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摘要
目的:研究两种非球面衍射型多焦点人工晶状体( ＩＯＬ)视
网膜成像质量ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 选取 ２０１７－１０ / ２０１９－１０ 诊断为
单纯性白内障ꎬ行超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入 １５５ 例 １５５
眼为研究对象ꎬ植入非球面衍射双焦点 ＩＯＬ ５４ 例 ５４ 眼、
非球面衍射三焦点 ＩＯＬ ５４ 例 ５４ 眼、单焦点 ＩＯＬ ４７ 例 ４７
眼做对照组ꎮ 随访术后 ６ｍｏꎬ双通道视觉质量分析系统测
量散射指数(ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、
斯特列尔比值 ( ＳＲ)、１００％、２０％、９％ 模拟对比度视力
(ＯＶ)ꎻ记录术后裸眼远距离(５ｍ)、中距离(８０ｃｍ)、近距
离(４０ｃｍ)视力及矫正远视力、矫正远视力基础上的中距
离视力和近距离视力ꎻ利用 ＶＦ－１４ 量表进行评分ꎮ
结果:双焦组和三焦组 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 均低于单焦组(Ｐ ＝
０􀆰 ００７、０􀆰 ０４３)ꎬ双焦和三焦组无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ４４５)ꎮ 三组
ＯＳＩ 值无差异(Ｆ ＝ １􀆰 １４３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３２２)ꎬ三组 ＳＲ 值无差异
(Ｆ＝ ３􀆰 ０４５ꎬＰ＝ ０􀆰 ０５１)ꎮ 双焦组和三焦组模拟对比度视力
无差异(ＯＶ １００％:Ｐ＝ ０􀆰 ９７４ꎻＯＶ ２０％:Ｐ ＝ ０􀆰 ７１３ꎻＯＶ ９％:
Ｐ＝ ０􀆰 ９４７)ꎬ而双焦和三焦组均低于单焦点组(ＯＶ １００％:
双焦 ｖｓ 单焦 Ｐ＝ ０􀆰 ００１ꎻ三焦 ｖｓ 单焦 Ｐ＝ ０􀆰 ０１２ꎻＯＶ ２０％:双
焦 ｖｓ 单焦 Ｐ ＝ ０􀆰 ００２ꎻ三焦 ｖｓ 单焦 Ｐ ＝ ０􀆰 ０４３ꎻＯＶ ９％:双
焦 ｖｓ 单焦 Ｐ＝ ０􀆰 ０１１ꎻ三焦 ｖｓ 单焦 Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９)ꎮ 三组术后
裸眼远视力及矫正远视力均无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０５４、０􀆰 １８０)ꎮ
双焦组与单焦组裸眼中视力有差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０)ꎬ三焦组
与单焦组、双焦组均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 双焦组和三焦组
裸眼近视力无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ４２８)ꎬ双焦组和三焦组与单焦
组均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 三组患者远视力矫正基础上中视
力有差异(Ｈ ＝ ６７􀆰 １７６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ双焦组与单焦组有差异
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ三焦组与单焦组和双焦组均有差异 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 三组远视力矫正基础上近视力均有差异 (Ｈ ＝
９１􀆰 ２９２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ双焦组和三焦组无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ５１９)ꎬ双
焦组和三焦组与单焦组均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 三组 ＶＦ－１４
表评分有差异(Ｈ ＝ ７１􀆰 ３４２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ双焦组和三焦组评

分无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０５５)ꎬ双焦组和三焦组与单焦组均有差
异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:双通道视觉系统评估三焦点、双焦点衍射型人工晶
状体视网膜成像质量无差别ꎻ三焦点较双焦点人工晶状
体ꎬ可提供更佳的中距离视力ꎮ
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Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｅｉ Ｗｕ. Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１００４１ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １０７２６２７１８７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ( ＩＯＬ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ １５５
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＯＬ: Ａｓｐｈｅｒｉｃ Ｂｉｆｏｃａｌ Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｇｒｏｕｐ: ５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５４ ｅｙｅｓ)ꎻ Ａｓｐｈｅｒｉｃ Ｔｒｉｆｏｃａｌ Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｇｒｏｕｐ: ５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５４ ｅｙｅｓ )ꎻ Ａｓｐｈｅｒｉｃ Ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
Ｇｒｏｕｐ: ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４７ ｅｙｅｓ) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｔ ６ｍｏ. Ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ＯＳＩꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎬ
Ｓｔｒｅｈｌ Ｒａｔｉｏꎬ ＯＶ １００％ꎬ ＯＶ ２０％ ａｎｄ ＯＶ ９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ５ｍ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ８０ｃｍ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ４０ｃｍ)ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｄｉｓｔａｎｃｅ－ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ － １４ ｗａｓ ａｌｓｏ
ａｓｓｅｓｓｅｄ.
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１００％: Ｐ ＝ ０. ９７４ꎻ ＯＶ２０％: Ｐ ＝ ０􀆰 ７１３ꎻ ＯＶ ９％: Ｐ ＝ ０􀆰 ９４７) .
Ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ (Ｐ ＝ ０􀆰 ００７)ꎬ ＯＶ
１００％ (Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ ＯＶ ２０％ (Ｐ ＝ ０􀆰 ００２) ａｎｄ ＯＶ ９％ (Ｐ ＝
０􀆰 ０１１) ｔｈａｎ ｂｉｆｏｃａｌ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ (Ｐ＝ ０􀆰 ０４３)ꎬ ＯＶ １００％ (Ｐ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ ＯＶ ２０％ (Ｐ＝
０􀆰 ０４３) ａｎｄ ＯＶ ９％ (Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９) ｔｈａｎ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(Ｐ ＝ ０.０５４ꎬ ０􀆰 １８０) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ (Ｈ＝ ９１􀆰 ２９２ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１) ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ－
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( Ｈ ＝ ９１􀆰 ２９２ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０１ ) .
Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｂｉｆｏｃａｌ (Ｐ<０􀆰 ０１) ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ< ０􀆰 ０１) . Ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｂｉｆｏｃａｌ ( Ｐ < ０􀆰 ０１) ａｎｄ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０􀆰 ０１) . Ｂｏｔｈ ｏｆ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (Ｐ ＝
０􀆰 ４２８) ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( Ｐ ＝
０􀆰 ５１９)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ <
０􀆰 ０１) . Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＶＦ － １４ꎬ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０􀆰 ０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０􀆰 ０５５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬ ｃａｎ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ. Ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｂｅｔｔｅｒ ｉｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｕｌｔｉ－ ｆｃｏｃａｌꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅꎻ
ｄｏｕｂｌｅ－Ｐａｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＷＨꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｆｅｎｇ ＹＦ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ－ｃｈａｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(３):４９３－４９６

０引言
自 １９６７ 年 Ｋｅｌｍａｎ[１] 首次进行超声乳化白内障手术

以来ꎬ实施白内障的手术设备、生物测量设备、手术器械以
及人工晶状体(ＩＯＬ)设计均得到迅速的发展ꎮ 人工晶状
体依据其功能分为单焦点和多焦点两类ꎬ人工晶状体已进
入百花争鸣的时代ꎮ 植入单焦点 ＩＯＬ 后ꎬ绝大多数患者调
节功能丧失ꎬ代之以伪调节力ꎬ现多焦点 ＩＯＬ 临床应用越
来越多[２]ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 大多是利用光的衍射和折射设计ꎬ
通过同时注视原理设计而成ꎮ 近几年ꎬ衍射设计的三焦点
ＩＯＬ 应用于临床ꎮ 相较于衍射设计的双焦点 ＩＯＬꎬ二者视
觉质量有何差异ꎬ临床报道较少ꎮ 因此ꎬ本研究以单焦点
ＩＯＬ 为对照组ꎬ通过双通道视觉系统评价非球面衍射双焦
点和三焦点 ＩＯＬ 视网膜成像质量ꎮ 现将我院的回顾性临
床研究报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０１７－１０ / ２０１９－１０ 行
超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者 １５５ 例 １５５
眼病例资料ꎬ平均年龄 ６７􀆰 ０±９􀆰 ８ 岁ꎮ 本研究符合«赫尔
辛基宣言»ꎬ且得到医院伦理委员会许可ꎬ入选患者及家
属均知情同意ꎮ 纳入标准:(１)２２ｍｍ<眼轴<２６ｍｍꎻ(２)角
膜散光<１􀆰 ０Ｄꎻ(３)瞳孔直径:４􀆰 ０ｍｍ≤暗瞳孔<６􀆰 ０ｍｍꎻ
(４)ｋａｐｐａ 角<０􀆰 ３ｍｍꎬα 角< ０􀆰 ３ｍｍꎬ４ｍｍ 角膜高阶像差
<０􀆰 ３μｍꎬ６ｍｍ 角膜球差>０􀆰 ２μｍꎻ(５)术眼瞳孔能充分散

大ꎬ据白内障混浊分类系统 ( ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍꎬＬＯＣＳ)Ⅲ晶状体混浊程度分级ꎬ核Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(６)撕
囊规范ꎬ手术顺利ꎬ前囊膜边缘 ３６０ 度覆盖 ＩＯＬ 边缘ꎬ术中
未发生角膜后弹力层脱离、后囊膜破裂、玻璃体脱出、眼内
组织损伤并发症ꎻ(７)术后随访未发生眼前节毒性反应综
合征、感染、高眼压、囊袋皱缩综合征、后发性白内障ꎮ 排
除标准:(１)性格偏执ꎬ期望值过高ꎻ(２)斜弱视ꎻ(３)眼球
震颤ꎻ(４)重度干眼ꎻ(５)角膜屈光手术史、角膜瘢痕ꎻ(６)
玻璃体视网膜病变及手术史ꎻ(７)术中术后出现并发症ꎻ
(８) 术后依从性差ꎮ 双焦组 (术中植入 ＡＬＣＯＮ 公司
ＳＮ６ＡＤ１)５４ 例 ５４ 眼、三焦组(术中植入 ＺＥＩＳＳ 公司 ＡＴ
ＬＩＳＡ Ｔｒｉ ８３９ＭＰ)５４ 例 ５４ 眼、单焦组(术中植入 ＡＬＣＯＮ 公
司 ＳＮ６０ＷＦ)４７ 例 ４７ 眼ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 利用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 行 ＩＯＬ 度数测算ꎻ
波前像差仪 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量 ｋａｐｐａ 角、α 角、４ｍｍ 角膜
高阶像差ꎬ６ｍｍ 角膜球差ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术过程　 所有超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ 植
入术ꎬ均由同一名经验丰富的医师完成ꎮ 复方托吡卡胺眼
液点术眼充分散瞳ꎻ结膜囊内聚维酮碘消毒[３]ꎬ并进行睑
缘和眼周面部的皮肤消毒ꎻ贴一次性眼贴膜ꎬ开睑器充分
暴露术眼ꎮ 对角膜散光<０􀆰 ５０Ｄ 做 ２􀆰 ４ｍｍ １０∶ ００ 位双平面
角膜缘切口ꎬ０􀆰 ５０~１􀆰 ００Ｄ 做 ２􀆰 ４ｍｍ 陡峭子午线双平面角
膜缘切口(术毕 ３􀆰 ０ｍｍ 刀扩切口后水密切口)ꎻ前房内注
入黏弹剂置换前房水ꎻ距主切口顺时针 ４ 个钟点位方向
做 １ｍｍ 侧切口ꎻ中央起瓣ꎬ以虹膜作为参照ꎬ连续环形
撕囊ꎬ直径大小 ５􀆰 ０ ~ ５􀆰 ５ｍｍꎻ水分离ꎻ超声乳化吸除混
浊的晶状体核ꎻ灌注抽吸晶状体皮质ꎻ前后囊膜抛光ꎻ囊
袋内注黏弹剂ꎻ植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎬ调位使得 ＩＯＬ 位正ꎻ
灌注抽吸晶状体后方和前方黏弹剂彻底ꎻ前房形成好ꎬ
水密角膜切口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＩＯＬ 介绍及度数选择　 ＩＯＬ 特点:ＳＮ６ＡＤ１:具两个
焦点ꎬ疏水性丙烯酸酯ꎬ前表面是 ９ 个阶梯渐进衍射环ꎬ一
片式双凸非球面ꎬ球差－０􀆰 １μｍꎬ光学区直径 ６􀆰 ０ｍｍꎬ中央
衍射区 ３􀆰 ６ｍｍꎬ外部折射区 ２􀆰 ４ｍｍꎬ非瞳孔依赖性ꎬ总直
径为 １３􀆰 ０ｍｍꎬ屈光度数＋６􀆰 ０ ~ ＋３０􀆰 ０Ｄꎬ襻与光学面夹角
为 ０ 度ꎬ襻的类型是改良 Ｌ 型ꎮ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ:具三
个焦点ꎬ表面疏水性处理的亲水性丙烯酸酯材质ꎬ前表面
是全光学面衍射环ꎬ中心 ０ ~ ４􀆰 ３４ｍｍ 是三焦区ꎬ周边
４􀆰 ３４~６ｍｍ 是双焦区ꎬ一片式等凸双非球面ꎬ－０􀆰 １８μｍ 球
差ꎬ光学区直径 ６ｍｍꎬ总直径 １１􀆰 ０ｍｍꎬ屈光度数 ０ ~
３２􀆰 ０Ｄꎬ襻 与 光 学 面 夹 角 为 ０ 度ꎬ 襻 的 类 型 是 四 襻ꎮ
ＳＮ６０ＷＦ:疏水性丙烯酸酯材质ꎬ一片式前部不对称双凸
非球面ꎬ － ０􀆰 ２μｍ 球差ꎬ光学区直径 ６􀆰 ０ｍｍꎬ总直径为
１３􀆰 ０ｍｍꎬ屈光度数在＋６􀆰 ０~ ＋３０􀆰 ０Ｄꎬ襻与光学面夹角为 ０
度ꎬ襻的类型是改良 Ｌ 型ꎮ ＩＯＬ 度数选择:参考 Ｈａｇｉｓ 公
式ꎮ 双焦组、三焦组目标屈光度设为 ０Ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后评估 　 视网膜成像质量评估:若术后散光
≥０􀆰 ７５Ｄꎬ放置相应的柱镜片行矫正ꎬ选择“ ａｓｔｉｍａｔｉｓｍ”模
式ꎬ暗适应 ５ｍｉｎꎬ调整头位眼位ꎬ使瞳孔聚焦于屏幕上ꎬ嘱
患者自然眨眼ꎬ分别采集测量客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止频率 (ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆꎬ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比值(Ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏｎꎬＳＲ)、三种对比度下(１００％、２０％、９％)的模拟对比

４９４
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　 　表 １　 三组年龄相关性白内障患者术前基本资料

组别 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

植入 ＩＯＬ 度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
远视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
矫正远视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
双焦组 ５４ ２６ ２８ ６２􀆰 １±９􀆰 １ ２３􀆰 ７０±０􀆰 ９３ ０􀆰 ５３±０􀆰 １７ ２０􀆰 ３９±２􀆰 ９７ ０􀆰 ６０(０􀆰 ５２ꎬ０􀆰 ９６) ０􀆰 ５２(０􀆰 ３０ꎬ０􀆰 ６５)
三焦组 ５４ ２９ ２５ ６１􀆰 ９±７􀆰 ５ ２３􀆰 ７８±０􀆰 ７９ ０􀆰 ５１±０􀆰 ２０ １９􀆰 ６２±２􀆰 １７ ０􀆰 ６０(０􀆰 ５２ꎬ１􀆰 ００) ０􀆰 ５２(０􀆰 ３５ꎬ０􀆰 ７０)
单焦组 ４７ ２２ ２５ ６５􀆰 ４±８􀆰 ７ ２３􀆰 ３８±１􀆰 ０４ ０􀆰 ６１±０􀆰 １２ ２０􀆰 ２８±３􀆰 ２１ ０􀆰 ６０(０􀆰 ４０ꎬ０􀆰 ８２) ０􀆰 ４０(０􀆰 ３０ꎬ０􀆰 ５６)

Ｆ / Ｈ / χ２ ０􀆰 ５５５ ２􀆰 ７４２ １􀆰 １１９ ２􀆰 ０３４ ０􀆰 ６８２ ４􀆰 ５７５ ５􀆰 ４２５
Ｐ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ３３２ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ５０８ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ０６６

度视力(ＯＱＡＳ ｖａｌｕｅｓꎬＯＶ)ꎮ 所有指标均测量 ３ 次ꎬ每次
测量中间休息 １０ｍｉｎꎬ取重复性最好的一次ꎮ 所有检查均
由同一名已经熟练操作该机器 ２ａ 的医师完成ꎮ 测量三组
术眼远、中、近裸眼视力ꎬ以及矫正远视力ꎬ远视力矫正后
中、近视力ꎮ 问卷调查:ＶＦ－１４ 量表[４－５] 分为“没有困难”
“轻度困难”“中度困难”“严重困难”“完全无法完成”５ 个
选项ꎬ分别计 ４~０ꎬ平均值乘以 ２５ 得到总分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件处理分析数
据ꎮ 对三组术后计量资料分别行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 正

态性检验ꎬ符合正态性分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表达ꎬ三组间比较行
单因素方差分析ꎻ不符合正态分布的ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)形式
表示ꎬ三组间比较行 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ组间存差异
者ꎬ两两比较行 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ 计数资料以率的形式表
示ꎬ组间比较行卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １患者基本情况　 术前三组患者的男女比例、年龄、眼
轴、角膜散光、植入 ＩＯＬ 度数、远视力、矫正远视力比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２双通道技术视网膜成像质量评价
２􀆰 ２􀆰 １ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值　 双焦组、三焦组、单焦组 ＭＴＦ ｃｕｔ
ｏｆｆ 分别是 ２６􀆰 ０３４±６􀆰 ５９０、２６􀆰 ９３４±５􀆰 ８６０、２９􀆰 ３６７±５􀆰 ３２８ｃ /
ｄꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ４􀆰 ０３６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２０)ꎮ 双焦组和三
焦组 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 均低于单焦点组(Ｐ ＝ ０􀆰 ００７、０􀆰 ０４３)ꎬ双
焦组和三焦组差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ４４５)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２ ＯＳＩ 值 　 双焦组、三焦组、单焦组 ＯＳＩ 值分别是
１􀆰 ９±０􀆰 ６、１􀆰 ８ ± ０􀆰 ８、１􀆰 ７ ± ０􀆰 ９ꎬ差异无统计学意义 ( Ｆ ＝
１􀆰 １４３ꎬＰ＝ ０􀆰 ３２２)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３ ＳＲ 值 　 双焦组、三焦组、单焦组 ＳＲ 值分别是
０􀆰 １４９±０􀆰 ０６９、０􀆰 １８１±０􀆰 ０９１、０􀆰 １５０±０􀆰 ０５６ꎬ差异无统计学
意义(Ｆ＝ ３􀆰 ０４５ꎬＰ＝ ０􀆰 ０５１)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ４ 模拟对比度视力　 三组术后模拟对比度视力差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ 双焦组和三焦组模拟
对比度视力差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而双焦组和
三焦组均低于单焦组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３主观检查
２􀆰 ３􀆰 １ 术后视力的比较　 三组裸眼远视力及矫正远视力
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组裸眼中视力差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ双焦组显著优于单焦点组(Ｐ ＝
０􀆰 ０１０)ꎬ三焦点组优于单焦点组和双焦点组 (均 Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 三组患者裸眼近视力差异具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ双焦组和三焦组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ４２８)ꎬ
双焦组和三焦组均显著优于单焦组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 三组患者
远视力矫正基础上中视力比较差异具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ双焦组显著优于单焦组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ三焦组显著优

表 ２　 三组 ＩＯＬ植入术后双通道技术视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＯＶ １００％ ＯＶ ２０％ ＯＶ ９％
双焦组 ５４ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２２ ０􀆰 ５４±０􀆰 ２１ ０􀆰 ３３±０􀆰 １５
三焦组 ５４ ０􀆰 ８９±０􀆰 ３２ ０􀆰 ５９±０􀆰 ２５ ０􀆰 ３４±０􀆰 １４
单焦组 ４７ １􀆰 ０８±０􀆰 ３６ ０􀆰 ７３±０􀆰 ３１ ０􀆰 ４４±０􀆰 ２４

Ｆ ８􀆰 １１１ ７􀆰 ０１６ ６􀆰 １３９
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３
Ｐ１ꎬ２ ０􀆰 ９７４ ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ９４７
Ｐ１ꎬ３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０１１
Ｐ２ꎬ３ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０２９

注:Ｐ１ꎬ２:双焦组与三焦组比较ꎻＰ１ꎬ３:双焦组与单焦组比较ꎻＰ２ꎬ３:
三焦组与单焦组比较ꎮ

表 ３　 各组超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ植入术后裸眼视力
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

组别 眼数 裸眼远视力 裸眼中视力 裸眼近视力

双焦组 ５４ ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.３０(０.２０ꎬ０.３０) ０.２５(０.２０ꎬ０.３０)
三焦组 ５４ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.１５(０.１０ꎬ０.２０) ０.２０(０.１０ꎬ０.３０)
单焦组 ４７ ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ０.３０(０.３０ꎬ０.４０) ０.６０(０.４０ꎬ０.７０)

Ｈ ５.８４５ ４８.７７７ ８８.１１９
Ｐ ０.０５４ <０.０１ <０.０１
Ｐ１ꎬ２ － <０.０１ ０.４２８
Ｐ１ꎬ３ － ０.０１０ <０.０１
Ｐ２ꎬ３ － <０.０１ <０.０１

注:Ｐ１ꎬ２:双焦组与三焦组比较ꎻＰ１ꎬ３:双焦组与单焦组比较ꎻＰ２ꎬ３:
三焦组与单焦组比较ꎻ－:未进行ꎮ

表 ４　 各组超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ植入术后矫正视力
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

组别 眼数 矫正远视力 远矫正中视力 远矫正近视力

双焦组 ５４ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.２５(０.２０ꎬ０.３０) ０.２０(０.２０ꎬ０.３０)
三焦组 ５４ ０.００(０.００ꎬ０.０５) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.２０(０.１０ꎬ０.３０)
单焦组 ４７ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.３０(０.３０ꎬ０.４０) ０.６０(０.４９ꎬ０.７０)

Ｈ ３.４２９ ６７.１７６ ９１.２９２
Ｐ ０.１８０ <０.０１ <０.０１
Ｐ１ꎬ２ － <０.０１ ０.５１９
Ｐ１ꎬ３ － <０.０１ <０.０１
Ｐ２ꎬ３ － <０.０１ <０.０１

注:Ｐ１ꎬ２:双焦组与三焦组比较ꎻＰ１ꎬ３:双焦组与单焦组比较ꎻＰ２ꎬ３:
三焦组与单焦组比较ꎻ－:未进行ꎮ

于单焦组和双焦组(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 三组远视力矫正基础
上近视力比较差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ双焦组和
三焦组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５１９)ꎬ双焦组和三焦组
均显著优于单焦组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２ ＶＦ－１４表评分　 双焦组、三焦组、单焦组 ＶＦ－１４ 分

５９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



值 分 别 是 ９５􀆰 ８３ ( ９５􀆰 ８３ꎬ １００􀆰 ００ )ꎬ １００􀆰 ００ ( ９５􀆰 ９８ꎬ
１００􀆰 ００)ꎬ７９􀆰 ５５(７０􀆰 ００ꎬ８７􀆰 ５０)分ꎬ三组评分差异具有统计
学意义(Ｈ＝ ７１.３４２ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ双焦组和三焦组评分差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０５５)ꎬ双焦组和三焦组评分均高于
单焦组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

超声乳化白内障吸除联合后房型人工晶状体植入术
是目前治疗白内障最常用术式[６]ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 利用“同
时注视”原理ꎬ利用大脑的神经适应机制成像ꎮ 基于光学
衍射原理设计的多焦点 ＩＯＬꎬ目前有两个焦点和三个焦点
设计ꎮ 人类视觉的形成是视觉生理系统和心理物理系统
相互作用的过程[７]ꎮ 由于单纯像差的测量忽略了散射对
人眼的影响往往高估人眼视觉质量[８]ꎬ双通道技术可综合
反映人眼视网膜成像质量ꎬ本研究旨在利用该项技术ꎬ以
单焦点 ＩＯＬ 做对照ꎬ客观评价双焦点和三焦点视网膜成像
质量ꎮ

ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ、ＳＲ 常常被用来评价光学系统成像质
量[９]ꎮ 双通道视觉质量分析系统对于白内障术后 ＩＯＬ 眼
的测量重复性好[１０]ꎬ可得到以上光学参数ꎮ 不同年龄、不
同瞳孔直径人眼的 ＭＴＦ 并不相同[１１－１２]ꎬ该技术内置人工
瞳孔直径 ４ｍｍꎬ入选患者在暗环境下瞳孔均大于 ４ｍｍꎬ因
此数据可靠ꎮ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 代表了视网膜上的图像为原图
像 １％时对比度时对应的空间频率ꎬ越大代表人眼分辨率
越高[１３]ꎮ 双焦点和三焦点组无差异ꎬ两组均低于单焦组ꎮ
近来有研究表明 ＳＮ６ＡＤ１ 和 ＳＮ６０ＷＦ 植入后 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
值比较ꎬ发现后者更高ꎬ本研究与其结果一致[１４]ꎮ 多个焦
点设计 ＩＯＬ 较单个焦点 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值的差异ꎬ可能与多焦
点 ＩＯＬ 其在人眼不同焦点形成导致光能量分布不同有关ꎮ
三组患者基本达到该年龄段正常人眼的 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
值[９]ꎬ可能与多焦点改进的设计工艺有关(ＳＮ６ＡＤ１ 渐进
式阶梯衍射设计ꎻＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ８３９ＭＰ 的平滑微相位技术)ꎮ

ＯＳＩ 指的是光线通过不均匀介质传播方向向各个方
向改变的现象ꎬ可反映屈光介质混浊程度ꎬ可能与材质为
疏水性材质有关ꎮ 尽管三焦点为疏水表层的亲水性材质ꎬ
本研究并未发现三组 ＯＳＩ 有差别ꎮ 也有研究报道亲水性
材质可能更有利于晶状体上皮细胞的增生、移行及房水蛋
白的黏附[１５]ꎮ 因此ꎬ本研究并未发现两种不同材质的 ＩＯＬ
散射指数有差别ꎮ ＳＲ 比值越高ꎬ可以反映像差越低ꎮ 本
研究未发现三组 ＳＲ 值有差别ꎬ推测可能与三组 ＩＯＬ 均为
非球面设计ꎬ少量的负球差ꎬ故全眼像差三组差别不大有
关联ꎮ

本研究发现ꎬ 双焦组裸眼中视力优于单焦组ꎬ而三焦
组优于单焦组和双焦组ꎬ与既往研究所得一致[１６]ꎮ 分析
两组中视力差异原因是多焦点 ＩＯＬ 通过衍射设计使光线
聚集具有两个或三个焦点所致ꎮ 而三焦点 ＩＯＬ 中焦点的
衍射 １ 阶是 １􀆰 ６６Ｄꎬ２ 阶是 ３􀆰 ３３Ｄꎬ中焦点的衍射 ２ 阶落在
看近的衍射 １ 阶上ꎬ从而提高了光能的利用率ꎬ多了一个
中焦点的设计使中距离视力更好ꎮ 双焦组和三焦组裸眼
近视力无差异ꎮ 单焦组 ８３􀆰 ０％需依赖老视眼镜ꎬ远高于多

焦组ꎬ这与 ＩＯＬ 的设计有关ꎮ 视近时ꎬ植入双焦点 ＩＯＬ 的
大脑会自动抑制远焦点所成的模糊像ꎻ植入三焦点 ＩＯＬ 抑
制远焦点和中焦点所成的模糊像ꎮ 视觉系统重新标定所
经历的模糊ꎬ把最少模糊的视为“清晰” [１７]ꎮ 光晕主要来
源于近焦点和 / 或中焦点对远焦点的干扰作用ꎬ双焦和三
焦衍射设计的 ＩＯＬ 由于工艺的改进和人眼的适应性ꎬ光晕
绝大多数患者能接受ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现衍射设计的双焦点和三焦点具
有相当的视网膜成像质量ꎬ三焦点较双焦点具有更佳的中
距离视力ꎮ
参考文献
１ Ｋｅｌｍａｎ ＣＤ. Ｐｈａｃｏ － ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏ: ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６７ꎻ６４:２３－３５
２ Ｒｏｂｅｒｔ Ａꎬ Ｇｌａｄｎｅｓｓ Ｍꎬ Ｅｍｅｒｓｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７:１８１１－１８２３
３ 中华医学会眼科学分会白内障和人工晶状体学组. 关于白内障围
手术期预防感染措施规范化的专家建议(２０１３ 年). 中华眼科杂志
２０１３ꎻ４９(１):７６－７８
４ 彭程ꎬ赵江月ꎬ马立威ꎬ等. 不同形态年龄相关性白内障视觉质量的
临床评价. 中华眼科杂志 ２０１１ꎻ４７(１１):１００１－１００６
５ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＥＰꎬ Ｔｉｅｌｓｅｈ ＪＭꎬ Ｓｃｈｅｉｎ ＯＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＶＦ－１４. Ａｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ
１１２(５):６３０－６３８
６ 刘奕志. 人工晶状体多焦点与单焦点优劣之争. 中华眼科杂志
２０１３ꎻ４９(５):３８９－３９１
７ Ｗａｎｄｅｌｌ ＢＡ. Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｒｉｔａｉｎ: Ｓｉｎａｕｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ Ｉｎｃ
１９９５: １５
８ Ｄíａｚ－Ｄｏｕｔóｎ Ｆꎬ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｐｕｊｏｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｓｅｎｓｏｒ ａｎｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ－
ｐａｓｓ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７:１７１０－１７１６
９ 俞阿勇ꎬ施恩ꎬ王勤美ꎬ等. 不同年龄段成年人眼的综合光学质量客
观评估. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２(１):４７－５０
１０ 邢晓杰ꎬ宋慧ꎬ汤欣. 应用 ＯＱＡＳ 双通道系统对人工晶状体眼视觉
质量评估可重复性研 究. 中 国 实 用 眼 科 杂 志 ２０１４ꎻ ３２ ( １０):
１１６３－１１６８
１１ 连慧芳ꎬ汤欣ꎬ王娟. 年龄及瞳孔直径对成人正视眼调制传递函数
的影响. 中华眼科杂志 ２０１０ꎻ４６(３):２２７－２３２
１２ Ｓａａｄ Ａꎬ Ｓａａｂ Ｍ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６:２８－３３
１３ Ａｌｉｏ ＪＬꎬＰｉｎｅｒｏ ＤＰꎬＯｒｔｉｚ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌ ｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ－ｆｒｅｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(９):１５４８－１５５４
１４ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｔｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ: Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ Ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｏｒ Ｍｏｎｏｆｏｃａｌ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(６):６９６－７０１
１５ Ｔｏｇｎｅｔｔｏ Ｄꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｓａｎｇｕｉｎｅｔｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｉｎ ｆｏｌｄａｂｌｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ２８(７):１２１１－１２１６
１６ Ｋａｙｍａｋ Ｈꎬ Ｂｒｅｙｅｒ Ｄꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｖｉｓｕａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｗｉｔｈ Ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ
Ｔｒｉｆｏｃａｌ Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ: Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｒｅｅ － Ａｒｍｅｄ
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３ ( １０):
６５５－６６２
１７ Ｗａｔｔ ＲＪ. Ａｎ ｏｕｔｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｌ ｓｋｅｔｃｈ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｖｉｓｉｏｎ. Ｐａｔｔｅｒｎ
Ｒｅｃｏｇｎｉｔ Ｌｅｔｔ １９８７ꎻ５(２):１３９－１５０
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