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Abstract
誗AIM:To investigate the influence of monovision design
of cataract surgery on the prognosis visual quality in
cataract patients.
誗METHODS: Totally 84 cases cataract patients (168 eyes)
who receiving cataract surgery were enrolled from
February 2016 to February 2017 in our hospital to conduct a
prospective study. According to the different near
addition in the monovision design, patients were divided
into low near addition group (1. 25D - 1. 75D) and high
near addition group (2. 25D- 2. 75D), each group was 42
cases. At postoperative 6mo, the binocular uncorrected
near visual acuity, uncorrected intermediate visual acuity,
uncorrected distance visual acuity and stereoscopic vision
were compared between two groups. The visual function
survival quality score before and after treatment were
compared.
誗RESULTS: The binocular uncorrected intermediate and
distance visual acuity in the low near addition group
respectively was 0. 27 依 0. 20, 0. 09 依 0. 08, and that in the
high near addition group respectively was 0. 29 依 0. 25,
0. 10依0. 07, which had no statistically significant difference
between two groups (P>0. 05) . The binocular uncorrected
near visual acuity in the high near addition group was
0. 03依0. 06, which was significantly better than the low

near addition group 0. 07 依 0. 04, the difference was
statistically significant (P < 0. 05) . Before the treatment,
the visual function- 14 (VF- 14) score in each two group
respectively was 27. 93依 4. 52, 28. 24 依 4. 91; after the
treatment, VF - 14 score in each two group respectively
was 82. 04依14. 31, 81郾 22依13郾 70, which had no statistically
significant difference between two groups (P>0. 05) . After
treatment, the VF-14 score both significantly increased in
the two groups (P<0. 05) . The proportion of patients with
the normal stereoscopic vision, peripheral stereovision
and macular stereovision in the low near addition group
respectively was 47. 6%, 31. 0%, 21. 4%; and that in the
high near addition group respectively was 42. 9%, 23. 8%,
33. 3%, which had no statistically significant difference
between two groups (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Two kinds of near addition have similar
advantages to cataract patients after cataract surgery on
uncorrected visual acuity, the quality of visual function
and stereopsis.
誗 KEYWORDS: cataract surgery; monovision; near
addition; intraocular lenses; phacoemulsification

Citation: Chen M, Zeng LZ, Yang Y. Influence of monovision
design of cataract surgery on the prognosis visual quality in cataract
patients. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2018;18(6):1064-1067

摘要
目的:探讨白内障摘除手术单眼视设计中不同的近附加度

数对白内障患者预后视觉质量的影响。
方法:选取 2016-02 / 2017-02 在我院进行白内障摘除手
术的白内障患者 84 例 168 眼进行前瞻性研究,根据单眼
视设计中近附加度数的不同,将入选患者分为低近附加度
数组(1郾 25 ~ 1郾 75D)和高近附加度数组(2郾 25 ~ 2郾 75D)每
组各 42 例 84 眼。 比较两组患者的术后 6mo 双眼裸眼近

视力、中距离视力、远视力及立体视,以及治疗前后的视功
能生存质量评分。
结果:低近附加度数组患者的双眼裸眼中、远视力分别为
0郾 27依0郾 20、0郾 09依0郾 08,高近附加度数组患者的双眼裸眼
中、远视力分别为 0郾 29依0郾 25、0郾 10依0郾 07,两组相比差异

均无统计学意义(P>0郾 05)。 高近附加度数组患者的双眼
裸眼近视力为 0郾 03 依 0郾 06,显著优于低近附加度数组
0郾 07依0郾 04,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗前两组
患者视功能指数量表(VF-14)评分分别为 27郾 93依4郾 52、
28郾 24依 4郾 91 分, 治 疗 后 两 组 患 者 视 功 能 指 数 量 表
(VF-14)评分分别为 82郾 04依14郾 31、81郾 22依13郾 70 分,差异
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均无统计学意义(P>0郾 05)。 与治疗前相比,两组患者治
疗后 VF-14 评分均显著增加,差异具有统计学意义(P<
0郾 05)。 低近附加度数组患者正常立体视、周边立体视及黄
斑立体视所占百分比分别为 47郾 6%、31郾 0%、21郾 4%,高近
附加度数组正常立体视、周边立体视及黄斑立体视所占百
分比分别为 42郾 9%、23郾 8%、33郾 3%,两组相比差异均无统
计学意义(P>0郾 05)。
结论:白内障患者的两种近附加度数对提高单眼视设计白
内障摘除手术后患者的裸眼视力、视功能生存质量及立体
视均有相似的优越性。
关键词:白内障摘除手术;单眼视;近附加度数;人工晶状
体;超声乳化白内障吸除术
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0 引言

随着我国老龄化进程的加剧,白内障发病率逐年提

高,已成为导致老年人致盲的主要原因之一,据估计,截至

2020 年,我国将有 500 多万人因白内障而致盲,给患者及

社会均带来巨大的经济负担[1]。 临床上白内障的治疗多

采用手术治疗方式,以达到恢复眼睛晶状体的正常生理功

能,进而恢复正常的视觉功能,超声乳化白内障吸除联合

人工晶状体植入手术( phacoemulsification and intraocular
lens implantation,Phaco+IOL)为目前应用广泛的白内障术

式之一,具有良好的治疗效果[2-3]。 虽然目前临床上多焦

点 IOL、可调节 IOL 技术已经比较成熟,但是其并不能达

到理想的全程视力,而且多焦点 IOL 术后容易导致眩光以

及视觉质量的受损,还有经济方面的因素,因此单焦点人

工晶状体双眼单视设计在白内障手术中应用较为广泛[4]。
单眼视(monovision,MV)设计应用于白内障手术中已有几

十年的历史,在植入人工晶状体上受到推崇[5-6],近附加度

数即屈光参差,有文献报道屈光参差与机体的视功能损伤

存在一定的相关性[7],基于此,探讨白内障摘除手术单眼视

设计中不同的附加度数对白内障患者预后质量的影响。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2016-02 / 2017-02 在我院进行白内障摘

除手术的白内障患者 84 例 168 眼进行前瞻性研究。 纳入

标准:(1)行双眼白内障摘除手术;(2)术前最佳矫正视力

>0郾 1;(3)本地患者可接受随访;(4)自然光状态下瞳孔直

径<4mm;(5)患者及家属知情并同意。 排除标准:(1)夜
间驾车的患者;(2)角膜散光大于 1郾 5D 的患者;(3)职业

习惯及日常生活方式对视力要求过高的患者;(4)合并黄

斑区、视神经疾病的患者;(5)对立体视要求较高的从事

精细工作的患者;(6)糖尿病视网膜病变的患者。 本研究

已经我院医学伦理委员会批准,且患者均知情同意并签署

知情同意书。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 研究方法摇 术前为患者讲解单眼视的原理,使患者

充分了解单眼视的设计方式,根据单眼视设计中近附加度

数的不同,分为低近附加度数组和高近附加度数组,各 42
例 84 眼,其中低近附加度数组附加度数为 1郾 25 ~ 1郾 75
(平均 1郾 41依0郾 22)D;高近附加度数组附加度数为 2郾 25 ~
2郾 75(平均 2郾 43依0郾 24)D。 低近附加度数组患者设计优势

眼术后为正视,理想屈光度为 0郾 00D,非优势眼近附加

1郾 25 ~ 1郾 75D;高近附加度数组患者优势眼术后为正视,
非优势眼近附加 2郾 25 ~ 2郾 75D。 所有患者均行双眼超声

乳化白内障吸除联合人工晶状体植入手术,植入的晶状体

均为单焦点非球面 Hoya PY-60AD 预装式人工晶状体,患
者取仰卧位,常规消毒铺巾,局部麻醉,11 颐 00 位做一个

3郾 0mm 的自闭式透明角膜切口,采用劈核法行超声乳化

白内障吸除手术,之后将人工晶状体植入囊袋内,术中无

并发症出现,手术顺利,术后 2wk 患者需要滴妥布霉素地

塞米松眼液,4 次 / d。
1郾 2郾 2 观察指标摇 (1)术后 6mo 时,分别 5m 远视力表检

查双眼裸眼远视力 ( uncorrected distance visual acuity,
UCDVA),60cm 中距离视力表检查双眼裸眼中视力

(uncorrected intermediate visual acuity,UCIVA),40cm 近视

力表检查双眼裸眼近视力(uncorrected near visual acuity,
UCNVA),所测得的视力均采用 LogMAR 视力形式的记录

方法。 (2)视觉满意度调查问卷:问卷参考国际上应用的

视功能指数量表(visual function,VF-14) [8],共包含以下

几个方面,分别为主观视觉、周边视觉、视觉适应和立体视

觉,每项分为 5 个级别,1 ~ 5 分,分数越高,提示患者的视

觉满意度越高,最终得分以平均分值乘以 20;(3)应用视

功能检查仪(Optec 6500)检测患者手术前后的立体视:正
常立体视、周边立体视及黄斑立体视。 临床上按立体视锐

度大小分为黄斑中心凹立体视(视锐度臆60义)、黄斑立体

视(80义 ~ 200义)和周边立体视(400义 ~ 3000义)。
统计学分析:采用 SPSS19郾 0 统计学软件对所有临床

及基础数据进行统计分析,计数资料以 n(% )的形式表

示,组间比较采用 字2检验或 Wilcoxon 秩和检验,正态分布

的计量资料以均数依标准差(軃x依s)的形式表示,两组间比

较采用独立样本 t 检验,组内治疗前后比较均采用配对样

本 t 检验,以 P<0郾 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患者一般临床资料的比较摇 两组患者在年龄、性
别、裸眼视力分布及矫正视力分布上相比,差异均无统计

学意义(P>0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者术后裸眼视力的比较摇 两组患者的裸眼中

距离视力和裸眼远视力相比,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 与低附加度数组相比,高近附加度数组患者的裸

眼近视力值显著降低,差异具有统计学意义(P<0郾 05),见
表 2。 低近附加度数组术后拟正视眼屈光度平均为 0郾 29依
0郾 17D,近附加眼屈光度平均 - 1郾 58 依 0郾 18 ( - 1郾 00 ~
-2郾 00)D,屈光参差-1郾 25 ~ -1郾 75D;高近附加度数组患

者优势眼术后拟正视眼屈光度平均为 0郾 25依0郾 18D,近附

加眼屈光度平均-2郾 52依0郾 18( -2郾 25 ~ -3郾 00)D,屈光参

差-2郾 25 ~ -2郾 75D。 两组术后屈光度情况相比,差异无统

计学意义(P>0郾 05)。
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表 1摇 两组患者一般临床资料的比较

组别 例数 眼数 年龄(軃x依s,岁) 男性(眼,% )
裸眼视力(眼,% )
>0郾 5 0郾 3 ~ 0郾 5

矫正视力(眼,% )
>0郾 5 0郾 3 ~ 0郾 5

低近附加度数组 42 84 57郾 38依13郾 17 38(45郾 2) 58(69郾 0) 26(31郾 0) 48(57郾 1) 36(42郾 9)
高近附加度数组 42 84 56郾 60依12郾 86 40(47郾 6) 54(64郾 3) 30(35郾 7) 50(59郾 5) 34(40郾 5)

摇
t / 字2 / Z 0郾 275 0郾 048 0郾 214 11郾 241
P 0郾 784 0郾 827 0郾 643 0郾 779

表 2摇 两组患者术后双眼裸眼视力的比较 (軃x依s,LogMAR)
组别 眼数 裸眼近视力 裸眼中距离视力 裸眼远视力

低近附加度数组 84 0郾 07依0郾 04 0郾 27依0郾 20 0郾 09依0郾 08
高近附加度数组 84 0郾 03依0郾 06 0郾 29依0郾 25 0郾 10依0郾 07

t 3郾 595 0郾 405 0郾 610
P 0郾 001 0郾 687 0郾 544

表 3摇 两组患者视功能质量评分的比较 (軃x依s,分)

组别 眼数
VF-14

治疗前 治疗后
t P

低近附加度数组 84 27郾 93依4郾 52 82郾 04依14郾 31 23郾 367 <0郾 001
高近附加度数组 84 28郾 24依4郾 91 81郾 22依13郾 70 23郾 593 <0郾 001

摇
t 0郾 301 0郾 268
P 0郾 764 0郾 789

表 4摇 两组患者立体视觉状况比较 眼(% )
组别 眼数 正常立体视 周边立体视 黄斑立体视

低近附加度数 84 40(47郾 6) 26(31郾 0) 18(21郾 4)
高近附加度数 84 36(42郾 9) 20(23郾 8) 28(33郾 3)

字2 0郾 192 0郾 539 1郾 497
P 0郾 661 0郾 463 0郾 221

2郾 3 两组患者术后视功能质量评分的比较摇 治疗前,两组

患者的 VF-14 评分相比,差异无统计学意义(P>0郾 05),
治疗后,两组患者的 VF-14 评分均显著增加,差异有统计

学意义(P<0郾 001),但两组相比,差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 3。
2郾 4 两组患者术后立体视觉状况比较摇 两组患者正常立

体视、周边立体视及黄斑立体视相比,差异均无统计学意

义(P>0郾 05),见表 4。
3 讨论

白内障为全球第一位的眼部致盲疾病,是指由于眼内

透明的晶状体出现“老化冶和变性,逐渐变为混浊,导致视

力减退、甚至是失明[9]。 白内障多发于老年人,手术治疗

是目前临床上的主要治疗手段,现阶段临床上多采用超声

乳化白内障吸除术,该术式在治疗白内障上具有切口小、
术后视力恢复快等特点[10-11]。

人工晶状体( intraocular lenses,IOL)植入临床上可分

为单焦点人工晶状体( single-focal intraocular lens,SIOL)
和多焦点人工晶状体(multifocal intraocular lens,MIOL),
单焦点人工晶状体可解决球镜屈光不正的问题,改善白内

障患者的术后成像问题,本研究患者即采用 Phaco+IOL 进

行治疗。 单眼视是指一只眼睛用于看近处的物体,另一只

眼睛用于看远处物体的屈光状态,并通过大脑皮质选择性

地抑制一只眼睛的模糊成像,而接受另一只眼睛的清晰成

像,使患者可获得较为满意的远近距离[12-13]。 1958 年有

学者在为老视患者设计接触镜处方时提出了单眼视设计,
之后 Boerner 等于 1984 年首次提出了人工晶状体眼的单

眼视设计,Greenbank[13]于 2002 年首次将单眼视的设计应

用于治疗白内障,取得了良好的手术效果,至此,单眼视设

计开始在各国应用于治疗白内障患者。 本研究结果显示,
两组患者的双眼裸眼远视力比较无明显差异,低近附加

度数组患者的双眼裸眼中距离视力和裸眼远距离视力

略优于高近附加度数组患者,差异均无统计学意义(P>
0郾 001),这可能是由于低近附加度数组屈光参差较

小[14] 。 高近附加度数组患者的裸眼近视力显著优于低

附加度数组患者,差异具有统计学意义(P<0郾 001),这
可能是由于患者近附加度数较大,基本可能抵消视近的

生理性调节,从而使裸眼近视力相对优越,穆晶等[15] 的

临床研究也证实了这一点。
现代白内障手术不仅要保证患者看得见,还要使患者

术后获得较好的视觉质量,可包含光敏感度、对比敏感度、
双眼融合功能及视网膜散射光等。 人工晶状体光学面的

非球面设计可促使 IOL 具有零球面像差或者负球面像差,
观看事物时使光线通过非球面 IOL 进入眼睛内部从而聚

焦于视网膜的黄斑中心凹,最大限度地减少球面像差,最
终达到提高视觉质量的目的[16]。 本研究结果证实治疗

后,两组患者的 VF-14 评分均显著增加(P<0郾 05),但两

组相比,差异无统计学意义(P>0郾 05),提示两种近附加度

数对白内障患者的预后生活质量有相类似的效果,均未影

响患者日常生活,这与患者日常生活范围、性质,对精细立

体视无特殊要求等因素有一定关系[17]。
近附加度数即双眼等效球镜度差、屈光参差,是指双

眼出现不相等的屈光状态、临床上将近附加度数臆1郾 00D
称之为生理性屈光参差,<2郾 50D 称之为代偿性屈光参差,
有文献报道屈光参差是影响患者立体视觉的独立危险因

素[18],屈光参差影响立体视的机制主要涉及两个方面:
(1)视网膜成像模糊导致患者的融像困难;(2)不等像导

致融合困难。 本研究结果显示两组患者在正常立体视、周
边立体视及黄斑立体视上相比,差异均无统计学意义(P>
0郾 05),提示两种近附加度数对 Phaco+IOL 术后患者立体

视的效果具有相似的优越性[19]。 此外,本研究发现高近

附加度数组患者大多存在一定程度的近视,而且日常生活

中以中近距离视力为主,而单眼视不同的近附加在改善全

程视力上对不同屈光状态的患者优越性是相似的,因此临

床上应结合患者的屈光状态、职业或近距离阅读、生活习

惯的需要,选择合适的近附加,而不能以矫正到最好的远

视力为唯一的目的和要求。
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综上,两种白内障患者的近附加度数对提高单眼视设

计白内障摘除手术后患者的裸眼视力、视功能生存质量及

立体视均有相似的优越性。
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