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摘要
白内障是导致患者视力下降乃至失明的主要原因之一ꎬ手
术是治疗白内障确切有效的手段ꎮ 随着科学技术的进步ꎬ
传统的复明性白内障手术逐渐过渡到屈光性白内障手术ꎮ
各种屈光性人工晶状体也应运而生ꎬ传统的单焦点人工晶
状体( ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＳＩＯＬ)不再是患者的唯
一选择ꎬ多焦点人工晶状体 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＭＩＯＬ)越来越被患者接受和认可ꎮ 本文对现有的多焦点
人工晶状体进行了归纳总结ꎬ通过分类列举ꎬ简述不同类
型多焦点人工晶状体的多种特点及评估患者术后临床效
果的方法ꎬ以期为眼科医生提供参考ꎮ
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０引言
随着多焦点人工晶状体 (ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ

ＭＩＯＬ)的推陈出新ꎬＭＩＯＬ 的应用也越来越广泛ꎮ 但针对
不同的患者要求以及不同 ＭＩＯＬ 设计的独特性ꎬ个性化的
选择 ＭＩＯＬ 成为了医生需要考虑的首要问题[１]ꎬ此外ꎬ降
低患者术后不良视觉影响也是提高患者术后满意程度的
重要指标之一ꎮ 本文针对不同类型的 ＭＩＯＬ 进行简要的
概述ꎬ描述其设计原理及功能特点ꎬ并从多方面阐述患者
术后视觉质量的评估方法ꎬ从而帮助眼科医师更深层次地
了解 ＭＩＯＬꎬ同时也为医者选择适合的 ＭＩＯＬ 提供新的
思路ꎮ
１ ＭＩＯＬ的设计原理及相关特点

目前ꎬ根据光学原理设计 ＭＩＯＬ 多分为: 折射型
( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＲＭＩＯＬ )、 衍 射 型
(ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＤＭＩＯＬ)、折射衍射相
结合(ｈｙｂｒｉｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬＨＭＩＯＬ)三种类型[２]ꎮ 此外ꎬ
ＭＩＯＬ 应用同时知觉的原理ꎬ即远处与近处的物像同时汇
聚于视网膜上的时候ꎬ若其屈光力之差大于或等于 ３Ｄꎬ则
会导致视网膜上的物像差距过大ꎬ这种情况下ꎬ大脑无法
融合物像ꎬ就会选择与被注视物体更接近并且更清晰的物
像ꎬ抑制另外一个物像[３]ꎬ从而使 ＭＩＯＬ 具有视远及视近
的功能ꎮ
１.１ ＲＭＩＯＬ设计原理及特点　 当前的 ＲＭＩＯＬ 基本分为为
两种设计类型:一种为区带折射型ꎬ一种为区域折射型ꎮ
１.１.１区带折射型 ＭＩＯＬ　 此类 ＭＩＯＬ 基本设计是前表面
为同心环构成ꎬ后表面为光滑的球面ꎬ因此它们每个光学
面上不同的区域有不同的屈光力ꎬ使得患者可以获得由远
到近较为广泛的视力ꎮ 但是ꎬ由于大部分近环区域被瞳孔
所覆盖ꎬ所以对于较小瞳孔的患者ꎬ会具有距离的偏差ꎮ
只有随着瞳孔的扩大ꎬ患者视近的多个功能区域才能暴露
出来ꎬ才能使得每个区域所受到的光线变得平衡ꎮ 故此类
人工晶状体术后患者视觉干扰现象较为多见[４]ꎬ例如出现
夜视眩光现象ꎬ严重者甚至会出现较大的晕轮和星爆现
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象[５]ꎮ 目前ꎬ主要运用此类设计的 ＭＩＯＬ 有:ＮｕＶｕｅ 两区
带人工晶状体、Ｔｒｕｅ Ｖｉｓｔａ 三区带人工晶状体、Ａｒｒａｙ 和
ＲｅＺｏｏｍ 人工晶状体以及 Ｍ－Ｆｌｅｘ６３０Ｆ 人工晶状体ꎮ
１.１.２区域折射 ＭＩＯＬ　 这类 ＭＩＯＬ 与传统的同心环 ＭＩＯＬ
不同ꎬ这种人工晶状体设计有两个扇区:其中一个较大的
扇区用于远距离视觉ꎬ而另一个较小的嵌入式扇区用于近
距离视觉ꎬ两者之间可以平滑过渡ꎮ 两个扇区之间有一个
较小的过渡区ꎬ使得其光能损失只有 ７％ꎮ 所以从这种
ＭＩＯＬ 的设计来说ꎬ可以明显地减少眩光、光晕等不良视觉
现象的出现[６]ꎮ 另外ꎬ有研究表明ꎬ区域折射 ＭＩＯＬ 更为
适合 替 代 传 统 的 单 焦 点 人 工 晶 状 体 ( ｓｉｎｇｌｅ ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＳＩＯＬ)ꎬ因为它提供了更宽的视力范围和
更具生理性的离焦曲线[７]ꎮ 除此之外ꎬ区域折射 ＭＩＯＬ 位
于眼球光学系统的节点ꎬ为同轴多焦设计ꎬ故而可以 ３６０°
任意角度放置ꎬ现在主要运用此类设计的人工晶状体主要
有 ＳＢＬ－３ＭＩＯＬ 为主ꎮ
１.２衍射型 ＭＩＯＬ 设计原理及特点 　 目前ꎬ衍射型 ＭＩＯＬ
可分为:全光学面衍射型 ＭＩＯＬ、阶梯渐进衍射型 ＭＩＯＬꎮ
１.２.１全光学面衍射型 ＭＩＯＬ　 全光学面衍射型 ＭＩＯＬ 的
设计原理为前表面为光滑的球面ꎬ而在其后表面会设计出
不同个数的同心圆性质的显微波环花纹ꎬ在利用光学衍射
的原理下ꎬ形成远和近的焦点[８]ꎮ 此外ꎬ大部分的全光学
面衍射型 ＭＩＯＬ 的光线分配都为均等光能分配ꎬ这就使得
无论患者视近或者视远都会在视网膜上呈现较为清楚的
像ꎬ但同时还会出现一个较为模糊的像[９]ꎮ 故患者在视近
或者视远都会同时看到两个像ꎬ因此受到瞳孔大小的影响
很小ꎬ但与此同时患者会因两个物像的出现而使其对比敏
感度下降ꎬ以及因光学衍射使患者出现了眩光等光学干扰
的现象[１０]ꎮ 现在市面上较多选用此类设计的 ＭＩＯＬ 有
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００ 等 ＭＩＯＬ 型号ꎮ
１.２.２阶梯渐进衍射型 ＭＩＯＬ　 这类 ＭＩＯＬ 突破性的将天
文望远镜使用的“切趾技术”运用到 ＭＩＯＬ 之中ꎬ故又称为
“变迹衍射多焦点人工晶状体”ꎮ 此类 ＭＩＯＬ 的原理是将
每一个衍射区边缘进行阶梯式的设计ꎮ 同时ꎬ衍射环之间
的宽度决定 ＩＯＬ 上光的分布方向ꎬ梯度决定光能的分布ꎮ
当光束通过衍射的阶梯时ꎬ会被分成两束光ꎬ一束会折射
至中心台面ꎬ另外一束光会折射向下一个阶梯ꎮ 从而使得
中心台面区域光能分布均匀ꎬ每个焦点的光能都约为
４１％ꎬ降低了对瞳孔大小的依耐性[１１]ꎮ 由于这种特殊的
设计ꎬ此种 ＭＩＯＬ 实现了近焦点和远焦点的光偏转ꎬ从而
具有良好的近视力和远视力[１２]ꎮ 经研究表明ꎬ此类晶状
体拥有更为广阔的视域ꎬ可以很好地减少术后戴镜[１３]ꎮ
Ａｓｃｒｙｓｏｆ ＲｅＳＴＯＲ 人工晶状体就是此类 ＭＩＯＬ 的代表ꎮ
１.３衍射－折射型ＭＩＯＬ　 由于大部分的 ＭＩＯＬ 都为双焦点
设计ꎬ从而导致患者的中视力比较差ꎬ因此为了满足患者
的需求ꎬ设计出了衍射与折射相结合的三焦点人工晶状
体ꎮ 目前ꎬ采用衍射与折射结合的 ＭＩＯＬ 主要为 ＡＴ ＬＩＳＡ
ｔｒｉ ８３９Ｍ 三焦点人工晶状体及 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点
人工晶状体ꎬ它的光学区为 ６ｍｍꎬ此光学区采用的是非球
面折射衍射结合设计ꎬ此类 ＭＩＯＬ 是一个中央衍射图案与
双焦点的组合体ꎬ可以将光线较为分散的平铺于三个焦
点ꎬ使患者可以获得较为良好的远、中、近三点视力ꎬ具有
良好的脱镜率[１４]ꎮ 但由于其设计ꎬ使得分布于远、中、近
的光线不对称[１５]ꎬ故患者必须在光线较为良好的情况下
视物ꎬ否则将会让患者的视觉质量及对比敏感度下降[１６]ꎮ

１.４ 新无极连续视程人工晶状体　 在 ＭＩＯＬ 推出以后ꎬ研
究者通过研究发现由于 ＭＩＯＬ 的分光设计ꎬ不可避免地会
使得患者视物的对比敏感度降低ꎮ 因为 ＭＩＯＬ 依赖于两
个或者两个以上的固定焦点ꎬ每一个焦点只能提供固定距
离清晰的像ꎬ所以患者在视物的过程中会看到两个或者两
个以上的图像ꎬ这就会不同程度地影响患者视觉质量ꎮ 为
了减少这一问题ꎬ从而研发出了新型的 ＭＩＯＬꎮ 此类 ＭＩＯＬ
引入了新的光衍射模式ꎬ延长了眼焦点ꎬ创造单一细长的
焦线来增强焦深或视野范围ꎬ从而使患者获得较为良好的
连续视程[１７－１８]ꎮ 但同样由于其独特的设计ꎬ也引发了患
者新的不良体验ꎮ 在与 ＳＩＯＬ 对比后发现ꎬ新无极连续视
程 ＭＩＯＬ 会有对比度降低和频繁出现晕圈的风险[１９]ꎻ同时
在与三焦点人工晶状体相比时发现ꎬ新无极连续视程
ＭＩＯＬ 近视力的效果较差[２０]ꎮ 目前ꎬ市面上可见 ＴＥＣＮＩＳ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 等 ＩＯＬ 运用此类设计ꎮ
２植入 ＭＩＯＬ术后临床效果评估

随着 ＭＩＯＬ 使用率的增加ꎬ单一的视力及电脑验光检
查已不能全面地评估患者的术后效果[２１]ꎬ因此ꎬ许多学者
开始运用不同的视功能检查ꎬ对 ＭＩＯＬ 术后视觉质量进行
更为全面的评估与研究ꎬ例如ꎬ在比较立体视力方面ꎬ虽然
在植入 ＳＩＯＬ 与 ＭＩＯＬ 后都会获得一个不错的视力效果ꎬ
且中央凹近距离和远距离立体视力无统计学差异ꎬ但与
ＳＩＯＬ 组相比ꎬ植入 ＭＩＯＬ 的患者中央凹近视立体视敏锐度
提高更快ꎬＭＩＯＬ 在提供全程视力和立体视力方面也具有
明显的优势[２２]ꎮ 现对目前较为常用的评估方法进行介
绍ꎬ主要为以下方面ꎮ
２.１ 对比敏感度 　 对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ)指
的是人在不同空间明亮对比下分辨物像的能力ꎮ 在 ＣＳ 检
查中ꎬ低频区可以反映视觉对比度情况ꎬ高频区主要反映
视敏度ꎬ中频区则反映视觉对比度和中心视力综合情况ꎮ
故一般可以用 ＣＳ 检查患者ꎬ来更全面、更真实地评价视功
能ꎮ Ｍｏｎｔｅｓ－Ｍｉｃó 等[２３]研究发现ꎬ患者的 ＣＳ 虽然在大脑
适应过程下以及时间的推移后能够提升ꎬ但是在术后ꎬ大
部分患者较正常人还是会出现不同程度的 ＣＳ 下降ꎮ 也有
研究表明尽管患者的 ＣＳ 会下降ꎬ但因为患者的术前有白
内障ꎬ所以患者的 ＣＳ 对比术前会有一个不同程度的提升ꎬ
故对患者的影响比较少ꎬ术后患者的体验也较为良好[２４]ꎮ
也有很多学者研究 ＭＩＯＬ 与 ＳＩＯＬ 的 ＣＳ 对比ꎬ在患者夜间
视物时ꎬ由于 ＭＩＯＬ 的分光特殊设计ꎬＭＩＯＬ 的对比敏感度
相对来说会差一些[２５]ꎬ但由于 ＭＩＯＬ 的近视力的补充ꎬ使
得患者可以接受部分 ＣＳ 的下降[２６]ꎮ
２.２ 双眼视功能 　 双眼视功能是外界单一物体分别投射
到两眼ꎬ经过大脑视觉中枢ꎬ整合成一个立体像的过程ꎬ可
分为立体视、融像等功能ꎮ 故立体视是评价患者双眼视功
能的指标之一[２７]ꎮ 通过对植入不同类型人工晶状体的患
者研究发现ꎬ因为 ＭＩＯＬ 可以兼顾近视力与远视力ꎬ所以
其对应的视功能区域较 ＳＩＯＬ 更多ꎬ故其立体视功能也显
著高于 ＳＩＯＬ 的立体视功能ꎬ使患者得以拥有更好的裸眼
视力以及更高的脱镜率[２８]ꎮ
２.３ 阅读能力 　 阅读能力是指运用阅读速度以及阅读敏
锐度等相关量表和检查ꎬ来综合量化评价患者术后阅读功
能好坏程度的指标[２９]ꎮ 白内障患者在植入人工晶状体之
后ꎬ往往要求有更好的阅读能力ꎬ这一点对于适应社会生
活非常重要ꎮ Ｂａｒｔｏｌ －Ｐｕｙａｌ 等[３０] 的研究中ꎬ通过对 ＳＩＯＬ
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 与 ＭＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ 对比中发现ꎬ未经任
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何光学矫正的 ＭＩＯＬ 患者的阅读能力与单焦点人工晶状
体患者相似或更好ꎮ 而在 Ｘｕ 等[３１]的研究中也表明:衍射
型 ＭＩＯＬ 可提供更好的近视敏感度、阅读能力、中等视力、
更高的眼镜独立性ꎬ同时减少患者的光学影响ꎮ 这表明ꎬ
在患者植入了 ＭＩＯＬ 之后ꎬ能够为其带来良好的视力ꎬ并
且提供较为良好的阅读能力ꎬ为患者以后的生活带来了极
大的方便ꎮ
２.４ 患者的术后满意度 　 患者术后的主观满意度是评价
手术是否成功的重要指标之一ꎬ目前临床上一般运用视功
能指数量表－１４(ＶＦ－１４)等问卷来为患者进行调查ꎮ 在
Ｃｈｅｎ 等[３２] 的研究中发现在植入 ＭＩＯＬ 的患者中ꎬ其满意
度较高ꎬ超过 ８０％患者的阅读独立性得到增强ꎮ 但这个研
究中ꎬ患者均不会开车ꎬ所以其问卷的结果并不能代表其
他会开车患者的满意程度ꎬ其问卷的形式应更具有多样
性ꎬ来满足不同的患者ꎮ 此外ꎬ在 Ｍｅｓｔｅｒ 等[３３]的研究中也
明确的反映患者在植入 ＭＩＯＬ 以后的满意度都比较高ꎬ但
是仍旧有少部分的患者因术后的眩光以及光晕而表现出
了不满ꎮ 可惜的是此实验问卷未考虑患者的心理因素ꎬ故
而无法考虑患者的个性因素是否为影响其满意程度的混
杂因素ꎮ
２.５ 波前像差检查 　 波前像差检查作为一种客观分析评
价的方法ꎬ已经作为患者术前、术中及术后评价的主要方
法ꎮ 这种方法通过采集实际像点与理想矩阵的位置差异
来模拟患者的视网膜成像ꎬ间接推导出点扩散函数ꎮ 通过
分析能得到调制传递函数等视觉质量参数ꎮ Ｔｏｔｏ 等[３４] 研
究发现 ＲｅＳＴＯＲ ＭＩＯＬ 可以有效地降低白内障患者术后眼
内高阶 像 差ꎮ 另 外ꎬ 在 Ｔｏｔｏ 等[３５] 的 进 一 步 研 究 中ꎬ
ＲｅＳＴＯＲ ＭＩＯＬＳ＋４.００ 和＋３.００ 均提供了良好的远视力和
近视力ꎬ并且所纳入研究的 ＭＩＯＬ 均表现出良好的视觉
质量ꎮ
２.６不良的视觉症状　 较之 ＳＩＯＬꎬ患者在植入 ＭＩＯＬ 以后
往往会出现更多的不良体验ꎮ 因 ＭＩＯＬ 的不均分光设计
以及其表面的不同图纹ꎬ使得患者会出现光晕、眩光等症
状ꎮ 并且与 ＳＩＯＬ 类似ꎬ部分患者也会在术后出现屈光不
正后囊膜混浊等问题[３６]ꎮ 此外ꎬ由于部分患者术前对
ＭＩＯＬ 的期待过高ꎬ而导致术后过分追求完美视力而出现
了不能及时适应 ＭＩＯＬ 所带来的视力调节问题[３７]ꎮ 故在
术后要积极地询问患者植入 ＭＩＯＬ 的视觉体验ꎬ及时发现
问题、 解决问题ꎬ 必要时进行激光角膜屈光 手 术 和
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光囊膜切开术等方法来缓解患者术后不适ꎮ
同时ꎬ还要积极的对患者进行术后的心理干预ꎬ疏导患者
的焦虑ꎮ
３研究现状及对 ＭＩＯＬ的展望

随着 ＭＩＯＬ 的发展ꎬ越来越多的患者有了新的选择ꎬ
近年来 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＭＩＯＬ 和 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦
点 ＭＩＯＬ 都能为患者带来良好的近、中和远视力[３８－３９]ꎮ 此
外ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体因其独特的中距离焦点设
计ꎬ能够使大多数患者有更自然、更舒适的距离来执行日
常活动[３９]ꎮ 尽管现在的 ＭＩＯＬ 仍旧存在着部分问题ꎬ术后
患者会有不同程度的视觉干扰症状ꎬ使得患者在植入以后
不能和未患白内障的正常人一样ꎬ但是 ＭＩＯＬ 的出现还是
为患者不同程度的提升了生活质量ꎬ随着时间的推移患者
的满意程度也有着不同程度的提升[３８]ꎮ 同时ꎬ对 ＭＩＯＬ 的
研究深入ꎬ也逐渐加深了眼科医生对 ＭＩＯＬ 的了解ꎬ给予
了更多患有眼底疾病的患者植入 ＭＩＯＬ 的可能[４０]ꎮ

近年来ꎬＭＩＯＬ 不断推陈出新ꎬ也出现了更多功能的
ＭＩＯＬꎬ所以针对患者的不同功能需要ꎬ人工晶状体的选择
也越来越重要[３３]ꎮ 这就要求术者术前需要对患者有一个
全方位的了解ꎬ不仅仅要包括患者的常规术前检查ꎬ还得
包括对患者性格、职业、生活方式等多方面信息记录[４１]ꎬ
而现在正缺少类似的相关调查问卷ꎮ 同时ꎬ在对患者术后
进行评估的过程中ꎬ依旧需要术者对其进行详细的问讯和
了解其术后对真实世界的感受ꎬ故而更需要相关的调查问
卷来了解患者ꎮ 此外ꎬ因患有白内障的患者数量十分庞
大ꎬ所以很难维持患者的随访ꎬ而很难清楚白内障患者术
后长期的效果ꎬ这需要一个较为完善的随访系统来及时提
醒患者进行复查ꎮ

总之ꎬ白内障手术是治疗白内障确切有效的手段ꎬ人
工晶状体的发展也日新月异ꎬ但仍然存在着一些问题ꎬ需
要临床医生和科研工作者通力合作ꎬ还白内障患者一个清
晰无忧的世界ꎮ
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９ Ｃｈａｎｇ ＪＳＭꎬ Ｎｇ ＪＣＭꎬ Ｃｈａｎ ＶＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:４５８２９６
１０ Ｓｃｈｍｉｃｋｌｅｒ Ｓꎬ Ｂａｕｔｉｓｔａ ＣＰꎬ Ｇｏｅｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７
(１２):１５６０－１５６４
１１ Ｇｕｏ ＸＨꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｕｍ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｐｏｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ＋ ３. ００Ｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｐｏｗｅｒ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:２４７８２９
１２ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｄｅｒｈａｒｔｕｎｉａｎ Ｖ. Ａｐｏｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃ. Ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｄｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１０４(１０):８９９ － ９０４ꎬ
９０６－９０７
１３ Ｂｉ ＨＳꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ Ｍａ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ
ＲｅＳＴＯＲ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００８ꎻ２２２(１):１１－１６
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１４ Ｒｅｍｅｎｔｅｒíａ－Ｃａｐｅｌｏ ＬＡꎬ Ｃｏｎｔｒｅｒａｓ Ｉꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｐéｒｅｚ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｎｅｗ
ｔｏｒｉｃ ｖｅｒｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１１):１５８４－１５９０
１５ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｆｉｒｓｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｑｕａｄｒａｆｏｃａｌ ( ｔｒｉｆｏｃａｌ)
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１０):２３３０－２３３２
１６ 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
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(１０):１９１３－１９２２
１７ Ａｋｅｌｌａ ＳＳꎬ Ｊｕｔｈａｎｉ ＶＶ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２９(４):３１８－３２２
１８ Ｂｌａｃｋ Ｓ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｒａｎｇｅ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ ＩＯＬ (ＺＸＲ００) ｗｉｔｈ ｔｈｅ
＋３.２５Ｄ ＴＥＣＮＩＳ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ １－ｐｉｅｃｅ ＩＯＬ (ＺＬＢ００) ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２１２９－２１３６
１９ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｙ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１９８
２０ Ｆａｒｖａｒｄｉｎ Ｍꎬ Ｊｏｈａｒｉ Ｍꎬ Ａｔｔａｒｚａｄｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ 
ＰａｎＯｐｔｉｘ) ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓ ( Ｔｅｃｎｉｓ  Ｓｙｍｆｏｎｙ 
ＺＸＲ００ ｌｅｎｓ). Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(２):５６７－５７３
２１ Ｃｉｌｌｉｎｏ Ｇꎬ Ｃａｓｕｃｃｉｏ Ａꎬ Ｐａｓｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｋｉｎｇ － ａｇｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１
(１):３４－４４
２２ Ｂｉ ＨＳꎬ Ｍａ ＸＨꎬ Ｌｉ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ
Ｚａ Ｚｈｉ ２００７ꎻ４３(５):４０７－４１１
２３ Ｍｏｎｔéｓ － Ｍｉｃó Ｒꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ２９(４):７０３－７１１
２４ Ｅｓｃａｆ ＬＪꎬ Ｅｓｃａｆ ＬＣꎬ Ｐｏｌｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ４６(５):６７２－６７７
２５ Ｙａｍａｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｔａｂｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｔａｋａｓｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓａｍｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８(６):ｅ６８２３６
２６ Ｇｉｌ ＭＡꎬ Ｖａｒóｎ Ｃꎬ Ｃａｒｄｏｎａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｒ ａｎｄ ｎｅａｒ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(１):４４－５２
２７ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｋｒｉｓｔ Ｒꎬ Ｓｃｈｗｅｎｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ

２００１ꎻ２１８(６):４０６－４１１
２８ Ｚｈａｏ ＧＱꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｏｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｏｒ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(２):２８２－２８５
２９ Ｒａｄｎｅｒ Ｗ. Ｒｅａｄｉｎｇ ｃｈａｒｔｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(８):１４６５－１４８２
３０ Ｂａｒｔｏｌ－Ｐｕｙａｌ ＦＡꎬ Ｔａｌａｖｅｒｏ Ｐꎬ Ｇｉｍéｎｅｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(４):４４３－４５３
３１ Ｘｕ Ｘꎬ Ｚｈｕ ＭＭꎬ Ｚｏｕ ＨＤ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
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