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摘要
目的:分析区域折射型多焦点人工晶状体植入术后客观视
觉质量检查误差ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０６ 在中山大学中山眼科中心
海南眼科医院行白内障超声乳化摘除术的白内障患者
１１６ 例 １８０ 眼进行回顾性分析ꎮ 根据植入人工晶状体类
型ꎬ将患者分为两组ꎬ单焦组(６１ 例 ９６ 眼)植入 Ａｓｐｉｒａ －
ａＡꎬ多焦组(５５ 例 ８４ 眼)植入 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ꎮ 术后 ３ｍｏ 检
查 患 者 裸 眼 远 视 力 ( ＵＣＤＶＡ )、 最 佳 矫 正 远 视 力
( ＢＣＤＶＡ )、 裸 眼 中 视 力 ( ＵＣＩＶＡ ) 和 裸 眼 近 视 力
(ＵＣＮＶＡ)ꎬ采用 Ｉｔｒａｃｅ 视觉质量分析仪进行客观视觉质量
检查ꎬ分析指标包括:全眼高阶像差(ＨＯＡｔ)、眼内高阶像
差(ＨＯＡｉ)、角膜高阶像差(ＨＯＡｃ)、球差、彗差、三叶草
差、斯特列尔比 ( ＳＲ)、调制传递函数平均高度 ( ＭＴＦ
ＡｖｇＨｅｉｇｈｔ)和晶状体失调指数(ＤＬＩ)ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组 ＵＣＤＶＡ 及 ＢＣＤＶＡ 比较无差异( ｔ ＝
－０.７８９、－０.８１５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎻ多焦组的 ＵＣＩＶＡ 和 ＵＣＮＶＡ
明显优于单焦组ꎬ比较均有差异( ｔ ＝ １.９７１、３.２１５ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组 ＨＯＡｃ 和球差的比较均无差异( ｔ ＝
１.１２６、－０.９９５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ 多焦组的 ＨＯＡｔ、ＨＯＡｉ、彗差
和三叶草差明显高于单焦组ꎬ比较均有差异( ｔ ＝ －２.５１８、
－２.９２６、－２.８５９、－３.１２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多焦组的 ＳＲ、ＭＴＦ
ＡｖｇＨｅｉｇｈｔ 和 ＤＬＩ 明显低于单焦组ꎬ比较均有差异 ( ｔ ＝
２.８５３７、２.０１４、３.２９２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 视网膜 Ｅ 字视标图、
ＭＴＦ 和点扩散函数(ＰＳＦ)曲线均显示ꎬ多焦组术后眼内和
全眼像差显著增加ꎬ视网膜点阵(ＲＳＤ)图显示ꎬ附加＋３Ｄ
球镜后ꎬ彗差和三叶草差明显增加ꎮ
结论:区域折射型多焦点人工晶状体可以为患者提供优越
的远中近视力ꎬＩｔｒａｃｅ 视觉质量分析仪对区域折射型多焦
点人工晶状体植入术后像差测量分析可能存在误差ꎬ人工
晶状体的设计本身可能会导致术后像差的增加和客观视
觉质量的降低ꎮ
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ｄｉｏｐｔｅｒ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅ ｍａｙ
ｂｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｙ ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｚｅｒ ａｆｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ Ｉｔｒａｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＨＢꎬ Ｚｅｎｇ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｒｒｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ ２２ ( ３):
４４７－４５１

０引言

科技的发展和社会的进步ꎬ极大地促进了眼科相关的

仪器设备和材料的更新换代ꎬ白内障手术逐渐由复明手术

向屈光手术发展ꎬ尤其是多焦点人工晶状体的出现ꎬ更是

让患者术后的生活质量得到了质的提升[１]ꎬ极大地提高了

患者满意度[２－３]ꎮ 不同类型的多焦点人工晶状体可以为

患者提供不同视程的视力ꎬ同时也有着不同程度的视觉干

扰现象[４]ꎬ而非对称性区域折射型多焦点人工晶状体因其

特殊的设计ꎬ在为患者提供优越的远、中、近视力的同时ꎬ
大大降低了术后的视觉干扰ꎬ更容易被患者接受和适

应[５－６]ꎮ 患者术后真实全面的视觉质量检查一直是临床

医生关注的重要课题ꎬＩｔｒａｃｅ 是临床上常用的视觉质量分

析仪ꎬ本文通过分析区域折射型多焦点人工晶状体植入术

后客观视觉质量检查结果ꎬ讨论光路追迹设计原理的视觉

质量分析仪在区域折射型多焦点人工晶状体植入术后客

观视觉质量检查分析中存在的误差ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 非随机同期对照临床研究ꎮ 选取 ２０１９ － ０１ /
２０２０－０６ 在中山大学中山眼科中心海南眼科医院行白内

障超声乳化摘除术的白内障患者 １１６ 例 １８０ 眼进行回顾

性分析ꎮ 根据术中植入的人工晶状体类型ꎬ将患者分为两

组ꎬ单焦组(６１ 例 ９６ 眼)植入 Ａｓｐｉｒａ－ａＡꎬ多焦组(５５ 例 ８４
眼)植入 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ꎮ 纳入标准:(１)确诊为年龄相关

性白内障患者ꎻ(２)按照 Ｅｍｅｒｙ 分级ꎬ晶状体核硬度分级

为Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(３)眼轴长度:２２ ~ ２６ｍｍꎻ(４)预计术后角膜

散光≤１.０Ｄꎻ(５)Ａｌｐｈａ 角≤０.５ｍｍꎬＫａｐｐａ 角≤０.５ｍｍꎻ(６)
角膜高阶像差≤０.５μｍꎻ(７)瞳孔直径:２.５ ~ ６ｍｍꎮ 排除标

准:(１)合并进行性加重的视网膜疾病ꎻ(２)小眼球、超高

度近视、瞳孔明显异常、角膜严重病变、严重不规则散光、
慢性葡萄膜炎、青光眼、晶状体囊膜及悬韧带明显异常、大
度数交替性斜视等眼部器质疾病及弱视患者等ꎻ(３)患有

严重精神性、心理性疾病[７]ꎮ 本研究经海南省眼科医院伦

理委员会批准(Ｎｏ.２０２０－００８)ꎬ所有患者及家属均知情同

意本研究ꎬ并签订知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 术前准备:所有患者均行常规全身及眼

部专科检查ꎬ排除全身手术禁忌证ꎬ除白内障外ꎬ排除其他

可能影响术后视力的其他眼部疾病ꎮ 所有患者的眼部生

物测量数据均通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量获取ꎬ常规使用

ＳＲＫ－Ｔ 公式进行计算ꎬ使用 Ｂａｒｒｅｔｔ 通用公式进行复核ꎬ术
后预留屈光度 ０ ~ －０.２５Ｄꎮ 手术步骤:手术均由同一位技

术娴熟医生完成ꎮ 常规洗眼消毒后ꎬ表面麻醉 ３ 次ꎬ５％聚

维酮碘消毒结膜囊ꎬ生理盐水冲洗ꎬ２∶ ３０ 位角膜缘作侧切

口ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ１１∶ ００ 位做 ３.０ｍｍ 透明角膜主切

口ꎬ居中连续环形撕囊ꎬ撕囊口直径 ５ ~ ５.５ｍｍꎬ水分离ꎬ水
分层ꎬ超声乳化晶状体核及软鞘ꎬＩ / Ａ 抽吸残余晶状体皮

质ꎬ囊袋内注入黏弹剂ꎬ囊袋内植入相应的 ＩＯＬꎬ抽吸黏弹

剂ꎬ必要时液流喷射法抛光后囊膜ꎬ调整 ＩＯＬ 居中ꎬ水密切

口ꎮ 术后常规给予局部抗炎及预防感染等对症支持治疗ꎮ
１. ２. ２ 观察指标 　 术 后 ３ｍｏ 检 查 患 者 裸 眼 远 视 力

(ＵＣＤＶＡ)、 最佳矫正远视力 ( ＢＣＤＶＡ)、 裸 眼 中 视 力

(ＵＣＩＶＡ)和裸眼近视力(ＵＣＮＶＡ)ꎬＩｔｒａｃｅ 进行视觉质量检

查(扫描直径 ３ｍｍ)ꎬ分析指标包括: 全眼高阶像差

(ＨＯＡｔ)ꎬ眼内高阶像差(ＨＯＡｉ)ꎬ角膜高阶像差(ＨＯＡｃ)ꎬ
球差ꎬ彗差ꎬ三叶草差ꎬ斯特列尔比(ＳＲ)ꎬ调制传递函数平

均高度(ＭＴＦ ＡｖｇＨｅｉｇｈｔ)和晶状体失调指数(ＤＬＩ)ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３.０ 对数据进行

统计分析ꎬ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者手术均顺利

完成ꎬ术中均植入相应类型人工晶状体ꎬ术后裂隙灯检查

和眼压检查均未见明显异常ꎬ两组患者的年龄、眼轴长度、
植入的人工晶状体度数、术前 ＨＯＡｃ、明室和暗室瞳孔直

径和术前角膜散光等资料的比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后视力比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组 ＵＣＤＶＡ 及

ＢＣＤＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ －０.７８９、－０.８１５ꎬ
均 Ｐ>０.０５)ꎻ多焦组 ＵＣＩＶＡ 和 ＵＣＮＶＡ 明显优于单焦组ꎬ
差异均有统计学意义( ｔ ＝ １.９７１、３.２１５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

８４４
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 眼轴长度(ｍｍ) 人工晶状体度数(Ｄ) 预留屈光度(Ｄ)
单焦组 ９６ ６２.１１±４.３８ ２３.９７±０.８９ ２０.０６±２.０８ －０.２３±０.０７
多焦组 ８４ ６３.５７±５.９０ ２４.１７±１.０７ ２１.１８±２.７３ －０.１９±０.０８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.７５９ －０.７９５ －０.３３４ ４.５４２
Ｐ ０.２８２ ０.４３２ ０.７４７ ０.１２４
组别 眼数 术前角膜散光(Ｄ) ＨＯＡｃ(μｍ) 明室瞳孔直径(ｍｍ) 暗室瞳孔直径(ｍｍ)
单焦组 ９６ ０.７５±０.１０ ０.０６４±０.０６３ ２.５５±０.０４ ４.１３±０.０８
多焦组 ８４ ０.５９±０.０７ ０.０７９±０.０１９ ２.６０±０.０７ ４.３９±０.０６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.７６５ －１.４４ ２.６７１ １.６８９
Ｐ ０.０６８ ０.１５８ ０.１１９ ０.１４９

注:单焦组:植入人工晶状体 Ａｓｐｉｒａ－ａＡꎻ多焦组:植入人工晶状体 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ꎮ

表 ２　 两组患者术后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ ＵＣＩＶＡ ＵＣＮＶＡ
单焦组 ０.１１±０.０４ ０.０８±０.０３ ０.３３±０.０４ ０.４３±０.０６
多焦组 ０.１５±０.０６ ０.０９±０.０４ ０.１３±０.０５ ０.１１±０.０３

　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７８９ －０.８１５ １.９７１ ３.２１５
Ｐ ０.２８ ０.２０３ ０.０３８ ０.００１

注:单焦组:植入人工晶状体 Ａｓｐｉｒａ－ａＡꎻ多焦组:植入人工晶状

体 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ꎮ

图 １　 单焦组患者视网膜 Ｅ字视标图ꎮ 　

图 ２　 多焦组患者视网膜 Ｅ字视标图ꎮ 　

２.３两组患者术后 ３ｍｏ 视觉质量比较 　 术后 ３ｍｏꎬ两组
ＨＯＡｃ 和球差的比较差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ １. １２６、
－０.９９５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ 多焦组的 ＨＯＡｔ、ＨＯＡｉ、彗差和三叶
草差明显高于单焦组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ －２.５１８、
－２.９２６、－２.８５９、－３.１２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 多焦组的
ＳＲ、ＭＴＦ ＡｖｇＨｅｉｇｈｔ 和 ＤＬＩ 明显低于单焦组ꎬ差异均有统
计学意义( ｔ＝ ２.８５３７、２.０１４、３.２９２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

术后 ３ｍｏꎬ两组角膜源性视网膜 Ｅ 字视标清晰度无明
显差别ꎬ而由眼内因素和综合因素(角膜和眼内因素)模
拟的视网膜 Ｅ 字视标ꎬ单焦组比多焦组清晰ꎬ见图 １、２ꎮ
多焦组患者的视网膜点阵(ＲＳＤ)图显示ꎬ当附加＋３Ｄ 球镜
后ꎬ边缘彗差和三叶草差明显增加ꎬ见图 ３ꎮ 单焦组眼内、
角膜及全眼 ＭＴＦ 曲线走势平缓ꎬ曲线下面积大ꎬ见图 ４ꎻ多
焦组眼内 ＭＴＦ 曲线低平ꎬ下降快ꎬ曲线下面积小ꎬ和全眼
ＭＴＦ 曲线走势基本一致ꎬ而角膜 ＭＴＦ 曲线走势平缓ꎬ曲线
下面积大ꎬ见图 ５ꎮ 点扩散函数(ＰＳＦ)曲线显示ꎬ单焦组眼
内和全眼视网膜点阵图清晰集中(图 ６)ꎻ多焦组患者眼内
和全眼视网膜点阵图弥散模糊(图 ７)ꎬ两组角膜视网膜点
阵图均较清晰ꎮ

图 ３　 多焦组患者 ＲＳＤ图ꎮ 　

图 ４　 单焦组 ＭＴＦ曲线 ꎮ 　

图 ５　 多焦组 ＭＴＦ曲线 ꎮ 　

图 ６　 单焦组 ＰＳＦ曲线ꎮ 　

图 ７　 多焦组 ＰＳＦ曲线ꎮ 　

３讨论

白内障超声乳化摘除联合多焦点人工晶状体植入为

白内障患者提供了高质量的远中近视力ꎬ极大提高了患者

的生活质量[８]ꎮ 目前ꎬ主流的多焦点人工晶状体包括折射

型、衍射型、折衍结合型以及景深延长型人工晶状体ꎬ均有

各自的优缺点[９－１０]ꎮ 其中ꎬＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 为非球面零球差

设计的区域折射型多焦点人工晶状体ꎬ视近区附加＋３.０Ｄ
９４４
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　 　表 ３　 两组术后高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 ＨＯＡｔ ＨＯＡｉ ＨＯＡｃ 球差 彗差 三叶草差

单焦组 ０.１２±０.０５ ０.１０±０.０４ ０.０９±０.０３ ０.０１６±０.００５ ０.０６±０.０４ ０.０２２±０.００２
多焦组 ０.２８±０.０８ ０.２５±０.０５ ０.０８±０.０５ ０.０２１±０.００４ ０.１９±０.０５ ０.１７５±０.００３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.５１８ －２.９２６ １.１２６ －０.９９５ －２.８５９ －３.１２８
Ｐ ０.０１９ ０.００５ ０.１０９ ０.１２８ ０.００６ ０.００３

注:单焦组:植入人工晶状体 Ａｓｐｉｒａ－ａＡꎻ多焦组:植入人工晶状体 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ꎮ

表 ４　 两组术后客观视觉质量指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＳＲ ＭＴＦ ＡｖｇＨｅｉｇｈｔ ＤＬＩ
单焦组 ０.７４１±０.０９ ０.６６２±０.０８ ９.３５±０.１０
多焦组 ０.０６±０.００６ ０.０３５±０.００５ ３.３９±０.１２

ｔ ２.８５３７ ２.０１４ ３.２９２
Ｐ ０.００９ ０.０１２ ０.００２

注:单焦组:植入人工晶状体 Ａｓｐｉｒａ－ａＡꎻ多焦组:植入人工晶状

体 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ꎮ

球镜ꎬ使用简单的折射原理ꎬ最小化的光能损失ꎬ实现复杂

的多焦成像ꎮ 术后良好的对比敏感度ꎬ极低的光学干扰ꎬ
以及舒适的远、中、近距离连续视程ꎬ让患者日常生活实现

完全脱镜ꎬ在临床中被广泛应用[１１－１２]ꎬ此类型人工晶状体

植入术后患者的视觉质量也越来越受到临床医生的关注ꎬ
其中 ＭＴＦ、ＰＳＦ 以及 ＳＲ 均是评价客观视觉质量的重要

指标[１３－１４]ꎮ
大量研究证明[１５]ꎬ由于 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 附加＋３.０Ｄ 球

镜ꎬ所以可以为患者提供优越的近视力ꎬ同时ꎬ由于远近焦

点中间区域形成的焦斑也可以被患者清楚识别ꎬ所以还可

以为患者提供一定的中间视力ꎮ 本研究发现ꎬ多焦组患者

术后 ３ｍｏꎬ中、近视力比单焦组好ꎬ而远视力和单焦组比

较ꎬ无明显差别ꎬ所有患者均主诉视力比术前明显提高ꎬ除
２ 例患者主诉夜晚有光晕现象外ꎬ其余患者均未主诉有明

显的视觉干扰现象ꎮ 因此ꎬ区域折射型多焦点人工晶状体

可以在不影响远视力的同时ꎬ为患者提供卓越的中近视

力ꎬ这和其他研究结果一致ꎮ
既往研究报道[１２]ꎬ植入 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 后ꎬ患者眼内像

差ꎬ尤其是彗差和三叶草差较单焦点人工晶状体植入术后

明显增高ꎬ对比敏感度下降ꎬ所以ꎬ虽然 ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 可

以提供远中近全程视力ꎬ但是术后患者视觉质量比单焦组

差ꎬ本研究也发现ꎬ多焦组术后像差(彗差和三叶草差)高
于单焦点组ꎬＳＲ 值和 ＭＴＦ ＡｖＨｅｉｇｈｔ 低于单焦组ꎬ这和其

他文献报道是一致的ꎮ 但是ꎬ从多焦组患者术后的视网膜

Ｅ 字视标图发现ꎬ全眼和眼内模拟 Ｅ 字视标模糊程度一

致ꎬ而角膜源性模拟 Ｅ 字视标清晰ꎻＭＴＦ 曲线中眼内曲线

低平ꎬ下降快ꎬ和全眼曲线走势基本一致ꎬ而角膜源性曲线

走势平缓ꎬ曲线下面积高ꎻＰＳＦ 曲线显示ꎬ多焦组眼内和全

眼视网膜点阵图弥散模糊ꎮ 甚至发现ꎬ在晶状体混浊程度

相对较轻的白内障患者中ꎬ以上指标术后结果差于术前ꎬ
但在术后随访中ꎬ患者主诉术后视物比术前明显改善ꎬ主
观感觉与客观检查结果明显不符ꎮ

尽管本研究和既往研究都显示[１４]ꎬ多焦组客观视觉

质量检查的各项指标都要差于单焦组ꎬ但是ꎬ作者认为多

焦组术后客观视觉质量的检查结果可能不能体现患者真

实的视觉质量ꎬ检查结果可能存在误差ꎬ因为所有指标均

表明ꎬ全眼的视觉质量和眼内结果一致ꎬ即患者术后客观

视觉质量不理想主要是由人工晶状体的设计造成的ꎮ
Ｉｔｒａｃｅ 视觉质量分析仪具有分离像差的功能ꎬ可以将全眼

像差分离为角膜源性像差和眼内像差ꎬ本研究发现ꎬ术后

３ｍｏꎬ两组间角膜源性像差比较无明显差异ꎬ而多焦组眼

内像差明显高于单焦点组ꎬ在像差组成中ꎬ两组间球差无

明显区别ꎬ而彗差和三叶草差多焦组明显高于单焦组ꎮ 从

ＲＳＤ 图中发现ꎬ当附加＋３.０Ｄ 球镜时ꎬ视网膜点阵图出现

了明显的彗差和三叶草差ꎬ这也解释了人工晶状体的设计

本身会导致像差的增加ꎮ ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 属于非对称性区

域设计的多焦人工晶状体ꎬ分为上下两个平面分别用于视

远和视近ꎬ其中视近平面在视远度数的基础上附加了
＋３.０Ｄ球镜ꎬ中间有一定区域的过渡区ꎬ不参与光线的会

聚ꎮ 而 Ｉｔｒａｃｅ 视觉质量分析仪的工作原理是发射激光光

线到视网膜ꎬ通过分析实际成像和理想成像的位移得出像

差ꎬ因此ꎬ在使用这种工作原理的像差仪测量区域折射型

多焦点人工晶状体时可能出现比较大的误差ꎬ分析原因可

能有:(１)激光光线在通过瞳孔区时ꎬ同时经过了人工晶

状体的视远区和视近区ꎬ光线经过不同程度的折射后必然

会形成两个不同的焦点ꎬ即像的位移增加ꎬ仪器认定为像

差增加ꎻ(２)激光光线经过上下两个屈光面形成两个不同

的焦点ꎬ仪器认定为人工晶状体出现了倾斜ꎬ导致像差增

加ꎻ(３)由于人工晶状体过渡区没有屈光度ꎬ通过该区域

的光线无法会聚成焦点ꎬ也可能导致像差的增加[１５]ꎮ
本研究也存在一定的局限性:(１)由于目前临床上缺

乏针对此类问题的调查问卷表ꎬ所以ꎬ此次研究没有对患

者术后主观视觉质量进行问卷调查分析统计ꎬ如果能够对

患者主观视觉质量和客观视觉质量进行对照分析ꎬ更能证

明客观视觉质量检查结果的误差所在ꎻ(２)本研究中只分

析 ３ｍｍ 瞳孔直径范围内的像差值ꎬ因为作者认为ꎬ日常生

活中有效瞳孔范围内的像差对患者影响更大ꎬ但如果能够

对 ５ｍｍ 瞳孔直径内的像差也进行统计分析ꎬ结果会更加

全面ꎬ对患者夜间视觉质量分析会有更多参考价值ꎻ(３)
本研究样本量有限ꎬ结果可能存在偏差ꎮ

综上所述ꎬ研究认为区域折射型多焦点人工晶状体可

以为患者提供优越的远中近视力ꎬ光路追迹这一类设计原

理的视觉质量分析仪在对非对称区域折射型多焦点人工

晶状体视觉质量进行检查分析时可能存在误差ꎬ人工晶状

体设计本身可能导致了术后像差的增加和客观视觉质量

的降低ꎮ 随着多焦点人工晶状体的普及ꎬ临床上急需能够

真正测量该类型人工晶状体视觉质量的视觉质量分析仪ꎮ
０５４

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ３ 月　 第 ２２ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



参考文献

１ Ｖｅｎｔｅｒ ＪＡꎬ Ｐｅｌｏｕｓｋｏｖａ Ｍꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ９３６６ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(１０):１４７７－１４８４
２ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｇｒｏｕｐ ＣＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｎｃｅｒｔｏ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(９):１２６８－１２７５
３ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｃａｒｏｎｅｓ Ｆꎬ Ａｉｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ４ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｍｏｎｏｆｏｃａｌꎬ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(２):１５６－１６７
４ Ｅｓｃａｎｄóｎ－Ｇａｒｃíａ Ｓꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ ＦＪꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｏｕｇｈ－ｆｏｃｕｓ
ｖｉｓｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｏｆ ３ ｎｅｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:６１６５４９３
５ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｈｅｍｋｅｐｐｌｅｒ Ｅꎬ Ｈｅｒｚｏｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９１:１５６－１６５
６ Ｋｒｅｔｚ ＦＴꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ａｔｔｉａ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＋ １. ５ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｎｅａｒ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３０
(５):３８２－３８９
７ 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组. 中国多焦点人

工晶状体临床应用专家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(７):
４９１－４９４
８ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆａｖｕｚｚａ Ｅꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａｎ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(１０):１９１３－１９２２
９ 刘梦ꎬ 代诚ꎬ 李宾中. 多焦点人工晶状体植入术后客观视觉质量评

估的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１２):２１００－２１０５
１０ Ｓｅｒｄｉｕｋ Ｖꎬ Ｕｓｔｙｍｅｎｋｏ Ｓꎬ Ｆｏｋｉｎａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ６４(４):３６４－３７９
１１ ＭｃＮｅｅｌｙ ＲＮꎬ Ｐａｚｏ Ｅꎬ Ｓｐｅｎｃｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３ ( ８):
１０２０－１０２６
１２ 崔嵬ꎬ 杨松霖ꎬ 晏晓明. 区域折射型多焦点人工晶状体与非球面

单焦点人工晶状体植入术后患者客观视觉质量的短期对比研究. 中

华眼科医学杂志(电子版) ２０１８ꎻ３:７－１３
１３ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ａꎬ Ｄｏｒｒｏｎｓｏｒｏ Ｃꎬ Ｍａｒｃｏｓ Ｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(９):１２７６－１２８７
１４ 毛一ꎬ 祁颖ꎬ 邵敬芝ꎬ 等. 区域折射型与衍射型多焦点人工晶状

体植入术后视觉质量对比研究. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(５):４５６－４６０
１５ Ａｋｏｎｄｉ Ｖꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｍｅｒｉｎｏ Ｐꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｅｎｒｉｑｕｅｚ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３ ( ４):
２５７－２６５

１５４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


