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摘要
目的:比较连续视程(Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ)人工晶状体(ＩＯＬ)和
区域折射型(Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５) ＩＯＬ 植入术后
患者的视觉质量ꎮ
方法:临床前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０１ / １２ 在我院行白内
障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ２６７ 例(３０５
眼)ꎬ按植入 ＩＯＬ 类型分为 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(Ａ 组ꎬ１６０ 眼)和
ＭＦ１５ 组(Ｂ 组ꎬ１４５ 眼)ꎬ观察两组患者术后 ３ｍｏ 裸眼远视
力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ) (５ｍ)、裸眼
中 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ )
( ８０ｃｍ )、 裸 眼 近 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＮＶＡ)(４０ｃｍ)ꎬ离焦曲线ꎬ调制传递函数(ＭＴＦ)和高阶相
差(ＨＯＡｓ)ꎬ包括彗差、球差、三叶草差ꎬ进行视觉质量问
卷调查(Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＱｏＶ)ꎮ
结果:两组患者术前各参数差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组 ＵＤＶＡ 和 ＵＮＶＡ 差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组的 ＵＩＶＡ 高于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组的 ＭＴＦ
值在各个空间频率下均高于 Ｂ 组ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组的 ＨＯＡｓ 低于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 绘
制离焦曲线显示 ０Ｄ 处两组视力相似ꎬ－０.５Ｄ~ －２.５Ｄ处 Ａ

组视力优于 Ｂ 组ꎬ且在－１.０Ｄ 和－２.０Ｄ 处差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组的 Ｑｏｖ 分数高于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组出
现光晕ꎬ星爆等不良视觉干扰现象的频率要高于 Ｂ 组ꎮ
结论:ＭＦ１５ 和 Ｓｙｍｆｏｎｙ 均提供了稳定的远ꎬ近距离视力ꎻ
与 ＭＦ１５ 相比ꎬＳｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 具有较好的中距离视力ꎬ较高
的对比敏感度以及较低的 ＨＯＡｓꎻ与 Ｓｙｍｆｏｎｙ 相比ꎬＭＦ１５
人工晶状具有更少的术后不良视觉干扰现象(光晕ꎬ星芒
等)ꎮ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ － ｒａｎｇｅ － ｏｆ － ｖｉｓｉｏｎ ( Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ａｎｄ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
(Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５) ＩＯＬ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ ２６７
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３０５ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２１ꎬｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ(ｇｒｏｕｐ Ａꎬ
１６０ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ＭＦ１５ ｇｒｏｕｐ (ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ １４５ ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ＩＯＬ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ３ｍｏ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＩＶＡꎬ ８０ ｃｍ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＮＶＡꎬ ４０ｃｍ )ꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎬ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ＭＴＦ ) ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
(ＨＯＡｓ)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｍａꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ (ＱｏＶ)
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ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＵＤＶＡ ａｎｄ
ＵＮＶＡ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ>０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ＵＩＶＡ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｔｈａｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ＭＴＦ ｖａｌｕｅ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｔ ａｌｌ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎻ Ｔｈｅ
ＨＯＡｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( Ｐ <
０.０５)ꎻ Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｐｌｏｔｔｅｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｔ ０Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ａ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｆｒｏｍ － ０.５Ｄ ｔｏ －２.５Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ －１.０Ｄ ａｎｄ －２.０Ｄ
(Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ＱｏＶ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ｂａｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｓｕｃｈ ａｓ ｈａｌｏ ａｎｄ ｓｔａｒｂｕｒｓｔ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｔｈａｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ.
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９３２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ＭＦ１５ꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＨＯＡｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ Ｓｙｍｆｏｎｙꎬ ＭＦ１５ ＩＯＬ ｈａｄ ｌｅｓｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｄ
ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ｈａｌｏꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔꎬ ｅｔｃ) .
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｓｙｍｆｏｎｙꎻ ＭＦ１５ꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.８.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｇｕｏ Ｒꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ａｎｄ ＭＦ１５ ＩＯＬ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(８):１２３９－１２４４
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Ｗ ｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｃａｔａｒａｃｔ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎ ｃｌｅａｒ ａｎｄ
ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
(ＭＩＯＬｓ) ｅｍｅｒｇｅｄ ｉｎ ｔｈｅ １９８０ｓ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１－２] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ Ｓｙｍｆｏｎｙ ａｎｄ ＭＦ１５
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＩＯＬｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３０５ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＵＤＶＡ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｇｅ ５０ － ７５ ｙｅａｒｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｕｓｉｎｇ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｏｏｐｅｒａｔｅꎻ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １.０Ｄ.
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｗｉｌｌｉｎｇ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｕｌｌｙ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋｓꎬ
ａｎｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ
ｔｏ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ｄｉｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｔ ３０ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ｗａｓ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｏｗｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｓｐｒｅａｄ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ａ ３. ０ ｍｍ
ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｔ １ － １. ５ ｍｍ
ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂａｌ ａｔ ｔｈｅ １０－１１ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ａ １５° ｂａｙｏｎｅｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ

ｓｉｄｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎻ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗａｓ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ５－６ ｍｍ. Ｗａｔｅｒ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ｇｅｔｔｅｒｉｎｇ ｌｅｎｓ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ ｎｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｈａｎｄｌｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬ ｓｕｃｋ ｏｕｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｏｕｃｈ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｇｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ＭＩＯＬｓꎬ ｍａｋｅｓ ａ ｓａｃ ｂｅｆｏｒｅ ＩＯＬ ｏｐｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｂｏｕｎｄａｒｙꎬ
ｇｅｔｔｅｒｉｎｇ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｇｅｎｔꎬ ｗａｔｅｒｔｉｇｈｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｓｐｌｅｅｎ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
( ｓｔａｎｄａｒｄ ｗｉｌｌ ｂｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ )ꎬ ａｎｄ ｓｔｅｒｉｌｅ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ􀆳ｓ ａｄｖｉｃｅ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ.
Ｐａｔｉｅｎｔ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｍｅａｓｕｒｅｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｓｋｉｌｌｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ:
Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｉｒｓｔ ａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｉｔ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｔ ５ｍꎬ ８０ｃｍꎬ ４０ｃｍ ａｗａｙ. Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｃｒｅａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｅｒꎬ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ －４.５Ｄ ｔｏ ＋２.０Ｄꎬ ０.５Ｄ
ａｓ ｔｈｅ ｓｐａｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｌａｃｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ.
Ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡｓ) ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ) ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｉＴｒａｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄａｐｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄａｒｋｒｏｏｍ ｆｏｒ １０ ｍｉｎ[３] .
Ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ (ＱｏＶ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｃｏｒｅ ｃａｎ ａｓｓｅｓｓ
ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ. Ｔｈｅ ＱｏＶ ｉｓ ａ ｖａｌｉｄａｔｅｄ Ｒａｓｃｈ － ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｕｓｅｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｔｏ ｓｈｏｗ ｔｈｅ
ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｈａｖｅꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｔｈｅｙ ａｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｒａｔｅ １０ ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ｉｔｅｍｓ ｓｈｏｗｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｓｃｏｒｅ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ (０ꎬ １ꎬ ２ ａｎｄ ３)
ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｔꎬ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｂｏｔｈｅｒｓｏｍｅ ｔｈｅｉｒ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ( ３０ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ) . Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ＱｏＶ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ａ ｌｉｎｅａｒ ｓｃａｌｅ (０－１００). Ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ Ｒａｓｃｈ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＱｏＶ ｓｃｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ[４] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ
ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＳＰＳＳ ２６.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ. Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ｐ<０.０５
ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＬｓ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ＣＥＣＣꎬ ＡＬ ａｎｄ ＵＤＶＡ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＭＦ１５ Ｐ
Ｅｙｅｓ １６０ １４５
Ａｇｅ(􀭰ｘ±ｓꎬｙｅａｒ) ６６.９３±４８.０１ ６３.５３±４.５６ ０.３９７
Ｇｅｎｄｅｒ(Ｆｅｍａｌｅ / Ｍａｌｅ) ９３ / ６７ ７６ / ６９ ０.３１６
ＣＥＣＣ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ２) ２３８６.０４±１９３.９３ ２４０８.９４±６６.５７ ０.１７８
ＡＬ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ２２.９９±１.１３ ２２.９８±０.５８ ０.８６２
ＵＤＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ０.６７±０.１９ ０.７１±０.２０ ０.１１１

ＣＥＣＣ:ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎻ ＡＬ: ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＵＤＶＡ: ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ＩＯＬｓ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ
３ｍｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＵＮＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ＩＯＬｓ (Ｐ>０.０５)ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＵＩＶＡ ｉｎ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ＭＦ１５ (Ｐ<０.０５).
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ＩＯＬｓ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＬｓ ｗａｓ ｓｍｏｏｔｈ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ０Ｄ ｗａｓ
ｓｉｍｉｌａｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｆｒｏｍ －０.５Ｄ ｔｏ －２.５Ｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｆｒｏｍ －２.５Ｄ ｔｏ －４.５Ｄ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＯＡｓ ａｎｄ ＭＴＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＬｓ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＭＴＦ ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ＭＦ１５ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ５ ｔｏ ３０
Ｃ / Ｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＭＦ１５ (Ｆｉｇｕｒｅ ２). Ｔｈｅ
ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＭＦ１５
(Ｐ<０.０５) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＱｏＶ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＬｓ
ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ３ｍｏꎬ ｔｈｅ ＱｏＶ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＭＦ１５
(Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｇｌａｒｅꎬ ｈａｌｏꎬ ａｎｄ ｓｔａｒｂｕｒｓｔ ｉｎ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ＭＦ１５ (Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ＩＯＬ ｔｈａｔ ｉｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓａｉｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＬ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[５] . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｆａｒꎬ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｓｔ ＭＩＯＬｓ ｃａｎ ｏｎｌｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｏｏｄ ｆａｒ ａｎｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ[６] . Ｔｈｅ ｔｗｏ ＭＩＯＬｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｏｏｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ
ｂｕｔ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｓ ａ ｏｎｅ － ｐｉｅｃｅꎬ ｔｗｏ － ｌｏｏｐ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｒａｎｇｅ
ＩＯＬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ[７] . Ｔｈｅ ＩＯＬ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｍａｔｅｒｉａｌ ｗｉｔｈ ａ ｃｒｙｓｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １３.００ ｍｍ
ａｎｄ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ６.００ ｍｍ. Ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ３

ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＭＦ１５ Ｐ
ＵＤＶＡ ０.１０±０.０９ ０.１０±０.１１ ０.７５３
ＵＩＶＡ ０.１６±０.１４ ０.１９±０.１２ ０.０２７
ＵＮＶＡ ０.３４±０.０７ ０.３５±０.１６ ０.３６４
ＨＯＡｓ ０.２４±０.０５ ０.２８±０.２１４ ０.０１５
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ０.０３±０.１３ ０.０４±０.０３ ０.００７
ｃｏｍａ ０.０８±０.３５ ０.１０±０.７０ ０.００６
Ｔｒｅｆｏｉｌ ０.１５±０.４０ ０.１８±０.１３ ０.０１３
ＱｏＶ ｓｃｏｒｅｓ ２３.６±３.７ ２２.０±４.７ ０.００１

ＵＤＶＡ: ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＩＶＡ: ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＮＶＡ: ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ
ＨＯＡｓ: ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎻ ＱｏＶ: Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ.

ｉｓ ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈａｓ ａ ｐａｔｅｎｔｅｄ Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ
ｓｍａｌｌ－ｓｔｅｐ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｇｒａｔｉｎｇ ｄｅｓｉｇｎ. Ｂｙ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈꎬ
ｈｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｌａｄｄｅｒꎬ ｐｈａｓｅ － ｌｅｎｇｔｈ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄꎬ ｔｈｕｓ
ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｒａｎｇｅꎬ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｃａｌ ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｄ
ｔｕｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆｏｃａｌ ｌｉｎｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｈｉｇｈ－
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｒａｎｇｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅ
ａｎｄ ｈａｌｏ[８] .
ＭＦ１５ ｉｓ ａｎ ＭＩＯＬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｎｏｎ － ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ － ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｎｅａｒ － ａｒｅａ ｄｅｓｉｇｎ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ. Ｔｈｅ ＩＯＬ ｉｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌａｔｅ ａｎｄ
ｈａｓ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔ ｉｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｄｉｓｔａｌ ａｒｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｐａｒｔ ｉｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｆａｎ－ｓｈａｐｅｄ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａ １.５Ｄ ｎｅａｒ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｄｅｓｉｇｎ ａｌｌｏｗｓ
ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｗｈｅｎ ｖｉｅｗｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｔꎬ ｎｅｕｔｒａｌꎬ ａｎｄ ｃｌｏｓｅ ｏｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ[６－９] .
Ａｔｔｉａ ｅｔ ａｌ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ａｃｈｉｅｖｅ
“ ｆｕｌｌ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ” ｉｎ ａ ｒｅａｌ ｓｅｎｓｅ ａｆｔｅｒ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｂｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｇｏｏｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｍｉｓｅ ｏｆ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ[１０]ꎻ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ[１１] ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｃａｎ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｂｅｔｔｅｒ ｎａｋｅｄ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｎｅａｒ ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ. Ｙｏｏ[１２] ａｎｄ Ｋｒｅｔｚ[９] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＦ１５
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｅｌｌ ａｔ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＴＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 ａＰ<０.０５ ｖｓ ＭＦ１５.

ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｔｈｅ Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ － ３１３ ＭＦ１５ ａｎｄ Ｓｙｍｆｏｎｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｈａｎ ＭＦ１５.
Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｍｐｌｅ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＯＬꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｏｆ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０－４.０Ｄ ｓｈｏｗｓ ａ ｓｍｏｏｔｈ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｅｎｔｅｄ Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｇｒａｔｉｎｇ
ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ.
Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＭＴＦ ｖａｌｕｅｓ ｌｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｙｎａｍｉｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ＭＴＦ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ. Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒ ＭＩＯＬｓ[１３－１４]ꎬ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ＩＯＬｓ ｓｈｏｗ ｂｅｔｔｅｒ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｍａｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ＩＯＬꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｉｔｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ.
Ｓｙｍｆｏｎｙ􀆳ｓ ｐａｔｅｎｔｅｄ ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃｏｒｒｅｃｔｓ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＭＦ１５ꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｔ ａｌｌ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ.
ＨＯＡｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ

ｃｏｍａ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｒｅｄｕｃｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｖｅｇａ[１５] ｆｏｕｎｄ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＭＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｄｅｓｉｒａｂｌｅ
ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏ. Ａ
ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｍｉｌｌａｎ[１６] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｄ ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｂｕｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ
ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ｃｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｄ
ｌｏｗｅｒ ＨＯＡｓ ｔｈａｎ ＭＦ１５.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｏｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｉｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｈａｌｏ
ａｎｄ ｓｔａｒｂｕｒｓｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｇｌａｒｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[２] . Ｌｅｅ[１７] ｂｅｌｉｅｖｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｓ ｈｉｇｈꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｓｈｉｋａ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＦ１５
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅꎬ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｌｅｓｓ ｂａｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＭＦ１５ ｈａｄ ｇｏｏｄ －
ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｎｅａｒ－
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ １.５Ｄ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｎ －
ｓｈａｐｅｄ ｍｙｏｐｉａ ｕｎｄｅｒ ＭＦ１５ꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｒｅａｄ ｓｍａｌｌ ｆｏｎｔｓ[１８] . Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ Ｓｙｍｆｏｎｙ ａｎｄ ＭＦ１５ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｅｌｆ － ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｙꎬ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｈｏｗ ｏｆｔｅｎ ｄｉｄ ｙｏｕ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ? 　 Ａ: Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｎｓｗｅｒｅｄ “Ｎｅｖｅｒ”ꎻＢ: Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｎｓｗｅｒｅｄ “Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌ”ꎻ Ｃ: Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｎｓｗｅｒｅｄ “Ｏｆｔｅｎ”.

ｗｈｉｌｅ ＭＦ１５ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ａｔ ｎｉｇｈｔ. Ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｍａｙ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｉｔｓ ｕｎｉｑｕｅ ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｇｒａｔｉｎｇ ｄｅｓｉｇｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ＩＯＬ ｈａｓ ａ ｓｍｏｏｔｈｅｒ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｉｓ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｐｒｏｄｕｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ａｌｓｏ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｓｅｌｆ－ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ.
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｗｉｄｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｓ
ｌｅｄ ｔｏ ｈｉｇｈ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ － ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｍｏｓｔ
ＩＯＬｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｒｋｅｔ ｃａｎ ｏｎｌｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｏｏｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ－
ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｅａｒ － ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ ｂｕｔ ｌａｃｋ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ －
ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ[１９－２０] . Ｓｙｍｆｏｎｙ ａｎｄ ＭＦ１５ ｄｉｆｆｅｒ ｉｎ ｏｐｔｉｃｓ ａｎｄ
ｍａｔｅｒｉａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｂｕｔ ｂｏｔｈ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｅ ａｌｓｏ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ
ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ( ｈａｌｏꎬ ｓｔａｒꎬ ａｗｎꎬ
ｅｔｃ.)ꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｌｏ ａｎｄ ｓｔａｒｂｕｒｓｔ ａｆｔｅｒ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｍｏｓｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒ ｇｒａｄｕａｌｌｙ.
Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｐｌａｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｍａｄｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｅｅｄｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｒｅｙｅｒ ＤＲＨꎬ Ｋａｙｍａｋ Ｈꎬ Ａｘ Ｔꎬ Ｋｒｅｔｚ ＦＴＡꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ Ｈａｇｅｎ ＰＲ.
Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(４):３３９－３４９
２ Ｓｏｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｕ ＹＮꎬ Ｑｉｎ ＺＷꎬ Ｌｙｕ ＤＮꎬ Ｓｈｅｎｔｕ ＸＣꎬ
Ｘｖ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ ＰＱꎬ Ｋｅ Ｙ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｒａｎｇｅ－ｏｆ－ｖｉｓｉｏｎ
ＩＯＬｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(４):
５４０－５４８
３ Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ Ｍꎬ Ｂüｈｒｅｎ Ｊꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
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ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(６):１００６－１０１２
４ Ｋａｎｄｅｌ Ｈꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ.
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３３(６):４１６－４２４
５ Ｓｏｎ ＨＳꎬ Ｔａｎｄｏｇａｎ Ｔꎬ Ｌｉｅｂｉｎｇ Ｓꎬ Ｍｅｒｚ Ｐꎬ Ｃｈｏｉ ＣＹꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ
Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｍｏｄｅｌｓ ｈａｖｉｎｇ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１０８
６ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐｌａｚａ － Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ Ａｙａｌａ ＭＪ.
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ２ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７
(９):１６０５－１６１４
７ Ｓｕｄｈｉｒ ＲＲꎬ Ｄｅｙ Ａꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｒｙａ Ｓꎬ Ｂａｈｕｌａｙａｎ Ａ. ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ Ｐａｎ
Ｏｐｔｉｘ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
(Ｐｈｉｌａ) ２０１９ꎻ８(４):３３５－３４９
８ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｂｏｕｔｉｌｌｉｅｒ Ｇꎬ Ｌａｍａｒｄ Ｍꎬ Ａｕｂｅｒｇｅｒ － Ｚａｇｎｏｌｉ Ｃ. Ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(８):
５０７－５１４
９ Ｋｒｅｔｚ ＦＴＡꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ａｔｔｉａ ＭＳꎬ Ｋｏｓｓ ＭＪꎬ Ｌｉｎｚ Ｋꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＋ １. ５ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｎｅａｒ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３０(５):３８２－３８９
１０ Ａｋｅｌｌａ ＳＳꎬ Ｊｕｔｈａｎｉ ＶＶ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２９(４):３１８－３２２
１１ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｃａｒｏｎｅｓ Ｆꎬ Ａｉｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｂｒｕｎｉ Ｅꎬ Ｂｏｎａｃｃｉ
Ｅꎬ Ｔａｌｌｉ Ｐꎬ Ｎｕｃｃｉ Ｃꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｉ Ｃꎬ Ｍａｒｃｈｉｎｉ Ｇ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ４ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: Ｍｏｎｏｆｏｃａｌꎬ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(２):１５６－１６７
１２ Ｙｏｏ Ａꎬ Ｋｗａｇ ＪＹꎬ Ｓｏｎｇ ＩＳꎬ Ｋｉｍ ＭＪꎬ Ｊｅｏｎｇ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｔｃｈａｈ Ｈ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｅｃｔｏｒ－ｓｈａｐｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｌｏｗ－ａｄｄ ＋１.５ Ｄ ｖｓ ＋３.０ Ｄ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ

２６(６):６０７－６１１
１３ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆａｖｕｚｚａ Ｅꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｏꎬ Ｓａｖａｓｔａｎｏ Ａꎬ Ｒｉｚｚｏ Ｓ.
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
１４ Ｂｈｕｔａｎｉ Ｇꎬ Ｊａｉｎ Ａ Ｋꎬ Ｒａｍ Ｊꎬ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｃ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ｉｏｌ) ｗｉｔｈ ２.５ ａｎｄ
３.０ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｄｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｓ
(ｍｆｉｏｌ). Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ ４４:８１－８１
１５ Ｖｅｇａ Ｆꎬ Ａｌｂａ －Ｂｕｅｎｏ Ｆꎬ Ｍｉｌｌáｎ ＭＳꎬ Ｖａｒóｎ Ｃꎬ Ｇｉｌ ＭＡꎬ Ｂｕｉｌ ＪＡ.
Ｈａｌｏ ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ － ｆｏｃｕｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(６):３９６７－３９７５
１６ Ｍｉｌｌáｎ ＭＳꎬ Ｖｅｇａ Ｆ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ:
Ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１７ꎻ８(９):４２９４－４３０９
１７ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｍｏｏｎ ＳＹꎬ Ｃｈｕｎｇ ＨＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＹꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｔｃｈａｈ Ｈ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(１):６１－６６
１８ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ａｒａｉ Ｈꎬ Ｆｕｊｉｔａ Ｙꎬ Ｉｎａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ Ｎｏｄａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｔａ
Ｋ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ＋ １. ５ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｎｅａｒ ａｄｄｉｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９
(１):１３１１７
１９ ｄｅ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＡＬꎬ ｄｅ Ａｒａúｊｏ Ｒｏｌｉｍ ＡＧꎬ Ｍｏｔｔａ ＡＦＰꎬ Ｖｅｎｔｕｒａ ＢＶꎬ
Ｖｉｌａｒ Ｃꎬ Ｃｈａｖｅｓ ＭＡＰＤꎬ Ｃａｒｒｉｃｏｎｄｏ ＰＣꎬ Ｈｉｄａ ＷＴ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ａｎｄ ｂｌｅｎｄｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:
１９１１－１９１６
２０ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｐｌａｚａ－Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｃｈａｎ ＭＪＲ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ａ ｎｅｗ －
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７
(２):２４１－２５０
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