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摘要

目的:评估非衍射型景深延长型人工晶状体(ＥＤＯＦ ＩＯＬ)
在高度近视并发白内障(ＨＭＣ)患者中的术后临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月于我院诊

断为 ＨＭＣ 的临床资料ꎬ将患者按植入 ＩＯＬ 类型分为观察

组(行 ＦＬＡＣＳ 联合非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 植入)与对照组

(行 ＦＬＡＣＳ 联合非球面单焦点 ＩＯＬ 植入)ꎮ 比较两组术后

视力(ＬｏｇＭＡＲ)、视觉质量、满意度ꎮ
结果:本研究最终纳入患者 ３３ 例 ４７ 眼ꎬ其中观察组 １０ 例

１７ 眼ꎬ对照组 ２３ 例 ３０ 眼ꎮ 观察组年龄 ５９.０(５２.８ꎬ６３.８)
岁ꎬ男 ８ 例 １３ 眼ꎬ女 ２ 例 ４ 眼ꎮ 对照组年龄 ５６.０(５３.５ꎬ
６０.０)岁ꎬ男 １３ 例 １７ 眼ꎬ女 １０ 例 １３ 眼ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ观察组

与对照组最佳矫正远视力分别为 ０. １０ ( ０. ０８ꎬ０. １２) 和

０.２０(０.１０ꎬ０.４０)(Ｐ＝ ０.５８６)ꎮ 但观察组最佳矫正中视力

[０.１０(０.１０ꎬ０.１０) ｖｓ ０.５０(０.４０ꎬ０.９０)ꎬＰ ＝ ０.０３２]和最佳

矫正近视力[０.２０(０.１８ꎬ０.２０) ｖｓ ０.６０(０.４５ꎬ１.４５)ꎬＰ ＝
０.０４４] 显著优于对照组ꎮ 离焦曲线显示ꎬ 观察组在

－２.００－＋１.００ Ｄ范围内裸眼视力比较平缓ꎬ优于对照组ꎮ
术后问卷调查表明ꎬ观察组脱镜率(７６％)和总体满意度

(８８％)显著高于对照组(１０％和 ６０％)ꎮ
结论:非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 通过扩展焦深显著改善中近视

力ꎬ减少眼镜依赖ꎬ同时维持远视力ꎬ为 ＨＭＣ 患者提供了

更优的术后视觉质量和生活满意度ꎮ
关键词:非衍射型景深延长型人工晶状体( ＩＯＬ)ꎻ高度近

视ꎻ白内障ꎻ功能型 ＩＯＬꎻ超声乳化白内障吸除术ꎻ满意度
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ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ＩＯＬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(４):７００－７０５.

０引言
白内障是全球首位致盲性老年性眼病ꎬ手术治疗是目

前公认的唯一有效方式ꎮ 高度近视作为严重危害视功能
的屈光不正性疾病ꎬ其全球患病率逐年上升ꎬ尤其在亚洲
人群更为显著ꎮ 病理性高度近视常伴随眼轴异常增长、脉
络膜视网膜萎缩等改变ꎬ不仅导致视力损害ꎬ更显著增加
并发性白内障、视网膜脱离及青光眼等风险[１]ꎮ Ｓｈａｈ
等[２] 和 Ｈａａｒｍａｎ 等[３] 研究表明高度近视并发白内障
(ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬＨＭＣ)是此类患者视力下降的主要
原因之一ꎮ 随着眼科手术技术的不断进步ꎬ«中国成人白
内障摘除手术指南(２０２３ 年)»和«我国飞秒激光辅助白
内障摘除手术规范专家共识(２０１８ 年)»同时提到飞秒激
光辅助白内障手术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ) [４－５]的安全性、有效性及精准性的优势ꎬ与
此同时ꎬ人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)设计的革新ꎬ相
对年轻患者生活及工作的需求[６]ꎬ显著改善了高度近视患
者术后的视觉质量ꎮ 然而ꎬ此类患者常合并进行性眼底病
变及悬韧带松弛等解剖异常ꎬ限制了多焦点人工晶状体
(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)的应用[７－８]ꎮ 国内外研
究指出ꎬＭＩＯＬ 植入可能导致对比敏感度下降、眩光、光晕
等并发症ꎬ尤其不适用于存在视网膜病变的超高度近视患
者[９]ꎮ 近 年 来ꎬ 非 衍 射 型 景 深 延 长 型 人 工 晶 状 体
(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ)因其连
续视程特性ꎬ在改善中近视力、减少光干扰方面展现出优
势ꎮ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 作为非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ通过
渐变焦设计扩展焦深ꎬ可满足患者日常中近距离用眼需
求ꎮ 基于此ꎬ本研究采用 ＦＬＡＣＳ 联合 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ
ＩＯＬꎬ旨在评估其对 ＨＭＣ 患者术后视力重建、视觉质量及
满意度的影响ꎬ以期为眼底条件相对良好的 ＨＭＣ 患者提
供更优治疗策略ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎬ纳入 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４
年 １２ 月于我院诊断为 ＨＭＣ 的患者ꎮ 样本量计算基于文
献[１０]ꎬ采用双侧 α＝ ０.０５ꎬβ ＝ ０.２(检验效能 ８０％)ꎬ容许
误差 ０.３ꎬ标准差 ０.３５ꎬ需要样本量 ｎ＝ ２１.４ 眼ꎬ观察组和对
照组样本量比值 １∶ １ꎬ观察组 ２１ 眼ꎬ对照组 ２１ 眼ꎮ 本研究
共纳入 ４１ 例 ５７ 眼 ＨＭＣ 患者ꎬ按植入 ＩＯＬ 类型分为观察
组(１６ 例 ２３ 眼ꎬ行 ＦＬＡＣＳ 联合非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 植入)
与对照组(２５ 例 ３４ 眼ꎬ行 ＦＬＡＣＳ 联合非球面单焦点 ＩＯＬ 植
入)ꎮ 纳入标准:(１)眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)≥２６ ｍｍꎬ
近视等效球镜度≥６.００ Ｄꎻ(２)晶状体混浊符合«中国成人
白内障摘除手术指南(２０２３ 年)» [４]ꎻ(３)同一术者完成手
术ꎻ(４)所有纳入标准的患者均采用飞秒激光手术方式ꎻ
(５)术前 ＯＣＴ 检查无近视相关的病理性改变ꎬ如黄斑前
膜、黄斑裂孔、脉络膜新生血管等ꎮ 排除标准:(１)角膜病
变、青光眼、视网膜色素变性或视神经疾病ꎻ(２)术中后囊
膜破裂、术后眼内炎或视网膜脱离等并发症ꎻ(３)术前散
光≥０.７５ Ｄꎻ(４)合并黄斑变性、视网膜脱离等影响视力的
眼底疾病ꎻ(５)无法完成 ３ ｍｏ 随访ꎻ(６)术中发现悬韧带
离断和或术中需要植入囊袋张力环ꎮ 本研究取得医学伦
理委员会审查批准ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前准备 　 术前 ３ ｄ 予 ０.５％左氧氟沙星滴眼液、
０.１％双氯芬酸钠滴眼液点眼ꎬ每日 ４ 次ꎻ术前 １ ｈ 复方托
吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎮ
１.２.２手术步骤　 飞秒激光操作:采用 ＬｅｎＳｘ 飞秒激光系
统完成连续环形撕囊(直径 ５.２－５.５ ｍｍꎬ能量 ５－６ μＪ)及
晶状体预劈核(能量 １０ μＪ)ꎬ透明角膜主切口(１６０°)及侧
切口(４０°)ꎮ 超声乳化:前房内注入透明质酸钠维持前房
及保护周围组织ꎬ水分离后使用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化系统
乳化晶状体核ꎬ注吸残留皮质ꎮ ＩＯＬ 植入:观察组植入
Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ预留度数:２６ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍ
约预留－０.３０－－０.５０ Ｄꎬ２８ ｍｍ≤ＡＬ<３０ ｍｍ 约预留－０.５０－
－０.８０ ＤꎬＡＬ≥３０ ｍｍ 约预留－０.８０－－１.００ Ｄꎮ 对照组植入
ＭＣＸ１１ＡＳＰ 单焦点 ＩＯＬꎬ预留度数:２６ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍ 约
预留－０.７５－－１.５０ Ｄꎬ２８ ｍｍ≤ＡＬ<３０ ｍｍ 约预留－１.５０－
－２.２５ ＤꎬＡＬ≥３０ ｍｍ 约预留－２.２５－－３.０ Ｄꎮ ＨＭＣ 患者存
在远视力不佳、近视力基本正常的临床特征ꎮ 为保留患者
术后近视力功能ꎬ单焦点 ＩＯＬ 植入需预留较高近视度数ꎻ
而 Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 依托光的“拉伸－移位”核心机制实现焦深扩
展ꎬ其屈光度预留仅需考量术后远视漂移量及微单视设计
所需度数ꎮ 上述 ＩＯＬ 度数预留方案的制定ꎬ均基于术前问
卷调查结果ꎬ且已充分告知患者相关事宜并获得知情同
意ꎮ 切口处理:水密切口ꎬ术毕结膜囊涂氧氟沙星眼膏ꎮ
采用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式结合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 进行生
物测量ꎬ针对 ＡＬ≥２８ ｍｍ 的高度近视患者优化公式常数ꎬ
以提升术后屈光预测的精准性ꎮ
１.２.３术后处理与随访　 术后用药:左氧氟沙星滴眼液ꎬ双
氯芬酸钠滴眼液ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液(术后 １ ｗｋ 停
药)ꎻ对于术后合并干眼者加用玻璃酸钠滴眼液ꎮ 随访计
划:术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 复查裸眼视力、最佳矫正视力、
眼压 及 眼 底 情 况ꎬ 记 录 并 发 症ꎮ 采 用 ９ 条 目 短 版
(Ｃａｔｑｕｅｓｔ－９ＳＦ)ꎬ采用其中主要的日常活动指标来评估术
后视觉ꎮ
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统计学分析:采用 Ｒ４.３.０ 统计分析软件ꎬ其中偏态分
布的计量资料采用 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学
意义ꎮ 为控制混杂偏倚ꎬ采用倾向评分匹配( ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬＰＳＭ)法均衡两组患者的基线协变量ꎮ 采
用 １∶ ２ 最近邻匹配法(卡钳值设定为 ０.２)进行匹配ꎮ 匹配
后ꎬ通过计算标准化均差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)评估协变量的平衡性ꎬ以 ＳＭＤ<０.１ 认为组间均衡性
良好ꎮ
２结果
２.１基线资料比较　 两组患者性别、年龄、眼内压、眼别及
累积超声能量等基线资料比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ但基线视力及 ＡＬ 差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
经倾向性评分校正后ꎬ共 ３３ 例 ４７ 眼纳入分析(因 ＨＭＣ 患
者常合并大散光、视网膜变性、悬韧带松弛等并发病变ꎬ部
分入选病例匹配变量发现术中有不满足入组的条件ꎬ最终

调整为观察组 １０ 例 １７ 眼ꎬ匹配对照组 ２３ 例 ３０ 眼)ꎮ 匹
配后ꎬ各变量的 ＳＭＤ 较匹配前均有不同程度降低ꎬ表明
ＰＳＭ 有效减小了组间混杂偏倚ꎮ 其中ꎬ年龄 ( ＳＭＤ ＝
－０.０７６)、性别 ( ＳＭＤ ＝ ０. ０２４) 和累积超声能量 ( ＳＭＤ ＝
－０.０９９)达到良好平衡 ( ＳＭＤ < ０. １)ꎻ眼轴长度 ( ＳＭＤ ＝
０.１０２)、手术时间(ＳＭＤ ＝ ０.１１２)和眼内压(ＳＭＤ ＝ ０.１０９)
的 ＳＭＤ 略高于 ０.１ꎬ但在可接受范围内(ＳＭＤ<０.２)ꎻ而晶
状体混浊类型(ＳＭＤ ＝ ０.１２０)、眼别(ＳＭＤ ＝ ０.１４４)和基线
视力(ＳＭＤ＝ ０.１３４)的 ＳＭＤ 相对较大(表 １)ꎬ提示这些变
量在匹配后尚未完全平衡ꎬ后续分析将对此进行进一步调
整或在讨论中说明这一局限性ꎮ
２.２术后视力比较　 术后 ３ ｍｏꎬ观察组与对照组最佳矫正
远视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５８６)ꎻ观察组最佳矫
正中、近视力显著优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 离焦曲
线显示ꎬ观察组在－２.００－＋１.００ Ｄ 范围内视力比较平缓ꎬ优
于对照组ꎬ对照组仅在 ０.００ Ｄ 处达最佳视力(０.６７)ꎬ离焦
≥＋０.５０ Ｄ及≤－０.５０ Ｄ 时视力显著下降(图 １)ꎮ

表 １　 两组原始资料基线特征及 ＰＳＭ后特征差异性分析

参数
ＰＳＭ 前

总体(４１ 例 ５７ 眼) 观察组(１６ 例 ２３ 眼) 对照组(２５ 例 ３４ 眼) Ｚ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ ＳＭＤ
年龄[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬ岁] ５５.０(４９.０ꎬ６５.０) ５０.０(４７.０ꎬ６１.０) ５８.５(５１.３ꎬ６５.８) －１.７９１ ０.０７３ ０.４３６
眼内压[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｍｍＨｇ] １４.０(１３.０ꎬ１６.０) １４.０(１１.０ꎬ１６.０) １４.０(１３.０ꎬ１６.０) －０.７６４ ０.４４５ ０.４０４
基线视力[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.７(０.４ꎬ１.３) ０.５(０.３ꎬ１.１) １.３(０.７ꎬ１.５) －２.６７３ ０.００８ ０.６７９
ＡＬ[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｍｍ] ２９.２(２７.３ꎬ３１.１) ２７.１(２６.６ꎬ２９.０) ３０.５(２９.２ꎬ３２.２) －４.９９４ <０.００１ １.６１８
手术时间[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｍｉｎ] ２０.０(１８.０ꎬ２４.０) ２２.０(１７.５ꎬ２４.０) ２０.０(１８.３ꎬ２５.３) －０.３２６ ０.７４４ －０.１２４
累积超声能量[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬ％] ４.４(２.２ꎬ８.４) ３.２(１.８ꎬ５.５) ４.９(３.１ꎬ９.４) －１.７６２ ０.０７８ ０.４４０
性别(例ꎬ％) ０.００２ ０.９６２
　 男 ２６(６３) １２(７５) １４(５６) ０.０１３
　 女 １５(３７) ４(２５) １１(４４) －０.０１３
眼别(眼ꎬ％) １.２９０ ０.２５６
　 右眼 ２５(４４) ８(３５) １７(５０) ０.３０４
　 左眼 ３２(５６) １５(６５) １７(５０) －０.３０４
晶状体混浊类型(眼ꎬ％) １.０００
　 皮质为主型 ４(７) ２(９) ２(６) －０.２０４
　 核型 ５３(９３) ２１(９１) ３２(９４) ０.２０４

参数
ＰＳＭ 后

总数(３３ 例 ４７ 眼) 观察组(１０ 例 １７ 眼) 对照组(２３ 例 ３０ 眼) Ｚ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ ＳＭＤ
年龄[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬ岁] ５６.０(５３.０ꎬ６３.５) ５９.０(５２.８ꎬ６３.８) ５６.０(５３.５ꎬ６０.０) ０.０００ １.０００ －０.０７６
眼内压[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｍｍＨｇ] １４.０(１０.０ꎬ１７.０) １２.５(９.９ꎬ１５.３) １５.０(１２.０ꎬ１７.０) －０.３５７ ０.７２１ ０.１０９
基线视力[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.５(０.４ꎬ１.５) ０.４(０.３ꎬ０.８) １.３０(０.９ꎬ１.７) －０.８４２ ０.４００ ０.１３４
ＡＬ[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｍｍ] ２９.２(２８.３ꎬ３１.２) ２９.１(２８.７ꎬ２９.６) ３１.５(２９.３ꎬ３１.５) －０.４８４ ０.６２９ ０.１０２
手术时间[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｍｉｎ] ２４.０(１８.５ꎬ２６.０) ２３.５(２０.８ꎬ２４.３) ２７.０(２０.５ꎬ２７.５) －０.７１４ ０.４７６ ０.１１２
累积超声能量[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬ％] ５.５(３.０ꎬ１１.３) ５.０(３.７ꎬ９.９) ９.４(５.５ꎬ１１.３) ０.０００ １.０００ －０.０９９
性别(例ꎬ％) >０.０５
　 男 ２１(６４) ８(８０) １３(５７) －０.０２４
　 女 １２(３６) ２(２０) １０(４３) ０.０２４
眼别(眼ꎬ％) ０.６４２ ０.４２３
　 右眼 ２３(４９) ７(４１) １６(５３) ０.１４４
　 左眼 ２４(５１) １０(５９) １４(４７) －０.１４４
晶状体混浊类型(眼ꎬ％) >０.０５
　 皮质为主型 ４(９) ２(１２) ２(７) －０.１２０
　 核型 ４３(９１) １５(８８) ２８(９３) ０.１２０

注:观察组行 ＦＬＡＣＳ 联合非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 植入ꎻ对照组行 ＦＬＡＣＳ 联合非球面单焦点 ＩＯＬ 植入ꎮ
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表 ２　 观察组与对照组术后 ３ ｍｏ视力比较 [Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 最佳矫正近视力 最佳矫正远视力 最佳矫正中视力

总体 ４７ ０.２０(０.２０ꎬ１.４５) ０.１０(０.０５ꎬ０.２０) ０.１０(０.１０ꎬ０.４０)
观察组 １７ ０.２０(０.１８ꎬ０.２０) ０.１０(０.０８ꎬ０.１２) ０.１０(０.１０ꎬ０.１０)
对照组 ３０ ０.６０(０.４５ꎬ１.４５) ０.２０(０.１０ꎬ０.４０) ０.５０(０.４０ꎬ０.９０)

　
Ｚ －２.０２ －０.５５ －２.１５
Ｐ ０.０４４ ０.５８６ ０.０３２

注:观察组行 ＦＬＡＣＳ 联合非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 植入ꎻ对照组行 ＦＬＡＣＳ 联合非球面单焦点 ＩＯＬ 植入ꎮ

图 １　 观察组与对照组术后离焦曲线对比图ꎮ

２.３ 术后视觉质量及满意度 　 视觉干扰:观察组 ９４％
(１６ / １７)患者无眩光、光晕等视觉干扰症状ꎬ对照组为
９７％(２９ / ３０)ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 脱镜
率:观察组远中视力脱镜率达 ７６％(１３ / １７)ꎬ显著高于对
照组 １０％(３ / ３０) ( χ２ ＝ ３０. １２ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ 满意度:采用
Ｃａｔｑｕｅｓｔ－ ９ＳＦ 量表[１１] 评估ꎬ观察组总体满意度为 ８８％
(１５ / １７)ꎬ显著高于对照组 ６０％ (１８ / ３０) ( χ２ ＝ ８. ４５ꎬＰ ＝
０.００４)ꎮ

患者满意度调查问卷显示ꎬ对于中、近距离的日常生
活比如阅读(３３ ｃｍ)、购物时识别标签(４０ ｃｍ)及做一些
手工艺品(５０ ｃｍ)来说ꎬ观察组(常规预留)明显可以不用
借助老花眼镜ꎬ然而对照组部分患者(预留≤－２.００ Ｄ)看
近时明显可以脱镜ꎬ两组的满意度几乎一致ꎮ 但是在视远
距离的日常生活中比如看电视、散步等ꎬ这两组患者满意
度仍有差异性ꎬ观察组可以明显脱镜ꎬ对照组仍需要借助
低度数眼镜(图 ２)ꎮ

总体对于观察组在预留较低度数情况下的远中近视
力比较好ꎬ术后可以脱镜ꎬ然而对于对照组视远仍需要借
助低度数眼镜ꎬ但这两组患者整体对比发现观察组的术后
满意都更高ꎮ ＨＭＣ 患者的核心临床特征为远视力不佳ꎮ
临床实践表明ꎬ多数采用近视预留方案的患者ꎬ术后远视
力可达到 ０.５ 水平ꎬ该部分患者对术后视力改善效果普遍
持满意态度ꎻＶｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 则依托光的“拉伸－移位”核心机
制实现焦深扩展ꎬ能够有效优化患者远、中、近全程视觉质
量ꎬ其术后远视力可进一步提升至 ０.８ 及以上ꎮ 相较于单
焦点 ＩＯＬ 植入患者ꎬＶｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 植入患者的术后视力表现
更优ꎬ整体满意度显著更高ꎮ
３讨论

随着屈光性白内障手术的普及及患者对术后视觉质
量要求的提高ꎬＨＭＣ 的治疗策略逐渐从单纯复明转向功
能重建ꎮ 研究发现中国 ＨＭＣ 患者平均年龄(５９.５±１２.６
岁)低于非高度近视组(６８.９ ± １１.０ 岁)ꎬ此特征对年轻
ＨＭＣ 患者选择功能型 ＩＯＬ 时需要慎重抉择[６]ꎮ 本研究采

　 　 图 ２　 观察组与对照组术后满意度调查结果ꎮ

用 ＦＬＡＣＳ 联合非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 治疗 ＨＭＣꎬ探索其在
ＨＭＣ 患者中的临床价值ꎮ 结果显示观察组术后中视力、
近视力及脱镜率(７６％ ｖｓ １０％)显著优于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ且离焦曲线显示观察组在－２.００－＋１.００ Ｄ 范围内视
力(>０.５)稳定ꎮ 本研究核心发现:(１)远视力等效:观察
组最佳矫正远视力与对照组无显著差异(Ｐ ＝ ０.５８６)ꎬ证实
ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在保证远视力上与单焦点 ＩＯＬ 相当ꎬ满足患者
远距离视物需求ꎻ(２)中近视力优势显著:观察组最佳矫
正中、近视力显著优于对照组(Ｐ ＝ ０.０３２、０.０４４)ꎬ且离焦
曲线在－２.００－＋１.００ Ｄ 范围内视力稳定ꎬ覆盖日常中近距
用眼范围ꎬ适配阅读、电脑操作等场景ꎻ(３)脱镜率与满意
度方面ꎬ观察组 ７６％的脱镜率和 ８８％的满意度远超对照
组ꎬ验证了 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 对生活质量的提升作用ꎮ

ＦＬＡＣＳ 凭借精准连续环形撕囊及预劈核技术能缩
短有效超声乳化时间、降低累积超乳能量[１２] ꎬ降低对角
膜内皮微结构的损伤[１３] ꎬ在 ＨＭＣ 治疗中更安全有效ꎬ能
减少角膜水肿、促进黄斑和脉络膜厚度恢复ꎬ提升手术
安全性与精准性[１４－１５] ꎬ传统超声乳化手术中前房浪涌及
悬韧带牵拉是导致后囊膜破裂的主要风险因素ꎬ发生率
可达１.９８％－６.３７％ [１６] ꎬ在本研究中ꎬＦＬＡＣＳ 未发生后囊
膜破裂病例ꎬ与 Ｚｈａｏ 等[１５] 及 Ｌｅｅ 等[１７] 报道的 ＦＬＡＣＳ 可
降低高度近视术中并发症的结论一致ꎮ 而且飞秒激光
撕囊的居中性显著优于手工撕囊[１８] ꎬ可以为 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
的光学中心定位奠定基础ꎻ飞秒激光原位撕囊和劈核的
技术ꎬ尤其适用于悬韧带松弛的 ＨＭＣ 患者和伴有晶状
体脱位的白内障患者ꎬ可以使这些患者 ＩＯＬ 植入囊袋的
比率达 ９０％ [１９] ꎮ 此外ꎬＬｉａｎｇ 等[２０] 通过光学相干断层扫
描(ＯＣＴ)证实ꎬＦＬＡＣＳ 对 ＨＭＣ 患者黄斑区血流及脉络
膜厚度影响较小(Ｐ＝ ０.０３２)ꎬ提示其对高度近视眼微循
环的保护作用ꎬ推测与 ＦＬＡＣＳ 减少术中眼内压波动及机
械损伤有关ꎮ 总之ꎬＦＬＡＣＳ 为 ＨＭＣ 患者带来更优的手
术效果及更小的损伤[１５ꎬ１７] ꎬ但是ꎬ也有 ＨＭＣ 患者行
ＦＬＡＣＳ 后发生视网膜脱离(ＲＲＤ)的报道ꎬ因此 ＨＭＣ 患
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者术后远期复查至关重要[２１] ꎮ
Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 作为新型非衍射 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ通

过 Ｘ－ＷＡＶＥＴＭ技术实现光能高效利用ꎮ 其非衍射型波前
重塑技术(Ｘ－ＷＡＶＥＴＭ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ)ꎬ核心机制是通过光的
“拉伸－移位”实现焦深扩展ꎬ具体包含三大关键设计要
素:(１)双曲面过渡光学结构:在晶状体中心直径 ２.２ ｍｍ
的光学功能区内ꎬ集成两个光滑的表面过渡元素:１)高度
约 １ μｍ 的微凸平台结构ꎬ通过渐进式光学曲面实现入射
光波前的纵向拉伸ꎬ形成的中间段焦平面精准覆盖 ４０－
８０ ｃｍ常用中距范围(如电脑操作、仪表盘阅读)ꎻ２)跨波
前的微曲率变化设计ꎬ引导光线能量横向移位ꎬ它补充了
１６－３０ ｃｍ 近距成像的光能量需求ꎬ满足阅读菜单、使用手
机等日常近距需求ꎬ二者协同作用使光能量在视网膜前方
形成连续分布的焦平面ꎬ而非单一焦点ꎬ从而建立从远距
到近距的连续焦距范围ꎬ提升视觉功能ꎮ (２)非衍射分光
的光学优势ꎬ区别于衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 依赖光栅结构分割
光能量的设计ꎬＸ－ＷＡＶＥＴＭ技术在不破坏光的完整性前提
下实现焦深扩展ꎬ从物理层面规避了衍射导致的光干扰问
题ꎮ 这一特性使其保持与单焦点 ＩＯＬ 相当的光学纯度ꎬ为
低视觉干扰奠定基础ꎮ (３)疏水性丙烯酸酯材质支撑ꎬ采
用 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ 系列经典的疏水性丙烯酸苯乙烯酯材质ꎬ具
有良好的生物相容性与囊膜黏附性ꎬ可减少术后后发性白
内障发生率ꎬ同时为光学结构提供稳定的物理支撑ꎬ保障
波前重塑效果的长期一致性ꎮ 相关研究发现 ＺＸＲ００ 微型
单眼植入术更适合中高视力需求患者ꎬ而 ＺＸＲ００ 与
ＺＭＢ００ 镜片的混合植入术则更适用于高近视力需求
患者[２２]ꎮ

一致性:本研究中观察组术后离焦曲线提示在－１.５０－
＋０.００ Ｄ 范围内视力稳定于 ０.８ꎬ覆盖日常中距离(如电脑
操作、驾驶仪表盘)需求ꎬ与 Ｂｈａｓｉｎ 等[２３] 报道的 ７４.６％患
者对中视力满意度的结果高度一致ꎮ 相较于传统衍射型
ＭＩＯＬꎬ非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在 ＨＭＣ 患者展现出独特优势:
光干扰控制ꎬ衍射型 ＭＩＯＬ 因光栅分光效应导致眩光等光
干扰现象[２４－２６]ꎬ而本研究中观察组仅个别患者诉轻微眩
光ꎬ无典型“双峰现象”ꎬ与 Ｗａｎｇ 等[２７] 关于 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在
长眼轴眼中光干扰较少的结论一致ꎮ 差异性:脱镜率提
升:７６％患者实现远中视力脱镜ꎬ显著高于单焦点 ＩＯＬ 组
(１０％)ꎬ原因包括:严格排除散光患者减少视力干扰ꎻ按
ＡＬ 个性化预留度数提升屈光精准性ꎻＦＬＡＣＳ 精准撕囊为
ＩＯＬ 定位提供保障ꎮ 与衍射型 ＭＩＯＬ 相比ꎬ本研究 ＥＤＯＦ
ＩＯＬ 因非衍射设计ꎬ规避了眩光等光干扰ꎬ更适配 ＨＭＣ 患
者眼底特点ꎮ 安全性:严格的术前评估及术中技术优化ꎬ
术后 ３ ｍｏ 未发生 ＩＯＬ 偏位、后发性白内障等并发症ꎬ并发
症发生率低于文献报道的 ７.７％ [２８]ꎮ 屈光预测精准性:与
传统的公式对比ꎬ采用新的 ＩＯＬ 计算公式 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ结合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量ꎬ在 ＡＬ≥２８ ｍｍ数据中ꎬ术后
屈光绝对误差最低[２９]ꎮ 创新点:(１)聚焦 ＨＭＣ 特殊人群ꎬ
规避 ＭＩＯＬ 在合并眼底病变、悬韧带松弛患者中的应用局
限ꎻ(２)按 ＡＬ 分段制定预留度数策略ꎬ兼顾远视力稳定性
与中近视力需求ꎻ(３)结合 ＦＬＡＣＳ 与 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 技术优
势ꎬ实现手术安全性与视觉质量双重优化ꎮ

尽管本研究取得积极成果ꎬ仍需关注以下局限性:
(１)样本量与分组少:ＨＭＣ 患者合并眼底病变比例高ꎬ符
合本研究严格纳入 / 排除标准的病例数有限ꎻ后续研究将
开展多中心合作ꎬ扩大样本量并纳入更多临床中心的病

例ꎬ而且以后需要按 ＡＬ 分层ꎬ以提升结论的外推性ꎬ且
Ｌｅｅ 等[３０] 指出 ＡＬ 越长ꎬＨＭＣ 患者术后屈光预测误差越
大、残留近视风险越高ꎮ (２)随访时间较短:因高度近视
白内障患者囊袋相对较大ꎬ术后 ＩＯＬ 更容易发生倾斜及囊
袋收缩等并发症ꎬ张力环的使用可以降低这类风险[３１]ꎬ本
研究未将张力环植入作为分层因素纳入分析ꎬ其对 ＩＯＬ 长
期稳定性的影响仍需进一步验证ꎮ 而且随访仅 ３ ｍｏꎬ缺
乏远期 ＩＯＬ 稳定性、视网膜脱离风险等数据ꎮ (３)客观评
估缺失:因研究初期设备条件限制ꎬ未纳入波前像差、调制
传递函数(ＭＴＦ)、暗光对比敏感度等客观视觉质量指标ꎻ
后续研究将完善客观检测项目ꎬ结合主观满意度与客观指
标ꎬ全面评估 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的光学性能优势ꎮ (４)本研究为
单中心回顾性研究ꎬ手术均由同一位术者完成ꎬ虽保证操
作一致性ꎬ但结果外推性可能受限于术者的临床经验ꎮ
(５)因为 ＨＭＣ 患者合并角膜散光比率高ꎬ患者术后视觉
质量及满意度也与之相关[３２]ꎬ本研究排除了角膜散光
≥０.７５ Ｄ的患者ꎬ结论更适用于角膜散光<０.７５ Ｄ 的人群ꎻ
对于合并轻度散光的患者ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 联合散光矫正的疗
效需进一步研究验证ꎮ (６)本研究以“眼”为统计单位ꎬ而
脱镜率属于人水平指标ꎬ未处理双眼数据的相关性ꎬ存在
一定局限性ꎻ后续研究需以“患者”为单位ꎬ采用混合效应
模型分析双眼数据ꎬ提升统计方法的严谨性ꎮ 未来还可结
合人工智能辅助决策:开发基于深度学习的 ＩＯＬ 计算公
式ꎬ整合 ＡＬ、角膜曲率(角膜散光[３２])及黄斑功能等参数ꎬ
提升超高度近视(ＡＬ≥２８ ｍｍ)患者的屈光预测精度ꎮ

总之ꎬＦＬＡＣＳ 联合非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 为 ＨＭＣ 患者
提供了安全有效的治疗新策略ꎬ其通过精准手术技术与创
新光学设计的协同作用ꎬ在全程视力重建、脱镜率提升及
视觉质量优化方面展现出显著优势ꎮ ＨＭＣ 患者多为相对
年轻人群ꎬ脱镜需求高ꎮ ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在维持远视力的同时ꎬ
显著改善中近视力ꎬ减少眼镜依赖ꎬ且视觉干扰少、安全性
高ꎬ为眼底条件相对良好的 ＨＭＣ 患者提供了优于单焦点
ＩＯＬ 和传统 ＭＩＯＬ 的新选择ꎬ推动屈光性白内障手术在复
杂病例中的应用ꎮ 未来需通过技术创新与循证医学研究
进一步完善个体化治疗方案ꎬ推动屈光性白内障手术在复
杂眼病中的深化应用ꎮ
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