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摘要
目的: 比较两焦点(ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９ＭＰ)和三焦点(ＡＴ ＬＩＳＡ
ｔｒｉ ８３９ＭＰ)ＩＯＬ 植入术后的视觉质量ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 共收集 ２０１８－０３ / ２０１９－０２ 行超声乳
化吸除术联合多焦点 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ２８ 例 ４９
眼ꎮ 两焦点组 １８ 例 ３０ 眼ꎬ年龄 ４０ ~ ８５ (平均 ６７􀆰 ０８ ±
１０􀆰 ８０)岁ꎮ 三焦点组 １０ 例 １９ 眼ꎬ年龄 ３８ ~ ７９ (平均
６２􀆰 ２１±１４􀆰 ５０) 岁ꎮ 所有患者均行视觉质量分析系统
(ＯＱＡＳ)、离焦曲线等检查ꎮ
结果:两焦点组近 ＢＣＶＡ 优于三焦点ꎬ三焦点组中 ＵＣＶＡ
和远 ＢＣＶＡ 均优于两焦点组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 三焦点组＋１􀆰 ５、
－１􀆰 ０、－１􀆰 ５、－２􀆰 ０、－２􀆰 ５、－３􀆰 ０Ｄ 视力显著优于两焦点组ꎮ
两组间 ＯＱＡＳ 视觉质量参数两焦点组 ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％、
ＳＲ 均优于三焦点组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:两焦点和三焦点 ＩＯＬ 植入术后均可获得良好的裸眼
远和近视力ꎬ视觉质量均较高ꎬ而三焦点 ＩＯＬ 可获得更佳
的中间视力ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化ꎻ三焦点人工晶状体ꎻ离焦曲线ꎻ
视觉质量ꎻ生活质量
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０引言
现代白内障手术已从复明手术转变为屈光手术时代ꎮ

传统的单焦点 ＩＯＬ 植入术后虽可获得最佳远距离视力ꎬ但
看近处仍需配戴老花眼镜ꎮ 目前临床上应用的多焦点
ＩＯＬ 通过折射或衍射技术将光线形成远近两个焦点ꎬ可以
满足既能看远又能看近的需求ꎬ但是中间距离视力较差ꎮ
然而随着互联网技术的迅猛发展ꎬ患者对计算机和智能手
机等中间距离视力的脱镜需求也越来越高ꎬ三焦点 ＩＯＬ 的
出现旨在提供良好的远、中、近距离裸眼视力ꎬ满足患者全
程摘镜需求ꎮ 与单焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ多焦点 ＩＯＬ 术后可能出
现眩光、光晕等主观症状ꎬ以及对比敏感度下降、视觉质量
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表 １　 两焦点组和三焦点组术后远、中、近视力的对比 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 近 ＵＣＶＡ 近 ＢＣＶＡ 中 ＵＣＶＡ 中 ＢＣＶＡ 远 ＵＣＶＡ 远 ＢＣＶＡ
两焦点组 ０􀆰 １０(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 ２０) ０􀆰 ００(０􀆰 ０ꎬ０􀆰 １０) ０􀆰 ４０(０􀆰 ３０ꎬ０􀆰 ４０) ０􀆰 １０(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 ２０) ０􀆰 ００(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 １０) ０􀆰 ００(０􀆰 ００ꎬ０􀆰 ００)
三焦点组 ０􀆰 ２０(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 ５０) ０􀆰 １０(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 ３０) ０􀆰 ３０(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 ４０) ０􀆰 １０(０􀆰 １０ꎬ０􀆰 １０) ０􀆰 ００(－０􀆰 ０８ꎬ０􀆰 ２０) －０􀆰 ０８(－０􀆰 ０８ꎬ０􀆰 １０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１􀆰 ２９６ －２􀆰 １０８ －２􀆰 ９８７ －０􀆰 ６９９ －０􀆰 ０８５ －２􀆰 ２６５
Ｐ ０􀆰 １９５ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ４８４ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ０２４

降低等并发症[１－２]ꎮ 目前国内报道的三焦点 ＩＯＬ 的临床
应用时间较短ꎬ存在样本量少ꎬ观察时间短等局限性[３－５]ꎮ
本研究进一步比较三焦点和两焦点 ＩＯＬ 植入术后视觉质
量ꎬ为多焦点 ＩＯＬ 的临床应用提供一定参考价值ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 本研究为回顾性研究ꎮ 共纳入 ２０１８ － ０３ /
２０１９－０２在深圳市龙华区人民医院和深圳市眼科医院行
超声乳化白内障吸除术＋ＩＯＬ 植入术后 ３ｍｏ 以上的白内障
患者 ２８ 例 ４９ 眼ꎬ其中男 １１ 例 ２０ 眼ꎬ女 １７ 例 ２９ 眼ꎬ年龄
３８ ~８５ 岁ꎮ 根据患者植入 ＩＯＬ 的不同分为两组ꎬ三焦点组
(ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ)组和两焦点组(ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＡ
８０９ＭＰ)ꎮ 三焦点组 １０ 例 １９ 眼ꎬ其中男 ４ 例 ８ 眼ꎬ女 ６ 例
１１ 眼ꎬ年龄 ３８ ~ ７９(平均 ６２􀆰 ２１ ± １４􀆰 ５０) 岁ꎬ随访３􀆰 ００~
７􀆰 ００(平均 ５􀆰 １８±１􀆰 ３４)ｍｏꎮ 两焦点组 １８ 例 ３０ 眼ꎬ其中男
７ 例 １２ 眼ꎬ女 １１ 例 １８ 眼ꎬ年龄 ４０ ~ ８５ (平均 ６７􀆰 ０８ ±
１０􀆰 ８０)岁ꎬ随访时间为 ３􀆰 ２５~１１􀆰 ２４(平均 ６􀆰 １７±１􀆰 ７６)ｍｏꎮ
两组患者性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 纳入标准:所有患者均进行术前常规检查ꎬ符
合白内障超声乳化手术标准和多焦点 ＩＯＬ 植入适应证
(术前规则散光<１􀆰 ０Ｄ)ꎮ 排除标准:角膜病变ꎬ晶状体半
脱位ꎬ黄斑病变和其他眼底疾病ꎬ影响视力的其他眼部或
全身疾病ꎬ术中出现晶状体后囊破裂、悬韧带断裂ꎬ或术后
出现 ＩＯＬ 偏斜、黄斑囊样水肿、眼内炎等其他并发症等ꎮ
本研究符合世界医学协会«赫尔辛基宣言»原则ꎬ告知所
有被检者参与本研究的目的和风险ꎬ且获得被检者的知情
同意并签署同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 所有患者术前均进行视力检查ꎬ验光检
测屈光度和最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎬ裂隙灯检测眼前节和晶状体混浊情况ꎬ９０Ｄ 前置
镜散瞳检查眼底情况ꎬ角膜内皮细胞照相、眼部 Ｂ 超ꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 计算 ＩＯＬ 度数ꎬ光学相干断层扫描仪(ＯＣＴ)检查黄
斑形态等检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法　 所有患者均由两位经验丰富的白内障
主刀医师完成ꎬ进行标准的超声乳化晶状体囊外摘除术联
合多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ 术前散大瞳孔、表面麻醉ꎬ２􀆰 ２ｍｍ
隧道刀于 １１∶ ００ 位角巩膜缘方向行透明角膜主切口ꎬ１５°
刀于 ３∶ ００ 位角巩膜缘做辅助切口ꎬ连续环形撕囊直径约
５􀆰 ５ｍｍꎬ水分离和水分层ꎬ超声乳化吸除混浊晶状体ꎬ囊袋
内植入 ＩＯＬꎬ前后囊抛光ꎬ水密切口ꎬ术毕给予妥布霉素地
塞米松眼膏包眼ꎮ 所有患者手术过程均顺利进行ꎬ无术中
和术后并发症发生ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １一般检查　 裂隙灯检查角膜、前房、ＩＯＬ 位置ꎬ眼
压、前置镜检查眼底等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２视力　 采用近距离 ４０ｃｍ 和中距离 ８０ｃｍ、远距离
５ｍ 的视力表分别测量患者的近距离、中距离和远距离裸

眼视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ ) 和
ＢＣＶＡꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 视力表示ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３视觉质量　 采用以双通道技术为基础的视觉质
量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)客观地
评估患者的视觉质量ꎮ ＯＱＡＳ 视觉质量分析系统建立在
完全矫正屈光不正的基础上进行ꎬ测量的视觉质量参数包
括客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递
函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特尔比值(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)、不同对比度下
ＯＱＡＳ 值 ( ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％)、平均散射数值
(ｍｅａｎ ＯＳＩ)ꎮ 每眼测量 ２~３ 次ꎬ检测间隔约 ５ｍｉｎꎬ并选取
测量可性度高的测量结果进行分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ４离焦曲线 　 最佳矫正远视力状态下ꎬ从 ＋ ２ ~
－４Ｄꎬ每 ０􀆰 ５Ｄ 逐渐递减度数测量患者在 １３ 个屈光度下的
视力ꎬ并分别取平均值ꎬ以附加的球镜度数为横坐标ꎬ患者
相应的视力为纵坐标ꎬ绘制离焦曲线ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ５ 问卷调查 　 采 用 中 国 版 视 功 能 指 数 量 表
(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ－１２ꎬＶＦ－１２－ＣＮ)对患
者进行生活质量问卷调查ꎮ 评估患者术后(看小字体、读
书看报、看大字体、认出熟人、看清楼梯和路缘石、看清各
种标识牌、做精细活、填表、娱乐活动、体育活动、做饭、看
电视)共 １２ 个项目ꎬ无法完成(０ 分)、非常困难(１ 分)、中
度困难(２ 分)、轻度困难(３ 分)、无困难(４ 分)ꎬ累计总分
０~４８ 分ꎬ评分越高ꎬ提示生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱｏＬ)越
高ꎮ 并评估患者是否存在视觉干扰现象ꎬ询问患者自然光
线下或夜晚在灯光下或夜晚看灯光、霓虹灯、台灯或汽车
灯、红绿灯时是否因为光线的散射或有光晕或射线发生而
影响视觉ꎬ视觉干扰程度分为轻、中、重度ꎮ 患者多焦点
ＩＯＬ 植入术后是否仍需要配戴眼镜? 每天配戴的时间分
为:Ａ 从来不用ꎬＢ 每天 １~２ｈꎬＣ 每天 ２~４ｈꎬＤ 每天 ４~６ｈꎬ
Ｅ 每天>６ｈꎮ

统计学分析:采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９􀆰 ０ 统计软件
进行数据分析ꎮ 符合正态分布计量资料以均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)进行表示ꎬ不满足正态分布计量资料以“Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)”表示ꎮ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不满足条件
的非参数资料两组定量资料间的比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者视力比较　 两组患者视力均不满足正态分
布ꎬ远 ＵＣＶＡ、近 ＵＣＶＡ、中 ＢＣＶＡ 之间差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而两焦点组近 ＢＣＶＡ 优于三焦点ꎬ三焦点中
ＵＣＶＡ 和远 ＢＣＶＡ 优于两焦点组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患者离焦曲线情况　 术后随访中两焦点组和三
焦点组均在＋０􀆰 ０Ｄ 和－３􀆰 ０Ｄ 存在视力高峰(图 １)ꎮ 三焦
点组＋０􀆰 ００~ －３􀆰 ００Ｄ 视力均优于 ０􀆰 ２２(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ而两焦
点组＋０􀆰 ００~ －３􀆰 ００Ｄ 视力均优于 ０􀆰 ４(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ其中三

２４
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　 　表 ２　 两焦点组和三焦点组术后 ＯＱＡＳ视觉质量参数的对比 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＯＶ １００％ ＯＶ ２０％ ＯＶ ９％ ＳＲ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＯＳＩ 拟调节力(Ｄ) 平均 ＯＳＩ
两焦点组 １􀆰 ２９±０􀆰 ３４ ０􀆰 ９２±０􀆰 ３１ ０􀆰 ５４±０􀆰 ２０ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０７ ３８􀆰 ７８±９􀆰 ９１ １􀆰 ７５±０􀆰 ６７ １􀆰 １６±０􀆰 ７１ ２􀆰 ２１±０􀆰 ８７
三焦点组 １􀆰 １２±０􀆰 ３８ ０􀆰 ７７±０􀆰 ３８ ０􀆰 ４４±０􀆰 ３３ ０􀆰 １８±０􀆰 １１ ３３􀆰 ７７±１１􀆰 ３２ ２􀆰 ０２±１􀆰 １５ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２４ ２􀆰 ４９±１􀆰 ５５

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１􀆰 ６５９ －２􀆰 ０５４ －２􀆰 ３５５ －２􀆰 １７５ －１􀆰 ６６２ －０􀆰 １８５ －０􀆰 ６９３ －０􀆰 ２０５
Ｐ ０􀆰 ０９７ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ８５３ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ８３７

图 １　 两焦点组和三焦点组术后离焦曲线的对比ꎮ

焦点组＋１􀆰 ５、－１􀆰 ０、－１􀆰 ５、－２􀆰 ０、－２􀆰 ５、－３􀆰 ０Ｄ 视力显著优
于两焦点组ꎬ提示三焦点组较两焦点组拥有更佳的中间
视力ꎮ
２􀆰 ３两组患者 ＯＱＡＳ视觉质量比较　 两焦点组和三焦点
组术后 ＯＱＡＳ 视觉质量参数 ＯＶ １００％、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＯＳＩ、拟
调节力、平均 ＯＳＩ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ
而两焦点组 ＯＶ ２０％和 ＯＶ ９％显著优于三焦点组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ提示两焦点组黄昏和夜间的对
比度视力优于三焦点组ꎮ 两焦点组 ＳＲ 显著优于三焦点
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０)ꎬ提示两焦点组视觉质
量优于三焦点组(表 ２)ꎮ
２􀆰 ４问卷调查 　 两焦点组 ＶＦ１２－ＣＮ 平均得分为 ０􀆰 ７０ ±
１􀆰 ２５ 分ꎬ其中 ５ 例患者(２８％)看小字体轻度困难ꎻ三焦点
组 ＶＦ１２－ＣＮ 平均得分为 １􀆰 ４０ ± １􀆰 ４５ 分ꎬ其中 ４ 例患者
(４０％)看小字体轻度困难ꎬ３ 例患者(３０％)做精细活轻度
困难ꎬ两组患者 ＶＦ４ 评分差异无统计学意义(Ｚ ＝ －１􀆰 ３４２ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １８０)ꎮ 两焦点组 ８ 例患者(４４％)轻度眩光ꎬ２ 例
(１１％)中度眩光ꎬ脱镜率为 ９４％(１７ / １８)ꎬ仅 １ 例患者诉
每天仍需配戴眼镜约 ４ ~ ６ｈꎮ 三焦点组 ６ 例患者(６０％)
轻 度 眩 光ꎬ １ 例 ( １０％) 中 度 眩 光ꎬ 脱 镜 率 为 １００％
(１０ / １０)ꎮ
３讨论

多焦点 ＩＯＬ 的出现为白内障术后有脱镜需求的患者
带来了福音ꎮ 虽然双焦点 ＩＯＬ 植入术后可获得良好的裸
眼远视力和近视力ꎬ但对于需要经常使用电脑等中距离视
力需求高的患者ꎬ仍无法获得较好的满意度ꎮ 为了提高中
间视力ꎬ三焦点 ＩＯＬ 应运而生ꎮ

本研究对比了三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 与两焦点
ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９ＭＰ 植入术后 ３ｍｏ 以上的视觉质量ꎮ 结果两
组患者 ＩＯＬ 植入术后均可获得良好的裸眼近视力和裸眼
远视力ꎬ而三焦点组患者术后裸眼中视力和矫正远视力显
著优于两焦点组ꎬ两焦点组矫正近视力优于三焦点组ꎮ 离
焦曲线提示三焦点组植入术后可在不损失近和远视力的
基础上ꎬ提高中间视力和全程视力ꎮ 既往文献中 Ｌｉｕ 等[６]

比较了 ２５ 例 ５０ 眼患者行 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 和 ３０ 例 ６０

眼患者行 ＬＩＳＡ ８０９ 植入术后 ３ｍｏꎬ两组患者远视力和近视
力均无显著差异ꎬ三焦点 ＩＯＬ 组的裸眼和矫正中间视力明
显比两焦点组更好ꎮ 在双眼离焦度曲线中ꎬ三焦点 ＩＯＬ 植
入眼的离焦度为－１􀆰 ００ ~ －２􀆰 ００Ｄ 时ꎬ视力也显著较好ꎬ两
组均会出现光晕和眩光等视觉干扰并发症ꎬ但两组之间的
总体满意度水平相似ꎮ Ｊｉｎ 等[７] 采用 Ｍｅｔａ 分析双焦点和
三焦点的临床随机对照试验ꎬ双焦点 ＩＯＬ 和三焦点 ＩＯＬ 之
间的裸眼和矫正近视力、远视力 ＵＣＶＡ 均无显著差异ꎬ但
与三焦点组相比ꎬ双焦点组的裸眼中间视力明显较差ꎬ两
组患者在脱镜率、后囊膜混浊发生率和患者满意度方面未
发现存在差异ꎮ Ｙｏｏｎ 等[８]综合分析 １１ 项临床试验ꎬ共纳
入 ７８７ 眼(３９５ 例受试者)ꎬ结果显示三焦点 ＩＯＬ 组有更好
的裸眼远视力和中间视力ꎬ且离焦水平为 － ０􀆰 ５、 －１􀆰 ０、
－１􀆰 ５、－２􀆰 ５Ｄ 时较双焦点 ＩＯＬ 组表现出更好的视力ꎬ两组
患者术后屈光度、眩光、对比敏感度、眼内像差之间无显著
差异ꎮ Ｙａｎｇ 等[９] 报道 ２６ 例 ３０ 眼行 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ ＭＰ
ＩＯＬ 植入术后 ３ｍｏꎬ裸眼远、中、近视力达到０􀆰 ３ ＬｏｇＭＡＲ及
以上占 １００％、８３􀆰 ３％和 ８７􀆰 ５％ꎬ所有患者均实现脱镜ꎮ
Ｋｒｅｔｚ 等[１０] 观察 ５０ 例 １００ 眼行三焦点 ＩＯＬ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ 植入术的白内障患者术后 ３ｍｏ 随访ꎬ９６％患者实现
脱镜ꎬ术后眩光等副作用少ꎬ患者满意度高ꎮ 越来越多的
研究证实ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 值得在追求术后脱镜的白内
障患者中推广使用ꎮ

本研究进一步采用 ＯＱＡＳ 视觉质量分析仪比较了三
焦点组和两焦点组客观视觉质量ꎬ结果提示两组患者客观
散射指数 ＯＳＩ 和 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、拟调节力、反映泪膜功能的平
均散射指数等均无显著差异ꎬ但两焦点组反映黄昏对比度
视力的 ＯＶ ２０％和夜间对比度视力的 ＯＶ ９％显著优于三
焦点组ꎬ且两焦点组视觉质量参数 ＳＲ 优于三焦点组ꎮ 因
此本研究小样本结果提示ꎬ与双焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ三焦点
ＩＯＬ 提供了更好的中间视力ꎬ但术后视觉质量两焦点较三
焦点更佳ꎮ 由于本研究样本量较少ꎬ三焦点和两焦点 ＩＯＬ
之间ꎬ多焦点与单焦点 ＩＯＬ 之间客观视觉质量的比较有待
下一步增加样本量进行对比研究ꎮ

ＶＦ１２－ＣＮ 量表是在 ＶＦ－１４ 生活质量评估量表的基础
上根据中国的文化和经济实情改进的ꎬ具有较好的条目区
分度、 信度和效度ꎬ 可用于临床评价白内障 患 者 的
ＱｏＬ[１１]ꎮ 不同文化程度组间受试者量表总分明显不同ꎬ文
化程度越高ꎬ量表评分越高ꎬ即 ＱｏＬ 越差ꎬ可能与文化程
度高的患者对 ＱｏＬ 的要求更高有关ꎮ Ａｋｍａｎ 等[１２] 采用
ＶＦ－１４ 生活质量评估表对双侧植入新型三焦点 ＩＯＬ 术后
患者进行评估ꎬ结果患者回答的每个问题的平均值为 １ 分
或更低ꎬ患者总体满意率较高ꎮ 本研究中两组患者均有部
分患者抱怨看小字体轻度困难ꎬ但 ＶＦ１２ 评分总分平均值
均为 １ 分左右ꎬ且两组差异无统计学意义ꎮ Ｃａｒｓｏｎ 等[１３]

研究发现采用双焦点 ＩＯＬ 时模拟前照灯目标周围的光晕
比三焦 ＩＯＬ 小ꎬ但随访期越长ꎬ抱怨光晕和眩光的患者数
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量越少ꎬ患者在大约 ６ｍｏ 内对光现象的耐受性越高ꎬ研究
者认为可能存在神经适应过程ꎮ 本研究平均随访约 ６ｍｏ
左右ꎬ两焦点组 １０ 例患者(５５％)轻中度眩光ꎬ三焦点组 ７
例患者(７０％)轻中度眩光ꎬ但总体两组患者满意度和脱
镜率均高ꎬ且无显著差异ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果提示:对于超声乳化摘除白内
障联 合 两 焦 点 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９ＭＰ 和 三 焦 点 ＡＴ ＬＩＳＡ
８３９ＭＰＩＯＬ 植入术均可获得良好的远和近视力ꎬ两组患者
视觉质量和生活质量、脱镜率等均高ꎬ满意度高ꎮ 三焦点
ＩＯＬ 可获得更佳的中间视力ꎬ但视觉质量劣于两焦点 ＩＯＬꎮ
本研究样本量较小ꎬ且随访时间相对短ꎬ因此需要更长时
间和纳入更多样本进行下一步研究ꎮ
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