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摘要
目的:探究同轴微切口白内障超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ
ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体植入治疗年龄相关性白内障的疗效ꎮ
方法:选择 ２０１５－０４ / ２０１７－０８ 我院收治的 ６６ 例 ６６ 眼年龄
相关性白内障患者纳入研究ꎬ所有患者均行同轴微切口白
内障超声乳化联合人工晶状体植入治疗ꎬ其中 ３２ 例患者
植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体ꎬ纳入观察组ꎬ３４ 例植入
单焦点人工晶状体ꎬ纳入对照组ꎬ比较两组患者视力、对比
敏感度、立体视锐度、拟调节力及视功能满意度等指标ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 观察组裸眼近、中视力、近立体视锐度、视
近拟调节力及视远拟调节力显著优于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ
在空间频率为 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 时ꎬ观察组在有眩光及无眩
光条件下对比敏感度均显著低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ观察
组视功能相关生活质量量表、视近时满意度及戴镜评分均
显著优于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶
状体植入治疗年龄相关性白内障疗效显著ꎬ与单焦点晶状
体相比可提高视近视力ꎬ提高拟调节力及视觉相关生活质
量ꎬ但对比敏感度有所降低ꎮ
关键词:白内障超声乳化ꎻ单焦点ꎻ多焦点ꎻ白内障ꎻ人工晶
状体ꎻ对比敏感度
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０引言
白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入是目前白

内障治疗最为有效的方法ꎬ随着超声乳化技术的不断发
展ꎬ术中减少组织损伤、提高手术安全性ꎬ促进术后视力恢
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　 　表 １　 两组患者术前及术后 ３ｍｏ视力情况分析 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
裸眼远视力

术前 术后 ３ｍｏ
裸眼中视力

术前 术后 ３ｍｏ
裸眼近视力

术前 术后 ３ｍｏ
观察组 ３２ １ ０１±０ ３３ ０ １５±０ １１ ０ ８８±０ ２８ ０ ２５±０ ０９ ０ ９９±０ ３１ ０ １９±０ １１
对照组 ３４ ０ ９８±０ ３５ ０ １４±０ １０ ０ ７９±０ ２２ ０ ３４±０ ０８ ０ ９１±０ ２９ ０ ２７±０ １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ３５８ ０ ３８６ １ ４５７ ４ ２９９ １ ０８３ ２ ８１８
Ｐ ０ ７２２ ０ ７００ ０ １５０ <０ ０１ ０ ２８３ <０ ０１

组别 眼数
最佳矫正远视力

术前 术后 ３ｍｏ
最佳矫正中视力

术前 术后 ３ｍｏ
最佳矫正近视力

术前 术后 ３ｍｏ
观察组 ３２ ０ ７０±０ ２１ ０ ０８±０ ０２ ０ ６２±０ ２１ ０ ０９±０ ０３ ０ ７９±０ ２２ ０ １０±０ ０４
对照组 ３４ ０ ６６±０ ２２ ０ ０９±０ ０３ ０ ６８±０ ２２ ０ ０８±０ ０１ ０ ８０±０ １９ ０ １１±０ ０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ７５５ １ ５８３ １ １３２ １ １４３ ０ １９８ ０ ８９４
Ｐ ０ ４５３ ０ １１８ ０ ２６２ ０ ２５７ ０ ８４４ ０ ３７５

注:观察组:行同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体植入术ꎻ对照组:行同轴微切口超声乳化联合单焦点人工晶状体
植入术ꎮ

复及视觉质量恢复成为目前白内障手术追求的目标[１]ꎮ
单焦点人工晶状体是应用较为广泛的人工晶状体ꎬ绝大多
数患者术后均能获得较好的远视力ꎬ但仍有许多患者术后
视中及视近视力不甚理想ꎬ仍需依赖视近眼镜才能满足日
常需求[２－３]ꎮ 为满足患者需求ꎬ多焦点人工晶状体应运而
生ꎬ该晶状体主要根据光的折射及衍射原理ꎬ将进入眼内
的光线重新进行分配ꎬ产生多个焦点ꎬ解决视近困难的问
题[４－５]ꎮ 本研究对我院采用同轴微切口白内障超声乳化
联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体植入治疗的年龄相关性
白内障患者的临床资料进行分析ꎬ并与常规单焦点人工晶
状体患者疗效进行比较ꎬ旨在分析两种晶状体植入后视觉
质量及生活质量ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选择 ２０１５－０４ / ２０１７－０８ 我院收治的 ６６ 例 ６６ 眼
年龄相关性白内障患者纳入研究ꎮ 纳入标准:(１)术前角
膜散光均小于 ０ ５Ｄꎻ(２)晶状体核硬度 ＬＯＣＳ 晶状体混浊
分级[６]为Ⅲ级ꎻ(３)单眼手术病例ꎻ(４)患者对本研究知情
且签署同意书ꎮ 排除标准:(１)角膜炎、青光眼、高度近
视、葡萄膜炎等其他眼部病变患者ꎻ(２)既往有内眼手术
史(玻璃体切除、视网膜脱离手术等)者ꎮ 采用随机数字
表将患者分为两组ꎬ３２ 例 ３２ 眼患者行同轴微切口超声乳
化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体植入术ꎬ纳入观察组ꎬ
其中男 １７ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 ５５ ~ ７７(平均 ６２ ３７±８ １６)
岁ꎻ３４ 例 ３４ 眼行同轴微切口超声乳化联合单焦点人工晶
状体植入术ꎬ纳入对照组ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄
５６~７８(平均 ６３ ０１±１０ ２２)岁ꎮ 两组患者性别组成、年龄
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究
通过我院伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 常规表面麻醉后于 １２∶ ００ 方向角膜缘
处作一 ２ ２ｍｍ 透明角膜切口ꎬ于前房注入黏弹剂ꎬ２∶ ００ 处
用 １５°侧切刀作透明角膜侧切口ꎬ进行连续环形撕囊ꎬ水
分离晶状体皮质及晶状体核ꎻ采用 Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ 超声乳化仪进
行超声乳化ꎬ超声乳化参数:超声能量上限 ３０％ꎬ负压
３００ｍｍＨｇꎬ流量 ３５ｍＬ / ｍｉｎꎬ灌注液瓶高度为 １００ｃｍꎮ 超声
乳化吸除晶状体核后改为灌注或抽吸针头吸除残余皮质ꎬ
抛光后囊膜ꎬ于囊袋、前房注入黏弹剂后采用推送器将人
工晶状体植入囊袋内ꎬ调整晶状体至居中位置ꎬ水密切口ꎮ
观察组术中植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体ꎬ对照组患
者术中植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ 单焦点人工晶状体ꎮ 其他手术步

骤保持一致ꎮ
１ ２ ２观察指标　 视力检查:于术前、术后 ３ｍｏ 时测定并
记录两组患者术眼裸眼远视力、最佳矫正远视力、裸眼近
视力、最佳矫正近视力、裸眼中视力及最佳矫正中视力等ꎮ
其中裸眼近视力及最佳矫正近视力采用 Ｊａｅｇｅｒ 近视力表
(３０ｃｍ) 检 查ꎻ 裸 眼 中 视 力 及 最 佳 矫 正 中 视 力 采 用
Ｃｏｌｅｎｂｒａｄｅｒ ｍｉｘｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ 视力测试卡进行检查ꎻ裸眼远视
力及最佳矫正远视力采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 对数视力表(５ｍ)检查ꎻ
所有视力均转换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ

对比敏感度:术后 ３ｍｏ 时采用 ＣＳＶ－１０００ 对比敏感度
测试仪进行测定ꎬ测试在暗室中进行ꎬ采用荧光照明设备ꎬ
测试距离为 ２ ４ｍꎮ

近立体视锐度检查:采用«颜氏立体视觉检查图»进
行近立体视锐度检查ꎬ检查时在室内自然光下ꎬ检查距离
为 ３０~４０ｃｍꎬ受试者在最佳矫正近视力下配戴偏光眼镜
读取卡片ꎮ

拟调节力测定:于术后 ３ｍｏ 时采用试镜片法进行测
定ꎬ在最佳矫正远视力或近视力下ꎬ从－７ ００ ~ ＋７ ００Ｄ 递
增ꎬ每次递增＋０ ５０Ｄꎬ直至受试者最佳矫正视力处出现模
糊ꎬ记录变化的球镜度数范围ꎮ

视功能满意度调查:于术后 ３ｍｏ 时对患者日常视功
能满意度进行调查ꎬ调查主要内容包括视远、视近满意度、
戴镜情况及视功能相关生活质量ꎬ其中视远、视近满意度
评级为非常满意、比较满意、满意、不满意 ４ 个等级ꎬ分别
积分 ４、３、２、１ 分ꎻ戴镜情况包括从来不使用、偶尔使用、一
半时间使用、大部分时间使用、所有时间都使用 ５ 种情况ꎬ
分别评分 ５、４、３、２、１ 分ꎻ视功能相关生活质量采用视功能
相关生活质量量表 ＶＦ－１４[７] 进行评价ꎬ总分为 １００ 分ꎬ分
数越高表示视功能生活质量越好ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 进行数据处理与统计学

分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ
计数资料以频数表示ꎬ组间比较行卡方检验ꎬ等级资料行
秩和检验ꎻ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者术后视力变化情况分析　 两组患者术前术
眼各视力指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后
３ｍｏ 裸眼近、中视力比较ꎬ观察组显著优于对照组ꎬ差异具
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 ２　 两组患者术后对比敏感度比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
３ｃ / ｄ

有眩光 无眩光

６ｃ / ｄ
有眩光 无眩光

１２ｃ / ｄ
有眩光 无眩光

１８ｃ / ｄ
有眩光 无眩光

观察组 ３２ １ ６８±０ １２ １ ７４±０ ２２ １ ６２±０ １５ １ ６６±０ ２１ １ １６±０ １４ １ ５６±０ １８ ０ ７７±０ ０８ ０ ８８±０ １２
对照组 ３４ １ ９９±０ １７ ２ ０４±０ ３３ １ ８８±０ ２１ １ ９８±０ ２３ １ ５５±０ ２０ １ ２６±０ ２７ １ ０７±０ ０９ １ ２２±０ １７

　 　 　 　 　 　
ｔ ７ ０４３ ４ ３１７ ５ ７５６ ５ ８９１ ９ １２４ ５ ２７７ １４ ２７９ ９ ３３３
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

注:观察组:行同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体植入术ꎻ对照组:行同轴微切口超声乳化联合单焦点人工晶状体
植入术ꎮ

表 ３　 两组患者术后近立体视锐度比较 眼(％)
组别 眼数 <６０″ ８０″~２００″ ４００″~８００″ ≥８００″
观察组 ３２ １３ ９ ８ ２
对照组 ３４ ５ １２ １３ ４

　 　 　 　 　 　
Ｚ ４ ６４４
Ｐ ０ ０３１

注:观察组:行同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶
状体植入术ꎻ对照组:行同轴微切口超声乳化联合单焦点人工晶
状体植入术ꎮ

表 ４　 两组患者术眼拟调节力比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 视近拟调节力 视远拟调节力

观察组 ３２ ３ ０４±１ ０８ ２ ６４±０ ８８
对照组 ３４ １ １１±０ ５５ ０ ８２±０ ５１
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ９ ２２９ １０ ３５５
Ｐ <０ ０１ <０ ０１

注:观察组:行同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶
状体植入术ꎻ对照组:行同轴微切口超声乳化联合单焦点人工晶
状体植入术ꎮ

表 ５　 两组患者视物满意度调查情况分析 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 ＶＦ－１４ 视远时满意度 视近满意度 视远戴镜 视近戴镜

观察组 ３２ ９０ １４±８ ９４ ３ ２２±０ ４５ ３ ６１±０ ３３ ４ ０１±０ ５１ ３ ８６±０ ６１
对照组 ３４ ６９ ５３±６ ４２ ３ ０１±０ ５２ ２ １１±０ ４９ ３ ９８±０ ６６ ２ ７１±０ ３２

　
ｔ １０ ８０６ １ ７５０ １４ ９４９ ０ ２０６ ９ ６７２
Ｐ <０ ０１ ０ ０８５ <０ ０１ ０ ８３８ <０ ０１

注:观察组:行同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体植入术ꎻ对照组:行同轴微切口超声乳化联合单焦点人工晶状体
植入术ꎮ

２ ２两组患者术后对比敏感度比较　 术后 ３ｍｏ 时ꎬ在空间
频率为 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 时ꎬ观察组在有眩光及无眩光条件
下对比敏感度均显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３两组患者术后近立体视锐度比较　 观察组术后近立
体视锐度显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２ ４两组患者术眼拟调节力比较　 术后 ３ｍｏ 时ꎬ观察组视
近拟调节力及视远拟调节力比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２ ５两组患者视物满意度调查情况分析　 观察组 ＶＦ－１４、
视近时满意度及视近戴镜评分均显著优于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

近年来随着白内障超声乳化技术的不断成熟、人工晶
状体设计及材料的优化使得白内障患者术后视觉质量较
既往有了极大的改善ꎮ 单焦点人工晶状体因单焦点功能
设计的局限ꎬ临床上常不能兼顾患者远近视力的同时提高ꎬ
不能满足部分患者术后全程视力的改善ꎮ ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ
人工晶状体为多焦点人工晶状体ꎬ在常规晶状体平面增加
＋３ ００Ｄ的屈光度ꎬ可达到更好分离不同物体距离的成像效
果ꎬ有效解决单焦点人工晶状体的远近视物局限性[８]ꎮ

本研究对比单焦点人工晶状体及 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人
工晶状体植入术后客观视力指标及主观视力指标的差异ꎬ

结果显示ꎬ采用多焦点人工晶状体植入术的患者在裸眼
近、中视力方面具有一定优势ꎬ同时也发现该组患者在视
近时满意度及视近戴镜评分等方面均明显优于单焦点植
入术ꎬ提示 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 多焦点人工晶状体植入可帮
助恢复更佳的裸眼近视力ꎬ同时也拥有与单焦点植入术患
者同样的裸眼远视力ꎬ使患者获得较为满意的视觉质量ꎬ
降低对视近眼镜的依赖程度ꎮ 分析 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工
晶状体在白内障手术后远近视物方面的优势ꎬＡｃｒｙＳｏｆ
ＲｅＳＴＯＲ 多焦点人工晶状体在设计上采用阶梯渐进衍射
技术ꎬ将光学区分呈衍射区及球面折射区ꎬ使尽可能多的
光线达到远近焦点ꎬ根据光线及活动需要分配光能ꎬ产生
由远及近的视力[９－１０]ꎮ

对比敏感度是用于评估患者在低对比度下视觉质量
的方法ꎬ比普通视力表更能全面反映功能性视力[１１]ꎮ 部
分白内障患者普通视力表检查良好ꎬ但在夜间、下雪、雾天
等环境较差的情况下表现为视力模糊ꎬ因此对比敏感度检
查是全面评估治疗疗效的重要指标[１２]ꎮ 本研究中采用多
焦点人工晶状体患者在有眩光及无眩光情况下对比敏感
度均显著低于单焦点人工晶状体ꎮ 分析其原因可能为多
焦点晶状体需要分配多个焦点的影像ꎬ降低视网膜的影像
对比度ꎬ造成敏感度的下降ꎮ 这一结果提示在环境较差的
情况下ꎬ多焦点人工晶状体患者视功能质量可能较差ꎮ 有
研究认为ꎬ多焦点晶状体植入后躲避敏感度的降低主要体
现在术后短期内ꎬ该现象可随时间推移而改善[１３]ꎬ本研究
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未进行更远期对比敏感度的调查ꎬ尽管如此ꎬ对于术后有
极高视力要求者仍需注意这一点ꎮ

立体视觉是人类双眼视觉功能的高级部分ꎬ可使人们
正确感知物体的三维空间关系ꎬ与人们工作及生活息息相
关ꎬ因此也是评价人工晶状体植入术后疗效的重要指标ꎮ
本研究结果显示ꎬＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体患者在立体
视锐度方面明显优于单焦点人工晶状体治疗患者ꎬ这一结
果与既往诸多研究结果类似[１４－１５]ꎬ其原因在于多焦点人
工晶状体可形成多个视网膜像ꎬ覆盖散射光线ꎬ从而提高
术后成像质量ꎮ

另外ꎬ本研究对两组患者拟调节力进行了分析ꎬ结果
显示ꎬＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体患者在视近及视远时的
拟调节力均明显优于单焦点人工晶状体ꎮ 拟调节力是人
眼在视物时改变屈光度的能力范围ꎬ既往研究表明ꎬ单焦
点人工晶状体普遍存在调节力不足的现象ꎬ拟调节力的
不足可引发视近时视力下降ꎬ易产生视疲劳ꎬ影响患者
视物感官[１６] ꎮ 本研究中 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体拟
调节力更佳ꎬ可能为多焦点人工晶状体的非球面涉及可
提高屈光调节范围ꎬ一定程度提高患者术后拟调节力ꎮ
这一结果与既往报道的多焦点人工晶状体术眼拟调节
力是单焦点的 ３ 倍左右类似[１７] ꎬ也可能为患者更好的获
得全程视力相关ꎮ

ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 多焦点人工晶状体不仅可使患者获
得较为满意的视觉质量ꎬ降低对视近眼镜的依赖程度ꎬ还
可帮助提高患者术后视功能相关生活质量ꎬ本研究采用
ＶＦ－１４ 量表评价证实了这一结论[１８]ꎮ 结合前文所述ꎬ
ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 多焦点人工晶状体较单焦点人工晶状体
具有更好的视近效果、更低的戴镜依赖度ꎬ且在视觉调节
及立体视觉方面更具优势ꎬ诸多优势均为提高患者术后生
活质量的因素ꎮ

综上ꎬ同轴微切口超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人
工晶状体植入治疗白内障疗效显著ꎬ与单焦点人工晶状体
植入相比可帮助患者提高视近视力ꎬ提高拟调节力及视觉
相关生活质量ꎬ但对比敏感度有所降低ꎮ
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