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Abstract
誗 AIM: To evaluate the safety and effectiveness of
phacoemulsification and Tetraflex accommodative
intraocular lens ( IOL ) in providing both enhanced
distance visual acuity and near visual acuity.
誗METHODS: Thirty patients(30 eyes) with age - related
cataract underwent phacoemulsification and were
implanted with Tetraflex IOL, while other 30 patients (30
eyes) were implanted with Akreos Adapt IOL. Prospective
data collection included both uncorrected distance visual
acuity ( UCDVA ) and uncorrected near visual acuity
(UCNVA) testing, manifest refraction, best - corrected
distance visual acuity (BCDVA), distance corrected near
visual acuity ( DCNVA ), and the amplitude of
accommodation. Intraoperative and post operative
complications also were reported.
誗RESULTS: Six months after surgery, the uncorrected
distance, corrected distance, and corrected near visual
acuity had no significant difference between two groups.
The UCNVA, DCNVA and the amplitude of
accommodation of Tetraflex group were better than
Akreos Adapt group ( t = 2. 427, 8. 687, 15. 158, P = 0. 023,
0郾 000, 0. 000) .
誗CONCLUSION: The Tetraflex accommodating IOL is safe
and effective. It provides enhanced near vision with good
distance vision 6 months after surgery.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; accommodation;
intraocular lens
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摘要
目的:对白内障术后植入 Tetraflex 可调节 IOL 进行效果和
安全性评估。
方法:老年性白内障患者 60 眼,其中 30 眼行超声乳化手
术并植入 Tetraflex 可调节 IOL,对照组 30 眼植入 Akreos
Adapt IOL,观察患者术后的裸眼远近视力、调节幅度、术
中及术后并发症。
结果:术后 6mo 两组的裸眼远视力、矫正远视力、矫正近
视力比较,差异无统计学意义(P>0. 05);试验组裸眼近视
力( t=2. 427, P= 0. 023)、最佳远视力矫正后近视力( t =
8. 687,P=0. 000)及调节幅度( t=15. 158, P=0. 000)均优
于对照组。
结论:Tetraflex 可调节 IOL 与 Akreos Adapt IOL 相对比有
一定调节力,能为患者提供一定视近能力。
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0 引言
摇 摇 目前临床上的白内障手术广泛应用非可调节单焦点
IOL,它虽然可以让患者的矫正远视力达到最佳,减少紫外
线对视网膜的伤害,但无法兼顾远、近视力。 随着人民生
活水平和对生活质量的追求日益提高,且随着白内障超声
乳化手术和囊袋内折叠式 IOL 植入技术的发展及 IOL 材
料科学水平的日渐完善,使我们有可能为患者改善术后的
远近视力提供新的方法。 因此,临床上一直期待具有调节
力可自动变焦的 IOL 面世,Teraflex 可调节 IOL 就是应这
种兼顾远近视力需求而出现的 IOL 之一。 本研究以
Akreos Adapt IOL 和 Teraflex 可调节 IOL 的调节幅度和远
近视力进行评估,从而了解 Teraflex 可调节 IOL 的临床
效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2009-01 / 2012-09 在我院就诊的老年性
白内障患者 60 例 60 眼,年龄 60 ~ 75 岁。 随机分成两组,
试验组 30 眼植入 Tetraflex 可调节 IOL(Lenstec 公司,美
国),对照组 30 眼植入 Akreos Adapt IOL(博士伦公司,美
国)。 术前视力:指数 / 30cm ~ 0. 3;晶状体核硬度 Emery
分级:域 ~ 郁级;眼轴长度:22. 13 ~ 25. 46mm;植入 IOL 度
数:16. 5 ~ 24. 0D。 排除标准:角膜变性、角膜白斑、慢性
青光眼、慢性复发性葡萄膜炎、糖尿病性视网膜病变、老年
性黄斑病变、视神经疾患、内眼手术史及外伤史。
1. 2 方法摇 测量眼轴、角膜曲率后采用 SRK-域公式计算
IOL 度数,使其术后屈光度在-0. 25 ~ 0. 75D 之间。 全部
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术后 6mo两组患者视力比较 (軃x依s,D)
指标 Tetraflex 组 Akreos Adapt 组 t P
裸眼远视力 0. 75依0. 21 0. 77依0. 17 1. 668 0. 122
矫正远视力 0. 82依0. 15 0. 80依0. 22 1. 457 0. 151
裸眼近视力 0. 41依0. 31 0. 29依0. 24 2. 427 0. 023
矫正近视力 0. 47依0. 21 0. 45依0. 21 1. 227 0. 285
DCNVA 0. 37依0. 21 0. 19依0. 21 8. 687 0. 000

患者均常规行标准白内障超声乳化联合囊袋内 IOL 植入
术,手术均由同一位经验丰富的医师完成。 术前爱尔卡因
表面麻醉,做 3. 0mm 透明角膜切口和辅助切口;前囊膜中
央连续环形撕囊,直径 5. 0 ~ 5. 5mm;晶状体囊袋内超声乳
化晶状体核、吸出皮质,后囊抛光,植入 Tetraflex 可调节
IOL 或 Akreos Adapt IOL,清除黏弹剂,BSS 液形成前房后
切口自闭。 术后用妥布霉素地塞米松眼液滴眼,第 1wk 6
次 / d,第 2wk 3 次 / d。 术后检查:术后 1d;1wk;1,3,6mo 复
诊,包括远近视力、裂隙灯、眼底镜检查,观察眼压、角膜水
肿、切口愈合、后囊混浊、黄斑囊样水肿情况。 术后 6mo
验光测量矫正远近视力、最佳矫正远视力下的近视力
(DCNVA),视标推进法测量调节力。
摇 摇 统计学分析:数据以均数 依标准差表示,采用 SPSS
13郾 0 统计学软件进行独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 6mo,用标准对数视力表检查视力,两组
的裸眼远视力、矫正远视力、矫正近视力比较差异无统计
学意义( t=1. 668,1. 457,1. 227;P=0. 122,0. 151,0. 285);
Tetraflex 组的裸眼近视力和 DCNVA 好于 Akreos Adapt 组
( t=2. 427,8. 687;P=0郾 023,0. 000,表 1)。
2. 2 调节力 摇 术后 6mo,用视标推进法测量调节幅度:
Tetraflex 组为 2. 69依0. 32D,Akreos Adapt 组为 1. 41依0. 24D,两
组比较差异有统计学意义(t=15. 158, P=0. 000)。
2. 3 并发症摇 全部术眼未发生后囊破裂、出血等并发症,
少数出现一过性角膜水肿及眼压增高,均于术后 1wk 内消
退,随访 6mo 两组均出现轻度的后囊浑浊,对患者视力无
明显影响,未行 YAG 激光后囊切开。 随访期间无晶状体
囊袋皱缩、囊袋纤维化等并发症出现。
3 讨论
摇 摇 理想的白内障手术要求为患者提供良好的远、近视
力。 非可调节 IOL 无法很好兼顾远、近视力,需要患者通
过变换眼镜来实现远、近视力需求,导致术后生活质量欠
佳。 K俟chle 等[1]研究发现,IOL 眼动态调节是由于睫状肌
收缩与悬韧带、晶状体囊膜、IOL 之间的相互作用,使 IOL
沿视轴前后运动而产生的一种动态屈光变化。 Nawa 等[2]

发现其与患者的角膜曲率、眼轴长度及 IOL 的屈光力相
关。 老年人的睫状肌仍保留了大部分收缩性,即使在晶状
体摘除后仍可保持这种能力。
摇 摇 可调节 IOL 的调节原理,就是通过 IOL 光学部在囊袋
内的前后位置变化来调节“节点冶的位置,依靠 IOL 的前
移动发挥调节机制[3]。 可调节 IOL 植入术要求囊袋的连
续性、完整性、居中性,对术者要求较高,术中还需要调整
Tetraflex 的 4 个襻使 IOL 光学部位于囊袋中央,避免倾斜、
偏位,尽量吸净皮质和黏弹剂,才能获得最佳的效果。
摇 摇 在本次研究中,两组患者均能获得良好的裸眼远视力
(80% >0. 6),而 Tetraflex 组裸眼近视力好于 Akreos Adapt
组。 然而,术后的屈光误差可能导致裸眼视力的差别,如

术后近视性屈光状态可能会使裸近视力较好。 因此,
DCNVA 和调节力才是评估晶状体调节能力的主要标准。
摇 摇 可调节 IOL 组,70%患者术后 DCNVA 超过 0. 6,80%
患者超过 0. 4,平均视力明显优于 Akreos Adapt 组。 结果
表明,Tetraflex 可调节 IOL 在提供患者良好远视力的同时
可以增强患者功能性近视力。
摇 摇 用视标推进法测量调节力,6mo 时观察,Tetraflex 组
75%患者超过 1. 00D,60% 患者超过 2. 00D,平均调节力
2. 69依0. 32D,大于 Akreos Adapt 组(1. 41依0. 24D),分析其
原因可能主要在于 Tetraflex 的设计。 这两种 IOL 都有 4
个角襻,而不同的设计是 Tetraflex 可调节 IOL 的 4 个角襻
与晶状体前表面形成 5毅夹角,可能更好地利用睫状肌的
收缩和舒张,使晶状体沿视轴前后运动产生眼球的动态屈
光变化,从而获得清晰的远、中、近距视力[4]。
摇 摇 Tetraflex 组术后平均调节力为 2. 69 依0. 32D,与黄玉
娟等[5]研究结果相近较,而比王佳颖等[6]和贺温玲等[7]研
究结果较大,可能与研究对象年龄有关。 我国李学民等[8]

用 UBM 观察不同年龄组患者植入可调节 IOL 的前房深度
变化及调节力,发现年龄>75 岁的患者术后平均调节力明
显低于年龄<75 岁的患者,而 60 ~ 75 岁组与<60 岁组的
患者调节力无明显差别。 本研究中无 75 岁以上患者的
数据。
摇 摇 全部术眼未发生严重术中、术后并发症,随访期间见
出现轻度的后囊浑浊,对患者视力无明显影响,无晶状体
囊袋皱缩、囊袋纤维化等并发症出现。
摇 摇 综上所述,Tetraflex 可调节 IOL 在保障良好远视力的
同时可以增强患者的近视力,大大提高了患者舒适度。 但
远期的调节力和屈光状态是否会因囊袋皱缩、囊袋纤维
化,进而引起调节力降低,有待进一步观察。
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