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摘要
目的:比较主视眼植入单焦点人工晶状体(ＳＩＯＬ)、对侧非
主视眼植入多焦点人工晶状体 (ＭＩＯＬ) 和双眼均植入
ＳＩＯＬ 的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / ２０２１－０１ 于成都爱尔眼科医院行白
内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术的年龄相关性白内障患者
６０ 例 １２０ 眼ꎬ主视眼均已植入 ＳＩＯＬꎬ根据对侧非主视眼植
入 ＩＯＬ 的类型分为三组ꎬ其中 Ａ 组患者 １８ 例 ３６ 眼非主视
眼植入 ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３)ꎻＢ 组患者 １９ 例 ３８ 眼非主视眼植
入 ＭＩＯＬ(ＳＮ６ＡＤ１)ꎻ对照组 ２３ 例 ４６ 眼双眼均植入 ＳＩＯＬꎮ
术后 ３ｍｏꎬ评估并比较三组患者双眼视力及视觉质量ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ三组患者双眼裸眼和矫正远视力、裸眼中
视力及矫正近视力均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者
双眼裸眼近视力和矫正中视力均显著优于对照组(Ｐ <
０.０５)ꎮ Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ 量表评分显示ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者
(１１.１１±１.３２３、１１.８９±１.８８３ 分)视觉质量均优于对照组
(１４.６５±１.７２２ 分ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组、Ｂ 组和对照组患者
脱镜率分别为 ８８.９％、８４.２％、３９.１％ꎬＡ 组患者脱镜率显著
高于对照组(Ｐ<０.０１６７)ꎮ
结论:白内障患者主视眼植入 ＳＩＯＬ、对侧非主视眼植入
ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３ / ＳＮ６ＡＤ１)可获得较双眼均植入 ＳＩＯＬ 更优
的全程视力ꎬ术后不良视觉症状少ꎬ脱镜率及满意度高ꎮ
关键词:区域折射型多焦点人工晶状体ꎻ阶梯渐进衍射型
多焦点人工晶状体ꎻ单焦点人工晶状体ꎻ视觉质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.８.０５

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ － ｆｏｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｆａｎ Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｙａｎ－Ｃｈｅｎ Ｃｈｅｎ２ꎬ Ｌｅｉ Ｗｕ１ꎬ Ｍｉｎ Ｈｅ１ꎬ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ ２０１８ (Ｎｏ.ＡＦＱ１７０９Ｄ２)

１Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＣｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｉｃｈｕａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１００４７ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｅｉ Ｗｕ. Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＣｈｅｎｇｄｕ
６１００４１ꎬＳｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １０７２６２７１８７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０１－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０７－１４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｉｎｇｌｅ － ｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎ(ＳＩＯＬ)ꎬ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＩＯＬ (ＭＩＯＬ)ａｎｄ ｔｈｅ ＳＩＯＬ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌｕｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ １２０ ｅｙｅｓ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ＳＩＯＬ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅｓꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｎ － ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅｓꎬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ３６ ｅｙｅｓ ｏｆ １８ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｄｏｍｉｎａｎｔ
ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ＭＩＯＬ (ＳＢＬ － ３)ꎻ ３８ ｅｙｅｓ ｏｆ １９ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ＭＩＯＬ ( ＳＮ６ＡＤ１ ) ｉｎ ｎｏｎ －
ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅｓ. ＳＩＯＬ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ４６ ｅｙｅｓ ｏｆ ２３
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ３ｍｏꎬｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｔ ３ｍｏꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｍｅｄｉｕｍ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ
ｓｃａｌｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ (１１.１１±１.３２３ꎬ １１.８９±１.８８３ ｓｃｏｒｅｓ) ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１４.６５± １.７２２ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｂｏｔｈ
Ｐ<０. ０５) . Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ Ｂ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ８８.９％ꎬ ８４.２％ ａｎｄ ３９.１％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１６７) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＩＯＬ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｎ－ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＩＯＬ (ＳＢＬ－３ / ＳＮ６ＡＤ１) ｃａｎ ｏｂｔａｉｎ ｂｅｔｔｅｒ
ｆｕｌｌ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｈａｎ ｂｉｎｏｃｕｌｕｓꎬ ｌｅｓｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｄｖｅｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ
ｄｉｓｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
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ｌｅｎｓꎻ ｓｔｅｐ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎻ ｓｉｎｇｌｅ－ｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｗｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ－ｆｏｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(８):１２６２－１２６６

０引言
近年研究表明ꎬ白内障患者植入多焦点人工晶状体

(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ) 比单焦点人工晶状体
(ｓｉｎｇｌｅ－ｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＳＩＯＬ) 能获得更高质量的全
程视觉[１－２]ꎮ 非对称区域折射型 ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３)及衍射折
射型 ＭＩＯＬ( ＳＮ６ＡＤ１) 自应用以来ꎬ临床效果均得到验
证[３－４]ꎮ 针对白内障术后植入 ＳＩＯＬꎬ调节功能丧失的问
题ꎬ早期研究提出混合单视的手术方案ꎬ即主视眼植入
ＳＩＯＬꎬ对侧非主视眼植入衍射 ＭＩＯＬ[５]ꎮ 近年多项研究已
证实其可行性[６－７]ꎮ 在临床工作中ꎬ我们有遇到主视眼已
植入 ＳＩＯＬꎬ而非主视眼考虑植入 ＭＩＯＬ 的患者(ＳＢＬ－３ 或
ＳＮ６ＡＤ１)ꎮ 目前ꎬ对于两种人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)混搭植入的方式ꎬ是否会获得良好的视力和视觉质
量ꎬ尚无明确定论ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性、单中心、非随机、临床比较研究ꎮ 选取
２０１９－０１ / ２０２１－０１ 就诊于成都爱尔眼科医院的白内障患
者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ平均年龄 ６８.８２±５.８８ 岁ꎬ均行白内障超声
乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 纳入标准:(１)主视眼已植入 ＳＩＯＬ
且最佳矫正远视力≤０.１０(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ另一眼诊断为年龄
相关性白内障(晶状体混浊程度分级>Ｃ２Ｎ３Ｐ１[８] )ꎻ(２)年
龄:５０~８０ 岁ꎻ(３)眼压正常ꎬ眼轴长度 ２２ ~ ２６ｍｍꎬ术前角
膜散光≤１.０Ｄꎬ瞳孔大小正常[９]ꎻ(４)术后散瞳见 ＩＯＬ 囊
袋内居中ꎮ 排除标准:(１)性格偏执ꎬ期望值过高ꎻ(２)合
并角膜病变、葡萄膜炎、晶状体脱位、眼部感染、青光眼、眼
底疾病等影响术后视功能疾病者ꎻ(３)既往有眼部外伤
史、手术史者ꎻ(４)术中及术后出现并发症ꎮ 纳入患者主
视眼均已植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼遵循自愿选择 ＩＯＬ 的原则ꎬ
根据植入 ＩＯＬ 的类型进行分组:Ａ 组患者 １８ 例 ３６ 眼非主
视眼植入 ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３)ꎻＢ 组患者 １９ 例 ３８ 眼非主视眼
植入 ＭＩＯＬ ( ＳＮ６ＡＤ１)ꎻ对照组 ２３ 例 ４６ 眼双眼均植入
ＳＩＯＬꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并通过医院伦理委
员会审核(Ｎｏ.２０１８０００１)ꎬ纳入患者均对本研究知情同意
并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前采用盐酸丙美卡因滴眼液进行表面
麻醉ꎬ角膜散光≤０.５０Ｄ 者行 ２.４ｍｍ １０∶ ００ 位透明角膜切
口ꎬ０.５０~１.０Ｄ 者做 ３ｍｍ 陡峭子午线透明角膜切口[１０]ꎬ前
房内注入黏弹剂ꎻ距主切口顺时针 ４ 个钟点位做 １ｍｍ 侧
切口ꎻ中央起瓣ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径约 ５ ~ ５.５ｍｍꎻ水分离
水分层皮质和核ꎻ采用拦截劈核法进行囊袋内超声乳化ꎬ
Ｉ / Ａ 注吸前房和囊袋内残余皮质ꎻ前后囊膜抛光ꎻ囊袋内
注黏弹剂ꎬ植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎬ调位使得 ＩＯＬ 居中ꎻ彻底抽
吸 ＩＯＬ 后房和前房黏弹剂ꎻ重建前房及水密切口ꎮ 术后常
规使用妥布霉素地塞米松及双氯芬酸钠眼液ꎬ每天 ４ 次ꎻ
妥布霉素地塞米松眼液按常规逐渐减量ꎮ 所有患者手术

过程顺利且由同一位手术医生完成ꎮ 本研究纳入患者植
入的 ＩＯＬ 特征见表 １ꎮ
１.２.２术后评估
１.２.２.１ 双眼视力检查 　 术后 ３ｍｏꎬ分别检查三组患者双
眼远距离(５ｍ)、中距离(６０ｃｍ) [８ꎬ１１－１２]、近距离(４０ｃｍ)裸
眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、裸眼中
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ)、裸眼近
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)和矫正远视力
( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ )、 矫 正 中 视 力
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＩＶＡ)、矫正近视力
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＮＶＡ)ꎬ结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ
视力进行统计分析ꎮ
１.２.２.２非矫正双眼近立体视 　 术后 ３ｍｏꎬ应用 Ｔｉｔｍｕｓ 立
体视图测量近立体视锐度ꎮ 被检查者距离检查图谱
４０ｃｍꎬ配戴偏振光眼镜辨认凸起的圆圈ꎮ 立体视觉定量
评定标准:≤６０"者为中心凹立体视ꎬ８０" ~ ２００"为次正常
立体视(黄斑立体视)ꎬ４００" ~ ８００"为异常立体视(周边立
体视)ꎬ>８００"为未检出(立体视盲)ꎮ
１.２.２.３ 术后视觉质量问卷调查 　 术后 ３ｍｏꎬ采用 Ｔｈｅ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ(ＱｏＶ)问卷[１３] 和国人白内障视功能相关
生存质量简表 Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ[１４]对患者主观视觉质量进
行问卷调查ꎮ ＱｏＶ 问卷对视觉干扰症状(眩光、光晕、星
芒、雾视、模糊、畸变、复视、视力波动、注视困难、距离或深
度异 常 共 １０ 项 ) 出 现 几 率 及 脱 镜 率 进 行 评 估ꎮ
Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ问卷包含日常活动和总体评价共 ９ 个条
目ꎬ对看清日常报纸上文字、看清遇到路人的脸、看清价格
标签等 ９ 个不同场景下视觉质量进行评分ꎬ分为“非常满
意、比较满意、比较不满意、非常不满意”ꎬ依次计分为 １、
２、３、４ 分ꎬ部分患者日常生活未涉及条目内容增加“不适
用”选项ꎬ记为缺失ꎬ总分为所有条目得分的累加值ꎬ得分
越低表示生活质量越好ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件分析数据ꎮ
计量资料经 Ｓｈａｐｒｏ－ＷｉｌＫ 检验符合正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 形
式表示ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步组间两
两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ三组间比
较采用卡方检验ꎬ进一步两两比较采用连续校正卡方检验
(α’ ＝ ０. ０１６７)ꎻ三组间等级资料的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者基线资料比较 　 三组患者年龄、性别、术前
眼轴及角膜曲率等基线资料比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２三组患者术后视力情况 　 术后 ３ｍｏꎬ三组患者双眼
ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＣＤＶＡ、ＣＮＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ而 ＵＮＶＡ、ＣＩＶＡ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组患者双眼 ＵＮＶＡ 和 ＣＩＶＡ 均显
著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ａ 组和
Ｂ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３三组患者术后非矫正双眼近立体视情况　 术后 ３ｍｏꎬＡ
组、Ｂ 组、对照组患者双眼近立体视锐度平均值分别为
１２８.８２″±８９.３７″、１１６.００″±５３.３３″、１３７.２７″±１００.９１″ꎮ 三组患
者近立体视锐度等级比较ꎬ差异无统计学意义(Ｈ ＝ ０.０２３ꎬ
Ｐ＝０.９８９)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 本研究纳入患者植入的 ＩＯＬ特征

名称 制造商 材料 光学直径(ｍｍ) 光学(特性)

ＳＢＬ－３ ＬｅｎｓｔｅｃꎬＩｎｃ.ꎬＣｈｒｉｓｔ ＣｈｕｒｃｈꎬＢａｒｂａｄｏｓ 丙烯酸纤维 ５.７５
区域折射型ꎬ非球面ꎬ
ＭＩＯＬꎬ近附加＋３.０Ｄ

Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＲｅｓＴＯＲ ＳＮ６ＡＤ１
ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓꎬＩｎｃ.ꎬＦｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ

ＴｅｘａｓꎬＵｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ
丙烯酸酯 /

甲基丙烯酸酯共聚物
６.０

衍射折射型ꎬ 非球面ꎬ
ＭＩＯＬꎬ 近附加＋３.０Ｄ

Ｓｏｆｔｅｃ ＨＤ ＬｅｎｓｔｅｃꎬＩｎｃ.ꎬＣｈｒｉｓｔ ＣｈｕｒｃｈꎬＢａｒｂａｄｏｓ 丙烯酸纤维 ６.０ 非球面ꎬＳＩＯＬꎬ０Ｄ

表 ２　 三组患者基线资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
Ａ 组 １８ / ３６ ７ / １１ ６８.７２±５.３８９ ２３.３４８±１.２３０ ４３.２３±０.７６
Ｂ 组 １９ / ３８ １０ / ９ ６８.７４±４.９８７ ２３.２７９±０.８９１ ４３.５８±０.４３
对照组 ２３ / ４６ １０ / １３ ６８.９６±７.１８３ ２３.４５１±０.４２０ ４３.３１±０.８２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.７４ ０.０１ ０.４３４ ０.３４７
Ｐ ０.６９１ ０.９９０ ０.６４２ ０.６９１

注:Ａ 组:主视眼植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼植入区域折射型 ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３)ꎻＢ 组:主视眼植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼植入阶梯渐进衍射型 ＭＩＯＬ
(ＳＮ６ＡＤ１)ꎻ对照组:双眼均植入 ＳＩＯＬꎮ

表 ３　 三组患者术后双眼视力情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 ＵＤＶＡ ＵＩＶＡ ＵＮＶＡ ＣＤＶＡ ＣＩＶＡ ＣＮＶＡ
Ａ 组 ０.０６±０.０５ ０.４１±０.０９ ０.３２±０.０９ ０.０２±０.０３ ０.２６±０.０９ ０.１８±０.０８
Ｂ 组 ０.０６±０.０７ ０.４１±０.１６ ０.２８±０.１０ ０.０１±０.０３ ０.２５±０.０８ ０.１５±０.０７
对照组 ０.０６±０.０６ ０.５２±０.２１ ０.５８±０.２１ ０.０１±０.０３ ０.３２±０.０９ ０.２３±０.１５

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.０６９ ３.１２ ２５.１０９ ０.４７６ ４.０７２ ３.０８１
Ｐ ０.９３３ ０.０５２ <０.００１ ０.６２４ ０.０２２ ０.０５４

注:Ａ 组:主视眼植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼植入区域折射型 ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３)ꎻＢ 组:主视眼植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼植入阶梯渐进衍射型 ＭＩＯＬ
(ＳＮ６ＡＤ１)ꎻ对照组:双眼均植入 ＳＩＯＬꎮ

表 ４　 三组患者术后非矫正双眼近立体视情况 例

组别 例数
近立体视锐度等级

≤６０″ ８０~２００″ ４００~８００″ >８００″
Ａ 组 １８ ６ １０ １ １
Ｂ 组 １９ ４ １４ ０ １
对照组 ２３ ７ １３ ２ １

注:Ａ 组:主视眼植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼植入区域折射型 ＭＩＯＬ
(ＳＢＬ－３)ꎻＢ 组:主视眼植入 ＳＩＯＬꎬ非主视眼植入阶梯渐进衍射
型 ＭＩＯＬ(ＳＮ６ＡＤ１)ꎻ对照组:双眼均植入 ＳＩＯＬꎮ

２.４三组患者术后视觉质量问卷调查　 术后 ３ｍｏꎬＡ 组、Ｂ
组和对照组患者 Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ 量表评分分别为 １１.１１±
１.３２３、１１.８９±１.８８３、１４.６５±１.７２２ 分ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ＝ ２６.０９７ꎬＰ<０.０５)ꎬ其中 Ａ 组和 Ｂ 组患者视觉质量优
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ａ 组和 Ｂ 组
间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１５９)ꎮ 采用 ＱｏＶ 问卷评估脱
镜率及视觉干扰症状出现情况ꎬ结果显示 Ａ 组、Ｂ 组和对
照组患者脱镜率分别为 ８８.９％(１６ / １８)、８４.２％(１６ / １９)、
３９.１％ ( ９ / ２３)ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １２. ５８９ꎬ Ｐ ＝
０.００２)ꎬ且 Ａ 组患者脱镜率显著高于对照组( χ２ ＝ ７.７８５ꎬ
Ｐ＝ ０.００５)ꎻ三组患者星芒发生率分别为 １１.１％(２ / １８)、
１０.５％(２ / １９)、１３.０％(３ / ２３)ꎬ三组间差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.０５３ꎬＰ ＝ ０.８３７)ꎻ三组患者均否认出现其他视觉干
扰症状ꎬ如眩光、光晕、雾视、模糊、畸变、注视困难、视力波
动、距离或深度异常等ꎮ

３讨论

随着人们生活方式的改变及对视觉质量的要求愈来

愈高ꎬ白内障治疗越来越突显出个性化[１５－１７]ꎮ ＭＩＯＬ 的植
入[１－２]、混合单视设计[５－７] 及散光型 ＭＩＯＬ 的应用[１８] 等多

种多样的治疗方案已被提出ꎮ 目前虽然许多患者选择双

眼植入 ＭＩＯＬꎬ但由于双眼白内障发生和发展时间往往不

一致ꎬ部分患者已在数月或数年前一眼植入 ＳＩＯＬꎮ 当一

些脱镜意愿强烈的患者要求另一眼手术植入 ＭＩＯＬ 时ꎬ作
为临床医生ꎬ通常需要对此类患者进行综合评估再决定手

术方案ꎬ并告知患者术后需要时间适应ꎮ 针对这类患者ꎬ
混搭植入不同类型的 ＭＩＯＬ 是否可以获得良好的视力、视
觉质量ꎬ是否优于双眼植入 ＳＩＯＬ 尚无定论ꎮ

ＳＢＬ－３ 是一种新型非对称折射型 ＭＩＯＬꎬ可提供远、
中、近全程视力ꎬ而 ＳＮ６ＡＤ１ 是一款衍射折射型非球面

ＭＩＯＬꎬ也具备优秀的远、近视力[４]ꎮ 两款 ＩＯＬ 近附加度数
均为＋３.０Ｄꎬ是最具代表性的折射型和衍射折射型 ＭＩＯＬꎬ
因此本研究以一眼植入 ＳＩＯＬꎬ另一眼植入 ＳＢＬ － ３ 或

ＳＮ６ＡＤ１ 的患者作为研究对象ꎬ分别与双眼植入 ＳＩＯＬ 进
行比较ꎮ Ｉｉｄａ 等[５]最早提出单焦－多焦 ＩＯＬ 混搭植入的可
行性ꎮ Ｓｔｕｄｅｎ􀆪 等[６]研究认为混搭植入是一种改善调节功
能丧失的有效、安全且相对经济的方法ꎮ 既往研究证实双

眼混搭单视、双眼三焦点 ＩＯＬ 植入、双眼三焦点混搭双焦

点 ＩＯＬ 植入患者中远视力均呈现满意的视觉效果[７ꎬ１９]ꎮ
本研究评估一眼 ＳＩＯＬꎬ对侧眼分别植入 ＳＢＬ－３ / ＳＮ６ＡＤ１
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的视力结果ꎬ并使用目前最新标准 ６０ｃｍ 作为术后中距离

视力评估标准[１１]ꎬ结果显示植入 ＳＢＬ－３ / ＳＮ６ＡＤ１ 的患者

术后 ３ｍｏ ＵＮＶＡ、ＣＩＶＡ 均显著优于对照组且差异具有统

计学意义ꎬ提示双眼混搭植入比单纯植入 ＳＩＯＬ 均获得更

好的中、近视力ꎬ尤其是高质量的近距离视觉ꎮ 最近一项

回顾性研究[２０]与本研究结果相似ꎬ该研究纳入一眼已植

入 ＳＩＯＬꎬ对侧眼植入衍射 ＭＩＯＬ(ＴＥＣＮＩＳ ＺＭＢ００)患者 ２２
例ꎬ随访中患者均获得良好的全程视力ꎮ 此外ꎬＢｒａｒ 等[２１]

研究纳入主视眼接受 ＳＩＯＬ( Ｔｅｃｎｉｓ － １)ꎬ而对侧眼接受

ＭＩＯＬ(Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｐｈｏｎｙ ＥＲＶ)微单视设计的患者 ２５ 例ꎬ结
果显示患者均具有良好的全程视力ꎮ 另有研究发现ꎬ单眼

植入 ＳＢＬ－３ / ＳＮ６ＡＤ１ꎬ术后均可恢复视觉功能ꎬ而 ＳＢＬ－３
可提供更好的 ＵＩＶＡ 和 ＵＮＶＡꎬ具有更广泛的中间视

力[３－４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 ３ｍｏ 植入 ＳＢＬ－３ / ＳＮ６ＡＤ１
的患者 ＵＩＶＡ 无明显差异ꎬ分析是因为本研究使用混搭植

入设计评估双眼视觉ꎬ双眼的协同作用可能会弱化 ＳＢＬ－３
单独植入的优势ꎮ 此外ꎬ本研究采用 ６０ｃｍ 作为中距离标

准[１１ꎬ１８]ꎬ而其他研究[３－４]采用 ８０ｃｍ 作为中距离标准ꎬ这也

可能是导致不同结果的原因ꎮ
本研究使用 ＱｏＶ 问卷[１３]和 Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ 问卷[１４]

对患者主观视觉质量进行评估ꎮ 患者需要完成 ＱｏＶ 问卷

的 ３ 个分量表ꎬ作为主观视觉质量的综合评估依据[１３ꎬ２２]ꎮ
Ｃａｔｑｕｅｓｔ ９ＳＦ－ＣＮ 量表在评估白内障手术后视力障碍的疗

效方面具有较高的可靠性和有效性[１４ꎬ２３]ꎮ Ｍａｕｒｉｎｏ 等[２４]

使用以上两份调查问卷ꎬ结果显示植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ８０９Ｍ、
ＲｅＳＴＯＲ ＳＮ６ＡＤ１ 的患者脱镜率高达 ８２.１％ 和７７.６％ꎬ两
者比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５７)ꎬ且均具有较高的患

者满意度ꎮ Ｍｏｎａｃｏ 等[２５] 研究仅使用了 ＱｏＶ 问卷ꎬ结果显

示ꎬＭＩＯＬ 组之间(ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ Ｐａｎｏｐｔｉｘ ＆ ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ
ＺＸＲ００)的视觉障碍评分无差异ꎬ而两组评分结果均显著

优于 ＳＩＯＬ 组ꎬ且两种 ＭＩＯＬ 组配戴眼镜的时间明显少于

ＳＩＯＬ 组ꎮ 本研究结果与上述研究相似ꎬ即 ＭＩＯＬ 混搭组患

者脱镜率明显高于对照组ꎮ 此外ꎬ Ｓｔｕｄｅｎ􀆪 等[６] 和 Ｋｉｍ
等[２０]研究评估了白内障患者术后对比敏感度、眩光光晕、
脱镜率情况ꎬ发现单焦－多焦 ＩＯＬ 混搭植入患者眩光、光
晕发生率较低ꎬ患者满意度高ꎬ进一步证实混搭植入具有

良好的双眼视觉质量ꎮ 此外ꎬＳｏｎｇ 等[１９] 提出混搭植入患

者的阅读速度显著提高ꎮ
本研究使用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图评估术后非矫正双眼立

体视觉ꎬ结果显示双眼混搭植入与双眼 ＳＩＯＬ 植入患者立

体视觉比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｌｉｅｋｆｅｌｄ 等[２６]

研究结果与本研究结果一致ꎬ提出双侧 ＳＩＯＬ 或不同 ＭＩＯＬ
植入在远近距离均具有良好的随机点立体视觉ꎮ 然而ꎬ
Ｖａｒóｎ 等[２７]研究提出ꎬ由于同时存在两个视网膜图像ꎬ植
入 ＭＩＯＬ 比 ＳＩＯＬ 产生更差的立体视觉敏感度和对比度ꎮ
目前ꎬ虽然植入哪种类型的 ＩＯＬ 还存在争议ꎬ但是混搭植

入可能是一种不错的尝试ꎮ 然而ꎬ本研究仍存在一定的局

限性:(１)本研究是单中心研究且样本量有限ꎬ未来可以

在多中心同时开展研究ꎬ从而获得大样本量可信度更高的

结果ꎻ(２)尽管目前双眼混搭植入 ＩＯＬ 提供了良好的双眼

视力和立体视觉ꎬ但是并没有纳入双眼 ＭＩＯＬ 植入进行对

照ꎬ这可能是未来研究的一个方向ꎮ
综上所述ꎬ对于一眼已植入 ＳＩＯＬꎬ对侧眼发生白内

障ꎬ又有摘镜要求的患者ꎬ对侧眼分别植入区域折射型

ＭＩＯＬ(ＳＢＬ－３)或衍射折射型 ＭＩＯＬ(ＳＮ６ＡＤ１)均能获得良

好的近、中、远全程裸眼视力ꎬ能满足患者日常工作生活用

眼需求ꎬ术后不良视觉症状少ꎬ脱镜率及满意度高ꎬ对此类

患者是一个很好的选择ꎮ
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１４ Ｘｕ ＺＱꎬ Ｗｕ Ｓꎬ Ｌｉ ＷＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－９ＳＦ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８
(１): ７７
１５ Ｌｉ ＳＹꎬ Ｊｉｅ Ｙ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３０(１): ３９－４３
１６ Ｏｌｓｏｎ ＲＪ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ １９１８ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ—ｊｕｓｔ
ｉｍａｇｉｎｅ! Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８５: １０－１３
１７ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆａｖｕｚｚａ Ｅꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａｎ

５６２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５６(１０): １９１３－１９２２
１８ Ｌａｉ ＫＲꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｙｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｔｅｃｎｉｓ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ １３(１): ４９－５３
１９ Ｓｏｎｇ ＪＥꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ｓｏｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ａｎｄ ｍｉｘ － ａｎｄ － ｍａｔｃｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｂｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ａｎｄ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ＩＯＬ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３６
(８): ５２８－５３５
２０ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ Ｗｏｎ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３(５): ７３７－７４３
２１ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ａｒｒａ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ
ａｎｄ ＥＲＶ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉ － ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １５: １８３９－１８４９
２２ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐｌａｚａ Ｅꎬ Ｌóｐｅｚ－Ｍｉｇｕｅｌ Ａꎬ Ｌóｐｅｚ－ｄｅ ｌａ Ｒｏｓａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＥＶＯ ＋ ｖｉｓｉａｎ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２２６:
１１７－１２５
２３ Ｋａｂａｎｏｖｓｋｉ Ａꎬ Ｈａｔｃｈ Ｗꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－９ＳＦ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ６５(３): ３４８－３６０
２４ Ｍａｕｒｉｎｏ Ｖꎬ Ａｌｌａｎ ＢＤꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
１２２(４): ７００－７１０
２５ Ｍｏｎａｃｏ Ｇꎬ Ｇａｒｉ Ｍꎬ ｄｉ Ｃｅｎｓｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ２ ｎｅｗ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ:
Ｔｒｉｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３
(６): ７３７－７４７
２６ Ｌｉｅｋｆｅｌｄ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｒｚ ＥＣꎬ Ｗａｆｆｅｎｓｃｈｍｉｄｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｌｅｎｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００２ꎻ ９９(１): ２０－２４
２７ Ｖａｒóｎ Ｃꎬ Ｇｉｌ ＭＡꎬ Ａｌｂａ－Ｂｕｅｎｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏ－ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｉｓ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔｅｓｔ
ｒｅｌｅｖａｎｔ? Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ ３９(７): ７１１－７１９

２０２１ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２３３４ １ １.４４２ １ ６６.８ １

眼科新进展 １３２４ ３ ０.８０９ ４ ５３.８ ２

国际眼科杂志 ２２９４ ２ ０.７５３ ６ ５２.４ ３

中华眼科医学杂志电子版 １９１ １０ ０.７３７ ７ ５０.８ ４

中华实验眼科杂志 １１６２ ４ ０.９１４ ２ ４６.０ ５

中华眼底病杂志 ８６０ ５ ０.８１４ ３ ３０.１ ６

临床眼科杂志 ４６４ ７ ０.４１３ ９ ２８.２ ７

眼科 ３８７ ８ ０.３２６ １０ ２４.１ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ７２６ ６ ０.７８６ ５ ２２.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２７９ ９ ０.４７２ ８ １６.１ １０

摘编自 ２０２１ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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