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摘要

目的:对比双眼均植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＺＸＲ００(ＺＸＲ００)、双
眼分别植入 ＺＸＲ００ 和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００(ＺＭＢ００)以及双眼均

植入 ＺＭＢ００ 患者术后视力、视觉质量及患者满意度ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２０－０８ / ２０２１－１２ 行

白内障超声乳化吸除联合人工晶状体( ＩＯＬ)植入的白内

障患者 １１７ 例(２３４ 眼)ꎬ根据 ＩＯＬ 不同分为三组:３７ 例(７４
眼)双眼植入 ＺＭＢ００ 为 ＭＭ 组ꎻ４４ 例(８８ 眼)双眼分别植

入 ＺＸＲ００ 和 ＺＭＢ００ 为 ＭＲ 组ꎻ３６ 例(７２ 眼)双眼均植入

ＺＸＲ００ 为 ＲＲ 组ꎮ 观察三组患者术后 ３ ｍｏ 裸眼远视力

(ＵＤＶＡꎬ５ ｍ)、裸眼中视力 (ＵＩＶＡꎬ８０ ｃｍ)、裸眼近视力

(ＵＮＶＡꎬ４０ ｃｍ)、矫正远视力(ＣＤＶＡ)、离焦曲线、立体视

及 ＶＦ－１４、ＱｏＶ 视觉质量评分表问卷调查ꎮ
结果:ＭＭ 和 ＭＲ 组 ＵＮＶＡ 优于 ＲＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ而 ＭＭ
组与 ＭＲ 组不具有统计学差异ꎮ ＲＲ 组 ＵＩＶＡ 最优ꎮ 三组

的 ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ 和立体视均不具有统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 时 ＭＲ、ＭＭ、ＲＲ 组 ４０ ｃｍ 近立体视锐度

分别为 １０７.２７±８０.５３、１０５.６７±８３.７９、１０８.６９±９７.６６ (２０－
４００)弧秒(Ｐ > ０. ０５)ꎮ ＭＲ、ＭＭ、ＲＲ 组的满意度均达到

９０％以上ꎮ
结论:三组术后均具有良好的远、中、近视力和双眼近立体

视ꎮ 其中ꎬＭＲ 组具有更优异的全程视力ꎮ 三组患者术后

满意度均较高ꎬ可以根据患者的不同需求选择合适的多焦

点人工晶状体ꎮ
关键词:连续视程人工晶状体(ＥＤＯＦ)ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ꎻ离
焦曲线ꎻ人工晶状体植入ꎻ白内障
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ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ

ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ (ＭＩＯＬｓ) ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ －
ｏｆ－ｆｏｃｕｓ( ＥＤＯＦ) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬｓ) ｈａｓ ｍａｄｅ ｆｕｌｌ －
ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ｂｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｏｏｄ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｎｅａｒ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｍｅｄｉｕｍ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄ[１－２] . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ｃａｎ
ａｃｈｉｅｖｅ ＥＤＯＦ ａｔ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｆａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ[１ꎬ３] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｏｒ
ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＥＤＯＦ
ＩＯＬ ａｒｅ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ[４] .
Ｔｈｅ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ＩＯＬｓ ｗｅｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＴＥＣＮＩＳ ｐｌａｔｆｏｒｍ ａｎｄ ａｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ａｓ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｍａｄｅ
ｏｆ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌａｔｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｗｉｔｈ ａ ３６０° ｓｑｕａｒｅ ｅｄｇｅ
ｄｅｓｉｇｎ ｔｈａｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ
ｔｈａｔ ｎｅｕｔｒａｌｉｚｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｃｈｉｅｖｅｓ ｚｅｒｏ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｍｏｎｄ ｃｏｌｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｈｅ
ｌｅｎｓｅｓ ａｖｏｉｄｓ ｆｌａｓｈ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ ｌｅｎｓｅｓ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ ｕｎｉｑｕｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ.
Ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ( Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｓａｎｔａ Ａｎａꎬ
ＣＡꎬ ＵＳＡ) ｉｓ ａｎ ａｌｌ － ｏｐｔｉｃａｌ ＩＯＬ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ

ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＭＩＯＬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ Ｈｕｙｇｅｎｓ－Ｆｒｅｓｎｅｌ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ: ｌｉｇｈｔ ｓｐｌｉｔ ｉｎｔｏ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｆｏｃｕｓꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｆｏｃａｌ ｐｏｉｎｔ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｓｐａｃｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｖｅ ｒｉｎｇｓ. ＺＭＢ００ ｉｓ ａ ｏｎｅ－
ｐｉｅｃｅ ｂｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｇｈｔ ｅｎｅｒｇｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ５０％ ａｔ
ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｆｏｃａｌ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ２９ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｔｅｐｓꎻ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒｉｎｇ ｈａｓ ａ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １ ｍｍꎻ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｉｓ
＋４.０ Ｄ. Ａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ａｒｅａ ｉｓ ６ ｍｍꎬ ｉｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｄｅｐｅｎｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ[２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ ａｒｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ[１ꎬ５] .
Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＺＸＲ００ ( Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ) ｉｓ ａ
ｏｎｅ－ｐｉｅｃｅ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ
ｄｅｓｉｇｎꎬ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｉｎｇ ｏｆ １.６ ｍｍꎬ ａｎｄ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
＋１. ７５ Ｄ. Ｔｈｅ ＥＤＯＦ ｈａｓ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｄｅｓｉｇｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ. Ｗｈｅｎ
ｌｉｇｈｔ ｐａｓｓｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｄｕａｌ ｓｔｅｐｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬꎬ ｌｉｇｈｔ
ｗａｖｅｓ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｂｅｃｏｍｅ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ.
Ｗｈｅｎ ｔｗｏ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｒａｙｓ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｎｅａｒ ｔｈｅ
ｓｔｅｐｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｏｐａｇａｔｅｄ ｗａｖｅｓ ｄｉｆｆｅｒｓ ｂｙ >２０００. Ｉｔ ｉｓ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｈａｔ ｌｉｇｈｔ ｅｎｅｒｇｙ ｗｉｌｌ ｒｅｓｏｎａｔｅ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ａｒｅａ ｔｏ
ｅｌｏｎｇａｔｅ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ＥＤＯＦ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎ ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｗｈｏｌｅ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ[３]ꎬ ａｌｂｅｉｔ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ[６－７] . Ｔｏ
ｓｕｍ ｕｐꎬ ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｆｕｌｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｗｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ
ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ꎬ ｍｉｘｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ꎬ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ＺＭＢ００.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｎｏ.
２０２２０５７). Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ (２３４ ｅｙｅｓ)
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２１ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ
ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｒｅｔｉｎａꎬ ｏｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎻ
２) ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｃａｔａｒａｃｔｓꎻ ３) ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ４) ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ >０.７５ Ｄꎻ ５) ｋａｐｐａ
ａｎｇｌｅ ≥ ０. ３ ｍｍ ｏｒ ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ≥ ０. ５ ｍｍꎻ ６ ) ｏｔｈｅｒ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ.
Ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７２ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ (ＲＲ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７４
ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ (ＭＭ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ａｎｄ ４４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８８ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ (ＭＲ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ ｏｒ ｓｅｘ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５ꎻ
Ｔａｂｌｅ １) .

３４８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ＭＲ (ｎ＝ ４４) ＭＭ (ｎ＝ ３７) ＲＲ (ｎ＝ ３６) Ｐ
Ｓｅｘ (ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) ２１ / ２３ １７ / ２０ １１ / ２５ ０.２２９
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５８.０７±１３.１２ ５３.２４±１１.５８ ６０.０２±８.４２ ０.０３１
Ｐｒｅ－ＣＤＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) ０.３９±０.２２７ ０.３８±０.２０８ ０.４０±０.２２１ ０.９０６
ＡＬ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ２３.４８±１.４１４ ２３.５５±１.６４６ ２３.７４±１.３４０ ０.４１１
ＣＹＬ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) －０.２９±０.２５８ －０.３１±０.２５４ －０.２７±０.３４９ ０.８７７

Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＺＸＲ００ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ｗｅｒｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｂｙ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｓａｎｔａ Ａｎａꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ. Ｐｒｅ－ＣＤＶＡ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＣＹＬ: Ｃｙｌｉｎｄｅｒꎻ Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ＭＲ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００
ａｎｄ ＺＭＢ００ꎻ ＭＭ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ꎻ ＲＲ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００.

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ｅｔｃ. ＩＯＬ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｓｙｓｔｅｍ
(Ｚｅｉｓｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ
ＩＯＬ ｄｅｇｒｅｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｅｒｖｅｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ －０.２５ Ｄ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ０. ５０ Ｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔｓ ( ９０ ｔｏ １００ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ
ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ
( Ｊａｐａｎ ＴＯＰＣＯＮ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｒａｗ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｃｕｒｖｅｓꎬ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｆｒｏｍ －２.０ Ｄ. Ａ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｏｆ ０.５ Ｄ ｗａｓ
ａｄｄｅｄ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｓ ｔｈｅ ａｂｓｃｉｓｓａ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｓ
ｔｈｅ ｏｒｄｉｎａｔｅ. Ａ Ｔｉｔｍｕｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ａｔ
４０ ｃｍꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ (ＶＦ－１４) ａｎｄ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ (ＱｏＶ) ｓｃａｌｅ. Ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｏｎ ｔｈｅ ＶＦ－１４ ｉｓ
ａｓｓｉｇｎｅｄ ａ ｖａｌｕｅ: ４ ｐｏｉｎｔｓ ＝ ｎｏ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙꎬ ３ ｐｏｉｎｔｓ ＝ ｓｏｍｅｗｈａｔ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔꎬ ２ ｐｏｉｎｔｓ ＝ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙꎬ １ ｐｏｉｎｔｓ ＝ ｖｅｒｙ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔꎬ ０ ｐｏｉｎｔｓ ＝ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｎｏｔ
ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ＱｏＶ ｓｃａｌｅꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒａｔｅｄ ｔｈｅｉｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｎｅｖｅｒ
(０ ｐｏｉｎｔｓ)ꎬ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ (１ ｐｏｉｎｔ)ꎬ ｏｆｔｅｎ (２ ｐｏｉｎｔｓ)ꎬ ａｌｗａｙｓ
(４ ｐｏｉｎｔｓ) . Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｒａｔｅｄ ａｓ ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄꎬ ｓａｔｉｓｆｉｅｄꎬ
ａｖｅｒａｇｅꎬ ｏｒ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ. ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２６. ０ꎬ ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.ꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ
ＮＹ) ｗａｓ ｕｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓ). Ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｄａｔａ ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ａ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ５％. Ｇｒｏｕｐｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｐａｉｒｓ ｕｓｅｄ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｖｉａ Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ 　 Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２ ａｎｄ Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ａｍｏｎｇ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＵＤＶＡ) ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＣＤＶＡꎻ Ｐ>
０.０５). ＲＲ ａｎｄ ＭＲ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＭＭ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１). ＭＲ ａｎｄ
ＭＭ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＲＲ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ＝ ０.００３).
Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｃｕｒｖｅｓ 　 Ｉｎ ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ ２) ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｐｅａｋｓꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ＋ ０. ５ ｔｏ － ０. ５ Ｄꎬ ｇｏｏｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ －１.０ ｔｏ －２.０ Ｄꎬ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ －２.５ ｔｏ －３.５ Ｄ. Ｔｈｅ ＭＭ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｂｉｍｏｄａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ＋０.５ ｔｏ －０.５ Ｄꎬ ｇｏｏｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ － ２.５ ｔｏ － ４.０ Ｄꎬ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ － ０. ５ ｔｏ －２.５ Ｄ ｒａｎｇｅ. Ｔｈｅ ＲＲ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ０.５ ａｎｄ －２.５ Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｃｈａｎｇｅｄ ｓｍｏｏｔｈｌｙ.
Ｎｅａｒ Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ 　 Ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ
ｎｅａｒ－ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ４０ ｃｍ ｗｅｒｅ １０７. ２７ ± ８０. ５３ꎬ
１０５.６７±８３.７９ꎬ ａｎｄ １０８.６９±９７.６６ (２０－４００) ａｒｃｓｅｃ ｉｎ ｔｈｅ
ＭＲꎬ ＭＭꎬ ａｎｄ ＲＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ( Ｐ > ０. ０５ ). Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ １００ ａｒｃｓｅｃ ｏｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ４５.５％ (ｎ ＝
２０ / ４４) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐꎬ ５０.０％ (ｎ ＝ １９ / ３８) ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ４７.２％ (ｎ＝ １７ / ３６) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ＲＲ ｇｒｏｕｐ.
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｍｅａｎ ＶＦ－ １４ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ４１. ３４ ±
３.９３ꎬ ４１.２７±２.２２ꎬ ａｎｄ ４２.６７±３.６８ ｉｎ ｔｈｅ ＭＲꎬ ＭＭꎬ ａｎｄ
ＲＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＶＦ－１４ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５).
Ｍｅａｎ ＱｏＶ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＲꎬ ＭＭꎬ ａｎｄ ＲＲ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
１０.３６± ２. ４７ꎬ １０. ９５ ± ３. ３８ꎬ ａｎｄ １０. ３１ ± ２. ８３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(Ｐ> ０. ０５). Ｉｎ ｔｈｅ ＭＲꎬ ＭＭꎬ ａｎｄ ＲＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ ９６. ０％ꎬ
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９３.０％ꎬ ａｎｄ ９５.０％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｂｅｉｎｇ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ａｎｄ ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｇｌａｒｅꎬ ｈａｌｏꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔ ａｎｄ ｓｈａｄｏｗ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｒａｐｉｄ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｈａｖｅ ｅｎａｂｌｅｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ
ａｎ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｈｔ. ＭＩＯＬｓ ａｎｄ ＥＤＯＦ ＩＯＬｓ
ｈａｖｅ ａｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｅａｃｈ ｌｅｎｓ ｔｙｐｅ ｈａｓ ｉｔｓ ｏｗｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＩＯＬｓ
ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＭＩＯＬｓ. Ｗｅꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＺＸＲ００ ｌｅｎｓｅｓ.
Ａｔ ｔｈｅ ３－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
０.１ ＬｏｇＭＡＲ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｖｅ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＺＭＢ００ ａｎｄ ＺＸＲ００. Ｉｎｄｅｅｄꎬ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＺＸＲ００ ＩＯＬ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ＭＩＯＬｓ[８]ꎬ
ｂｕｔ ａｌｓｏ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ[９] . Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＩＶＡ)
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＲＲ ａｎｄ ＭＲ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ＭＭ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＲＲ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ０. ４
ＬｏｇＭＡＲꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ａｂｏｖｅ ０.３ ＬｏｇＭＡＲ. Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ＵＩＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ＭＲ ａｎｄ
ＲＲ ｇｒｏｕｐｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ＺＸＲ００.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＵＩＶＡ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＲＲ ａｎｄ ＭＲ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５). Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ －０.５ ａｎｄ －２.０ Ｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＲＲ ａｎｄ ＭＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｌｓｏ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｏ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＲＲ ｇｒｏｕｐ.
Ｓｏｎｇ ｅｔ ａｌ[１０] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ ｗｉｔｈ ｍｉｘｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＬＢ００ꎬ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. ＵＮＶＡ ｗａｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｉｎ ｔｈｅ ＭＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ０. １８ ± ０. １４３ ＬｏｇＭＡＲꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[５] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＵＮＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＭ ａｎｄ
ＭＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｏｔｈ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ＲＲ ｇｒｏｕｐ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓꎬ ｔｈｅ ｐｅａｋｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ＭＲ ａｎｄ ＭＭ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ａｒｏｕｎｄ －３.０ Ｄ[１１]ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ａｎｏｔｈｅｒ. Ｉｎ
ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐ ａｔｔａｉｎｅｄ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ＵＩＶＡꎬ ｉｎ ｔｈｅ ＲＲ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＵＮＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｕｓ ｅｎｓｕｒｉｎｇ

ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｗｈｏｌｅ － ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ. Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[１２] ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＬＢ００
(＋３.２５ Ｄ) ａｌｓｏ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｏｏｄ ｆｕｌｌ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｈｉｇｈ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ａｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｅｙｅｓ[１３]ꎬ ｉｔ ａｌｓｏ ａｖｏｉｄｓ ｔｈｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔꎬ ｍａｋｉｎｇ
ｍｉｘｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａ ｇｏｏｄ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｆｕｌｌ
ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｏｒｇａｎ ｔｏ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｐａｃｅꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ａｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈａｙａｓｈｉ ｅｔ ａｌ[１４]

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＮ６ＡＤ１
(＋３.００ Ｄ) ａｎｄ ＳＮ６ＡＤ３ ( ＋ ４. ００ Ｄ ) ｗｉｔｈ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＮ６ＡＤ１ꎬ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｎｅａｒ － ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ ｅｔ ａｌ[１５] ａｌｓｏ ａｒｇｕｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＭＩＯＬｓ
ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｄｅｓｉｇｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓꎬ ｅｖｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔꎬ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｖｅｒｙ
ｒｅｌｉａｂｌｅ[１６] . Ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ＶＦ － １４ꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｖｉｓｉｏｎ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ＲＲ ｇｒｏｕｐꎬ
２０ (５４％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｆｏｎｔｓ (ｓｕｃｈ ａｓ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓꎬ ａｄｄｒｅｓｓ ｂｏｏｋｓꎬ ｐｒｉｃｅ ｌａｂｅｌｓꎬ ｂａｎｋ ｒｅｃｅｉｐｔｓꎬ ａｎｄ
ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃｉｔｙ ｂｉｌｌｓ)ꎬ ｖｅｒｓｕｓ ｏｎｌｙ ３ (６％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭ ｇｒｏｕｐ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｆｏｎｔｓ. Ｔｗｏ (５％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＲＲ ｇｒｏｕｐꎬ ４ (８％) ｉｎ ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３５ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭ ｇｒｏｕｐ
( ８０％) ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ
ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ (ｍａｈｊｏｎｇꎬ ｐｏｋｅｒꎬ ｃｈｅｓｓ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ＲＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｅｔｔｅｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ＭＭ ｇｒｏｕｐ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ＭＲ ｇｒｏｕｐ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｏｏｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ.
Ｔｈｅ ＱｏＶ ｓｃａｌｅ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ
ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＱｏＶ
ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＭＭ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｅｎｅｒｇｙ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ[１] . Ｋｏｏ ｅｔ ａｌ[１７] ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ ａｎｄ ＺＸＲ００ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ (ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ －０.５ Ｄ ｍｙｏｐｉａ)ꎬ
ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｅｇｒｅｅ.
Ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ

５４８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＭＭ (ｎ＝ ３７) ＭＲ (ｎ＝ ４４) ＲＲ (ｎ＝ ３６) Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｐ

ＵＮＶＡ ０.１８±０.１４２ ０.２３±０.１０５ ０.３１±０.１３３

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ０.１１６
ＭＭ ｖｓ ＲＲ ０.０００
ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.００３

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.０００

ＵＩＶＡ ０.４１±０.１５２ ０.２１±０.０８９ ０.１９±０.１４３

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ０.０００
ＭＭ ｖｓ ＲＲ ０.０００
ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.５１４

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.０００

ＵＤＶＡ ０.０８±０.０８４ ０.０５±０.０７０ ０.０８±０.１０３

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ０.１９２
ＭＭ ｖｓ ＲＲ ０.９８７
ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.２３７

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.３４８

ＣＤＶＡ ０.０８±０.０８２ ０.０５±０.０６８ ０.０７±０.０８９

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ０.１３８
ＭＭ ｖｓ ＲＲ ０.７８６
ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.２７８

ＭＭ ｖｓ ＭＲ ｖｓ ＲＲ ０.３０５

Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＺＸＲ００ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ｗｅｒｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｂｙ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｓａｎｔａ Ａｎａꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ. ＵＮＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＩＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎻ ＭＲ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ꎻ ＭＭ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＭＢ００ꎻ ＲＲ:
Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.　 ＵＮＶＡ:
Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＩＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ
ＭＲ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ꎻ ＭＭ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＭＢ００ꎻ ＲＲ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００.

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. 　 ＭＲ: Ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ꎻ
ＭＭ: Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＭＢ００ꎻ ＲＲ: Ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００.

ｂｙ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｓ ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｓｍａｌｌꎬ ｔｒｅｎｄｓ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｗｉｔｈ
ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｉｌｌ ｂｅ ｍｏｒｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｅｒｆｅｃｔ ｉｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｃａｎ ｂｅ ａｄｄｅｄ.
Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｍｉｘｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｏｏｄ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｎｅａｒ － ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｉｘｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００ ａｎｄ
ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｆｕｌｌ － ｒａｎｇｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｉｇｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ａｉｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｅꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｏａｌｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｓｏｎｇ ＸＨꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:５８１５０４０.
[２] Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ Ｃꎬ Ａｌｖａｒｅｚ－Ｐｅｒｅｇｒｉｎａ Ｃꎬ Ｖｉｌｌａ －Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｉｔａｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９６(１０):５２７－５４４.
[３] Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ａｒｒａ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｎ ｏｎｅ
ｅｙｅ ａｎｄ ＥＲＶ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉ －ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:１８３９－１８４９.
[４] Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｐａｗａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２０１８:７３２１７９４.
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[５] Ｙｅ ＬＹꎬ Ｃｈｅｎ ＴＹꎬ Ｈｕ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｕｌｅｎｔｉｓ ＭＦ３０ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ９(２):１４４.
[６] Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｙｏｏｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ａ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ２０１９:２１６３８０９.
[７] Ｓｕｄｈｉｒ ＲＲꎬ Ｄｅｙ Ａꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｒｙａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ８(４):３３５－３４９.
[８] Ｚｈｕ ＹＮꎬ Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｆｕ ＹＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｍｉｕｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ２
(１):１０００４２.
[９] Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｃａｒｏｎｅｓ Ｆꎬ Ａｉｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ４ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: Ｍｏｎｏｆｏｃａｌꎬ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ４４ ( ２ ):
１５６－１６７.
[１０] Ｓｏｎｇ ＪＥꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ｓｏｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ａｎｄ ｍｉｘ－ａｎｄ－ｍａｔｃｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｂｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ａｎｄ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ＩＯＬ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ３６(８):５２８－５３５.
[ １１ ] ｄｅ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＡＬꎬ ｄｅ Ａｒａúｊｏ Ｒｏｌｉｍ ＡＧꎬ Ｍｏｔｔａ ＡＦＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ

ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｂｌｅｎｄｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１１:１９１１－１９１６.
[１２] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｙｉ Ｒꎬ Ｃｈｕｎｇ ＳＨ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｉｘ－ａｎｄ－ｍａｔｃｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ
ａｎｄ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２２ꎬ４８
(６):２６１－２６６.
[１３] Ｌａｎ Ｑꎬ Ｘｕ Ｆꎬ Ｓｕｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎ ｓｉｘ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｗｏ － ｃｅｎｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ －ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｎｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ５５(２):２２５８８９４.
[１４] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９３(４):ｅ２８７－ｅ２９３.
[１５] Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｏｔａ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ａｄｄ ｐｏｗｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９９:２２３－２２９.
[１６] Ｌｉ ＺＨꎬ Ｘｕ ＷＱꎬ Ｙｅ Ｚ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏａｄａｐｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２１ꎬ
５７(１):６－１０.
[１７] Ｋｏｏ ＯＳꎬ Ｋａｎｇ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ－ｏｆ－ｖｉｓｉｏｎ ＩＯＬｓ: ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｓ ２ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｉｘ－ａｎｄ－ｍａｔｃｈ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(２):１９２－１９７.
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