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不同老视矫正型人工晶状体植入术后视觉质量的对比
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引用:王开芳ꎬ赵克娇ꎬ乔明超ꎬ等. 不同老视矫正型人工晶状体
植入术后视觉质量的对比. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ８):
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通讯作者:王晓明ꎬ博士ꎬ硕士研究生导师ꎬ主任医师ꎬ白内障科
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摘要
目的:对比不同老视矫正型人工晶状体(ＰＣ－ＩＯＬ)植入术
后的客观视觉质量和视觉相关生活质量ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２５
年 １２ 月在济南明水眼科医院行白内障超声乳化摘除联合
ＰＣ－ＩＯＬ 植入的白内障患者ꎬ根据植入的不同 ＩＯＬ 分为三
焦点组、Ｖｉｖｉｔｙ 组、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 进行随
访ꎬ测量术后裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、裸眼中视力(ＵＩＶＡ)、
裸眼近视力(ＵＮＶＡ)、客观散射指数(ＯＳＩ)、调制传递函数
截止频率(ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比(ＳＲ)及 １００％、２０％、
９％对比度视力(ＣＶＡ)ꎻ绘制术后离焦曲线ꎻ问卷调查术后
视觉相关生活质量及脱镜率ꎮ
结果:本研究纳入白内障患者 １０１ 例 １０１ 眼[年龄 ３０－７３
(５３.８±９.７)岁]ꎬ男 ５９ 例ꎬ女 ４２ 例ꎮ 三焦点组 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ
年龄 ３０－７１(５１.７±１１.３)岁ꎬ男 ２１ 例ꎬ女 １２ 例ꎻＶｉｖｉｔｙ 组 ３７
例 ３７ 眼ꎬ年龄 ３６－７１(５４.２±９.０)岁ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ年龄 ３０－７３(５５.９ ± ８.５)岁ꎬ男 ２０
例ꎬ女 １１ 例ꎮ 术后三组间 ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ 无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎻ三组间 ＵＮＶＡ 比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ不同时间点ꎬ
ＵＤＶＡ 有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 时ꎬ三组间 ＯＳＩ、ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、１００％
ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 比较有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术
后 １ ｍｏ 离焦曲线示三焦点组在＋１－－３ Ｄ 区间曲线衔接平
稳ꎬ远中近视力良好ꎻ三组在中视力区间( －１－－１.５ Ｄ)ꎬ曲
线平滑ꎬ过渡自然ꎬ且 ＬｏｇＭＡＲ 视力均保持在 ０.２ 以上ꎻ在
近视力区间(－２.５－－３.５ Ｄ)ꎬ三焦点组、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组显著优
于 Ｖｉｖｉｔｙ 组ꎮ 三组间 ＶＦ－１４ 量表总体评分无差异(Ｐ >
０.０５)ꎬ在夜间驾驶机动车或非机动车方面ꎬＶｉｖｉｔｙ 组优于
三焦点组及 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组ꎮ 三焦点组、Ｖｉｖｉｔｙ 组、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组术
后脱镜率分别为 ９２.３％、５４.１％、８０.０％(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:不同类型 ＰＣ－ＩＯＬ 均能有效提高白内障患者术后的
全程视力ꎬ三焦点 ＩＯＬ 与 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的客观视觉质量存在
差异ꎬ部分患者术后存在光学干扰现象而导致夜间驾驶存

在一定困难ꎬ患者主观视觉感受均较高ꎮ
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ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ (ＰＣ－ＩＯＬｓ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｎｏｎ － ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＣ － ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｔ Ｊｉｎａｎ Ｍｉｎｇｓｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ ａｎｄ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ＩＯＬ: ｔｈｅ
Ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ Ｖｉｖｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｙｎｅｒｇｙ
ｇｒｏｕｐ. Ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ １ ｗｋꎬ１ ａｎｄ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
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ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＮＶＡ)ꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＩ)ꎬ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ
(ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ)ꎬ ａｎｄ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ (ＳＲ)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＣＶＡ) ａｔ １００％ꎬ ２０％ꎬ ａｎｄ ９％ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｐｌｏｔｔｅｄ.
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ｆｅｍａｌｅｓꎻ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｙｎｅｒｇｙ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(３１ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｇｅｄ ３０－７３ (５５.９±８.５) ｙꎬ ｗｉｔｈ ２０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １１
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ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＵＤＶＡ ｏｒ ＵＩＶＡ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) .
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＵＮＶＡ ａｍｏｎｇ
ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) . ＵＤＶＡ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｃｒｏｓｓ
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３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＯＳＩꎬ ＭＴＦ － ｃｕｔ ｏｆｆꎬ ＳＲꎬ ａｎｄ
ＣＶＡ ａｔ ａｌｌ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｌｅｖｅｌｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ
ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ａ ｓｍｏｏｔｈ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｒｏｍ ＋ １.０ Ｄ ｔｏ － ３.０ Ｄꎬ
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ０.２. Ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｒａｎｇｅ ( － ２.５ Ｄ ｔｏ
－３.５ Ｄ)ꎬ ｔｈｅ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ Ｓｙｎｅｒｇｙ ｇｒｏｕｐｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｖｉｖｉｔｙ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＶＦ－ １４ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｃｏｒｅｓ
ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｆｏｒ ｎｉｇｈｔ ｄｒｉｖｉｎｇ (ｍｏｔｏｒｉｚｅｄ ｏｒ
ｎｏｎ－ｍｏｔｏｒｉｚｅｄ)ꎬ ｔｈｅ Ｖｉｖｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ Ｓｙｎｅｒｇｙ ｇｒｏｕｐｓ. Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ９２.３％ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ５４.１％ ｉｎ ｔｈｅ Ｖｉｖｉｔｙ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ８０.０％ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｙｎｅｒｇｙ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｌｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＰＣ － ＩＯＬｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｌｌ－ ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
(ＥＤＯＦ) ＩＯＬｓ. Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
ｗｉｔｈ ｎｉｇｈｔ ｄｒｉｖｉｎｇꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｒｅｐｏｒｔ
ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎻ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎻ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＫＦꎬ Ｚｈａｏ ＫＪꎬ Ｑｉａｏ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):１４１７－１４２２.

０引言
近年来ꎬ多焦点人工晶状体 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ

ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)的使用满足了白内障患者术后的全程视力需
求ꎬ但与自然视觉相比ꎬ仍存在一定的差异ꎬＭＩＯＬ 的特殊
设计使入眼的光能重新分配ꎬ与单焦点人工晶状体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)相比对比敏感度会下降ꎬ此外ꎬＭＩＯＬ
有离焦和聚焦图像的叠加ꎬ容易在夜晚产生光晕、眩光以
及星芒等不良感觉[１]ꎮ 随着屈光白内障摘除手术理念的
普及和科学技术的不断推陈出新ꎬ各种新型的 ＩＯＬ 相继面
世并应用于临床ꎮ 景深延长型( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓꎬ
ＥＤＯＦ)已逐渐成为屈光性白内障手术的热门选择ꎮ 其基
本光学原理是创建一个单一的拉长焦点来增加焦距深度ꎬ
在理论上为白内障患者提供了连续范围的高质量视觉体
验ꎬ降低了 ＭＩＯＬ 光晕和眩光的发生率ꎬ提供了在不同光
照条件下与单焦点 ＩＯＬ 相当的术后视觉质量[２]ꎮ 根据延
长景深的原理ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 又分为球差型、小孔型、生物模
拟型、波前重塑型、折射型、衍射型及折射－衍射型 ＥＤＯＦ

ＩＯＬ[３]ꎮ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＤＦＴ０１５ 是一款使用非衍射技术
的 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ其采用 Ｘ－Ｗａｖｅ 技术ꎬ光学中心 ２.２ ｍｍ 有
两个表面过渡元素ꎬ以直径 １ μｍ 的中央平台拉伸入射光
线ꎬ形成连续扩展焦段ꎬ直径 ２.２ ｍｍ 的特殊光学部平移入
射光线ꎬ扩大可用光能的焦距范围[４]ꎮ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ
ＺＦＲ００Ｖ 则是衍射融合多焦技术设计ꎬ其消色差技术和紫
光阻断技术ꎬ旨在矫正色差ꎬ减少光散射ꎬ减轻光晕、眩光
和星爆[５]ꎬ由于这两款 ＩＯＬ 在国内临床应用时间尚短ꎬ有
关其植入术后视力与视觉质量的报道相对较少ꎬ本研究通
过对三焦点 ＩＯＬ、Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 与 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 植入术后患者
的客观视觉质量与视觉相关生活质量进行对比分析ꎬ力求
了解不同类型 ＩＯＬ 植入术后的视觉质量ꎬ个性化为患者进
行 ＩＯＬ 选择ꎬ以提高患者术后的生活质量及满意度ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性非随机对照研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 ９ 月至
２０２５ 年 １２ 月在济南明水眼科医院行白内障超声乳化摘
除联合老视矫正型人工晶状体(ＰＣ－ＩＯＬ)植入的白内障患
者ꎮ 根据植入的不同 ＩＯＬ 分为三焦点组(植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ ＴＦＮＴ００ )、 Ｖｉｖｉｔｙ 组 ( 植 入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ
ＤＦＴ０１５)、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组(植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ ＺＦＲ００Ｖ)ꎮ 纳入
标准:(１)单纯性白内障患者ꎻ(２)具有清晰认知能力ꎬ在
充分告知的情况下自愿选择 ＩＯＬ 类型ꎻ(３)全身状况良
好ꎻ(４)双眼手术者选取首先进行的手术眼ꎮ 排除标准:
(１)眼部伴有其他疾病及弱视者ꎻ(２)焦虑型人格、极端完
美主义性格特征、过分挑剔且对术后视力有不切实际期望
的患者ꎻ(３)术中发生并发症者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»原则ꎬ经过济南明水眼科医院医学伦理委员会批准
[批件号(２０２３－００８)]ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查及 ＩＯＬ屈光度计算　 所有患者术前均接受
全面的眼科检查ꎬ包括裂隙灯、视力、眼压、电脑验光、角膜
内皮细胞计数、眼底检查等ꎮ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
系统评估角膜光学特性ꎻ使用双通道技术视觉质量分析系
统 ＯＱＡＳⅡ测量视觉质量相关参数ꎻ使用光学生物测量仪
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００) 测量眼球生物学参数ꎻ 采用 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 屈光度ꎬ设定目标屈光度接近
于 ０ꎮ
１.２.２手术方法 　 所有手术均由经验丰富的眼科医师完
成ꎮ 术前使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ手术在表面麻醉
下进行ꎬ常规进行白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入ꎬ所
有患者手术顺利ꎬ无术中并发症ꎮ 双眼手术患者两眼间隔
２ ｗｋ 左右ꎮ
１.２.３观察指标
１.２. ３. １ 视力 　 术 后 １ ｗｋꎬ １、 ３ ｍｏ 行 裸 眼 远 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)、裸眼中视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ)、裸眼近视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)检查ꎬ检查距离分别
为 ５ ｍ(远)、６０ ｃｍ(中)、４０ ｃｍ(近)ꎬ结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ
视力进行统计分析ꎮ
１.２.３.２客观视觉质量 　 使用双通道视觉质量分析系统
ＯＱＡＳ Ⅱ测量ꎮ 若主觉验光散光≥０.７５ Ｄꎬ检查前需放置
相应的散光片进行矫正ꎬ测量客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止频率 (ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比值(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ
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ＳＲ)ꎬ１００％、２０％、９％对比度视力 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＣＶＡ)ꎮ
１.２.３.３离焦曲线　 术后 １ ｍｏꎬ从＋２ Ｄ 到－４ Ｄꎬ以 ０.５０ Ｄ
为一档逐渐递减球镜度数测量患者视力ꎬ以球镜度数为 Ｘ
轴ꎬＬｏｇＭＡＲ 视力为 Ｙ 轴ꎬ绘制离焦曲线ꎮ
１.２.３.４ 问卷 　 采用 ＶＦ－１４ 视功能指数量表ꎬ共 １４ 个问
题ꎬ评价不同距离、不同场景下的主观视觉质量ꎮ 每个问
题分为无法完成、非常困难、中度困难、轻度困难、无困难
５ 个选项ꎬ分别记 ０、１、２、３、４ 分ꎬ取平均值后乘以 ２５ 得到
总分ꎬ“不适用”项不计分ꎮ 统计术后 ３ ｍｏ 脱镜率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行数据的正态性检验ꎬ计量数据

符合正态分布采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 术后多个时间点重复测量
指标采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两
两比较采用 Ｔｕｋｅｙ 检验ꎮ 计数资料用例(％)表示ꎬ比较行
卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般资料及临床情况 　 本研究共纳入行白内障超声
乳化摘除联合 ＰＣ－ＩＯＬ 植入并完成随访的白内障患者 １０１
例 １０１ 眼ꎬ年龄 ３０－７３(５３.８±９.７)岁ꎬ男 ５９ 例ꎬ女 ４２ 例ꎮ
其中ꎬ三焦点组 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ年龄 ３０－７１(５１.７±１１.３)岁ꎻ
Ｖｉｖｉｔｙ 组 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ年龄 ３６－７１(５４.２±９.０)岁ꎻＳｙｎｅｒｇｙ 组
３１ 例 ３１ 眼ꎬ年龄 ３０－７３(５５.９±８.５)岁ꎻ患者白内障术前基
本特征见表 １ꎬ鉴于术前三组患者眼轴基线不均衡ꎬ以术前
眼轴为协变量行单因素协方差分析ꎬ矫正后三组术后眼轴
调整均值比较差异无统计学意义(Ｆ＝ ０.１６０ꎬＰ＝ ０.８５３)ꎮ

２.２ 三组患者术后视力比较 　 术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 分别行
ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 指标检查ꎬＵＤＶＡ 指标组别主效应差
异无统计学意义(Ｆ组别 ＝ １.８０２ꎬＰ组别 ＝ ０.１７３)ꎬ时间主效应
及组别与时间交互效应差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
３.５３９ꎬＰ时间 ＝ ０.０３７ꎻＦ交互 ＝ ４.１５１ꎬＰ交互 ＝ ０.００５)ꎮ Ｖｉｖｉｔｙ 组
术后 １ ｗｋ 与术后３ ｍｏ ＵＤＶＡ 差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０２７)ꎬ其余时间点两两比较差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ ＵＩＶＡ 指标组别主效应、时间主效应及组别与时间
交互效应差异无统计学意义(Ｆ组别 ＝ ０.６２３ꎬＰ组别 ＝ ０.５４０ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２. ０７１ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. １４５ꎻ Ｆ交互 ＝ １. ５２０ꎬ Ｐ交互 ＝ ０. ２１６)ꎮ
ＵＮＶＡ 指标组别主效应差异有统计学意义(Ｆ组别 ＝ ３６.４６７ꎬ
Ｐ组别<０.００１)ꎬ时间主效应及组别与时间交互效应差异无
统计学意义(Ｆ时间 ＝ １.６２４ꎬＰ时间 ＝ ０.２０５ꎻＦ交互 ＝ ０.１６２ꎬＰ交互 ＝
０.９３８)ꎮ 基于组别主效应显著进一步行两两比较ꎬ结果显
示术后各时间点三焦点组与 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 ＵＮＶＡ 差异无统计
学意义(Ｐ＝ ０.１２９、０.２１２、０.７０３)ꎬ三焦点组、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组的
ＵＮＶＡ 优于 Ｖｉｖｉｔｙ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３三组患者术后客观视觉质量比较 　 三组患者术后
３ ｍｏ ＯＳＩ、ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、１００％ ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ
比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 两两比较显示:
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组术后 ＯＳＩ 最高ꎬ与三焦点组、Ｖｉｖｉｔｙ 组比较差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ三焦点组与 Ｖｉｖｉｔｙ 组 ＯＳＩ 值
差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ２７４)ꎻ三焦点组术后 ＭＴＦ －
ｃｕｔ ｏｆｆ、１００％ ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 均优于 Ｖｉｖｉｔｙ 组及
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＶｉｖｉｔｙ 组与
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组术后 ＳＲ 值、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 差异无统计学
意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 三组患者术前一般特征及 ＩＯＬ屈光度比较

组别
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

前房深度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

晶状体厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＩＯＬ 屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
三焦点组 ２１ / １２ ５１.７±１１.３ ２３.９４±１.０５ ３.３８±０.４０ ４.０２±０.４３ ４４.０５±１.２７ －０.９３±０.１７ １９.４５±３.００
Ｖｉｖｉｔｙ 组 １８ / １９ ５４.２±９.０ ２３.４１±１.０２ ３.２１±０.３９ ４.０８±０.４５ ４４.３８±１.２８ －０.７１±０.６８ ２０.６９±２.６１
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 ２０ / １１ ５５.９±８.５ ２４.５５±１.６７ ３.２８±０.４５ ４.２４±０.５２ ４３.５６±１.７３ －０.６２±０.２７ １８.６６±３.７２
　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ３.３０１ １.６０４ ６.７０９ １.５８５ １.８８８ ２.７３３ ２.９９８ ３.６９２
Ｐ ０.１９２ ０.２０６ ０.００２ ０.２１０ ０.１５７ ０.０７０ ０.０５５ ０.０２８

注:三焦点组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ ＴＦＮＴ００ꎻＶｉｖｉｔｙ 组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＤＦＴ０１５ꎻＳｙｎｅｒｇｙ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ ＺＦＲ００Ｖꎮ

表 ２　 术后不同时间点 ＵＤＶＡ和 ＵＩＶＡ及 ＵＮＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别
ＵＤＶＡ

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＵＩＶＡ

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＵＮＶＡ

术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
三焦点组 ０.０４±０.１０ ０.０３±０.１０ ０.０４±０.０９ －０.０４±０.０７ －０.０３±０.０７ －０.０３±０.０６ ０.０５±０.０８ ０.０４±０.０８ ０.０４±０.０９
Ｖｉｖｉｔｙ 组 ０.１１±０.１０ ０.０５±０.０６ ０.０５±０.０９ ０.００±０.０６ －０.０３±０.０６ －０.０３±０.０５ ０.２２±０.１０ ０.２０±０.０７ ０.２０±０.０９
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 ０.０４±０.０６ ０.０６±０.０７ ０.０３±０.０６ －０.０２±０.０６ －０.０５±０.０４ －０.０４±０.０４ ０.０９±０.１１ ０.０６±０.０９ ０.０７±０.０８

注:三焦点组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ ＴＦＮＴ００ꎻＶｉｖｉｔｙ 组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＤＦＴ０１５ꎻＳｙｎｅｒｇｙ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ ＺＦＲ００Ｖꎮ

表 ３　 三组术后 ３ ｍｏ客观视觉质量的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＯＳＩ ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ ＳＲ １００％ ＣＶＡ ２０％ ＣＶＡ ９％ ＣＶＡ
三焦点组 １.７３±０.７２ ３３.３１±９.８１ ０.１５±０.０５ １.１２±０.３２ ０.７５±０.２６ ０.４１±０.１７
Ｖｉｖｉｔｙ 组 １.４３±０.７４ ２４.１０±７.４７ ０.１３±０.０２ ０.８０±０.２６ ０.５２±０.１２ ０.３１±０.０８
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 ２.９８±０.９８ １６.９２±５.３１ ０.１１±０.０２ ０.５６±０.１７ ０.３９±０.０９ ０.２４±０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２５.９１４ ２６.８５５ １１.１７２ ２７.７３７ ２７.１５４ １３.２８６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:三焦点组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ ＴＦＮＴ００ꎻＶｉｖｉｔｙ 组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＤＦＴ０１５ꎻＳｙｎｅｒｇｙ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ ＺＦＲ００Ｖꎮ

９１４１
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２.４术后离焦曲线比较　 术后 １ ｍｏꎬ三焦点组患者远中近

视力良好ꎬ在＋１－－３.００ Ｄ 区间曲线衔接平稳ꎮ 在 ０ Ｄ 时ꎬ
三组差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２.６９９３ꎬＰ ＝ ０.０７３)ꎻ在中视力

区间(－１－－１.５ Ｄ)ꎬ三组曲线平滑ꎬ过渡自然ꎬ且 ＬｏｇＭＡＲ
视力均保持在 ０.２ 以上ꎬ在－１.５ Ｄ 时ꎬ三组差异无统计学

意义( Ｆ ＝ ２. ４１８ꎬ Ｐ ＝ ０. ０９６ )ꎻ 在近视力区间 ( － ２. ５ －
－３.５ Ｄ)ꎬ三焦点组、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组视力显著优于 Ｖｉｖｉｔｙ 组ꎬ在
－２.５ Ｄ 时ꎬ三组间差异有统计学意义 (Ｆ ＝ ４１. ７７１ꎬＰ <
０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.５术后视觉质量问卷调查　 术后 ３ ｍｏ 随访共回收合格

量表 ７８ 份ꎬ其中三焦点组 ２６ 例、Ｖｉｖｉｔｙ 组 ３７ 例、Ｓｙｎｅｒｇｙ
组 １５ 例ꎬ三组患者 ＶＦ－１４ 量表总体评分差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.５９５)ꎬ见表 ４ꎮ 未给出满分的问卷主要集中在看

小字体、读书看报、做精细活、填表格或银行汇款单、夜间

开车 ５ 个条目ꎮ 条目中读书看报、夜间驾驶机动车或非机

动车ꎬ三组间差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ４. ２７８、３.８０２ꎻＰ ＝
０.０１８、０.０２８)ꎻ读书看报方面ꎬ三焦点组得分(９９.０±５ 分)
优于 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组(９６.７±８.８ 分)及 Ｖｉｖｉｔｙ 组(９１.２±１３.６ 分)ꎬ
三焦点组与 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组得分差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.７７５)ꎬ与 Ｖｉｖｉｔｙ 组差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１６)ꎻ夜间

驾驶机动车或非机动车方面ꎬＶｉｖｉｔｙ 组(９９.１±４.８ 分)优于

三焦点组(９１.７±４.９ 分)及 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组(９１.１±１２.４ 分)ꎬ但
两两比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０６６、０.０６７、０.９８７)ꎮ 其

余条目三组间差异无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 在看小字

体方面ꎬＶｉｖｉｔｙ 组得分为 ８２.４ ± ２１.１ 分ꎬ略低于三焦点组

(９２.３±１１.８ 分)及 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组(９０.０±１２.７ 分)ꎬ但差异无统

计学意义(Ｆ＝ ２.８１７ꎬＰ＝ ０.０６６)ꎮ
２.６ 脱镜率 　 术后 ３ ｍｏꎬ三焦点组脱镜率为 ９２. ３％
(２４ / ２６)ꎬ７.７％患者看近需要戴镜ꎻＶｉｖｉｔｙ 组术后脱镜率为

５４.１％ (２０ / ３７)ꎬ４３.２％患者看近需要戴镜ꎬ２.７％患者看

中、近距离均需戴镜ꎻ Ｓｙｎｅｒｇｙ 组术后脱镜率为 ８０. ０％
(１２ / １５)ꎬ１３.４％患者看近距离需要戴镜ꎬ６.６％患者看中、
近距离均需戴镜ꎬ三组间脱镜率差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００２)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

屈光白内障手术时代ꎬＩＯＬ 的功能不断改良更新以满

足患者术后的视力需求及视觉质量ꎮ ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点

ＩＯＬ 采用的非渐进式衍射光学技术ꎬ实现了中间焦点移动

至 ６０ ｃｍꎬ可以满足近(４０ ｃｍ)、中(６０ ｃｍ)、远(无穷远)全
程视力需求[６]ꎮ Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 采用非衍射型波前重塑技术ꎬ
相较于单焦点 ＩＯＬꎬ其可为白内障患者提供清晰的远视力

和中距离视力ꎬ以及功能性近视力[７]ꎬＺＦＲ００Ｖ ＩＯＬ 的混合

设计结合了多焦点 ＩＯＬ 的近视力优势和 ＥＤＯＦ 的宽视野

和高对比度ꎬ可提供连续的高质量视力[５]ꎬ两款 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
虽在设计上有所不同ꎬ但均能为患者提供良好的连续视

程ꎮ 但由于 ＰＣ－ＩＯＬ 的设计较单焦点 ＩＯＬ 更为复杂ꎬ有效

避免术后视觉质量的干扰及下降ꎬ才能进一步提升其满意

度及生活质量ꎮ
本研究结果显示ꎬ术后 ３ ｍｏ 时ꎬ三焦点组、Ｖｉｖｉｔｙ 组、

Ｓｙｎｅｒｇｙ 组的 ＵＤＶＡ、 ＵＩＶＡ 差异无统计学意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎬ三焦点组、Ｓｙｎｅｒｇｙ 组的 ＵＮＶＡ 高于 Ｖｉｖｉｔｙ 组ꎬ差异

图 １　 三组患者离焦曲线比较ꎮ 　

表 ４　 三组术后 ３ ｍｏ ＶＦ－１４ 量表与脱镜率的比较

组别 例数 ＶＦ－１４ 量表(􀭰ｘ±ｓꎬ分) 脱镜率(％)
三焦点组 ２６ ９７.９±２.７ ９２.３
Ｖｉｖｉｔｙ 组 ３７ ９７.２±３.４ ５４.１
Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 １５ ９７.８±２.４ ８０.０

　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｆｉｓｈｅｒ 确切 ０.５２２
Ｐ ０.５９５ ０.００２

注:三焦点组植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ ＴＦＮＴ００ꎻＶｉｖｉｔｙ 组植入

Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＤＦＴ０１５ꎻ Ｓｙｎｅｒｇｙ 组 植 入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ
ＺＦＲ００Ｖꎮ

均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 美国眼科学会指出ꎬＥＤＯＦ
ＩＯＬ 远 焦 点 最 佳 矫 正 视 力 不 应 低 于 单 焦 点 ＩＯＬꎬ 以

０.２ ＬｏｇＭＡＲ视力为基准ꎬ超过单焦点 ＩＯＬ 至少 ０.５ Ｄ 的焦

深ꎻ远焦点最佳矫正状态下的中焦点(６７ ｃｍ)视力应优于

单焦点 ＩＯＬꎻ５０％术眼的远焦点最佳矫正状态下的中焦点

视力高于 ０.２ ＬｏｇＭＡＲ[８－９]ꎮ 本研究中两种 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 术后

视力均优于该标准ꎬ并且ꎬ离焦曲线显示ꎬ在中视力区间

(－１－－１.５ Ｄ)ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 曲线平滑ꎬ过渡自然ꎬＬｏｇＭＡＲ 视

力均保持在 ０.２ 以上ꎻ三焦点组患者远中近视力良好ꎬ在
＋１－－３ Ｄ区间曲线衔接平稳ꎮ 李晶等[１０] 的研究中 ＥＤＯＦ
组在 ０.５－－２.０ Ｄ 曲线衔接平稳ꎬ三焦点组远中近均表现

良好ꎬ在她的研究中ꎬ三焦点组为 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ 和

ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰꎬ虽然两组 ＩＯＬ 均提供了良好的

远近或远中近视力ꎬ但由于组内 ＩＯＬ 分光设计、近用附加

不同ꎬ分类统计或许能得到更为准确的结果ꎮ
本研究利用了 ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系统来评

价人眼的客观视觉质量ꎮ ＯＳＩ 数值越低ꎬ视觉质量越高ꎬ
ＭＴＦ 反映光学系统在不同空间频率的传递能力ꎬＭＴＦ－ｃｕｔ
ｏｆｆ 与视觉质量成正比ꎬ其值越大代表视觉质量越好[１１]ꎮ
本研究结果显示ꎬ三焦点组术后 ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ、１００％ ＣＶＡ、
２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 均优于 Ｖｉｖｉｔｙ 组及 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组ꎮ １００％
ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 反映了人眼在不同对比度下的

视力情况ꎬ沈婷等[１２] 报道了双焦点 ＩＯＬ 的 ＯＳＩ 值明显高

于单焦点 ＩＯＬꎬ且 ２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 明显低于单焦点组ꎮ
刘敏锐等[１３]的研究中ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 与两焦点 ＩＯＬ 在昏暗环

境下ꎬ模拟对比度视力无差异ꎮ 本研究中ꎬ三焦点组与

ＥＤＯＦ 组的客观视觉质量存在差异ꎬ三焦点组 ＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ
与对比度方面优于 ＥＤＯＦ 组ꎬＶｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 与 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 在

黄昏及夜晚时 ＣＶＡ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

０２４１
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影响屈光性白内障患者术后满意度的重要因素是光

学干扰现象ꎬ光干扰与各距离视力、精神健康显著相关ꎬ且
与驾驶困难相关性最高[１４]ꎮ ＶＦ－１４ 量表可从近视力、中
远视力、日常生活、驾驶等方面共计 １４ 个条目来评价白内

障患者术后的生活质量[１５]ꎬ本研究中三组患者 ＶＦ－１４ 量

表总体评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ对于需要远中

距离视力需求的操作三组均表现轻松ꎬ未给出满分的问卷

主要集中在看小字体、读书看报、做精细活、填表格或银行

汇款单、夜间开车 ５ 个条目ꎮ 在近距离用眼方面ꎬ三焦点

ＩＯＬ 虽提供了良好的远中近视力ꎬ但由于分光设计导致对

比敏感度下降ꎬ从而使阅读小字和做精细手工存在一定困

难[１６]ꎮ Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 提供的功能性近视力更使近距离精细

工作存在一定困难[１７]ꎮ Ｓｙｎｅｒｇｙ 结合了 Ｓｙｍｆｏｎｙ 的多焦点

技术和 Ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ 消色差技术以增加对比敏感度ꎬ其 １５
个衍射环ꎬ高度、宽度、间距各不相同ꎬ可以提供从 ３３ ｃｍ
至远距离的区域内ꎬ０.２ ＬｏｇＭＡＲ 以上的连续视力ꎬ这种特

殊设计使其中近距离视力超过了其他 ＥＤＯＦ ＩＯＬ[１８]ꎮ 本

研究中ꎬ在夜间驾驶机动车或非机动车方面ꎬＶｉｖｉｔｙ 组优

于三焦点组及 Ｓｙｎｅｒｇｙ 组ꎬ存在眩光、光晕的患者ꎬ大部分

在夜间驾驶机动车或非机动车存在困难ꎬ基于 Ｘ－Ｗａｖｅ 技

术的 Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 不会分裂光线ꎬ即使存在光学干扰现象ꎬ
发生严重眩光、光晕、星爆的现象并不常见[１７]ꎬ从而减少

了其对生活质量的影响ꎮ Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ 等[１９] 对比了不同老

视矫正型 ＩＯＬ 在昏暗光线下注意到灯光周围眩光和光晕

的程度ꎬＶｉｖｉｔｙ 组的患者注意到眩光和光晕的比例最小ꎮ
张岩等[２０]的研究中 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点的眩光、光晕发生率

为 ２７％(３ / １１)ꎮ Ｄｉｃｋ 等[５] 的研究结果显示ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三

焦点和 ＺＦＲ００Ｖ ＩＯＬ 发生严重光晕和其他视觉症状的发

生率通常相似(≤５％)ꎮ Ｇｉａｎｎｕｚｚｉ 等[４] 报道了关于真实

世界研究中 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 植入术后的功能结果和

生活质量ꎬ７２.５％(２９ / ４０)的患者在视觉质量问卷中获得

满分ꎬ７.５％(３ / ４０)报告了眩光、光晕和重影等视觉不良症

状ꎬ这些症状均在术后第 １ ｍｏ 内出现ꎬ在随后的几个月内

逐渐消失ꎬ术后 ６ ｍｏ 时ꎬ所有患者均习惯了这些视觉不

适ꎬ均没有进行 ＩＯＬ 置换ꎮ 我们既往也对三焦点植入术后

不良视觉现象进行了报道ꎬ这些视物不适可能与神经适应

相关ꎬ神经适应的时间因人而异[２１]ꎬ对于夜间驾驶较多的

患者ꎬ应谨慎选择衍射型 ＩＯＬꎮ
在脱镜率方面ꎬ本研究结果显示三焦点组与 Ｓｙｎｅｒｇｙ

组有较高的脱镜率ꎬＯｚｔｕｒｋｍｅｎ 等[２２] 的研究中ꎬ双眼均进

行三焦点 ＩＯＬ 植入的患者ꎬ其术后远近距离脱镜率可达

１００％ꎮ Ｄｉｃｋ 等[５] 的研究中ꎬＳｙｎｅｒｇｙ 在术后 ３ ｍｏ 的整体

视力表现令人满意ꎬ许多患者在任何阅读距离上都表现出

良好的视力ꎬ本研究结果与其相似ꎮ Ｂｈａｓｉｎ 等[２３] 对 Ｖｉｖｉｔｙ
ＩＯＬ 植入术后的每只眼睛进行主观分析ꎬ９５.２％(６０ / ６３)的
研究对象对远视力感到满意ꎬ７３％(４６ / ６３)的研究对象对

中视力感到满意ꎬ２２.２％(１４ / ６３)对近视力感到满意ꎬ该研

究表明ꎬＶｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 植入术后患者具有良好的远距离和中

距离视力ꎬ近距离活动大多需要使用较小近附加度数的眼

镜ꎮ 当然ꎬ对侧眼的视力状况也会影响到患者对眼镜的依

赖程度ꎬ单眼植入老视矫正型 ＩＯＬ 尚存在争议ꎬ本研究并

未将单眼手术患者及双眼手术患者进行单独分类ꎬ这也是

本研究的局限之处ꎬ本研究术后随访时间较短ꎬ后续需延

长随访时间ꎬ观察其植入术后长期的有效性ꎮ
综上所述ꎬ不同类型 ＰＣ－ＩＯＬ 均能有效提高白内障患

者术后的全程视力ꎬ但提供的视程范围不一ꎬ因光学设计

不同ꎬ三焦点 ＩＯＬ 与 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的客观视觉质量存在差

异ꎬ不同设计的景深延长型 ＩＯＬ 术后脱镜率不同ꎮ 患者主

观视觉感受均较高ꎬ小部分患者术后存在光学干扰现象而

导致夜间驾驶存在一定困难ꎬ术前全面评估患者眼部状

况ꎬ充分了解患者的视觉需求及视觉偏好ꎬ基于 ＩＯＬ 光学

设计、眼部条件及视觉需求个性化选择合适的 ＩＯＬ 类型ꎬ
可为临床 ＰＣ－ＩＯＬ 的精准优选与个性化植入提供参考依

据ꎬ并可以提高患者术后的整体满意度ꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:２４４９－２４５７.
[１８] Ｃｈａｎｇ ＤＨꎬ Ｈｕ ＪＧꎬ Ｌｅｈｍａｎｎ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ
ｈｙｂｒｉｄ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ

４９(８):８４０－８４７.
[１９] Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ ＪＡꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｍꎬ Ａｌｌｅｎ Ｑ. Ｔｈｅ ｖｉｖｉｔｙ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ＩＯＬ ｖｓ ｔｈｅ ＰａｎＯｐｔｉｘ ｔｒｉｆｏｃａｌꎬ ＲｅＳｔｏｒ ２.５ ａｃｔｉｖｅ ｆｏｃｕｓ ａｎｄ ＲｅＳｔｏｒ
３.０ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓꎬ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:
１４５－１５２.
[２０] 张岩ꎬ 吴元奇ꎬ 吴佳恒ꎬ 等. 三种不同 １０Ｌ 植入术后短期的视

力和视觉干扰现象及脱镜率的对比. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):
１０６－１１０.
[２１] 王开芳ꎬ 赵克娇ꎬ 高传晶ꎬ 等. 三焦点人工晶状体植入术后早

期视觉质量与立体视觉的研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( ４):
６５６－６６０.
[２２] Ｏｚｔｕｒｋｍｅｎ Ｃꎬ Ｋｅｓｉｍ Ｃꎬ Ｇｕｎｅｌ Ｋａｒａｄｅｎｉｚ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｈｙｂｒｉｄ ＥＤＯＦ－ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(５):
２９６１－２９６６.
[２３] Ｂｈａｓｉｎ Ｐꎬ Ｓａｒｋａｒ Ｄꎬ Ｂｈａｓｉｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡｃｒｙＳｏｆ 􀅺 ＩＱ Ｖｉｖｉｔｙ 􀅺 ＩＯＬ: Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(４):
５５４－５５７.
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