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摘要
目的:分析白内障超声乳化吸出并散光矫正型多焦点人工
晶状体(ＩＯＬ)植入术对白内障患者角膜散光及视觉质量
的影响ꎮ
方法:将 ２０１６－１２ / ２０１８－０２ 因白内障于我院进行眼科手
术治疗的 ９５ 例 ９５ 眼患者作为研究对象ꎮ 对所有对象进
行随机分组对比研究ꎬ两组均行白内障超声乳化吸出术治
疗ꎬ对照组联合散光矫正型单焦点人工晶状体植入术治疗ꎻ
观察组联合散光矫正型多焦点人工晶状体植入术治疗ꎮ 对
比两组角膜散光、视觉质量及视力改善程度的差异ꎮ
结果:随访 ３ｍｏꎬ两组治疗后非矫正远视力、最佳矫正远视
力、非矫正近视力及最佳矫正近视力均显著改善ꎬ观察组
改善程度显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗后两组角膜散
光情况显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ组间改善程度无显著差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后两组视觉对比敏感度均显著升高(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ观察组 １８ｃ / ｄ 空间频率下视觉对比度显著低于对
照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ｄꎬ观察组患者仅 ２ 眼出现角膜内
皮水肿ꎬ对照组患者仅 １ 眼出现角膜内皮水肿ꎬ观察组与
对照组并发症发生率无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:超声乳化吸出并散光矫正型多焦点 ＩＯＬ 植入术治疗
白内障ꎬ可有效矫正视力ꎬ降低角膜散光ꎬ提高其视觉对比
度ꎬ整个手术治疗过程安全性较高ꎬ术后并发症少ꎮ
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引用:陈涛ꎬ朱昭亮ꎬ田冰玉ꎬ等. 白内障超声乳化吸出联合散光
矫正型多焦点 ＩＯＬ 植入术治疗白内障.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(１):８３－８５

０引言
白内障是眼科临床治疗中较为常见的疾病ꎬ其发病原

因考虑与老化、遗传、局部营养障碍及免疫代谢等因素有
关ꎬ上述因素可能会导致晶状体蛋白质发生性质改变从而
使晶状体变得混浊[１]ꎮ 白内障的发生在影响患者生活质
量与身心健康的同时ꎬ还可能导致患者出现眼盲与视力残
疾ꎮ 据相关统计显示ꎬ白内障患病人群为中老年ꎬ我国至
目前为止已有超过 ５００ 万例白内障患者ꎬ且近年来白内障
发生率呈缓慢升高的趋势[２]ꎮ 有学者在研究中指出[３]ꎬ针
对白内障患者ꎬ及早的诊断、治疗可有效改善其视力与预
后ꎬ具有重要意义ꎮ 目前ꎬ临床中针对白内障患者的治疗
主要为手术治疗ꎮ 手术治疗方案中ꎬ超声乳化吸出术因其
手术时间短、创伤小、术后患者恢复快的优点已逐渐被临
床广泛使用[４]ꎮ 超声乳化白内障联合人工晶状体植入术
可有效提高疗效ꎬ改善患者视力障碍的疾病现状ꎬ具有显
著的临床应用价值[５]ꎮ 本次研究共选取近期收治的 ９５ 例
患者ꎬ进行临床分组对比研究ꎬ现将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 研究对象均为我院 ２０１６－１２ / ２０１８－０２ 收治的
白内障患者ꎬ共 ９５ 例 ９５ 眼ꎮ 随机分为两组ꎬ观察组 ４７
例ꎬ对照组 ４８ 例ꎮ 观察组中ꎬ男 ２５ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ４３ ~
６５(平均 ５３􀆰 ５２±６􀆰 ３７)岁ꎬ眼压 ９ ~ ２３(平均 １５􀆰 ８４±１􀆰 ２０)
ｍｍＨｇꎮ 对照组中ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ６７(平均
５４􀆰 １２±６􀆰 ４０)岁ꎬ眼压 ８~２５(平均 １６􀆰 ２１±１􀆰 １８)ｍｍＨｇꎮ 两
组性别、年龄、眼压比较ꎬ差异无统计学意义 (χ２ ＝ １０􀆰 １９ꎬ
ｔ＝ １０􀆰 ４５、１１􀆰 ５１ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ有可比性ꎮ 纳入标准:所有
入选对象均符合«眼科疾病临床诊疗规范教程» [６] 白内障
的相关诊断标准ꎬ患者入院后进行常规视力检查均存在不
同程度视力损伤ꎮ 排除标准:排除合并有其他眼部疾病的
患者ꎻ排除对研究所采用手术存在禁忌证的患者ꎻ排除病
例资料缺失ꎬ临床治疗依从性较差的患者ꎮ 所有患者及家
属均对研究知情ꎬ并签署同意书ꎬ研究获得我院伦理委员
会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 所有患者在入院后均采用白内障超声
乳化吸出术治疗ꎬ手术仪器为 ＭＤ－４８０Ａ 白内障超声乳化
仪(ＡＬＣＯＮ)ꎮ 开展手术前 ３０ｍｉｎ 需采用盐酸丙美卡因滴
眼液对患者进行表面麻醉ꎬ于透明角膜合适部位取隧道切
口ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离后超声乳化晶状体核ꎬ将超声能
量控制在 ５０％范围内ꎬ超声时间在 ５０ｓ 左右ꎮ 于囊袋中植
入人工晶状体ꎬ其中对照组植入散光矫正型单焦点人工晶
状体ꎬ观察组植入散光矫正型多焦点人工晶状体ꎬ检查植
入情况后清除囊袋周围黏弹剂ꎮ 术后根据患者自身情况
选用妥布霉素地塞米松滴眼液(国药准字 Ｈ２００２０４９７)进
行滴眼辅助治疗ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液每次取量 １~ ２
滴ꎬ进行每天 ４ 次滴眼处理ꎬ连续操作 ７~１４ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察项目　 随访 ３ｍｏꎬ对比两组不同手术方案治疗
下视力矫正、角膜散光及视力对比度相应数据的差异ꎮ 其

中针对视力矫正数据的检测主要采用综合验光仪ꎬ检测项
目包括:非矫正远视力、最佳矫正远视力、非矫正近视力及
最佳矫正近视力ꎻ角膜散光量同样可采用综合验光仪进行
检测ꎻ视力对比度相应数据采用对比敏感度仪于暗光下进
行检测ꎬ空间频率分别为 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 四个空间频次ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析ꎮ
计量资料均以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎻ计数资料以(％)表示ꎬ
两组间比较采用 χ２检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １各项视力情况分析　 两组不同手术方案治疗后各项
视力均显著改善ꎬ且观察组改善程度远高于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２角膜散光情况分析　 治疗前两组角膜散光情况比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后两组均显著改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ两组患者治疗后散光差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３视觉对比敏感度分析　 治疗前ꎬ两组视觉对比敏感度
对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后两组视觉对
比敏感度均显著升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ观
察组 １８ｃ / ｄ 空间频率下视觉对比度显著低于对照组ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４ 并发症　 术后 １ｄꎬ观察组患者仅 ２ 眼出现角膜内皮水
肿ꎬ对照组患者仅 １ 眼出现角膜内皮水肿ꎬ观察组与对照
组并发症发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术
后 ３ｄ 所有患者角膜内皮水肿均吸收ꎬ随访 ３ｍｏꎬ两组患者
均未发生严重并发症ꎮ
３讨论

白内障作为眼科临床治疗中较为严重的一种疾病ꎬ对
患者视力、生活质量以及身心健康均有较大程度影响ꎮ 随
着现代生活方式改变ꎬ人们生活水平的提高ꎬ针对白内障
患者的治疗不再以复明作为唯一治疗目的ꎮ 部分患者除
对治疗效果有严格需求外ꎬ还着重关注术后眼睛的舒适度
及眼功能状态ꎮ 以往临床中针对白内障患者主要采用传
统囊外摘除术治疗ꎬ但长期临床研究表明ꎬ该治疗方式一
直存在手术切口过大、术后并发症较多、术后视力恢复程
度较低等缺点[７]ꎮ 随着超声乳化吸出术在眼科手术中的
广泛应用ꎬ其治疗优势也逐渐体现出来ꎬ临床中采用超声
乳化吸出术对白内障患者进行治疗往往具有显著疗效ꎬ且
术后患者并发症较少ꎬ恢复速度快ꎬ对视力矫正程度较高ꎮ

近期ꎬ也有学者将人工晶状体植入术与上述手术方式
相结合对白内障患者进行治疗ꎬ研究结果表明ꎬ联合手术
方式对患者的视力改善程度更甚ꎬ且未见并发症发生率增
加ꎬ有临床应用价值ꎮ

本次研究中ꎬ我们为探讨针对白内障患者最为有效的
联合手术治疗方式ꎬ共选取近期收治的 ９５ 例患者进行随
机分组对比研究ꎮ 研究结果表明ꎬ采用超声乳化吸出术联
合散光矫正型多焦点人工晶状体植入术治疗的观察组在
各项视力改善程度上均显著优于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ同时
两组患者经治疗后角膜散光及视觉对比度均显著改善
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ上述结果与王晓峰等[８] 研究结果基本一致ꎮ
为进一步探讨造成上述结果的原因ꎬ我们结合院内外多位
学者相关研究报告进行分析发现:研究中对照组采用的单
焦点人工晶状体仅具备一个屈光度ꎬ自身的调节能力不
高ꎬ并不能清晰地观察到远、近物像ꎮ 而观察组采用的多
焦点人工晶状体不仅具备单焦点人工晶状体相同作用ꎬ在

４８
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　 　表 １　 两组各项视力数据对比 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别
非矫正远视力

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

最佳矫正远视力

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

非矫正近视力

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

最佳矫正近视力

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

观察组 ０.８０±０.０６ ０.５０±０.０６ ２４.３６６ <０.０１ ０.３０±０.０３ ０.０４±０.０２ ６.９１９ <０.０１ ０.５４±０.０４ ０.３８±０.０３ １９.３２６ <０.０１ ０.１７±０.０３ ０.０４±０.００１ １３.０６２ <０.０１
对照组 ０.８１±０.０５ ０.５８±０.０４ ４４.１８０ <０.０１ ０.３１±０.０５ ０.１０±０.０３ ９.８０９ <０.０１ ０.５５±０.０５ ０.４１±０.０１ ４８.４２２ <０.０１ ０.１５±０.０２ ０.０６±０.００１ ２０.３１５ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８８２ １１.４９２ ０.３４８ ３.６２０ １.０７５ ４９.９１５ ０.７７９ ８.０６３
Ｐ ０.３７８ <０.０１ ０.７２８ <０.０１ ０.２８５ <０.０１ ０.４３６ <０.０１

注:对照组:白内障超声乳化吸出术联合散光矫正型单焦点人工晶状体植入术治疗ꎻ观察组:白内障超声乳化吸出术联合散光矫正型
多焦点人工晶状体植入术治疗ꎮ
表 ２　 两组角膜散光情况对比 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４７ －２.２５±０.２３ －０.０５±０.０１ １.９３４ ０.０３
对照组 ４８ －２.３３±０.２５ －０.０４±０.０３ ２.１５ ０.０２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９６８ ０.７６８
Ｐ ０.３５５ ０.４３３

注:对照组:白内障超声乳化吸出术联合散光矫正型单焦点人工晶状体植入术治疗ꎻ观察组:白内障超声乳化吸出术联合散光矫正型
多焦点人工晶状体植入术治疗ꎮ
表 ３　 两组视觉对比敏感度比较 􀭰ｘ±ｓ
组别

３ｃ / ｄ
治疗前 治疗后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ
６ｃ / ｄ

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

１２ｃ / ｄ
治疗前 治疗后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ
１８ｃ / ｄ

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

观察组 ０.４２±０.０８ １.８５±０.２３ ４０.３０４ <０.０１ ２８.４±２.１ ４４.０±２.５ ３２.８９８ <０.０１ ３９.７±２.３ ５３.１±１.９ ３０.９２４ <０.０１ ７.６±０.９ １５.６±１.３ ５５.７１３ <０.０１
对照组 ０.４４±０.０７ １.８４±０.２６ ３５.６７１ <０.０１ ２９.１±２.３ ４３.８±２.４ ３０.４８３ <０.０１ ３９.８±２.２ ５３.２±２.４ ２８.３５１ <０.０１ ７.８±１.０ ２２.４±１.６ ３２.８１９ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２９６ ０.１９９ １.５５０ ０.３９８ ０.２１７ ０.２２５ １.０２５ ２２.７０８
Ｐ ０.１９５ ０.８４３ ０.１２１ ０.６９２ ０.８２９ ０.８２２ ０.３０５ <０.０１

注:对照组:白内障超声乳化吸出术联合散光矫正型单焦点人工晶状体植入术治疗ꎻ观察组:白内障超声乳化吸出术联合散光矫正型
多焦点人工晶状体植入术治疗ꎮ

其基础上还能使患者获得较好的远、近视力ꎬ在满足患者
全程视力的同时ꎬ减少了配戴眼镜造成的不必要麻烦ꎮ 本
次研究中对患者视觉对比敏感度的检测主要是为了体现
不同空间频率下患者视功能状态ꎬ研究中观察组在 １８ｃ / ｄ
空间频率下对比敏感度显著低于对照组ꎬ考虑造成该结果
的原因可能为:观察组采用的多焦点人工晶状体在纠正视
力的同时可能增加了焦深ꎬ过多的焦点形成可能导致视网
膜上出现光投射损伤ꎬ因瞳孔在暗光环境下相对较大ꎬ因
此视网膜影像对比度降低[９]ꎮ 赵晓金等[１０] 曾在针对白内
障患者临床治疗的研究中提出ꎬ白内障患者在发病过程中
通常均伴随有不同程度的角膜散光ꎬ角膜散光的出现对患
者视力影响程度极大ꎬ因此对其的改善治疗措施尤为重
要ꎮ 本次研究中ꎬ两组不同手术方案均对患者角膜散光情
况具有较好的矫正效果ꎬ推断可能与两种人工晶状体具有
相似的矫正散光功能有关[１１]ꎮ 除此之外ꎬ在本次研究后
期ꎬ我们还对患者术后并发症发生率进行了对比ꎬ研究结
果提示ꎬ观察组与对照组并发症发生率对比ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 我们参考雷新平等[１２] 研究发现ꎬ多种
白内障手术均可能因为治疗过程中不可避免的机械刺激
引起患者角膜内皮水肿ꎬ因此在对患者手术治疗时ꎬ应着
重对超声能量进行控制ꎬ并注意手术操作力度要轻ꎬ避免
患者眼部组织出现损伤ꎬ导致治疗无效情况发生ꎮ 研究中
观察组患者仅 ２ 眼出现角膜内皮水肿ꎬ对照组患者仅 １ 眼
出现角膜内皮水肿ꎬ表示超声乳化手术治疗白内障具有较
高的安全性ꎬ对患者术后各项指标均无显著影响ꎮ

综上所述ꎬ针对白内障的临床治疗ꎬ采用白内障超声
乳化吸出并散光矫正型多焦点人工晶状体植入术可有效
改善患者视觉功能ꎬ矫正角膜散光现象ꎬ且治疗方案安全
性较高ꎬ患者预后较好ꎬ有临床应用价值ꎮ 本研究也存在
诸多不足之处ꎬ纳入多焦点人工晶状体植入研究的病例
少ꎬ术后的观察时间短ꎬ 由于基层医院的设备限制ꎬ观察、

比较的视觉质量指标少ꎬ 这些都可能影响术后的视觉质
量评价ꎮ 至于其远期效果还需大样本、多中心及更长时间
的随访ꎮ
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