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摘要
目的:评估改良非球面平衡曲线(ＡＢＣ)设计的非球面人
工晶状体(ＩＯＬ)植入术后的视觉质量ꎬ同时进行临床 ＩＯＬ
选择的影响因素分析ꎬ指导患者的 ＩＯＬ 选择方案ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取拟行白内障超声乳化联
合折叠式 ＩＯＬ 植入术的单纯性白内障患者 ６７ 例 ７４ 眼ꎬ其
中观察组植入改良设计 ＩＯＬ ２３ 眼 (ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１
组)ꎬ对照组植入传统设计 ＩＯＬ ５１ 眼(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ２７
眼ꎬＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ２４ 眼)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 测量裸眼视力及
最佳矫正视力、不同瞳孔直径下(３、４、５、６ｍｍ)全眼球差及
彗差、不同瞳孔直径 ( ３、 ４、 ５ｍｍ) 下的调制传递函数
(ＭＴＦ)曲线、客观散射指数(ＯＳＩ)、眼内散射光值Ｌｏｇ(ｓ)
及对比敏感度ꎮ 对所得的数据进行统计学分析ꎮ
结果:三组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 裸眼视力及最佳矫正视力均较
术前显著提高ꎬ组间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后全眼球差
值比较ꎬ术后 １ｗｋꎬ５、６ｍｍ 瞳孔直径下三组存在差异(Ｐ ＝
０.０４５、０.０３７)ꎬ术后 １ｍｏ ６ｍｍ 瞳孔直径下三组存在差异
(Ｐ＝ ０.０４２)ꎮ 全眼彗差值比较ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ５、６ｍｍ 瞳
孔直径下三组均存在差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ随
瞳孔直径增加ꎬＶｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组的全眼球差值增高程度小
于其他两组ꎬＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组在各个空间频率下的
ＭＴＦ 值高于对照组ꎬ组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ客观散射指
数、眼内散射光值 Ｌｏｇ( ｓ)及对比敏感度三组组间均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:改良设计的 Ｖｉｖｉｎｅｘ ＩＯＬ 能够降低全眼球差及彗差ꎬ
提高客观视觉质量ꎬ为改良式非球面 ＩＯＬ 的选择提供了新
的方案ꎮ
关键词:白内障ꎻ视觉质量ꎻ人工晶状体( ＩＯＬ)ꎻ非球面平
衡曲线设计(ＡＢＣ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.７.０６

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ
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Ｈｏｎｇ－Ｇａｎｇ Ｗａｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｊｕａｎ Ｌｕｏ２ꎬ Ｙｉ－Ｐｉｎｇ Ｈｕ２ꎬ Ｙｕ－
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
( Ｎｏ. ８１８７０６４４ )ꎻ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈｅｎｙａｎｇ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ (Ｎｏ.２１－１７３－９－１２)ꎻ Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｙｏｕｔｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
ＲＣ２１０３８８)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｎｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ａｎｓｈａｎ １１４０００ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｋｅｙ Ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００５ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｈｅｎｙａｎｇ
Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００１ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｉｎｇ Ｗａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｏｕｒｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｋｅｙ
Ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００５ꎬ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００１ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｊ０４７３２２＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１１－２２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０６－１５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｃｕｒｖｅ ( ＡＢＣ ) ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＩＯＬ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ＩＯＬ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｐｌａｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ２３ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ＩＯＬ (ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ５１ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｉｇｎ ＩＯＬ (Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ２７ ｅｙｅｓꎬ
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ２４ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＳＡ) ａｎｄ ｃｏｍａ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ (３ꎬ ４ꎬ ５ꎬ ６ｍｍ)ꎬ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ
( ３ꎬ ４ꎬ ５ｍｍ ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ) ｃｕｒｖｅꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＩ )ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ
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ｌｉｇｈｔ ｖａｌｕｅ Ｌｏｇ(ｓ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄａｔａ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ
ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ５ ａｎｄ ６ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
１ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ ＝ ０. ０４５ꎬ ０. ０３７) ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ６ｍｍ
ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ ＝ ０. ０４２) . Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ５ ａｎｄ ６ ｍｍ (Ｐ<０.０５) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ
ＭＴＦ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｅａｃｈ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ >
０.０５ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｖａｌｕｅ
Ｌｏｇ( ｓ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｖｉｖｉｎｅｘ ＩＯＬ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍａꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｐｈｅｒｉｃ ＩＯＬ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
( ＩＯＬ)ꎻ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｂａｌａｎｃｅｄ ｃｕｒｖｅ (ＡＢＣ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗａｎｇ ＨＧꎬ Ｌｕｏ Ｊꎬ Ｈｕ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＡＢＣ ｄｅｓｉｇｎ ａｓｐｈｅｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(７):
１０９７－１１０２

０引言
白内障为全世界首位致盲眼病ꎮ 随着白内障手术技

术、手术仪器、人工晶状体等方面的发展ꎬ以及屈光性白内
障手术理念的逐步推广ꎬ白内障手术己经从复明手术转向
屈光手术ꎬ即白内障手术同时也能够矫正患者术前存在的
近视、老视等屈光问题ꎬ满足患者功能性视力的需求ꎬ不仅
看得见ꎬ还要看得清晰、看得舒适ꎮ 我们在临床上可以发
现一些白内障患者ꎬ即使视力测量指标良好ꎬ但仍存在视
物模糊、清晰度差等不适主诉ꎬ因此在白内障的术后随访
过程中ꎬ视觉质量需要进行综合评估与测量ꎬ包括波前像
差、调制传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)、散射
光等多种主客观视觉质量的检查ꎬ综合评定患者 ＩＯＬ 植入
术后的眼部视觉功能情况ꎬ以指导临床工作ꎮ ＨＯＹＡ
Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 作为新型改良襻型设计的非球面 ＩＯＬꎬ联合非
球面平衡曲线设计(ａｓｐｈｅｒｉｃ ｂａｌａｎｃｅｄ ｃｕｒｖｅꎬＡＢＣ)的新型
光学区非球差矫正设计ꎬ是最新一代设计的非球面 ＩＯＬꎮ
该种 ＩＯＬ 的支撑襻表面呈磨砂状或设有若干凹槽ꎬ在进入
人眼后可与光学区自动分离ꎬ并且粗糙质感的支撑襻可以

更好地与囊袋表面咬合ꎬ光学部边缘的磨砂化可以减少眩
光幻影[１]ꎮ 此外还可以降低手术风险、提高手术成功
率[２]ꎮ ＡＢＣ 的光学区设计能够更好地应对偏心、倾斜等
眼内 ＩＯＬ 位置的改变ꎮ 本研究的主要目的是观察改良
ＡＢＣ 设计 ＩＯＬ 对白内障术后视觉质量的影响ꎮ 本研究在
视力基础上ꎬ重点进行了主客观视觉质量的综合观察与评
估ꎬ而这类研究尤其是新型改良 ＡＢＣ 设计非球面 ＩＯＬ 国
内开展较少ꎬ现对初步结果总结报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选择 ２０１８－０６ / ２０１９－０６
间于中国医科大学附属第四医院行白内障超声乳化联合
折叠式 ＩＯＬ 植入术并自愿选择 ＩＯＬ 植入的患者 ６７ 例 ７４
眼ꎬ患者均为单纯性年龄相关性白内障患者ꎮ 纳入标准:
既往无角膜病、青光眼、视网膜等影响视功能的疾病ꎬ曲率
眼轴测量一致性佳ꎬ预计术后角膜散光小于 ０.５Ｄ 的单纯
年龄相关性白内障患者ꎮ 排除标准:有眼科手术史ꎬ角膜
病变ꎬ角膜散光>１.０Ｄꎬ中重度干眼ꎬ晶状体半脱位、悬韧
带松弛ꎬ眼部外伤史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或术后出现高眼压、黄斑囊样水肿、眼前节毒性反
应综合征、眼内炎等其他并发症等ꎮ 根据患者意愿植入不
同类别 ＩＯＬ(３ 种 ＩＯＬ 基本信息见表 １)ꎬ将患者分为 ３ 组:
观察组(ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组) ２３ 眼ꎬ其中男 １１ 眼ꎬ女
１２ 眼ꎬ年龄 ７１.２０±６.９８ 岁ꎬ眼轴 ２３.００±０.５９ｍｍꎻ对照组 １:
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ２７ 眼ꎬ其中男 １６ 眼ꎬ女 １１ 眼ꎬ年龄 ６８.７０±
９.１４ 岁ꎬ眼轴 ２３. ２７ ± ２. １０ｍｍꎻ对照组 ２: ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组
２４ 眼ꎬ男 １６ 眼ꎬ女 ８ 眼ꎬ年龄 ６９.１２±９.８９ 岁ꎬ眼轴 ２３.４９±
２.７５ｍｍꎮ 各组患者性别组成、年龄、眼轴、裸眼视力及最
佳矫正视力等组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ 本研究获得中国医科大学附属第四医院医学伦
理委员会批准ꎮ 全部研究对象知情并同意接受该研究ꎬ均
签署知情同意书(ＣｈｉＣＴＲ１８０００１５６３８)ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 患者术前均签署知情同意书ꎮ 手术由同
一经验丰富医生使用同一超声乳化仪完成ꎮ 术前复方托
吡卡胺滴眼液( Ｓａｎｔｅｎ)充分散瞳ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液
(Ｎｏｖａｒｔｉｓ)表面麻醉ꎬ１１∶ ００ 位做 ３.０ｍｍ 透明角膜切口ꎬ前
房注入黏弹剂ꎬＶｅｒｉｏｎＴＭ手术导航系统引导下连续环形撕
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 ＩＯＬ(Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 为预装式 ｉＳｅｒｔ 系统辅
助装载推注ꎬＺＣＢ００ 及 ＳＮ６０ＷＦ 为手动装载入植入仓进行
推注)ꎬ水密切口ꎬ术毕给予妥布霉素地塞米松眼膏
(Ｎｏｖａｒｔｉｓ)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
１.２.２术后用药　 所有患者术后 １ｄ 开始常规应用醋酸泼
尼松龙滴眼液(Ａｌｌｅｒｇａｎ)每日 ４ 次点术眼ꎬ递减至术后
２ｗｋ 停药ꎻ左氧氟沙星滴眼液(Ｓａｎｔｅｎ)每日 ４ 次点术眼ꎬ
用药 ２ｗｋꎻ溴芬酸钠滴眼液(Ｓｅｎｊｕ)每日 ２ 次点术眼ꎬ０.１％
玻璃酸钠滴眼液(Ｕｒｓａｐｈａｒｍ)每日 ４ 次点术眼ꎬ用药 ４ｗｋꎮ
１.２.３观察指标　 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 对患者进行随访ꎮ
１.２.３.１裸眼视力及最佳矫正视力　 通过 ５ｍ 标准对数视
力表检查患者的裸眼视力及最佳矫正视力ꎮ
１.２.３.２全眼球差及彗差　 不同瞳孔直径(３、４、５、６ｍｍ)下
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　 　表 １　 三种 ＩＯＬ的基本信息

参数 ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ
型号 ＸＹ１ ＺＣＢ００ ＳＮ６０ＷＦ
设计 一片式 一片式 一片式

屈光指数 １.５４８ １.４７ １.５５
球面像差(μｍ) －０.１８ －０.２７ －０.２０
颜色 黄色 透明 黄色

ＩＯＬ 直径(ｍｍ) １３ １２.５ １２.５
光学区材料 疏水性丙烯酸酯 疏水性丙烯酸酯 疏水性丙烯酸酯

加工工艺 低温车床切割 精密冷冻技术 铸模制造

光学直径(ｍｍ) ６ ６ ６
襻夹角(°) ０ ５ ０
襻设计 改良 Ｃ 改良 Ｃ 改良 Ｌ
方边设计(μｍ) １.７ ９４ ８６
襻材料 表面磨砂处理的疏水性丙烯酸酯 同光学区 同光学区

表 ２　 三组患者术前裸眼视力及最佳矫正视力 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 裸眼视力 最佳矫正视力

ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 ０.６４±０.１８ ０.４８±０.２３
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ０.６６±０.２０ ０.４２±０.１６
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ０.６５±０.１８ ０.５１±０.１９

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.６０８ ２.０２２
Ｐ ０.２０４ ０.１１９

的全眼球差及全眼彗差值:患者充分散瞳至瞳孔直径
６ｍｍ 以上ꎬ应用 ｉ－Ｔｒａｃｅ 视觉功能分析仪ꎬ于暗室进行波
前像差检查ꎬ嘱患者正常眨眼ꎬ注视仪器内的光标ꎬ检测者
观察显示屏上术眼有无睫毛遮挡ꎬ尽可能充分暴露角膜ꎮ
检查者按屏幕提示进行瞄准并对焦于角膜中心ꎬ对准后ꎬ
仪器自动测量ꎬ波前像差(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＷＦ)模式测
量ꎬ检查者需将黄黑红三色光标中心对合ꎬ系统将自动分
析得到全眼球差及全眼彗差ꎮ 嘱患者闭眼 １０ｓ 后ꎬ睁眼ꎬ
重复上述操作共测量 ３ 次ꎬ记录患者全眼球差及全眼彗
差ꎬ计算平均值ꎮ
１.２.３.３ ＭＴＦ　 不同瞳孔直径(３、４、５、６ｍｍ)下的 ＭＴＦ 值:
患者充分散瞳至瞳孔直径 ６ｍｍ 以上ꎬ应用ｉ－Ｔｒａｃｅ视觉功
能分析仪ꎬ于暗室进行波前像差及角膜地形图检查ꎬ嘱患
者正常眨眼ꎬ注视仪器内的光标ꎬ检测者观察显示屏上术
眼有无睫毛遮挡ꎬ尽可能充分暴露角膜ꎮ 检查者按屏幕提
示进行瞄准并对焦于角膜中心ꎬ对准后ꎬ仪器自动测量ꎬ波
前像差模式测量完成后自动跳转 ＣＴ 模式ꎬ检查者需将黄
黑红三色光标中心对合ꎬ系统将自动分析得到 ＩＯＬ 轴向ꎮ
嘱患者闭眼 １０ｓ 后ꎬ睁眼ꎬ重复上述操作共测量 ３ 次ꎬ记录
患者高阶 ＭＴＦ 曲线ꎬ计算平均值ꎮ
１.２.３.４ 客观散射指数 　 客观散射指数( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ):应用 ＯＱＡＳ－Ⅱ视觉质量分析系统进行客观
散射指数测量ꎬ嘱患者在矫正视力下将下巴放在腮托上并
注视视标ꎬ检查者将仪器的光轴与受试者的瞳孔中心对
齐ꎬ检查过程中嘱患者不可转动眼球ꎬ单次检查结束后闭
眼休息 １０ｓꎮ 重复上述操作共测量 ３ 次ꎬ记录患者客观散
射光值ꎬ计算平均值ꎮ
１.２.３.５ 眼内散射光值 　 眼内散射光值[ Ｌｏｇ( ｓ)]:应用
ｃ－ｑｕａｎｔ散射光计量仪进行 Ｌｏｇ( ｓ)测量ꎬ嘱患者在矫正视

力下注视仪器内的中心圆圈ꎬ检查开始后ꎬ患者必须明确
左右测试区哪个区域闪烁更强烈ꎬ并按下该区域相对应的
按钮ꎬ重复操作至单次检查结束ꎬ重复上述操作共测量
３ 次ꎬ记录患者 Ｌｏｇ(ｓ)ꎬ计算平均值ꎮ
１.２.３.６对比敏感度　 在暗室下ꎬ嘱患者配戴矫正眼镜后
将额头抵住机器上缘按钮至屏幕内亮起ꎬ并注视机器内图
标ꎬ双眼与液晶显示屏保持水平ꎮ 测试者手动选择需测试
的眼别ꎬ于明视无眩光、明视有眩光、暗视无眩光、暗视有
眩光四种模式中分别进行 １.５、３、６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率下
的对比敏感度检查ꎬ按照从低频向高频ꎬ从高对比度到低
对比度ꎬ逐个辨认每一个条栅图里条纹的方向ꎬ系统自动
变化图片(垂直、向右倾斜或向左倾斜)ꎬ鼓励患者尽可能
多的辨认直到不能辨别图中条纹方向ꎬ系统软件自动记录
检查结果ꎬ并将所得结果取 Ｌｏｇ 对数值进行记录ꎮ

统计学分析:用统计学软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行分析ꎬ计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ对所得数据进行方差齐性分析ꎬ若方差
齐ꎬ则通过单因素方差分析比较各组组间差异ꎬ若方差不
齐ꎬ则采用非参数 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１裸眼视力及最佳矫正视力 　 三组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 裸眼
视力及最佳矫正视力情况见表 ３ꎬ组间差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２全眼球差值及彗差值 　 全眼球差值比较ꎬ术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏꎬ随瞳孔直径增加ꎬＶｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组的全眼球差值增高
程度小于其他两组ꎮ 术后 １ｗｋ ３、４ｍｍ 瞳孔直径下三组差
异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７４２、０.５０５)ꎬ５、６ｍｍ 瞳孔直径下三
组差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４５、０.０３７)ꎬ见表 ４ꎻ术后 １ｍｏ
３、４、５ｍｍ 瞳孔直径下三组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７９５、
０.３２６、０.１２０)ꎬ６ｍｍ 瞳孔直径下三组差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０４２)ꎬ６ｍｍ 瞳孔直径下 Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组全眼球差值
显著低于对照组ꎬ见表 ５ꎮ

全眼彗差值比较ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ随瞳孔直径增加ꎬ
Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组的全眼彗差值增高程度小于其他两组ꎮ 术
后 １ｗｋ ３、４ｍｍ 瞳孔直径下三组差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.７１２、０.４５９)ꎬ５、６ｍｍ 瞳孔直径下三组差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０４４、０.０３９)ꎬ见表 ６ꎻ术后 １ｍｏ ３、４ｍｍ 瞳孔直径下三
组差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７５２、０.２２７)ꎬ５、６ｍｍ 瞳孔直径
下三组差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４７、０.０４０)ꎬ见表 ７ꎮ
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　 　表 ３　 三组患者裸眼视力及最佳矫正视力 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别
术后 １ｗｋ

裸眼视力 最佳矫正视力

术后 １ｍｏ
裸眼视力 最佳矫正视力

ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 ０.０７±０.１３ ０.０４±０.０５ ０.０８±０.１０ ０.０３±０.０２
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ０.１０±０.１２ ０.０４±０.０４ ０.０６±０.１２ ０.０３±０.０１
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ０.０６±０.０９ ０.０５±０.０６ ０.０６±０.１０ ０.０５±０.０２

Ｆ １.９６６ ０.９８４ １.２０８ ０.７３９
Ｐ ０.１２６ ０.３７６ ０.３１８ ０.５３９

表 ４　 三组患者术后 １ｗｋ不同瞳孔直径下的全眼球差值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 ３ｍｍ ４ｍｍ ５ｍｍ ６ｍｍ
ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 ０.０３４±０.０２２ ０.０５９±０.０２７ ０.０９０±０.５９０ ０.１１４±０.５３６
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ０.０３８±０.０２４ ０.０４９±０.０４０ ０.１１１±０.２３８ ０.１４４±０.２６８
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ０.０３１±０.０４０ ０.０５１±０.０３３ ０.１２９±０.４１３ ０.１７４±０.２４３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.３１６ ０.６８１ ２.７４５ ３.３３２
Ｐ ０.７４２ ０.５０５ ０.０４５ ０.０３７

表 ５　 三组患者术后 １ｍｏ不同瞳孔直径下的全眼球差值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 ３ｍｍ ４ｍｍ ５ｍｍ ６ｍｍ
ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 ０.０２９±０.０３６ ０.０５３±０.０２２ ０.０９０±０.３７０ ０.１５５±０.５９８
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ０.０２９±０.０３９ ０.０７４±０.０２２ ０.１２２±０.５４６ ０.１８１±０.５４８
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ０.０２３±０.０２８ ０.０５８±０.０３１ ０.１２７±０.４４０ ０.１９５±０.２９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.２４２ １.６１２ ２.１９９ ３.０３４
Ｐ ０.７９５ ０.３２６ ０.１２０ ０.０４２

表 ６　 三组患者术后 １ｗｋ不同瞳孔直径下的全眼彗差值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 ３ｍｍ ４ｍｍ ５ｍｍ ６ｍｍ
ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 ０.０６４±０.０２５ ０.１２２±０.０３４ ０.２３２±０.２４１ ０.３５９±０.４０９
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ０.０８９±０.０３５ ０.１２９±０.０２２ ０.２５３±０.４１９ ０.５９７±０.２９２
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ０.０８２±０.０２９ ０.１４７±０.０３１ ０.２９０±０.２３５ ０.４６６±０.５１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.２５７ ０.７８５ ２.７８９ ３.２４６
Ｐ ０.７１２ ０.４５９ ０.０４４ ０.０３９

表 ７　 三组患者术后 １ｍｏ不同瞳孔直径下的全眼彗差值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 ３ｍｍ ４ｍｍ ５ｍｍ ６ｍｍ
ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 ０.０６１±０.０２６ ０.１５９±０.０２３ ０.２０８±０.２８２ ０.３７５±０.５５６
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 ０.０８２±０.０３２ ０.１３９±０.０３９ ０.２５２±０.５９４ ０.７３１±０.３２８
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 ０.０７６±０.０３８ ０.１２６±０.０２２ ０.２８４±０.３８９ ０.５５９±０.３９６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.２８６ １.９８５ ２.６５７ ３.１５１
Ｐ ０.７５２ ０.２２７ ０.０４７ ０.０４０

２.３ ＭＴＦ　 ＭＴＦ 曲线比较ꎬ术后 １ｍｏꎬ３、４、５ｍｍ 瞳孔直径
下 ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组的调制传递函数曲线在各个空间
频率下均高于其他两组(图 １)ꎬ但组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４ ＯＳＩ 和 Ｌｏｇ(ｓ) 　 三组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＯＳＩ 及Ｌｏｇ(ｓ)情
况见表 ８ꎬ三组 ＯＳＩ 与 Ｌｏｇ( ｓ)的数值均接近ꎬ各组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组数值的大小关系为 ＯＳＩ:
ＩＱ<Ｖｉｖｉｎｅｘ<ＴｅｃｎｉｓꎬＬｏｇ(ｓ):Ｔｅｃｎｉｓ<Ｖｉｖｉｎｅｘ<ＩＱꎮ
２.５ 对比敏感度 　 对比敏感度比较ꎬ术后 １ｍｏ 时明视 / 暗
视有、无眩光的各个空间频率条件下对比敏感度评分比较

为 Ｔｅｃｎｉｓ 组>Ｖｉｖｉｎｅｘ 组>ＩＱ 组(图 ２)ꎬ但组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

微切口屈光性白内障手术时代ꎬＩＯＬ 的材质、设计及
光学效果的要求越来越高ꎬ推动了 ＩＯＬ 技术的不断改进及
更新ꎮ ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 作为最新一代设计的非球面
ＩＯＬꎬ进行磨砂的改良襻型设计ꎬ联合 ＡＢＣ 的光学区非球
差矫正设计ꎬ对于提高患者视觉效果、减少眩光等有一定
的临床意义ꎬ但目前临床中针对这种新的改良襻型 ＡＢＣ
设计 ＩＯＬꎬ结合视力及主客观视觉质量指标进行综合评估
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图 １　 术后 １ｍｏ三组患者不同瞳孔直径下 ＭＴＦ曲线　 Ａ:３ｍｍꎻＢ:４ｍｍꎻＣ:５ｍｍꎮ

图 ２　 术后 １ｍｏ三组患者对比敏感度　 Ａ:明视无眩光条件下ꎻＢ:明视有眩光条件下ꎻＣ:暗视无眩光条件下ꎻＤ:暗视有眩光条件下ꎮ

表 ８　 三组患者客观散射指数及眼内散射光值 􀭰ｘ±ｓ

组别
术后 １ｗｋ

ＯＳＩ Ｌｏｇ(ｓ)
术后 １ｍｏ

ＯＳＩ Ｌｏｇ(ｓ)
ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组 １.３５±０.２３ ２.５６±１.０２ １.３８±０.１４ ２.６３±１.４５
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 组 １.４７±０.５２ ２.０３±１.２１ １.５２±０.６６ ２.１８±１.２７
ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 组 １.２２±０.２５ ２.７８±１.９４ １.３２±０.２４ ２.７６±１.４４

　 　 　 　 　
Ｆ １.８８０ ０.９０２ １.４９１ １.２７６
Ｐ ０.１４０ ０.４４４ ０.２２４ ０.２９０

的研究较少ꎮ 本研究的主要目的是观察改良 ＩＯＬ 设计对
白内障术后视觉效果及成像质量的影响ꎮ 观察组 ＩＯＬ
(ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１)襻采用磨砂设计ꎬ同时光学区应用
ＡＢＣ 设计ꎬ对照组 ＩＯＬ(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ꎬＩＱ ＳＮ６０ＷＦ)为临床
常用的传统非球面设计ꎮ

视力是评价视觉质量的常见指标ꎬ本研究中三组 ＩＯＬ
术后各观察时期视力都较术前明显提高ꎬ三组差异均无统
计学意义ꎬ这与王静等[３]的关于非球面 ＩＯＬ 植入术后视力
随访观察的研究结果基本一致ꎮ 本研究中还进行了波前
像差、ＭＴＦ、散射光及对比敏感度的综合评估ꎮ 全眼高阶
像差对眼部成像质量产生显著影响ꎬ其中彗差 Ｚ＋１

３ Ｚ－１
３ 球差

Ｚ０
４对视觉质量的影响较大[４－５]ꎮ 本研究则对全眼球差、彗

差进行了研究ꎮ 本研究结果显示随瞳孔直径的增大ꎬ
ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组的全眼球差及彗差增加幅度最小ꎬ
这主要与 ＡＢＣ 非球面平衡曲线的光学区设计相关ꎬＨＯＹＡ
Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 的 ＡＢＣ 设计ꎬ在中央大约 ２.５ｍｍ 的光学区细
分为 ２ 个区域ꎬ１ 区的屈光力额外增加了大约 ０.２Ｄꎬ２ 区做
了相应的凹表面处理ꎬ凹凸表面结合的设计产生干涉效
应ꎬ可增强视网膜中心成像、减少彗差ꎬ这一高阶像差随瞳
孔直径的变化优势在临床中对于暗视环境、夜间或者瞳孔
偏大的患者更有优势和临床意义ꎮ

ＭＴＦ 反映了光学系统对不同空间频率的响应能力ꎬ
显示成像时各种空间频率的对比度ꎬ作为客观指标ꎬ能够
反映人眼整个屈光系统的光学成像质量[６]ꎮ ＭＴＦ 值越

大ꎬ成像越清晰ꎬ视网膜成像质量越好ꎮ ＭＴＦ 曲线的高频
部分反映物体的细节传递情况ꎬ中频部分反映物体的层次
传递情况ꎬ低频部分反映物体的轮廓传递情况[７]ꎮ 因此ꎬ
对判断成像性质来说ꎬ该指标提供的信息更全面、准确ꎮ
本研究中 ＭＴＦ 曲线结果显示 ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组的
ＭＴＦ 曲线在各空间频率下均最高ꎬ尤其是在中频ꎬ这也显
示了 Ｖｉｖｉｎｅｘ 在光路成像质量上的良好效果ꎬ对于患者植
入 ＩＯＬ 后能够呈现更清晰的视力ꎮ 这与 Ｐｅｒｅｚ －Ｍｅｒｉｎｏ
等[８]的体外实验研究结果接近ꎬＡＢＣ 设计的 Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１
组(ＳＡ＝ －０.１８ 组)随 ＩＯＬ 偏心度的增加ꎬ从视轴上、到偏
心 ０.４ｍｍ、到偏心 ０.７ｍｍꎬ不同空间频率的 ＭＴＦ 值更高ꎬ尤
其是在中频以及偏心 ０.７ｍｍ 的高频空间频率下 ＭＴＦ 值更
高ꎮ 本研究发现各观察时间 ３ ~ ５ｍｍ 瞳孔直径下 Ｖｉｖｉｎｅｘ
组在各个空间频率下的 ＭＴＦ 值均高于对照组ꎬ且中频部
分更加明显ꎬ提示 ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 在反映物体的层次
传递方面可能优于其他两组 ＩＯＬꎬ但组间差异无统计学意
义ꎬ可能与本文的样本量不足及随访时间较短有关ꎬ扩大
样本量、延长随访时间可能会发现差异的显著性ꎮ

光线进入眼内后ꎬ部分光线在视网膜上成像ꎬ部分光
线发生前散射和后散射ꎮ 由于后散射不影响眼底的成像
质量ꎬ因此散射光主要指前散射[９]ꎮ 它能在眼底成像上投
射光幕效应ꎬ引起视网膜图像对比度的下降ꎬ是眩光的主
要原因[１０]ꎮ 本研究采用 ＯＳＩ、Ｌｏｇ( ｓ)两种方法评估三组
ＩＯＬ 植入后的散射光情况ꎬ研究发现 Ｔｅｃｎｉｓ 组的 Ｌｏｇ(ｓ)更
低ꎬ而 Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 组和 ＩＱ 组 ＯＳＩ 均值更低ꎮ Ｍｅａｃｏｃｋ
等[１１]研究表明在 ＩＯＬ 的光学部边缘进行磨砂处理可以有
效减少眩光ꎬ这可能是本研究中有襻磨砂设计的 ＨＯＹＡ
Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 能呈现出较低的 ＯＳＩ 的原因ꎬ同时ꎬ三种 ＩＯＬ
的屈光指数存在一定差异ꎬ不同屈光指数导致 ＩＯＬ 的光线
折射路线发生变化ꎬ且直角方边的边缘设计可能影响光线
的散射情况ꎬ而作为非蓝光滤过型 ＩＯＬꎬＴｅｃｎｉｓ 可能更易于
被患者主观感知上存在更小的眩光状态ꎬ表现为更低的主
观视觉质量的 Ｌｏｇ(ｓ)值ꎮ
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对比敏感度是让患者识别不同空间频率的一系列条
栅ꎬ并逐渐减少每个空间频率的对比度直到不能辨别时ꎬ
其倒 数 即 形 成 对 比 敏 感 度 函 数 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＣＳＦ) [１２]ꎮ 该方法与 ＭＴＦ 最大的不同是对比敏
感度有神经系统的参与ꎮ 但由于低频波通常被视网膜和
大脑滤过ꎬ因此ꎬＣＳＦ 曲线与 ＭＴＦ 曲线并不完全一致[１３]ꎮ
本研究通过比较改良 ＡＢＣ 设计的 ＨＯＹＡ Ｖｉｖｉｎｅｘ ＸＹ１ 与
传统设计的 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００、ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ 的对比敏感度发
现ꎬ不同设计的 ＩＯＬ 在明视 / 暗视有、无眩光的各个空间频
率条件下对比敏感度相似ꎬ差异无统计学意义ꎬ但是对比
敏感度评分上 Ｔｅｃｎｉｓ 组评分稍高ꎬ这可能与另外两组 ＩＯＬ
是蓝光滤过的设计相关ꎮ

综上所述ꎬ改良襻型设计的非球面平衡曲线 ＩＯＬ 植入
术后在球差及彗差改善、客观成像质量及散射光方面存在
一定的优势ꎬ能够给患者带来良好的术后视觉质量ꎮ 但由
于本试验的样本量较小ꎬ随访时间较短ꎬ扩大样本量、延长
随访时间预期会得到更加可信的结论ꎬ为个体化的屈光性
ＩＯＬ 选择提供新的依据ꎮ
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