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摘要

目的:观察区域折射型多焦点人工晶状体(ＭＩＯＬ) ＳＢＬ－３
植入术后视觉质量ꎮ
方法:回顾性对照研究南昌大学第二附属医院 ２０１９－０９ /
２０２０－０７ 收治的 ５７ 例 ６８ 眼白内障患者ꎮ 其中植入区域

折射型 ＭＩＯＬ ＳＢＬ－３ 者 ３３ 例 ３６ 眼(ＳＢＬ－３ 组)ꎬ植入非球

面单焦点人工晶状体(ＳＩＯＬ)ＺＣＢ００ 者 ２４ 例 ３２ 眼(ＺＣＢ００
组)ꎬ对比两组术后 ３ｍｏ 裸眼和矫正远、中、近视力、离焦

曲线、ＯＰＤＩＩＩ 客观视觉质量、ＱｏＶ 问卷调查、患者满意度

及术后脱镜率ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ ＳＢＬ－３ 组和 ＺＣＢ００ 组裸眼和矫正远视力

ＬｏｇＭＡＲ 值(０.１３±０.０９ ｖｓ ０.１０±０.０８ꎬ０.０６±０.０６ ｖｓ ０.０８±
０.０８ꎬ均 Ｐ>０.０５)无显著差异ꎬ裸眼远视力均较术前有显

著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＢＬ－３ 组裸眼及最佳矫正远视力下的

中、近视力明显优于 ＺＣＢ００ 组(０.１０±０.１４ ｖｓ ０.２７±０.１０ꎬ
０.０５±０.１６ ｖｓ ０.３５±０.１７ꎬ０.１１±０.１４ ｖｓ ０.２６±０.１１ꎬ０.０３±０.１７
ｖｓ ０.３５±０.１７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在所评估的各个空间频率上患

者对比敏感度的比较中 ＺＣＢ００ 组均优于 ＳＢＬ－３ 组(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＳＢＬ－３ 组总像差、总高阶像差、彗差、三叶草差均

大于 ＺＣＢ００ 组且有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎬＳＢＬ－３ 组平均 ＳＲ
值小于 ＺＣＢ００ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ ＳＢＬ－３组出现眩光

１ 例ꎬ光晕 １ 例ꎬ视远模糊 ４ 例ꎮ ＳＢＬ－３ 组和 ＺＣＢ００ 组患

者表示非常满意者分别占 ８２％、８８％ꎮ 两组间满意度比较

无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ脱镜率(９４％ ｖｓ ６７％)比较有显著

差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＳＢＬ－３ 组脱镜率更高ꎮ
结论:新型区域折射型 ＭＩＯＬ ＳＢＬ－３ 提供了良好的全程视

力ꎬ术后不良视觉症状少ꎬ满意度和脱镜率高ꎮ
关键词:多焦点人工晶状体ꎻ区域折射ꎻ白内障ꎻ超声乳化ꎻ
视觉质量

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１０.０７

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ＳＢＬ－３

Ｘｉｎｇ Ｌｉａｏ１ꎬ Ｓｈａｎ － Ｓｈａｎ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｘｉａｎ － Ｚｈｅｎ Ｘｕ２ꎬ
Ｊｉｎｇ－Ｊｉｎｇ Ｑｉｕ１ꎬ Ｆｅｉ Ｌｉｕ１ꎬ Ｓｈｕ－Ｈｕａ Ｆｕ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ( Ｎｏ.
２０２０４３７２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３００００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｘｉｕｓｈｕｉ Ｃｏｕｎｔｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉｕｓｈｕｉ ３３２４００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｈｕ－Ｈｕａ Ｆｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ
３３００００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｆｕｓｈｕａ.ｓｔｕｄｅｎｔ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０１－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０８－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＭＩＯＬ )
ＳＢＬ－３.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｆｔｙ－
ｓｅｖｅｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６８ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２０ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｏｔａｌｌｙ ３３
ｃａｓｅｓ (３６ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＭＩＯＬ ＳＢＬ－ ３
(ＳＢＬ － ３ ｇｒｏｕｐ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ２４ ｃａｓｅｓ ( ３２ ｅｙｅｓ ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＳＩＯＬ ) ＺＣＢ００
( ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ ) . Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎬ ＯＰＤ Ⅲ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ( ＱｏＶ )
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＳＢＬ－ ３ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ＬｏｇＭＡＲ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(ＵＤＶＡ) ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (０.１３±０.０９
ｖｓ ０.１０±０.０８ꎬ ０.０６± ０.０６ ｖｓ ０.０８± ０.０８ꎬ ａｌｌ Ｐ> ０.０５) ａｎｄ ｔｈｅ
ＵＤＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＢＬ－ ３ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ (０.１０±
０.１４ｖｓ ０.２７±０.１０ꎬ ０.０５±０.１６ ｖｓ ０.３５±０.１７ꎬ ０.１１±０.１４ ｖｓ ０.２６±
０.１１ꎬ ０.０３± ０.１７ ｖｓ ０.３５± ０.１７ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｔｈｅ ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＳＢＬ － ３ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｎｙ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
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ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔｏｔａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍａ ａｎｄ Ｔｒｅｆｏｉｌ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＳＢＬ－ ３ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｖａｌｕｅ ｗａｓ
ｓｍａｌｌｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ
ｈａｄ ｇｌａｒｅꎬ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｌｏꎬ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｌｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ＳＢＬ－３ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
８２％ ａｎｄ ８８％ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＳＢＬ － ３
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. ＳＢＬ － ３ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(９４％ ｖｓ ６７％ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＭＩＯＬ ＳＢＬ － ３
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｇｏｏｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｆｅｗ ｖｉｓｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ
ｉｔ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｅｄｏｍ ｆｒｏｍ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＳＳꎬ Ｘｕ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ＳＢＬ － ３. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( １０):
１７０２－１７０６

０引言
多焦点人工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ)

使患者具有良好的远近视力ꎬ实现脱镜ꎬ目前广泛应用于
白内障手术[１－４]ꎮ 然而ꎬ许多研究表明 ＭＩＯＬ 也有局限性ꎬ
例如不能令人满意的裸眼中视力和不良视觉症状ꎬ如眩
光、光晕、星爆等[１ꎬ４－６]ꎮ 为了减少副作用ꎬ提高术后视觉
质量ꎬ新型区域折射型 ＭＩＯＬ 被引入临床实践ꎮ 研究表明
第 １ 种临床运用的区域折射型 ＭＩＯＬ ＬｅｎｔｉｓＭｐｌｕｓ ＬＳ－３１２
(Ｏｃｕｌｅｎｔｉｓ ＧｍｂＨ)获得了更好的中距离视力和对比敏感
度ꎬ并表现出较高的主观满意度和脱镜率[７]ꎮ ＳＢＬ－３ 是第
２ 种临床上运用的区域折射型 ＭＩＯＬꎬ它具有更大的近段
光学面积ꎬ有利于减少夜间视觉干扰并改善近视力[８]ꎮ
ＭｃＮｅｅｌｙ 等[９] 报道植入 ＳＢＬ － ３ 患者的近视力表现比
ＬｅｎｔｉｓＭｐｌｕｓ 更好ꎮ 为综合评估区域折射型 ＭＩＯＬ 植入术
后的临床效果ꎬ本研究将非球面单焦点人工晶状体
(ｓｉｎｇｌｅｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＳＩＯＬ) ＺＣＢ００ 作为对照ꎬ分析
两组术后 ３ｍｏ 患者的视觉质量、满意度和脱镜率ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 于南昌
大学第二附属医院行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入
术的患者 ５７ 例 ６８ 眼ꎮ 根据植入晶状体类型的不同分为
两组ꎬ植入区域折射型 ＭＩＯＬ ＳＢＬ－３ 者 ３３ 例 ３６ 眼(ＳＢＬ－３
组)ꎬ植入非球面 ＳＩＯＬ ＺＣＢ００ 者 ２４ 例 ３２ 眼(ＺＣＢ００ 组)ꎮ
纳入标准:４０ 岁以上确诊为年龄相关性白内障并且能理
解 ＭＩＯＬ 利弊者ꎮ 排除标准:(１)术前 Ｋａｐｐａ 角>０.５ｍｍꎻ
(２)患有除白内障以外其他影响视力的疾病ꎬ如角膜炎、

青光眼、视网膜脱离、黄斑变性、糖尿病视网膜病变、高度
近视等ꎻ(３)有过其他眼部手术史的患者ꎻ(４)术前角膜散
光>１.００Ｄꎻ(５)术中术后出现严重并发症者ꎮ 所有患者术
后 ＩＯＬ 均居中良好ꎬ术后 ３ｍｏ 内无后囊膜混浊ꎮ 所有患者
均完成随访ꎮ 两组患者术前基本资料比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究经过本院伦理委员会认
证ꎬ患者同意参加本研究并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前进行视力、眼压、眼底检查、角膜内
皮细胞计数、眼部 Ｂ 超、黄斑光学相干断层扫描(ＯＣＴ)及
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 等检查ꎬＨａｉｇｉｓ 公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ术后均
设计为正视眼ꎮ 术前复方托吡卡胺滴眼液进行充分散瞳ꎬ
盐酸丙美卡因进行表面麻醉ꎬ上方透明角膜作 ３.０ｍｍ 主
切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ并依次行水分离、水分层ꎮ 伸入
ｐｈａｃｏ 手柄对核进行乳化ꎮ Ｉ / Ａ 抽吸周边皮质及后囊膜抛
光ꎬ于晶状体囊袋内植入后房型人工晶状体ꎬＳＢＬ－３ 组视
近区域统一放置在鼻下方ꎬＩ / Ａ 抽吸残余皮质及黏弹剂ꎬ
水密切口ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏包术眼ꎮ 术后局部用
左氧氟沙星滴眼液、醋酸泼尼松龙滴眼液、妥布霉素地塞
米松眼膏进行抗炎处理ꎮ
１.２.２观察指标　 术后第 １ｄ 常规检查视力、眼压、角膜及
切口愈合情况ꎬ观察房水、瞳孔情况及人工晶状体的位置ꎮ
术后 ３ｍｏ 观察指标:(１)标准对数视力表在 ５ｍ 处检查患
者裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)、
最佳矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ)ꎬ
中视力表(８０ｃｍ)检查裸眼中视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ)、 最 佳 矫 正 远 视 力 下 的 中 视 力
(ｄｉｓｔａｎｃｅ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＤＣＩＶＡ)ꎬ近
视力表(４０ｃｍ) 检查裸眼近视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ)、最佳矫正远视力下的近视力( ｄｉｓｔａｎｃｅ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＤＣＮＶＡ)ꎮ 视力值均转化为
ＬｏｇＭＡＲ 值进行统计学分析ꎮ (２)每次间隔 ０.５０Ｄ 测量不
同屈光度下的视力ꎬ范围－５.００~ ＋３.００Ｄꎬ并绘制离焦曲线
图ꎮ (３)ＣＳＶ－１０００Ｅ 分析仪分别测量明光、暗光、明光眩
光、暗光眩光在不同空间频率下(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)的对比
度敏感值ꎮ (４)ＯＰＤＩＩＩ 客观视觉质量分析系统获取总像
差、总高阶像差、彗差、三叶草差、球差和斯特列尔比
(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)ꎮ (５)视觉质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ＱｏＶ)
问卷调查、满意度(包括:非常满意、基本满意、一般满意、
基本不满意、完全不满意五个等级)及脱镜率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计学软件进统计学分

析ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ正态分布的数据采用两独立
样本设计的 ｔ 检验ꎮ 两组患者术前和术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ 的
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率(％)表示ꎬ两
组间比较采用卡方检验ꎮ 两组间的满意度比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术后视力和角膜散光的比较　 术后 ３ｍｏꎬ两
组 ＵＤＶＡ 均较术前有显著改善( ｔ ＝ ６. ５３７、６. ９８３ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＢＬ－３ 组
ＵＩＶＡ、ＤＣＩＶＡ、ＵＮＶＡ、ＤＣＮＶＡ 较 ＺＣＢ００ 组更好ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术后 ３ｍｏ 角膜散光值无显著
差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者术后离焦曲线的比较 　 离焦范围－ ５.００ ~

３０７１
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　 　表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)
角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＵＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
ＳＢＬ－３ 组 ３６ ６３.１４±９.１４ １６ / １７ １６ / ２０ ４５.２６±１.３５ ２３.４０±０.９１ －０.５４±０.２９ １.０５±０.８５
ＺＣＢ００ 组 ３２ ６５.０３±８.１６ １１ / １３ １９ / １３ ４５.０８±１.４５ ２３.５０±１.０５ －０.５０±０.３１ １.２０±０.９３

　
ｔ / χ２ ０.５３９ ０.８４３ １.５１２ ０.５３０ ０.５３４ ０.５３３ ０.６８８
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ视力和角膜散光的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＵＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＵＩＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＵＮＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＣＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＤＣＩＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＤＣＮＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
角膜散光(Ｄ)

ＳＢＬ－３ 组 ３６ ０.１３±０.０９ ０.１０±０.１４ ０.０５±０.１６ ０.０６±０.０６ ０.１１±０.１４ ０.０３±０.１７ －０.７７±０.６１
ＺＣＢ００ 组 ３２ ０.１０±０.０８ ０.２７±０.１０ ０.３５±０.１７ ０.０８±０.０８ ０.２６±０.１１ ０.３５±０.１７ －０.６１±０.５３

　
ｔ １.１２４ ３.０６８ ３.７６３ ０.１０５ ２.６６８ ４.４０４ ０.５６６
Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５

表 ３　 术后 ３ｍｏ两组患者对比敏感度比较 􀭰ｘ±ｓ
环境 空间频率(ｃ / ｄ) ＳＢＬ－３ 组(ｎ＝ ２６) ＺＣＢ００ 组(ｎ＝ １４) ｔ Ｐ
明光 ３ １.７０±０.３１ １.９０±０.２３ １.０２０ <０.０５

６ １.９０±０.２６ ２.０７±０.２２ １.７７８ <０.０５
１２ １.５５±０.３１ １.７９±０.２３ １.３１２ <０.０５
１８ １.０４±０.２５ １.４４±０.１９ ３.０２５ <０.０５

暗光 ３ １.３９±０.１７ １.５８±０.１５ １.５９４ <０.０５
６ １.４７±０.２４ １.６２±０.１９ ４.３２３ <０.０５
１２ １.１０±０.１２ １.２８±０.１３ ２.３８８ <０.０５
１８ ０.３１±０.１６ ０.４５±０.１７ １.６９１ <０.０５

明眩 ３ １.６９±０.２３ １.９７±０.１９ ２.０７０ <０.０５
６ １.７７±０.２３ ２.１４±０.１８ ２.３６５ <０.０５
１２ １.５１±０.２５ １.８４±０.１８ １.９７８ <０.０５
１８ １.０７±０.１８ １.４０±０.１４ ２.７１７ <０.０５

暗眩 ３ １.２４±０.２３ １.５１±０.１６ １.５９４ <０.０５
６ １.３８±０.１８ １.５２±０.１６ ４.３２３ <０.０５
１２ １.０４±０.１１ １.１７±０.０９ ２.３８８ <０.０５
１８ ０.２７±０.１５ ０.４２±０.１４ １.６９１ <０.０５

注:ｎ 表示眼数ꎮ 由于部分患者不能完全配合对比敏感度的检查ꎬＳＢＬ－３ 组纳入了 ２６ 眼ꎬＺＣＢ００ 组纳入 １４ 眼ꎮ

表 ４　 术后 ３ｍｏ两组患者客观视觉质量的比较 􀭰ｘ±ｓ
客观视觉质量 ＳＢＬ－３ 组(ｎ＝ ３６) ＺＣＢ００ 组(ｎ＝ ３２) ｔ Ｐ
总像差(μｍ) １.２９±０.２８ ０.６０±０.２３ ７.２８２ <０.０５
总高阶像差(μｍ) ０.６６±０.６６ ０.２９±０.１１ ５.４６３ <０.０５
彗差(μｍ) ０.２０±０.１３ ０.１５±０.１８ ０.５７５ <０.０５
三叶草差(μｍ) ０.５９±０.１８ ０.２１±０.１１ ６.２０２ <０.０５
球差(μｍ) ０.０５±０.０７ ０.０３±０.０２ １.０６０ >０.０５
ＳＲ ０.０２±０.０２ ０.０６±０.０３ ４.１７２ <０.０５

＋３.００Ｄꎬ采用独立样本 ｔ 检验比较两组术后 ３ｍｏ 不同离焦
水平的 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬＳＢＬ－３ 组在 ０.００Ｄ(相当于远视力)
和－２.５０Ｄ(相当于距眼睛 ４０ｃｍ 的观察距离)处形成 ２ 个
波峰ꎬＺＣＢ００ 组提供在 ０.００Ｄ 出现了 １ 个波峰ꎮ ＳＢＬ－３ 组
在－１.５０~ －５.００Ｄ 的离焦水平上较 ＺＣＢ００ 组的视力更好ꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.９０１、７.１７４、８.４９７、７.５４５、７.１２９、
６.６００、５.０６６、４.８５３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ
２.３ 两组患者术后对比敏感度的比较 　 在所评估的各种
环境的空间频率ꎬＺＣＢ００ 组对比敏感度均略优于 ＳＢＬ－３

组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者术后客观视觉质量的比较 　 术后 ３ｍｏꎬ
ＳＢＬ－３组的总像差、总高阶像差、彗差、三叶草差均高于
ＺＣＢ００ 组ꎬＳＲ 值低于 ＺＣＢ００ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组间球差的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２.５两组患者术后 ＱｏＶ 问卷调查情况和满意度及脱镜率
的比较　 术后 ３ｍｏꎬＳＢＬ－３ 组出现眩光、光晕、视物模糊
等视觉干扰分别有 １ 例(３％)ꎬ１ 例(３％)ꎬ４ 例(１２％)ꎮ
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图 １　 两组患者术后 ３ｍｏ离焦曲线对比ꎮ 　

ＱｏＶ 问卷调查结果显示 ＳＢＬ－３ 组有 ３３ 例患者参与调查ꎬ
其中有 ２７ 例(８２％)非常满意ꎬ３ 例(９％)基本满意ꎬ２ 例
(６％)一般满意ꎬ１ 例(３％)基本不满意ꎻＺＣＢ００ 组有 ２４ 例
患者参与调查ꎬ其中有 ２１ 例(８８％)非常满意ꎬ３ 例(１３％)
基本满意ꎬ两组均无完全不满意者ꎬ两组间的满意度比较
差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０.６８９ꎬＰ>０.０５)ꎮ ＳＢＬ－３ 组和
ＺＣＢ００ 组完全脱镜率分别为 ３１ 例(９４％)和 １６ 例(６７％)ꎬ
ＳＢＬ－ ３ 组优于 ＺＣＢ００ 组ꎬ差异具有统计学意义 ( χ２ ＝
４.６６３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
３讨论

ＭＩＯＬ 设计的目的是在提供功能性的远近视力同时具
有可接受的中距离视力ꎬ提高术后脱镜率ꎮ 新型区域折射
型 ＭＩＯＬ ＳＢＬ－３ 是由两个不同区域的折射区组成ꎬ其上方
稍大部分的扇形面提供远视力ꎬ面积约占 ５２％ꎬ下方稍小
的附加＋３.００Ｄ 的扇形折射面提供近视力ꎬ面积约占 ４２％ꎬ
大约等于框架眼镜平面＋２.５０Ｄꎬ两个折射面之间有一平
滑过渡区[８]ꎮ 先前的研究表明这种 ＭＩＯＬ 可以提供极好
的视力范围和良好的视觉质量[８－１１]ꎮ

本研究中两组患者术后的 ＵＤＶＡ 均有显著改善ꎮ
ＳＢＬ－３ 组在 ０.００Ｄ 和－２.５０Ｄ 处离焦水平上出现波峰ꎬ中
距离处略有下降ꎬ中距离视力有很好的范围ꎮ 结果证实区
域折射型 ＭＩＯＬ 较非球面 ＳＩＯＬ 提供更好的中、近视力ꎮ
且本实验结果较临床上首次研究 ＳＢＬ － ３ 术后获得的
ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 更好[８]ꎮ 考虑是由于 ＭＩＯＬ 两个区域之间平
滑的光学过渡区ꎬ或者这种设计引入了一些像差ꎬ从而提
供了更大的焦深ꎬ也可能是由于术后意外获得了一些残余
的近视ꎬ该屈光可以改善中、近距离视力[１２]ꎮ 由于不同的
研究在测量中、近距离视力时测量距离的不同也可能造成
视力上的差异ꎮ ＳＢＬ － ３ 组的 ＵＤＶＡ 较 Ｖｅｎｔｅｒ 等[５] 和
ＭｃＮｅｅｌｙ 等[１１]的研究结果略差ꎬ但 ＣＤＶＡ 相近ꎮ 研究发现
术后屈光性散光对折射型 ＭＩＯＬ 的 ＵＤＶＡ 影响较大ꎬ而几
乎不影响 ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ[１３]ꎮ 本研究的所有病例均采用
３.００ｍｍ上方角膜切口ꎬ与在相应散光轴上行角膜缘松解
切开术相比ꎬ本研究的患者术后散光预测值可能更大ꎬ分
析认为可能是残余的屈光性散光导致 ＵＤＶＡ 较其他研究
略差ꎮ

我们研究发现在所评估的任何空间频率上ꎬ包括明
光、暗光、明光眩光、暗光眩光在不同空间频率下(３、６、１２、
１８ｃ / ｄ)的对比度敏感值ꎬＺＣＢ００ 组均略好于 ＳＢＬ－ ３ 组ꎮ
分析可能与 ＭＩＯＬ 旋转非对称的独特设计导致更多的高
阶像差有关ꎮ 本研究通过对比两组术后患者的客观视觉
质量发现ꎬＳＢＬ－３ 组患者的高阶像差较 ＺＣＢ００ 组更大ꎬ分

析认为可能与两个区域之间的渐变过渡区有关ꎬ也可能是
人工晶状体的倾斜和偏心导致了更大的高阶像差[１４－１５]ꎮ
有研究发现高阶像差对 ＭＩＯＬ 术后视觉质量有负面影响ꎬ
但在一定程度上增加了景深[７]ꎮ ＳＲ 是指在相同光阑直径
时实际光学系统(有像差)所成的像与理想完美光学系统
(无像差)的理想高斯像点之间的光强度之比ꎬＳＲ 值的范
围在 ０ 到 １ 之间ꎬ值越大表示视觉质量越好ꎮ 本研究结果
显示 ＺＣＢ００ 组患者的 ＳＲ 值较 ＳＢＬ－３ 组更大ꎬＺＣＢ００ 组患
者的客观视觉质量结果优于 ＳＢＬ－３ 组ꎮ

通过 ＱｏＶ 表进行问卷调查发现 ＳＢＬ－３ 组患者的术后
不良视觉症状少ꎮ 视物模糊是造成 ＭＩＯＬ 植入术后患者
不满意的首要原因[１]ꎬ这可能与术后残余屈光不正ꎬ随访
时间短神经适应困难加之与部分患者术前期望值较高有
关[１１]ꎮ 尽管依旧存在一些不良视觉现象ꎬ但 ＳＢＬ－３ 组患
者的完全满意率达 ８２％ꎬ且有 ９４％的患者完全脱镜ꎬ这与
ＭｃＮｅｅｌｙ 等[１１]研究报告的双眼植入 ＳＢＬ－３ 术后 １２ｍｏ 的
脱镜率相近ꎮ

综上所述ꎬ本研究比较了新型区域折射型 ＭＩＯＬ 与非
球面 ＳＩＯＬ 术后 ３ｍｏ 患者的主观与客观视觉质量ꎮ 新型区
域折射型 ＭＩＯＬ 表现出更好的中、近距离视力ꎬ术后眩光、
光晕等不良视觉症状少[１５]ꎮ 与 ＳＩＯＬ 相比ꎬＭＩＯＬ 引入了
更多的高阶像差ꎬ对比敏感度略差ꎬ但脱镜率和主观满意
度较高ꎮ 因此ꎬ对于白内障术后有强烈脱镜愿望的患者ꎬ
植入新型区域折射型 ＭＩＯＬ 是一种可行的选择ꎮ 未来还
需要通过增大样本量来观察植入 ＭＩＯＬ 术后中距离用眼
的情况ꎬ根据患者的用眼习惯及需求来个性化设计术后屈
光状态ꎬ并通过延长随访时间来有望进一步提高患者的主
观满意度ꎮ
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ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ３ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３
(５):６３３－６３８
１２ Ｃａｌｖｏ － Ｓａｎｚ ＪＡꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｔｅｎａ ＭＡ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｇ ｃｕｒｖｅ: Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｗｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ ａｄｄｉｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１３(１):３５－４０

１３ ＭｃＮｅｅｌｙ ＲＮꎬ Ｐａｚｏ Ｅꎬ Ｍｉｌｌａｒ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２
(８):１１２６－１１３４
１４ Ｌｉｕ ＸＭꎬ Ｘｉｅ ＬＸꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５
(４):５０７－５１４
１５ 李建全ꎬ 王晓莉ꎬ 曾健. 区域折射型多焦点与非球面单焦点 ＩＯＬ
植入 术 后 视 力 及 视 觉 质 量 分 析. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２０ꎻ ２０
(１０):１７１４－１７１８

２０２０ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １９０９ ２ ０.９６３ １ ７３.２ １

眼科新进展 １４３０ ３ ０.８４２ ２ ６６.０ ２

国际眼科杂志 ２１３３ １ ０.５８９ ５ ５４.９ ３

中华眼科医学杂志电子版 １１４ １０ ０.４５５ ８ ４８.３ ４

中华实验眼科杂志 １０５６ ４ ０.６７７ ３ ４３.１ ５

中华眼底病杂志 ７３８ ５ ０.５８５ ６ ３７.９ ６

临床眼科杂志 ４５０ ７ ０.４７０ ７ ３７.６ ７

眼科 ３８８ ８ ０.３９３ ９ ２６.９ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ６６１ ６ ０.５９０ ４ ２１.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２４０ ９ ０.３７６ １０ １３.６ １０

摘编自 ２０２０ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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