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摘要:目的　 探讨白内障超声乳化摘除联合双焦点人工晶状体植入术治疗老年性白内障的临床疗效及术后视功能ꎮ
方法　 对 ５９例(１１８ 眼)老年性白内障患者行超声乳化吸除联合人工晶状体植入术ꎬ根据植入人工晶状体的类型分为双焦点

组以及单焦点组ꎮ 术后 ３ 个月随机记录双眼裸眼远、近距离视力及近立体视功能ꎬ测定暗环境中不同空间频率(１、２、５、
１０ ｃｐｄ)下的对比敏感度ꎬ并绘制离焦曲线图ꎮ 采用 ＶＦ￣１４￣ＣＮ 量表进行主观问卷调查ꎬ统计脱镜率以及是否有眩光和夜间光

晕ꎮ 结果　 与单焦点组相比ꎬ双焦点组术后在裸眼近距离视力、矫正远视力基础上的近距离视力、脱镜率以及近立体视功能

方面具有更优的满意度ꎬ差异存在统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 但在矫正远距离视力和裸眼远距离视力等方面的差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０.１６４ꎬＰ＝ ０.６９９)ꎻ而当空间频率在 １０ ｃｐｄ 时ꎬ双焦点组的左、右眼具有更低的暗视对比敏感度ꎬ差异存在统计学意义

(Ｐ＝ ０.００２ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎮ 两组均有夜间光晕发生ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ眩光不适也是两组的共同特点ꎬ其差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０.１４８)ꎮ 结论　 与 Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ 单焦点人工晶状体相比ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 双焦点人工晶状体能够帮助老年性

白内障患者获得更好的近视力及近立体视功能ꎬ术后视觉质量满意度更高ꎮ
关键词:离焦曲线ꎻ近立体视ꎻ对比敏感度ꎻ视觉质量ꎻ双焦点人工晶状体
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究[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(１):３９￣４５. ＷＡＮＧ Ｄａｏｇｕａｎｇꎬ ＭＡ Ｙｕａｎｘｉａｏꎬ ＷＡＮＧ Ｙｕｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(１):３９￣４５.

Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
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１. Ｈｕａｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐ Ｊｉｎａｎ Ｈｕａｓｈｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｈｕａｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｈｕａｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｉｆｔｙ￣ｎｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１１８ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ｒａｎｄｏｍ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ
(１ꎬ ２ꎬ ５ꎬ ａｎｄ １０ ｃｐｄ) ｉｎ ａ ｄａｒｋ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ. Ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＶＦ￣１４￣
ＣＮ ｓｃａｌｅ) ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｆｆ￣ｇｌａｓｓｅｓꎬ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏ ａｔ ｎｉｇｈｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｄｉｓ￣
ｔａｎｃｅ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｇｌａｓｓｅｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (Ｐ＝ ０.１６４ꎬＰ＝ ０.６９９) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ １０ ｃｐｄꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓ￣
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ｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.００２ꎬＰ＝ ０.０３７) . Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｈａｌｏ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<
０.００１) . Ｇｌａｒｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.１４８) . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ　 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎻ Ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｖｉｓｉｏｎꎻ Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎻ Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ Ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ

　 　 白内障具有极高的致盲率ꎮ 手术是白内障有

效的治疗手段ꎬ白内障手术逐渐由复明手术时代进

入屈光手术时代ꎮ 当患者实施个性化白内障手术

后ꎬ术后视力、视觉满意度及视觉质量得到进一步改

善[１]ꎮ 传统单焦点人工晶状体( ｓｉｎｇｌｅ￣ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃ￣
ｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＳＩＯＬ)只能提供一个焦点ꎬ视近时多呈老

视状态ꎬ较难满足视觉质量的需求ꎮ 在人工晶状体

的材料以及制作工艺快速发展的背景下ꎬ多焦点人

工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ)在临床

治疗中的作用逐渐凸显[２]ꎬ其既提供了更多晶体类

型选择ꎬ又满足患者视远视近的需求ꎮ 患者植入

ＭＩＯＬ 后ꎬ常伴有夜间光晕与眩光等光干扰现象[３]ꎬ
有学者认为此现象与光线分配比例与焦点变化的设

计有关ꎬ同时术后若有瞳孔偏大、散光残留、屈光不

正以及后发性白内障等因素也可对其产生影响[４]ꎮ
在既往对比敏感度的研究中ꎬ当处在高空间频率条

件下时ꎬＭＩＯＬ 比 ＳＩＯＬ 具有更低的暗视对比敏感

度[５￣９]ꎮ 论文对双眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 双焦点人

工晶状体或 Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ ＳＩＯＬ 的老年性白内障

患者术后视觉质量和近立体视功能进行对照研究ꎬ
分析报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病历资料

回顾性研究选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月

在华厦眼科医院集团济南华视眼科医院白内障科行

白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术的老年

性白内障患者 ５９ 例(１１８ 眼)ꎬ分为双焦点组(双眼

植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ)和单焦点组(双眼植入 Ｐｒｏ￣
ｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ)ꎬ其中双焦点组患者 ２９ 例(５８ 眼)ꎬ平
均(６２.８±７.２)岁ꎬ单焦点组患者 ３０ 例(６０ 眼)ꎬ平均

(６４.７ ± ５.２)岁ꎬ两组年龄差异无统计学意义( ｔ ＝
－１.１４５ꎬＰ＝ ０.２５７)ꎮ 两组患者性别(Ｐ ＝ ０.７９６)、眼
轴长度(Ｐ＝ ０.０６７)及术前视力(Ｐ＝ ０.０５９)差异均无

统计学意义ꎮ
纳入标准:术前视力≤０.５ꎬ白内障核硬度≤Ⅳ

级ꎬ角膜散光度≤０.７５ Ｄ(１Ｄ ＝ １ ｍ－１)ꎬ眼轴 ２２.０ ~
２６.０ ｍｍꎬＰｅｎｔａｃａｍ ４ ｍｍ 区域角膜总高阶像差

<０.３ μｍ、Ｋａｐｐａ 角<０.５ ｍｍꎬ暗瞳直径 ３.０~５.５ ｍｍꎬ
所有患者均知情同意并签署知情同意书ꎮ 排除标

准:患者具有眼球震颤、性格偏执、斜弱视、眼底与角

膜病变、眼部手术史以及重度干眼等症状ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前检查及手术方法

测量患者裸眼视力、矫正视力及眼压ꎬ进行泪道

冲洗检查ꎬ角膜内皮镜检测内皮数量、大小及形态ꎬ
眼部 Ｂ 超查看玻璃体及视网膜情况ꎬ光学相干断层

成像观察黄斑区形态ꎬ散瞳检查晶状体悬韧带及周

边视网膜ꎬＩＯＬ￣ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量角膜曲率以及眼轴

长度ꎬ运用 ＳＲＫ￣Ｔ 公式计算人工晶状体度数ꎮ 双焦

点组目标屈光度设置为 ０ Ｄꎬ单焦点组目标屈光度

设置为－０.２５~ －０.５０ Ｄꎮ 上述检查工作由专业的特

检医师完成ꎮ
采用白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入

术式ꎬ由同一位高级职称医师完成全部手术ꎮ 术前

使用复方托吡卡胺充分散瞳ꎬ盐酸丙美卡因表面麻

醉ꎮ 消毒睑缘和眼周面部皮肤ꎬ贴无菌眼贴膜ꎬ置开

睑器ꎬ结膜囊内滴聚维酮碘进行消毒至少 １ ｍｉｎ 并

用生理盐水冲洗干净ꎮ 在角膜缘 １０ 点钟位做

２.４ ｍｍ双平面角膜缘切口ꎬ２ 点钟位做侧切口ꎬ连续

环形撕囊直径为 ５.０~５.５ ｍｍꎬ水分离及水分层实现

囊袋和晶状体核及皮质的游离ꎬ超声乳化吸除混浊

的晶状体核ꎬ注吸清除晶状体皮质ꎬ后囊膜抛光ꎬ囊
袋内植入人工晶状体并调整居中ꎬ水密切口ꎮ 术后

１ 个月内使用妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬

滴眼液抗炎ꎬ玻璃酸钠滴眼液预防干眼ꎮ
１.２.２　 术后随访

术后 ３ 个月对患者进行随访ꎬ随访内容:视力、
眼压、电脑验光及试镜、裂隙灯检查、眼底检查、主观

问卷、对比敏感度、离焦曲线及近立体视功能ꎮ
１.２.２.１　 视力

在亮度固定的环境下检测视力ꎬ分别采用 ５ ｍ
远标准对数视力表以及 ４０ ｃｍ 标准近视力表检测远

视力和近视力ꎬ将裸眼近距离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ)、裸眼远距离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔ￣
ｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)、矫正远距离视力

０４
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(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ)、矫正远视

力基础上的近距离视力(ｄｉｓｔａｎｃｅ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓ￣
ｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＤＣＮＶＡ)结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进

行统计分析ꎮ
１.２.２.２　 主观问卷

采用视功能指数 ＶＦ￣１４￣ＣＮ 量表[１０] 分析患者

的主观视觉质量ꎬ量表总分为 ０ ~ １００ 分ꎬ内容共分

为 １４ 项ꎬ其中不仅包括夜间开车、填表、看电视、读
书看报、烹饪、看小字体(药品说明书)以及认出旁

边的人ꎬ还包括看大字体、看清路标、白天开车、看清

楼梯、体育活动、精细活(编织)以及娱乐活动ꎬ根据

完成的情况分为“完全无法完成”“严重困难”“中度

困难”“轻度困难”“没有困难”等选项ꎬ分别将其记

为 ０、１、２、３、４ 分ꎬ取平均值后乘以 ２５ 得出最终结

果ꎬ分值越高代表患者术后生活质量越高ꎬ问卷还包

括对夜间光晕、眩光以及脱镜率的调查ꎮ
１.２.２.３　 离焦曲线测定

采用远视力矫正之后描记的离焦曲线检测全程

视力ꎮ 将不同度数的球镜镜片置于眼前ꎬ从＋２.０ Ｄ
至－４.０ Ｄꎬ以镜片度数逐次递减 ０.５ Ｄ 的方式进行

测量ꎬ造成离焦ꎬ并通过测量每个镜片下的视力对不

同距离的视觉需求进行模拟ꎬ后将镜片度数作为横

坐标ꎬ球镜下的视力作为纵坐标来描记离焦曲线ꎮ
１.２.２.４　 近立体视功能检查

自然光线条件下患者佩戴偏振光眼镜ꎬＴｉｔｍｕｓ
立体视检测图放置在眼前 ４０ ｃｍꎮ 先完成大苍蝇定

性测量ꎬ再完成小圆圈定量检查ꎮ 根据立体视锐度

大小进行分类ꎬ分为周边立体视(４００″~ ８００″)、黄斑

立体 视 ( ８０″ ~ ２００″) 以 及 黄 斑 中 心 凹 立 体 视

(≤６０″)ꎬ其中黄斑立体视和黄斑中心凹立体视统称

为黄斑部立体视ꎮ ≤３ ０００″代表立体视粗查过关ꎬ
>３ ０００″则代表无立体视功能ꎮ
１.２.２.５　 对比敏感度的测量

在矫正远视力之后ꎬ采用 ＭｏｎＰａｃｋＯＮＥ 眼电生

理系统(迈威ꎬ法国)ꎬ对 ２ ｍ 远距离视标进行识别ꎬ
在暗环境之下完成对比敏感度的检测ꎬ测试空间频

率分别为 １、２、５、１０ ｃｐｄꎬ由同一位医师来完成检测

工作ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件ꎮ 正态分布资料以

ｘ±ｓ 表示ꎬ偏态分布资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间

比较使用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以频数表示ꎬ主
观问卷结果和立体视功能比较采用 χ２ 检验ꎬ术后

３ 个月视力对比分析采用秩和检验ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 术后视力

对比单焦点组与双焦点组术后 ３ 个月的视力ꎬ
结果发现两组 ＤＣＮＶＡ 与 ＵＮＶＡ 差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＵＤＶＡ 及 ＣＤＶＡ 差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 单焦点组及双焦点组术后 ３ 个月视力对比分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
单位:ＬｏｇＭＡＲ

组别 ＵＤＶＡ ＣＤＶＡ ＵＮＶＡ ＤＣＮＶＡ
单焦点组 ０.０(０.０ꎬ０.１) ０.０(０.０ꎬ０.０) ０.５(０.４ꎬ０.６７５) ０.０(０.０ꎬ０.１)
双焦点组 ０.０(０.０ꎬ０.１) ０.０(０.０ꎬ０.０) ０.１(０.０ꎬ０.３) ０.０(０.０ꎬ０.０)

Ｚ －０.３８６ －１.３９１ －８.３７２ －２.６８０
Ｐ ０.６９９ ０.１６４ <０.００１ ０.００７

２.２　 主观问卷结果

使用视功能指数 ＶＦ￣１４￣ＣＮ 量表对两组的评分

进行了对比分析ꎬ单焦点组评分为(７９.４±８.３)分ꎬ双
焦点组(９４.９±３.７)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ９.２５８ꎬ
Ｐ<０. ００１)ꎮ 单焦点组术后视近脱镜率为 ４０. ０％
(１２ / ３０)ꎬ双焦点组为 ９３.１％(２７ / ２９)ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ １８.５５８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 单焦点组眩光发生

率为 １０.０％(３ / ３０)ꎬ双焦点组为 ２４.１％(７ / ２９)ꎬ差
异无统计学意义(χ２ ＝ ２.０９４ꎬＰ ＝ ０.１４８)ꎮ 单焦点组

及双焦点组夜间光晕发生率分别为 ２３.３％(７ / ３０)、
６８.９７％(２０ / ２９)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２.３７１ꎬ

Ｐ<０.００１)ꎮ 单焦点组以及双焦点组术后视觉满意

度分别为 ６６.７％(２０ / ３０)和 ９６.６％(２８ / ２９)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ８.６８３ꎬＰ＝ ０.００３)ꎮ
２.３　 离焦曲线

利用 ５ ｍ 远标准对数视力表来模拟检查不同调

节范围内的视力ꎬ以视力≥０.５ 为标准测定并绘制

离焦曲线ꎮ 如图 １ꎬ双峰型为双焦点组离焦曲线的

典型特征ꎬ两个峰峰值分别处在－０.５０ Ｄ、－３.００ Ｄꎬ
所提供的焦深范围相对较广ꎮ 不同于多焦点组ꎬ单
峰型为单焦点组离焦曲线的典型特征ꎬ峰值为 ０ Ｄꎬ
其视力表现为显著的下降趋势ꎮ

１４
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图 １　 单焦点组及双焦点组离焦曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. ｔｈｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ

２.４　 近立体视功能

单焦点组黄斑中心凹立体视 ４ 例、黄斑立体视

７ 例、周边立体视 １５ 例ꎬ无立体视者 ４ 例ꎮ 双焦点

组黄斑中心凹立体视 １８ 例、黄斑立体视 ４ 例、周边

立体视 ５ 例ꎬ无立体视者 ２ 例ꎮ 与单焦点组相比ꎬ双
焦点组具有更为出色的立体视功能ꎬ其差异具有统

计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 单焦点组与双焦点组术后近立体视功能对比分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅａｒ￣ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ

分组 单焦点组 双焦点组 χ２ Ｐ
黄斑部立体视 １１ ２２ １０.９８１ ０.００１
周边立体视 １５ ５ ７.０６２ ０.００８

２.５　 对比敏感度

与单焦点组相比ꎬ当空间频率为 １０ ｃｐｄ 时ꎬ双
焦点组的左、右眼具有相对较低的暗视对比敏感度ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００２ꎬＰ ＝ ０.０３７)ꎻ当空间

频率为 １、２、５ ｃｐｄ 时ꎬ通过比较两组左、右眼暗视下

对比敏感度ꎬ发现其差异无统计学意义ꎬ见表 ３ꎮ
２.６　 手术并发症的比较

两组患者术中及术后均未出现相关明显并发症

如后囊膜破裂、悬韧带断裂、角膜内皮失代偿、视网

膜脱离、黄斑水肿等ꎮ

表 ３　 单焦点组及双焦点组术后对比敏感度对比分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ

组别
右眼

１ ｃｐｄ ２ ｃｐｄ ５ ｃｐｄ １０ ｃｐｄ
左眼

１ ｃｐｄ ２ ｃｐｄ ５ ｃｐｄ １０ ｃｐｄ
单焦点组 ２０.５(２０ꎬ２１) ２１(２０.７５ꎬ２３) ２１(２０ꎬ２２) ２１(１９ꎬ２２) ２０.５(２０ꎬ２１) ２１(２０ꎬ２２) ２１(２０ꎬ２２) ２１(２０ꎬ２２)
双焦点组 ２０.０(１９ꎬ２１) ２１(２０ꎬ２２.２５) ２１(２０ꎬ２２.００) １９(１８ꎬ２０.５) ２０(１９ꎬ２１) ２１(２０ꎬ２２) ２１(２０ꎬ２２) １９(１８ꎬ２０.００)

Ｚ －０.４５５ －０.４３０ －０.１２４ －２.０８６ －１.４９３ －０.３８７ －０.３７４ －３.０７７
Ｐ ０.６４９ ０.６６７ ０.９０１ ０.０３７ ０.１３５ ０.６９９ ０.７０９ ０.００２

３　 讨　 论

ＭＩＯＬ 目前广泛应用于屈光性白内障手术患

者ꎬ患者术后视觉质量得到很大提升[１１]ꎬ其通过多

级衍射光环的设计实现了光线的重新分配ꎬ确保患

者裸眼近视力和远视力同时相对清晰ꎬ在术后脱镜

率方面具有明显优势ꎮ 本研究对比 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ
双焦点人工晶状体及 Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ ＳＩＯＬꎬ其中

ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 设计原理及功能主要基于 ＬＩＳＡ 平

台[１２]:Ｌ 即光线不对称分布ꎬ可减轻术后光晕现象ꎻ
Ｉ 即非瞳孔依赖ꎬ保证白天及夜间全程视力ꎻＳ 即平

滑微相位技术ꎬ减少光线散射及眩光ꎻＡ 为相差矫

正ꎬ提高视觉敏感度ꎮ ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 为水溶性材

质ꎬ柔软性强ꎬ微小切口植入减少术源性散光ꎮ 而

Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ 人工晶状体是国内首款非球面疏水

型 ＳＩＯＬꎬ其材料为疏水性丙烯酸酯ꎬ后发性白内障

发生率低ꎬ阿贝数较高ꎬ色差小ꎬ采用高次非球面设

计适度降低聚焦点的集中性ꎬ以降低人工晶状体眼

对各类非对称像差的敏感性ꎬ几乎能补偿所有的高

阶像差ꎬ也称“全像差补偿”型人工晶状体ꎬ增加术

后成像质量ꎮ
白内障术后可通过检测远、近视力对视觉质量

进行直观评价ꎬ全程视力是衡量白内障手术后视觉

效果的重要指标之一ꎬ而离焦曲线能够准确地反映

患者真实的视觉质量ꎬ离焦曲线的高度与视力呈正

相关ꎬ在所设计的人工晶状体之中ꎬ峰值视力通常处

于其设计的焦点距离上ꎮ 研究对比了这两款人工晶

状体植入术后 ３ 个月的视力指标ꎬ两组患者均能够

２４
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获取良好的远视力ꎬ但双焦点组具有更为出色的近

视力ꎬ两组 ＵＮＶＡ 及 ＤＣＮＶＡ 差异存在统计学意

义ꎬ这也与先前研究结果相一致[１３￣１４]ꎮ 对于 ＳＩＯＬ
而言ꎬ术前预留的目标屈光度也会影响术后近视力ꎬ
但预留－１.０ Ｄ 以下的目标屈光度ꎬ不会明显改善患

者术后近视力ꎬ这可能与术后实际产生的屈光度与

术前预留屈光度存在的偏差有关ꎬ也可能与 ＳＩＯＬ
设计时未使用分光原理有关ꎮ 双焦点组离焦曲线呈

双峰型ꎬ且曲线下降趋势平缓ꎬ而单焦点组患者离焦曲

线呈单峰型ꎬ０~ －１ Ｄ 为其峰值ꎬ曲线下降趋势明显ꎮ
由于 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 双焦点人工晶状体较 Ｐｒｏｍｉｎｇ
Ａ１￣ＵＶ ＳＩＯＬ 提供了＋３.７５ Ｄ 的近附加功能ꎬ所以能够

使远、近视力需求同时得到满足ꎮ 但在数据分析时也

发现有少数 ＳＩＯＬ 患者对近视力比较满意ꎬ这可能与其

对低度数屈光不正的适应与耐受有关ꎮ
双眼视功能包括融合视、同时视和立体视ꎬ立体

视具有感知各种物体的高低、远近、前后、深浅的能

力ꎬ与人的生活及工作密切相关ꎬ因此测定立体视功

能是评价白内障摘除联合人工晶状体植入术后疗效

的一项重要指标ꎮ 白内障不同病程阶段所导致的视

力差异以及白内障可能导致两眼的屈光参差ꎬ均可

使患者立体视功能下降ꎮ 有研究表明 ＭＩＯＬ 与

ＳＩＯＬ 相比而言ꎬ前者黄斑中心凹立体视锐度恢复更

快[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 双焦点人

工晶状体的患者黄斑部立体视及周边立体视功能均

高于植入 Ｐｒｏｍｉｎｇ Ａ１￣ＵＶ 患者ꎬ因其近附加屈光力

为＋３.７５ Ｄꎬ更符合老年人对近视力的需求ꎬ患者术

后立体效果较好ꎬ能够满足日常绝大部分生活需要ꎬ
该结果与既往研究[１６￣１８] 一致ꎮ Ｈäｒｉｎｇ 等[１９] 认为

ＭＩＯＬ 能够产生若干个视网膜投射成像ꎬ掩盖视网

膜感受器细胞上的散射光线ꎬ从而使视觉质量得到

了提升ꎬ而 ＳＩＯＬ 仅能够在单个焦点之上成像ꎬ具有

较弱的立体视ꎬ因此 ＭＩＯＬ 更加接近自然晶状体ꎮ
通过检测患者白内障术后在 １、２、５、１０ ｃｐｄ 空

间频率下的对比敏感度ꎬ发现两组所有空间频率下

的对比敏感度在术后均得到了明显提高ꎬ表明两种

ＩＯＬ 均能改善患者的对比敏感度ꎮ 在低、中度空间

频率下植入两种 ＩＯＬ 后敏感度对比差异无统计学

意义ꎬ这是因为两组患者的矫正远视力比较均无明

显差异ꎬ但单焦点组在 １０ ｃｐｄ 频率下对比敏感度较

双焦点组高ꎬ表明双焦点人工晶状体在高空间频率

下改善患者的对比敏感度效果较差ꎬ其原因可能是

ＭＩＯＬ 的分光作用降低了高频空间频率下的分辨能

力ꎬ导致高频对比敏感度的下降ꎬ而植入 ＳＩＯＬ 的患

者ꎬ通过瞳孔光学区的光线几乎均可用于识别高频

空间频率改变ꎬ因此出现本研究结果和现象ꎬ这也可

以解释部分 ＭＩＯＬ 植入后夜间对比敏感度差的原

因[２０￣２１]ꎮ 另外ꎬ有研究表明 ＭＩＯＬ 将射入眼内的光

线按远近需要分布至不同焦点ꎬ因此导致不同程度

的光能损耗和对比敏感度的下降[２２]ꎮ 也有研究认

为随着术后恢复时间的延长ꎬ患者的大脑皮层在经

过选择性神经适应过程后ꎬ视觉中枢可接受 ＭＩＯＬ
植入的状态ꎬ使术眼对比敏感度在一定程度上得以

恢复[２３]ꎮ
视觉质量评价分为主观评价和客观评价ꎬ主观

评价受患者本身的认知和心理等因素的影响ꎬ与个

人情绪及性格特点关系密切ꎮ 由于 ＭＩＯＬ 价格较

ＳＩＯＬ 高ꎬ患者对术后效果预期较高等等ꎬ其术后满

意度也会受到影响ꎮ 有研究显示 ＭＩＯＬ 植入后光

晕、眩光等光干扰现象可随着术后时间的延长而逐

渐消失ꎬ并且不影响患者的全程视力[２４]ꎮ ＭＩＯＬ 的

视觉成像会由于离焦和对焦图像的重叠而产生光干

扰现象ꎬ但患者术后的整体满意度仍然较高ꎬ这可能

是因为 ＭＩＯＬ 植入术后获得了全程视力以及更好的

立体视和对比敏感度等等ꎮ 本研究使用视功能指数

ＶＦ￣１４￣ＣＮ 主观问卷表对患者进行了调查ꎬ整体数

据表明植入双焦点 ＩＯＬ 的患者术后主观视觉质量

良好ꎮ 尽管双焦点组患者出现了眩光和夜间光晕ꎬ
但因为选取的研究对象为 ６０ 岁以上的老年患者ꎬ其
对夜间工作的需求不大ꎬ由于瞳孔变大光线进入不

同衍射环时产生的眩光情况并不多见(２４.１％)ꎬ即
使与单焦点差异具有统计学意义ꎬ也并没有引起夜

间行动障碍ꎬ总体满意度仍较高ꎮ 刘敏锐等[２５] 通过

对 ２０ 例(２０ 眼)患者植入双焦点人工晶体后 １ 个月

进行随访发现ꎬ患者脱镜率为 １００.０％ꎬ总体未戴镜

时满意度为 ８０.０％ꎬ这与我们的研究结果基本一致ꎮ
本研究发现植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ 的患者可获得

较好的远、近视力和对比敏感度ꎬ近立体视功能接近

正常ꎬ虽然眩光发生率及夜间光晕发生率较 ＳＩＯＬ
高ꎬ但总体上患者主观满意度较高ꎬ体现出 ＡＴ
ＬＩＳＡ ８０９Ｍ人工晶状体的优势ꎬ不足之处是患者植

入该晶体后远期视觉质量仍有待进一步随访研究ꎬ
以增加临床研究的可靠性和科学性ꎮ
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１６１: ７１￣７７.ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１５.０９.０３０

[８] Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｂｒｕｎｉ Ｅꎬ Ｂｏｎａｃｃｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[Ｊ]. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ３２
(７): ４３６￣４４２. ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１６０４２８￣０６

[９] Ｑｕｅｉｒｏｚ ＭＦＮꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＦＱＴꎬ Ｓｈｉｍｏｄａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉ￣
ｔｙꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[Ｊ]. Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２: Ｓ０００４￣Ｓ２７４９２０２２００５００５２２０. ｄｏｉ: １０.
５９３５ / ０００４￣２７４９.２０２３００５４

[１０] Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＥＰꎬ Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭꎬ Ｓｃｈｅｉｎ ＯＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＶＦ￣
１４. Ａｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９４ꎬ １１２(５): ６３０￣６３８.
ｄｏｉ:１０.１００１ / ａｒｃｈｏｐｈｔ.１９９４.０１０９０１７００７４０２６

[１１] 孙璐ꎬ 张顺华ꎬ 吴昱舟ꎬ 等. 关于 Ａｌｐｈａ 角 ０.５~０.８ ｍｍ
的患者植入区域折射型人工晶状体的短期临床观察

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(６): ３２￣３７.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.２５１
ＳＵＮ Ｌｕꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｈｕｎｈｕａꎬ ＷＵ Ｙｕｚｈｏｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣
ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ

ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｏｆ ０.５￣
０.８ ｍｍ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(６): ３２￣３７. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.２５１

[１２] Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｐａｗａｒ Ａ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ
１１: １４５３￣１４５９. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ１２５９２１

[１３] 谢瞻ꎬ 丁宇华ꎬ 刘庆淮ꎬ 等. 三焦点与单焦点人工晶状

体植入术效果的比较[ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ １９
(５): ８０１￣８０４. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１９.５.２１
ＸＩＥ Ｚｈａｎꎬ ＤＩＮＧ Ｙｕｈｕａꎬ ＬＩＵ Ｑｉｎｇｈｕａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒ￣
ｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ
Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１９ꎬ １９ (５): ８０１￣８０４. ｄｏｉ:１０. ３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７２￣５１２３.２０１９.５.２１

[１４] 曹冲ꎬ 边立娟ꎬ 张辉ꎬ 等. 多焦点人工晶体植入矫正白

内障术后老视的视觉质量 [ Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ
２０２１ꎬ ４１ ( ５): １０３４￣１０３６. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００５￣
９２０２.２０２１.０５.０４１
ＣＡＯ Ｃｈｏｎｇꎬ ＢＩＡＮ Ｌｉｊｕａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉ￣
ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｐｒｅｓｂｙｏ￣
ｐｉａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎ￣
ｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ４１(５): １０３４￣１０３６. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００５￣９２０２.２０２１.０５.０４１

[１５] 毕宏生. 精准屈光性白内障手术规划[ Ｊ] . 山东大学耳

鼻喉眼学报ꎬ ２０１７ꎬ ３１(４): １￣４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.１.２０１７.０２６
ＢＩ Ｈｏｎｇｓｈｅｎｇ. Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ￣
ｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１７ꎬ ３１(４): １￣４. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０１７.０２６

[１６] Ｂｕｃｋｈｕｒｓｔ ＰＪꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｎａｒｏｏ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏ￣
ｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ
[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ５３(７): ３９２０￣
３９２６. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１１￣９２３４

[１７] Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｙｕ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｉ￣
ｆｏｃａｌ ｏｒ ｈｙｂｒｉｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ￣ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎ￣
ｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１ ( １): ６６９９. ｄｏｉ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０２１￣８６２２２￣１

[１８] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｋａｙｍａｋ Ｈꎬ Ｂｒｅｙｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ４６ ( ４): ３８０￣３８８.
ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｅｏ.１３０８４

[１９] Ｈäｒｉｎｇ Ｇꎬ Ｇｒｏｎｅｍｅｙｅｒ Ａꎬ Ｈｅｄｄｅｒｉｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏａ￣
ｃｕｉｔｙ ａｎｄ ａｎｉｓｅｉｋｏｎｉａ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎ￣
ｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｒｒａｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ

４４



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 １ 月 第 ３８ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９９ꎬ ２５(８): １１５１￣１１５６.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０８８６￣３３５０(９９)００１３６￣４

[２０] Ｌｅｅ ＹＷꎬ Ｃｈｏｉ ＣＹꎬ Ｍｏｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｎｅｗ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌ
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒꎬ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ [ Ｊ].
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２２(１): ３７９. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８６￣
０２２￣０２６００￣ｘ

[２１] 黄宝宇ꎬ 梁皓ꎬ 李霞ꎬ 等. ＲｅＳＴＯＲ 多焦点人工晶状体

对比敏感度的观察[ Ｊ] . 眼科新进展ꎬ ２０１１ꎬ ３１(２):
１４１￣１４３. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０１１.０２.０１３
ＨＵＡＮＧ Ｂａｏｙｕꎬ ＬＩＡＮＧ Ｈａｏꎬ ＬＩ Ｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ＲｅＳＴｏＲ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ [ Ｊ] .
Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ ３１(２): １４１￣
１４３. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０１１.０２.０１３

[２２] Ｄａｖｉｓｏｎ ＪＡꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ ＭＪ. Ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ａｐｏｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ ３２(５): ８４９￣８５８. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊｃｒｓ.２００６.０２.００６

[２３] Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆａｖｕｚｚａ Ｅꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ[ Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅ￣
ｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２５６
(１０): １９１３￣１９２２. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣０１８￣４０５２￣３

[２４] Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｖｒｙｇｈｅｍ Ｊꎬ Ｒｏｚｏｔ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅ￣
ｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｕｌｌｙ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ ６: １４２１￣１４２７.
ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ３２３４３

[２５] 刘敏锐ꎬ 彭稚喜ꎬ 吴峥峥ꎬ 等. 连续视程人工晶状体与

双焦点、单焦点人工晶状体植入术后患者视力、视觉质

量及满意度对比分析[Ｊ] . 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ ４３(２):
１２７￣１３０. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０２３.００２５
ＬＩＵ Ｍｉｎｒｕｉꎬ ＰＥＮＧ Ｚｈｉｘｉꎬ ＷＵ Ｚｈｅｎｇｚｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈꎬ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ４３(２): １２７￣１３０. ｄｏｉ:１０.１３３８９ /
ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０２３.００２５

(编辑:曾婕)

５４


