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摘要
目的:对双眼微单视植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 人工晶状体
(ＩＯＬ)、混合植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 与 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ 多
焦点 ＩＯＬ、双眼植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬ 的高度近视
合并白内障患者ꎬ进行视觉质量评估ꎮ
方法:采用前瞻性非随机对照研究ꎬ选取 ２０２０－０８ / ２０２２－
０３ 于包头医学院第一附属医院行双眼超声乳化吸除联合
ＩＯＬ 植入术的高度近视合并白内障患者ꎮ 依据患者所选
植入 ＩＯＬ 方案不同ꎬ分为微单视组、混搭组及三焦组ꎮ 术
后随访 ３ｍｏꎬ观察指标:术后 ３ｍｏ 未矫正远(５ｍ)、中(８０、
６０ｃｍ)、近(３３ｃｍ)距离视力ꎬ对比敏感度(ＣＳ)ꎬ未矫正远
视力下的离焦曲线ꎬ主观视觉质量评分ꎬ术后 １、３ｍｏ 光干
扰现象ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 三组未矫正远(５ｍ)、中(６０ｃｍ)距离视力
均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ微单视组未矫正中(８０ｃｍ)距离视力
与混搭组相近ꎬ且均优于三焦组(Ｐ<０.０５)ꎻ混搭组未矫正
近(３３ｃｍ)距离视力表现最好ꎬ三焦组次之ꎬ微单视组最低
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三焦组暗光加眩光 ＣＳ(１２、１８ｃ / ｄ)最优秀ꎬ
混搭组次之ꎬ微单视组最低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 离焦
曲线显示在 ＋ １. ００ ~ － ３. ００Ｄ 跨度上ꎬ三组视力均优于
０.３ＬｏｇＭＡＲꎻ在－１.００~ －１.２５Ｄ 跨度上ꎬ混搭组和微单视组
视力优于三焦组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ在－３.００ ~ －３.５０Ｄ 跨度上ꎬ
混搭组视力最好ꎬ三焦组次之ꎬ微单视组最低 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 三组主观视觉质量评分均无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 微单视组光干扰现象高于其它两组(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 三组光干扰现象均降低ꎬ但差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:三种 ＩＯＬ 植入方案均能为高度近视合并白内障患者
提供优秀的视觉质量ꎬ微单视组和混搭组在 － １. ００ ~
－１.２５Ｄ跨度上ꎬ中视力更优秀ꎬ并且混搭组在 － ３. ００ ~
－３.５０Ｄ跨度上ꎬ表现出最佳的近视力ꎮ 虽然通过微单视
设计可以弥补 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 近视力不足的弱点ꎬ但仍较混
搭组及三焦组差ꎮ
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１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ <０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｉｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ >０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅｓ ｃａｎ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐａｎ ｏｆ －１.００~
－１.２５Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ ｇｒｏｕｐ ｐｅｒｆｏｒｍｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐａｎ ｏｆ － ３.００ ~ － ３.５０Ｄ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ
ｏｆ ｍｉｃｒｏ ｓｉｎｇｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｃａｎ ｍａｋｅ ｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｆ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ’ｓ ｌａｃｋ ｏｆ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｒａｎｇｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＧＪꎬ Ｄｏｎｇ Ｊ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３
(３):４５６－４６１

０引言
在全世界范围内ꎬ白内障和高度近视是主要致盲性眼

病ꎬ并且发病率逐年上升[１]ꎮ 据报道我国白内障患者中ꎬ
同时患有高度近视的比例高达 １２.８％ [２]ꎮ 由于高度近视
患者常期处于低矫正视力状态ꎬ以及患白内障后视觉质量
进一步的恶化ꎬ促使他们对白内障术后能拥有优秀的远、
中、近距离视力有着更高的期盼ꎮ 有文献报道ꎬ因 Ｓｙｍｆｏｎｙ
ＩＯＬ 具有优于多焦点 ＩＯＬ 的中距离视力及更高的屈光不
正耐受性ꎬ故利用双眼微单视设计来改善其近视力不足
后ꎬ可以让高度近视合并白内障患者拥有优秀的连续视
程[３－４]ꎬ但因其扩展景深能力有限ꎬ近视力仍没有达到理
想状态ꎬ针对这一问题有研究者通过 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 联合多
焦点 ＩＯＬ 的混搭方案来增强近视力ꎬ但大部分研究仅限于
正常眼轴者ꎬ而在高度近视合并白内障患者中鲜有报
道[５－７]ꎮ 因此通过探索不同的 ＩＯＬ 植入方案来提升高度
近视合并白内障术后视觉质量是本研究的主要目的ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性非随机对照研究ꎬ选取 ２０２０－０８ /
２０２２－０３ 于包头医学院第一附属医院行双眼超声乳化吸
除联合 ＩＯＬ 植入术的高度近视合并白内障患者 ９３ 例 １８６
眼ꎮ 入组标准:(１)按 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 分级标准ꎬ选取晶状体
核硬度为Ⅱ~Ⅳ级之间ꎻ(２)眼轴长度设定在 ２６ ~ ２８ｍｍꎻ
(３)角膜散光<－１.００Ｄꎻ(４)认知能力清晰、具备良好的依
从性并能接受随访者ꎮ 排除标准:(１)病理性高度近视ꎻ
(２)色素膜炎、高眼压、圆锥角膜或不规则角膜散光、晶状
体脱位等眼部异常者ꎻ(３)既往眼外伤、内眼手术者或屈
光手术者ꎻ(４)全身疾病合并眼部病变者ꎻ(５)术中后囊膜
破裂或其它并发症者ꎻ(６)瞳孔过大或过小者ꎻ(７)对术后
视觉质量有过高期盼且明显沟通困难者ꎮ 术前讲解
Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬ、ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ
ＩＯＬ 的优略点ꎬ并介绍不同植入方案的目的ꎮ 患者根据用
眼需求自行选择入组ꎬ最终分为 Ｓｙｍｆｏｎｙ 微单视组、
Ｓｙｍｆｏｎｙ 联合 ＺＭＢ００ 混搭组及 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦组ꎮ 微单视
组 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ年龄 ４３ ~ ６２(平均 ５０.６２±５.１２)岁ꎻ混搭组
３１ 例 ６２ 眼ꎬ年龄 ４１ ~ ６７(平均 ５３.３２±７.１４)岁ꎻ三焦组 ３０
例 ６０ 眼ꎬ年龄 ４５ ~ ６３(平均 ５２.９７±５.２４)岁ꎮ 术前三组基
线资料对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 本项研
究获得包头医学院第一附属医院人类伦理委员会审批通过
(伦理号为 ２０２００００２)ꎬ所有程序均遵循«赫尔辛基宣言»原
则ꎮ 入选者均明确知晓研究内容并自愿签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 详细检查双眼未矫正及最佳矫正远视力
(５ｍ)ꎻ裂隙灯、眼 Ｂ 超、眼压ꎻ间接镜查眼底ꎬ光学相干断
层扫描仪检查视神经及黄斑ꎻ视功能分析仪测量 Ｋａｐｐａ
角、角膜散光、角膜地形图、角膜总高阶像差ꎻ生物测量
( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ) 测 眼 轴、 角 膜 曲 率ꎮ 运 用 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 度数ꎬ混搭组及三焦组目标屈光
度为正视ꎬ微单视组中通过 Ｄｏｌｍａｎ 法确定优势眼ꎬ优势眼
选择正视ꎬ预留约 － ０. ５０Ｄꎬ非优势眼选择近视、预留
约－１.２５Ｄꎮ
１.２.２手术方法 　 手术由同一位经验丰富医师来负责完
成ꎮ 常规在 ２∶ ００ 位行透明角膜主切口ꎬ若角膜散光大于
０.７５Ｄꎬ则于角膜陡峭轴处切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离ꎬ超
声乳化仪乳化核及抽吸皮质、抛光ꎬ按设计方案植入 ＩＯＬꎮ
１ｗｋ 后行另一只眼手术ꎮ
１.２.３术后临床效果 　 评价指标:(１)未矫正视力及屈光
度:术后 ３ｍｏ 测未矫正远(ＵＣＤＶＡ、５ｍ)、中(ＵＣＩＶＡ、８０、
６０ｃｍ)及近(ＵＣＮＶＡ、３３ｃｍ)距离视力ꎬ并转换成 ＬｏｇＭＡＲ
视力ꎬ术后屈光度通过电脑验光获得ꎬ所得结果均在同一
亮度下测得ꎮ (２)对比敏感度(ＣＳ):术后 ３ｍｏ 使用中距离
目标ꎬ在各空间频率(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)下ꎬ测明光、明光加
眩光、暗光、暗光加眩光下的 ＣＳꎬ并转换为对数值ꎮ (３)离
焦曲线:术后 ３ｍｏ 利用综合验光仪ꎬ双眼前放置从＋１.５０~
－４.５０Ｄ 球镜度、分别递减＋０.５０Ｄ 来测量视力ꎬ并转换为
ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬｙ 轴标记 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬｘ 轴标记屈光度
(Ｄ)ꎬ进而绘制离焦曲线ꎮ (４)主观视觉质量:通过美国国
立眼科研究所ꎬ４２ 项屈光不正生活质量问卷调查量表
(ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２)中文版[８]ꎬ进行术后 ３ｍｏ 主观视觉质量评
估ꎮ (５)光学干扰现象:术后 １、３ｍｏ 出现光学干扰现象的
比率及程度进行组间比较ꎮ

７５４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 三组患者基本信息对比

项目 微单视组 混搭组 三焦组 χ２ / Ｆ Ｐ
性别(例ꎬ％)
　 男 １８(５６.２) １４(４５.２) １６(５３.３)
　 女 １４(４３.８) １７(５４.８) １４(４６.７)

１.１２４ ０.５７０

眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２７.１３±０.４０ ２６.９２±０.３１ ２７.０９±０.４２ ２.６５６ ０.０７６
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５０.６２±５.１２ ５３.３２±７.１４ ５２.９７±５.２４ １.９４５ ０.１４９
术前矫正远视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.３８±０.１５ ０.４０±０.１３ ０.３７±０.１２ ０.６３７ ０.５３１
前房深度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.９１±０.２１ ３.８９±０.２１ ４.００±０.１６ ２.６１１ ０.０７９
等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －９.５３±１.２０ －８.８２±１.０４ －９.１２±１.４２ ２.６６１ ０.０７５
柱镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.３０±０.５２ －１.１４±０.５４ －１.２２±０.５３ ０.７９８ ０.４５３
球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －８.８８±１.３１ －８.２５±１.０９ －８.５１±１.５１ １.８１３ ０.１６９
角膜总高阶像差(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.１９±０.０８ ０.２１±０.１０ ０.２５±０.１２ ２.３３４ ０.１０３
Ｋａｐｐａ 角(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.２８±０.１０ ０.２５±０.０９ ０.３１±０.１２ ２.６２０ ０.０７８

注:微单视组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻ混搭组:混合植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 与 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬꎻ三焦组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬꎮ

　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计学软件对数据进行
分析ꎮ 三组间计量资料通过正态性和方差齐性检验ꎬ并以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步的两
两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后分析ꎻ非正态性资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资
料以例(％)表示ꎬ组间比较运用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验ꎬ若理
论值 Ｔ<１ 或样本总量 ｎ<４０ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组双眼未矫正视力及屈光度 　 术后 ３ｍｏ 三组双眼
ＵＣＤＶＡ(５ｍ)、ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ)同样优秀ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ微单视组和混搭组双眼 ＵＣＩＶＡ(８０ｃｍ)结
果相当ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎬ但均优于三焦组ꎬ
差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０３３、 ０. ０２０)ꎻ双眼 ＵＣＮＶＡ
(３３ｃｍ):混搭组优于三焦组(Ｐ ＝ ０.０３６)ꎬ混搭组、三焦组
优于微单视组(Ｐ<０.００１、＝ ０.０３０)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 ３ｍｏ 角膜
散光:微单视组－０.４８±０.１０Ｄꎬ混搭组－０.４５±０.１５Ｄꎬ三焦组
－０.４６±０.１２Ｄꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.４０５ꎬＰ ＝ ０.６６８)ꎮ
等效球镜显示各组均达到目标屈光度ꎬ微单视组(优势眼
－０. ０６ ± ０. ２５Ｄꎬ非优势眼 － ０. ６９ ± ０. １４Ｄ)ꎬ混搭组 ０. ０３ ±
０.２２Ｄꎬ三焦组 ０.０１±０.２３Ｄꎮ
２.２术后 ３ｍｏ三组 ＣＳ对比　 ＣＳ 暗光加眩光(１２、１８ｃ / ｄ)
时ꎬ三焦组表现最好ꎬ其次是混搭组ꎬ最差的为微单视组ꎬ
差异有统计学意义(１２ｃ / ｄ:微单视组 ｖｓ 混搭组、三焦组:
Ｐ＝ ０.００１、<０.００１ꎬ混搭组 ｖｓ 三焦组:Ｐ＝ ０.０３１ꎻ１８ｃ / ｄ:微单
视组 ｖｓ 混搭组、三焦组:均 Ｐ<０.００１ꎬ混搭组 ｖｓ 三焦组:Ｐ＝
０.０２２)ꎬ明光、明光加眩光、暗光(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)及暗光加
眩光(３、６ｃ / ｄ)时ꎬ三组差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.３术后 ３ｍｏ三组离焦曲线对比　 在＋１.００~ －３.００Ｄ 跨度
上离焦曲线显示ꎬ三组视力均优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲꎻ在－１.００ ~
－１.２５Ｄ 跨度上微单视组和混搭组视力均优于三焦组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ－２.５０Ｄ 时混搭组和三焦组
视力优于微单视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在
－３.００~ －３.５０Ｄ 跨度上ꎬ混搭组视力优于三焦组及微单视
组ꎬ而三焦组优于微单视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 术后 ３ｍｏ三组离焦曲线对比ꎮ

２.４术后 ３ｍｏ三组主观视觉质量及光学干扰现象对比　
术后 ３ｍｏ 三组 ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２ 评分同样优秀ꎬ差异无统计

学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 ４)ꎮ 术后 １ｍｏ 微单视组有 １３ 例

(４０.６％)、混搭组有 ６ 例(１９.４％)、三焦组有 ４ 例(１３.３％)
出现较明显的光学干扰现象ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
６.９１８ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎬ主要表现在夜间加重ꎬ但无判断远、近
距离困难和减少户外运动等抱怨ꎻ术后 ３ｍｏ 微单视组有

５ 例( １５. ６％)、混搭组有 ３ 例 ( ９. ７％)、三焦组有 １ 例

(３.３％)ꎬ诉仍存在可接受或适应的光干扰现象ꎬ三组间差

异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２８６)ꎮ
３讨论

高度近视合并白内障发病呈现年轻化ꎬ因为在工作及

生活中带来的诸多不便ꎬ迫使他们强烈要求通过手术来获

得优秀的视觉质量ꎮ 但是这类人群具有囊袋过大、囊膜变

薄、悬韧带松弛、前房过深等解剖异常ꎬ增加了手术的复杂

性及不可预判性ꎬ加之患者对术后视觉质量的过分期待及

严重焦虑ꎬ导致既往在选择是否植入功能性 ＩＯＬ 时较为慎

重ꎮ 但科技的发展推动了白内障屈光手术时代的到来ꎬ通
过完善的术前检查、精准的 ＩＯＬ 度数计算、先进的手术仪

器及优化的手术技巧、严格的手术适应证把控和长期的术

后随访及健康宣教等ꎬ均促使高度近视合并白内障患者合

理使用功能性 ＩＯＬ 成为现实ꎬ而且在长期的术后随访中患

者也给出了较高的评价[９－１１]ꎮ 长眼轴患者术后植入 ＩＯＬ

８５４
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　 　表 ２　 术后 ３ｍｏ三组未矫正视力对比 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

视力(距离) 微单视组 混搭组 三焦组 Ｆ Ｐ
ＵＣＤＶＡ(５ｍ) ０.０４±０.１３ ０.０３±０.１４ ０.０４±０.１１ ０.０６６ ０.９３７
ＵＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.０９±０.１３ ０.０８±０.１４ ０.１８±０.１３ ４.８０４ ０.０１０
ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１３±０.１６ ０.１６±０.１８ ０.０７±０.１４ ２.８６０ ０.０６２
ＵＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２８±０.１７ ０.０７±０.１５ ０.１８±０.１７ １３.７９５ <０.００１

注:微单视组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻ混搭组:混合植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 与 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬꎻ三焦组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬꎮ

表 ３　 术后 ３ｍｏ三组空间频率 ＣＳ对比 􀭰ｘ±ｓ
空间频率 微单视组 混搭组 三焦组 Ｆ Ｐ
３ｃ / ｄ
　 明光 １.４７±０.２８ １.５２±０.２５ １.５４±０.２２ ０.６６５ ０.５１７
　 明光加眩光 １.２９±０.２１ １.３６±０.２６ １.３７±０.２４ ０.９３１ ０.３９８
　 暗光 １.１４±０.１９ １.１５±０.２４ １.２４±０.１８ ２.２０８ ０.１１６
　 暗光加眩光 ０.８９±０.２０ ０.９４±０.１８ ０.９３±０.２０ ０.５３２ ０.５８９
６ｃ / ｄ
　 明光 １.８３±０.２７ １.８８±０.３５ １.８５±０.２６ ０.２４０ ０.７８７
　 明光加眩光 １.７３±０.３５ １.６５±０.３０ １.６９±０.３８ ０.４１２ ０.６６４
　 暗光 １.４９±０.２６ １.５５±０.１９ １.５８±０.２３ １.１７２ ０.３１５
　 暗光加眩光 １.２５±０.２３ １.２２±０.３０ １.２７±０.２１ ０.３２９ ０.７２０
１２ｃ / ｄ
　 明光 １.３７±０.３１ １.３２±０.２８ １.４１±０.２６ ０.８００ ０.４５３
　 明光加眩光 ０.９８±０.２６ １.０９±０.２３ １.１１±０.２４ ２.３５２ ０.１０１
　 暗光 ０.７７±０.１９ ０.８８±０.２２ ０.８５±０.１７ ２.８５０ ０.０６３
　 暗光加眩光 ０.３６±０.１１ ０.４７±０.１４ ０.５５±０.０９ ２０.９９８ <０.００１
１８ｃ / ｄ
　 明光 ０.８８±０.２４ ０.９５±０.１６ ０.９３±０.２２ ０.９０２ ０.４０９
　 明光加眩光 ０.６７±０.１５ ０.６１±０.１９ ０.７２±０.２０ ２.６６４ ０.０７５
　 暗光 ０.４４±０.１３ ０.４９±０.１１ ０.４４±０.０８ ２.５７０ ０.０８２
　 暗光加眩光 ０.２３±０.０７ ０.３２±０.０９ ０.３７±０.０６ ３１.８８７ <０.００１

注:微单视组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻ混搭组:混合植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 与 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬꎻ三焦组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬꎮ

表 ４　 术后 ３ｍｏ三组 ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２ 评分对比 分

项目 微单视组 混搭组 三焦组 Ｆ / Ｈ Ｐ
视觉清晰度(􀭰ｘ±ｓ) ８６.５３±９.８５ ８７.６４±８.９８ ８８.６３±８.５２ ０.４０７ ０.６６７
近视力(􀭰ｘ±ｓ) ８３.５３±８.２１ ８６.６８±７.６６ ８６.７７±６.８７ １.８４３ ０.１６４
远视力(􀭰ｘ±ｓ) ８６.０１±９.３７ ８７.８２±８.３３ ８８.１０±７.８０ ０.５５２ ０.５７８
眩光(􀭰ｘ±ｓ) ５７.８１±２０.５２ ５３.６３±１７.７４ ５１.２５±１６.２０ １.０２９ ０.３６２
对矫正视力依赖(􀭰ｘ±ｓ) ８３.９２±１０.３６ ８６.５３±７.８４ ８４.３７±１０.２１ ０.６６８ ０.５１５
对视力的满意度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ９０(８０ꎬ１００) ８０(６０ꎬ１００) ８０(８０ꎬ１００) ０.２８２ ０.８６９

注:微单视组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻ混搭组:混合植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 与 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬꎻ三焦组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬꎮ

后可能出现较预期更大的屈光不正ꎬＯｇａｗａ 等[１２]、Ｈａｙａｓｈｉ
等[１３]证实眼轴长度在 ２７.００ ~ ２９.０７ｍｍ 时ꎬ给予 ＩＯＬ 预留
－０.２５~ －０.７５Ｄ 时ꎬ术后可达到正视状态ꎬ本研究也选择同
样的方法ꎬ给予微单视组中优势眼预留－０.５０Ｄ、非优势眼
预留－１.２５Ｄꎬ期望优势眼在术后达到正视状态、非优势眼
预留少量近视ꎮ 因为 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 有更大的屈光不正耐受
性ꎬ双眼屈光参差在－０.５０ ~ －０.７５Ｄ 时不会增加患者光干
扰现象ꎬ而且能达到在不减弱远距离视力的同时ꎬ增加中、
近距离视力的目的[３ꎬ１４－１５]ꎮ 本研究显示ꎬ术后 ３ｍｏ 三组等

效球镜值均达到目标屈光度ꎬ角膜散光均小于－０.７５Ｄꎬ说
明三组术后各项数据存在可比性ꎮ

本研究显示ꎬ术后 ３ｍｏ 三组 ＵＣＤＶＡ(５ｍ)同样优秀ꎬ
尽管微单视组非主视眼预留了近视度数ꎬ但双眼视时并未
减弱远视力ꎬ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ[１５]、张赢等[３]、 Ｐａｌｏｍｉｎｏ － Ｂａｕｔｉｓｔａ
等[１６]均得出相同结论ꎮ 通过离焦曲线显示ꎬ在 ０. ００ ~
－３.００Ｄ跨度上ꎬ三组未矫正视力均优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲꎬ说明
三组设计方案均能提供优秀的未矫正远、中、近视力ꎻ由于
三焦组在各焦点外仍存在视力略为下降的波谷ꎬ而
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Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 聚焦深度的扩展ꎬ视力在有效视程内呈高峰
值的平台期ꎬ使得其在－１.００ ~ －１.２５Ｄ 时视力优于三焦组
(差异有统计学意义)ꎬ这也得到 Ｂöｈｍ 等[４]、Ｒｕｉｚ－Ｍｅｓａ
等[１７]、Ｓｏｎｇ 等[１８] 的证实ꎬ故微单视组及混搭组的 ＵＣＩＶＡ
(８０ｃｍ) 优于三焦组ꎻ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 聚焦深度包容性为
－１.５０Ｄꎬ在 － １. ５０Ｄ 之 后 视 力 缓 慢 下 降ꎬ 但 其 ＵＣＩＶＡ
(６０ｃｍ)仍保持在较高峰值并且与三焦组相近ꎬ尽管三焦

组的 ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬ 中距离视力波峰在 ６０ｃｍ 处[４]ꎬ虽然微
单视组使离焦曲线峰值向右侧移动ꎬ即提高了中距离视
力[３ꎬ１４]ꎬ但其提高能力有限ꎬ故三组在 ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ)时无

统计学差异ꎬ这也得到 Ｋｏｏ 等[５]的证实ꎮ 混搭组的 ＺＭＢ００
ＩＯＬ 中距离视力表现较差( －２.００Ｄ 时为波谷)ꎬ但由于其
视近焦点的聚焦深度扩展作用ꎬ使其在－２.００Ｄ 后视力略
有上升[１２]ꎬ并且混搭 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 后双眼视力有一定协同
作用ꎬ故在－２.００Ｄ 后混搭组视力略有提高ꎬ微单视组也通

过聚焦深度的进一步扩展ꎬ使其在－２.００Ｄ 时视力得到一
定提升ꎬ但二者均较三焦组明显降低ꎬ因为此时的三焦组
处于另一个视力高峰值[１９－２０]ꎮ 微单视组在－２.５０~ －３.００Ｄ
跨度上视力优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲ、且高于双眼正视时的视
力[３ꎬ１４]ꎬ说明微单视设计确实可以提高近视力ꎬ尽管视力
仍低 于 混 搭 组 和 三 焦 组ꎮ 由 于 三 焦 组 近 用 附 加
＋３.２５Ｄ[２１]ꎬ即近视力高峰约在－２.５０Ｄꎬ混搭组 ＺＭＢ００ ＩＯＬ
近用附件＋４.００Ｄꎬ其近视力高峰值约在－３.００Ｄ[２２]ꎬ故在
－３.００、－３.５０Ｄ 时混搭组近视力表现更好[１９]ꎬ而微单视组
非主视眼仅预留了轻度近视ꎬ其聚焦深度扩展能力有

限[５ꎬ１７]ꎬ因此其近视力(３３ｃｍ)表现最差ꎮ 以上研究表明
混搭组在各焦点间均表现出更为连续的优秀视敏度ꎬＫｅ
等[２３]在正常眼轴患者中证明 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 与 Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＭＢ００ ＩＯＬ 的混搭设计是诸多混和植入方案中ꎬ视觉质量
和阅读能力最为优秀的ꎬ但未纳入长眼轴者进行比较ꎬ而
本研究的长眼轴患者所得结果ꎬ恰恰进一步验证了其
结论ꎮ

本研究显示ꎬＣＳ 在暗光加眩光(１２、１８ｃ / ｄ)时ꎬ三焦组
表现最优秀ꎬ混搭组次之ꎬ微单视组最低ꎮ Ａｌｂａ －Ｂｕｅｎｏ
等[２４]发现晕尺寸与强度呈负相关ꎬ因为晕尺寸越大其能
量可分布在更大的区域内ꎬ从而减弱了区域内晕的强度ꎬ
因为 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 将光线分布在更集中的区域ꎬ其晕强度
更高ꎮ Ｔｅｓｈｉｇａｗａｒａ 等[２５] 证明 ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬ 和 ＺＭＢ００ ＩＯＬ
晕的强度明显低于 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎬ因为随着 ＩＯＬ 添加功率

的增加ꎬ晕的强度反而更低ꎬ并进一步证实 ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬ
较 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 有更低的晕强度ꎮ 而且在中、高频暗光加
眩光下 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 表现出更高的总高阶像差及初级像
差[２１ꎬ２６]ꎬ故暗光加眩光 ( １２、１８ｃ / ｄ) 时ꎬ三组 ＣＳ 表现出

差异ꎮ
术后 ３ｍｏ 三组 ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２ 评分同样优秀ꎬ并且近

视力上表现相当ꎮ 与前面的客观数据存在差异ꎬ这也恰恰
反映了患者满意度并不完全取决于客观测量结果ꎮ 正如
Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ 等[２７]所认为的ꎬ患者术前视觉质量状况、术后

视觉需求及患者心理特征ꎬ都会影响术后视觉质量的主观
感知ꎬ因此了解患者的个性特征至关重要ꎮ 术后 １ｍｏ 微
单视组光学干扰现象明显高于三焦组和混搭组ꎬ这可能是
微单视组非优势眼预留了近视度数ꎬ导致的光现象增加的

原因之一[１３]ꎮ 而术后 ３ｍｏ 三组光干扰现象明显减轻且程
度可耐受ꎬ这也是得益于大脑皮层具有很强的神经适应能
力的结果[２５]ꎮ

综上所述ꎬ三种设计方案均为高度近视合并白内障患
者提供优秀的术后视觉质量ꎮ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 联合 ＺＭＢ００
ＩＯＬ 植入方案ꎬ可提供高峰值的连续视程ꎬ并且在－１.００ ~
－１.２５Ｄ及－３.００ ~ －３.５０Ｄ 跨度上具有最佳的视力表现ꎮ
而通过微单视设计可以弥补 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 近视力不足的弱

点ꎬ但其扩展景深的能力仍较有限ꎮ
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