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摘要

目的:研究散光矫正型双焦点人工晶状体与双焦点人工晶

状体混搭植入术后的双眼视觉质量ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入 ２０２０－０１ / ２０２１－０１ 收治的年龄

相关性白内障患者 ５４ 例 １０８ 眼ꎬ按植入人工晶状体及术

前角膜散光不同分为 ３ 组ꎬＡ 组 ２１ 例 ４２ 眼术前角膜散光

均<１.０Ｄꎬ双眼植入双焦点人工晶状体ꎻＢ 组 １５ 例 ３０ 眼术

前角膜散光均≥１.０Ｄꎬ双眼植入散光双焦点人工晶状体ꎻ
Ｃ 组 １８ 例 ３６ 眼ꎬ一眼术前角膜散光<１.０Ｄꎬ另一眼术前角

膜散光≥１.０Ｄꎬ前者植入双焦点人工晶状体ꎬ后者植入散

光双焦点人工晶状体ꎮ 比较三组患者术前单眼视力ꎬ术后

双眼视力、残余散光、双眼离焦曲线、对比敏感度(ＣＳ)ꎬ三
组患者术后进行问卷调查评估视觉质量ꎮ
结果:三组患者术前视力、术前眼压均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
Ａ 组术后残余散光显著高于另两组(Ｐ ＝ ０.０１２ꎬ<０.０５)ꎮ Ｂ
组和 Ｃ 组双眼远视力优于 Ａ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组和 Ｃ 组

双眼近视力优于 Ａ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎻＡ 组双眼中视力优于

Ｂ 组和 Ｃ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 明视眩光 ６、１２ｃ / ｄꎬ暗视 ６、１２、
１８ｃ / ｄꎬ以及暗视眩光 １.５、３、６、１２、１８ｃ / ｄ 的空间频率下 Ａ
组 ＣＳ 较 Ｂ 组和 Ｃ 组显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后视功能

调查表三组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:散光双焦人工晶状体与双焦人工晶状体混搭植入可

改善患者术后视觉质量ꎮ 矫正散光有助于提高术后患者

的视觉 ＣＳꎬ但是散光全矫后ꎬ可能会导致患者术后中视力

的下降ꎮ
关键词:散光ꎻ多焦点ꎻ人工晶状体ꎻ白内障ꎻ离焦曲线ꎻ对
比敏感度
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ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｈｅｌｐｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｈｅｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄꎬ ｉｔ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ ｌｏｓｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｇ ｃｕｒｖｅꎻ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈａｏ Ｍꎬ Ｌｏｎｇ Ｔꎬ Ｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｈｙｂｒｉｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( １２):
２１１８－２１２３

０引言
近年来ꎬ随着屈光白内障手术的大量开展ꎬ越来越多

的患者对白内障术后的视觉质量提出更高的要求ꎮ 多焦
点 ＩＯＬ(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ ＭＩＯＬ)的出现为患者提供良好的
远、中、近视力[１－４]ꎬ但是有大量研究数据表明ꎬ白内障术
后的残余散光是影响患者术后视觉质量的重要因素[５－７]ꎮ
因此ꎬ对白内障患者散光的矫正是非常有必要的ꎮ 散光双
焦点 ＩＯＬ 植入不仅可为患者矫正散光ꎬ并且术后亦可显著
提高脱镜率[８]ꎮ 但是部分患者双眼散光并不一致ꎬ可能一
眼散光较大需通过散光双焦点 ＩＯＬ 矫正ꎬ而另一眼散光较
小ꎬ仅需植入双焦点 ＩＯＬꎮ 对于此类患者双眼术后视功能
情况目前尚缺乏临床研究ꎮ 本文旨在对比研究双焦点
ＩＯＬ 及散光双焦点 ＩＯＬ 植入以及两种晶状体混搭术后双
眼视觉质量的差异ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选择 ２０２０－０１ / ２０２１－０１ 于西安
市第一医院确诊为年龄相关性白内障并需要行手术治疗
的白内障患者ꎬ所有患者双眼均植入双焦点 ＩＯＬ 或散光双
焦点 ＩＯＬꎮ 纳入标准:(１)诊断为年龄相关性白内障患者ꎬ
术前角膜总高阶像差 < ０. ３μｍꎬ ｋａｐｐａ 角及 ａｌｐｈａ 角均
<０.３ｍｍꎻ(２)术后单眼最佳矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)≤０.１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 排除标准:(１)排
除高度近视(眼轴>２６ｍｍ)、角膜病变、青光眼、葡萄膜炎、
视网膜病变、视神经萎缩等其他眼部疾病史ꎻ(２)排除斜
视、眼外伤、眼部手术史ꎬ术中术后出现并发症的患者ꎬ以
及术后失访患者ꎮ 本研究共纳入 ５４ 例 １０８ 眼ꎮ 根据角膜
散光及选择的 ＩＯＬ 分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎬ其中 Ａ 组双眼术前

角膜散光均<１.０Ｄꎬ双眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ共 ２１ 例 ４２ 眼ꎻＢ
组双眼术前角膜散光均≥１.０Ｄꎬ双眼植入散光双焦点
ＩＯＬꎬ共 １５ 例 ３０ 眼ꎻＣ 组ꎬ一眼术前角膜散光<１.０Ｄꎬ另一
眼术前角膜散光≥１.０Ｄꎬ前者植入双焦点 ＩＯＬꎬ后者植入
散光双焦点 ＩＯＬꎬ共 １８ 例 ３６ 眼ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»并通过医院伦理委员会审核(Ｎｏ.２０１９１２０６４８)ꎬ在招
募受调查对象时向所有患者进行告知并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＩＯＬ度数计算及散光标记　 以 ＢａｒｒｅｔｔⅡ公式计算人
工晶状体度数及轴位ꎬ按照目标屈光度－０.２５ ~ ０Ｄ 选择人
工晶状体ꎮ 患者小瞳下坐位标记ꎬ盐酸奥布卡因表面麻
醉ꎬ将裂隙灯的窄光带通过患者瞳孔中心旋转至预设轴
位ꎬ使用 ２７Ｇ 针头及记号笔标记主切口(拟植入双焦点
ＩＯＬ 患眼ꎬ标记角膜曲率陡峭子午线作为主切口ꎻ拟植入
散光双焦点 ＩＯＬ 患眼ꎬ标记 １３５°为主切口)和预置轴位ꎮ
１.２.２手术方法　 所有的手术由同一位经验丰富的主任医
师完成ꎮ 术前复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ盐酸奥布卡
因滴眼液表面麻醉ꎮ 植入双焦点 ＩＯＬ 眼于角膜曲率陡峭
子午线做 ２.８ｍｍ 透明角膜主切口ꎮ 植入散光双焦点 ＩＯＬ
眼于 １３５°做 ２.８ｍｍ 透明角膜主切口ꎮ 前房注入黏弹剂ꎬ
于距离主切口约 ９０°做 １ｍｍ 透明角膜辅助切口ꎮ 连续居
中环形撕囊约 ５~５.５ｍｍꎬ拦截劈核超声乳化晶状体核ꎬ注
吸晶状体皮质ꎬ抛光后囊ꎬ囊袋内植入人工晶状体ꎬ调整双
焦点 ＩＯＬ 至标记轴位ꎬ散光双焦点 ＩＯＬ 襻放置于水平位ꎮ
水密主切口和辅助切口ꎬ人工晶状体位置居中ꎮ 术后常规
使用醋酸泼尼松龙滴眼液(４ 次 / 天ꎬ２ｗｋ)ꎬ左氧氟沙星滴
眼液(４ 次 / 天ꎬ２ｗｋ)ꎬ溴芬酸钠滴眼液(２ 次 / 天ꎬ４ｗｋ)ꎬ
０.３％玻璃酸钠滴眼液(３ 次 / 天ꎬ２ｗｋ)ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)视力及散光检查:术后 ３ｍｏꎬ应用国
际标 准 视 力 表 检 查ꎬ 单 眼 及 双 眼 裸 眼 ５ｍ 远 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、裸眼 ８０ｃｍ 中视
力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ)、裸眼 ４０ｃｍ
近视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)ꎬ由同一位经
验丰富的验光师验查 ＣＤＶＡꎮ 散光通过三维眼前节分析
系统、ｉｔｒａｃｅ、波前相差仪进行综合测量ꎮ (２)双眼离焦曲
线:术后 ３ｍｏ 随访由同一经验丰富验光师利用综合验光
仪进行插片视力检查ꎬ通过在眼前加不同的镜片形成离
焦ꎬ可以模拟不同距离的视觉需求ꎬ在眼前从＋１.５ ~ －４Ｄꎬ
以 ０.５Ｄ 档依次减镜片度数ꎬ同时测出每个镜片下的双眼
视力ꎬ将镜片的度数作为横坐标ꎬ将双眼视力作为纵坐标
描记出来的曲线就是离焦曲线ꎮ (３)对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ):ＣＳ 的测定分别检查明视、明视加眩光、暗
视、暗视加眩光状态下的 ＣＳꎬ测试空间频率分别为 １.５、３、
６、１２、１８ｃ / ｄꎮ (４)问卷调查:术后 ３ｍｏꎬ采用视功能调查表
ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 对患者主观视觉质量进行问卷调查ꎮ 该量
表共含 ２３ 个单选题ꎬ包含 １１ 个方面:整体健康、总体视
力、眼球疼痛度、远视力、近视力、社交功能、精神健康、社
交角色限制、依赖程度、色觉、周边视力ꎮ 每道题目有 ５ 个
或 ６ 个选项ꎬ分别代表 ０ ~ １００ 之间的分数ꎬ分数越高ꎬ意
味着视觉质量越好ꎮ 该量表由同一位有经验的医师负责
指导填写ꎮ

统计学方法分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件进行数

据分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬＣＳ 取对数进行统计分析ꎻ
９１１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 三组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 男(例ꎬ％) ＵＤＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 角膜散光(ｘ±ｓꎬＤ)
Ａ 组 ２１(４２) ６２.４７±６.３１ ９(４３) ０.４９±０.２１ １６.３２±２.０９ ０.３２±０.２１
Ｂ 组 １５(３０) ５９.２６±７.８３ ７(４７) ０.５３±０.２７ １５.８３±３.８１ １.３２±０.５３
Ｃ 组 １８(３６) ６０.８５±５.５６ １０(５６) ０.５１±０.１９ １６.６±２.７３ ２.０３±０.９３

　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.９２３ ０.６４４ ０.５２９ ０.３８１ ７.３７４
Ｐ ０.４８２ ０.７２５ ０.６４８ ０.７２９ ０.００９

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮ

表 ２　 三组患者术后 ３ｍｏ屈光状态和眼压比较 ｘ±ｓ

组别
例数

(眼数)
ＣＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＵＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＵＮＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＵＩＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
等球镜度

(Ｄ)
残余散光

(Ｄ)
ＩＯＰ

(ｍｍＨｇ)
Ａ 组 ２１(４２) ０.０３±０.０４ ０.０８±０.０７ ０.１４±０.０７ ０.１６±０.０７ ０.１２±０.１３ ０.２１±０.２３ １４.７３±１.４９
Ｂ 组 １５(３０) ０.０２±０.０３ ０.０５±０.０７ａ ０.０６±０.０５ｂ ０.２２±０.０６ｂ ０.０７±０.１２ａ ０.１４±０.０６ａ １５.０２±１.２９
Ｃ 组 １８(３６) ０.０３±０.０３ ０.０４±０.０７ｂ ０.０８±０.０５ｂ ０.２１±０.０６ｂ ０.０９±０.１６ａ ０.１０±０.０８ａ １５.４７±１.１９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.３４０ ３.１７３ １０.１７２ １７.６１１ ３.８４１ ７.３９１ ０.６２９
Ｐ ０.８３７ ０.０４６ <０.００１ <０.００１ ０.０３２ ０.０１２ ０.１４５

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 ３　 三组患者明视状态下不同空间频率 ＣＳ比较 ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
Ａ 组 ２１(４２) １.１０±０.２３ １.３８±０.１８ １.６２±０.２４ １.１９±０.１６ ０.８４±０.１１
Ｂ 组 １５(３０) １.１２±０.１８ １.４２±０.２１ １.６８±０.２４ １.２１±０.１６ ０.８７±０.１０
Ｃ 组 １８(３６) １.１４±０.２１ １.４３±０.１９ １.７４±０.１９ １.１７±０.１７ ０.９２±０.１１

Ｆ ０.４７４ ０.３７５ ０.３８２ ０.２８４ ０.５９２
Ｐ ０.５３９ ０.７３９ ０.６８２ ０.８７２ ０.３７４

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮ

图 １　 三组患者术后双眼远、中、近视力比较　 注:Ａ 组:双眼植
入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双
焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ Ａ 组ꎮ

数据采用夏皮罗－威尔克检验正态分布并进行方差齐性
检验ꎬ符合正态性及方差齐性的各组间比较采用单因素方
差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法分析ꎬ计数资料用
率表示ꎬ采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料比较　 三组患者年龄、性别、术前 ＵＤＶＡ、术
前眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术前角膜散光
之间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 术后 ３ｍｏ 视力及屈光度 　 三组患者术后 ３ｍｏ ＣＤＶＡ
差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.３４０ꎬＰ ＝ ０.８３７)ꎮ Ａ 组术后残余
散光显著高于 Ｂ 组和 Ｃ 组(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 三组患者术后
等效球镜度差异有统计学意义(Ｆ＝ ３.８４１ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎬ且 Ａ
组显著高于 Ｂ 组和 Ｃ 组(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 双眼视力:Ｂ 组

图 ２　 三组患者术后双眼离焦曲线测量结果　 Ａ 组:双眼植入双
焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点
ＩＯＬꎬ另一眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎮ

和 Ｃ 组的 ＵＤＶＡ 优于 Ａ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组和 Ｃ 组的
ＵＮＶＡ 优于 Ａ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎻＡ 组的 ＵＩＶＡ 优于 Ｂ 组和 Ｃ
组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２、图 １ꎮ
２.３离焦曲线 　 术后 ３ｍｏ 三组患者的视力在 ０Ｄ(５ｍ)及
－３Ｄ(３３ｃｍ)均出现峰值ꎬ见图 ２ꎮ
２.４ 三组患者术后 ３ｍｏ ＣＳ 比较　 术后 ３ｍｏꎬ三组患者在
明视状态下各空间频率 ＣＳ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 在明视眩光状态下ꎬ三组患者 １.５、３、１８ｃ / ｄ
空间频率的 ＣＳ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但在 ６、
１２ｃ / ｄ 空间频率的 ＣＳ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｂ
组及 Ｃ 组优于 Ａ 组ꎬ见表 ４ꎮ 在暗视状态下ꎬ三组患者
１.５、３ｃ / ｄ 空间频率的 ＣＳ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
但在 ６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率的 ＣＳ 的差异均有统计学意义
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　 　表 ４　 三组患者明视眩光状态下不同空间频率 ＣＳ比较 ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
Ａ 组 ２１(４２) １.１８±０.２１ １.４２±０.１７ １.５８±０.１９ １.１１±０.１９ ０.８２±０.０９
Ｂ 组 １５(３０) １.１６±０.１６ １.４７±０.１９ １.７２±０.１４ａ １.２２±０.１７ａ ０.８５±０.１１
Ｃ 组 １８(３６) １.１５±０.１９ １.４４±０.２１ １.７０±０.１８ｂ １.１９±０.２１ｂ ０.８４±０.０８

Ｆ ０.２３８ ０.８４２ ３.１８６ ３.２４９ ０.２７９
Ｐ ０.９１０ ０.１２８ ０.０４１ ０.０３８ ０.９３４

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 ５　 三组患者暗视状态下不同空间频率 ＣＳ比较 ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
Ａ 组 ２１(４２) ０.９３±０.１８ １.１４±０.２０ １.４３±０.１８ ０.８４±０.１２ ０.５９±０.０８
Ｂ 组 １５(３０) ０.８７±０.１７ １.２３±０.１９ １.５８±０.１６ａ １.０４±０.０８ｂ ０.８３±０.１０ａ

Ｃ 组 １８(３６) ０.９１±０.１０ １.２１±０.２１ １.６３±０.１４ａ １.１２±０.１３ｂ ０.８４±０.１２ａ

Ｆ ０.３７９ ０.９２１ ３.８５４ ４.１９６ ５.９２３
Ｐ ０.６５９ ０.０８３ ０.０１４ ０.００８ ０.０１

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 ６　 三组患者暗视眩光状态下不同空间频率 ＣＳ比较 ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
Ａ 组 ２１(４２) ０.７６±０.０８ ０.９２±０.１０ １.１７±０.０９ ０.５５±０.０３ ０.３２±０.０４
Ｂ 组 １５(３０) ０.８２±０.０６ａ １.０１±０.１１ａ １.３２±０.１０ｂ ０.７４±０.０６ｂ ０.５２±０.０５ｂ

Ｃ 组 １８(３６) ０.８４±０.０９ａ １.０９±０.１２ａ １.２９±０.１１ｂ ０.７８±０.０８ｂ ０.５６±０.０３ｂ

Ｆ ３.０２１ ３.３４９ ４.８５３ ４.９２４ ５.０５２
Ｐ ０.０４６ ０.０３４ ０.００６ ０.００３ ０.００１

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 ７　 三组患者术后 ３ｍｏ视功能调查表比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数(眼数) 整体健康 总体视力 眼球疼痛度 近视力活动 远视力活动 社交功能

Ａ 组 ２１(４２) ６３.２０±１１.９３ ７９.８２±７.３２ ７２.６４±１６.４９ ８４.２８±１１.７３ ９５.８６±７.８３ ９８.８４±３.９４
Ｂ 组 １５(３０) ６５.５４±１３.１９ ７６.９４±８.４５ ７０.２９±１４.３５ ８６.３９±１３.７４ ９４.３５±８.３９ ９７.１９±４.０６
Ｃ 组 １８(３６) ６４.７１±１２.９３ ７８.１８±６.６２ ６８.９６±１５.６３ ８６.９１±１２.４９ ９３.６９±７.２０ ９８.９６±４.７５

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.５６４ ０.３０２ －０.８３４ ０.５３６ ０.３４２ －０.５１９
Ｐ ０.６５３ ０.７４５ ０.４８６ ０.７７６ ０.７８２ ０.５６３
组别 例数(眼数) 精神健康 社交角色限制 依赖程度 色觉 周边视力 总分

Ａ 组 ２１(４２) ９１.５０±５.２９ ９０.３８±７.４３ ９４.７９±４.１９ ９７.８４±３.４０ ９５.４３±６.０９ ９２.７４±４.０１
Ｂ 组 １５(３０) ８９.８６±６.７９ ９１.２８±８.４３ ９５.３８±３.８０ ９６.４６±４.０３ ９６.４６±４.０３ ９１.９９±４.５２
Ｃ 组 １８(３６) ９０.４１±６.２２ ８９.６０±６.５１ ９４.６３±４.２８ ９７.３６±３.８４ ９５.０３±５.８８ ９３.０４±４.３０

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.７１９ ０.０８９ ０.４２９ ０.１７５ ０.６８０ －０.０３６
Ｐ ０.５０２ ０.９１７ ０.６２７ ０.８８４ ０.５０３ ０.９７９

注:Ａ 组:双眼植入双焦点 ＩＯＬꎻＢ 组:双眼植入散光双焦点 ＩＯＬꎻＣ 组:一眼植入双焦点 ＩＯＬꎬ另一眼植入双焦点 ＩＯＬꎮ

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 在暗视眩光状态下ꎬ三组患者空间频

率 １.５、３、６、１２、１８ｃ / ｄ 的 ＣＳ 差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬＡ 组 ＣＳ 较 Ｂ 组和 Ｃ 组显著降低ꎬ见表 ６ꎮ
２.５问卷量表　 术后 ３ｍｏꎬ三组患者总得分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ ＝ ０.９７９ꎬ表 ７)ꎮ １１ 个亚项中ꎬ三组患者的整

体健康、总体视力、眼球疼痛度、远视力、近视力、社交功

能、精神健康、社交角色限制、依赖程度、色觉、周边视力比

较ꎬ差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

３讨论

有研究表明ꎬ大多数需行白内障手术患者均有不同程

度的角膜散光ꎬ约 ３０％的患者术前散光超过 １Ｄꎬ２０％的白

内障患者术前有 １.５Ｄ 以上角膜散光[９]ꎬ白内障术后散光

减小能显著改善患者的视觉质量ꎬ因此矫正散光是至关重

要的ꎮ 白内障患者的散光主要由混浊的晶状体或角膜散

光构成ꎬ晶状体的散光可以通过白内障手术解除ꎬ而角膜

的散光可以通过植入散光矫正型人工晶状体、在角膜散光
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的陡峭轴上做角膜缘松解切口等方法来矫正[１０－１１]ꎮ 白内

障术后的残余散光主要来源于角膜[１２－１３]ꎬ术后的角膜散

光主要由术前角膜散光及术源性散光造成的ꎬ所以在白内

障手术过程中ꎬ矫正角膜散光是非常有必要的ꎮ 散光型人

工晶状体植入术可将手术后散光降至最低程度ꎬ达到有效

矫正散光的效果[１４]ꎮ
　 　 本次研究的主要目的是比较散光双焦点 ＩＯＬ 植入、双
焦点 ＩＯＬ 植入及两种晶状体混搭植入后的视觉质量ꎮ 术

后的残余散光是影响白内障术后视力的重要因素[６]ꎬ所以

植入散光矫正型 ＩＯＬ 的患者ꎬ术后残余散光减小ꎬ可以获得

更好的裸眼远视力[５]ꎮ 有研究者报道双焦点 ＩＯＬ 能提供更

好的近视力[４ꎬ１５－１６]ꎬ而我们本次研究数据也表明ꎬ当角膜散

光矫正后ꎬ术后残余散光减小ꎬ患者远、近视力明显提高ꎮ
离焦曲线分为矫正下离焦曲线和未矫正的离焦曲线ꎬ

未校正的离焦曲线包含了所有的误差因素ꎬ可能由晶状体

生物学测量引起ꎬ也可能是手术因素引起的ꎮ 如果矫正远

视力ꎬ那么等于排除了这些干扰因素ꎬ更加反映晶状体本

身的特性ꎬ所以本研究采用的是矫正下的离焦曲线ꎮ 双焦

点人工晶状体尚不能获得较为满意的中视力ꎬ本次研究双

眼离焦曲线结果所示ꎬ三组患者在 ０Ｄ 出现最佳视力结

果ꎬ在－３Ｄ 时出现第二个峰值ꎬ在中间范围－０.５ ~ －２.０Ｄ出

现下降ꎮ 双焦点人工晶状体显示出双相离焦曲线轮廓ꎬ具
有明确定义的远焦和靠近或中间区域的第二个焦点ꎬ这取

决于每个透镜的特定附加度数[１７－２０]ꎬ本研究中 Ａ 组患者

的 ＵＩＶＡ 更佳ꎬ这可能与 Ａ 组术后的残余散光可通过增加

焦深而改善中视力有关[２１]ꎮ 但残余散光却会导致远、近
视力略有下降ꎮ 有研究表明ꎬ不同附加度数的双焦点晶状

体ꎬ可以明显提高患者的中视力ꎬ同时不会对远近视力造

成影响[２２]ꎮ 通过个性化的人工晶状体搭配可以使患者获

得更好的视觉质量[２３]ꎮ
ＣＳ 是检测视觉功能的指标之一ꎬ是在不同的明暗背

影下分辨视标的能力ꎮ ＣＳ 可以更加准确全面地评估患者

的视功能状态ꎬ目前已经成为眼科疾病预测、诊断、病情进

展及疗效评价中的一项重要指标[２４]ꎮ 此次的研究中ꎬ我
们发现在明视觉下ꎬ三组患者的 ＣＳ 差异无统计学意义ꎮ
邹浩东等[２５]研究表明ꎬ双焦点散光人工晶状体植入组在

高频区(１８ｃ / ｄ)的 ＣＳ 是显著高于单焦点人工晶状体植入

组ꎮ 有研究表明ꎬ三焦点对比双焦点术后的 ＣＳ 差异无统

计学意义[２６]ꎬ三焦点及双焦点人工晶状体的明视下的视

力是优于暗环境下的[２７－２８]ꎮ 本文中在暗光及暗光眩光条

件下ꎬＢ 组及 Ｃ 组的 ＣＳ 是显著高于 Ａ 组的ꎬ提示了在暗

视觉下散光矫正后ꎬＣＳ 提高ꎬ患者能获得更好的视觉

功能ꎮ
本研究引用了在国际上较为经典的评价视功能相关

的生存质量量表 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５[２９]ꎬ其在眼部疾病演变的

过程中可以全方面地评价眼部疾病演变过程、干预治疗后

的效果评价ꎬ受试者可在 １０ｍｉｎ 完成量表ꎬ从主观和客观

方面同时进行考量ꎬ敏感的反应干预治疗后视觉相关生活

质量状况ꎬ从侧面体现了治疗的有效性及合理性[３０]ꎮ 从

我们这次的视功能调查表的结果看ꎬ三组患者术后视觉质

量对生活的影响无明显的差异ꎮ 此次研究结果提示我们

与双眼植入双焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ混搭植入散光双焦点 ＩＯＬ 和

散光双焦点 ＩＯＬ 在有效矫正散光的同时ꎬ不会对患者视觉

质量产生更大影响ꎮ
综上所述ꎬ矫正散光有助于改善患者视觉 ＣＳꎮ 对于

一眼角膜散光较大的白内障患者ꎬ散光双焦点 ＩＯＬ 和双焦

点 ＩＯＬ 的混搭植入可有效改善患者术后双眼视觉质量ꎮ
散光全矫可能会影响双焦点晶状体的中视力ꎮ 本次研究

样本量较少ꎬ仍需大样本进行进一步研究ꎮ 通过对散光双

焦点 ＩＯＬ、双焦点 ＩＯＬ 及混搭人工晶状体植入的对比研

究ꎬ结果提示我们应该根据患者的主观和生活需求ꎬ制定

个性化的方案ꎬ为患者提供更好的术后视觉质量ꎮ
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ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(８):１０２０－１０２６
３ ＭｃＮｅｅｌｙ ＲＮꎬ Ｐａｚｏ Ｅꎬ Ｓｐｅｎｃｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｉｎｆｅｒｏｎａｓａｌ
ｎｅａｒ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｆｅｒｏｎａｓａｌ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１２):１７２１－１７２９
４ 冯骅ꎬ 秦虹ꎬ 王珍ꎬ 等. 不同类型 ＩＯＬ 植入对白内障患者术后视觉

质量的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１):１０３－１０６
５ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｊꎬ Ｔｅｎｄａｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(２):２７５－２８６
６ Ｗａｌｔｚ ＫＬꎬ Ｆｅａｔｈｅｒｓｔｏｎｅ Ｋꎬ Ｔｓａｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＴＥＣＮＩＳ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１):３９－４７
７ Ｌａｋｅ ＪＣꎬ Ｖｉｃｔｏｒ Ｇꎬ Ｃｌａｒｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｍｂａｌ
ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１９ꎻ２０１９(１２): ＣＤ０１２８０１
８ Ｔｅｋｃｅ Ａꎬ Ｇｕｌｍｅｚ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ４１(９):３０２９－３０４０
９ Ｏｓｔｒｉ Ｃꎬ Ｆａｌｃｋ Ｌꎬ Ｂｏｂｅｒｇ－Ａｎｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａ－ｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ９３(５):ｅ３９６－ｅ３９７
１０ Ｉｕｓｅｆ ＩｕＮꎬ Ｉｕｓｅｆ ＳＮꎬ Ｉｖａｎｏｖ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１３０(１):
９１－９５
１１ Ｔｅｈｒａｎｉ Ｍꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢ. Ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ ｔｏ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ:
ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２００３ꎻ４３(３):４３－５２
１２ 肖雪冰ꎬ 陈岩岩ꎬ 高明哲ꎬ 等. 散光矫正型多焦点人工晶状体植

入术后临床效果. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１ ( ４):
２６５－２６９
１３ Ｉｒｅｎｅ Ｓｉｍｏꎬ Ｒａｆａｅｌ Ｆｒｅｉｒｉａꎬ Ｌａｕｒａ Ｒｅｍóｎ. Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体在合并

高度角膜散光白内障中的应用. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(２):２１３－２１８
１４ 王旭. 结合散光矫正型人工晶状体治疗合并角膜散光白内障的临

床疗效. 世界最新医学信息文摘 ２０１８ꎻ１８(１０):６３－６４
１５ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎｎｄｅｚ－Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ｂａａｍｏｎｄｅ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｏｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(７):１２３５－１２４３
１６ 宫贤惠ꎬ 叶凌颖ꎬ 林志博ꎬ等. ＋３.００Ｄ 和＋２.５０Ｄ 近附加度数多焦
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点人工晶状体植入术后视觉质量比较. 中华眼视光学与视觉科学杂

志 ２０１７ꎻ１９(１０):６０６－６１２
１７ Ｇｉｌ ＭＡꎬ Ｖａｒóｎ Ｃꎬ Ｃａｒｄｏｎａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ
ｗｉｔｈ ｓｉｘ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０ ( ２):
３９３－４０１
１８ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ｐｕｃｈａｄｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(５):７３３－７３９
１９ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｃａｒｏｎｅｓ Ｆꎬ Ａｉｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ４ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: Ｍｏｎｏｆｏｃａｌꎬ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(２):１５６－１６７
２０ Ｇａｒｃíａ － Ｂｅｌｌａ Ｊꎬ Ｖｅｎｔｕｒａ －Ａｂｒｅｕ Ｎꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ － Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｏｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(３):２８２－２８６
２１ Ｒｈｉｍ ＪＷꎬ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｐａｒｋ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｌｉｄ ｓｑｕｉｎｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ａｇａｉｎｓｔ － ｔｈｅ － ｒｕｌｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｗｉｔｈ － ｔｈｅ － ｒｕｌｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ: ａｎ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):４
２２ 林婷婷ꎬ 张晓旭ꎬ 肖雪冰ꎬ 等. 双眼联合植入不同附加度数多焦

点散光矫正型人工晶状体(ＡＲＴ)患者术后视觉质量及满意度. 眼科

新进展 ２０２０ꎻ４: ３４４－３４８
２３ 秦艳ꎬ 谭吉林ꎬ 周晓虹ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术联合

Ｒｅｓｔｏｒ＋２.５Ｄ和 Ｒｅｓｔｏｒ＋３.０Ｄ 多焦点人工晶状体双眼植入术后视觉质

量的评价. 中华眼科医学杂志(电子版) ２０１７ꎻ７(５):２０３－２１０
２４ 曹宁ꎬ 卢秀珍ꎬ 毕爱玲ꎬ 等. 对比敏感度检测方法的研究进展. 国

际眼科杂志 ２０２０ꎻ７:１１９２－１１９６
２５ 邹浩东ꎬ曹斌ꎬ刘小虎ꎬ等. 微切口白内障超声乳化联合双焦点散

光人工晶体植入术有效性临床观察. 现代医药卫生 ２０１８ꎻ １８:
２８２３－２８２７
２６ Ｍｏｊｚｉｓ Ｐꎬ Ｋｕｋｕｃｋｏｖａ Ｌꎬ Ｍａｊｅｒｏｖａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｉｆｏｃａｌ
ｏｒ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(１０):６６６－６７２
２７ Ｍａｒｑｕｅｓ ＥＦꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＴＢ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１
(２):３５４－３６３
２８ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－ｄｅ－ｌａ－Ｃａｓａ ＪＭꎬ Ｃａｒｂａｌｌｏ－Ａｌｖａｒｅｚ Ｊꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ｂｅｌｌａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ２ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(１):２６－３０
２９ ｄｅ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＡＬꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｓａｒａｉｖａ Ｆꎬ Ｉｇｕｍａ ＣＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ
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