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摘要
目的:对比分析双眼三焦点 ＩＯＬ(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ)
植入与一眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 而另一眼植入非
球面单焦点 ＩＯＬ 患者术后视觉相关生活质量ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０１８－０５ / ２０１９－０８ 在我院
行白内障超声乳化联合三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 植
入的患者 ４５ 例ꎬ按是否双眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ
分为两组ꎬ双眼植入者 ２４ 例纳入双眼三焦点组ꎻ一眼植入
ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 而另一眼植入非球面单焦点 ＩＯＬ
者 ２１ 例纳入单眼三焦点组ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ检测两组患者裸
眼视力及等效球镜度ꎬ并通过中国版视功能指数量表
(ＶＦ－１４－ＣＮ)评价视觉相关生活质量ꎬ评估日常生活脱镜
率及满意度ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ双眼三焦点组和单眼三焦点组患者双眼
裸眼远、中、近视力均无明显差异(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎬ两组患者
ＶＦ－１４－ＣＮ 问卷得分(９６􀆰 ２±０􀆰 ５０、９２􀆰 ４３±１􀆰 ３２ 分)、日常
生活脱镜率(９６％、９０％)及患者主观满意度(９６％、９５％)
均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:双眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 和一眼植入 ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 而另一眼植入非球面单焦点 ＩＯＬ 的患
者术后均具有良好的双眼裸眼远、中、近视力ꎬ术后视觉相
关生活质量、脱镜率、满意度无明显差异ꎮ 对一眼不适合
植入三焦点 ＩＯＬ 或既往一眼已植入非球面单焦点 ＩＯＬ 的
患者ꎬ可考虑另一眼行三焦点 ＩＯＬ 植入以满足患者双眼全
程视力的要求ꎮ
关键词:视力ꎻ白内障ꎻ三焦点人工晶状体ꎻ视觉相关生活
质量
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０引言
近年来ꎬ白内障手术已进入屈光手术时代ꎬ不仅要满

足患者看得见ꎬ同时追求让患者看得更清ꎬ拥有更高的视
觉相关生活质量 ( ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｖｉｓｉｏｎ －
ｒｅｌａｔｅｄ ＱｏＬ)ꎮ 脱镜已成为现代白内障手术的主要目标之
一[１]ꎮ 多焦 点 人 工 晶 状 体 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ｍＩＯＬ)能够为白内障术后患者提供相对良好的远、中、近
全程视力ꎬ提高术后脱镜率ꎮ 既往有研究通过远、中、近视
力、离焦曲线、对比敏感度等指标分析 ｍＩＯＬ 植入术后效
果ꎬ部分患者尽管术后获得良好的视敏度ꎬ但对术后生活
体验不甚满意ꎬ存在视觉不良症状ꎬ个别患者甚至需进行
手术干预[２－５]ꎮ 因此ꎬ谨慎选择 ｍＩＯＬ 植入的适应证ꎬ提高
术后视觉质量是所有眼科医师均应关注的问题ꎮ 故白内
障手术医生亟需全面了解 ｍＩＯＬ 植入术后患者的视觉相
关生活质量ꎬ以便临床工作中能够结合患者日常生活需求
为其制定个性化屈光白内障手术方案ꎮ 临床中经常遇到
既往一眼已接受非球面单焦点 ＩＯＬ 植入的白内障患者要
求另一眼手术时植入 ｍＩＯＬꎬ其术后是否能够获得满意的
视觉相关生活质量ꎬ现尚无相关报道ꎮ 蔡司三焦点
ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 是在我国广泛应用于临床的
ｍＩＯＬꎮ 本研究通过中国版视功能指数量表 ( Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ－１４ꎬＶＦ－１４－ＣＮ) [６] 对比分析
双眼植入三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 与一眼植入三焦
点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 而另一眼植入非球面单焦点
ＩＯＬ 患者术后的视觉相关生活质量ꎬ为临床屈光白内障手
术医生制定个性化手术方案提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０１８－０５ / ２０１９－０８ 在
我院行白内障超声乳化联合三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 植
入的患者 ４５ 例ꎮ 纳入标准:(１)年龄相关性白内障患者ꎬ
角膜散光≤０.７５ＤꎻＥｍｅｒｙ 核硬度Ⅱ~ Ⅳ级ꎻ(２)年龄 ４５ ~
７０ 岁ꎬ能够进行有效沟通ꎻ(３)术中无囊膜破裂、悬韧带损
伤等并发症ꎮ 排除标准:(１)合并角膜、青光眼、葡萄膜、
视网膜及眼眶等疾病ꎬ既往有角膜屈光手术及内眼手术史
者ꎻ(２)术后有囊袋皱缩、眼底病等影响视觉质量者ꎻ(３)
不能遵守随访计划者ꎮ 按是否双眼植入三焦点 ＩＯＬ(ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ)分为两组ꎬ双眼植入者 ２４ 例纳入双
眼三焦点组ꎻ一眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 而另一眼植
入非球面单焦点 ＩＯＬ 者 ２１ 例为单眼三焦点组(其中既往
一眼已接受非球面单焦点 ＩＯＬ 植入者 １６ 例ꎬ因一眼角膜
散光>０.７５Ｄ 或术中发现囊袋松弛等不符合 ｍＩＯＬ 植入者
５ 例)ꎮ 本研究方案遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过本院伦理
委员会审批(伦理审批号:０２Ａ－Ａ２０１９０００４)ꎬ且所有患者
均被告知检查目的和注意事项并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查 　 采用标准对数视力表测量裸眼远视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)ꎬ结果转换为
ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴长度、角膜曲率、
前房深度、角膜散光等生物学参数ꎻ光学相干断层扫描仪
(ＯＣＴ)检查黄斑形态ꎻＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ测量像差、Ｋａｐｐａ 角等
检查ꎮ
１.２. ２ ＩＯＬ 度数计算 　 所有患者均采用 在 线 Ｂａｒｒｅｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式进行 ＩＯＬ 度数计算ꎬ设定目标屈光度为

０Ｄꎬ术后预留屈光度接近正视为标准ꎬ最终确定植入 ＩＯＬ
度数ꎮ
１.２.３手术方法 　 所有患者均接受白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术ꎮ 充分散瞳后ꎬ取平卧位ꎬ盐酸奥布卡因表面
麻醉后ꎬ常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ于 １３０°行 ２.０ｍｍ 透
明角膜切口ꎬ前房注黏弹剂ꎬ４５°角膜缘侧切口ꎮ 居中连续
环形撕囊ꎬ直径约 ５.５ｍｍꎻ水分离水分层后ꎬ行囊袋内超声
乳化晶状体核ꎬＩ / Ａ 注吸残留皮质ꎬ后囊膜抛光ꎬ术中各参
数(能量、负压、流速等)设置基本一致ꎬ将 ＩＯＬ 植入囊袋
内ꎬ抽吸黏弹剂ꎬ水闭角膜切口ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏
结膜囊内涂抹ꎬ无菌纱布覆盖ꎮ 术后使用妥布霉素地塞米
松、左氧氟沙星、普拉洛芬眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ 所有患者
手术均由同一术者完成ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 复诊ꎮ
１.２.４ 观察指标 　 术后 ３ｍｏꎬ所有患者均行等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)、单眼裸眼远视力 ( ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬｍＵＣＤＶＡ)、单眼裸眼中视
力 ( ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｍＵＣＩＶＡ)、单眼裸眼近视力 ( ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬｍＵＣＮＶＡ)、双眼裸眼远视力(５ｍ) (ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬｂＵＣＤＶＡ)、双眼裸眼中视
力(８０ｃｍ)(ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｂＵＣＩＶＡ)和双眼裸眼近视力(４０ｃｍ)(ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬｂＵＣＮＶＡ)检查ꎬ均以 ＬｏｇＭＡＲ 视力表示ꎬ
所有检查均由同一检查者完成并记录ꎮ 同时ꎬ采用 ＶＦ－
１４－ＣＮ问卷对进行视觉功能问卷调查ꎬ评价患者术后视觉
相关生活质量ꎮ 由 １ 名不知分组情况的研究人员与患者
进行面对面口头访谈ꎬ并填写 ＶＦ－１４－ＣＮ 问卷ꎮ 向患者
充分说明调查目的及方式ꎬ告知所有问题回答应实事求
是ꎬ答案本身无对错之分ꎮ ＶＦ－１４－ＣＮ 问卷包含 １４ 条项
目ꎬ采用(０ ~ ４ 级)评分法:无法完成、非常困难、中度困
难、轻度困难、无困难分别记为 ０、１、２、３、４ 分ꎬ对所有评分
取平均值后乘 ２５ꎬ总分 ０~１００ 分ꎬ分值越高表示患者术后
视觉相关生活质量越高ꎮ 此外ꎬ记录患者是否需要戴镜及
对术后视觉质量是否满意ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计分析ꎮ
计数资料组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
计量资料均符合正态分布ꎬ以均数±标准差表示ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ< ０. ０５ 为差异具统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料比较　 双眼三焦点组患者中男 １０
例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ５４.５４±５.４１ 岁ꎻ单眼三焦点组患者中男
１０ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ５８.１９±６.８９ 岁ꎮ 两组患者性别构成
比、年龄差异均无统计学意义( χ２ ＝ ０.１６１ꎬＰ ＝ ０. ６８８ꎻ ｔ ＝
－１.９８８ꎬＰ＝ ０.０５３)ꎬ三焦点 ＩＯＬ 植入眼术前眼轴、前房深
度、角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２)、ｍＵＣＤＶＡ 等基线资料差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后 ＳＥ和视力比较　 两组患者在术后随访
期间均未发现明显后囊膜混浊及其他影响视功能的并发
症ꎬ均能够按时随访ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＳＥ、ｍＵＣＤＶＡ
(ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点 ＩＯＬ 植入眼) 及 ｂＵＣＤＶＡ、
ｂＵＣＩＶＡ、ｂＵＣＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 单眼三焦点组非球面单焦点 ＩＯＬ 植入
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　 　表 １　 两组患者三焦点 ＩＯＬ植入眼术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 眼轴(ｍｍ) 前房深度(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) ｍＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
双眼三焦点组 ４８ ２３.８７±０.９０ ３.０７±０.２０ ４３.１７±１.３１ ４３.７９±１.２９ ０.９３±０.９９
单眼三焦点组 ２１ ２３.８９±０.８６ ３.０９±０.３７ ４３.４５±１.０４ ４３.４５±１.０４ ０.９２±０.１０

ｔ －０.５９ －０.２１８ ０.６９３ ０.９５２ ０.４０
Ｐ ０.９５３ ０.８２９ ０.４９２ ０.３４６ ０.９６８

表 ２　 两组患者术后 ＳＥ和三焦点 ＩＯＬ植入眼裸眼远视力及双眼裸眼视力比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＳＥ(Ｄ) ｍＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ｂＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ｂＵＣＩＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ｂＵＣＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
双眼三焦点组 －０.１６±０.０８ ０.０７±０.０９ ０.０５±０.０６ ０.１８±０.０８ ０.１４±０.０７
单眼三焦点组 －０.１１±０.０９ ０.０９±０.１０ ０.０６±０.０７ ０.２０±０.０７ ０.１６±０.０４

　 　 　
ｔ －０.４１７ －０.６７９ －０.８１１ －０.９３４ －０.９３０
Ｐ ０.６７９ ０.５０１ ０.４２２ ０.３５５ ０.３５７

眼平均 ＳＥ 为 － ０. ９６ ± ０. １２Ｄꎬ ｍＵＣＤＶＡ 为 ０. ０４ ± ０. ０６ꎬ
ｍＵＣＩＶＡ 为 ０.４６±０.１２ꎬｍＵＣＮＶＡ 为 ０.７８±０.１３ꎮ
２.３两组患者术后视觉质量比较　 术后 ３ｍｏꎬ双眼三焦点
组和单眼三焦点组患者 ＶＦ－１４－ＣＮ 评分分别为 ９６. ２ ±
０.５０、９２.４３±１.３２ 分ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.４７１ꎬＰ ＝
０.１４２)ꎮ 日常生活中ꎬ双眼三焦点组 １ 例患者需配戴眼
镜ꎬ脱镜率为 ９６％(２３ / ２４)ꎬ而单眼三焦点组 ２ 例患者需
配戴眼镜ꎬ脱镜率为 ９０％(１９ / ２１)ꎬ两组间差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.５９２)ꎮ 双眼三焦点组 ２３ 例(９６％)患者对术后
视觉效果满意ꎬ单眼组 ２０ 例(９５％)患者表示满意ꎬ两组间
满意度差异无统计学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎮ
３讨论

在屈光白内障手术时代ꎬ为满足患者术后看手机、操
作电脑、看电视、驾驶车辆等所需近、中、远全程视力ꎬ眼科
医师需依据患者日常生活制定个性化手术治疗方案ꎬ如双
眼单视、ｍＩＯＬ[７]及散光矫正型 ＩＯＬ 的应用[８] 等ꎮ ｍＩＯＬ 植
入是帮助患者实现白内障术后全程视力的重要手段ꎬ不同
类型的 ｍＩＯＬ 直接影响患者术后的视觉状态[９]ꎮ 在获得
良好的全程视力同时ꎬ减轻日常生活中不良视觉的干扰备
受临床关注ꎮ 对于近距离用眼需求较高的白内障患者ꎬ能
够双眼植入 ｍＩＯＬ 是现阶段比较合适的方法[１０]ꎮ 三焦点
ＩＯＬ 可显著提高中、近距离视力ꎬ植入术后中、近距离视功
能提高的有效性、可靠性已得到临床证实[１１－１２]ꎮ 但临床
实际工作中ꎬ经常有部分患者一眼曾在数年前行白内障手
术并植入单焦点 ＩＯＬ 或双眼中存在一眼不符合 ｍＩＯＬ 植
入条件ꎬ依据双眼平衡原则ꎬ通常建议患者继续选用单焦
点 ＩＯＬꎬ由于部分患者拥有较强的经济实力及强烈脱镜意
愿而要求植入三焦点 ＩＯＬꎬ那么选择三焦点 ＩＯＬ 是否合
适? 有无视觉困扰? 视功能表现如何? 尚无定论ꎮ 本研
究在告知上述患者术后需经历一段时间的双眼视觉适应
过程ꎬ患者充分理解的前提下ꎬ将三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ ＩＯＬ 与非球面单焦点 ＩＯＬ 混搭ꎬ并将这部分患者的
视觉相关生活质量与双眼 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 植入患
者进行对比分析ꎮ

三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 光学区中心 ４.３４ｍｍ
为三焦点ꎬ周边>４.３４ ~ ６.００ｍｍ 是双焦点ꎬ附加了＋１.６６Ｄ
中距离焦点ꎬ近距离附加＋３.３３Ｄꎬ兼顾近距离、中距离的
光线分配ꎮ 随着其在我国上市使用ꎬ相关研究陆续报道ꎬ

研究发现植入三焦点 ＩＯＬ 可获得优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 远、中、
近全程视力及平缓的离焦曲线[１３]ꎮ 本研究拟通过患者术
后 ３ｍｏ 裸眼远、中、近视力和 ＶＦ－１４－ＣＮ 视功能生活质量
调查问卷及脱镜率、满意度等指标对双眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ ＩＯＬ 和一眼植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 而另一眼
植入单焦点非球面 ＩＯＬ 患者的术后视觉质量进行比较研
究ꎮ 结果表明ꎬ两组患者三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 植
入眼 ｍＵＣＤＶＡ 及 ｂＵＣＤＶＡ、ｂＵＣＩＶＡ、ｂＵＣＮＶＡ 方面表现相
当ꎬ差异均无统计学意义ꎮ 双眼三焦点组和单眼三焦点组
患者均能获得优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 双眼裸眼远、中、近全程视
力ꎮ 双眼三焦点 ＩＯＬ 植入患者可获得良好的远、中、近全
程视力ꎬ这与既往研究[１３－１４] 结果一致ꎮ 单眼三焦点组患
者依然能够获得一定的中距离视力及近距离视力ꎬ分析原
因可能是由于双眼协同作用及大脑皮层选择性抑制一眼
的模糊像造成“单眼视物”ꎬ从而获得一定的全程视力ꎮ
神经适应机制在这一过程中发挥重要作用ꎬ根据 Ｗａｔｔ 对
模糊的认识ꎬ视觉系统会重新标定所经历的模糊ꎬ把模糊
最轻的视为“清晰” [１５]ꎬ即大脑皮质的神经适应机制ꎮ

本研究中ꎬ两组患者 ＶＦ－１４－ＣＮ 视觉生活质量调查
问卷均获得较高分数ꎬ双眼三焦点组平均 ９６.２±０.５０ 分ꎬ
单眼三焦点组平均 ９２.４３±１.３２ 分ꎻ在脱镜率方面ꎬ双眼三
焦点组为 ９６％ꎬ高于单眼三焦点组(９０％)ꎬ可能有一定临
床意义ꎬ但本研究样本量较少而致两组脱镜率无统计学差
异ꎮ 在术后日常生活满意度方面ꎬ双眼三焦点组获得 ９６％
的满意度ꎬ单眼三焦点组获得 ９５％的满意度ꎮ 由此可见ꎬ
两组患者术后 ３ｍｏ 均较满意当前的视觉生活质量ꎮ 眩
光、光晕等不良视觉干扰现象是 ｍＩＯＬ 植入术后不可回避
的问题ꎮ 既往多项研究表明ꎬｍＩＯＬ 比单焦点 ＩＯＬ 植入眼
更容易出现视觉干扰症状[９ꎬ１６]ꎮ 这可能与 ｍＩＯＬ 设计中焦
点的变化与光能分配比例有关ꎬ也与残留散光、屈光不正、
后发性白内障、大瞳孔等有关ꎮ 本研究对植入三焦点 ＩＯＬ
患者散光进行控制ꎬ术前采用 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ行瞳孔直径、像
差、Ｋａｐｐａ 角等检查ꎬ严格遵循 ｍＩＯＬ 植入专家共识[１７]ꎮ
本研究中植入的 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 平滑微相位技术ꎬ
衍射相位更平滑ꎬ区别于既往的类似齿牙状阶梯ꎬ减少了
光线通过时的散射ꎬ可有效降低患者术后的夜间光晕发生
率ꎮ 术后不良视觉症状在一定程度上是无法避免的ꎬ但术
前充分告知患者ꎬ在不影响日常生活质量的前提下ꎬ患者
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可以接受ꎬ主观满意度较高ꎮ
Ｇｕｎｅｎｃ 等[１８]最先提出 ＩＯＬ 混搭ꎬ目的是通过对不同

原理的 ｍＩＯＬ 进行搭配使用ꎬ以期获得良好的全程视力ꎮ
既往有研究报道ꎬ混搭植入折射型和衍射型 ｍＩＯＬꎬ术后
２~６ｍｏ可使患者获得优越的双眼远、中、近视力及较高的
脱镜率[１９]ꎮ 本研究中ꎬ单眼三焦点组采用三焦点 ＡＴ ＬＩＳＡ
ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 与单焦点 ＩＯＬ 混搭ꎬ单焦点 ＩＯＬ 植入眼具有
较好裸眼远视力ꎬ但在裸眼中、近视力方面较差ꎬ这与既往
研究[２０]结果类似ꎬ但术后 ３ｍｏ 患者仍可获得良好的裸眼
双眼远、中、近视力及视觉相关生活质量、脱镜率与满意
度ꎮ 立体视为双眼视功能的最高级形式ꎬ与生活质量密切
相关ꎮ 后续研究将会对两组患者进行中、远期立体视测
定ꎬ给患者充分时间进行立体视的重建ꎬ以期得出更加客
观理想的结果ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ单眼三焦点组患者 ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 植入术后 ３ｍｏꎬ患者能够获得较满意
的双眼裸眼远、中、近距离视力及良好的视觉质量和较高
的脱镜率、满意度ꎮ 提示对于不适合双眼植入三焦点 ＩＯＬ
的白内障患者ꎬ采用一眼单焦点 ＩＯＬ 和另一眼三焦点 ＩＯＬ
的混搭模式可以帮助患者获得良好的视觉相关生活质量ꎮ
但要深入了解这种混搭方式是否在年龄、职业等特定人群
存在更多优势ꎬ在立体视等较高级别的双眼视功能中是否
有差别ꎬ相关结论仍需进一步探讨ꎬ仍需更多样本量、更多
视觉质量相关参数及更长随访时间进行评估ꎮ
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