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摘要
目的:分析植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点人工晶状体
( ＩＯＬ )、 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ － ３ 区 域 折 射 型 非 球 面 ＩＯＬ、 ＣＴ
ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬ 对年龄相关性白内障(ＡＲＣ)
患者视力水平及视觉质量的影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选择 ２０１８－１０ / ２０１９－０４ 本院拟
行手术治疗的 ＡＲＣ 患者 １１４ 例 １１４ 眼ꎬ以随机数字表法
分为 ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组、单焦点组ꎬ各 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ分别植
入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ、Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ 区域折
射型非球面 ＩＯＬ、ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎮ 比较术
前、术后 ３ｍｏ 角膜内皮镜、视力检查及视觉质量ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 三组患者角膜内皮细胞密度(ＥＣＤ)、中央
角膜厚度(ＣＣＴ)及六角形细胞比例较术前均无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 三组患者裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)、裸眼中
距离视力(ＵＣＩＶＡ)、裸眼近视力(ＵＣＮＶＡ)较术前均显著
改善 ( Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ＵＣＤＶＡ、 ＵＣＩＶＡ、 ＵＣＮＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０.１１±０.０３、０.１７±０.０５、０.０９±０.０２ꎬＳＢＬ
组为 ０.１２±０.０２、０.１９±０.０５、０.０８±０.０２ꎬ均优于单焦点组
(０.２１±０.０４、０.２４±０.０７、０.１５±０.０３) (Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组视近脱镜率、视觉满意度为 ９２％、９７％ꎬＳＢＬ 组
为 ９５％、９２％ꎬ均显著高于单焦点组的 ６６％、６８％ ( Ｐ <
０.０１７)ꎮ 术后 ３ｍｏ 三组患者美国国立眼科研究开发的视
功能与生存质量(ＶＦ－ＱＯＬ)各类评分较术前均明显升高
(Ｐ<０.００１)ꎬＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组 ＶＦ－ＱＯＬ 各类评分均显著
高于单焦点组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＡＲＣ 患者应用 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 和区
域折射型非球面多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)植入的治疗效果均
优于单焦点 ＩＯＬꎬ可有效改善视力水平、提高视觉质量ꎮ
关键词:三焦点人工晶状体ꎻ区域折射型非球面多焦点人
工晶状体ꎻ年龄相关性白内障ꎻ视觉质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１.２１

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｊｉｎｇ－Ｆｅｉ Ｂａｎꎬ Ｊｉｎｇ－Ｋｅ Ｌｉꎬ Ｌｉ－Ｘｉａ Ｇｕｏ

Ｈａｎｄａｎ Ｃｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｄａｎ)ꎬ Ｈａｎｄａｎ

０５６００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ－Ｘｉａ Ｇｕｏ. Ｈａｎｄａｎ Ｃｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｄａｎ )ꎬ Ｈａｎｄａｎ ０５６００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ (ＡＴ ＬＩＳＡ
ｔｒｉ ８３９ＭＰ)ꎬ Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－ ３ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ａｎｄ Ｔ
ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ (ＡＲＣ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １１４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １１４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＡＲＣ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ａｎｄ Ａｐｒｉｌ ２０１９ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
ｇｒｏｕｐꎬ ＳＢＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ３８ ｃａｓｅｓ (３８
ｅｙｅｓ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ
(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ)ꎬ Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ ＩＯＬ ａｎｄ ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＥＣＤ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ>
０. ０５ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＵＣＤＶＡ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＵＣＩＶＡ) ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＮＶＡ)
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ < ０. ００１) . ＵＣＤＶＡꎬ ＵＣＩＶＡ
ａｎｄ ＵＣＮＶＡ ｏｆ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ (０.１１±０.０３) ＬｏｇＭＡＲꎬ
(０.１７± ０.０５) ａｎｄ (０.０９± ０.０２)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｏｆ ＳＢＬ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
(０.１２±０.０２ꎬ ０.１９± ０.０５ꎬ ０.０８± ０.０２)ꎬ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ (０.２１±０.０４ꎬ ０.２４±０.０７ꎬ ０.１５±０.０３) ｉｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５) . ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｏｆｆ－ｇｌａｓｓｅｓ ｒａｔｅ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ９２％ ａｎｄ
９７％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎ ＳＢＬ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ９５％ ａｎｄ ９２％ꎬ ａｌｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ６６％ ａｎｄ ６８％ ｉｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ < ０. ０１７ ) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ (ＶＦ－ＱＯＬ) ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＳＢＬ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ
ｉｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ (ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ － ８３９ＭＰ) ａｎｄ
Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－ ３ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＲＣꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ － ８３９ＭＰ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓꎻ
Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ － ３ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓꎻ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｂａｎ ＪＦꎬ Ｌｉ ＪＫꎬ Ｇｕｏ ＬＸ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( １):
１０６－１１０

０引言
我国人口老龄化日趋严重ꎬ白内障的发病率、确诊率

持续增加ꎬ临床报道显示国内近 ５００ 余万盲人中 ５０％以上
的致盲原因为年龄相关性白内障 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ
ＡＲＣ)ꎬ同称为“老年性白内障” [１]ꎮ 随着白内障手术技术
飞速发展ꎬ手术已成为治疗最有效最彻底的方法ꎬ是患者
复明的唯一选择ꎬ纵观 ＡＲＣ 手术发展历程ꎬ从复明手术至
屈光手术后ꎬ患者对视觉的要求逐步提高ꎬ如从术后不配
戴眼镜到可看清不同距离的物体(即“连续视程”) [２]ꎮ 屈
光性手术后舒适、清晰、连续视程及良好的视觉质量为医
患双方一致的目标ꎬ超声乳化联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓꎬＩＯＬ)植入术为现阶段国内十分成熟且广泛推行的
术式ꎬ但既往的单一、双焦点 ＩＯＬ 已逐渐难以满足广大患
者日益提高的视觉要求ꎬ尤其是中距离用眼如使用电脑时
仍需戴眼镜予以矫正ꎬ对患者视觉质量、生活质量的改善
作用有限ꎻ视力为评价 ＡＲＣ 患者视觉功能的经典指标ꎬ尽
管一些患者术后视力恢复尚可ꎬ但视觉质量可能并不如
意[３－４]ꎮ 为此ꎬ伴随视频终端产品的普及ꎬ三焦点 ＩＯＬ 顺
势而生ꎬ如 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 可在不损失近
距离、远距离视力的同时显著改善中距离视力ꎬ这一点已
被相关报道[５－６]证实ꎬ且证实可大幅提升 ＡＲＣ 患者视觉质
量ꎮ 然而ꎬ该三焦点 ＩＯＬ 在国内应用经验明显不足ꎬ且其
与另一新型、高性价比的多焦点 ＩＯＬ—区域折射型非球面
多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)植入的对比研究尚未见报道ꎮ 为此ꎬ
本文拟前瞻性研究ꎬ分析 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ
和区域折射型非球面多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)植入对 ＡＲＣ 患
者视觉质量的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选择 ２０１８－１０ / ２０１９－０４ 本
院眼科收治拟行手术治疗的 ＡＲＣ 患者 １１４ 例 １１４ 眼ꎮ 入
选标准:(１)性别不限ꎬ年龄 ６０ 周岁及以上ꎻ(２)单眼患
病ꎬ经资深眼科医师进行眼底检查、裂隙灯检查及光学相
干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查后确
诊为单纯性 ＡＲＣꎬ且根据 ＬＯＣＳⅢ系统晶状体核分级为
Ⅱ~Ⅲ级ꎻ(３)具备相关手术指征ꎬ充分告知手术可能带来
的获益与风险后签署知情同意书ꎻ(４)术前角膜散光度数
≤１.５０Ｄꎻ(５)术前意识、基本交流与行动能力大致正常ꎻ
(６)依从性好ꎬ承诺术后能够按时复查ꎬ临床各项资料完
善ꎮ 排除标准:(１)其他非年龄因素如局部营养障碍、外
伤、辐射、遗传等引起的白内障ꎻ(２)明确有不规则散光、
圆锥角膜、翼状胬肉、角膜溃疡等角膜病变ꎻ(３)有黄斑变
性、高度近视(６００ 度及以上)、青光眼、视神经炎等眼病史
或眼部手术史ꎻ(４)有相关手术禁忌证如泪囊炎、急性结
膜炎、虹膜睫状体炎等ꎻ(５)合并外眼部其他病变、严重器
质性病变、脏器功能不全(心、肺、肝、肾功能异常)及焦虑
症、抑郁症、精神分裂症等精神疾病ꎮ 根据随机数字表法
分为 ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组、单焦点组ꎬ各 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ各组性
别比、年龄、患眼眼别及入院时眼压、角膜曲率、眼轴比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患者均知情同
意手术方案ꎬ本研究通过了医院伦理委员会审核(批号
２０１７－０６８)ꎮ
１.２方法　 术前连续 ３ｄ 予以左氧氟沙星滴眼液点术眼ꎬ
每间隔 ２ｈ 点眼 １ 次(夜间除外)ꎮ 应用 ４％盐酸奥布卡因
滴眼行表面麻醉后ꎬ依次于 １１∶ ００、３∶ ００ 位作一 ３.０ｍｍ 透
明角膜切口、侧切口ꎬ中部连续环形撕囊 ５.５ｍｍꎬ之后进行
超声乳化术ꎬ借助推送器植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎬＬＩＳＡ ｔｒｉ 组植
入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎬ ＳＢＬ 组植入 Ｌｅｎｓｔｅｃ
ＳＢＬ－３区域折射型非球面 ＩＯＬꎬ单焦点组植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎬ皆明确 ＩＯＬ 居中后水密切口ꎮ 手术均
由同一有资深经验的医师完成ꎮ 术后 １４ｄ 内连续局部予
以妥布霉素地塞米松滴眼液(３ ~ ４ 次 / 天)、布霉素地塞米
松眼膏点眼(每日 １ 次睡前涂抹)ꎮ

观察指标:(１)分别在术前、术后 ３ｍｏ 进行角膜内皮
镜检查ꎬ获取 ３ 张清晰度较高的中央图像ꎬ测算角膜内皮
细胞密度( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)、中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)及六角形细胞比例ꎮ (２)
分别在术前、术后 ３ｍｏ 通过标准对数远视力表完成 ５ｍ 处
的裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)
检测ꎬ以维衡视力表灯箱中程视力表(８０ｃｍ)完成裸眼中
距离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＩＶＡ)检
测ꎬ并以近视力表(４０ｃｍ) 完成裸眼近视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＮＶＡ) 检 测ꎬ 所 得 结 果 皆 转 换 为
ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ (３)视觉质量:１)以美国«多焦 ＩＯＬ 植入术
后生活质量调查表» [７]为依据ꎬ调查患者术后 ３ｍｏ 视近脱
镜率、视觉满意度ꎻ其中脱镜的标准为近距离阅读(如报
纸、药品说明书等)无困难ꎻ视觉满意度包括视远、视近的
满意度ꎬ分为很满意、满意、中立、不满意 ４ 个层次ꎬ将很满
意、满意计入满意度ꎮ ２)分别在术前、术后 ３ｍｏ 利用美国
国立眼科研究开发的视功能与生存质量(Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ＬｉｆｅꎬＶＦ－ＱＯＬ) [８] 问卷进行视觉质量评价ꎬ
其包括 ＶＦ 和 ＱＯＬ 问卷两部分ꎬ前者涵盖主观视觉、周边
视野、视觉适应及立体视觉 ４ 类指标ꎻ后者涵盖生活自理
能力、活动能力、社交能力及心理状态 ４ 类指标ꎻ每个问题
从无明显困难到严重困难记录为 １ ~ ４ 分ꎬ按照 １００、６６、
３３、０ 进行线性转换ꎬ再将每类指标中各题的分数相加后
平均得到该类指标的得分ꎬ分数高低代表 ＶＦ 和 ＱＯＬ 状态
的好差ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计学软件进行处理ꎬ计
数资料用率(％)描述ꎬ组间性别、患眼眼别、视近脱镜率、
视觉满意度对比行 χ２检验ꎬ其中涉及两两比较时将检验水

准 α 调整为 ０.０１７ꎻ计量资料用 ｘ±ｓ 描述ꎬ组间入院时眼
压、角膜曲率、眼轴数据及角膜指标、视力指标、视觉质量
评分对比行单因素方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
涉及组内术前、术后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ将 Ｐ<０.０５
视为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者手术前后角膜情况比较 　 术前三组患者角
膜情况比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 三组
患者 ＥＣＤ、ＣＣＴ 及六角形细胞比例较术前差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ且术后 ３ｍｏ 三组患者 ＥＣＤ、ＣＣＴ 及六角形细
胞比例比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

７０１
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表 １　 各组各项基线资料比较

组别 眼数 男 /女(例)
平均年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
患眼

(左 /右ꎬ眼)
平均眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

平均角膜曲率

(ｘ±ｓꎬＤ)

平均眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ １９ / １９ ７０.６５±５.３３ １７ / ２１ １２.６９±３.０５ ４４.２５±１.８５ ２２.３６±０.８０
ＳＢＬ 组 ３８ １７ / ２１ ６９.９９±６.０４ １３ / ２５ １２.７０±２.５７ ４４.１７±１.６０ ２２.５０±０.８２
单焦点组 ３８ １９ / １９ ７０.０３±６.５２ １５ / ２３ １２.６５±２.９６ ４３.９６±２.０４ ２２.６６±０.９０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.２８１ ０.１４５ ０.８８１ ０.００３ ０.２５２ ０.３５１
Ｐ ０.８６９ ０.８６５ ０.６６４ ０.９９７ ０.７７８ ０.３０５

注:ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组:植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎻＳＢＬ 组:植入 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ 区域折射型非球面 ＩＯＬꎻ单焦点组:植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎮ

表 ２　 三组患者手术前后角膜情况比较 ｘ±ｓ
组别 眼数

ＥＣＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ

ＣＣＴ(μｍ)
术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ

六角形细胞比例(％)
术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ

ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ２４９６.４０±４５５.４９ ２３８９.０１±４６４.９０ １.４３９ ０.１５３ ５４３.６１±２９.０７ ５４６.６３±２５.９０ －１.２３１ ０.２６４ ５１.８４±９.９８ ５０.２５±１０.８７ ０.９４０ ０.３５０
ＳＢＬ 组 ３８ ２４８０.６４±４２５.２７ ２３７６.９３±３８０.１９ １.５８７ ０.１１６ ５４５.３２±２８.２９ ５４７.２９±２７.６６ －０.４３４ ０.６６５ ５１.３９±９.７４ ４９.３２±９.５９ １.３２０ ０.１９０
单焦点组 ３８ ２４９０.３６±４２８.５０ ２３５９.３６±３９７.９１ １.９５４ ０.０５４ ５４８.３９±２６.２７ ５４２.６６±３５.９１ １.１３６ ０.２５９ ５２.２６±９.８７ ５０.２２±１０.８６ １.２１３ ０.２２８
Ｆ ０.０１３ ０.２２０ ０.２８６ ０.２６２ ０.０７４ ０.０９７
Ｐ ０.９８７ ０.８０３ ０.７５２ ０.７７０ ０.９２９ ０.９０８

注:ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组:植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎻＳＢＬ 组:植入 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ 区域折射型非球面 ＩＯＬꎻ单焦点组:植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎮ

表 ３　 三组患者手术前后视力改善效果比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＤＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＵＣＩＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＵＣＮＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ０.７８±０.１９ ０.１１±０.０３ａ ３７.５４６ <０.００１ ０.７０±０.１８ ０.１７±０.０５ａ ２８.４０９ <０.００１ ０.７５±０.１８ ０.０９±０.０２ａ ４０.６８５ <０.００１
ＳＢＬ 组 ３８ ０.７６±０.２０ ０.１２±０.０２ａ ３５.８６６ <０.００１ ０.７３±０.１９ ０.１９±０.０５ａ ２７.７４０ <０.００１ ０.７５±０.１７ ０.０８±０.０２ａ ４３.４７５ <０.００１
单焦点组 ３８ ０.７４±０.１７ ０.２１±０.０４ ３１.１１７ <０.００１ ０.７３±０.１６ ０.２４±０.０７ ２６.２６６ <０.００１ ０.７６±０.１４ ０.１５±０.０３ ４４.２３９ <０.００１
Ｆ ０.４３４ １１９.２４１ ０.３６３ １４.９７０ ０.０４７ ９６.１１８
Ｐ ０.６４９ <０.００１ ０.６９６ <０.００１ ０.９５４ <０.００１

注:ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组:植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎻＳＢＬ 组:植入 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ 区域折射型非球面 ＩＯＬꎻ单焦点组:植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 单焦点组ꎮ

２.２ 三组患者手术前后视力改善效果比较 　 术前三组患
者 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 三组各指标较术前均显著改善ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 三组 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、
ＵＣＮＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、
ＳＢＬ 组 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但两组均显著优于单焦点组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３三组患者术后 ３ｍｏ 视近脱镜率和视觉满意度比较　
三组患者术后 ３ｍｏ 视近脱镜率和视觉满意度比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组视近脱镜率
和视觉满意度均高于 ９０％ꎬ两组比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但两组均显著高于单焦点组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１７)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４三组患者手术前后 ＶＦ－ＱＯＬ 问卷结果比较　 三组患
者术前 ＶＦ－ＱＯＬ 问卷各评分结果比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 三组患者 ＶＦ 各类评分(主观视觉、
周边视野、视觉适应及立体视觉)及 ＱＯＬ 各类评分(生活
自理能力、活动能力、社交能力及心理状态)均较术前明
显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 三组患
者间 ＶＦ 和 ＱＯＬ 各类评分比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组 ＶＦ 各类评分、ＱＯＬ 各类评分比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但均显著高于单焦点组ꎬ

表 ４　 三组患者术后 ３ｍｏ视近脱镜率和视觉满意度比较
眼(％)

组别 眼数 视近脱镜率 视觉满意度

ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ３５(９２) ａ ３５(９７) ａ

ＳＢＬ 组 ３８ ３６(９５) ａ ３５(９２) ａ

单焦点组 ３８ ２５(６６) ２６(６８)
　 　 　 　 　 　 　

χ２ １４.６４６ ７.１２５
Ｐ ０.００１ ０.０２８

注:ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组:植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎻＳＢＬ 组:植
入 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ － ３ 区域折射型非球面 ＩＯＬꎻ单焦点组:植入

ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ单焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 单焦点组ꎮ

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５、６ꎮ
３讨论

临床关于 ＡＲＣ 的治疗报道不胜枚举ꎬ主要集中于手
术方式、方法的选择及 ＩＯＬ 应用ꎬＡＲＣ 手术治疗现阶段正
加速向屈光手术发展ꎬ丰富多样的 ＩＯＬ 逐渐被推广运用ꎬ
并在临床应用中不断得以改良与进步ꎮ 事实上ꎬ不同 ＩＯＬ
对患者视觉质量的改善及可能带来的副作用或风险是有
一定差别的ꎬ例如传统单焦点 ＩＯＬ 主要通过在视轴方向的
前后位置移动实现术后一定程度补偿患者视物调节功能ꎬ
但其存在固有的局限性ꎬ患者为了兼顾视近与视远ꎬ术后
常常需配戴眼镜来获得更好的视觉功能ꎬ由此可引起诸多
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　 　表 ５　 三组患者手术前后 ＶＦ问卷结果比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
主观视觉

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
周边视野

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ５４.２６±９.２６ ７５.６２±１１.４０ａꎬｃ －１２.７４７ <０.００１ ４６.０３±８.６７ ７２.５７±１０.１０ａꎬｃ －１４.０２３ <０.００１
ＳＢＬ 组 ３８ ５４.７３±８.５５ ７５.０９±１２.６３ａꎬｃ －１３.００７ <０.００１ ４８.８９±８.７３ ７３.２０±１１.３３ａꎬｃ －１２.９４１ <０.００１
单焦点组 ３８ ５４.８７±８.７２ ６９.３０±１０.８３ａ －１０.８４５ <０.００１ ４８.４９±８.６０ ６６.６４±１０.４９ａ －１６.３０１ <０.００１
Ｆ ０.０５０ ３.４４５ １.２１３ ４.８３７
Ｐ ０.９５２ ０.０３５ ０.３０１ ０.０１５

组别 眼数
视觉适应

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
立体视觉

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ５０.７３±９.８９ ７０.５０±１０.７６ａꎬｃ －１５.６１０ <０.００１ ５５.１５±９.０１ ８２.２９±１１.６６ａꎬｃ －１１.７４７ <０.００１
ＳＢＬ 组 ３８ ５０.９５±１０.４０ ７１.１７±９.９９ａꎬｃ －１７.５０４ <０.００１ ５４.６１±９.３６ ８２.５５±１２.０３ａꎬｃ －１６.３５７ <０.００１
单焦点组 ３８ ５１.０６±１０.８０ ６６.６５±９.７２ａ －１４.３３９ <０.００１ ５３.７１±９.６１ ７４.８０±１０.４２ａ －１４.９２７ <０.００１
Ｆ ０.０１０ ４.７３０ ０.２３１ ５.８０４
Ｐ ０.９９０ ０.０１１ ０.７９４ ０.００４

注:ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组:植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎻＳＢＬ 组:植入 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ 区域折射型非球面 ＩＯＬꎻ单焦点组:植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 单焦点组ꎮ

表 ６　 三组患者手术前后 ＱＯＬ问卷结果比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
生活自理能力

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
活动能力

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ５３.５９±１５.７８ ８２.７９±１３.９９ａꎬｃ －１２.０９３ <０.００１ ５６.４０±９.６８ ８３.０５±１１.２７ａꎬｃ －１３.４５５ <０.００１
ＳＢＬ 组 ３８ ５４.５５±１３.９１ ８５.９０±１４.４６ａꎬｃ －１３.１４５ <０.００１ ５８.０９±１０.２４ ８４.７４±１１.６５ａꎬｃ －１４.７６１ <０.００１
单焦点组 ３８ ５４.３９±１０.４０ ７８.５６±１２.２２ａ －１１.５２０ <０.００１ ５６.２６±９.３７ ７６.５３±１０.２２ａ －１２.４７３ <０.００１
Ｆ ０.０５５ ４.４６５ ０.４１３ ５.８３５
Ｐ ０.９４７ ０.０１１ ０.６６３ ０.００４

组别 眼数
社交能力

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
心理状态

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组 ３８ ６１.９３±１３.４５ ８２.４５±１５.６４ａꎬｃ －１２.７０７ <０.００１ ５９.０２±１１.４６ ８０.５９±１５.４７ａꎬｃ －１５.６２７ <０.００１
ＳＢＬ 组 ３８ ６２.０６±１２.６７ ８１.０９±１６.２５ａꎬｃ －１３.４４７ <０.００１ ５８.６６±１１.０９ ８３.５４±１６.６０ａꎬｃ －１６.３０７ <０.００１
单焦点组 ３８ ６０.８３±１０.３４ ７３.４３±１５.９４ａ －１３.９５２ <０.００１ ５７.３１±１２.７１ ７６.３０±１５.５７ａ －１６.１８５ <０.００１
Ｆ ０.１１６ ３.５３４ ０.２２３ ３.３５３
Ｐ ０.８９０ ０.０３３ ０.８０１ ０.０３９

注:ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组:植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬꎻＳＢＬ 组:植入 Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ－３ 区域折射型非球面 ＩＯＬꎻ单焦点组:植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 单焦点组ꎮ

不便[９]ꎮ 庆幸的是ꎬ临床学者对模仿人眼生理调节 ＩＯＬ 的
探索从未停止ꎬ且取得了较大成就ꎬ最为典型的即为三焦
点 ＩＯＬꎬ主要可通过增加眼的景深达到提高不同距离视力
的目的ꎬ继而尽可能去掉戴镜束缚[１０]ꎮ

区域折射型非球面多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)在国内的应
用效果不断得到肯定ꎬ兼具多焦点、光损失量少、并发症风
险低等诸多优点ꎬ已被证实相比于单焦点 ＩＯＬ 乃至三焦点
衍射型 ＩＯＬ 植入的视力(尤其是 ＵＣＩＶＡ)、视觉质量改善
效果更为突出[１１－１２]ꎮ 近年来ꎬ随着 ＩＯＬ 设计、材质的不断

改进ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 进入大众视野ꎬ但目
前国内应用经验尚不充足ꎮ 本研究中ꎬ相较于术前ꎬ术后
３ｍｏ 三组患者 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 均显著改善ꎬ但
ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组改善效果显著优于单焦点组ꎬ提示 ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ、区域折射型非球面多焦点 ＩＯＬ
植入均能帮助 ＡＲＣ 患者获得更好的全程视力或连续视
程ꎬ大幅改善视觉功能ꎮ 这主要得益于 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ
ＩＯＬ 独特的衍射结合型设计ꎬ即 ６.０ｍｍ 的光学区区域为 ４９

个折射—衍射交替区域ꎬ近距离、中距离焦点依次附加
＋３.３３、＋１.６６Ｄꎬ继而在不保障近、远距离视觉的基础上帮
助患者获得满意的 ＵＣＩＶＡꎬ并使得衍射环覆盖所有光学
面ꎬ其中 ０ ~ ４.３４ｍｍ 为三焦光学区ꎬ４.３４ ~ ６.００ｍｍ 为双焦
区ꎬ且近、中、远不对称的光线分布也较为完美的符合日常
生活的用眼需求ꎮ 国内谢瞻等[１３]、彭程等[１４] 报道均显示

相较于单焦点 ＩＯＬꎬＡＲＣ 患者可通过 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ
ＩＯＬ 可获得更突出的全程视力ꎬ与本研究此部分观点一
致ꎮ 值得关注的是ꎬ区域折射型非球面多焦点 ＩＯＬ 虽与衍
射折射型 ＩＯＬ 屈光一致ꎬ但原理存在区别ꎬ其中心光线主
要根据光非对称折射于视网膜上形成两个焦点ꎬ基于同时
知觉性原理ꎬ两焦点间屈光力差别过大时大脑皮质难以融
合ꎬ此时可自动选择清晰的焦点ꎮ 王慧娟等[１５] 认为区域

折射型非球面多焦点 ＩＯＬ 的视近分区屈光度为＋３.００Ｄꎬ相
比于衍射折射型 ＩＯＬ 可获得更好的对比敏感度和视觉质
量ꎮ 但在本研究中ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ、区域
折射型非球面多焦点 ＩＯＬ 植入对患者视觉功能的改善较
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为接近ꎬ可能与两项研究所用三焦点 ＩＯＬ 类型、生产厂家
及入选样本量不同有关ꎮ

已有报道[１６－１７]指出ꎬＩＯＬ 的质量与应用可能对角膜内
皮细胞带来不同程度的影响ꎬ如围术期 ＥＣＤ、ＣＣＴ 等的异
常改变ꎮ 本研究中ꎬ术后 ３ｍｏ 三组患者 ＥＣＤ、ＣＣＴ 及六角
形细胞比例相较于术前均未发生显著改变ꎬ提示本研究所
选用的三焦点 ＩＯＬ、单焦点 ＩＯＬ 均未对角膜带来明显影
响ꎬ推测主要在于 ＩＯＬ 的光损失较少ꎬ但其具体原因尚待
进一步明确ꎮ 此外ꎬ本研究从不同角度评价了 ＡＲＣ 患者
视觉质量改善效果:(１)术后 ３ｍｏ ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组视近
脱镜率、视觉满意度均高于 ９０％ꎬ且均显著高于单焦点组ꎻ
(２)ＬＩＳＡ ｔｒｉ 组、ＳＢＬ 组 ＶＦ－ＱＯＬ 各类评分均显著高于单
焦点组ꎬ这表明 ＡＲＣ 患者应用 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点
ＩＯＬ 和区域折射型非球面多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)植入均可有
效提高视近脱镜率、视觉满意度及改善其在主观视觉、周
边视野、视觉适应及立体视觉、生活自理能力、活动能力、
社交能力及心理状态各方面的主观体验ꎬ而这与患者的视
力水平显著改善密切相关ꎮ 既往文献指出ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 的疏水性表面处理的亲水性丙烯酸材
质ꎬ可明显减少光线散射ꎻ且该 ＩＯＬ 折射系数 １.４６ꎬ与房水
的屈光指数接近ꎬ能够减少光线从房水至晶状体时的折射
与衍射[１８]ꎮ 另有报道指出ꎬ该 ＩＯＬ 光能量分布比例分布
(远焦点 ５０％、中焦点 ２０％、近焦点 ３０％)较为科学ꎬ近焦
点对远焦点的干扰小ꎬ故而术后视觉干扰症状如眩光、光
晕等更少或更轻微[１９]ꎮ 这些也有可能为 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 植入可取得与区域折射型非球面多焦
点 ＩＯＬ( ＳＢＬ－ ３)植入对患者视觉质量改善效果一致的
原因ꎮ

总之ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 和区域折射型非
球面多焦点 ＩＯＬ(ＳＢＬ－３)植入均可有效改善 ＡＲＣ 患者视
力水平、提高视觉质量ꎬ且基本不影响角膜ꎬ均值得推广应
用ꎮ 但二者各自的优缺点及适用患者还需进一步明确ꎬ且
本文结论仍需扩大样本量、多中心的研究深入论证ꎬ这也
为后续研究提供了方向ꎮ
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