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Abstract
誗 AIM: To compare the clinical outcomes after
implantation of toric multifocal and monofocal intraocular
lens ( IOL) after phacoemulsification.
誗METHODS: A total 34 patients (40 eyes) were recruited
for this study. All the patients were diagnosed as age -
related cataract and implanted toric multifocal or
monofocal IOL after phacoemulsification. All the patients
were divided into two groups: patients in group A were
implanted with Acrysof IQ Toric ReSTOR + 3D IOL ( 18
cases, 20 eyes); those in group B received Acrysof IQ
Toric IOL implantation ( 16 cases, 20 eyes ) . The
uncorrected and best corrected distance visual acuity
(UCDVA and BCDVA), uncorrected and best corrected
near visual acuity ( UCNVA and BCNVA ), residual
astigmatism 1, 6mo postoperative and contrast sensitivity
with and without glare was measured 6mo postoperative.
誗 RESULTS: There were no statistically significant
differences in UCDVA, BCDVA and DCNVA (P>0. 05), but
UCNVA was statistically significant difference between the
two groups at 1 and 6mo after surgery (P<0. 05); At 1mo
after surgery, the whole residual astigmatism in group A
was 0. 65 依 0. 25D, while 0. 52 依 0. 27D in group B, and no
significant difference was found between the two groups
(P > 0. 05 ) . The same result was also found at 6mo
postoperative 0. 54依0. 23D vs 0. 40依0. 20D (P>0. 05) . After
6mo, contrast sensitivity with and without glare were

significant differences between the two groups at high
spatial frequencies (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Acrysof IQ Toric ReSTOR + 3D IOL
provides better distance and near vision for cataract
patients with greater corneal astigmatism and obviously
improves visual quality at the early postoperative period.
誗 KEYWORDS: toric; multifocal; IOL; vision;
contrast sensitivity
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摘要
目的:比较并分析散光矫正型多焦点 IOL 与单焦点 IOL 植
入术后早中期的临床效果差异。
方法:老年性白内障患者行超声乳化 IOL 植入术 34 例 40
眼,其中 A 组植入散光矫正型多焦点 IOL 者 18 例 20 眼;B
组植入散光矫正型单焦点 IOL 者 16 例 20 眼,观察两组患
者术后 1mo 和 6mo 的裸眼远视力、最佳矫正远视力、裸眼
近视力、最佳矫正近视力、总眼球散光及术后 6mo 时暗光
下对比敏感度。
结果:两组患者的裸眼远视力、最佳矫正远视力及最佳矫
正近视力差异均无统计学意义(P>0. 05)。 裸眼近视力差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 术后总眼球散光 1mo 时 A
组为 0. 65依0. 25D,B 组为 0. 52依0. 27D,两组比较差异无
统计学意义(P>0. 05);6mo 时 A 组为 0. 54依0. 23D,B 组
为 0. 45 依 0. 20D,两组比较差异亦无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 6mo 时暗光下对比敏感度及眩光对比敏感度两组
比较在高频率差异具有统计学意义(P>0. 05)。
结论:散光矫正型多焦点人工晶状体使具有较大角膜散光
的白内障患者术后早期获得良好的、稳定的裸眼远、近视
力,并且获得良好的视觉质量。
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0 引言
摇 摇 散光矫正型单焦点人工晶状体( intraocular lens,IOL)
已经在临床证实其有效性、安全性及旋转稳定性[1]。 多焦
点 IOL 不仅可以使患者获得良好的远视力,而且可以获得
良好的近视力[2];但对于角膜散光大于 1. 00D 的患者,普
通多焦点 IOL 是不适用的。 因此散光矫正型多焦点 IOL
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术前视力、眼压、眼轴和角膜散光的比较 軃x依s
分组 眼数 视力 眼压(mmHg) 眼轴(mm) K2-K1(D)
A 组 20 0. 32依0. 11 15. 13依1. 84 22. 93依0. 74 1. 87依0. 42
B 组 20 0. 29依0. 09 14. 49依2. 42 22. 81依0. 69 1. 77依0. 39
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 03 0. 94 0. 53 0. 74
P 0. 31 0. 35 0. 60 0. 46

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:植入散光矫正型多焦点 IOL 组;B 组:植入散光矫正型单焦点 IOL 组。

表 2摇 两组患者 IOL植入术后视力比较 [M依(QU-QL)]

分组 眼数
术后 1mo

UCDVA UCNVA BCDVA BCNVA
术后 6mo

UCDVA UCNVA BCDVA BCNVA
A 组 20 0. 90依0. 20 0. 56依0. 03 1. 05依0. 27 0. 69依0. 13 0. 93依0. 25 0. 67依0. 03 1. 04依0. 23 0. 74依0. 15
B 组 20 0. 81依0. 27 0. 31依0. 03 1. 08依0. 20 0. 66依0. 21 0. 89依0. 20 0. 32依0. 03 1. 09依0. 19 0. 66依0. 18

摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z 0. 08 4. 45 1. 01 0. 45 0. 18 5. 33 1. 40 1. 41
P 0. 93 0. 00 0. 31 0. 68 0. 86 0. 00 0. 16 0. 16

注:A 组:植入散光矫正型多焦点 IOL 组;B 组:植入散光矫正型单焦点 IOL 组。

在临床中的使用慢慢增多,但相关研究较少。 本文就散光

矫正型多焦点 IOL 与单焦点 IOL 在白内障患者术后早中

期的临床效果进行研究。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 病例纳入标准:(1)确诊为年龄相关性白内障

患者;(2)术前晶状体核硬度按 LOCS域分类法属于域 ~
郁级;(3)眼轴长度为 20. 0 ~ 24. 5mm,且能按时随访者。
病例排除标准:(1)术前眼部已有角膜病史、眼内手术史、
激光治疗史等眼病;(2)术中出现悬韧带断裂、后囊破裂

等并发症。 (3)在术后随访中出现眼部疾病(继发性青光

眼、黄斑水肿、视网膜脱离等)或全身性疾病影响指标检

测者。 根据以上标准,收集自 2013 -02 / 2014 -07 在我院

行白内障超声乳化联合散光矫正型 IOL 植入术患者 34 例

40 眼。 随机分为两组,A 组植入散光矫正型多焦点 IOL
(Acrysof IQ Toric ReSTOR +3D) 18 例 20 眼,其中男 10 例

12 眼,女 8 例 8 眼,平均年龄 62. 5依10. 3 岁;B 组植入散光

矫正型单焦点 IOL(Acrysof IQ Toric) 16 例 20 眼,其中男 9
例 12 眼,女 7 例 8 眼,平均年龄 63. 7依12. 5 岁。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 裸眼远视力(uncorrected distance visual
acuity,UCDVA)、最佳矫正远视力(best-corrected distance
visual acuity,BCDVA);IOL Master 测量眼轴长度、角膜曲

率(K1 / K2)、前房深度,并计算预使用 IOL 度数,术后预留

0 ~ - 0. 2D, 散 光 矫 正 型 IOL 需 登 入 网 站 www.
Acrysofttoriccalculator. com 计算植入的 IOL 型号及轴位;角
膜地形图再次确定角膜散光情况;散瞳后检查眼底及 OCT
检查视神经及黄斑,排除明显病变者。 IOL 采用 Alcon 公

司生产的散光矫正型多焦点 IOL(Acrysof IQ Toric ReSTOR
SND1T3-5)和散光矫正型单焦点 IOL(Acrysof IQ Toric)。
此两种 IOL 均为一片式设计,能够过滤紫外线和部分蓝

光,前表面设计具有负球面像差,同时后表面具有复合曲

面结构,上面有轴标记,表示平坦子午线。 不同点为散光

矫正型多焦点 IOL 中央 3. 6mm 光学区采用阶梯渐进衍射

设计,从而分配光线能量根据需要到达远、近焦点。

表 3摇 两组患者散光情况对比 (軃x依s,D)

分组 眼数 术前 术后 1mo 术后 6mo
A 组 20 1. 87依0. 42 0. 40依0. 19 0. 45依0. 22
B 组 20 1. 77依0. 39 0. 41依0. 26 0. 48依0. 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 74 0. 17 0. 38
P 0. 46 0. 86 0. 71

注:A 组:植入散光矫正型多焦点 IOL 组;B 组:植入散光矫正型

单焦点 IOL 组。

1. 2. 2 手术方法摇 全部患者术前均签署手术知情同意书,
白内障患者行超声乳化联合 IOL 植入术。 手术均由同一

医生在透明角膜切口下行标准白内障超声乳化吸出联合

IOL 囊袋内植入术。 具体步骤如下:两组患者术前均于坐

位在裂隙灯下行 0毅和 180毅角膜缘标记。 全部患者在表面

麻醉下行颞侧透明角膜处 2. 8mm 隧道切口,连续环形撕

囊,囊袋口直径约为 5. 5 ~ 6mm,水分离,超声乳化晶状体

核,I / A 系统吸除残余晶状体皮质,囊袋内注入黏弹剂,将
IOL 植入囊袋内。 根据术前 IOL 预定轴向将其调整。 然

后 I / A 系统清除 IOL 前后表面黏弹剂。 若瞳孔直径>6mm,
则用卡巴胆碱注射液注入前房缩瞳,水密角膜切口。
1. 2. 3 术后处理及观察指标摇 术后复方妥布霉素滴眼液

4 次 / d,双氯芬酸钠滴眼液 4 次 / d,术后随访内容包括患

者 UCDVA,BCDVA,裸眼近视力 ( uncorrected near visual
acuity,UCNVA)、最佳矫正近视力 ( best - corrected near
visual acuity,BCNVA);术后 1mo 和 6mo 采用综合验光仪

检查总眼球散光;术后 6mo 时采用对比敏感度仪(温州雷

蒙光电科技公司 RM 800)进行暗光下对比敏感度及眩光

对比敏感度检查,空间频率分别为 1. 8,3,6,12,18,24c / d。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计软件包进行统计学

处理。 计量资料呈正态分布者以均数依标准差( 軃x依s)表

示,非正态则用中位数依四分位间距[M依(QU-QL)]表示。
术前患者眼部参数及术后对比敏感度采用独立样本 t 检
验,对于术后多时间点的视力及总眼球散光采用 Mann-
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摇 摇 摇 表 4摇 两组患者 IOL植入术后对比敏感度比较 軃x依s
分组 眼数 1. 8c / d 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d 24c / d
A 组 20 17. 15依10. 15 40. 90依19. 22 51. 60依18. 55 46. 30依15. 15 16. 50依7. 21 6. 50依3. 55
B 组 20 19. 10依10. 56 43. 70依14. 29 50. 20依25. 38 47. 35依15. 77 25. 20依9. 00 9. 00依2. 58

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 60 0. 52 0. 20 0. 22 3. 37 2. 55
P 0. 56 0. 60 0. 84 0. 83 0. 00 0. 02

摇 摇 摇 注:A 组:植入散光矫正型多焦点 IOL 组;B 组:植入散光矫正型单焦点 IOL 组。

摇 摇 摇 表 5摇 两组患者 IOL植入术后眩光对比敏感度比较 軃x依s
分组 眼数 1. 8c / d 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d 24c / d
A 组 20 16. 80依6. 93 38. 85依13. 28 52. 10依17. 78 38. 45依16. 83 7. 60依4. 54 5. 15依3. 36
B 组 20 18. 60依7. 78 35. 85依14. 66 49. 50依17. 95 42. 75依16. 34 13. 40依6. 28 11. 00依3. 77

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 77 0. 69 0. 46 0. 82 3. 35 5. 18
P 0. 45 0. 50 0. 65 0. 42 0. 00 0. 00

摇 摇 摇 注:A 组:植入散光矫正型多焦点 IOL 组;B 组:植入散光矫正型单焦点 IOL 组。

Whitney 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者术前情况摇 两组患者术前基本情况见表 1,
视力、眼压、眼轴、K2 -K1等指标比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。
2. 2 两组患者术后视力情况摇 术后 1mo 及术后 6mo 时两

组患者 UCDVA 均优于 0. 6,两组比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 但两组患者裸眼近视力比较差异具有统计学

意义(P<0. 05),A 组好于 B 组(表 2)。
2. 3 两组患者总眼球散光变化摇 术前和术后 1,6mo,两组

患者散光情况采用独立样本 t 检验,差异无统计学意义(P>
0. 05,表 3);两组术后 1mo 及术后 6mo 与术前角膜散光比

较,差异具有统计学意义(A 组:t1mo = 16. 24,t6mo = 13. 28;B
组:t1mo =12. 28,t6mo =13. 00;P<0. 05)。
2. 4 两组患者术后对比敏感度比较摇 对比敏感度是视功

能的重要组成部分。 两组结果比较在高空间频率差异具

有统计学意义(P<0. 05),B 组好于 A 组(表 4,5)。
3 讨论

摇 摇 国外调查研究发现,白内障患者术前平均角膜散光达

到 1. 16D,66. 9% 患者角膜散光达到甚至超过 1郾 00D[3];
在我国有研究发现,白内障患者中角膜散光>1郾 00D 者达

到 41. 8% [4]。 现代白内障手术已升级为屈光手术,以追

求能够满足人们各种生活需求的视功能为目标。 散光矫

正型多焦点 IOL 也许是一种选择。 因此本文就散光矫正

型多焦点 IOL 的临床应用效果与普通多焦点 IOL 进行对

比研究,从而评价其临床效果及应用价值。
摇 摇 本研究采用的 IOL 材料均为亲水性丙烯酸酯,一片式

非球面设计。 从两组术后效果可以看出,术后裸眼远视力

均优于 0. 6,两组比较差异无统计学意义(P>0. 05);而裸

眼近视力 A 组明显好于 B 组。 说明散光矫正型多焦点

IOL 植入术后不仅可以获得良好的远视力,同样可以获得

良好的近视力,这与国外研究结果一致[5]。 术后全眼球散

光的比较可以看出,两组患者术后全眼球散光较术前角膜

散光明显变小,这与两组 IOL 具有矫正角膜散光的功能明

显相关。 但是散光 IOL 植入术后有可能出现旋转,导致散

光矫正效果欠佳甚至带来新的散光[6]。 在我们的观察中

术后 1mo 与术后 6mo 的全眼球散光比较差异无统计学意

义(P>0. 05),说明短期此型 IOL 具有较好的旋转稳定性。
考虑原因有:(1)此型 IOL 采用疏水性丙烯酸酯材料,改
良 L 型襻设计,具有较好的生物相容性和旋转稳定性。
(2)术前精确的生物学测量,尤其是对角膜散光的测量以

及术前角膜轴位的标记。 我们采用角膜地形图及 IOL
Master 对角膜散光进行测量,减少因其他因素导致测量的

误差。 国 内 有 研 究 显 示 IOL Master、 角 膜 地 形 图 及

Pentacam 测量年龄相关性白内障患者角膜散光具有较好

的一致性[7]。 另外我们只是测量了角膜前表面的角膜散

光,但对于角膜后表面的散光未进行研究,有资料显示在

部分患者存在角膜后表面与角膜前表面散光不相一致的

情况,导致患者术后散光矫正欠佳[8]。 (3)术中精确操

作,尤其是在 IOL 植入后将 IOL 后面的黏弹剂抽吸干净,
使囊膜与 IOL 相贴,并且保证 IOL 轴位置于预定位置。 有

研究表明,疏水性 IOL 与后囊膜具有高黏合作用[9]。 (4)
有效 IOL 位置亦对患者术后远近视力产生影响[10]。
摇 摇 单纯的视力检查是高对比度下的视功能,而现实生活

中对比度是不断变化的,更重要的是关注患者术后的视觉

质量。 而视觉质量的检查包括对比敏感度、像差、调制传

递函数等检测方法进行评估。 对比敏感度反映了在不同

空间频率下的视功能状态。 以往大部分研究表明:非球面

IOL 与球面 IOL 相比较,波前像差显示球差样像差及总高

阶像差显著减小,通过矫正球差,可以显著提高低照度下

的对比敏感度,有助于改善视功能[11]。 对于多焦点 IOL
植入术后的对比度研究具有不同的观点。 本研究表明,两
种 IOL 植入术后患者暗光下在低空间频率对比敏感度及

眩光对比敏感度比较差异均无统计学意义(P>0. 05),而
在高空间频率单焦点好于多焦点;考虑可能的因素有:
(1)多焦点 IOL 将光线分散至不同焦点,将光能分散于远
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焦点和近焦点,从而降低视网膜的影像对比度,导致对比

敏感度下降[12,13]。 (2)暗光条件下瞳孔相对较大,进入的

眩光光线较多,导致视网膜上物象的对比度下降,因而对

比敏感度值降低[14]。 (3)有研究表明,IOL 的偏心及倾斜

同样会引起对比敏感度的下降[15]。 在我们的观察中,所
有晶状体未见明显的偏心情况。
摇 摇 总之,通过植入散光矫正型多焦点 IOL 可以使合并有

角膜散光的白内障患者术后早期获得良好的裸眼远、近视

力,提高患者对比敏感度,获得良好的视觉质量。 但本研

究样本量较少,观察时间较短,还需要大样本、长期的临床

随访来确定其中、远期临床效果。
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