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摘要
目的:观察白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ
９０９ＭＰ(９０９Ｍ)散光矫正型多焦点 ＩＯＬ 和 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ
(７０９Ｍ)散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 术后视觉质量及患者满
意度ꎮ
方法:选取 ２０１７－１２ / ２０１８－１２ 在本院行超声乳化 ＩＯＬ 植入
术合并散光大于 １􀆰 ０Ｄ 的白内障患者 ４０ 例 ５６ 眼ꎬ根据患
者自愿植入单焦点散光或多焦点散光 ＩＯＬ 分为 ２ 组ꎬ
９０９Ｍ 组 ２３ 例 ３５ 眼ꎬ７０９Ｍ 组 １７ 例 ２１ 眼ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ
观察术后两组视力恢复情况、离焦曲线、残余散光度数、晶
状体旋转度、术后视觉质量分析及患者满意度ꎮ
结果:治疗后两组的裸眼远视力及最佳矫正远视力较术前
明显改善(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 离焦曲线显示 ９０９Ｍ 组在 ０Ｄ 和
－２􀆰 ５Ｄ时有两个视力峰值ꎬ在 － １Ｄ 有一个低的峰值ꎮ
７０９Ｍ 组仅在 ０Ｄ 有视力峰值ꎮ ９０９Ｍ 组脱镜率为 ９１％
(２１ / ２３)ꎬ７０９Ｍ 组的脱镜率仅为 １８％(３ / １７)ꎮ
结论:多焦点和单焦点 ＩＯＬ 对于白内障合并散光有良好的
矫正效果ꎬ旋转稳定性良好ꎬ且多焦点 ＩＯＬ 为患者提供了
良好的远近视力以及可以接受的中视力ꎬ提高了患者的脱
镜率和满意度ꎮ
关键词:散光ꎻ单焦点ꎻ多焦点ꎻ人工晶状体ꎻ超声乳化白内
障吸除术ꎻ视觉质量ꎻ患者满意度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.９.３３

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｑｉｏｎｇ Ｗｕꎬ Ｃｏｎｇ－Ｙｉ Ｗａｎｇꎬ Ｙａｎ Ｌｉꎬ Ｌｉ Ｔａｎｇ

Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００４ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｑｉｏｎｇ Ｗｕ. Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ
Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００４ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｑｏｗｉｎｇｓ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０５－２３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０８－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ

ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ ( ９０９Ｍ )
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ａｎｄ ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ
(７０９Ｍ ) ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｓｉｎｇｌｅ － ｆｏｃｕｓ ＩＯＬ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( > １.０Ｄ)ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１７ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８. Ｆｏｒｔｙ ｃａｓｅｓ ( ５６ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｉｃｈ ＩＯＬ ｔｈｅｙ
ｃｈｏｓｅꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｏｃａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (９０９Ｍ) ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
２３ ｃａｓｅｓ ( ３５ ｅｙｅｓ)ꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｃａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ７０９Ｍ )
ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １７ ｃａｓｅｓ ( ２１ ｅｙｅｓ ) . Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｇｒｅｅꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＤＶＡ ) ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ<
０.０５) . Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ９０９Ｍ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｔｗｏ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｅａｋｓ ａｔ ０Ｄ ａｎｄ － ２.５Ｄꎬ ａｎｄ ａ ｌｏｗ ｐｅａｋ
ａｔ － １Ｄꎬ ７０９Ｍ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅａｋ ｏｎｌｙ ａｔ ０Ｄ.
Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ９１％ (２１ / ２３) ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ９０９Ｍ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １８％ (３ / １７) ｉｎ ｔｈｅ ７０９Ｍ
ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ９０９Ｍ ａｎｄ ７０９Ｍ ｈａｄ ｇｏｏｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ９０９Ｍ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｉｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｓｉｎｇｌｅ－ ｆｏｃｕｓ ＩＯＬꎻ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＩＯＬꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(９):１５８６－１５８９

０引言
随着白内障手术技术成熟ꎬ大量功能性人工晶状体的

使用ꎬ白内障手术已进入屈光手术时代ꎮ 患者对术后脱镜
率的要求日益增加ꎬ要求良好的全程视力ꎮ 多焦点的人工
晶状体可以满足这部分患者的要求ꎬ已被证实有良好的临
床效果[１]ꎮ 约 ４３％ 白 内 障 患 者 术 前 角 膜 散 光 度 数
>１.００Ｄꎬ其中近 ３％患者角膜散光度数>３.００Ｄ[２]ꎬ白内障
摘除手术后术眼裸眼视力差并影响全程视力的最主要和
最常见影响因素之一即角膜散光ꎮ 临床上矫正角膜散光
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 眼轴长度(ｍｍ) ＵＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 术前角膜散光度(Ｄ)
９０９Ｍ 组 ３５ ５９􀆰 ４０±５􀆰 １２ ２３􀆰 ９８±０􀆰 ６５ ０􀆰 ９６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ６５±０􀆰 ４１ ２􀆰 ３４±０􀆰 ４２
７０９Ｍ 组 ２１ ６２􀆰 １４±４􀆰 ７ ２３􀆰 ９７±０􀆰 ６５ １􀆰 ０７±０􀆰 ３５ ０􀆰 ７０±０􀆰 ４６ ２􀆰 ４３±０􀆰 ４１

　 　 　 　
ｔ －１􀆰 ９９９ ０􀆰 ０２ －１􀆰 １８ －０􀆰 ４３３ －０􀆰 ８２１
Ｐ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ９８４ ０􀆰 ２４３ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ４１５

注:９０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 散光矫正型多焦点 ＩＯＬꎻ７０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ
７０９Ｍ 散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 术ꎮ

的方法有多种ꎬ已有大量研究证实植入散光矫正型 ＩＯＬ 矫
正散光的可预测性及有效性[３]ꎮ 国外已有大量关于散光
人工晶状体临床使用效果满意的报道[４]ꎮ 散光多焦点人
工晶状体可以同时矫正老视及为角膜散光提供全程视力ꎮ
目前临床上观察的多为“Ｓ”型散光矫正型人工晶状体ꎬ对
这种板式四襻散光矫正型的旋转稳定性、可预测性及有效
性观察较少ꎮ 本研究观察植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ
(９０９Ｍ) 散 光 矫 正 型 多 焦 点 ＩＯＬ 和 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ
(７０９Ｍ)散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 的临床效果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－１２ / ２０１８－１２ 在西安市第四医院行
超声乳化人工晶状体植入术的合并散光大于 １􀆰 ０Ｄ 的白
内障患者 ４０ 例 ５６ 眼ꎬ综合主治医师的建议和患者本人意
愿确定植入 ＩＯＬ 的类型ꎬ并根据植入 ＩＯＬ 的类型分组ꎬ单
焦点散光 ７０９Ｍ 组 １７ 例 ２１ 眼ꎬ多焦点散光 ９０９Ｍ 组 ２３ 例
３５ 眼ꎮ 纳入标准:(１)具有清晰的认知能力ꎻ(２)均符合
白内障的诊断标准ꎻ(３)角膜散光为规则散光ꎬ且散光大
于 １􀆰 ０Ｄꎻ(４)能有效地配合随访ꎮ 排除标准:(１)严重的
全身疾病ꎻ(２)青光眼、角膜病、视网膜疾病、黄斑疾病、外
伤史及眼部手术治疗史ꎻ(３)角膜不规则散光ꎮ 本研究经
本院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者对治疗方案和研究内
容均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 两组术前各参数比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查 　 术前进行视力检查包括裸眼远视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、最佳矫正远视力
( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ )、 裸 眼 中 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ)、裸眼近视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｖꎬＵＮＶＡ)ꎮ 矫正视力通过电
脑验光仪(Ｈ－７９１－ＣＴ－５００Ｍ)客观验光及显然验光结合
插片完成ꎮ 同时进行裂隙灯显微镜、眼底、眼压、验光、生
物测量(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)、角膜内皮镜、眼 Ｂ 超等检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 植入 ＩＯＬ 　 手术中植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ
(９０９Ｍ) 散 光 矫 正 型 多 焦 点 ＩＯＬ 及 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ
(７０９Ｍ)散光矫正型单焦点 ＩＯＬꎮ 术前在线计算植入 ＩＯＬ
型号和轴向ꎬ并计算出预期残余散光度数ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３手术方法 　 所有手术由同一位医师完成ꎮ 使用
Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ 超声乳化机ꎬ术前充分散大瞳孔ꎬ滴表面麻醉剂
(盐酸奥布卡因滴眼液)ꎬ患者取坐位并保持头位及眼位
端正ꎬ牛角标记器在角巩膜缘上分别做 ０°、１８０°共 ２ 个标
记点ꎬ常规消毒铺巾后用标记器在角膜缘位置标出切口及
晶状体轴向位置ꎬ１􀆰 ８ｍｍ 透明角膜主切口ꎬ前房内注入黏
弹剂ꎬ连续环形撕囊约 ５􀆰 ０ ~ ５􀆰 ５ｍｍꎬ水分离、水分层ꎬ常规
超声乳化吸出晶状体核ꎬ注吸皮质ꎬ抛光前囊膜和后囊膜ꎬ

　 　表 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 ＵＤＶＡ ＵＩＶＡ ＵＮＶＡ ＣＤＶＡ
９０９Ｍ 组 ０􀆰 ０２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ４０±０􀆰 １０ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０６ －０􀆰 ２０±０􀆰 ０７
７０９Ｍ 组 ０􀆰 ０１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９６±０􀆰 １２ １􀆰 １８±０􀆰 １５ －０􀆰 ２０±０􀆰 ０７

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３６６ －１８􀆰 ８５４ －３９􀆰 ８５ －０􀆰 ０９６
Ｐ ０􀆰 ７１６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ９２４

注:９０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 散

光矫正型多焦点 ＩＯＬꎻ７０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ
ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 术ꎮ

将 ＩＯＬ 植入囊袋内ꎬ初步调位至距目标轴位 １０° ~ ２０°ꎬ从
晶状体后方吸出黏弹剂后再精细调位至目标轴位ꎬ轻压
ＩＯＬ 光学部ꎬ使其尽量贴服后囊ꎬ术毕水密切口不宜注水
过急ꎬ以免 ＩＯＬ 再次旋转ꎬ手术结束取出开睑器后最终确
认轴位方向ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后随访　 分别于术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 门诊随访ꎮ 术
后 ３ｍｏ 记录术眼的 ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡꎮ 行离焦
曲线绘制:遮盖非测试眼ꎬ在最佳矫正远视力下ꎬ患者注视
视力表ꎬ从＋３􀆰 ００~ －５􀆰 ００Ｄ 试镜ꎬ每次减少 ０􀆰 ５０Ｄꎬ记录每
次的视力ꎬ绘制离焦曲线ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查角膜曲率、术
后角膜散光度数ꎮ 显然验光检查术后残余屈光度ꎮ 散大
瞳孔后暴露 ＩＯＬ 的轴位标记ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ后照法测量实
际轴位与植入时 ＩＯＬ 轴位差值计算出 ＩＯＬ 旋转度ꎮ 对比
敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ):ＲＭ８００ 视功能测试仪ꎬ进
行亮光下的对比灵敏度检测ꎬ空间频率分别为 ３、６、１２、
１８ｃ / ｄ ４ 个空间频次ꎮ 主观视觉质量调查问卷:参照由美
国国立眼科研究所开发的视功能和生存质量调查问卷[５]ꎬ
简化后挑选有代表性的观察指标(视觉干扰程度ꎬ戴镜时
间及远、中、近视力满意度)进行记录分级ꎮ 视觉干扰现
象根据患者出现的严重程度(分为无、轻微、中度、重度、
非常严重 ５ 个级别)ꎬ是否脱镜及戴镜时间也分级记录ꎬ
远、中、近视力满意度也按照 ５ 个级别进行评分(１~５ 分ꎬ１
分为非常满意ꎬ５ 分为完全不满意)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 对数据进行

处理ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以频数或百分率(％)表示ꎬ
率的组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后 ３ｍｏ视力情况　 治疗后两组的 ＵＤＶＡ 及 ＣＤＶＡ
较术前明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ９０９Ｍ
组与 ７０９Ｍ 组之间 ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ 差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但 ９０９Ｍ 组的 ＵＩＶＡ 及 ＵＮＶＡ 明显优于 ７０９Ｍ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ３　 两组患者术前术后散光度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 术前角膜散光度 术后 ３ｍｏ 残余散光度 差值 ｔ Ｐ
９０９Ｍ 组 ２􀆰 ３４±０􀆰 ４２ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０９ －１􀆰 ９４±０􀆰 ４３ ２６􀆰 ４１６ <０􀆰 ００１
７０９Ｍ 组 ２􀆰 ４３±０􀆰 ４１ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０９ －２􀆰 ０６±０􀆰 ３８ ２５􀆰 ００９ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ８２１ １􀆰 １５４ １􀆰 ０８５
Ｐ ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ２８３

注:９０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 散光矫正型多焦点 ＩＯＬꎻ７０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ
７０９Ｍ 散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 术ꎮ

图 １　 ９０９Ｍ组和 ７０９Ｍ组白内障患者平均离焦曲线ꎮ

２􀆰 ２离焦曲线　 ９０９Ｍ 组离焦曲线呈双峰状ꎬ分别在远焦
点(０􀆰 ００Ｄ)、近焦点(－２􀆰 ５０Ｄ)达至峰值ꎬ中距离焦点时视
力有所下降ꎬ但视力均维持在 ０􀆰 ４ 以上ꎬ具有一定的中距
离视力ꎮ ７０９Ｍ 组仅在 ０􀆰 ００Ｄ 处有视力峰值ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ３两组散光矫正情况及术后旋转比较　 术后两组散光
情况均明显改善ꎬ两组术前散光度与术后 ３ｍｏ 残余散光
度的差值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
术后 ３ｍｏꎬ９０９Ｍ 组和 ７０９Ｍ 组术后平均残余散光度较术前
平均散光明显减小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组
平均残余散光度数差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后
３ｍｏ ８６％患者残余散光小于 ０􀆰 ５Ｄꎮ 术后 ３ｍｏ ９０９Ｍ 组、
７０９Ｍ 组 ＩＯＬ 平均旋转度分别为 ３􀆰 ２１°± ０􀆰 ５７°、 ３􀆰 ６０° ±
０􀆰 ５９°ꎬ均在 １０°以内ꎬ无 １０°以上的偏差ꎬ且两组间差异无
统计学意义( ｔ＝ －２􀆰 ４５７ꎬＰ ＝ ０􀆰 １０７)ꎬ９５％的患者发生 ５°以
内的旋转ꎮ
２􀆰 ４两组的视觉对比敏感度比较　 治疗后两组在不同空
间频率下的视觉对比敏感度ꎬ７０９Ｍ 组平均 ＣＳ 值优于
９０９Ｍ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５术后患者满意度及脱镜率　 ９０９Ｍ 组和 ７０９Ｍ 组术后
视觉干扰最多的为夜间光 晕ꎬ 分 别 为 ９０９Ｍ 组 ３０％
(７ / ２３)ꎬ７０９Ｍ 组 １８％ (３ / １７)ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 无夜间视力不良及明显眩光的抱怨ꎬ不影响生
活ꎮ ９０９Ｍ 组脱镜率为 ９１％(２１ / ２３)ꎬ７０９Ｍ 组的脱镜率仅
为 １８％ (３ / １７)ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ２２􀆰 ０９７ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ见表 ５ꎮ ９０９Ｍ 组有 ３ 例患者在夜间驾车时偶尔
需配戴眼镜ꎬ无全程戴镜患者ꎬ有 １２ 例患者在长期从事计
算机工作时有轻微视物模糊ꎬ诉中距离视力稍欠缺ꎬ２ 例
习惯视近戴镜ꎬ在阅读时需戴镜自觉舒适ꎮ
２􀆰 ６并发症　 １ 例膨胀期白内障术中发生囊口撕裂ꎬＩＯＬ
仍囊袋内植入ꎬ术后 ＩＯＬ 轻度下移ꎬ无旋转发生ꎬ术后视力
改善欠佳ꎮ 其余患者目前无并发症发生ꎮ
３讨论

白内障患者中合并散光患者比例较大ꎬ在治疗白内障
的同时ꎬ矫正散光ꎬ才能提供真正意义上的全程视力ꎮ 且

表 ４　 两组术后 ３ｍｏ对比敏感度比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
９０９Ｍ 组 １􀆰 ６６±０􀆰 ０９ １􀆰 ４５±０􀆰 ０８ １􀆰 ３０±０􀆰 ０７ １􀆰 １９±０􀆰 ０７
７０９Ｍ 组 ２􀆰 １７±０􀆰 ２２ １􀆰 ９０±０􀆰 ０５ １􀆰 ７７±０􀆰 ０５ １􀆰 ６１±０􀆰 ０５

　 　 　 　 　 　
ｔ －１２􀆰 ０１９ －２３􀆰 ６４５ －２５􀆰 ９１８ －２４􀆰 １３６
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:９０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 散
光矫正型多焦点 ＩＯＬꎻ７０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ
ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 术ꎮ

表 ５　 两组之间术后患者满意度及脱镜率对比 例(％)

组别
夜间光晕

有 无

脱镜率

脱镜 未脱镜

９０９Ｍ 组 ７(３０) １６(７０) ２１(９１) ２(９)
７０９Ｍ 组 ３(１８) １４(８２) ３(１８) １４(８２)

注:９０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 散
光矫正型多焦点 ＩＯＬꎻ７０９Ｍ 组:白内障超声乳化术后植入 ＡＴ
ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 散光矫正型单焦点 ＩＯＬ 术ꎮ

散光的存在限制了很多患者使用多焦点人工晶状体实现
术后脱镜的愿望ꎮ ７０９Ｍ ＩＯＬ 为单焦点的散光矫正型 ＩＯＬꎬ
９０９Ｍ ＩＯＬ 是集散光矫正和老视矫正为一体的 ＩＯＬꎬ在矫正
角膜散光的同时解决老视ꎬ降低术后残余散光增加脱镜
率ꎮ －０􀆰 １８μｍ 的球面像差用于校正角膜的正球面像差ꎮ
两者的球镜矫正范围为－１０􀆰 ０ ~ ＋３２􀆰 ０Ｄꎬ０􀆰 ５Ｄ 递增ꎬ柱镜
的矫正范围为 ＋ １􀆰 ０ ~ ＋ １２􀆰 ０Ｄꎬ ０􀆰 ５Ｄ 递增ꎮ 总直径为
１１ｍｍꎬ光学直径为 ６ｍｍꎮ 均可以通过 １􀆰 ８ｍｍ 的微小切
口ꎬ更大程度地降低术源性散光ꎮ 两者均为预装式设计减
少操作降低感染及对 ＩＯＬ 的损伤ꎮ 四襻板式设计且不同
于以往的“Ｓ”型 ＩＯＬꎬ在手术过程中可以向目标轴位做顺
或逆时针的旋转ꎬ不必像以往的“Ｓ”型 ＩＯＬ 只可做单方向
的旋转ꎬ更易旋转的目标轴位ꎮ ９０９Ｍ 较 ７０９Ｍ 增加了近
焦附加＋３􀆰 ７５Ｄꎬ因此具备视近功能ꎮ 目前临床上矫正散
光的人工晶状体种类繁多ꎬ也有关于散光人工晶状体使用
相关临床疗效观察的报道ꎬ但以往的散光矫正型人工晶状
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体为“Ｓ”型设计ꎬ对于这两款板式四襻散光矫正型 ＩＯＬ 的
旋转稳定性、可预测性及有效性观察较少ꎮ 本研究具体评
价了这两款人工晶状体临床效果和安全性ꎮ

本研究显示术后 ９０９Ｍ 组和 ７０９Ｍ 组的视力均显著改
善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ９０９Ｍ 组患者术后获得了良好的全程视力ꎮ
其中中近视力明显优于 ７０９Ｍ 单焦点散光 ＩＯＬ 组ꎬ具有统
计学差异ꎮ 离焦曲线是反映患者全程视力的一个重要指
标ꎮ 离焦曲线显示 ９０９Ｍ 组呈双峰状ꎬ分别在远焦点
(０􀆰 ００Ｄ)、近焦点(－２􀆰 ５０Ｄ)达至峰值ꎬ中距离焦点时视力
有所下降ꎬ但视力均维持在 ０􀆰 ４ 以上ꎬ具有一定的中距离
视力ꎮ 术后的随访问卷显示仅有部分患者自觉中距离视
力在从事计算机及购物时会有影响ꎬ但其他对于中视力要
求不高的患者自觉中视力可以接受ꎬ不影响正常生活ꎮ 两
组的术后视觉干扰主要在于夜间光晕ꎬ并未造成明显的生
活困扰ꎬ且两组之间无统计学差异ꎬ但夜间视力不受影响ꎮ
９０９Ｍ 组脱镜率为 ９１％ (２１ / ２３)ꎬ７０９Ｍ 组的脱镜率仅为
１８％(３ / １７)ꎬ单焦点组脱镜率明显低于多焦点组ꎬ多焦点
ＩＯＬ 不仅拥有与单焦点 ＩＯＬ 相同的使患者获得良好远视
力的能力ꎬ同时能兼顾中近距离的视力要求ꎬ满足患者的
全程视力且避免配戴眼镜的麻烦[６]ꎮ 这与国外 Ｒａｓｐ 等[７]

的研究 ９０％以上的患者植入 ９０９Ｍ 后无需配戴眼镜的研
究结果一致ꎮ

术后 ３ｍｏ 的随访中ꎬ９０９Ｍ 组和 ７０９Ｍ 组术后平均残
余散光度较术前平均角膜散光明显减小ꎬ术后 ３ｍｏ ８６％的
患者残余散光小于 ０􀆰 ５Ｄꎮ 术后两组 ＩＯＬ 平均旋转度均在
１０°以内ꎬ无 １０°以上的偏差ꎬ且两组之间无统计学差异ꎬ
９５％的患者发生 ５°以内的旋转ꎮ 这与国外 Ｒｏｂｅｒｔｏ 等的研
究(９５􀆰 ９％患者术后观察 ３ ~ ６ｍｏ 没有旋转或者旋转在 ５°
以内)一致[８]ꎮ ９０９Ｍ 及 ７０９Ｍ 的板式四襻散光矫正型 ＩＯＬ
在矫正散光方面安全有效ꎬ术后旋转稳定性好ꎬ可预测性
高ꎬ且在手术操作过程中发现此款板式四襻人工晶状体可
以顺逆时针自由调整到目标轴位ꎬ这与之前的“Ｓ”型散光
矫正型 ＩＯＬ 的只可一个方向向目标轴位做调整明显不同ꎬ
减少术中操作难度ꎮ

日常生活中存在大量的高低不同的视场对比ꎬＣＳ 则
能体现不同空间频率下的视功能状态ꎮ 本研究表明ꎬ
９０９Ｍ 组较 ７０９Ｍ 组 ＣＳ 值显著降低ꎬ影响 ＣＳ 值的一个重
要因素就是人工晶状体的光学特性ꎬ由于光线通过多焦点
人工晶状体时能量分散于不同焦点ꎬ远近焦点的光能量都
有不同程度减少ꎬ令成像于视网膜的物像对比度降低ꎬ势
必导致对比敏感度下降[９]ꎮ ＤｅＳｉｌｖａ 等[１０] 认为ꎬ相对于单
焦点人工晶状体而言ꎬ多焦点人工晶状体会降低患者的对
比敏感度及视觉质量ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 在提供全程视力的同
时还增加了焦深ꎬ形成的多焦点会导致投射在视网膜的光
能损失ꎬ并且瞳孔在暗光条件下相对较大ꎬ降低了视网膜
的影像对比度[１１]ꎮ 此外有研究显示[１２]ꎬ随着时间的延长ꎬ
患者逐渐适应了视网膜上多个焦点的影像ꎬ暗光高频率的
对比敏感度提高ꎬ使夜间视觉不良情况减少ꎮ

ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 人工晶状体为疏水性表面处理
的亲水性丙烯酸材质ꎬ减少了光线散射ꎻ年轻患者眼内球
差通常为负ꎬ可以补偿通常为正的角膜像差的趋向ꎬ然而
随着年龄增长ꎬ眼内球差负值渐小ꎬ渐减少对整个眼内像

差的补偿ꎬ ＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 人工晶状体球差是
－０􀆰 １８μｍꎬ其非球面光学设计矫正典型的角膜球差ꎬ加深
了景深ꎻ此外ꎬ传统的衍射设计通过阶梯来实现衍射效果ꎬ
最理想的阶梯是直角方边设计ꎬ但即使是使用最精密的切
割仪器ꎬ在直角顶点位置不可避免会产生弧形角度ꎬ光线
通过直角顶点的不规则弧度时会产生方向不可预知的散
射ꎬＡＴ ＬＩＳＡ Ｔｏｒｉｃ ９０９ＭＰ 人工晶状体使用平滑微相位技
术ꎬ阶梯非常平滑ꎬ相较于传统的犬牙状阶梯ꎬ过渡自然ꎬ
在减少散光的同时ꎬ增加了光能的利用率ꎬ故减少了患者
眩光的感觉ꎮ

综上所述ꎬ对于合并散光的白内障患者植入散光矫正
型的多焦点或单焦点人工晶状体患者术后视觉质量良好ꎬ
且多焦点的散光矫正型人工晶状体有同时矫正老视的功
能ꎬ增加了术后脱镜率ꎮ 本研究在观察过程中着重观察了
两种类型散光人工晶状体对散光矫正ꎬ未观察术后实际散
光与预留散光之间的出入ꎬ但从两组术前角膜散光度与术
后 ３ｍｏ 残余散光度的差值ꎬ可以看出两种类型散光人工
晶状体矫正散光效果预测性很高ꎬ今后研究中还应做更加
细致的观察研究ꎮ 且由于样本量较小ꎬ随访时间短ꎬ今后
尚需大样本长期的随机对照研究ꎮ
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