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摘要

目的:对比分析单眼植入三焦点、多焦点及连续视程人工

晶状体(ＩＯＬ)术后短期的视力、视觉干扰现象及脱镜率ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０３ / ２０２２－１２ 行超声乳化白内障

吸除联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ６７ 例 ６７ 眼ꎮ ３５ 例

３５ 眼植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬꎻ２１ 例 ２１ 眼植入 ＡｃｒｙＳｏｆ
ＩＱ ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬꎻ１１ 例 １１ 眼植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬꎮ 记录术前及术后 ３ ｍｏ 裸眼远视力

(ＵＤＶＡ)、中视力(ＵＩＶＡ)、近视力(ＵＮＶＡ)ꎬ术后 ３ ｍｏ 离

焦曲线、视觉干扰现象及脱镜率ꎮ
结果:术后 ３ ｍｏꎬ三组间 ＵＤＶＡ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＳｙｍｆｏｎｙ
组及 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组 ＵＩＶＡ 优于 ＲｅＳＴＯＲ 组 (均 Ｐ < ０. ０１)ꎻ
ＲｅＳＴＯＲ 组及 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组 ＵＮＶＡ 优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(均 Ｐ<
０.０１)ꎮ 离焦曲线显示ꎬ在中视力区间( －１.００－－１.５０ Ｄ)ꎬ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 组视力优于 ＲｅＳＴＯＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ在近视力区间

(－２.５０－－３.５０ Ｄ)ꎬＲｅＳＴＯＲ 组视力优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(Ｐ<
０.０５)ꎻＰａｎＯｐｔｉｘ 组在近视力区间(－２.００－－３.５０ Ｄ)的视力

优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ同时在中视力区间( －１.００－
－２.００ Ｄ)的视力优于 ＲｅＳＴＯＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组间眩光

或光晕的发生率及双眼相互干扰现象发生率均无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰａｎＯｐｔｉｘ 组和 ＲｅＳＴＯＲ 组脱镜率比 Ｓｙｍｆｏｎｙ
组高(Ｐ<０.０１６７)ꎮ
结论:与 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬ 和 ＲｅＳＴＯＲ 多焦点 ＩＯＬ 相

比ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 能够兼顾远中近视力ꎬ眩光和光

晕发生率不高ꎬ脱镜率较高ꎻ单眼植入老视矫正型 ＩＯＬ 仍

需慎重ꎮ
关键词:人工晶状体( ＩＯＬ)ꎻ连续视程ꎻ多焦点人工晶状

体ꎻ三焦点人工晶状体ꎻ离焦曲线ꎻ视觉干扰ꎻ脱镜率
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ)ꎻ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎꎻ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎻ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎻ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅꎻ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗｕ ＹＱꎬ Ｗｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ａｎｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１０６－１１０.

０引言
白内障为全球范围内首位致盲性眼病ꎬ超声乳化白内

障吸除术是当今世界认可的主流白内障摘除手术方式[１]ꎮ
随着手术仪器设备及人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)更
新发展ꎬ治疗理念也发生了变化ꎬ越来越多的患者对术后
的屈光结果有较高期望ꎮ 传统的单焦点 ＩＯＬ 能使患者拥
有较好的远视力ꎬ但不能满足患者对中近视力的需求ꎬ多
焦点、连续视程以及三焦点 ＩＯＬ 等老视矫正型 ＩＯＬ[２] 应运
而生ꎬ以减少眼镜依赖为目标ꎬ在不牺牲远视力的前提下ꎬ
提高中近视力ꎮ 甚至对于一些高度近视患者ꎬ合理使用这
类 ＩＯＬ 也可取得优于单焦点 ＩＯＬ 的临床效果[３]ꎮ 但由于
高昂的价格ꎬ让很多患者望而却步ꎬ同时这类 ＩＯＬ 术后的
视觉干扰现象以及是否能让患者完全摆脱近用眼镜ꎬ也成
为了很多患者的犹豫因素ꎮ 有的患者会因为这些因素只
选择一只眼植入老视矫正型 ＩＯＬꎬ而另一只眼选择单焦点
ＩＯＬ 或者暂时不做手术ꎮ 我们的研究就是对比分析单眼
植入三焦点、多焦点及连续视程 ＩＯＬ 术后短期的视力、光
学干扰现象及脱镜率ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０３ / ２０２２－１２ 在嘉兴爱尔眼
科医院和湖州爱尔眼科医院行超声乳化白内障吸除联合
ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ６７ 例 ６７ 眼ꎮ 手术由两名经验
丰富的白内障手术医生完成ꎬ每位医生均有万例白内障手
术经验ꎬ手术能力没有差异ꎮ 根据植入 ＩＯＬ 不同分为
３ 组:Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ３５ 例 ３５ 眼植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬꎬ平
均年龄 ６７.２６±７.７８ 岁ꎬ男 １６ 例 １６ 眼ꎬ女 １９ 例 １９ 眼ꎬ平均
眼轴长度为 ２４.２６±１.３９ ｍｍꎻＲｅＳＴＯＲ 组 ２１ 例 ２１ 眼植入
ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬꎬ平均年龄 ６８.８１±５.１９

岁ꎬ男 １０ 例 １０ 眼ꎬ女 １１ 例 １１ 眼ꎬ平均眼轴长度为 ２４.０４±
１.４１ ｍｍꎻＰａｎＯｐｔｉｘ 组 １１ 例 １１ 眼植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ
三焦点 ＩＯＬꎬ平均年龄 ６７.１８±１５.６８ 岁ꎬ男 ７ 例 ７ 眼ꎬ女 ４ 例
４ 眼ꎬ平均眼轴长度为 ２４.５６±１.５８ ｍｍꎮ 三组患者年龄、性
别、眼轴长度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ ＝ ０.２２５ꎬＰ ＝
０.７９９ꎻ χ２ ＝ １.１０８ꎬＰ＝ ０.５７５ꎻＦ ＝ ０.５０２ꎬＰ ＝ ０.６０８)ꎮ 纳入标
准:(１)经检查确诊为年龄相关性白内障ꎻ(２)角膜地形图
检查为规则性散光ꎬ散光≤１.００ Ｄꎬ角膜中央直径 ４ ｍｍ 区
域总高阶像差<０.３ μｍꎻ(３)Ｋａｐｐａ 角<０.５ꎻ(４)术后有全
程视力需求ꎻ(５)患者依从性良好ꎮ 排除标准:既往有重
大眼部手术史或眼部疾病的患者ꎬ如慢性泪囊炎及其他眼
部炎症、角膜病变、晶状体脱位、青光眼、视网膜病变或视
神经病变ꎮ 本研究通过嘉兴爱尔眼科医院伦理委员会审
核ꎬ患者均知情同意并签订知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前 ３ ｄ 予患者左氧氟沙星滴眼液点术
眼ꎬ每日 ４ 次ꎮ 手术方式为“超声乳化白内障吸除＋ＩＯＬ 植
入术”ꎮ 右眼颞上方或左眼鼻上方做透明角膜主切口ꎬ在
连续环形撕囊约 ５.５ ｍｍ 和白内障超声乳化吸除术后ꎬ通
过角膜主切口用专用推注器将人工晶状体植入囊袋ꎮ 术
后滴用双氯芬酸钠滴眼液、玻璃酸钠滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ疗
程 １ ｍｏꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ每周递减
１ 次ꎬ疗程 １ ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 根据 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式计算人工晶状体度数ꎬ
术后目标屈光度为 ０ Ｄꎮ 记录术前及术后 ３ ｍｏ 裸眼远视
力(５ ｍ) (ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、裸眼
中视力 ( ６０ ｃｍ) ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＩＶＡ)、 裸 眼 近 视 力 ( ４０ ｃｍ) ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)(均为 ＬｏｇＭＡＲ 视力)ꎬ术后 ３ ｍｏ 离焦曲线、
视觉干扰现象及脱镜率ꎮ 视觉干扰现象主要包括眩光、光
晕等ꎬ同时考虑到患者均为单眼植入老视矫正型 ＩＯＬ(另
一只眼为自身晶状体或单焦点 ＩＯＬ)ꎬ所以我们在视觉干
扰现象中加入了双眼相互干扰项ꎬ来评估对侧眼与手术眼
之间的视觉干扰ꎮ 双眼相互干扰的判定标准:遮盖对侧
眼ꎬ手术眼的不适感消失ꎬ我们判定为存在相互干扰ꎮ 根
据术后对近用眼镜的依赖程度ꎬ分为不需要和需要两种情
况ꎮ 光晕和眩光发生率以及脱镜率数据来源于 ＰＲＯ 问
卷ꎬ该问卷自 ２０１４ 年以来用于美国白内障实践研究ꎬ评估
老视眼矫正及白内障手术后的视觉干扰现象、术后满意度
和脱镜率[４]ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎮ
计量资料采用 ｘ±ｓ 表达ꎬ方差齐时选择单因素方差分析ꎬ
方差不齐时选择 Ｂｒｏｗｎ－Ｆｏｒｓｙｔｈｅ 方差分析ꎬ进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料选择卡方检验ꎬＰ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ 进一步两两比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率
检验和两两卡方检验ꎬ进行卡方分割ꎬ检验水准调整为
０.０５ / ３ ＝ ０.０１６７ꎮ
２结果
２.１视力的比较 　 术前三组间 ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 三组间 ＵＤＶＡ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 三组间 ＵＩＶＡ 差
异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组及 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组
ＵＩＶＡ 均优于 ＲｅＳＴＯＲ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后 ３ ｍｏ 三组间
ＵＮＶＡ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ < ０. ０１ )ꎬ ＲｅＳＴＯＲ 组 及
ＰａｎＯｐｔｉｘ 组 ＵＮＶＡ 均优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ

７０１
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表 １　 视力的比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别
ＵＤＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ
ＵＩＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ
ＵＮＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ０.６７±０.２２ ０.０６±０.０９ ０.６６±０.２３ ０.０６±０.０９ｂ ０.６５±０.２８ ０.２２±０.１２
ＲｅＳＴＯＲ 组 ０.６５±０.２６ ０.０９±０.１０ ０.６４±０.２９ ０.２９±０.１３ ０.７０±０.３７ ０.０７±０.０９ｃ

ＰａｎＯｐｔｉｘ 组 ０.６１±０.１６ ０.０３±０.０５ ０.６２±０.１９ ０.１０±０.０８ｂ ０.７８±０.３６ ０.１０±０.０６ｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.２９０ １.７０９ ０.１２６ ３５.０８０ ０.７７７ １６.６３６
Ｐ ０.７４９ ０.１８９ ０.８８２ <０.０１ ０.４６４ <０.０１

注:Ｓｙｍｆｏｎｙ 组:植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬꎻＲｅＳＴＯＲ 组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＲｅＳＴＯＲ ＋ ３Ｄ 多焦点 ＩＯＬꎻＰａｎＯｐｔｉｘ 组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ ＲｅＳＴＯＲ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组ꎮ

２.２离焦曲线　 术后 ３ ｍｏꎬ使用综合验光仪ꎬ在患者眼前
放置＋１.００－－４.００ Ｄ 不同度数的镜片造成离焦ꎬ每次递减
０.５０ Ｄꎬ将离焦镜片屈光度作为横坐标、对应的 ＬｏｇＭＡＲ
视力为纵坐标绘制离焦曲线ꎮ 比较三组患者的离焦曲线
发现:在中视力区间( －１.００－－１.５０ Ｄ)ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组视力
０.１３±０.０９( －１.００ Ｄ)、０.１４±０.０８( －１.５０ Ｄ)优于 ＲｅＳＴＯＲ
组０.２６±０. ０８ ( － １. ００ Ｄ)、０. ３６ ± ０. ０９ ( － １. ５０ Ｄ) (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 在近视力区间(－２.５０－－３.５０ Ｄ)ꎬＲｅＳＴＯＲ 组视力
０.０９±０.０９ (－２.５０ Ｄ)、０.２３ ± ０.０８( － ３.００ Ｄ)、０.４０ ± ０.１０
(－３.５０ Ｄ)优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ０.３１ ± ０.０７( － ２.５０ Ｄ)、０.３９ ±
０.１０(－３. ００ Ｄ)、０. ４８ ± ０. １０ ( － ３. ５０ Ｄ) (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＰａｎＯｐｔｉｘ 组在近视力区间( －２.００－－３.５０ Ｄ)的视力优于
Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(均 Ｐ < ０.０５)ꎬ同时在中视力区间 ( － １. ００ －
－２.００ Ｄ)的视力优于 ＲｅＳＴＯＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰａｎＯｐｔｉｘ 组
在远中近全程视力区间(０－－２.５０ Ｄ)的视力均在 ０.２ 以
上ꎬ见图 １ꎮ
２.３视觉干扰现象　 从眩光或光晕的发生率来看ꎬＳｙｍｆｏｎｙ
组为 １７％(６ / ３５)ꎬＲｅＳＴＯＲ 组为 ３３％(７ / ２１)ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 组
为 ２７％(３ / １１)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ １.９７６ꎬＰ＝ ０.３７２)ꎮ
从双 眼 相 互 干 扰 的 发 生 率 来 看ꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 为 ２３％
(８ / ３５)ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 组为 ２７％ (３ / １１)ꎬ ＲｅＳＴＯＲ 组为 ２９％
(６ / ２１)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.２５１ꎬＰ ＝ ０.８８２)ꎮ 三组
发生双眼相互干扰现象的患者中ꎬ只有 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 １ 例患
者表示影响日常生活ꎬ其他患者表示可以适应ꎮ
２.４脱镜率　 根据对近用眼镜的依赖程度ꎬ分为不需要和
需要两种情况ꎮ 三组间脱镜率的比较ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ １３.０８５ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ ＲｅＳＴＯＲ 组的脱镜率(７６％)明显
高于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(３４％)ꎬ差异有统计意义( χ２ ＝ ９.２１９ꎬＰ ＝
０.００２)ꎻＰａｎＯｐｔｉｘ 组的脱镜率(８２％)明显高于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组
(３４％)ꎬ差异有统计意义 ( χ２ ＝ ７. ６２１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００６)ꎮ 而
ＲｅＳＴＯＲ 组与 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组的脱镜率比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ＝ １.０００)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

早期以 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 为代表的多焦点 ＩＯＬ
把光能分配在远近两个焦点上ꎬ从严格意义上来说应称之
为双焦点 ＩＯＬꎮ 而以 Ｓｙｍｆｏｎｙ 为代表的连续视程 ＩＯＬꎬ具
有专利衍射光栅设计延长焦点ꎬ可以提供给患者从远至中
距离的连续视力ꎮ 现如今ꎬ人们由于从事电脑等中距离工
作和手机等近距离工作ꎬ并且可能需要频繁的切换中近视
力ꎬ中近视力的同时兼顾就显得尤为重要ꎮ 三焦点 ＩＯＬ 提
供了这种视力范围ꎬ以获得患者对白内障手术后全程视力

　 　

图 １　 术后 ３ ｍｏ离焦曲线ꎮ

表 ２　 术后 ３ｍｏ脱镜率 ％
组别 例数 不需要 需要

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ３５ ３４(１２ / ３５) ６６(２３ / ３５)
ＲｅＳＴＯＲ 组 ２１ ７６(１６ / ２１) ２４(５ / ２１)
ＰａｎＯｐｔｉｘ 组 １１ ８２(９ / １１) １８(２ / １１)

注:Ｓｙｍｆｏｎｙ 组:植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬꎻＲｅＳＴＯＲ 组:植入
ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬꎻＰａｎＯｐｔｉｘ 组:植入 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬꎮ

的满意度[５]ꎮ 国内外很多学者认为因为衍射型多焦点
ＩＯＬ 和折射性 ＩＯＬ 的设计原理不同ꎬ不建议患者双眼混合
搭配植入ꎮ 也有研究对比单眼与双眼植入多焦点 ＩＯＬ[６]、
三焦点 ＩＯＬ[７]及连续视程 ＩＯＬ[８]ꎬ发现单眼或双眼植入的
患者术后效果没有明显差别ꎬ而对单眼植入后双眼的相互
干扰现象未详细报道ꎮ 我们的研究是对比分析单眼植入
三焦点、多焦点及连续视程 ＩＯＬ 术后短期的视力、光学干
扰现象及脱镜率ꎮ
３.１术后视力的比较　 术后远中近视力ꎬ尤其是中近视力
是评估老视矫正型 ＩＯＬ 术后效果最直观的指标ꎮ ＡｃｒｙＳｏｆ
ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ 中央 ４.５ ｍｍ 衍射区包含 ３ 个衍射高度ꎬ周边
是折射区形成远焦点ꎬ采用 Ｅｎｌｉｇｈｔｅｎ 光学技术再次将
１２０ ｃｍ焦点处光能重新分配到远焦点和中焦点(６０ ｃｍ)
上ꎬ最终形成远、中(６０ ｃｍ)和近(４０ ｃｍ)３ 个焦点[９]ꎮ 所
以我们将中距离视力设置在眼前 ６０ ｃｍꎮ

Ｃｏｃｈｅｎｅｒ 等[１０] 报道 Ｓｙｍｆｏｎｙ 与 ＰａｎＯｐｔｉｘ 术后视觉干
扰现象和高阶像差值无统计学差异ꎬ但 ＰａｎＯｐｔｉｘ 的近视
力优于 Ｓｙｍｆｏｎｙꎬ这与我们的结果一致(表 １)ꎮ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ
等[１１]发现 Ｓｙｍｆｏｎｙ 比 ＰａｎＯｐｔｉｘ 表现出更好的中视力ꎬ而
Ｍａｒｉｕｓ 等[１２]的研究显示两者之间的中视力无差异ꎬ我们
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的研究结果与后者相同ꎬ我们也认为 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ
的中视力表现不俗 (表 １)ꎮ 从理论上来说ꎬＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 比 ＰａｎＯｐｔｉｘ 缺少的是中距离的焦点ꎬ体现出
中视力的不足ꎬ 实际的临床研究结果也是 一 样 的ꎮ
Ｍａｒｔｉｎｅｚ 等报道ꎬ三焦点 ＩＯＬ 和双焦点 ＩＯＬ 植入术后的远
近视力、阅读速度、明暗对比敏感度和 ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ 问卷
评分ꎬ 差异均无统计学意义ꎻ 而三焦点 ＩＯＬꎬ 尤其是

ＰａｎＯｐｔｉｘ 具有比双焦 ＩＯＬ 更好的中间视力[１３]ꎮ 我们的研

究结果同样显示ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 的中距离视力明显
优于 ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬꎮ
３.２ 术后离焦曲线的比较 　 术后远中近视力的检查结果
虽然直观ꎬ但介于远中近视力之间的不同距离的视力描述
不够清晰ꎬ而离焦曲线可以模拟不同距离的视力ꎮ 先前有
研究定义视力 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 以上为植入多焦 ＩＯＬ 后的良好

视力效果[１４]ꎮ 我们通过比较三组患者术后 ３ ｍｏ 的离焦

曲线发现:ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 在离焦曲线上的表现优于
此标准ꎬ远中近全程视力区间(０－－２.５０ Ｄ)的视力均在
０.２ＬｏｇＭＡＲ以上ꎻ而 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬ 在近视力区间
(－２.５０－－３.５０ Ｄ)的视力和 ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬ 在中
视力区间( － １. ００ － － １. ５０ Ｄ) 的视力均低于 ０. ２ＬｏｇＭＡＲ
(图 １)ꎮ Ｇｕｎｄｅｒｓｅｎ 等[１５]对 ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ 与 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点

ＩＯＬ 进行了对比研究ꎬ发现两种三焦点 ＩＯＬ 的离焦曲线上
的视力表现都很好ꎬ但相较于 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬꎬ
ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ 三焦点 ＩＯＬ 在－１.００ Ｄ 表现更好ꎬ而在－１.５０ Ｄ
和－ ２. ００ Ｄ 时 ＰａｎＯｐｔｉｘ 则 优 于 ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎꎬ 这 也 说 明
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 在 ６０ ｃｍ 处的中距离视力优势ꎬ而这
个中距离视力更符合我们中距离用眼(看电脑、看汽车仪
表盘、玩纸牌等)的习惯ꎮ
３.３ 术后视觉干扰现象的比较 　 目前国内外的研究大多
是关于双眼植入老视矫正型 ＩＯＬ 的ꎬ对于视觉干扰现象的

报道ꎬ主要包括眩光、光晕等[１６]ꎮ 而我们的研究对象均为

单眼植入老视矫正型 ＩＯＬ(另一只眼为自身晶状体或单焦
点 ＩＯＬ)ꎬ所以我们在视觉干扰现象中加入了双眼相互干
扰项ꎬ来评估对侧眼与手术眼之间的视觉干扰ꎮ

Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ 等[４]将术后光晕和眩光发生情况分为５ 个

等级:一点也没、非常少、有点、非常多、极其多ꎬ并发现与
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 及 ＲｅＳＴＯＲ ＋ ３Ｄ 多焦点 ＩＯＬ 比较ꎬ
Ｖｉｖｉｔｙ 连续视程 ＩＯＬ 光晕和眩光“一点也没”的比例是最
高的ꎬ也就是说其光晕和眩光的发生率最低ꎬ并具有统计
学意义ꎮ 我们的光晕和眩光发生率结果显示ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组
为 １７％ꎬ ＲｅＳＴＯＲ 组为 ３３％ꎬ ＰａｎＯｐｔｉｘ 组为 ２７％ꎬ 虽然
Ｓｙｍｆｏｎｙ 组的发生率也是最低ꎬ但三组之间差异无统计学

意义( χ２ ＝ １.９７６ꎬＰ ＝ ０. ３７２ꎬ表 ２)ꎮ ＲｅＳＴＯＲ＋ ３Ｄ 多焦点

ＩＯＬ 和 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 从设计原理上是衍射多焦设
计ꎬ术后光晕眩光的发生率相对会高ꎬ而 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视
程 ＩＯＬ 的专利消色差技术及延长焦线设计ꎬ减少了光晕和

眩光发生率[１７]ꎮ Ｖｉｖｉｔｙ 和 Ｓｙｍｆｏｎｙ 虽然为设计原理不同的

连续视程 ＩＯＬꎬ但较之衍射多焦 ＩＯＬꎬ可能在光晕和眩光低
发生率上有一定优势ꎮ

虽然术后 ３ ｍｏ 双眼相互干扰的发生率差异无统计学

意义(χ２ ＝ ０.２５１ꎬＰ ＝ ０.８８２ꎬ表 ２)ꎬ但似乎 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视

程 ＩＯＬ 双眼干扰的发生率(２３％)最低ꎬ而 ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多

焦点 ＩＯＬ 发生率(２９％)最高ꎬ这会不会跟晶状体设计的原
理也有关系ꎬ双眼干扰现象是否会消失ꎬ我们没有查阅到
相关文献的报道ꎬ但李朝辉等[１８] 认为多焦点 ＩＯＬ 植入后

神经适应不仅包括解决单眼的视觉异常ꎬ还解决双眼融合
导致的视觉异常ꎬ 视觉皮质具有惊人的可 塑 性ꎬ 在
６－１２ ｍｏ的时间内一般可以达到适应的结果ꎮ 一些患者
的手术时间已达到 ６ ｍｏꎬ由于失访问题ꎬ数据不够齐全ꎬ
所以我们未进行术后 ６ ｍｏ 的数据统计ꎮ 目前完成随访的
患者中ꎬ仅有 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 １ 例患者描述术后 ３ ｍｏ 双眼相互

干扰现象影响生活ꎬ术后 １ ａ 仍未适应ꎬ所以我们认为单
眼植入老视矫正型 ＩＯＬ 仍需慎重ꎮ
３.４术后脱镜率的比较　 Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ 等[４]将术后对眼镜的

依赖程度分为 ４ 个等级:从不、偶尔、经常、一直ꎬ其研究结
果显示“从不”需要眼镜的比例:ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 为
８３％ꎬＶｉｖｉｙ 连续视程 ＩＯＬ 为 ３３％ꎬＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬ
为 ３１％ꎮ 而我们的结果显示不需要近用眼镜的比例:
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 为 ８２％ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬ 为
３４％ꎬＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ 多焦点 ＩＯＬ 为 ７６％ꎮ 我们与 Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ
等[４]的研究结果明显不同的原因是我们观察的主要是对

近用眼镜的依赖程度ꎬ而远视力及中视力对眼镜的需求并
未纳入研究ꎮ 但从两个研究中都能看出ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点
ＩＯＬ 无论是在远中视力脱镜率还是在近视力脱镜率上都
有突出优势ꎮ 与其他两组比较ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组不需要近用眼
镜的比例偏低(脱镜率 ３４％)ꎮ Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬ 有
良好的远视力及中视力ꎬ但其扩展视力范围未能完美覆盖

近距离ꎬ导致近视力略有不足[１９]ꎮ 为了使患者满意ꎬ对于

Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬꎬ应该告知患者看近时可能需要近
用眼镜的辅助[２０]ꎮ

因为样本量少的原因ꎬ我们没有将需要戴镜的频率再
细分为“偶尔、经常、一直”进行数据统计ꎮ ＰａｎＯｐｔｉｘ 组和
ＲｅＳＴＯＲ 组的近视力表现不俗ꎬ各组均出现 １ 例看近时经
常需要近用眼镜辅助的患者ꎬ主要因为这 ２ 例患者对看报
纸等阅读的需求较高ꎬ自述辅助以近用眼镜ꎬ阅读更加轻
松ꎮ 虽然 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组和 ＲｅＳＴＯＲ 组在脱镜率方面没有明

显的差异ꎬ但是 ＲｅＳＴＯＲ 组有 ５ 例患者反映在近距离用眼
时有一个固定距离最清晰ꎬ在这个距离前后移动ꎬ图像就
会变得模糊ꎻ而 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组只有 １ 例患者反映这个问题ꎮ
从离焦曲线数据(图 １)也可以看出ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 组在中视力
区间(－１.００－－２.００ Ｄ)的视力优于 ＲｅＳＴＯＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ
在－２.５ Ｄ 时两组视力无差异ꎬ也就是说 ＰａｎＯｐｔｉｘ 组的患
者呈现的是中近距离的连续视力ꎬ而 ＲｅＳＴＯＲ 组呈现的是
近距离的点视力ꎬ这可能是 ＲｅＳＴＯＲ 组 ５ 例患者所描述问
题的原因ꎮ

我们的研究还存在一些问题和不完善:(１)单眼植入
老视矫正型 ＩＯＬꎬ仍存在争议ꎬ我们还是建议患者双眼植

入ꎬ这也是样本量少的原因ꎻ(２)样本量不多ꎬ这使得我们
仅对眩光和光晕等视觉干扰现象是否出现进行了分组ꎬ而
并未进行严重程度的分级ꎻ(３)对于双眼相互干扰现象ꎬ
没有考虑对侧眼是自身晶状体或是单焦点 ＩＯＬ 时的区别ꎬ
也没有对不同品牌和功能的单焦点 ＩＯＬ 进一步区分ꎬ也没
有考虑屈光参差引起的视觉干扰ꎻ(４)术后 ３ ｍｏ 以后的失
访率较高ꎬ以至于数据缺失ꎬ无法完成更长期的随访ꎮ
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通过对比分析单眼植入三种 ＩＯＬ 的短期临床效果ꎬ我
们发现:与 Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程 ＩＯＬ 和 ＲｅＳＴＯＲ 双焦点 ＩＯＬ
相比ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 能够兼顾远中近视力ꎬ光学干
扰现象发生率不高ꎬ脱镜率较高ꎻ单眼植入老视矫正型
ＩＯＬ 仍需慎重ꎮ
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