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摘要
目的:对比区域折射型多焦点人工晶状体( ＩＯＬ)和非球面
单焦点 ＩＯＬ 植入术后患者的全程视力及视觉质量ꎮ
方法:前瞻性选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０８ 于我院眼科接受白
内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术的年龄相关性白内障
患者 ８２ 例 ９６ 眼ꎬ根据术中植入的 ＩＯＬ 类型分为观察组
(４６ 例 ５３ 眼ꎬ植入 Ｏｃｕｌｅｎｔｉｓ ＭＦ３０ 区域折射型多焦点
ＩＯＬ)和对照组(３６ 例 ４３ 眼ꎬ植入 ＡＤＡＰＴ ＡＯ 非球面单焦
点 ＩＯＬ)ꎮ 比较两组患者术后 ３ｍｏ 的全程视力和视觉
质量ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ与对照组相比ꎬ观察组近、中视力显著改
善ꎬ对比敏感度显著提高ꎬ调制传递函数截止频率、斯特列
尔比、客观调节幅度以及模拟视力显著增加ꎬＶＦ－１２－ＣＮ
评分显著降低(３８􀆰 １６±４􀆰 ０５ 分 ｖｓ ４５􀆰 ７２±４􀆰 ６９ 分)ꎬ脱镜率
评分(１１􀆰 ３８±１􀆰 ０４ 分 ｖｓ ９􀆰 ２３±０􀆰 ８７ 分)和手术满意度评分
(３􀆰 ５７±０􀆰 ３６ 分 ｖｓ ３􀆰 ３２±０􀆰 ３１ 分)显著升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 年
龄>６５ 岁、文盲、好眼裸眼远视力≥０􀆰 １(ＬｏｇＭＡＲ)、植入非
球面单焦点 ＩＯＬ 是导致白内障患者生活质量下降的影响
因素ꎮ
结论:与非球面单焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ区域折射型多焦点 ＩＯＬ
术后短期可提供良好的全程视力ꎬ对比敏感度、视觉质量、
生活质量、脱镜率以及满意度均显著提高ꎮ
关键词:白内障超声乳化手术ꎻ区域折射型多焦点人工晶
状体ꎻ非球面单焦点人工晶状体ꎻ全程视力ꎻ视觉质量
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０引言
作为全球公认的对视力影响最大的眼部疾病ꎬ白内障

主要表现为晶状体混浊ꎬ目前尚无有效的预防和治疗药
物ꎬ实 施 白 内 障 超 声 乳 化 术 同 时 置 换 人 工 晶 状 体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)是唯一有效的治疗方法[１]ꎮ 早期植
入的非球面单焦点 ＩＯＬ 虽然能显著提高远视力ꎬ但因仅有
一个固定的焦点而对近、中视力无疗效ꎬ且需长期配戴眼
镜弥补[２]ꎮ 随着医疗技术的发展ꎬＩＯＬ 设计的改进ꎬ区域
折射型多焦点人工晶状体 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＭＩＯＬ)随之推出ꎬ依据光的折射原理ꎬ使进入眼内的光线
被重新分配以产生两个或更多的焦点ꎬ进而大大提高患者
近、中视力[３]ꎮ 然而仍有报道指出ꎬ区域折射型 ＭＩＯＬ 在
视觉质量、对比敏感度等方面存在问题[４]ꎮ 因此ꎬ本研究
选取植入区域折射型 ＭＩＯＬ 和非球面单焦点 ＩＯＬ 的患者ꎬ
分析术后的全程视力、对比敏感度、客观视觉质量以及主
观视觉质量情况ꎬ为临床上 ＩＯＬ 的选择使用提供一定的参
考依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０８ 于我院眼科接
受白内障超声乳化吸除联合后房型 ＩＯＬ 植入术的年龄相
关性白内障患者 ８２ 例 ９６ 眼作为研究对象ꎮ 根据患者术
前选择意愿ꎬ将术中植入 Ｏｃｕｌｅｎｔｉｓ ＭＦ３０ 区域折射型
ＭＩＯＬ 的患者 ４６ 例 ５３ 眼纳入观察组ꎬ植入 ＡＤＡＰＴ ＡＯ 非
球面单焦点 ＩＯＬ 的患者 ３６ 例 ４３ 眼纳入对照组ꎮ 纳入标
准:(１)确诊为年龄相关性白内障患者ꎻ(２)根据 Ｅｍｅｒｙ 分
级ꎬ晶状体核硬度为Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(３)眼轴长度 ２２~ ２６ｍｍꎬ眼
压、瞳孔大小正常ꎻ(４)角膜规则散光≤１􀆰 ０Ｄꎻ(５) Ａｌｐｈａ
角≤０􀆰 ５ｍｍꎬＫａｐｐａ 角≤０􀆰 ５ｍｍꎮ 排除标准:(１)局部或全
身手术禁忌证患者ꎻ(２)既往有眼部外伤及手术史者ꎻ(３)
合并影响术后视功能的眼部疾病患者ꎻ(４)伴有外伤性、
医源性以及先天性瞳孔括约肌功能障碍或瞳孔移位ꎻ(５)
囊袋纤维化、ＩＯＬ 半脱位等囊袋条件不好者ꎻ(６)不能精确
测量 ＩＯＬ 度数者ꎻ(７)术中及术后出现并发症者ꎮ 本研究
经我院医学伦理委员会审批通过ꎮ 所有患者及家属均知
情同意本研究ꎬ并能积极配合ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 术前进行全身检查和眼部检查ꎬ主觉验
光测得最佳矫正远视力ꎬ测量裸眼远视力、眼压ꎬ进行角膜
地形图、裂隙灯检查ꎬ角膜内皮细胞计数ꎬ测量瞳孔直径ꎬ
检查黄斑ꎬ散瞳后检查晶状体悬韧带和眼底ꎬ行Ａ－Ｂ超声
波检查ꎮ 测量前房深度、角膜曲率及眼轴长度ꎬ若眼轴长
度>２４ｍｍ 采用 Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎬ２２ｍｍ≤眼轴长度≤２４ｍｍ 采
用 Ｈｏｌｌａｄａｙ 或 ＳＲＫ－Ｔ 公式ꎬ眼轴长度<２２ｍｍ 采用Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ
公式计算 ＩＯＬ 屈光度ꎬ术后预留 ０~ －０􀆰 ２５Ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法和用药　 由同一资深医师完成手术ꎬ所有
患者术前均使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ使用盐酸奥布
卡因滴眼液行表面麻醉ꎮ 于 １１∶ ００ 位做 ３􀆰 ０ｍｍ 透明角膜
主切口ꎬ向前房内注入黏弹剂ꎬ于 ３∶ ００ 位辅助切口ꎬ行直
径为 ５􀆰 ５ｍｍ 的中央连续环形撕囊ꎬ水分离分层后ꎬ行超声
乳化将晶状体核吸出ꎬ残余晶状体皮质采用 Ｉ / Ａ 系统吸
出ꎬ将后囊膜抛光后注入黏弹剂ꎬ用推注器将相应的 ＩＯＬ
植入囊袋内ꎬ吸出黏弹剂ꎬ调正 ＩＯＬ 位置ꎬ用平衡盐溶液恢
复前房ꎬ水密手术切口ꎬ术毕ꎬ将妥布霉素地塞米松滴眼液

滴至结膜囊内ꎮ 术后ꎬ常规使用妥布霉素地塞米松滴眼
液、普拉洛芬滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ每周递减 １ 次ꎮ 每晚睡
前将妥布霉素地塞米松眼膏涂入结膜囊内ꎬ持续 ２ｗｋꎮ 术
后 ２ｗｋ 或患者自觉干涩加用 ０􀆰 ３％ 玻璃酸钠滴眼液ꎬ
３ 次 / ｄꎮ 术后共使用 ４ｗｋ 即停药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后检查　 所有患者于术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 接受详细
眼科检查ꎬ常规检查眼前节ꎬ观察角膜情况、前房炎症反
应ꎬ散瞳后行 ＩＯＬ 位置和眼底情况检查ꎬ并测量眼压ꎮ 术
后 ３ｍｏꎬ所有患者均进行不同距离视力、对比敏感度、客观
视觉质量检查及主观视觉质量评分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １不同距离视力测量 　 采用标准对数视力表测量
远距离视力(５ｍ)ꎻ采用 ＤＫ６００ 综合验光仪上的 ＮＣ－１ 型
近视力表测量中、近距离视力(６０、３０ｃｍ)ꎮ 以公式:真实
视力＝实际检查距离 / 标准检查距离×测量视力ꎬ转换为不
同距离的真实视力ꎬ以上视力均参照«各种视力换算表»
换算并记为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 记录患者的裸眼近视力、裸眼
中视力、裸眼远视力、矫正远视力、远视力矫正下的中视
力、远视力矫正下的近视力ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２对比敏感度测试　 在最佳矫正远视力下ꎬ由同一
位经验丰富的医师采用 ＣＳＶ－１０００Ｅ 对比敏感度测试仪ꎬ
分别于暗光(３ｃｄ / ｍ２)、明光(８５ｃｄ / ｍ２)、暗眩(２８Ｌｘ)、明眩
(４５Ｌｘ)视觉环境下ꎬ以 ２􀆰 ５ｍ 测试距离测试不同空间频率
(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)的对比敏感度值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３客观视觉质量检测 　 采用双通道视觉质量分析
系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳⅡ)于暗室按照
标准流程检查术眼的调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、客观散射指
数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、斯特列尔比( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ
ＳＲ)及客观调节幅度和不同对比度(１００％、２０％、９％)下的
模拟视力(ＯＱＡＳ ｖａｌｕｅｓꎬＯＶ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ４主观视觉质量评分 　 采用修订后的视功能指数
量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ＶＦ－１２ꎬＶＦ－１２－ＣＮ) [５] 对患者生活
质量进行问卷调查ꎬ用于评价近、中、远距离视觉ꎬ立体视
觉及低对比度下视力情况ꎮ 问卷内容共 １２ 项ꎬ每项 ５ 个
等级:没有困难记 ０ 分ꎬ轻度困难记 １ 分ꎬ中度困难记
２ 分ꎬ重度困难记 ３ 分ꎬ完全无法完成记 ４ 分ꎬ满分 ４８ 分ꎬ
得分越高ꎬ则患者生活质量越差ꎮ 采用视功能问卷(ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎꎬＶＦＱ) [５] 调查患者的主观脱镜率(满分
１２ 分)、视觉不良症状(满分 ８ 分)以及对手术的满意度
(满分 ４ 分)ꎬ共 ６ 项ꎬ每项评分分别为 ４、３、２、１ 分ꎬ满分
２４ 分ꎬ得分越高ꎬ则患者视功能越好ꎮ

统计学分析:所获取研究数据采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进

行统计分析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较
采用卡方检验ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析用于分析白内障
患者术后生活质量的影响因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术前的基本资料及手术情况　 两组患者术
前基本资料差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎬ且均顺
利完成手术ꎬ术后术眼情况稳定ꎬ瞳孔圆ꎬ角膜透明ꎬ无明
显的前房炎症反应ꎬＩＯＬ 位置居中ꎬ后囊清ꎬ无黄斑水肿、
高眼压等并发症发生ꎮ
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表 １　 两组患者术前的基本资料比较

组别 例数 /眼数
男

(例ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

裸眼远视力

(􀭰ｘ±ｓ)
矫正远视力

(􀭰ｘ±ｓ)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

瞳孔直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
观察组 ４６ / ５３ ２５(５４) ６７􀆰 ８３±１０􀆰 ５１ ０􀆰 ８２±０􀆰 １５ ０􀆰 ７６±０􀆰 １４ １４􀆰 ７５±３􀆰 １８ ４􀆰 ８４±０􀆰 ９６
对照组 ３６ / ４３ ２０(５６) ６８􀆰 ２４±９􀆰 ３５ ０􀆰 ８４±０􀆰 １７ ０􀆰 ７５±０􀆰 １２ １４􀆰 ８１±３􀆰 ２２ ４􀆰 ９３±１􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 １８４ ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ３７１ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ５４２
Ｐ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ５８９

组别 例数 /眼数
角膜内皮细胞数

(􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜散光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＩＯＬ 度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

目标屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
观察组 ４６ / ５３ ２４０６±３７５ ２３􀆰 ３８±１􀆰 ０１ ０􀆰 ５９±０􀆰 １７ ２１􀆰 ０７±２􀆰 ３９ －０􀆰 ０４２±０􀆰 ２２６
对照组 ３６ / ４３ ２３９８±３６７ ２３􀆰 ４２±１􀆰 ０５ ０􀆰 ６１±０􀆰 １９ ２０􀆰 ８６±２􀆰 ２７ －０􀆰 ０３９±０􀆰 ２１５

ｔ ０􀆰 １０５ ０􀆰 １９０ ０􀆰 ５４４ ０􀆰 ４３８ ０􀆰 ０６６
Ｐ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ６６３ ０􀆰 ９４７

注:观察组:植入区域折射型 ＭＩＯＬꎻ对照组:植入非球面单焦点 ＩＯＬꎮ

表 ２　 两组患者术后不同距离视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 裸眼远视力 裸眼中视力 裸眼近视力 矫正远视力 远视力矫正下的中视力 远视力矫正下的近视力

观察组 ５３ ０􀆰 １０±０􀆰 ０３ ０􀆰 １５±０􀆰 ０６ ０􀆰 １８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０２ ０􀆰 １２±０􀆰 ０４ ０􀆰 １４±０􀆰 ０５
对照组 ４３ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０２ ０􀆰 ５４±０􀆰 １２ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２１ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５１±０􀆰 １０ ０􀆰 ７２±０􀆰 ２０

　 　 　
ｔ １􀆰 ８７３ ２０􀆰 ７０２ １７􀆰 ２３２ １􀆰 ９５１ ２５􀆰 ９７１ ２０􀆰 ３６５
Ｐ ０􀆰 ０６４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:植入区域折射型 ＭＩＯＬꎻ对照组:植入非球面单焦点 ＩＯＬꎮ

表 ３　 两组患者术后对比敏感度比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
暗光

３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
明光

３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
观察组 ５３ １􀆰 ２５±０􀆰 ２０ １􀆰 ４４±０􀆰 ２３ １􀆰 ０３±０􀆰 １１ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０７ １􀆰 ４３±０􀆰 １８ １􀆰 ６２±０􀆰 ２５ １􀆰 ２７±０􀆰 １４ ０􀆰 ８４±０􀆰 １１
对照组 ４３ １􀆰 ０８±０􀆰 １２ １􀆰 ２１±０􀆰 １９ ０􀆰 ８９±０􀆰 １０ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０４ １􀆰 ２８±０􀆰 １６ １􀆰 ３９±０􀆰 ２２ １􀆰 １２±０􀆰 １３ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０８

ｔ ４􀆰 ９０１ ５􀆰 ２６ ６􀆰 ４５７ １５􀆰 ８１７ ４􀆰 ２６５ ４􀆰 ７２７ ５􀆰 ３８９ ９􀆰 ４７１
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

组别 眼数
暗眩

３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
明眩

３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
观察组 ５３ １􀆰 ２０±０􀆰 １３ １􀆰 ２４±０􀆰 １９ ０􀆰 ８７±０􀆰 ０９ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０５ １􀆰 ６３±０􀆰 ２６ １􀆰 ８２±０􀆰 ３０ １􀆰 ４５±０􀆰 ２４ ０􀆰 ７９±０􀆰 １３
对照组 ４３ １􀆰 ０５±０􀆰 １０ １􀆰 １３±０􀆰 １４ ０􀆰 ７６±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０４ １􀆰 ４１±０􀆰 ２３ １􀆰 ５９±０􀆰 ２７ １􀆰 ２３±０􀆰 １８ ０􀆰 ６８±０􀆰 １０

ｔ ６􀆰 ２１８ ３􀆰 １６２ ６􀆰 ２５６ １１􀆰 ７０１ ４􀆰 ３３９ ３􀆰 ９０５ ４􀆰 ９７９ ４􀆰 ５６０
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:植入区域折射型 ＭＩＯＬꎻ对照组:植入非球面单焦点 ＩＯＬꎮ

表 ４　 两组患者术后客观视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄ) ＯＳＩ ＳＲ 客观调节幅度(Ｄ) ＯＶ １００％ ＯＶ ２０％ ＯＶ ９％
观察组 ５３ ２９􀆰 ５２±８􀆰 ７５ ２􀆰 ６１±０􀆰 ５９ ０􀆰 ２３±０􀆰 １８ ２􀆰 ８７±０􀆰 ６９ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２２ ０􀆰 ７３±０􀆰 １５ ０􀆰 ４９±０􀆰 １２
对照组 ４３ ２４􀆰 ８９±８􀆰 １７ ２􀆰 ６５±０􀆰 ６２ ０􀆰 １４±０􀆰 ０８ １􀆰 ３５±０􀆰 ４６ ０􀆰 ８２±０􀆰 １７ ０􀆰 ６３±０􀆰 １４ ０􀆰 ３５±０􀆰 １１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ６７５ ０􀆰 ３２３ ３􀆰 ０４２ １２􀆰 ３７９ ２􀆰 ９３５ ３􀆰 ３４６ ５􀆰 ８９９
Ｐ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ００３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:植入区域折射型 ＭＩＯＬꎻ对照组:植入非球面单焦点 ＩＯＬꎮ

２􀆰 ２两组患者术后不同距离视力比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患
者的裸眼远视力、矫正远视力均无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ观
察组裸眼中视力、裸眼近视力、远视力矫正下的中视力以
及远视力矫正下的近视力均优于对照组ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后对比敏感度比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组患者
在暗光、明光、暗眩、明眩状态下ꎬ４ 种空间频率的对比敏感
度均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ

２􀆰 ４两组患者术后客观视觉质量比较　 术后 ３ｍｏꎬ与对照
组相比ꎬ观察组 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、客观调节幅度以及 １００％、
２０％、９％对比度下的 ＯＶ 增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但两组 ＯＳＩ 无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５两组患者术后主观视觉质量比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患
者的视觉不良症状评分无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但与对照
组相比ꎬ观察组 ＶＦ－１２－ＣＮ 评分显著降低ꎬ脱镜率评分和
手术满意度评分显著升高(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ５ꎮ
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表 ５　 两组患者术后主观视觉质量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 ＶＦ－１２－ＣＮ 评分
ＶＦＱ 评分

脱镜率 视觉不良症状 手术满意度

观察组 ４６ ３８􀆰 １６±４􀆰 ０５ １１􀆰 ３８±１􀆰 ０４ ７􀆰 １５±０􀆰 ８１ ３􀆰 ５７±０􀆰 ３６
对照组 ３６ ４５􀆰 ７２±４􀆰 ６９ ９􀆰 ２３±０􀆰 ８７ ６􀆰 ９８±０􀆰 ７６ ３􀆰 ３２±０􀆰 ３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ８􀆰 ３４２ １０􀆰 ８２５ １􀆰 ０５１ ３􀆰 ５９８
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ００１

注:观察组:植入区域折射型 ＭＩＯＬꎻ对照组:植入非球面单焦点 ＩＯＬꎮ

表 ６　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值

变量 赋值

年龄 >６５ 岁＝ １ꎬ≤６５ 岁＝ ０
文化程度 文盲＝ １ꎬ非文盲＝ ０
好眼裸眼远视力 ≥０􀆰 １(ＬｏｇＭＡＲ)＝ １ꎬ<０􀆰 １(ＬｏｇＭＡＲ)＝ ０
植入 ＩＯＬ 类型 ＡＤＡＰＴ ＡＯ＝ １ꎬＭＦ３０＝ ０
性别 男＝ １ꎬ女＝ ０
术前患眼裸眼远视力 ≥０􀆰 ８(ＬｏｇＭＡＲ)＝ １ꎬ<０􀆰 ８(ＬｏｇＭＡＲ)＝ ０
术前患眼矫正远视力 ≥０􀆰 ７(ＬｏｇＭＡＲ)＝ １ꎬ<０􀆰 ７(ＬｏｇＭＡＲ)＝ ０
术前眼压 <１０ｍｍＨｇ 或>２１ｍｍＨｇ＝ １ꎬ１０~２１ｍｍＨｇ＝ ０
瞳孔直径(自然状态下) <２ｍｍ 或>４ｍｍ＝ １ꎬ２~４ｍｍ＝ ０
眼轴长度 <２２ｍｍ 或>２４ｍｍ＝ １ꎬ２２~２４ｍｍ＝ ０
术前角膜内皮细胞数 <１ ５００ 个 / ｍｍ２ ＝ １ꎬ≥１ ５００ 个 / ｍｍ２ ＝ ０
术前角膜散光 是＝ １ꎬ否＝ ０
术后生活质量 术后 ３ｍｏ ＶＦ－１２－ＣＮ 评分>２４ 分＝ １ꎬ≤２４ 分＝ ０

表 ７　 影响白内障患者生活质量的多因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％置信区间

年龄 ２􀆰 １５７ ０􀆰 ６９４ ３􀆰 ２１５ ０􀆰 ０２６ ３􀆰 １４７ ２􀆰 ２１８~４􀆰 ７３９
文化程度 １􀆰 ６２６ ０􀆰 ７７５ ２􀆰 ７３４ ０􀆰 ００９ ４􀆰 ０３１ ２􀆰 ０４３~５􀆰 ８７２
好眼裸眼远视力 ２􀆰 ３１４ ０􀆰 ８６３ １􀆰 ２９７ ０􀆰 ０１１ ３􀆰 ８５６ １􀆰 ５１７~６􀆰 ０４４
植入 ＩＯＬ 类型 １􀆰 ９９５ ０􀆰 ６４７ ２􀆰 ４２３ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ５７８ １􀆰 ３２６~３􀆰 ９５１
性别 ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ５１８ １􀆰 ０２６ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ９３６ ０􀆰 ４５８~１􀆰 ６２７
术前患眼裸眼远视力 １􀆰 ２２６ ０􀆰 ９６２ １􀆰 ３１４ ０􀆰 ５７２ １􀆰 ４２５ ０􀆰 ２１６~２􀆰 １５３
术前患眼矫正远视力 ０􀆰 ９７７ ０􀆰 ８４５ ２􀆰 ４３８ ０􀆰 １９３ ０􀆰 ８７１ ０􀆰 ３４２~１􀆰 ４７５
术前眼压 ０􀆰 ８６５ ０􀆰 ７３９ ３􀆰 ０５１ ０􀆰 ４０８ １􀆰 ２５９ ０􀆰 ５６１~１􀆰 ８３４
瞳孔直径(自然状态下) ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ５２６ １􀆰 ２７４ ０􀆰 ３６５ １􀆰 ６４７ ０􀆰 ７３９~２􀆰 ０２８
眼轴长度 ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ６４３ ２􀆰 １６２ ０􀆰 ２２１ １􀆰 ５３９ ０􀆰 ６８２~２􀆰 ７４１
术前角膜内皮细胞数 １􀆰 １３８ ０􀆰 ９２１ ２􀆰 ７０３ ０􀆰 １４８ ０􀆰 ９０５ ０􀆰 １９４~１􀆰 ８２６
术前角膜散光度数 ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ７５８ １􀆰 ５４６ ０􀆰 ３５７ １􀆰 ８６８ ０􀆰 ８０５~２􀆰 ３１９

２􀆰 ６影响白内障患者生活质量的多因素分析　 将临床上
可能影响患者术后生活质量的所有因素作为自变量ꎬ生活
质量作为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ变量赋值见表 ６ꎬ
结果显示ꎬ年龄 > ６５ 岁、文盲、好眼裸眼远视力≥０􀆰 １
(ＬｏｇＭＡＲ)、植入非球面单焦点 ＩＯＬ 是导致白内障患者生
活质量下降的影响因素(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ７)ꎮ
３讨论

早期文献报道ꎬ单焦点 ＩＯＬ 因只有一个焦点而不具备
调节能力ꎬ使得患者术后在近、中距离工作时需配戴凸透
镜(远视镜)ꎬ而 ＭＩＯＬ 虽然能改善患者近、中视力ꎬ但极易
影响术后视觉质量[６]ꎮ 近年来ꎬ新型 ＭＩＯＬ 的研究及应用
成为热点ꎮ

刘思源等[７] 报道ꎬ植入 Ｏｃｕｌｅｎｔｉｓ ＭＦ３０ 区域折射型

ＭＩＯＬ 可明显改善患者的裸眼远视力和近视力ꎮ 毛一[８]发

现 ＭＦ３０ 区域折射型 ＭＩＯＬ 可提供良好的中视力ꎮ 以上文
献均支持本研究结果ꎬ植入 ＡＤＡＰＴ ＡＯ 非球面单焦点 ＩＯＬ
可获得极佳的远视力ꎬ而植入 ＭＦ３０ 区域折射型 ＭＩＯＬ 则
提高患者的全程视力ꎮ 分析原因ꎬＭＦ３０ 区域折射型 ＭＩＯＬ
有两个作用区域ꎬ上方视远ꎬ下方增加了＋３􀆰 ０Ｄ 屈光度因
而可视近ꎬ相当于框架镜平面 ２􀆰 ５Ｄ 左右ꎬ４０ｃｍ 是最佳阅
读距离ꎬ中距离视力则由重叠区提供ꎬ同轴多焦设计的
ＩＯＬ 位于眼球光学系统的节点ꎬ这样不同距离景物产生
的影像可通过各自的焦点聚焦于视网膜ꎬ此外ꎬ焦点深
度因透镜垂直分割而改善ꎬ过渡区的反射作用使少部分
光线远离视轴从而避免进入眼内造成干扰ꎬ进而使患者
具备 自 由 切 换 看 不 同 距 离 的 能 力ꎬ 同 时 避 免 产 生
“跳像”ꎮ

传统观点认为ꎬＭＩＯＬ 因将通过的光线按一定比例同
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时分配到不同焦点ꎬ从而于视网膜上形成多个影像导致对
比敏感度下降[９]ꎮ 本研究结果提示ꎬ植入 ＭＦ３０ 区域折射
型 ＭＩＯＬ 并没有降低患者的对比敏感度ꎬ而是有所提高ꎬ
该结果与以往报道不太相符[９]ꎮ 推测与其新的设计理念
有关ꎬＭＦ３０ 区域折射型 ＭＩＯＬ 前表面设计基于非对称区
域折射原理ꎬ附加光学区域ꎬ使近扇形面直抵圆心位置且
在任意瞳孔大小远近屈光面的比例一致ꎬ随着瞳孔的增
大ꎬ光能逐渐偏重分布于远距离焦点ꎬ加上后表面为非球
面零球差设计ꎬ以及过渡区光损失率低ꎬ因而能最大程度
地避免不良光学现象的发生ꎬ使 ＭＩＯＬ 对比敏感度下降的
问题被有效解决ꎮ

ＯＱＡＳ 可综合分析人眼像差、散射和衍射等方面的视
觉质量ꎬ进而检测视觉功能[１０]ꎮ 本研究中观察组调制传
递函数截止频率、斯特列尔比、客观调节幅度以及 １００％、
２０％、９％三个对比度下的模拟视力显著增加ꎬ客观散射指
数与对照组无明显差异ꎬ分析原因可能为 ＭＦ３０ 区域折射
型 ＭＩＯＬ 有两个位于瞳孔区的折射区ꎬ其光滑度变化可能
会增大眼内散射ꎬ然而非球面设计或可使光的散射减少ꎬ
两者相互抵消进而未导致客观散射指数的明显变化ꎮ 该
结果提示ꎬ植入 ＭＦ３０ 区域折射型 ＭＩＯＬ 的患者客观视觉
质量评估效果更优ꎬ与孙良南等[１１] 研究报道相符ꎮ 早期
多项研究表明ꎬ区域折射型 ＭＩＯＬ 除了提供良好的全程视
力和视觉质量外ꎬ术后视觉干扰症状少ꎬ患者脱镜率、满意
度均大大提高[１２]ꎬ这与本研究结论一致ꎮ 多因素回归分
析显 示ꎬ 年 龄 > ６５ 岁、 文 盲、 好 眼 裸 眼 远 视 力 ≥ ０􀆰 １
(ＬｏｇＭＡＲ)、植入非球面单焦点 ＩＯＬ 是导致白内障患者生
活质量下降的影响因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ该结果与早期研究具
有一致性[７]ꎮ

综上ꎬ区域折射型 ＭＩＯＬ 术后短期可提供良好的全程
视力ꎬ对比敏感度、视觉质量、生活质量、脱镜率以及满意
度均显著提高ꎮ 然而ꎬ本研究仍存在一定的局限性ꎬ仅比
较了区域折射型 ＭＩＯＬ 和非球面单焦点 ＩＯＬꎬ且未能对所
有相关的评价指标进行分析ꎬ样本量和随访时间有限ꎬ今

后将通过扩大研究范围、增加评价指标以及延长随访时间
等ꎬ进一步研究评估各种 ＩＯＬ 的临床效果ꎬ进而为临床应
用提供更可靠的理论依据ꎮ
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