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ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪评估高度近视合并白内障患
者植入三焦点 ＩＯＬ 术后视觉质量
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国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(２):３１８－３２１

基金项目:广东省佛山市科技计划项目课题(Ｎｏ.２０１８ＡＢ０００３８１)
作者单位:１(５２８０００)中国广东省佛山市ꎬ佛山爱尔眼科医院ꎻ
２(４１００１５)中国湖南省长沙市ꎬ中南大学爱尔眼科学院
作者简介:赵抒羽ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼底病、白
内障ꎮ
通讯作者:梁先军ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究
方向:眼底病、白内障. ｙｕｎｚｈｉｌ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０８－２３ 　 　 修回日期: ２０２１－１２－２６

摘要
目的:应用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪评估高度近视合并
白内障患者植入三焦点人工晶状体(ＩＯＬ)术后视觉质量ꎮ
方法:选取 ２０１８－０６ / ２０２０－１２ 在佛山爱尔眼科医院接受
飞秒激光辅助白内障超声乳化手术联合植入三焦点 ＩＯＬ
的高度近视白内障患者 ３２ 例 ３８ 眼ꎬ比较术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ
３ｍｏ 裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)、中距离视力(ＵＣＩＶＡ)、近距离
视力(ＵＣＮＶＡ)ꎻ术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 进行 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型
像差分析仪检查ꎮ
结果:术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 比较
均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 人工晶状体偏心距为 ０.１２
(０.０８~０.１５) ｍｍꎬ轴位为(２１２.６８ ± ９０.４５)°ꎮ 术前ꎬ术后
１ｗｋꎬ３ｍｏ 球差比较有差异(Ｐ< ０.０５)ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ
３ｍｏ 斯特列尔比(ＳＲ)、调制传递函数(ＭＴＦ)曲线中 ４ｍｍ
面积比(ＡＲ)比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＳＲ
比术前提升ꎬ 术后 １ｗｋꎬ ３ｍｏ ＡＲ 比术前提升 ( 均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 术后 ３ｍｏ ＳＲ 与球差、三叶草呈负相关 ( ｒｓ ＝
－０.４２０、－０.４１８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后 ３ｍｏ ＡＲ 与三叶草呈负
相关( ｒｓ ＝ －０.４００ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:高度近视合并白内障患者植入三焦点 ＩＯＬ 术后全程
视力提高ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪结果显示术后 ＩＯＬ
居中性良好ꎬ视觉质量良好ꎮ
关键词:三焦点ꎻ人工晶状体( ＩＯＬ)ꎻ高度近视ꎻ白内障ꎻ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.２.２８

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ Ⅲ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｓｈｕ－ Ｙｕ Ｚｈａｏ１ꎬ Ｊｉｎ － Ｘｉａｎ Ｈｅ１ꎬ Ｙａｎ － Ｃｈｕｎ Ｗｕ１ꎬ
Ｘｉａｎ－Ｊｕｎ Ｌｉａｎｇ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎꎬ

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０１８ＡＢ０００３８１)
１Ｆｏｓｈａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ａｉｅｒ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００１５ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉａｎ － Ｊｕｎ Ｌｉａｎｇ. Ａｉｅｒ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００１５ꎬ Ｈｕｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｕｎｚｈｉｌ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０８－２３ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１２－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｙ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ Ⅲ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｚｅｒ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３８ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｆｏｓｈａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２０ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＵＣＤＶＡ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＵＣＩＶＡ) ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＮＶＡ)
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｎｄ １ｗｋꎬ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
ＯＰＤ－ Ｓｃａｎ Ⅲ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｎｄ １ｗｋ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＵＣＤＶＡꎬ
ＵＣＩＶＡ ａｎｄ ＵＣＮＶＡ ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｎｄ １ｗｋꎬ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｗａｓ ０. １２ ( ０. ０８ － ０. １５) ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｘｉａｌ ｗａｓ
(２１２.６８±９０.４５)° ｉｎ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (Ｐ < ０. ０５)ꎬ
Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ (ＳＲ) ａｎｄ ａｒｅａ ｒａｔｉｏ (ＡＲ) ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｎｄ １ｗｋꎬ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.００１) . Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬ ＳＲ ａｔ １ｗｋ
ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＡＲ ｉｎ １ｗｋ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＲ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｒｓ ＝ －０.４２０ꎬ Ｐ<
０.０１)ꎻ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＲ ａｎｄ
ｔｒｅｆｏｉｌ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｒｓ ＝ －０.４１８ꎬ Ｐ<０.０１)ꎻ Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＲ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｔ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｒｓ ＝ －０.４００ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ
ｆｕｌｌ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｇｏｏｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ. Ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ｕｓｉｎｇ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒｉｆｏｃａｌꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ )ꎻ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＳＹꎬ Ｈｅ ＪＸꎬ Ｗｕ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):３１８－３２１

０引言
在我国高度近视并发白内障已经成为影响 ４５ ~ ５９ 岁

人群视力的重要原因[１]ꎮ 传统的多焦点人工晶状体
(ＩＯＬ)术后可以拥有良好的远视力和近视力ꎬ但患者在进
行中距离视物时仍欠清晰ꎬ并且这类 ＩＯＬ 存在眩光、光晕、
对比敏感度下降等不足ꎬ不能满足患者全程视力的要
求[２]ꎮ 本研究旨在观察高度近视合并白内障患者行飞秒
激光辅助白内障超声乳化联合三焦点 ＩＯＬ 术后视力情况ꎬ
并应用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪评估术后视觉质量ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０２０－１２ 在
佛山爱尔眼科医院接受飞秒激光辅助白内障超声乳化手
术联合植入三焦点 ＩＯＬ(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ８３９ＭＰ)的高度近视白
内障患者 ３２ 例 ３８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)眼轴大于 ２６ｍｍ 或
屈光度数大于－６.００Ｄ 的近视性疾病ꎻ(２)合并白内障ꎻ
(３)角膜高阶像差<０.５ꎻ(４)Ｋａｐｐａ 角<０.５ｍｍꎮ 排除标准:
(１)角膜病变ꎻ(２)眼部手术史ꎻ(３)黄斑病变及其他眼底
疾病ꎮ 本研究获医院伦理委员会批准ꎬ患者均同意并签署
知情同意书ꎮ
１.２方法 　 所有患者术前测量裸眼远视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)、中距离视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＩＶＡ )、 近 距 离 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＮＶＡ)ꎬ术前术后裂隙灯
显微镜、眼压、眼部 Ｂ 超、光学相干断层成像、角膜内皮镜ꎻ
ＯＡ２０００ 光学生物测量仪测量术眼眼轴长度、角膜曲率、
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪测量术眼手术前后视觉质量ꎮ
采用 ＯＡ２０００ 光学生物测量仪内置的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ设定目标屈光度为 ０Ｄꎮ
１.２.１手术过程 　 所有手术由同一位手术娴熟的医师完
成ꎮ 术前充分散瞳ꎬ表面麻醉术眼后负压环接触角膜ꎬ使
用飞秒激光切开晶状体前囊膜ꎬ直径为 ５.３ｍｍꎬ预劈核后
在角膜 ９０°轴位制作 ２.８ｍｍ 三平面透明角膜主切口ꎬ０°轴
位制作 １.２ｍｍ 角膜侧切口ꎬ若角膜散光≥０.７５Ｄ 的患者则
需通过飞秒激光进行弧形角膜切口松解以矫正散光ꎬ完成
飞秒激光后转至超声乳化手术室ꎬ进行常规超声乳化手
术ꎬ术中植入三焦点 ＩＯＬ 囊袋内后调至轴位 ９０°左右ꎬ抽
吸囊袋内、前房黏弹剂ꎬ水密切口ꎬ术毕涂妥布霉素地塞米
松眼膏ꎬ包贴术眼ꎮ
１.２.２ 术后视力检查 　 所有患者于术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 测量
ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡꎮ
１.２.３术后进行 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪 　 所有操作
均由同一技术熟练医师完成ꎬ连续测量 ３ 次取平均值ꎮ 调
节下颚托高度ꎬ使患者外眦角与仪器水平标记线水平ꎬ嘱
患者下颌及前额轻贴头架ꎬ眨眼后双眼睁大望向检查窗内
图片ꎮ 医师对准焦点ꎬ找到最佳焦点位置ꎬ获取最佳图像ꎮ
１.２.３.１术后 ＩＯＬ居中性　 充分散瞳后进入 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ
日－夜瞳孔测量系统ꎬ将可见的 ＩＯＬ 边缘设定为“夜间瞳
孔”ꎬ系统自动确定其中心位置ꎮ 其中白色圆点代表视轴ꎻ

　

图 １　 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ日－夜瞳孔测量系统 　 散瞳后将可见的
ＩＯＬ 边缘设定为"夜间瞳孔" ꎬ系统自动确定其中心位置ꎮ 其中
白色圆点代表视轴ꎻ蓝色圆形和蓝色十字分别代表三焦点 ＩＯＬ
及其中心ꎮ

蓝色圆形和蓝色十字分别代表三焦点 ＩＯＬ 边缘及其中心
点ꎻ两点间的距离代表 ＩＯＬ 位移的度数及角度[３]ꎬ见图 １ꎮ
１.２.３.２ 术后视觉质量分析　 受检者在暗室环境下瞳孔自
然散大约 ６.０ｍｍꎮ 瞳孔分析直径设为 ４.５ｍｍ 范围内的角
膜波前像差ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪测量术前ꎬ术后
１ｗｋꎬ３ｍｏ 的高阶像差[球差( Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ)、彗差( ｃｏｍａ)、三
叶草像差 ( Ｔｒｅｆｏｉｌ )]ꎮ 记 录 点 扩 散 函 数 ( ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＳＦ)ꎬ其中 ＰＳＦ 以斯特列尔比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)进
行分析ꎻ人眼调制传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＭＴＦ)ꎬ其中以 ＭＴＦ 曲线中 ４ｍｍ 面积比(ａｒｅａ ｒａｔｉｏꎬＡＲ)进
行分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 定
量资料经过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验是否符合正态分布ꎬ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态分布的计
量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 对于不同时间点各指标分
析采用广义估计方程进行分析ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数
分析高阶像差与视觉质量的相关性ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般情况 　 本研究共纳入高度近视合并白内障患者
３２ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 １７ 例 ２３ 眼ꎬ女 １５ 例 １５ 眼ꎬ年龄３４~７８
(平均 ５３. ０ ± ２. ７) 岁ꎮ 眼轴:２７. ５１ ± １. ３４ｍｍꎬ等效球镜:
－１０.７９±５.３４７Ｄꎬ植入 ＩＯＬ 度数:９.７８±５.８４Ｄꎮ
２.２术后视力情况　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、
ＵＣＮＶＡ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ
３ｍｏ ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 与术前相比ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 ３ｍｏ ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ 与术后 １ｗｋ
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ ＵＣＮＶＡ
与术前 １ｗｋ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 三焦点 ＩＯＬ 居中性 　 三焦点 ＩＯＬ 居中性表示为 ＩＯＬ
中心到视轴的距离和角度ꎮ 术后 ３ｍｏ ＩＯＬ 偏心距为 ０.１２
(０.０８~０.１５)ｍｍꎬ轴位为(２１２.６８±９０.４５)°ꎮ
２.４高阶像差　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 球差比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 与术后 １ｗｋ 的球差比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 的球差与术
前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ
３ｍｏ 彗差、三叶草比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ

９１３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 三焦点 ＩＯＬ植入术前术后各时间点视力的比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
时间 ＵＣＤＶＡ ＵＣＩＶＡ ＵＣＮＶＡ
术前 １.２２(１.００ꎬ１.４３) ０.９６(０.５８ꎬ１.００) ０.４０(０.３０ꎬ０.７３)
术后 １ｗｋ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ｂ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ｂ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ｂ

术后 ３ｍｏ ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ｂꎬｃ ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ｂꎬｃ ０.０６(０.００ꎬ０.１０) ｂ

　 　 　
χ２ ２６９.０３ ２１５.４４ ７４.１８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.０５

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ２　 三焦点 ＩＯＬ植入术前术后高阶像差的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
时间 球差 彗差 三叶草

术前 ０.０８(０.０３ꎬ０.１１) ０.０９(０.０４ꎬ０.２０) ０.２９(０.１２ꎬ０.４３)
术后 １ｗｋ ０.０３(０.０１ꎬ０.０６) ０.０８(０.０５ꎬ０.１４) ０.１９(０.１０ꎬ０.４０)
术后 ３ｍｏ ０.０３(０.０１ꎬ０.０５) ０.０６(０.０５ꎬ０.１１) ０.２１(０.１１ꎬ０.３４)

　 　 　
χ２ ６.２６１ ２.４２８ ３.１４８
Ｐ <０.０５ ０.２９７ ０.２０７

表 ３　 三焦点 ＩＯＬ植入手术前后视觉质量的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

时间 ＳＲ ＡＲ(％)
术前 ０.００(０ꎬ０.００１) １０.８０(１０.５０ꎬ１１)
术后 １ｗｋ ０.０２(０.０１５ꎬ０.０４) ｂ ２４.５０(２１.９０ꎬ３０.３５) ｂ

术后 ３ｍｏ ０.０２(０.０１６ꎬ０.０４) ｂ ２５.３５(２０.６０ꎬ３１.１５) ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ６８.６９８ １４６.４６５
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ４　 术后 ３ｍｏ ＳＲ、ＡＲ与高阶像差的相关性

参数 统计值 球差 彗差 三叶草

ＳＲ ｒｓ －０.４２０ －０.２５７ －０.４１８
Ｐ ０.００９ ０.１１９ ０.００９

ＡＲ ｒｓ －０.２０６ －０.１８９ －０.４００
Ｐ ０.２１４ ０.２５６ ０.０１３

２.５视觉质量变化　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＳＲ、ＭＴＦ 曲线中
ＡＲ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.００１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ
３ｍｏ ＳＲ、ＡＲ 与术前相比显著提升ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 １ｗｋ 与术后 ３ｍｏ ＳＲ、ＡＲ 比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.６术后 ３ｍｏ ＳＲ和 ＡＲ与高阶像差的相关性　 术后 ３ｍｏ
ＳＲ 与球差、三叶草均呈负相关( ｒｓ ＝ －０.４２０、－０.４１８ꎬ均 Ｐ<
０.０１)ꎬ与彗差无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ ＡＲ 与

三叶草呈负相关( ｒｓ ＝ －０.４００ꎬＰ<０.０５)ꎬ与球差、彗差均无
显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

由于高度近视容易合并多种眼底病变ꎬ如黄斑劈裂、
视网膜脱离等ꎬ以往在高度近视患者中使用高端晶状体存
在一定的特殊性及局限性ꎮ 但随着各种手术技术的发展ꎬ
在眼底条件良好的患者中使用多焦晶状体已逐渐取得良
好的临床效果ꎬ同时术后规范的临床随访也保障了其长期
疗效[４]ꎮ Ｏｇａｗａ 等[５] 根据眼轴分为≥２６ｍｍ 及<２６ｍｍ 两

组ꎬ均植入双焦点 ＩＯＬꎬ两组远近距离视力及患者满意度
均无统计学意义ꎬ证明功能型 ＩＯＬ 在高度近视患者中应用
良好ꎮ Ｂｒａｒ 等[６] 研究表明ꎬ三焦点 ＩＯＬ 是对中距离视力

(８０ｃｍ)有需求患者的优先选择ꎻ三焦点 ＩＯＬ 在提供优良
的中距离视力的同时仍可保持良好的远近距离视力ꎮ 在
本研究中ꎬ所有患者在术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、
ＵＣＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 在 ０. ００ ~ ０.２０ꎬ较术前明显提高 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ表明三焦点 ＩＯＬ 在高度近视合并白内障患者的应
用中术后远、中、近视力均有良好效果ꎮ 虽然术后 ３ｍｏ 的
ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 较术后 １ｗｋ 视力减少ꎬ术后 ３ｍｏ
ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ 与术后 １ｗｋ 比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ ＵＣＮＶＡ 与术前 １ｗｋ 比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ造成术后 ３ｍｏ 近视力下降的原因考
虑是近视漂移造成的ꎮ Ｓｕｎｇｓｏｏｎ 等[７] 研究表明高度近视
患者植入三焦点 ＩＯＬ 后屈光结果显示出类似的近视偏移
趋势ꎮ Ｓｔｅｉｎｗｅｎｄｅｒ 等[８] 研究表明高度近视组的 ＵＣＤＶＡ
和 ＵＣＩＶＡ 明显差于对照组(Ｐ ＝ ０.０２２、０.０３３)ꎬ而 ＵＣＮＶＡ
也有同样的差异ꎬ但没有达到统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５３)ꎬ高
度近视患者术后的远、中、近距离视力虽然不及正常白内
障患者ꎬ但均比术前明显改善ꎬ结论与本研究结果一致ꎮ

据报道当 ＩＯＬ 偏心量超过 １.０ｍｍ 或倾斜度>５°可引
起视觉症状[９]ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪在日－夜瞳孔
测量系统分析模式下自动识别视轴中心ꎬ可以测量视轴和
ＩＯＬ 中心之间的精确距离(即真正的偏心)ꎬ相比 Ｐａｎｔａｃａｍ
等需要使用图像处理软件测量 ＩＯＬ 中心和视轴间的距离
所涉及的人为因素更少[１０]ꎮ 在本研究中ꎬ术后 ３ｍｏ ＩＯＬ
偏心距为 ０.１２(０.０８~ ０.１５)ｍｍꎬ轴位为(２１２.６８±９０.４５)°ꎬ
证明高度近视患者植入三焦点 ＩＯＬ 术后居中性良好ꎮ 这
与植入三焦点 ＩＯＬ 时垂直放置囊袋内有关ꎬＺｈｕ 等[１１]研究
表明近视患者中ꎬ垂直放置 ＩＯＬ 的囊袋“下沉”情况少于
水平放置ꎬ推测原因是垂直放置可以为 ＩＯＬ 光学部提供更
多的支撑ꎮ 此外ꎬ三焦点 ＩＯＬ 为平板型设计ꎬＭｅｎｇ 等[１２]

研究表明平板型 ＩＯＬ 在正常眼轴患者中术后 １ｍｏ 平均向
下偏心仅０.０３ｍｍꎻ高度近视患者囊袋容积较大ꎬ但飞秒激
光辅助白内障手术在晶状体环形撕囊的居中性及撕囊口
的大小控制上具备优势ꎬ可减少术后前囊膜收缩程度ꎬ增
加 ＩＯＬ 的稳定性ꎮ Ｋａｔａ 等[１３]研究也表明飞秒激光辅助白
内障超声乳化手术后 ＩＯＬ 位置的居中性优于常规超声乳
化白内障ꎮ 术中我们进行了前后囊膜的抛光ꎬ也减少囊膜

０２３
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混浊或囊袋皱缩对晶状体位置的影响[１４]ꎮ 因此ꎬ板状 ＩＯＬ
的放置方法和手术方式的改进使高度近视合并白内障患
者术后 ＩＯＬ 保持良好的居中性ꎮ

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪可独立显示全眼高阶像
差的数值ꎬ在高度近视患者中ꎬ高阶像差与近视度数呈正
相ꎬ其中球差与屈光度的相关性明显[１５]ꎮ 本研究中术前ꎬ
术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 球差差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后
３ｍｏ 球差与术后 １ｗｋ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 彗差、三叶草差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 周龚莉等[１６]研究表明眼轴变化与高阶像差呈
明显正相关ꎮ 同时高阶像差的测量受多种因素影响ꎬ包括
瞳孔大小、年龄、屈光度数大小、眼别、调节力、屈光间质
等[１７]ꎮ 本研究中术前球差较术后大考虑是白内障不均匀
混浊造成ꎮ ＯＰＤ 像差仪所得到的 ＭＴＦ 曲线反映了物体在
视网膜上的对比度ꎮ ＡＲ 为 ＭＴＦ 曲线中与正常眼 ＭＴＦ 的
相对比值ꎮ ＰＳＦ 值由衍射、像差和散射决定ꎬＳＲ 显示了
ＰＳＦ 与理论衍射极限的比值ꎬ当比值接近 ０.８ 时像差影响
小ꎬＰＳＦ 作为评价光学系统成像质量的基本工具ꎬ在临床
上得到广泛应用[１８]ꎮ 本研究中术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 的
ＳＲ、ＡＲ 差异均有统计学意义 (Ｐ < ０. ００１)ꎬ本研究采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析显示高度近视合并白内障患者术
后 ３ｍｏ ＳＲ 与球差、三叶草均具有明显负相关性ꎬ术后 ３ｍｏ
ＡＲ 与三叶草也具有负相关性ꎬ表明高度近视合并白内障
患者术后视觉质量较术前明显提高ꎮ

综上所述ꎬ高度近视合并白内障患者植入三焦点 ＩＯＬ
术后全程视力提高ꎬ应用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ视觉质量分析仪评
估得出 ＩＯＬ 位置居中性良好ꎬ视觉质量较术前明显提高ꎮ
但由于观察时间短、样本量小日后还需做进一步研究ꎮ
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