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摘要
目的:比较两种焦深延长衍射型人工晶状体 ( ＩＯＬ)
ＡＭＥＵＨ 与 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 植入术后临床效果的差异ꎮ
方法:前瞻性队列、多中心研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 １０ 月至
２０２５ 年 ６ 月在 ３ 家医院行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ
植入术的白内障患者ꎮ 根据患者植入的 ＩＯＬ 不同分为
ＡＭＥＵＨ 组与 ＺＸＲ００ 组ꎬＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型
ＩＯＬꎬＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ 比较两组患者术
后６ ｍｏ眼部生物学参数ꎬ明光下裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、裸
眼中视力 ( ＵＩＶＡ)、裸眼近视力 ( ＵＮＶＡ)、远矫正视力
(ＣＤＶＡ)、远矫正下中视力(ＤＣＩＶＡ)和远矫正下近视力
(ＤＣＮＶＡ)ꎬ暗光下 ＣＤＶＡ、ＤＣＩＶＡ 和 ＤＣＮＶＡꎬ离焦曲线ꎬ
主觉验光ꎬ对比敏感度ꎬ视觉不良症状ꎬ脱镜率ꎬ患者满意
度ꎬ眼压ꎮ
结果:本研究共纳入患者 ８３ 例 ８３ 眼ꎬ男 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ女
５２ 例５２ 眼ꎬ平均年龄 ６３.１８±１０.３０ 岁ꎮ ＡＭＥＵＨ 组 ４１ 例
４１ 眼ꎬ年龄 ６７. ００(６０. ００ꎬ７２. ００)岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ２８ 例ꎮ
ＺＸＲ００ 组 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ年龄 ６２. ００ ( ５７. ５０ꎬ６９. ００) 岁ꎬ男
１８ 例ꎬ女 ２４ 例ꎮ 完成术后 ６ ｍｏ 随访者 ７７ 例ꎬ失访 ６ 例
(其中 ＡＭＥＵＨ 组失访 ３ 例ꎬＺＸＲ００ 组失访 ３ 例)ꎮ 术后
６ ｍｏꎬ两组患者眼部生物学参数比较无显著差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ 两 组 患 者 明 光 下 ＵＤＶＡ、 ＵＩＶＡ、 ＵＮＶＡ、 ＣＤＶＡ、
ＤＣＩＶＡ 和暗光下 ＣＤＶＡ、ＤＣＩＶＡ 比较无显著差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎬＡＭＥＵＨ 组明光和暗光下 ＤＣＮＶＡ 显著优于 ＺＸＲ００
组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎻＡＭＥＵＨ 组有效焦深较 ＺＸＲ００ 组提升
０.５ Ｄꎻ两组患者主觉验光比较有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎻ不同
光线条件部分空间频率下ꎬＡＭＥＵＨ 组对比敏感度显著优
于 ＺＸＲ００ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＡＭＥＵＨ 组眩光、光晕和视物模
糊发生率显著低于ＺＸＲ００ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者远、
中、近距离脱镜率和远、中距离患者满意度比较无显著差
异(均 Ｐ>０.０５)ꎬＡＭＥＵＨ 组近距离患者满意度显著高于

ＺＸＲ００ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:焦深延长衍射型 ＩＯＬ ＡＭＥＵＨ 在衍射设计基础上通
过高次非球面扩景深设计进一步延长焦深ꎬ在远、中距离
视力改善方面与 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 疗效相当ꎬ同时鉴于更高的
附加光焦度能够提供更理想的近距离视力ꎬ并减少对眼镜
的依赖ꎮ 该 ＩＯＬ 术后视觉不良症状发生率较低ꎬ安全性与
患者满意度较高ꎮ
关键词:焦深延长衍射型人工晶状体ꎻ白内障ꎻ视觉质量ꎻ
离焦曲线
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１０.０５

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ

Ｚｈａｎｇ Ｃｈｕｙａｏ１ꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｚｈｉｇａｎｇ２ꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙｕｅ３ꎬ４ꎬ
Ｗａｎｇ Ｊｉｎｇ３ꎬ４ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊｉｎｓｏｎｇ３ꎬ４ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔｉａｎｘｉａｏ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｊｏｉｎｔ
Ｐｒｏｇｒａｍ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ(Ｎｏ.２０２５－ＭＳＬＨ－８１２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００８４ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｃｈａｏｙａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈａｏｙａｎｇ １２２０９９ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００１ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ａｉｅｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ
Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００１ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈａｎｇ Ｔｉａｎｘｉａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ
１１００８４ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｎｇｔｘ２０２１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０３－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０８－２１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｔｗｏ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
( ＩＯＬｓ)ꎬ ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ａｎｄ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｒｅｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２５. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ＩＯＬ. Ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ ＩＯＬꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ. Ａｔ ６ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｐｈｏｔｏｐｉｃ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ)ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
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ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＩＶＡ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＮＶＡ)ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＣＤＶＡ)ꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＤＣＩＶＡ )ꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＤＣＮＶＡ)ꎻ ｍｅｓｏｐｉｃ ＣＤＶＡꎬ ＤＣＩＶＡꎬ ａｎｄ ＤＣＮＶＡꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｃｕｒｖｅｓꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｄｖｅｒｓｅ
ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８３ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３１ ｍａｌｅｓ (３１ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ５２ ｆｅｍａｌｅｓ
(５２ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６３.１８±１０.３０ ｙ. Ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ
ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４１ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｇｅｄ ６７.００ (６０.００ꎬ
７２.００) ｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２８ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ＺＸＲ００
ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｇｅｄ ６２.００ (５７.５０ꎬ
６９. ００) ｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２４ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ７７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｗｉｔｈ ６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ (３ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６ ｍｏ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) . Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ＵＤＶＡꎬ
ＵＩＶＡꎬ ＵＮＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ａｎｄ ＤＣＩＶＡꎬ ｏｒ ｉｎ ｍｅｓｏｐｉｃ ＣＤＶＡ
ａｎｄ ＤＣＩＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬｐｈｏｔｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｅｓｏｐｉｃ ＤＣＮＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ
(ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.５ Ｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５) .
Ｕｎｄｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｇｌａｒｅꎬ ｈａｌｏｓꎬ ａｎｄ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ ｆｏｃｕｓ
ＩＯＬ ＡＭＥＵＨ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｔｅｎｄｓ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ
ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｏ ｔｈｅ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｖｉｓｉｏｎ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｂｅｎｅｆｉｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｉｔｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｄｄ ｐｏｗｅｒꎬ
ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ. Ｔｈｅ ＡＭＥＵＨ ＩＯＬ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＺＧꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１０):
１７１０－１７１６.

０引言
白内障是一种常见的老年性眼病ꎬ也是全球首要的致

盲性疾病ꎮ 据统计ꎬ全球约有 １ ５２０ 万患者因白内障失
明ꎬ约占所有致盲病例的 ４５％ [１]ꎮ 目前ꎬ手术摘除混浊晶
状体并植入人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)仍是治疗白
内障的唯一有效手段[２]ꎮ 传统临床植入的 ＩＯＬ 多为单焦
点 ＩＯＬꎬ患者植入后远视力恢复较好ꎬ但中、近距离视力恢
复效果不明显ꎬ多数患者术后仍需依赖眼镜[３－４]ꎮ 随着白
内障手术向屈光性手术转变ꎬ患者对术后脱镜及视觉质量
的期望不断提高ꎬ多焦点 ＩＯＬ 得以发展ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 通过
衍射或折射光学设计ꎬ将光线分配至多个焦点成像ꎬ与单
焦点晶状体相比ꎬ可拓宽可用视觉范围并提升脱镜率[５]ꎮ
普通双焦点 ＩＯＬ 主要提供远距离和近距离视力ꎬ但其中距
离视觉质量往往较差ꎬ可能难以满足日常生活中的中距离
用眼需求ꎬ视力连续性不足[６]ꎮ 为提升视力连续性ꎬ焦深
延长型(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓꎬＥＤＦ)ＩＯＬ 应运而生ꎮ 该类
ＩＯＬ 通过扩展有效焦深范围ꎬ可提供更连续的远、中距离
视力ꎬ但其近距离视力表现仍不理想[７]ꎮ 在此背景下ꎬ焦
深延长衍射型 ＩＯＬ ＡＭＥＵＨ 结合高次非球面扩景深设计
与衍射多焦设计ꎬ在保证清晰远视力的同时ꎬ提供良好的
中距离和近距离视力ꎬ从而实现连续的远、中、近距离视
力ꎮ 本研究通过比较 ＡＭＥＵＨ 与 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 植入
术后的实际临床疗效ꎬ为治疗白内障时 ＩＯＬ 的选择提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性队列、多中心研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 １０ 月
至 ２０２５ 年 ６ 月在中国医科大学附属第四医院、朝阳眼科
医院、沈阳爱尔卓越眼科医院 ３ 家医院行白内障超声乳化
吸除联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者ꎮ 患者单眼入组ꎬ若双
眼均符合入组标准ꎬ且接受双眼植入相同型号的 ＩＯＬꎬ则
率先对远矫正视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)
较差眼进行手术ꎬ如果双眼 ＣＤＶＡ 相同ꎬ则率先对右眼进
行手术ꎬ并将第一只术眼定义为研究眼ꎮ 根据患者植入的
ＩＯＬ 不同分为 ＡＭＥＵＨ 组(植入焦深延长衍射型 ＩＯＬ)和
ＺＸＲ００ 组(植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ)ꎮ 纳入标准:(１)临床
明确诊断为白内障的成年患者ꎻ(２) Ｋａｐｐａ 角< ０.５ ｍｍꎻ
(３)预计植入的 ＩＯＬ 光焦度在＋６.０－＋３０.０ Ｄꎮ 排除标准:
(１)角膜不规则散光者ꎻ(２)患有重度干眼、青光眼、视网
膜疾病、影响视力的黄斑疾病、外伤性白内障和其他严重
的内眼疾病ꎻ(３)患有严重的全身系统性疾病ꎻ(４)有其他
手术禁忌证者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并经过各
医院伦理委员会批准(ＥＣ－２０２４－ＫＳ－１４８)ꎬ所有参与者均
签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算　 本研究依据相关指导原则并结合临床
专家意见确定样本量计算参数ꎬ并采用 ＰＡＳＳ２０２５ 软件进
行样本量估算ꎮ 根据主要疗效指标术后 ６ ｍｏ 的平均单眼
远矫正下中视力 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＤＣＩＶＡ) 计算ꎬ采用非劣效设计ꎬ单侧检验水准
α＝ ０.０５ꎬβ＝ ０.２ꎬ预估两组平均值差值为 ０.０３ＬｏｇＭＡＲꎬ预
估标准差为 ０.１０ＬｏｇＭＡＲꎬ非劣效界值为 ０.１０ＬｏｇＭＡＲꎬ并
考虑 １０％的脱落率ꎬ计算结果显示每组至少 ２９ 例患者ꎬ并
在实际研究中ꎬ保证每组最终招募患者例数均高于最低样
本量要求ꎬ以确保研究具有足够的统计效能ꎮ
１.２.２术前检查与评估　 所有患者术前均做全面的检查与
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评估ꎮ 手术当日散瞳并进行常规消毒和铺巾ꎮ 制作 ２.２－
３.０ ｍｍ 的透明角膜切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ进行直径
５.５ ｍｍ的中央连续环形撕囊ꎬ进行超声乳化并吸除皮质ꎬ
植入 ＩＯＬꎬ调整 ＩＯＬ 位置并彻底清除黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ
术后按医嘱使用抗感染或抗炎滴眼液ꎮ
１.２.３观察指标　 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、６ ｍｏ 进行随访ꎮ 术后
６ ｍｏ 评估以下指标:眼部生物学参数ꎬ明光下 ５ ｍ 处裸眼
远 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ ) 和
ＣＤＶＡ、６６ ｃｍ 处裸眼中视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ)和 ＤＣＩＶＡ、４０ ｃｍ 处裸眼近视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ) 和远矫正下近视力 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＤＣＮＶＡ )ꎬ 暗 光 下 ５ ｍ 处
ＣＤＶＡ、６６ ｃｍ 处 ＤＣＩＶＡ 和 ４０ ｃｍ 处 ＤＣＮＶＡꎬ离焦曲线ꎬ主
觉验光ꎬ不同光线条件下不同空间频率的对比敏感度ꎬ视
觉不良症状ꎬ脱镜率ꎬ患者满意度ꎬ眼压ꎮ 视觉不良症状程
度的评级分为 ５ 个等级:无、较轻、轻、中、重ꎻ患者满意度
的评级分为 ５ 个等级:非常满意、满意、一般、不满意、非常
不满意ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料以均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表
示ꎬ视觉不良症状、脱镜率及患者满意度均为有序分类变

量ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ其他计数资料
的两组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基线资料 　 本研究共纳入患者 ８３ 例 ８３ 眼ꎬ其中男
３１ 例３１ 眼ꎬ女 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ平均年龄 ６３.１８±１０.３０ 岁ꎮ 两
组患者性别、年龄、ＵＤＶＡ、等效球镜度、预计残留屈光度、
前房深度、眼轴长度、瞳孔直径、Ｋａｐｐａ 角、角膜散光和角
膜总高阶像差比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组患
者基线资料均衡可比ꎬ见表 １ꎮ 完成术后 ６ ｍｏ 随访者 ７７ 例ꎬ
失访 ６例(其中 ＡＭＥＵＨ 组失访 ３例ꎬＺＸＲ００组失访 ３例)ꎮ
２.２眼部生物学参数比较 　 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者前房深
度、眼轴长度、瞳孔直径、Ｋａｐｐａ 角、角膜散光和角膜总高
阶像差比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３视力比较　 术后 ６ ｍｏꎬＡＭＥＵＨ 组和 ＺＸＲ００ 组明光下
ＣＤＶＡ 达到 ０.３０ＬｏｇＭＡＲ 或更好视力水平的患者比例分别
为 １００％和 ９７％ꎮ 两组患者明光下 ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ、
ＣＤＶＡ 和 ＤＣＩＶＡ 比较差异无统计学意义(均 Ｐ> ０.０５)ꎻ
ＡＭＥＵＨ 组患者明光下 ＤＣＮＶＡ 显著优于 ＺＸＲ００ 组ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者暗
光下 ＣＤＶＡ 和 ＤＣＩＶＡ 比较差异无统计学意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎻＡＭＥＵＨ 组患者暗光下 ＤＣＮＶＡ 显著优于 ＺＸＲ００
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别 ｎ
男 /女
(例)

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ岁]

ＵＤＶＡ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

等效球镜度
[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＤ]

预计残留屈光度
[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＤ]

ＡＭＥＵＨ 组 ４１ １３ / ２８ ６７.００(６０.００ꎬ７２.００) ０.７０(０.３５ꎬ１.１５) －０.２５(－３.６９ꎬ０.３８) －０.１３(－０.２３ꎬ－０.０２)
ＺＸＲ００ 组 ４２ １８ / ２４ ６２.００(５７.５０ꎬ６９.００) ０.５０(０.３０ꎬ０.９３) ０.００(－２.７５ꎬ１.２５) －０.１１(－０.２７ꎬ０.０４)

　 　 　 　
ｔ / Ｚ / χ２ １.１０２ －１.９５５ －１.１７５ －０.８９３ －０.０２８
Ｐ ０.２９４ ０.０５１ ０.２４０ ０.３７２ ０.９７８

组别 ｎ
前房深度

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ)
瞳孔直径

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍ]
Ｋａｐｐａ 角

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ)
角膜散光

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ Ｄ]
角膜总高阶像差

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ μｍ]
ＡＭＥＵＨ 组 ４１ ３.０７±０.４３ ２３.４０±０.８９ ３.１０(３.００ꎬ３.１３) ０.２５±０.１３ ０.６０(０.４０ꎬ０.８０) ０.１９(０.１５ꎬ０.２１)
ＺＸＲ００ 组 ４２ ３.０９±０.４１ ２３.９３±１.４７ ３.１０(２.９２ꎬ３.３０) ０.２７±０.１３ ０.５４(０.２１ꎬ１.０１) ０.１８(０.１４ꎬ０.３０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ / χ２ －０.２７８ －１.９６５ －１.０５０ －０.５８０ －０.１６９ －０.４３０
Ｐ ０.７８１ ０.０５４ ０.２９４ ０.５６４ ０.８６６ ０.６６７

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 ２　 两组患者术后 ６ ｍｏ眼部生物学参数比较

组别 ｎ
前房深度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍ]
眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
瞳孔直径

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍ]
Ｋａｐｐａ 角

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍ]
角膜散光

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＤ]
角膜总高阶像差

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬμｍ]
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ ４.５７(４.２８ꎬ４.７８) ２３.２４±０.９２ ３.１０(３.０３ꎬ３.２０) ０.１７(０.１４ꎬ０.２２) ０.５０(０.３０ꎬ０.７０) ０.１９(０.１５ꎬ０.２５)
ＺＸＲ００ 组 ３９ ４.６６(４.４５ꎬ４.９２) ２３.８１±１.５６ ３.１０(２.７９ꎬ３.２６) ０.１９(０.１３ꎬ０.２６) ０.６０(０.３４ꎬ０.７２) ０.１７(０.１０ꎬ０.２７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －１.６５３ －１.９１０ －０.９５１ －０.３５２ －１.３３３ －０.５９２
Ｐ ０.０９８ ０.０６１ ０.３４１ ０.７２５ ０.１８３ ０.５５４

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 ３　 两组患者术后 ６ ｍｏ明光下视力比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 ｎ ＵＤＶＡ ＵＩＶＡ ＵＮＶＡ ＣＤＶＡ ＤＣＩＶＡ ＤＣＮＶＡ
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.１０(０.１０ꎬ０.２０) ０.２５(０.２０ꎬ０.４０) ０.００(０.００ꎬ０.０５) ０.１０(０.０９ꎬ０.１０) ０.２０(０.１０ꎬ０.３０)
ＺＸＲ００ 组 ３９ ０.００(０.００ꎬ０.１１) ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.３０(０.２０ꎬ０.４０) ０.００(－０.０３ꎬ０.００) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.３０(０.２０ꎬ０.４０)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.２７５ －１.７７５ －０.６２４ －１.３２４ －０.６３３ －３.５０５
Ｐ ０.７８４ ０.０７６ ０.５３３ ０.１８５ ０.５２７ <０.００１

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ
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２.４离焦曲线比较　 术后 ６ ｍｏꎬＺＸＲ００ 组在 ０.０－－１.５ Ｄ 的
负屈光度范围内视力均值达到 ０.２０ＬｏｇＭＡＲꎬ而 ＡＭＥＵＨ
组在 ０.０－－２.０ Ｄ 范围内视力均值均达到 ０.２０ＬｏｇＭＡＲꎬ可
提供的有效焦深较 ＺＸＲ００ 组提升 ０.５ Ｄꎬ见图 １ꎮ 其中ꎬ离
焦曲线－１.０ Ｄ处对应 １.０ ｍ 处远矫正下视力( ｄｉｓｔａｎｃｅ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＤＣＶＡ)ꎬＡＭＥＵＨ 组和 ＺＸＲ００ 组患
者视力平均值分别为 ０.１３±０.０８、０.１３±０.１４ＬｏｇＭＡＲꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外ꎬ在－２.０－－２.５ Ｄ 范围内ꎬ
ＡＭＥＵＨ 组患者视力优于 ＺＸＲ００ 组ꎮ
２.５主觉验光比较 　 术后 ６ ｍｏ 主觉验光分析结果显示ꎬ
ＡＭＥＵＨ 组和 ＺＸＲ００ 组患者等效球镜度分别为 ０. １２ ±
０.７９、－０.３８±０.３９ Ｄꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.６对比敏感度比较　 两组患者术后 ６ ｍｏ 不同光线条件
不同空间频率下对比敏感度的比较结果显示ꎬＡＭＥＵＨ 组
患者明光和明光眩光条件下６、１２、１８ｃ / ｄ以及暗光和暗

光眩光条件下 ６、１２ ｃ / ｄ 的对比敏感度均显著优于 ＺＸＲ００
组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者明光和明
光眩光条件下 ３ ｃ / ｄ 以及暗光和暗光眩光条件下 １. ５、
３ ｃ / ｄ的对比敏感度比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ５－８ꎮ

图 １　 两组患者术后 ６ ｍｏ离焦曲线ꎮ 　

表 ４　 两组患者术后 ６ ｍｏ暗光下视力比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 ｎ ＣＤＶＡ ＤＣＩＶＡ ＤＣＮＶＡ
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.１０(０.１０ꎬ０.２０) ０.２０(０.１０ꎬ０.３０)
ＺＸＲ００ 组 ３９ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.１０(０.１０ꎬ０.２０) ０.３０(０.２０ꎬ０.４０)

　
Ｚ －０.０６０ －０.０１５ －２.２１０
Ｐ ０.９５２ ０.９８８ ０.０２７

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 ５　 两组患者术后 ６ ｍｏ明光下不同空间频率下对比敏感度的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
组别 ｎ ３ ｃ / ｄ ６ ｃ / ｄ １２ ｃ / ｄ １８ ｃ / ｄ
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ １.７４(１.５７ꎬ１.８２) １.６５(１.５７ꎬ１.８２) １.４８(１.４３ꎬ１.６１) １.２８(１.０４ꎬ１.４４)
ＺＸＲ００ 组 ３９ １.５７(１.４５ꎬ１.８２) １.４８(１.３０ꎬ１.６７) １.３５(１.０２ꎬ１.５７) ０.８７(０.４３ꎬ１.４４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.４８８ －２.３５９ －２.１５０ －２.１７０
Ｐ ０.１３７ ０.０１８ ０.０３２ ０.０３０

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 ６　 两组患者术后 ６ ｍｏ明光眩光下不同空间频率下对比敏感度的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
组别 ｎ ３ ｃ / ｄ ６ ｃ / ｄ １２ ｃ / ｄ １８ ｃ / ｄ
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ １.６５(１.３９ꎬ１.８２) １.６５(１.３９ꎬ１.７８) １.３９(１.１９ꎬ１.４８) １.１９(０.９４ꎬ１.３９)
ＺＸＲ００ 组 ３９ １.４８(１.１９ꎬ１.７４) １.３０(１.０８ꎬ１.７４) １.０２(０.８７ꎬ１.５７) ０.７８(０.００ꎬ１.２１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.３４５ －２.３０４ －２.４２８ －２.２３４
Ｐ ０.１７９ ０.０２１ ０.０１５ ０.０２６

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 ７　 两组患者术后 ６ ｍｏ暗光下不同空间频率下对比敏感度的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
组别 ｎ １.５ ｃ / ｄ ３ ｃ / ｄ ６ ｃ / ｄ １２ ｃ / ｄ
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ １.４８(１.４８ꎬ１.５６) １.５７(１.４８ꎬ１.７４) １.５７(１.３９ꎬ１.６５) １.３９(１.２８ꎬ１.４８)
ＺＸＲ００ 组 ３９ １.４８(１.２５ꎬ１.５０) １.４４(１.２５ꎬ１.６５) １.３９(１.０６ꎬ１.５０) １.０８(０.６８ꎬ１.４８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.０８８ －１.９０５ －２.９４６ －２.９３８
Ｐ ０.２７７ ０.０５７ ０.００３ ０.００３

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 ８　 两组患者术后 ６ ｍｏ暗光眩光下不同空间频率下对比敏感度的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
组别 ｎ １.５ ｃ / ｄ ３ ｃ / ｄ ６ ｃ / ｄ １２ ｃ / ｄ
ＡＭＥＵＨ 组 ３８ １.２８(１.０８ꎬ１.４８) １.３０(１.０８ꎬ１.４８) １.２８(１.０５ꎬ１.４８) １.０８(０.８７ꎬ１.２０)
ＺＸＲ００ 组 ３９ １.０８(０.８７ꎬ１.４１) １.０８(０.９１ꎬ１.４８) １.０２(０.７８ꎬ１.３９) ０.７８(０.００ꎬ１.０８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.６５０ －１.９５７ －２.５７５ －２.６０５
Ｐ ０.０９９ ０.０５０ ０.０１０ ０.００９

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ
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２.７视觉不良症状比较　 术后 ６ ｍｏ 的视觉不良症状问卷
调查中ꎬ部分患者未完成问卷ꎬ仅纳入有效回收问卷对应
的全部患眼数据进行分析ꎮ ＡＭＥＵＨ 组有效回收 ３６ 例ꎬ
ＺＸＲ００ 组有效回收 ３４ 例ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＡＭＥＵＨ 组未出现
眩光、光晕和视物模糊的患者比例分别为 ８９％、８９％和
９２％ꎬＺＸＲ００ 组则分别为 ５９％、５６％和 ７４％ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者在重影、复视及夜视困难方
面视觉不良症状的比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ９ꎮ
２.８脱镜率与患者满意度的比较　 术后 ６ ｍｏꎬＡＭＥＵＨ 组
患者看远及看中距离时脱镜率均为 １００％ꎬ近距离脱镜率
为 ４４％ꎬＺＸＲ００ 组患者看远、中、近距离脱镜率分别为
９７％、９１％和 ５６％ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后
６ ｍｏ 的患者满意度问卷调查中ꎬ部分患者未完成问卷ꎬ仅
纳入有效回收问卷对应的全部患眼数据进行分析ꎬ
ＡＭＥＵＨ 组有效回收 ３６ 例ꎬＺＸＲ００ 组有效回收 ３４ 例ꎮ 患
者满意度评估结果显示ꎬＡＭＥＵＨ 组分别有 ９７％、９４％和
８３％的患者对术后远、中、近距离的视觉质量感到满意ꎬ
ＺＸＲ００ 组患者比例分别为 ９７％、９４％和 ４７％ꎬ两组患者术
后远、中距离视觉质量满意度的比较差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎻ对于近距离视觉质量ꎬＡＭＥＵＨ 组患者满意
度显著高于 ＺＸＲ００ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １０ꎮ
２.９安全性评估　 两组患者术中均未出现并发症ꎬ随访期
间均未进行二次手术ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＡＭＥＵＨ 组和 ＺＸＲ００ 组
患者眼压 分 别 为 １２. ０９ ± ２. ２４ 和 １３. ８２ ± ２. ５１ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ均处于正常范围内[８]ꎬ未出现具有
临床意义的眼压异常ꎮ

３讨论
白内障是全球范围内致盲的首要眼部疾病ꎬ其手术治

疗目标已从单纯视力恢复转变为屈光矫正ꎮ 与白内障类
似ꎬ老视主要因年龄增长导致晶状体弹性及眼部调节能力
下降ꎬ出现近距离视物模糊ꎬ部分患者通过屈光性晶状体
置换术(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬＲＬＥ)以改善视觉质量[９]ꎮ
这些患者均不仅期望获得清晰的远视力ꎬ对中、近距离视
力同样有较高需求ꎮ 近年来ꎬＩＯＬ 技术发展迅速ꎬ双焦点
ＩＯＬ 相较于传统单焦点 ＩＯＬ 可改善近距离视力ꎬ但在视力
连续性方面存在局限[１０]ꎮ ＥＤＦ ＩＯＬ 通过延长有效焦深范
围可提供较为稳定的远距离和中距离视力ꎬ须满足« ＩＳＯ
１１９７９－７:２０２４ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｍｐｌａｎｔｓ－Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ»国际
标准中规定的视力要求ꎮ 本研究以 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 作
为对照ꎬ旨在评估高次非球面扩景深结合衍射多焦设计的
ＡＭＥＵＨ 治疗白内障的实际临床疗效ꎮ

术后 ６ ｍｏ 视力结果显示ꎬ两组患者明光条件下
ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ 和 ＵＮＶＡ 的比较差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ表明两种 ＩＯＬ 在裸眼视功能改善方面效果相当ꎮ
对于明光条件下的矫正视力结果ꎬＡＭＥＵＨ 组和 ＺＸＲ００ 组
ＣＤＶＡ 达到 ０.３０ＬｏｇＭＡＲ 及更好水平的患者比例分别为
１００％和 ９７％ꎻＡＭＥＵＨ 组患者明光下 ＤＣＩＶＡ 和 ＤＣＮＶＡ 均
达到了 ０.２０ＬｏｇＭＡＲ 或更好水平ꎬ而 ＺＸＲ００ 组对应值分别
为 ０. １０ ( ０. ００ꎬ０. ２０) 和 ０. ３０ ( ０. ２０ꎬ０. ４０) ＬｏｇＭＡＲꎬ并且
ＡＭＥＵＨ 组患者明光和暗光下 ＤＣＮＶＡ 显著优于 ＺＸＲ００ 组
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 这些结果表明 ＡＭＥＵＨ 对远距离和中距离
视力改善方面的临床效果与 Ｓｙｍｆｏｎｙ 相当ꎬ但在近视力方
面表现更好ꎬ这可能与 ＡＭＥＵＨ 的附加光焦度为＋２.４ Ｄꎬ
高于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 的＋１.７５ Ｄ[１１－１３]有关ꎮ 这种更高的附加光焦

表 ９　 两组患者术后 ６ ｍｏ视觉不良症状比较 ｎ(％)

组别 ｎ
眩光

无 较轻 轻 中 重

光晕

无 较轻 轻 中 重

重影

无 较轻 轻 中 重

ＡＭＥＵＨ 组 ３６ ３２(８９) ４(１１) ０ ０ ０ ３２(８９) ４(１１) ０ ０ ０ ３４(９４) ２(６) ０ ０ ０
ＺＸＲ００ 组 ３４ ２０(５９) ８(２４) ２(６) ２(６) ２(６) １９(５６) ７(２０) ３(９) ２(６) ３(９) ２９(８５) ４(１２) １(３) ０ ０

　 　 　 　
Ｚ －３.０１１ －３.２８２ －１.２８８
Ｐ ０.００３ ０.００１ ０.１９８

组别 ｎ
复视

无 较轻 轻 中 重

视物模糊

无 较轻 轻 中 重

夜视困难

无 较轻 轻 中 重

ＡＭＥＵＨ 组 ３６ ３６(１００) ０ ０ ０ ０ ３３(９２) ３(８) ０ ０ ０ ３６(１００) ０ ０ ０ ０
ＺＸＲ００ 组 ３４ ３１(９１) ２(６) １(３) ０ ０ ２５(７４) ７(２０) ２(６) ０ ０ ３２(９４) ２(６) ０ ０ ０

　 　 　 　
Ｚ －１.８０８ －２.０４７ －１.４６６
Ｐ ０.０７１ ０.０４１ ０.１４３

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ

表 １０　 两组患者术后 ６ ｍｏ不同距离视觉质量满意度比较 ｎ(％)

组别 ｎ
远距离视物

非常
满意

满意 一般
不

满意
非常

不满意

中距离视物

非常
满意

满意 一般
不

满意
非常

不满意

近距离视物

非常
满意

满意 一般
不

满意
非常

不满意

ＡＭＥＵＨ 组 ３６ ３２(８９) ３(８) １(３) ０ ０ ３１(８６) ３(８) ２(６) ０ ０ １８(５０) １２(３３) ４(１１) ２(６) ０
ＺＸＲ００ 组 ３４ ２９(８５) ４(１２) １(３) ０ ０ ２６(７６) ６(１８) １(３) １(３) ０ １０(２９) ６(１８) １５(４４)３(９) ０

　 　 　 　
Ｚ －０.４３５ －０.９９０ －２.５６６
Ｐ ０.６６４ ０.３２２ ０.０１０

注:ＡＭＥＵＨ 组植入焦深延长衍射型 ＩＯＬꎻＺＸＲ００ 组植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎮ
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度可增加近焦点的光能分配ꎬ从而增强近距离成像能力ꎬ
在一定程度上弥补传统 ＥＤＦ ＩＯＬ 近视力相对不足的问题ꎮ
Ｃｈａｎｇ 等[１４]关于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 的另一项术后 ６ ｍｏ 随访研究显
示ꎬＤＣＩＶＡ 和 ＤＣＮＶＡ 分别为 ０.１０ 和０.３２ＬｏｇＭＡＲꎬ与本研
究中 ＺＸＲ００ 组结果一致ꎮ

两组患者术后 ６ ｍｏ 的主观验光等效球镜度分别为
０.１２±０.７９、－０.３８±０.３９ Ｄꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
但屈光误差均在 ０.５ Ｄ 的可接受范围内[１５]ꎮ 此外ꎬＺＸＲ００
组术后 ６ ｍｏ 时表现出轻微近视状态ꎬ这可能与两种 ＩＯＬ
术前预测的准确度有关ꎮ

离焦曲线可更直观地反映 ＩＯＬ 在不同屈光状态下的
连续视觉表现ꎮ 本研究结果显示ꎬＡＭＥＵＨ 组提供的有效
焦深较 ＺＸＲ００ 组提升 ０.５ Ｄꎬ在－２.０－－２.５ Ｄ 的离焦范围
内(对应 ５０ － ４０ ｃｍ 视距)ꎬ ＡＭＥＵＨ 组患者视力优于
ＺＸＲ００ 组ꎬ与 Ｃｈｅｎ 等[１６] 研究中三焦点 ＩＯＬ 在离焦曲线
－２.０－ －２.５ Ｄ离焦范围内视力均显著优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组类
似ꎬ进一步表明 ＡＭＥＵＨ 的前表面高次非球面扩景深与后
表面衍射多焦相结合的光学设计通过实现焦点的延伸能
够扩展有效焦深范围ꎬ并提供覆盖远、中、近距离的连续视
力ꎮ 此外ꎬ Ｓｏｎ 等[１７] 和 Ｗａｎｇ 等[１８] 的研究 结 果 显 示ꎬ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 提供的有效焦深较单焦点 ＩＯＬ 至少提升 ０.５ Ｄꎬ间
接表明 ＡＭＥＵＨ 提供的有效焦深较单焦点 ＩＯＬ 至少提升
０.５－１.０ Ｄꎮ 此外ꎬＡＭＥＵＨ 组患者 １.０ ｍ 处 ＤＣＶＡ(离焦曲
线－１.０ Ｄ 处)视力平均值为 ０.１３±０.０８ＬｏｇＭＡＲꎬ达到了
０.２０ＬｏｇＭＡＲ或更好水平ꎮ

本研究术后 ６ ｍｏ 对比敏感度分析结果显示ꎬＡＭＥＵＨ
组患者在明光和明光眩光条件下 ６、１２、１８ ｃ / ｄ 以及暗光
和暗光眩光条件下 ６、１２ ｃ / ｄ 的对比敏感度均显著优于
ＺＸＲ００ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 其余光线条
件和不同空间频率下ꎬ两组间差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 既往研究表明ꎬ多焦点 ＩＯＬ 由于其衍射光学设计ꎬ
不可避免地会牺牲一定的视觉质量ꎬ导致对比敏感度降低
并产生眩光和光晕等光学干扰[１９－２２]ꎮ 例如在 Ｇｉｌ 等[１１] 一
项关于多种 ＩＯＬ 术后 ６ ｍｏ 对比敏感度的研究表明ꎬ相比
于其它多焦点 ＩＯＬꎬＳｙｍｆｏｎｙ 在明光、明光眩光、暗光、暗光
眩光方面均表现更好ꎮ 而本研究中不同光线条件部分空
间频率下ꎬＡＭＥＵＨ 组显示出比 ＺＸＲ００ 组更好的对比敏感
度ꎬ表明 ＡＭＥＵＨ 相比传统的衍射多焦设计对于对比敏感
度的影响更小ꎮ 术后 ６ ｍｏ 视觉不良症状结果显示ꎬ
ＺＸＲ００ 组眩光和光晕发生率为 ４２％和 ４４％ꎬ而 ＡＭＥＵＨ 组
则仅为 １１％ꎬ且均为较轻程度ꎬ眩光和光晕发生率与既往
研究结果相当或低于既往研究结果ꎮ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ 等[２３] 关于
Ｓｙｍｆｏｎｙ 和另一种焦深延长型 ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ 的一项
研究表明ꎬ术后 ６ ｍｏꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组眩光和光晕发生率分别
为 ５７.８％和 ５９.２％ꎬＳｙｎｅｒｇｙ 组则分别为 ４７.３％和 ８１.７％ꎮ
本研究的这些结果可能是由于 ＡＭＥＵＨ 结合高次非球面
扩景深与衍射多焦的光学设计增加了焦点间的连续性ꎬ维
持较好对比敏感度的同时能够提供较好的视觉质量ꎮ

术后 ６ ｍｏꎬ两组患者远、中、近距离脱镜率的比较差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 患者满意度结果显示ꎬ
ＡＭＥＵＨ 组术后远、中、近距离视觉质量的满意度分别为
９７％、９４％和 ８３％ꎬＺＸＲ００ 组则分别为 ９７％、９４％和 ４７％ꎬ
ＡＭＥＵＨ 组患者近距离视觉质量满意度显著高于 ＺＸＲ００
组(Ｐ<０.０５)ꎬ这些结果进一步表明 ＡＭＥＵＨ 可以提供良好
的远、中、近距离视力ꎬ可显著降低患者术后对眼镜的依

赖ꎬ同时患者满意度较高ꎮ 值得注意的是ꎬＡＭＥＵＨ 组近
距离脱镜率略低于 ＺＸＲ００ 组ꎬ但两组间比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ然而其近距离视觉质量满意度却显著
更高(Ｐ<０.０５)ꎮ 这可能是由于患者满意度并非仅取决于
脱镜程度ꎬ还受到视觉质量及视觉干扰等多种因素的共同
影响ꎮ 部分患者虽然在近距离用眼时仍需佩戴眼镜ꎬ但
ＡＭＥＵＨ 提供了更高的近距离视觉质量并具有更少的视
觉干扰症状ꎬ因此仍可获得较高的主观满意度ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后 ６ ｍｏ 两组患者眼部生物学参
数结果差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ表明 ＡＭＥＵＨ 的
植入未对眼前节结构稳定性造成影响ꎮ 同时ꎬ两组患者术
后眼压均处于临床正常范围内ꎮ 此外ꎬ两组患者均未观察
到术中并发症ꎬ随访过程中亦未发生二次手术ꎬ表明
ＡＭＥＵＨ 具有良好的术中及术后安全性ꎮ

本研究存在一定的局限性:(１)本研究采用非随机、
非盲的研究设计ꎬ在患者选择和主观问卷调查方面可能存
在一定的结果偏倚ꎮ 由于两款 ＩＯＬ 在外形上差异明显ꎬ评
估者在裂隙灯检查时即可辨别 ＩＯＬ 类型ꎬ因而无法实施盲
法ꎮ (２)本研究主要关注患者术后的主观感受ꎬ未设计高
阶像差、散射光测量等客观视觉质量评估指标ꎬ在视觉质
量全面评估方面具有一定局限性ꎮ (３)本研究为单眼研
究ꎬ因双眼数据较少而未纳入研究ꎬ未来可进一步开展样
本量更大、随访时间更长的双眼植入 ＡＭＥＵＨ 的临床研
究ꎬ以进一步验证其长期临床疗效及安全性ꎮ

综上所述ꎬ焦深延长衍射型 ＩＯＬ ＡＭＥＵＨ 在术后改善
远距离及中距离视力方面的疗效与 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 相当ꎬ由
于其更高的附加光焦度与高次非球面扩景深技术在近距
离视力改善及视力连续性方面均表现更好ꎬ术后患者脱镜
率与满意度较高ꎬ安全性良好ꎬ对于视力连续性需求更高
的白内障患者和无白内障的老视患者可能是更为合适的
选择ꎮ
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ｆｏｕｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ａｒｔｉｃｌｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(３):３５６－３６５.
[２３] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｓｔｏａｋｅｓ ＩＭꎬ Ｔｈｅｉｓ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＵＳ－ＦＤＡ ｐｒｅｍａｒｋｅｔ ａｐｐｒｏｖａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ＥＤＯＦ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ１２(１３):４３６５.
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