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摘要
目的:评价 ８０ 岁及以上老年人双眼植入区域折射型多焦
点人工晶状体的视觉功能和光学质量ꎮ
方法:采用单中心前瞻性非随机对照临床研究ꎬ根据患者
(８０ 岁及以上白内障患者) 个人偏好ꎬ接受双眼植入
ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 或 ＣＴ Ａｓｐｈｉｎａ ４０９ＭＰꎮ 术后评估包括矫正
及未矫正的远、中、近视力ꎬ以及离焦曲线ꎮ 使用视觉功能
问卷(ＶＦ－１４)、脱镜率和患者满意度调查进行主观评估ꎬ
分析眩光、光晕和星芒等光干扰现象ꎮ
结果:与 ４０９ＭＰ 组 (１３ 例 ２６ 眼ꎬ８５. ７７ ± ２. ２０ 岁) 相比ꎬ
ＭＦ３０ 组(８ 例 １６ 眼ꎬ８５.３８±２.５６ 岁)在矫正和未矫正的
中、近视力方面表现更优ꎬ而远视力在两组之间相当ꎮ

ＭＦ３０ 组的离焦曲线在 ０.００ Ｄ 和 ３.００ Ｄ 处有两个峰值ꎬ表
明焦深更广ꎮ ＭＦ３０ 组患者具更高的脱镜率和满意度ꎮ 虽
然眩光(２８.％ ｖｓ １８.５％ꎬＰ ＝ ０.５８４)、星芒(９.５％ ｖｓ ３.７％ꎬ
Ｐ＝ ０.５６７)和光晕(２３.８％ ｖｓ １１.１１％ꎬＰ＝ ０.４３８)在 ＭＦ３０ 组
中更常见但它们通常较轻ꎬ并不显著影响日常活动ꎮ
结论:区域折射型多焦点人工晶状体为 ８０ 岁及以上老年
患者提供更好的远近视觉、更高的脱镜率和满意度ꎮ 尽管
ＭＦ３０ 的光干扰现象更常见ꎬ但它们通常较轻ꎬ并不显著影
响日常活动ꎮ
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ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
( ＩＯＬ ) ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ[１] . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ
ｂｅｃｏｍｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｐｒｅｖａｌｅｎｔꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓꎬ ｗｈｏ ｏｆｔｅｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ[２] .
Ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｕｎｉｑｕｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＩＯＬｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆｆｅｒｓ ｓｅｖｅｒａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｎ ｇｌａｓｓｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｎｅｕｒｏａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ—
ｅｖｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ—ｃａｎ
ｄｉｍｉｎｉｓｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[３] .
Ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ
ｎｅｕｒｏａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｗｅｉｇｈｅｄ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ[２ꎬ４] .
Ｔｈｅ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ( Ｌｅｎｔｉｓ Ｍｐｌｕｓ ＬＳ － ３１３
ＭＦ３０ꎬ Ｔｅｌｅｏｎꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ ) ｉｓ ａ ｒａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｙｐｉｃａｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ[５] . Ｕｎｌｉｋｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２０％ ｌｏｓｓ ｏｆ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｌｉｇｈｔ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｍｉｎｉｍｉｚｅｓ ｌｉｇｈｔ
ｌｏｓｓ ( ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ７％)ꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ[６] . Ｔｈｅｓｅ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｍａｋｅ ｉｔ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ
ｏｌｄｅｒꎬ ｗｈｏ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｌｅｓｓ ａｄａｐｔａｂｌｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＭＦ３０ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[７－１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆｔｅｎ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ

ｏｌｄｅｓｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ
ａｂｏｖｅꎬ ｌｅａｖｉｎｇ ａ ｇａｐ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｎｏｎ － ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｎａｎｐｉｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４
ａｔ ｔｈｅ Ｎａｎｐｉｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ.
Ｎｏ ａｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｒ
ｍｉｌｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ κ ｗａｓ ｗｉｔｈｉｎ ０. ５ ｍｍꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐｕｐｉｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ １. ００ ｄｉｏｐｔｅｒ ( Ｄ ) ｏｒ ｂｅｌｏｗ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ２５ μｍꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡ < ０. ５ μｍ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｚｏｎｕｌｅｓ ｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬꎬ ｏｒ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
( ｓｕｃｈ ａｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｏｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ) ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ < １０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
ａｎｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ Ｆｕｃｈｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｇｕｔｔａｔａ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｎｅｅｄｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＦ３０ ｏｒ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ( ＣＴ
Ａｓｐｈｉｎａ ４０９ ＭＰꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ).
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＤＶＡ )ꎬ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ (Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ꎬ Ｈａａｇ －Ｓｔｒｅｉｔ ＡＧꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ)ꎬ
ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｌｅｎｓｔａｒ ９００ꎬ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ Ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ. Ｔｈｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ｔｏ ｔａｒｇｅｔ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ±０.２５ Ｄ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ( Ｚｈｕ Ｊ ) . Ａｆｔｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄꎬ ａ ２. ８ － ｍｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ. Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ
ａｃｃｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅｉｎ ａ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｈａｎｄｐｉｅｃｅ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｏ ｅｍｕｌｓｉｆｙ
ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｓｐｉｒａｔｅｄ. Ａｆｔｅｒ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ａｎｙ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍａｔｅｒｉａｌꎬ ａ ｆｏｌｄｅｄ ＩＯＬ ( ＭＦ３０ ｏｒ ４０９ＭＰ ) ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｃｏｎｄｕｃｔｓ ｆｉｎａｌ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ ａｎｙ
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ｒｅｍｎａｎｔｓꎬ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｓｅａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｔｕｒｅｓ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｎｄ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ １ ｗｋꎬ １ ｍｏꎬ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ. Ｗｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ＵＤＶＡ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＣＤＶＡ) ａｔ ５ ｍꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＵＩＶＡ) ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＤＣＩＶＡ) ａｔ ８０ ｃｍꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＵＮＶＡ ) ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＤＣＮＶＡ) ａｔ ４０ ｃｍ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ
ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ａｄｄｉｎｇ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ＋１.００ ｔｏ
－４.００ Ｄ ｉｎ ０. ５０ Ｄ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｌｌｏｗｉｎｇ ｕｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｓ ｅｑｕａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ－１４ (ＶＦ－１４) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｌａｒｅꎬ ｈａｌｏｓꎬ ａｎｄ
ｓｔａｂｕｒｓｔｓꎬ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ. Ｗｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ: ｎｅｖｅｒꎬ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｎｄ ａｌｗａｙｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｌｌ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｗｅ ｗｉｌｌ ｃｌａｓｓｉｆｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ: ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ － ｆｒｅｅꎬ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｎｅｅｄｉｎｇ
ｇｌａｓｓｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｎｅｅｄｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｔｒａｉｇｈｔｆｏｒｗａｒｄ ｇｒａｄｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｌｅｖｅｌｓ: ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ( ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ
ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ＩＯＬ ａｇａｉｎ ｏｒ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｉｔ ｔｏ
ｏｔｈｅｒｓ )ꎬ ｓｏｍｅｗｈａｔ ｓａｔｉｓｆｉｅｄꎬ ａｎｄ ｄｉｓｓａｔｉｓｆｉｅｄ ( ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｉｎｔｏｌｅｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２３.０. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( 􀭰ｘ± ｓ). Ｉｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ａ
ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅｓꎬ ａ ｐａｉｒｅｄ
ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｆｏｒ ｎｏｎ－ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｒａｎｋｅｄ ｄａｔａꎬ
ｔｈｅ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｔｅｓ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ.
Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ α＝ ０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ａｎｇｌｅ κꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｒ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ
(Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ １ ｗｋꎬ
１ ｍｏꎬ ａｎｄ ３ ｍｏ. Ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡ
ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｖｉｓｉｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ＵＩＶＡꎬ ＤＣＩＶＡꎬ ＵＮＶＡꎬ ａｎｄ ＤＣＮＶＡ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐ (Ｔａｂｌｅｓ ３ ａｎｄ ４).

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＩＯＬ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ ＣＴ Ａｓｐｈｉｎａ ４０９ＭＰ
Ｔｙｐｅ Ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ Ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
Ｏｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ Ｂｉｃｏｎｖｅｘꎬ ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ ａ ｓｅｃｔｏｒ－ｓｈａｐｅｄ ｎｅａｒ－ｖｉｓｉｏｎ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａ ＋３.００ Ｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ Ｂｉｃｏｎｖｅｘꎬ ａｓｐｈｅｒｉｃ
Ｍａｔｅｒｉａｌ Ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ Ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ
Ｈａｐｔｉｃｓ ４－ｈａｐｔｉｃ ４－ｈａｐｔｉｃ
Ｏｐｔｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ６.０ ｍｍ ６.０ ｍｍ
Ｔｏｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ １１.０ ｍｍ １１.０ ｍｍ

ＩＯＬ:Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ＭＦ３０ ４０９ＭＰ Ｐ
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ / ｅｙｅｓ (ｎ) ８ / １６ １３ / ２６ －
Ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ (ｎ) ３ / ５ ４ / ９ ０.３２
Ａｇｅ (ｙ) ８５.３８±２.５６ ８５.７７±２.２０ ０.６９
ＵＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.６４±０.１８ ０.７０±０.１７ ０.２９
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ｍｍ) ２３.２８±０.８８ ２３.０４±０.６８ ０.３２
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ( / ｍｍ２) ２３０８.６３±１９９.４９ ２３６１.１９±２５４.２５ ０.４９
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ) ０.５６±０.２５ ０.５６±０.２４ ０.９４
Ａｎｇｅｌ κ (ｍｍ) ０.２１±０.２ ０.１９±０.１０ ０.６１
Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｍｍ) ３.４９±０.３６ ３.５６±０.５２ ０.６５
Ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡ (μｍ) ０.２３±０.０９ ０.２２±０.１０ ０.６９
Ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ｓ) ８.５９±１.９０ ８.６３±１.６８ ０.９４
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ (ｍｍ) ９.９８±２.７８ ８.５８±２.１０ ０.０７

ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＬｏｇＭＡＲ: Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒꎻ ＨＯＡ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.

３５５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔ ＭＦ３０ ４０９ＭＰ Ｐ
ＵＤＶＡ
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ ０.２２±０.０５ ０.２０±０.０８ ０.３１３
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ０.１８±０.０７ ０.１６±０.０９ ０.３５２
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ ０.１６±０.０８ ０.１５±０.０８ ０.６１６
ＵＩＶＡ
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ ０.４４±０.０６ ０.４９±０.０８ ０.０３０
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ０.４１±０.０４ ０.４８±０.０９ ０.００６
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ ０.３９±０.０４ ０.４７±０.０８ ０.００３
ＵＮＶＡ
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ ０.３１±０.０８ ０.７７±０.１０ <０.００１
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ０.２８±０.０８ ０.７７±０.１１ <０.００１
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ ０.２８±０.０８ ０.７７±０.１２ <０.００１

ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＩＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＮＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔ ＭＦ３０ ４０９ＭＰ Ｐ
ＣＤＶＡ
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ ０.１６±０.０５ ０.１５±０.０８ ０.４５０
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ０.１５±０.０５ ０.１４±０.０８ ０.７２３
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ ０.１４±０.０５ ０.１３±０.０７ ０.７３４
ＤＣＩＶＡ
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ ０.３９±０.０３ ０.４７±０.０９ ０.００２
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ０.３８±０.０４ ０.４７±０.１０ ０.００１
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ ０.３８±０.０４ ０.４５±０.０９ ０.００１
ＤＣＮＶＡ
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ ０.２６±０.０７ ０.７５±０.１０ <０.００１
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ０.２４±０.０７ ０.７４±０.０９ <０.００１
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ ０.２３±０.０７ ０.７４±０.１０ <０.００１

ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＤＣＩＶＡ: Ｄｉｓｔａｎｃｅ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＤＣＮＶＡ: Ｄｉｓｔａｎｃｅ－
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ １ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ. Ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐꎬ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｐｒｏｐｅｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｗｏ ｐｅａｋｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ａｔ ０.００ ａｎｄ －３.００ Ｄꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐꎬ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｐｅａｋ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ
０.００ Ｄ.
Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｉｔꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ (Ｔａｂｌｅ ５) . Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ａ
ＶＦ－１４ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ９０ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐ ( ８７. ５％ ｖｓ ３８. ５％ꎬ Ｐ ＝
０.０６７). Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐ
(８７.５％ ｖｓ １５. ４％ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２ ). Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐ
(７５.０％ ｖｓ ３８.５％ꎬ Ｐ＝ ０.１８３). Ｇｌａｒｅ (２８.６％ ｖｓ １８.５％ꎬ Ｐ＝
０.５８４)ꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔ ( ９. ５％ ｖｓ ３. ７％ꎬ Ｐ ＝ ０. ５６７) ａｎｄ ｈａｌｏｓ
(２３.８％ ｖｓ １１.１１％ꎬ Ｐ ＝ ０.４３８) ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｏｎａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ＭＦ３０ ａｎｄ ４０９ＭＰ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｚｏｎａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｂｏｔｈ ｆａｒ ａｎｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｉｍｉｌａｒ ｇｏｏｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ[１０ꎬ１２] . Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＩＯＬｓ ｒｅｍａｉｎ ｈｉｇｈ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｐｅｒｓｉｓｔꎬ ｔｈｅｙ
ａｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｎｏｎ － ｄｉｓｒｕｐｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｏ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ.
Ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ４０９ＭＰ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ
ａ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｅｎａｂｌｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｄａｉｌｙ ｔａｓｋｓ
ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｅａｎ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｍｏ (Ａ) ａｎｄ ３ ｍｏ (Ｂ)　 ａＰ<０.０５ꎬ ｂＰ<０.０１ꎬ
ｃＰ<０.００１.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｈａｌｏ (Ａ)ꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔｓ (Ｂ)ꎬ ａｎｄ ｇｌａｒｅ (Ｃ) ｉｎ ｔｈｅ ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４０９ＭＰ ｇｒｏｕｐ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ＭＦ３０ ４０９ＭＰ Ｐ
ＶＦ－１４ ｓｃｏｒｅ
　 ＶＦ－１４ ｓｃｏｒｅ>９０％ ７ (８７.５％) ５ (３８.５％) ０.０６７
Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ－ｆｒｅｅ ７ (８７.５％) ２ (１５.４％) ０.００２
　 Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｎｅｅｄｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ １ (１２.５％) ８ (６１.５％) ０.０６７
　 Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｎｅｅｄｉｎｇ ｇｌａｓｓｅｓ ０ ３ (２３.１％) ０.２５７
Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
　 Ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ６ (７５.０％) ５ (３８.５％) ０.１８３
　 Ｓｏｍｅｗｈａｔ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ １ (１２.５％) ６ (４６.２％) ０.１７３
　 Ｄｉｓｓａｔｉｓｆｉｅｄ １ (１２.５％) ２ (１５.３％) >０.９９９９

ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ＶＦ－１４: Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ－１４.

ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｎｅｅｄｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Áｌｖａｒｅｚ－Ｇａｒｃíａ
ｅｔ ａｌ[７] ａｎｄ Ｎｕｚｚｉ ｅｔ ａｌ[１０] ｓｈｏｗｅｄ ＭＦ３０ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｇｏｏｄ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｏｒ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ[１３] . Ｓｅｖｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｃａｎ ｏｂｔａｉｎ ｇｏｏｄ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ[１０ꎬ１４－１６] .
Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ＭＦ３０ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｈｉｇｈ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｔｈｅ ｇｒｏｗｉｎｇ
ｒｅｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｏｎ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｓ ｒａｔｈｅｒ
ｔｈａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ｏｒ ｄｒｉｖｉｎｇ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅｉｒ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｕｎｄｅｒｓｃｏｒｅｓ ｔｈｅ

ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｔｈａｔ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｔｈｅ ＭＦ３０ꎬ ｏｖｅｒ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ＭＦ１５ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｅｍｐｈａｓｉｚｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ａｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐｅｒｓｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ. Ａｓ ｗｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｓｔａｔｅｄꎬ ＭＦ３０ ｈａｓ ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ. Ｗｈｉｌｅ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｓｔｉｌｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏｓꎬ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ＭＦ３０ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ｏｆ ｍｉｎｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｉｍｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｇｌａｓｓｅｓ.
Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ８０ｙ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｈａｖｅ ｏｆｔｅｎ
ｂｅｅｎ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｄｕｅ ｔｏ ｆａｃｔｏｒｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
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ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｏｖｅｒａｌｌ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[１７－１８] . Ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅ
ｓｔｒｉｃｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａ
ｔｈｏｒｏｕｇｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｕｎｉｑｕｅ ｖｉｓｕａｌ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｍａｋｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｔｈｉｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ. Ｔｈｅ ＭＦ３０ ｄｅｓｉｇｎ ｍａｋｅｓ ｌｉｇｈｔ
ｆｏｃｕｓ ｏｎ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｒｅａ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｉｓ ｉｎ ｃｈａｒｇｅ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｄｅｓｉｇｎ
ａｌｌｏｗｓ ＭＦ３０ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｅａｒ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ[１９] .
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ＭＦ３０ ｏｐｅｒａｔｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｓｈｏｗ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[２０] .
Ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｇｅꎬ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[２１] .
Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｓｔ ａｌｓｏ ｌｉｍｉｔｓ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｆｏｒ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２２－２３] . Ｆｏｒｔｕｎａｔｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ ｐｏｌｉｃｙ ｆｏｒ ＩＯＬｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ (ＮＨＳＡ) ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅｍ
ｍｏｒｅ ａｃｃｅｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ａ ｂｒｏａｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ( Ａｎｎｏｕｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ ｐｏｌｉｃｙ ｆｏｒ ＩＯＬｓ ａｎｄ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｎｓｕｍａｂｌｅｓ Ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ.
ｈｔｔｐｓ: / / ｈｃ. ｔｊｍｐｃ. ｃｎ: １０１２８ / ｐｕｂｌｉｃ / ｓｈｏｗ１４４１６. ｈｔｍｌ) . Ｔｈｉｓ
ｐｏｌｉｃｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍａｙ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｏｎｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｉｔｓ ｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｅｓｉｇｎꎬ ａｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｒａｔｈｅｒ
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ｂｉａｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭＦ３０ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｌｅａｖｉｎｇ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ＣＳＶ－１０００ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｓｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｉｓ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｄｅ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ８０ ｙ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ
ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐｈｏｔｉｃ
ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｗｉｔｈ ＭＦ３０ꎬ ｔｈｅｙ ａｒｅ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｎｏｎ －ｄｉｓｒｕｐｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｏ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅｉｒ
ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ:Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｑｉｕ ＸＹꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈｕ Ｊꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｗｅｉ ＹＪꎬ Ｎｏｎｅ
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｃｈｅｎ Ｊ ａｎｄ Ｑｉｕ ＸＹ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｄａｔａ. Ｗｅｉ ＹＪ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｚｈｕ Ｊ ａｎｄ Ｗｅｉ ＹＪ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｈｅｎ Ｊ ａｎｄ Ｑｉｕ ＸＹ ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ
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ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１ ] Ｎａｒａｎｇ Ｒꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３５(１):２３－２７.
[ ２] Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＪＭꎬ Ｐａｎｔａｎｅｌｌｉ ＳＭꎬ Ｌｉｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１０):１４６９－１４８２.
[３ ] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｎ ＤＲꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｎｅｕｒｏａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ１５:６４８８６３.
[４] Ａｌ－Ｓｈｙｍａｌｉ Ｏꎬ Ａｌｉó ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｔｏ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｕｒｏａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２２ꎬ９(１):４０.
[５] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐｌａｚａ－Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｐｌａｔｅ－
ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｃ－ｌｏｏｐ ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ２９(４):
２５２－２５９.
[６] Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｈｅｍｋｅｐｐｌｅｒ Ｅꎬ Ｈｅｒｚｏｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９１:１５６－１６５.
[７] Áｌｖａｒｅｚ－Ｇａｒｃíａ ＭＴꎬ Ｒｉｖｅｒａ －Ｒｕｉｚ Ｅꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｙｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ
４０(２):ｅ９８－ｅ１０７.
[ ８] Ｓｏｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ －
ｒａｎｇｅ－ ｏｆ － ｖｉｓｉｏｎ ＩＯＬｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(４):５４０－５４８.
[９] Ｔｅｒａｕｃｈｉ Ｒꎬ Ｈｏｒｉｇｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｏｇａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅꎬ
２０２２ꎬ３６(１２):２２６０－２２６４.
[１０] Ｎｕｚｚｉ Ｒꎬ Ｔｒｉｐｏｌｉ Ｆꎬ Ｇｈｉｌａｒｄｉ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｃｕｌｅｎｔｉｓ ＬＥＮＴＩＳ ｍｐｌｕｓ ＬＳ － ３１３ ＭＦ３０ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２０２２:１３１５４８０.
[１１] 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 Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９(１０):１４７７－１４８４.
[１２] Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｐｅｒｉｓ－Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｃꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ３１(１０):６５８－６６６.
[１３] Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ｒａｄｎｅｒ Ｗꎬ Ａｌｌａｎ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ６４(１):９０－１００.
[１４] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｐｌａｚａ － Ｐｕｃｈｅ ＡＢ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ａ ｎｅｗ －
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｉｎｇｌｅ － ｏｐｔｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ３６(１０):１６５６－１６６４.
[１５] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐｌａｚａ－Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ２ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ３７(９):１６０５－１６１４.
[１６] ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｉｎｄｅｎ ＪＷꎬ ｖａｎ Ｖｅｌｔｈｏｖｅｎ Ｍꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｅｕｌｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｃｔｏｒｉａｌ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ａｎｄ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ａｐｏｄｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ３８(１):６８－７３.
[１７] Ｎａｄｅｒｉ Ｋꎬ Ｇｏｒｍｌｅｙ Ｊꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ Ｄ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３０(５):８４０－８５５.

６５５

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



[１８] Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ Ｎｏｓé Ｗꎬ Ｂｏｔｔóｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ３３(８):１４４２－１４４６.
[１９] Ｍｏｏｒｅ ＪＥꎬ ＭｃＮｅｅｌｙ ＲＮꎬ Ｐａｚｏ ＥＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２８(１):９－１５.
[２０] Ｖｅｎｔｅｒ ＪＡꎬ Ｂａｒｃｌａｙ Ｄꎬ Ｐｅｌｏｕｓｋｏｖａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ａ ｎｅｗ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０(１１):７７０－７７６.

[２１] Ｈｕ ＪＱꎬ Ｓａｒｋａｒ Ｒꎬ Ｓｅｌｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ －ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０８:３０５－３１２.
[２２] Ｇｉｎｅｌ Ｊꎬ Ｂｕｒｇｕｅｒａ Ｎꎬ Ｒｏｃｈａ － ｄｅ － Ｌｏｓｓａｄａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｏｎｏｍｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０２３ꎬ１２(２):７８９－８０７.
[２３] Ｇｉｎｅｌ Ｊꎬ Ｂｕｒｇｕｅｒａ Ｎꎬ Ｐｉñｅｒｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ３８(８):１４１８－１４２４.

２０２５ 版 «中国科技期刊引证报告 »核心版眼科学类期刊
主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

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

国际眼科杂志 ２２７８ １ １.０６７ ２ ７５.３ １
中华眼科杂志 １８８１ ２ ０.９６１ ３ ７３.４ ２
眼科新进展 １１５７ ４ ０.９４７ ４ ７２.９ ３
中国中医眼科杂志 １３１４ ３ １.１１４ １ ５０.２ ４
中华实验眼科杂志 ８７７ ５ ０.５９３ ８ ４９.３ ５
中国眼耳鼻喉科杂志 ４４６ ８ ０.６２４ ６ ４８.４ ６
中华眼底病杂志 ６０９ ７ ０.６０３ ７ ４６.１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６７ ６ ０.７５２ ５ ４２.２ ８
临床眼科杂志 ３２９ ９ ０.３５９ １０ ３６.３ ９
中华眼科医学杂志电子版 １５１ １２ ０.１１３ １２ ３２.７ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２４３ １１ ０.４９３ ９ ２７.５ １１
眼科 ３０１ １０ ０.２３７ １１ ２２.６ １２
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