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摘要
目的:观察区域折射多焦点人工晶状体(ＩＯＬ) 植入术后的
视觉质量ꎮ
方法:选取 ２０１６－０６ / ２０１７－０２ 在我院行白内障超声乳化
吸除联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ５０ 例 ８３ 眼ꎬ按植入的
ＩＯＬ 类型不同分为观察组(２２ 例 ３７ 眼ꎬ植入多焦点 ＩＯＬ)
和对照组(２８ 例 ４６ 眼ꎬ植入单焦点 ＩＯＬ)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ观察
裸眼视力ꎬ使用 ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系统评估视觉
质量ꎬ并采用问卷调查术后视觉干扰症状、脱镜率及满
意度ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ观察组和对照组裸眼远视力 ( ０􀆰 ０９５ ±
０􀆰 ０３１ ｖｓ ０􀆰 ０７８±０􀆰 ０２５)无差异(Ｐ＝ ０􀆰 ２７３)ꎬ但观察组患者
裸眼中、近视力均优于对照组(０􀆰 １４６ ± ０􀆰 ０４３ ｖｓ ０􀆰 ５３７ ±
０􀆰 １０２ꎬ０􀆰 １６５±０􀆰 ０４８ ｖｓ ０􀆰 ７５４±０􀆰 １５０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者
ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ 和对比度视力无差异ꎬ但 ＯＳＩ(２􀆰 ６４±０􀆰 ６８ ｖｓ
１􀆰 ５２± ０􀆰 ４７) 和客观调节幅度 ( ２􀆰 ９１ ± ０􀆰 ７１Ｄ ｖｓ １􀆰 ３２ ±
０􀆰 ４１Ｄ)均有明显差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ观察组脱镜率明显高于
对照组(９１％ ｖｓ ７％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组术后视学干扰症状
发生率和满意度无明显差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:区域折射多焦点 ＩＯＬ 可提供良好的全程视力和视觉
质量ꎬ提高了患者的脱镜率ꎬ且满意度高ꎮ
关键词:多焦点人工晶状体ꎻ区域折射ꎻ视觉质量ꎻ调节
幅度
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０引言
随着白内障手术技术的不断成熟和进步ꎬ其已经从单

一的复明手术逐步向屈光性手术发展ꎬ患者的要求也已经
从单一的远视力提高发展为远、中、近全程视力改善和摆
脱对眼镜的依赖ꎮ 多焦点人工晶状体( ＩＯＬ)在提高患者
视近功能方面有着明显的优势ꎬ但其在视光方面的副作用
和主观感觉方面的适应障碍仍存在较大争议[１]ꎮ 本研究
通过观察并比较于我院行白内障超声乳化摘除联合单焦
点 ＩＯＬ 植入和多焦点 ＩＯＬ 植入术的患者的视功能恢复情
况ꎬ评价多焦点 ＩＯＬ 的临床效果ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１６－０６ / ２０１７－０２ 在我院
行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ５０
例 ８３ 眼ꎬ按植入的 ＩＯＬ 类型不同分为两组ꎮ 观察组患者
２２ 例 ３７ 眼ꎬ其中男 １２ 例 ２０ 眼ꎬ女 １０ 例 １７ 眼ꎻ平均年龄
６１􀆰 ７± ８􀆰 ７９ 岁ꎻ术前视力 ０􀆰 ９８ ± ０􀆰 ２６ꎬ角膜散光 ０􀆰 ５２ ±
０􀆰 ２１Ｄꎬ眼轴长度 ２２􀆰 ９７±０􀆰 ８２ｍｍꎻ行白内障超声乳化联合
多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ 对照组患者 ２８ 例 ４６ 眼ꎬ其中男 １４
例 ２４ 眼ꎬ女 １４ 例 ２２ 眼ꎻ平均年龄 ６４􀆰 ９±９􀆰 ０７ 岁ꎻ术前视
力 １􀆰 ０１±０􀆰 ３０ꎬ角膜散光 ０􀆰 ４８±０􀆰 ２２Ｄꎬ眼轴长度 ２３􀆰 ０２±
０􀆰 ８９ｍｍꎻ行白内障超声乳化联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ 纳
入标准:(１)确诊为白内障ꎬ晶状体核硬度 Ｅｍｅｒｙ 分级Ⅱ~
Ⅳ级ꎻ(２)角膜散光≤１􀆰 ００Ｄꎬ无不规则散光ꎻ(３)Ｋａｐｐａ 角
<０􀆰 ４ｍｍꎻ(４)自然光线下ꎬ瞳孔直径>２ｍｍꎮ 排除角膜病
变、青光眼、葡萄膜炎、眼底病变等其它眼部疾病患者ꎮ 两
组患者性别构成比、年龄、术前视力、角膜散光、眼轴长度
等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究
经医院伦理委员会批准ꎬ患者均知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 两组患者均由同一位主刀医师行白内
障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 术前均进行详细的眼部检
查ꎬ并应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 进行生物学测量ꎬ使用 ＳＲＫ－Ｔ 公式
计算 ＩＯＬ 度数ꎬ术前设计目标屈光度观察组为 ０ ~
＋０􀆰 ５０Ｄꎬ对照组为 ０~ －０􀆰 ５０Ｄꎮ 观察组患者植入区域折射
型多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)ꎬ其为亲水性丙烯酸酯材料ꎬ双非
球面零球差设计ꎬ包含两个扇形光学区域ꎬ面积较大部分
负责视远ꎬ面积较小部分负责视近ꎬ视近区域附加＋３􀆰 ００Ｄ
度数ꎮ 对照组患者植入单焦点 ＩＯＬ(ｓｏｆｔ ＨＤ)ꎬ其为亲水性
丙烯酸酯材料ꎬ非球面零球差设计ꎮ 术前复方托吡卡胺滴
眼液散瞳ꎬ盐酸丙美卡因表面麻醉 ３ 次ꎬ做颞侧 ３􀆰 ０ｍｍ 透
明角膜切口ꎬ连续环形撕囊直径 ５􀆰 ０ ~ ５􀆰 ５ｍｍꎬ水分离后乳
化碎核吸出ꎬ吸除残留皮质ꎬ植入 ＩＯＬꎬ观察组将 ＩＯＬ 视近
光学面调整至鼻下方ꎮ 术后两组患者均采用妥布霉素地
塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ持续至术后 ３ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 术后 ３ｍｏꎬ采用标准视力表检查两组患
者裸眼 ５ｍ 远视力 ( ＵＣＤＶＡ)、裸眼 ６０ｃｍ 中距离视力
(ＵＣＭＶＡ)、裸眼 ３０ｃｍ 近视力 ( ＵＣＮＶＡ)ꎬ结果转换为

　 　

图 １　 两组患者术后 ３ｍｏ离焦曲线ꎮ

ＬｏｇＭＡＲ 视力记录并统计分析ꎻ使用插片法测量术眼附加
＋１􀆰 ５~ －５􀆰 ０Ｄ 球镜度数后视力ꎬ间隔 ０􀆰 ５Ｄꎬ并绘制离焦曲
线ꎻ使用 ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系统按照标准流程[２]

在暗室检测术眼客观视觉质量ꎬ检测指标包括客观散射指
数(ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ)、对比度
１００％、２０％、９％时的模拟视力(ＣＶＡ)及客观调节幅度ꎻ参
照美国«多焦人工晶状体植入术后生活质量调查表»制作
调查问卷ꎬ调查患者中近距离阅读(包括使用电脑、读书
看报、读超市标签等)是否需要戴镜ꎻ记录有无眩晕、眩
光、重影等视觉干扰症状ꎻ根据眼别分别评估患者的满意
度ꎬ分为非常满意、较满意、基本不满意、完全不满意ꎬ非常
满意和较满意视为满意ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对数据进行分析ꎮ
计量资料采用均数±标准差描述ꎬ组间比较采用独立样本
ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后视力的比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组和对照
组裸眼远视力(０􀆰 ０９５±０􀆰 ０３１ ｖｓ ０􀆰 ０７８±０􀆰 ０２５)差异无统计
学意义( ｔ ＝ １􀆰 １０３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２７３)ꎬ但观察组患者裸眼中距离
视力和裸眼近视力(０􀆰 １４６±０􀆰 ０４３ 和 ０􀆰 １６５±０􀆰 ０４８)均优
于对照组(０􀆰 ５３７±０􀆰 １０２ 和 ０􀆰 ７５４±０􀆰 １５０)ꎬ差异均有统计
学意义( ｔ＝ １６􀆰 ６２３、２１􀆰 ５４８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后离焦曲线　 术后 ３ｍｏꎬ离焦曲线结果显
示对照组仅在 ０􀆰 ０Ｄ 出现 １ 个波峰ꎬ之后曲线下降趋势明
显ꎬ而观察组离焦曲线在 ０ ~ －３􀆰 ５Ｄ 间形成一个宽大的平
台ꎬ下降趋势平缓ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后客观视觉质量检查　 术后 ３ｍｏꎬ观察组
和对照组患者 ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ、１００％ＣＶＡ、２０％ＣＶＡ、９％ＣＶＡ
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬＯＳＩ 和客观调节幅度差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后问卷调查情况　 术后 ３ｍｏꎬ观察组和对
照组患者脱镜率分别为 ９１％(２０ / ２２)、７％(２ / ２８)ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后眩光、重影等光学干扰症状发
生率分别为 １１％(４ / ３７)、７％(３ / ４６)ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ６９５)ꎻ满意度分别为 ９２％(３４ / ３７)、８５％(３９ / ４６)ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ５０)ꎮ
３讨论

白内障的治疗不仅要注重患者术后的视力ꎬ还应该关
注术后的视觉质量ꎮ 近年来ꎬ多焦点 ＩＯＬ 在临床上的应用
越来越广泛ꎬ患者在多焦点 ＩＯＬ 植入术可后获得良好的
远、中、近视力ꎬ明显提高术后脱镜率ꎮ 目前已有多种类型
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　 　表 １　 两组患者术后 ３ｍｏ客观视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ(ｃ / ｄ) ＯＳＩ １００％ＣＶＡ ２０％ＣＶＡ ９％ＣＶＡ 客观调节幅度(Ｄ)
观察组 ３７ ２５􀆰 ９６±８􀆰 ２８ ２􀆰 ６４±０􀆰 ６８ ０􀆰 ９３±０􀆰 ２３ ０􀆰 ６３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ３８±０􀆰 １１ ２􀆰 ９１±０􀆰 ７１
对照组 ４６ ２７􀆰 ６９±８􀆰 １６ １􀆰 ５２±０􀆰 ４７ ０􀆰 ９５±０􀆰 ２４ ０􀆰 ６３±０􀆰 ２０ ０􀆰 ３７±０􀆰 １２ １􀆰 ３２±０􀆰 ４１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ９５２ ２􀆰 ７６９ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ２８０ １２􀆰 ７７８
Ｐ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ７８０ <０􀆰 ００１

注:观察组:行白内障超声乳化联合多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:行白内障超声乳化联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

的多焦点 ＩＯＬ 应用于临床[３－４]ꎬ包括衍射型、折射型及两
者混合型ꎬ其主要通过在晶状体平面增加＋３􀆰 ０ ~ ＋４􀆰 ０Ｄꎬ
将入射光衍射或折射至视网膜进行成像ꎬ形成多个焦点ꎬ
并应用同时知觉理论ꎬ促使远、近光线通过多焦点 ＩＯＬ 聚
焦于视网膜上的屈光度超过 ３􀆰 ０Ｄꎬ使得大脑皮质无法将
物像融合ꎬ而选择清晰物像ꎬ并抑制另一模糊物像ꎬ确保提
供较好的远、近视力[５]ꎮ 区域折射多焦点 ＩＯＬ ＳＢＬ－３ 的设
计基于非对称区域折射原理ꎬ视近扇形面直抵圆心的位
置ꎬ保证在任意瞳孔大小远近屈光面的比例都一致ꎬ在一
定程度的瞳孔偏位情况下依然能保证双焦点成像ꎬ最主要
的特征为可矫正老视且最大程度地避免眩光等不良视觉
效应[６－８]ꎬ非球面多焦点设计可明显改善视觉畸形和对比
敏感度[９]ꎮ

本研究结果显示ꎬ两组患者术后均可获得良好的裸眼
远视力ꎬ而观察组裸眼中、近距离视力明显优于对照组ꎬ术
后脱镜率也明显高于对照组ꎬ这与既往研究结果一
致[１０－１１]ꎮ ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系统检测客观调节
幅度的原理是在最佳矫正情况下ꎬ通过附加－１􀆰 ０ ~ ＋３􀆰 ０Ｄ
的调节刺激ꎬ以 ０􀆰 ５Ｄ 递增ꎬ每个调节刺激下采集 ４ 副点扩
散函数(ＰＳＦ)图像ꎬ通过检测 ＰＳＦ 图像即视觉质量的改变
明确患者的调节幅度情况ꎮ 客观调节幅度为视觉质量由
最佳下降到只有 ５０％之间的幅度ꎬ其优点为视标内置ꎬ避
免干扰的同时更加客观、准确ꎮ 本研究中观察组和对照组
术后 ３ｍｏ 的客观调节幅度分别为 ２􀆰 ９１ ± ０􀆰 ７１、 １􀆰 ３２ ±
０􀆰 ４１Ｄꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 离焦曲线结果显
示ꎬ术后 ３ｍｏꎬ对照组仅在 ０􀆰 ０Ｄ 出现 １ 个波峰ꎬ之后曲线
下降趋势明显ꎬ而观察组离焦曲线在 ０ ~ －３􀆰 ５Ｄ 间形成一
个宽大的平台ꎬ与 ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系统检测的
客观调节幅度检查结果相符ꎮ 此外ꎬ我们发现两组患者
ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ、三种对比度视力差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ观察组 ＯＳＩ 大于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ分析可能与区域折射多焦点 ＩＯＬ 的不同光学面及
过渡区增加了光的散射有关ꎮ

研究发现ꎬ多焦点 ＩＯＬ 植入术后眩光等不良现象的发
生率与单焦点 ＩＯＬ 植入术后无明显差异[１２－１３]ꎬ另有研究
发现多焦点 ＩＯＬ 植入术后眩光、色圈、重影等症状发生率
较单焦点 ＩＯＬ 植入术后高[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组
患者术后眩光、重影等光学干扰症状发生率为 １１％ꎬ略
高于对 照 组 ( ７％)ꎬ但 两 者 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 分析认为术后的视觉干扰症状和手术满意度受
主观因素影响较大ꎬ患者的心理因素、术前期望值不同对
术后的主观感受有很大影响ꎬ因此术前与患者的充分沟通
非常重要ꎮ

综上所述ꎬ单焦点 ＩＯＬ 和多焦点 ＩＯＬ 都能够很好地提
高白内障患者的术后远视力ꎬ区域折射多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－
３)客观调节幅度明显大于单焦点 ＩＯＬꎬ可为患者提供良好
的全程视力和视觉质量ꎬ提高术后脱镜率和满意度ꎮ
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