整性评估:有 1 篇文献[3] 出现脱落失访情况,
为 5 眼(7. 1% )。 所有研究均未提及意向性分析,也无法

获取进一步进行 ITT 分析的资料。 (5)结果报告完整性:
所有文献均全部报告了结局指标。 (6)其他潜在影响真

实性的因素:有 4 篇文献[1-3,7] 报告了并发症及不良视觉

反应,其他研究报告无并发症、无不良反应或未提及并发

症与不良视觉反应,不清楚是否存在其他潜在因素。 纳入

研究的质量评估结果见表 2。

图 1摇 文献检索流程及结果图。

2. 4 Meta分析

2.4.1裸眼远视力摇 7 篇文献[1-7]纳入了 9 项研究(n =934),
报告了术后裸眼远视力(uncorrected distance visual acuity,
UCDVA),异质性检验显示 Tau2 = 0. 00;Chi2 = 73. 54,df =
8 (P<0. 00001); I2 = 89% ,表示存在统计学异质性,按照

不同 ReSTOR MIOL 型号对比分为 4 个亚组进行分析,采
用随机效应模型进行合并。 得到 WMD = -0. 03,95% CI
为( - 0. 06,0. 01 ), P = 0. 15,结果显示 ReZOOM 组与

ReSTOR 组在 UCIVA 上的差异无统计学意义,不能认为

ReZOOM 组的 BCDVA 优于 ReSTOR 组(图 2)。
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图 2摇 两组术后 UCDVA比较的 Meta分析。

2. 4. 2 裸眼中距视力摇 3 篇文献[1,2,7]纳入了 4 项研究(n =
337),报告了术后裸眼中距视力(uncorrected intermediate
visual acuity,UCIVA),异质性检验显示 Tau2 =0. 00; Chi2 =
16. 94, df = 3 (P=0. 0007); I2 =82% ,表示存在统计学异
质性,按照不同 ReSTOR MIOL 型号对比分为 3 个亚组进
行分析,采用随机效应模型进行合并。 得到 WMD= -0. 04,
95% CI 为(-0. 09,0. 01),P = 0. 10,结果显示 ReZOOM 组
与 ReSTOR 组在 UCIVA 上的差异无统计学意义,不能认
为 ReZOOM 组的 BCDVA 优于 ReSTOR 组(图 3)。
2.4. 3 裸眼近视力 摇 5 篇文献[1-4,7] 纳入了 6 项研究(n =
512),报告了术后裸眼近视力 ( uncorrected near visual
acuity,UCNVA),异质性检验显示 Tau2 =0. 00; Chi2 =23. 33,
df =5 (P=0. 0003); I2 =79%,表示存在统计学异质性,按照
不同 ReSTOR MIOL 型号对比分为 4 个亚组进行分析,采用
随机效应模型进行合并。 得到 WMD = 0. 09,95% CI 为
(0郾 05,0. 14),P<0. 00001,结果显示 ReSTOR 组的 UCNVA
优于 ReZOOM 组(图 4)。
2.4. 4最佳矫正远视力摇 6 篇文献[1-6]纳入了 8 项研究(n =
891),报告了术后最佳矫正远视力(best corrected distance
visual acuity,bcdva),异质性检验显示 Tau2 = 0. 00; Chi2 =
110. 90, df =7 (P<0. 00001); I2 =94%,表示存在统计学异
质性,按照不同 ReSTOR MIOL 型号对比分为 4 个亚组进行
分析,采用随机效应模型进行合并。 得到 WMD = -0. 01,
95% CI 为(-0. 04,0. 02),P=0. 55,结果显示 ReZOOM 组与
ReSTOR 组在 UCIVA 上的差异无统计学意义,不能认为
ReZOOM 组的 BCDVA 优于 ReSTOR 组(图 5)。
2. 4. 5 最佳矫正远视下的中距视力摇 2 篇文献[1,2] 纳入了
3 项研究 ( n = 294),报告了术后 ( best distance corrected
intermediate visual acuity,BDCIVA),异质性检验显示 Tau2 =
0. 00; Chi2 =10. 41, df = 2 (P=0. 005); I2 = 81% ,表示存
在统计学异质性,按照不同 ReSTOR MIOL 型号对比分为
3 个亚组进行分析,采用随机效应模型进行合并。 得到
WMD= -0. 11,95% CI 为(-0. 16,-0. 06),P<0. 00001,结
果显示 ReZOOM 组的 BDCIVA 优于 ReSTOR 组(图 6)。

图 3摇 两组术后 UCIVA比较的 Meta分析。

图 4摇 两组术后 UCNVA比较的 Meta分析

图 5摇 两组术后 BCDVA比较的 Meta分析。

2. 4. 6 最佳矫正远视下的近视力摇 5 篇文献[1-4,6]纳入了 7
项研究(n=743),报告了术后(best distance corrected near
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图 6摇 两组术后 BDCIVA比较的 Meta分析。

visual acuity, BDCNVA),异质性检验显示 Tau2 = 0. 02;
Chi2 =169. 69,df = 6 (P<0. 00001); I2 = 96% ,表示存在
统计学异质性,按照不同 MIOL 对比分为 4 个亚组进行分
析,采用随机效应模型进行合并。 得到 WMD= 0. 06,95%
CI 为( -0. 06,0. 17),P = 0. 32,结果显示 ReZOOM 组与
ReSTOR 组在 UCIVA 上的差异无统计学意义,不能认为
ReZOOM 组的 BCDVA 优于 ReSTOR 组(图 7)。
2. 4. 7 脱镜率 摇 3 篇文献[1-3] 纳入了 4 项研究(n = 353),
报告了术后脱镜率,异质性检验显示 Chi2 =3. 62, df =3(P=
0. 31); I2 =17% ,表示统计学异质性可接受,采用固定效
应模型进行合并。 得到 WMD = 2. 62,95% CI 为(1. 76,
3郾 91),P<0. 00001,结果显示 ReSTOR 组的脱镜率优于
ReZOOM 组(图 8)。
2. 4. 8 光晕发生率 摇 4 篇文献[1-3,7] 纳入了 5 项研究( n =
214),报告了术后光晕的发生情况,异质性检验显示 Chi2 =
5. 91, df = 4 (P = 0. 21); I2 = 32% ,表示统计学异质性可
接受,采用固定效应模型进行合并。 得到 WMD = 1. 35,
95% CI 为(1. 15,1. 60),P=0. 0004,结果显示 ReSTOR 组
的光晕发生率低于 ReZOOM 组(图 9)。
2. 4. 9 眩光发生率 摇 3 篇文献[1-3] 纳入了 4 项研究( n =
353),报告了术后 Glare 的发生情况,异质性检验显示
Chi2 =3. 77, df = 3 (P = 0. 29); I2 = 20% ,表示统计学异质
性可接受,采用固定效应模型进行合并。 得到 WMD =
1郾 29,95% CI 为 ( 1. 09, 1. 53 ), P = 0. 003, 结果显示
ReSTOR 组的 Glare 发生率低于 ReZOOM 组(图 10)。
2. 5 敏感性分析及发表性偏倚摇 分别采用固定效应模型
和随机效应模型转换使用,及去除小样本资料后重新进行
Meta 分析,结果 9 项指标的敏感性分析均未从实质上改
变原结果,说明结论较为稳定可靠。 9 项观察指标中有 4
项(1. UCDVA,3. UCNVA,4. BCDVA,6. BDCNVA)纳入的
研究在 6 个以上,分别做漏斗图,图形较对称,可以认为该
研究的偏倚较小。
3 讨论

摇 摇 随着人们生活品质不断提升,白内障患者不仅要求视
远物而且要视近物时清晰、舒适、持久,进而摆脱眼镜的束
缚,多焦点人工晶状体(MIOL)应运而生。 根据光学成像
原理不同,MIOL 大体分为折射型与衍射型两种,临床应用
最多的是 ReZOOM 和 ReSTOR,许多学者对这两型 MIOL
术后的临床应用进行了研究,但结论并未完全统一(引言

图 7摇 两组术后 BDCNVA比较的 Meta分析。

图 8摇 两组术后脱镜率比较的 Meta分析。

图 9摇 两组术后光晕发生比较的 Meta分析。

图 10摇 两组术后眩光发生比较的 Meta分析。

部分已详细阐述),且存在一定的局限性,如地域限制、样
本量限制、结论缺乏统计学分析支持等。 因此,明确
ReZOOM 与 ReSTOR MIOL 各自的优势与不足,进而正确
指导临床应用,是本研究的目的所在。
摇 摇 1976 年 Glass[23] 系统地提出“Meta 分析冶这一统计学
方法,该方法能够对文献进行定量综合;对同一问题进行
客观、可重复、系统的综合;通过对具有同一主题的多个小
样本研究结果的综合,改善效应估计值,解决研究结果的
不一致性,提高原有结果的统计效能回答原来单个研究不
能回答的或未提出的问题,已经成为一种重要的医学研究

4301

国际眼科杂志摇 2014 年 6 月摇 第 14 卷摇 第 6 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



手段[24]。 目前,我们尚未发现关于 ReZOOM 与 ReSTOR
MIOL 的临床应用效果的系统评价,因此,应用 Meta 分析
方法,我们对以往发表的 MIOL 相关文献进行了研究。
摇 摇 本篇 Meta 分析结果显示: (1 ) 在 BDCIVA 方面,
ReZOOM 较有优势,说明与 ReSTOR 相比较,ReZOOM 可
以提供更优质的中距视力。 (2)在 UCNVA、脱镜率、光晕
及眩光发生率方面,ReSTOR 较有优势,说明与 ReZOOM
相比较,ReSTOR 表现出更好的裸眼近视力,需要戴镜矫
正的可能性更低,出现光晕、眩光等视觉不良反应的几率
更小。 (3)在 UCDVA、UCIVA、BCDVA、BDCNVA 方面,两
种 MIOL 无显著差异,说明在戴镜矫正状况下,ReSTOR 与
ReZOOM 的远、近视力表现相同。
摇 摇 ReZOOM 及 ReSTOR MIOL 因设计原理及特点不同,
从而得出了上述结果。 ReZOOM MIOL 将一定比例的光线
分配到远近焦点之间,因此与 ReSTOR MIOL 相比较,
ReZOOM MIOL 的中距视力较好。 ReZOOM MIOL 存在瞳
孔依赖性,看近时瞳孔缩小,看近区带暴露不足,损失了部
分近 视 力, ReSTOR MIOL 没 有 瞳 孔 依 赖 性, 因 而 与
ReZOOM MIOL 相比较,ReSTOR MIOL 近视力表现相对突
出。 ReZOOM MIOL 看 近 区 带 的 屈 光 力 ( + 3. 5D) 与
ReSTOR MIOL(+4. 0 ~ +4. 5D)相比相对较小,这可能是
ReSTOR MIOL 近视力占优的另一个原因。 ReSTOR MIOL
近视力好,因而脱镜率比 ReZOOM MIOL 更高。 ReSTOR
MIOL 大多采用了阶梯渐进技术及非球面设计,从而能够
减少眩光等视觉不良反应的发生,ReZOOM MIOL 的区带
离焦功能,产生的视觉干扰较 ReSTOR MIOL 明显,尤其在
夜间,因而与 ReZOOM MIOL 相比较,ReSTOR MIOL 视觉
不良反应更少。 ReZOOM MIOL 光能的利用为 100% ,
ReSTOR MIOL 约有 18% 的光能损失,这也许是 ReZOOM
MIOL 中距视力较 ReSTOR MIOL 好的另一原因。
摇 摇 本文可能存在的局限性:(1)所纳入的研究中,只有 3
个试验说明了随机序列的产生方法,只有 2 个试验说明了
隐蔽分组及盲法,有选择性偏倚的可能;(2)有的研究数
据只有图示,不能进行数据提取与合成;(3)有 1 个研究
存在失访,但没有进行意向性分析;(4)本篇 Meta 分析使
用 Khoshnood 等发表的计算公式及转换方法[11-14] 对不同
视力单位进行了转换,转换后数据可能存在异质性;(5)
由于各项研究是在各自的医疗机构中进行,手术医生、治
疗条件、医疗设备等可能存在差异,因此在进行数据合并
的过程中,可能存在临床异质性;(6)关于视觉不良反应
的报告较少,有漏报的可能;(7)本文所纳入的试验均为
英语及中文文献,可能存在语言偏倚;(8)Meta 分析自身
存在着一些缺陷[25],如收集的文献基本都是公开发表的,
而且阳性结果占多数,来源于每个独立研究中的数据资料
并非各个研究中的原始数据等;(9)潜在的发表偏倚以及
纳入研究提供的方法学信息不够全面。 这些潜在的局限
性可能影响结果的可信度,因此需要更多的严格设计的前
瞻性多中心随机临床对照试验进一步论证 ReZOOM 和
ReSTOR MIOL 的临床应用效果。
摇 摇 本文结果是在严格限制条件的情况下得出。 研究对
象为年龄相关性白内障患者,没有手术并发症和其他影响
术后视力恢复的眼病,因此,结果对外伤性、先天性及并发
性白内障患者不一定适用。 手术方式为超声乳化白内障
吸出联合 IOL 植入术,有利于 IOL 植入囊袋内,保持良好
的居中性和稳定性,因此,结果对白内障囊外摘除联合

IOL 植入术及睫状沟缝线 IOL 固定术患者应谨慎解释。
摇 摇 综上所述,我们采用 Cochrane 系统评价的方法对
ReZOOM 和 ReSTOR MIOL 的临床应用效果进行研究后,
可以 得 出 以 下 结 论: ( 1 ) 与 ReZOOM MIOL 相 比 较,
ReSTOR MIOL 提供更好的近视力,减少光晕、眩光等视觉
不良反应,术后需要戴镜矫正的可能性更低。 (2) 与
ReSTOR MIOL 相比较,ReZOOM MIOL 的中距视力更好。
(3)在戴镜充分矫正时,两类 MIOL 的远、近视力无显著差
别。 这就提示临床医生在选择多焦点人工晶状体时,应根
据患者的屈光状态、瞳孔大小、职业需要、受教育程度、用
眼习惯、开车与否、个性特征、期望达到的理想程度等的不
同,以本篇 Meta 分析得出的结论为指导,个体化地为患者
植入一款适合的 MIOL,最大限度发挥出该种 MIOL 的特
性和优势。
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摇 摇 关键词是论文的检索标志,是表达文献主题概念的自然语言词汇,一般是词和词组。
摇 摇 科技论文的关键词是从其题名、摘要和正文中选出来的。
摇 摇 发表的论文不标注关键词,读者就检索不到,文献数据库也不会收录;关键词选用不当,就会降低论文的

被检率,甚至检索不到。
摇 摇 关键词包括 3 部分:1)叙词(正式主题词),经过规范化的并收入主题词表中的词或词组;2)非正式主题

词(词表中的上位词+下位词+替代词);3)自由词(标引需要但主题词表中找不到的词)。
摇 摇 每篇论文中应列出 3 ~ 8 个关键词,其中叙词应尽可能多一些。
摇 摇 关键词作为论文的组成部分,置于摘要段之后。
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