
临床论著

高度近视合并白内障植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ 与 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 视觉
质量比较

王广江１ꎬ刘志英２ꎬ冯月兰２ꎬ刘　 莎２ꎬ董　 竟２

引用:王广江ꎬ刘志英ꎬ冯月兰ꎬ等. 高度近视合并白内障植入
Ｓｙｍｆｏｎｙ 与 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 视觉质量比较. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ
２２(１１):１７８２－１７８７
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摘要
目的:对比高度近视合并白内障患者植入 ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ
人工晶状体(ＩＯＬ)与 ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ 多焦点 ＩＯＬ 的术后视觉
质量ꎮ
方法:采用前瞻性非随机对照研究ꎬ纳入 ２０２０－０６ / ２０２１－
０７ 在包头医学院第一附属医院行超声乳化吸除联合 ＩＯＬ
植入术的高度近视合并白内障患者ꎮ 依据患者所选 ＩＯＬ
不同ꎬ分为 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ３２ 例 ３２ 眼和 ＺＭＢ００ 组 ３１ 例 ３１
眼ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ主要观察指标:比较术后 １、３ｍｏ 等效
球镜ꎬ裸眼、最佳矫正远视力(５ｍ)ꎬ裸眼、最佳矫正远视力
下中(８０、６０ｃｍ)、近(３３ｃｍ)距离视力ꎬ术后 ３ｍｏ 离焦曲
线、对比敏感度、ＩＯＬ 偏心量及倾斜度ꎮ 次要指标:术后
３ｍｏ 残余散光耐受度(９０°、１８０°轴位ꎬ正、负柱镜)、视觉质
量问卷ꎮ
结果:术后 １、３ｍｏ 两组裸眼、最佳矫正远视力、等效球镜比
较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组裸眼、最佳矫正远视力
下中视力优于 ＺＭＢ００ 组ꎬＺＭＢ００ 组裸眼、最佳矫正远视力
下近视力高于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ Ｓｙｍｆｏｎｙ
组在＋１.０ ~ －３.０Ｄ 跨度上ꎬ离焦曲线形成缓慢下降的平台
期、视力优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲꎬ且在－１.０ ~ －２.５Ｄ 跨度上优于
ＺＭＢ００ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＺＭＢ００ 组离焦曲线呈双峰状、在
０、－３.００Ｄ 上为波峰ꎬ－３.０ ~ －３.５Ｄ 跨度上优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 暗环境空间频率(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)对比敏感度
(ＣＳ)ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组优于 ＺＭＢ００ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ
两组 ＩＯＬ 偏心量、倾斜度及视觉质量评分比较均无差异
(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 残余散光耐受度 ＺＭＢ００ 组在 ＋ ０. ７５Ｄ 和
－１.００ＤꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组在＋１.００Ｄ 和－１.５０Ｄ 上表现出不适及
视力低于 ０.３ＬｏｇＭＡＲ(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后两组均不同程度
出现眩光、光晕等不适ꎬ但随时间的推移症状大部分适应
或消失ꎮ
结论:在高度近视合并白内障术后ꎬ两种 ＩＯＬ 都有良好的
囊袋稳定性及居中性ꎬ 均能提供优秀的视 觉 质 量ꎮ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 可提供有效的连续视程、中视力更有优势、近

视力表现略有不足ꎬ而 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 更适合对近距离视力
有高要求者ꎬＳｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 表现出更好的术后残余散光耐
受度ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ视觉质量ꎻ连续视程
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１１.０４

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｓｙｍｐｈｏｎｙ
ａｎｄ ＺＭＢ００ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｇｕａｎｇ － Ｊｉａｎｇ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｚｈｉ － Ｙｉｎｇ Ｌｉｕ２ꎬ Ｙｕｅ － Ｌａｎ
Ｆｅｎｇ２ꎬ Ｓｈａ Ｌｉｕ２ꎬ Ｊｉｎｇ Ｄｏｎｇ２

１Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌꎬ Ｂａｏｔｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂａｏｔｏｕ ０１４０６０ꎬ Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂａｏｔｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂａｏｔｏｕ ０１４０１０ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｉｎｇ Ｄｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂａｏｔｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂａｏｔｏｕ ０１４０１０ꎬ
Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｏｎｇｊｉｎｇｂｂ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０１－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－１０－１０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ａｎｄ ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂａｏｔｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２０ ｔｏ Ｊｕｌｙ
２０２１. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ＩＯＬꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３２ ｃａｓｅｓ (３２ ｅｙｅｓ) ｉｎ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３１
ｃａｓｅｓ ( ３１ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ｎａｋｅｄ ｅｙｅ
ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ (５ｍ)ꎬ ｍｉｄｄｌｅ (８０ꎬ ６０ｃｍ)
ａｎｄ ｎｅａｒ ( ３３ｃｍ ) ｖｉｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎａｋｅｄ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｇ ｃｕｒｖｅꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＩＯＬ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ａｎｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ: ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ (９０°ꎬ １８０° ａｘｉａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｍｉｒｒｏｒ) ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
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ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｋｅｄ ｅｙｅꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎａｋｅｄ
ｅｙｅ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｎａｋｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆａｒ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ(ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｉｎ ｔｈｅ ｓｐａｎ ｏｆ ＋ １.０－ － ３.０Ｄꎬ
ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒｍｅｄ ａ ｐｌａｔｅａｕ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｓｌｏｗ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ０.３ＬｏｇＭＡＲ. Ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐａｎ
ｏｆ － １. ０ － － ２. ５Ｄꎬ ｔｈｅ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ
ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｉｍｏｄａｌꎬ ｗｉｔｈ ｐｅａｋｓ ａｔ ０ ａｎｄ － ３.００Ｄꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐａｎ
ｏｆ －３.０－ －３.５Ｄ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (ＣＳ) ｏｆ
ｄａｒｋ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (３ꎬ ６ꎬ １２ ａｎｄ １８ｃ / ｄ)
ｉｎ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐ
(ａｌｌ Ｐ < ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＩＯＬ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎬ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５) . Ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｔ ＋ ０.７５Ｄ ａｎｄ
－１.００Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ＺＭＢ００ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｔ ＋ １.００Ｄ ａｎｄ － １.５０Ｄ ｉｎ
ｔｈｅ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
０.３ＬｏｇＭＡＲ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｓｕｃｈ ａｓ
ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｔｏ ｖａｒｙｉｎｇ
ｄｅｇｒｅｅｓꎬ ｂｕｔ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｄａｐｔｅｄ ｏｒ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｂｏｔｈ ＩＯＬ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｒａｎｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ＺＭＢ００ ＩＯＬ ｉｓ
ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｓｈｏｗｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｒａｎｇｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗａｎｇ ＧＪꎬ Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｆｅｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｓｙｍｐｈｏｎｙ ａｎｄ ＺＭＢ００ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２２ꎻ
２２(１１):１７８２－１７８７

０引言
在全球范围内ꎬ白内障与高度近视是主要致盲性眼

病[１]ꎮ 据统计ꎬ我国白内障人群中ꎬ高度近视的比例为
１２.８％ꎬ且有增加的趋势[２]ꎮ 由于戴镜给生活带来诸多不
便ꎬ以及高度近视使白内障发病呈现年轻化ꎬ致使高度近
视合并白内障患者ꎬ对术后视觉质量有更多的焦虑和期
望ꎮ 如何获得良好的视觉质量及摆脱眼镜的困扰ꎬ成为患
者和医生共同追求的目标ꎮ 在科技发展及屈光手术的推
动下ꎬ连续视程 ＩＯＬ 应运而生ꎬ并且被证实能为年龄相关
性白内障患者提供优秀的视觉质量[３－４]ꎬ而对于高度近视
合并白内障患者的报道较少ꎬ本研究显示 ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ
ＩＯＬ 应用于高度近视合并白内障患者后ꎬ同样获得满意的
视觉效果ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性非随机对照研究ꎬ选取 ２０２０－０６ /
２０２１－０７ 在包头医学院第一附属医院行超声乳化吸除联
合 ＩＯＬ 植入术的高度近视合并白内障患者 ６３ 例 ６３ 眼ꎮ
术前向患者讲解 ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 和 ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬ
优缺点ꎬ根据患者用眼需求ꎬ自行选择植入的 ＩＯＬ 种类ꎬ并
分为 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组(３２ 例 ３２ 眼)和 ＺＭＢ００ 组(３１ 例 ３１ 眼)ꎮ
纳入标准:(１)按 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 分级系统ꎬ晶状体核硬度在
Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(２)眼轴长度(ＡＬ) ２６ ~ ２９ｍｍꎻ(３) 角膜散光
<－１.０Ｄꎻ(４)具有清晰的认知能力及良好的医从性、能接
受随访者ꎮ 排除标准:(１)病理性高度近视ꎻ(２)角膜先天
或后天异常ꎻ(３)眼外伤或内眼手术者ꎻ(４)全身或眼部疾
病导致视力下降者ꎻ(５)术中后囊膜破裂者ꎻ(６)不能定期
随访、对术后视觉质量过高要求者ꎮ 术前两组性别、年龄、
前房深度、晶状体核硬度、眼轴长度、术前矫正远视力等比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究通过包
头医学院第一附属医院伦理委员会审批 ( 伦理号:
２０２００００２)ꎬ所有程序均遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎮ 入选
对象自愿签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 对患者进行详细眼科检查ꎬ测量裸眼及
矫正远视力(５ｍ)ꎻ常规裂隙灯、眼 Ｂ 超及眼压检查ꎻ散瞳
后间接眼底镜查眼底ꎬ并通过光学相干断层扫描仪(Ｃａｒｌ
Ｚｅｉｓｓ)检查视神经及黄斑ꎻ角膜内皮细胞分析系统( ＳＰ －
３０００Ｐ)测量角膜内皮ꎻ眼轴、角膜曲率等生物测量( ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００)ꎬ所得数值代入 Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式计算所
需 ＩＯＬ 度数ꎬ目标屈光度为－０.５(－０.２５~ －０.７５)Ｄꎮ
１.２.２手术方法 　 所有手术由同一位经验丰富医师来完
成ꎬ消毒、铺巾、冲洗结膜囊ꎬ２ ∶ ００ 位透明角膜侧切口ꎬ
１１ ∶ ００位 ３.０ｍｍ 透明角膜主切口ꎬ撕囊、水分离ꎬｓｔｅｌｌａｒｉｓ 超
声乳化仪行白内障吸除、抛光ꎬ按计定方案植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ
ＩＯＬ 或 ＺＭＢ００ ＩＯＬꎬ并调整 ＩＯＬ 为中心位置ꎬ吸净黏弹剂ꎬ
水密封切口ꎮ 手术顺利完成ꎬ术中、术后未见严重并发症ꎮ
１.２.３术后效果评价
１.２.３.１视力及等效球镜　 术后 １、３ｍｏ 测远(５ｍ)、中(８０、
６０ｃｍ)、近(３３ｃｍ)距离视力并转化成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 包
括:裸眼远、中、近视力(ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ)、最佳矫
正远视力 ( ＢＣＤＶＡ)、 最佳矫正远 视 力 下 中、 近 视 力
(ＢＣＩＶＡ、ＢＣＮＶＡ)ꎮ 矫正视力通过电脑验光仪(ＮＩＤＥＫ－
ＲＴ５１００)客观验光和显然验光结合插片获得ꎬ等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)通过电脑验光获得ꎬ所有患者均
在同一亮度环境下进行测量ꎮ
１.２.３.２离焦曲线　 综合验光仪矫正远视力 １.０ 前提下ꎬ术
眼前放置从＋２.００ ~ －５.００Ｄ 球镜度数、分别递减＋０.５Ｄ 球
镜度来测量 １５ 个离焦屈光度下的视力ꎬ转换成 ＬｏｇＭＡＲ
视力ꎬ用 ｙ 轴标记 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ以 ｘ 轴标记屈光度绘制
曲线ꎮ
１.２.３.３对比敏感度　 在矫正远视力下ꎬ使用中距离目标ꎬ
在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率下ꎬ分别测明环境、明环境加眩
光、暗环境、暗环境加眩光下的对比敏感度(ＣＳ)值并转换
为对数ꎮ
１.２.３.４术后 ３ｍｏ ＩＯＬ囊袋内偏心量及倾斜度　 瞳孔充分
散大后ꎬ用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 分析系统选取 ９０°、１８０°两个方位进
行多次前节拍摄取平均值ꎬ并用 ｉｍａｇｅ ｐｒｏ－ｐｌｕｓ 分析软件
进行整合分析ꎮ

３８７１
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表 １　 两组患者基本信息对比

项目 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 χ２ / ｔ / Ｚ Ｐ
性别(例ꎬ％)
　 男 １７(５３) １５(４８)
　 女 １５(４７) １６(５２)

０.１４１ ０.７０７

眼别(眼ꎬ％)
　 右眼 １８(５８) １４(４５)
　 左眼 １４(４４) １７(５５)

０.７７５ ０.３７９

眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２７.７９±０.７０ ２８.０３±０.５５ １.４６４ ０.１４８
核硬度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级] ３(３ꎬ４) ４(３ꎬ４) ０.７６８ ０.４４３
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６２.１５±７.６５ ５９.５２±７.１６ １.４１３ ０.１６３
术前矫正远视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.４１±０.１４ ０.４２±０.１５ ０.２７８ ０.７８２
前房深度(ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.７８±０.２０ ３.８４±０.２５ １.１４２ ０.２５８

１.２.３.５术后残余散光耐受度 　 在综合验光仪矫正视力
１.０前提下ꎬ分别在 ９０°和 １８０°轴位上ꎬ为其加上正、负柱
镜ꎬ从 ０.２５Ｄ 开始ꎬ以 ０.２５Ｄ 递增至 １.５Ｄꎬ并分别记录视力
情况及主观满意度ꎮ
１.２.３.６主观视觉质量　 使用美国国立眼科研究所 ４２ 项
屈光不正生活质量问卷调查表[５](ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２)ꎬ选取具
有代表性的指标调查术后主观视觉质量ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计学软件对数据进行
统计分析ꎮ 组间计量资料通过正态性和方差齐性检验ꎬ并
以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态性资料以 Ｍ
(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以
例(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎬ若理论值 Ｔ<１ 或样本总量 ｎ<
４０ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 所有统计分析基于双侧假
设检验ꎬ以 ａ＝ ０.０５ 为检验水准ꎮ
２结果
２.１ 术后视力及 ＳＥ 比较 　 术后 １、３ｍｏ 两组 ＵＣＤＶＡ、
ＢＣＤＶＡ、ＳＥ 对比ꎬ 差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎮ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＵＣＩＶＡ、 ＢＣＩＶＡ 优 于 ＺＭＢ００ 组ꎬ ＺＭＢＯＯ 组
ＵＣＮＶＡ、ＢＣＮＶＡ 优于 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 当把两组患者进一步分为 ２６ｍｍ<ＡＬ≤
２８ｍｍ 及 ２８ｍｍ<ＡＬ<２９ｍｍ 时进行的组间比较中ꎬ均得出
上述结果(表 ３)ꎮ
２.２术后 ３ｍｏ离焦曲线　 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组在＋１.００ ~ －３.００Ｄ 跨
度上ꎬ视力优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲꎬ在－１.００~ －２.５０Ｄ 跨度上曲线
缓慢下降、视力表现为高峰值的平台期、优于 ＺＭＢ００ 组
(Ｐ－１.００Ｄ ＝ ０. ００２ꎬ Ｐ－１.５０Ｄ < ０. ００１ꎬ Ｐ－２.００Ｄ < ０. ００１ꎬ Ｐ－２.５０Ｄ ＝
０.００１)ꎮ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组在－３.００~ －３.５０Ｄ 跨度上ꎬ曲线骤降且
高度 低 于 ＺＭＢ００ 组 ( Ｐ－３.００Ｄ ＝ ０. ００１ꎬ Ｐ－３.５０Ｄ < ０. ００１ )ꎮ
ＺＭＢ００ 组离焦曲线呈双峰状ꎬ在 ０、－３.００Ｄ 为波峰ꎬ而在
０~ －３.５０Ｄ 跨度上ꎬ表现骤降、骤升趋势ꎬ形成中视力下降
的波谷(图 １)ꎮ
２.３术后 ３ｍｏ ＣＳ对比　 ＣＳ 在暗环境空间频率(３、６、１２、
１８ｃ / ｄ)时ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组优于 ＺＭＢ００ 组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ４)ꎬ当 ２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ 时ꎬＣＳ 在暗环境
(３、６、１２、１８ｃ / ｄ) 下ꎬ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组优于 ＺＭＢ００ 组 ( Ｐ３ｃ / ｄ ＝
０.００６、Ｐ６ｃ / ｄ ＝ ０. ００１、Ｐ１２ｃ / ｄ ＝ ０. ０２４、Ｐ１８ｃ / ｄ ＝ ０. ０１０)ꎻ同样当
２８ｍｍ<ＡＬ < ２９ｍｍ 时ꎬＣＳ 在暗环境(３、６、１２、１８ｃ / ｄ) 下ꎬ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 组优于 ＺＭＢ００ 组(Ｐ３ｃ / ｄ ＝０.０１９、Ｐ６ｃ / ｄ ＝０.００４、Ｐ１２ｃ / ｄ ＝
０.０１６、Ｐ１８ｃ / ｄ ＝ ０.０２０)ꎻＣＳ 在明环境、明环境加眩光、暗环境
加眩光空间频率(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)下ꎬ两组差异均无统计

　 　表 ２　 术后 １、３ｍｏ两组视力(ＬｏｇＭＡＲ)及 ＳＥ对比 ｘ±ｓ
指标 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 ｔ Ｐ
术后 １ｍｏ
　 ＵＣＤＶＡ(５ｍ) ０.１５±０.１８ ０.１３±０.１３ ０.４５７ ０.６４９
　 ＢＣＤＶＡ(５ｍ) ０.０８±０.１２ ０.０７±０.１５ ０.０２３ ０.９８２
　 ＵＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１６±０.１５ ０.２９±０.１７ ３.２１２ ０.００２
　 ＢＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１３±０.１４ ０.２６±０.１６ ３.４９０ ０.００１
　 ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１８±０.１４ ０.３３±０.１４ ４.１２０ <０.００１
　 ＢＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１６±０.１３ ０.３１±０.１６ ４.２１０ <０.００１
　 ＵＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２７±０.１６ ０.１３±０.１４ ３.６０６ ０.００１
　 ＢＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２６±０.１８ ０.１２±０.１３ ３.７５８ <０.００１
　 ＳＥ(Ｄ) －０.６１±０.３２ －０.５２±０.４４ ０.８７２ ０.３８７
术后 ３ｍｏ
　 ＵＣＤＶＡ(５ｍ) ０.１３±０.１５ ０.１２±０.１１ ０.４４０ ０.６６２
　 ＢＣＤＶＡ(５ｍ) ０.０６±０.１２ ０.０９±０.１３ ０.８６３ ０.３９２
　 ＵＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１６±０.１８ ０.２７±０.１６ ２.５４９ ０.０１３
　 ＢＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１４±０.１５ ０.２５±０.１２ ３.１７４ ０.００２
　 ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１７±０.１６ ０.３４±０.１５ ４.４４８ <０.００１
　 ＢＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１６±０.１９ ０.３２±０.１７ ３.６５９ ０.００１
　 ＵＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２８±０.１８ ０.１２±０.１２ ４.２１６ <０.００１
　 ＢＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２６±０.１５ ０.１１±０.１３ ４.２５０ <０.００１
　 ＳＥ(Ｄ) －０.５８±０.４０ －０.４８±０.３２ １.０３０ ０.３０７

图 １　 术后 ３ｍｏ两组离焦曲线对比ꎮ

学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ并且在 ２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ 及 ２８ｍｍ<
ＡＬ<２９ｍｍ 的组间比较中ꎬ也得出相同结果(表 ５)ꎮ
２.４术后 ３ｍｏ两组 ＩＯＬ 偏心量及倾斜度对比 　 术后 ３ｍｏ
２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ 时 ＩＯＬ 偏心量比较ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组 ０.２７±
０.０８ｍｍ、ＺＭＢ００ 组 ０.２６±０.０４ｍｍꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.２８２ꎬＰ＝ ０.７８１)ꎻＩＯＬ 倾斜度比较ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组 ２.１３°±０.６５°、
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　 　表 ３　 术后 １、３ｍｏ按眼轴长度分组后视力(ＬｏｇＭＡＲ)及等效球镜对比 ｘ±ｓ

指标
２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 Ｐ
２８ｍｍ<ＡＬ<２９ｍｍ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 Ｐ
术后 １ｍｏ
　 ＵＣＤＶＡ(５ｍ) ０.１３±０.１９ ０.１２±０.１３ ０.９３２ ０.１６±０.１７ ０.１４±０.１３ ０.５７１
　 ＢＣＤＶＡ(５ｍ) ０.０７±０.１２ ０.０７±０.１５ １.０００ ０.０８±０.１３ ０.０８±０.１６ ０.９８１
　 ＵＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１４±０.１２ ０.２６±０.１５ ０.０１６ ０.１７±０.１９ ０.３２±０.１７ ０.０３９
　 ＢＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１４±０.１３ ０.２７±０.１６ ０.００８ ０.１２±０.１２ ０.２５±０.１７ ０.０２６
　 ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１６±０.１３ ０.３２±０.１４ ０.００１ ０.１９±０.１５ ０.３４±０.１４ ０.０１９
　 ＢＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１６±０.１２ ０.３０±０.１８ ０.０１０ ０.１６±０.１５ ０.３２±０.１４ ０.００６
　 ＵＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２７±０.１４ ０.１２±０.１４ ０.００２ ０.２７±０.１９ ０.１２±０.１４ ０.０３５
　 ＢＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２６±０.１８ ０.１１±０.１４ ０.０２７ ０.２７±０.１８ ０.１２±０.１３ ０.００７
　 ＳＥ(Ｄ) －０.６１±０.２８ －０.５４±０.３８ ０.５６９ －０.５９±０.２５ －０.４８±０.３３ ０.２８４
术后 ３ｍｏ
　 ＵＣＤＶＡ(５ｍ) ０.１３±０.１９ ０.１４±０.１４ ０.９７０ ０.１６±０.１６ ０.１３±０.１３ ０.５５９
　 ＢＣＤＶＡ(５ｍ) ０.０６±０.１２ ０.０８±０.１３ ０.５００ ０.０７±０.１３ ０.０７±０.１６ ０.９３０
　 ＵＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１２±０.１３ ０.２４±０.１６ ０.０１９ ０.１７±０.１８ ０.３２±０.１８ ０.０３８
　 ＢＣＩＶＡ(８０ｃｍ) ０.１３±０.１４ ０.２６±０.１６ ０.００９ ０.１４±０.１３ ０.２６±０.１７ ０.０４７
　 ＵＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１４±０.１３ ０.３１±０.１４ ０.００１ ０.２１±０.１５ ０.３５±０.１５ ０.０２６
　 ＢＣＩＶＡ(６０ｃｍ) ０.１５±０.１２ ０.２９±０.１７ ０.０１２ ０.１８±０.１４ ０.３３±０.１５ ０.００９
　 ＵＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２７±０.１５ ０.１１±０.１４ ０.００１ ０.２９±０.２０ ０.１３±０.１４ ０.０３４
　 ＢＣＮＶＡ(３３ｃｍ) ０.２４±０.１８ ０.１１±０.１３ ０.０３３ ０.２８±０.１７ ０.１２±０.１４ ０.００４
　 ＳＥ(Ｄ) －０.５９±０.２５ －０.４９±０.３３ ０.３３９ －０.５７±０.２３ －０.４５±０.３３ ０.２３６

表 ４　 术后 ３ｍｏ两组 ＣＳ在不同空间频率的对比 ｘ±ｓ
空间频率 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 ｔ Ｐ
３ｃ / ｄ
　 明光 １.６９±０.３５ １.５７±０.２８ １.４９８ ０.１３９
　 明光加眩光 １.４９±０.２８ １.４６±０.２４ ０.４１９ ０.６７７
　 暗光 １.１９±０.２９ １.０３±０.２４ ２.３７９ ０.０２１
　 暗光加眩光 ０.８０±０.１７ ０.７４±０.１８ １.４５８ ０.１５０
６ｃ / ｄ
　 明光 １.８８±０.３３ １.７４±０.３５ １.６４７ ０.１０５
　 明光加眩光 １.７５±０.３４ １.６７±０.２８ １.０２５ ０.３０９
　 暗光 １.５７±０.２７ １.３７±０.４０ ２.３１２ ０.０２４
　 暗光加眩光 １.２４±０.２３ １.２１±０.３０ ０.４１０ ０.６８３
１２ｃ / ｄ
　 明光 １.３７±０.３１ １.２８±０.２５ １.３７８ ０.１７３
　 明光加眩光 １.０６±０.２２ ０.９７±０.２６ １.４９１ ０.１４１
　 暗光 ０.８６±０.２９ ０.７２±０.２３ ２.１９７ ０.０３２
　 暗光加眩光 ０.４９±０.１１ ０.４７±０.１４ ０.４０３ ０.６８８
１８ｃ / ｄ
　 明光 ０.９２±０.２５ ０.８３±０.１９ １.６５０ ０.１０４
　 明光加眩光 ０.６６±０.１５ ０.６０±０.１７ １.５０６ ０.１３７
　 暗光 ０.４６±０.１４ ０.３５±０.１０ ３.６００ ０.００１
　 暗光加眩光 ０.２４±０.０７ ０.２１±０.０５ １.７４７ ０.０８６

ＺＭＢ００ 组 ２.４９°±０.８８°ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.４３２ꎬＰ ＝
０.１６１)ꎮ ２８ｍｍ<ＡＬ<２９ｍｍ 时 ＩＯＬ 偏心量比较ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组

０.４１±０.１１ｍｍ、ＺＭＢ００ 组 ０.３８±０.０９ｍｍꎬ差异无统计学意义

( ｔ＝ ０.７７９ꎬＰ＝ ０.４４１)ꎻＩＯＬ 倾斜度比较ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组 ２.６８°±
１.０２°、ＺＭＢ００ 组 ２. ９２° ± ０. ８８°ꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝
０.７８７ꎬＰ＝ ０.４３６)ꎮ

２.５术后 ３ｍｏ残余散光耐受度对比 　 正柱镜 ９０°和 １８０°
轴位上ꎬＺＭＢ００ 组在＋０.７５Ｄ、Ｓｙｍｆｏｎｙ 组在＋１.００Ｄ 极限上
表现出不适及视力低于 ０.３ＬｏｇＭＡＲꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ < ０. ０５ )ꎻ 负 柱 镜 ９０° 和 １８０° 轴 位 上ꎬ ＺＭＢ００ 组 在
－１.００Ｄ、Ｓｙｍｆｏｎｙ 组在－１.５０Ｄ 极限上表现出不适及视力低
于 ０.３ＬｏｇＭＡＲꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎬ表 ６)ꎮ
２.６术后 ３ｍｏ主观视觉质量对比 　 术后 ３ｍｏ ＮＥＩ－ＲＱＬ－
４２ 评分在 ２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ 及 ２８ｍｍ<ＡＬ<２９ｍｍ 时的组
间比较中ꎬ两组结果同样优秀ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５ꎬ表 ７)ꎮ 术后 １ｍｏ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组有 ３ 眼(９％)、ＺＭＢ００ 组
有 ９ 眼(２９％)表现出较为明显的光干扰现象( χ２ ＝ ３.９４６ꎬ
Ｐ＝ ０.０４７)ꎬ其中 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组主要表现为眩光ꎬＺＭＢ００ 组主
要表现为光晕ꎬ均在夜间加重ꎬ但无判断远近距离困难等
抱怨ꎻ术后 ３ｍｏ Ｓｙｍｆｏｎｙ 组有 １ 眼(３％)ꎬＺＭＢ００ 组有 ３ 眼
(１０％)诉有可以接受或适应的光干扰现象ꎬ两组差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.３５５)ꎮ
３讨论

如今生活习惯、工作方式的改变ꎬ许多白内障患者期
望术后能获得良好的远、中、近视力[６－７]ꎬ多焦点 ＩＯＬ 在很
大程度上满足了患者这一需求[８－９]ꎬ但多个焦点间不可避
免地产生诸多光学干扰现象ꎬ而 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 的诞生ꎬ在一
定程度上解决了这一问题[４]ꎮ

两组患者 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 均在 ０.１５ＬｏｇＭＡＲ 以下ꎬ表
明两种 ＩＯＬ 可提供优秀的远距离视力ꎮ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 中间
附加＋１.７５Ｄꎬ并且利用非球前表面及梯形消色差衍射光
栅后表面设计ꎬ扩展了景深ꎬ提高了中距离视力ꎬ故其中距
离视力更具优势[１０]ꎮ 而 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 近用附加＋４.００Ｄꎬ其
近距离视力更加优秀[１１]ꎮ 魏佩佩等[５]、Ｏｇａｗａ 等[１２] 研究
正常眼轴患者时证明了上述结果ꎬ而本研究显示ꎬＳｙｍｆｏｎｙ
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　 　表 ５　 术后 ３ｍｏ按眼轴长度分组后 ＣＳ在不同空间频率的对比 ｘ±ｓ

空间频率
２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 Ｐ
２８ｍｍ<ＡＬ<２９ｍｍ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 Ｐ
３ｃ / ｄ
　 明光 １.６７±０.３６ １.５９±０.２７ ０.４１９ １.７２±０.３５ １.５５±０.３０ ０.２００
　 明光加眩光 １.５１±０.２９ １.４５±０.２４ ０.５２６ １.４７±０.２９ １.４８±０.２５ ０.９３４
　 暗光 １.２８±０.２１ １.０６±０.２２ ０.００６ １.１８±０.２５ ０.９６±０.２３ ０.０１９
　 暗光加眩光 ０.８０±０.１９ ０.７５±０.１８ ０.４９２ ０.８１±０.１６ ０.７２±０.１８ ０.１６９
６ｃ / ｄ
　 明光 １.９８±０.３２ １.８０±０.３３ ０.１０８ １.７４±０.３２ １.６４±０.３６ ０.４６３
　 明光加眩光 １.７７±０.３８ １.７０±０.２６ ０.５７２ １.７３±０.３１ １.６４±０.３０ ０.３９５
　 暗光 １.６０±０.１３ １.４０±０.１８ ０.００１ １.５５±０.１６ １.３６±０.２０ ０.００４
　 暗光加眩光 １.２６±０.２７ １.２０±０.３４ ０.６２８ １.２３±０.２０ １.２３±０.２６ ０.９８８
１２ｃ / ｄ
　 明光 １.３９±０.３３ １.２６±０.２６ ０.２０９ １.３６±０.３１ １.２９±０.２６ ０.５６０
　 明光加眩光 １.１２±０.２１ １.０２±０.３０ ０.３３２ １.０１±０.２２ ０.９４±０.２２ ０.３５３
　 暗光 ０.９９±０.２６ ０.７６±０.２３ ０.０２４ ０.８３±０.２２ ０.６６±０.１８ ０.０１６
　 暗光加眩光 ０.４９±０.０９ ０.４８±０.１２ ０.８３７ ０.４８±０.１４ ０.４６±０.１６ ０.７２０
１８ｃ / ｄ
　 明光 ０.９１±０.２７ ０.８０±０.２２ ０.２７０ ０.９３±０.２５ ０.８６±０.１７ ０.３３７
　 明光加眩光 ０.６５±０.１７ ０.６２±０.１８ ０.６１０ ０.６７±０.１３ ０.５７±０.１６ ０.０７７
　 暗光 ０.４９±０.１４ ０.３７±０.１１ ０.０１０ ０.４４±０.１５ ０.３３±０.０９ ０.０２０
　 暗光加眩光 ０.２５±０.０７ ０.２１±０.０５ ０.１１９ ０.２３±０.０８ ０.２１±０.０６ ０.４６３

表 ６　 术后 ３ｍｏ残余散光耐受度对比 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

组别
残余散光耐受度(正柱镜)

９０°轴位 １８０°轴位

残余散光耐受度(负柱镜)
９０°轴位 １８０°轴位

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＋１.００(＋０.８１ꎬ＋１.２５) ＋１.００(＋０.７５ꎬ＋１.２５) －１.５０(－１.２５ꎬ－１.５０) －１.５０(－１.００ꎬ－１.５０)
ＺＭＢ００ 组 ＋０.７５(＋０.５ꎬ＋１.００) ＋０.７５(＋０.７５ꎬ＋１.００) －１.００(－０.７５ꎬ１.００) －１.００(－０.７５ꎬ－１.００)

Ｚ ３.１２３ ２.４３５ ５.７２７ ５.２０８
Ｐ ０.００２ ０.０１５ <０.００１ <０.００１

表 ７　 术后 ３ｍｏ ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２ 评分比较 分

项目
２６ｍｍ<ＡＬ≤２８ｍｍ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 Ｐ
２８ｍｍ<ＡＬ<２９ｍｍ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组 ＺＭＢ００ 组 Ｐ
视觉清晰度(ｘ±ｓ) ８６.７４±７.４０ ８９.６５±６.５８ ０.１０５ ８７.３８±８.６２ ８６.１６±９.５８ ０.５９６
近视力(ｘ±ｓ) ８５.４４±８.２０ ８８.７１±６.７８ ０.０９０ ８３.４７±８.５２ ８７.１６±７.１６ ０.０６８
远视力(ｘ±ｓ) ８８.７５±７.６７ ９０.７４±６.０３ ０.２５７ ８１.４９±１１.５０ ８４.１１±９.４７ ０.３２９
眩光(ｘ±ｓ) ５４.４２±１８.４９ ５５.５８±１９.０４ ０.８７７ ５３.５２±１９.１１ ６０.４８±２０.４３ ０.１６７
对矫正视力依赖(ｘ±ｓ) ８６.５３±９.６６ ８９.００±７.７５ ０.２６９ ８４.３０±９.９９ ８３.２３±１１.０２ ０.６８７
对视力的满意度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １００(７０ꎬ１００) ９０(８０ꎬ１００) ０.８９４ ９０(８０ꎬ１００) ８０(６０ꎬ１００) ０.４３５

和 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 应用于长眼轴患者时也得到了相同结论ꎬ
这也为高度近视合并白内障患者在 ＩＯＬ 上提供了更多
选择ꎮ

离焦曲线显示ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组在＋１~ －３Ｄ 跨度上ꎬ形成视
力优于 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 的连续视程ꎬ而 ＺＭＢ００ 组呈双峰状ꎬ
０.００、－３.００Ｄ 为波峰ꎬ形成中视力下降的波谷ꎮ 在－３.００ ~
－３.５０Ｄ 跨度上ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 组视力从 ０.２７ＬｏｇＭＡＲ 迅速降至
０.３５ＬｏｇＭＡＲꎬ而 ＺＭＢ００ 组视力保持在 ０. １３ＬｏｇＭＡＲ ~
０.１５ＬｏｇＭＡＲꎬ这说明 Ｓｙｍｆｏｎｙ 在近视力上表现略有不足ꎬ
因为 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 聚焦深度极限为－１.５０Ｄꎬ随着视近屈光
度增加ꎬ其视力下降更加明显[１３－１４]ꎬ这与 Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ 等[１５]、

Ｂöｈｍ 等[１６]研究结果一致ꎮ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 衍射环比 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 少ꎬ减少了光线的

折射及能量的分散ꎬ而且其扩展景深的设计ꎬ减少了视觉
跳跃、光晕等现象的发生ꎬ故 ＣＳ 的损失更少[１４ꎬ１６－１８]ꎮ Ｙｏｏ
等[１９]证实 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 光晕模式较 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 低ꎬ其在暗
光时 ＣＳ 更高ꎮ 本研究也证实 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组在暗光(３、６、１２、
１８ｃ / ｄ)时 ＣＳ 优于 ＺＭＢ００ 组ꎬ这与 Ｇａｔｉｎｅｌ 等[１０]、Ｃｏｃｈｅｎｅｒ
等[１８]的研究结果一致ꎮ

高度近视患者囊袋过大、术后眼内结构不稳定等因
素ꎬ使 ＩＯＬ 更容易发生位移、倾斜及偏心[２０－２２]ꎮ Ｃｈｅｎ
等[２３]认为撕囊过大、不规则或偏心撕囊会导致 ＩＯＬ 偏心
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及倾斜ꎬ且偏心量大于 １ｍｍ、倾斜角大于 ５°时会导致视觉
质量严重下降ꎮ 本研究显示两组 ＩＯＬ 偏心量及倾斜度均
在极限范围内ꎬ说明完整的连续环形撕囊、充分的前、后囊
膜抛光ꎬ在 ＩＯＬ 的稳定性上起到一定的作用ꎬ这也得到
Ｓａｔｏ 等[２４]的证实ꎮ

Ｓｙｍｆｏｎｙ 组较 ＺＭＢ００ 组表现出更好的术后残余散光
耐受度ꎬ与 Ｃａｒｏｎｅｓ[２５]的研究结果一致ꎮ 因为 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ
景深的延长ꎬ避免在有效视程内形成多个焦点ꎬ而不对称
性散光对入眼的多焦点光线可能会产生更大的扭曲ꎮ

由于高度近视患者长期处于低矫正视力状态ꎬ当患有
白内障后视觉质量更加恶化ꎬ通过手术植入 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ
或 ＺＭＢ００ ＩＯＬ 后ꎬ同时解决了白内障和屈光不正问题ꎬ故
两组患者术后满意度均较高[２６－２７]ꎮ 在近视力评分量表
中ꎬ两组表现同样优秀ꎬ这与前面的测量数据存在差异ꎬ但
这也反映了患者满意度并不完全取决客观测量结果ꎬ正如
Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ 等[２８]认为的ꎬ患者的个性特征、术前视觉质量
状况及术后视觉需求ꎬ都会影响患者对术后视觉质量的主
观感知ꎮ 两组光干扰现象在术后 ３ｍｏ 时明显改善ꎬ这是
因为大脑皮层具有很强的神经适应能力[２９]ꎮ

综上所述ꎬ两种 ＩＯＬ 均能为高度近视合并白内障患者
提供优秀的视觉质量ꎮ ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 可提供连续视
程ꎬ尤其适合对中距离视力有高要求者ꎬ而 ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００
ＩＯＬ 适合对近距离视力有更多需求者ꎮ ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ
对术后非预期散光有更大的耐受度ꎮ
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１２ Ｏｇａｗａ Ｔꎬ Ｓｈｉｂａ Ｔꎬ Ｔｓｕｎｅｏｋａ Ｈ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:９５６０４６
１３ Ｐａｎｄｉｔ ＲＴ. Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:８２０５８２４
１４ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｎｃｅｒｔｏ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(９):１２６８－１２７５
１５ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣꎬ Ｔｅｅｎａｎ Ｄꎬ Ｖｅｎｔｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ＬＡＳＩＫ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ＩＯＬｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１１):７４９－７５８
１６ Ｂöｈｍ Ｍꎬ Ｐｅｔｅｒｍａｎｎ Ｋꎬ Ｈｅｍｋｅｐｐｌｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ４
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ＩＯＬ ｄｅｓｉｇｎｓ: Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｎｆｏｃａｌꎬ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｔｒｉｆｏｃａｌꎬ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１１):１６２５－１６３６
１７ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１２:２３０５－２３１２
１８ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｂｏｕｔｉｌｌｉｅｒ Ｇꎬ Ｌａｍａｒｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(８):５０７－５１４
１９ Ｙｏｏ ＹＳꎬ Ｗｈａｎｇ ＷＪꎬ Ｂｙｕｎ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｏｕｇｈ－ｆｏｃｕｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｅｎｃｈ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ ｏｆ － ｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(４):２３６－２４３
２０ Ｎｅｊｉｍａ Ｒꎬ Ｍｉｙａｉ Ｔꎬ Ｋａｔａｏｋａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６. ０ － ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒ ｏｐｔｉｃ ｓｉｎｇｌｅ － ｐｉｅｃｅ ａｎｄ ３ － ｐｉｅｃｅ
ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３
(４):５８５－５９０
２１ Ｌａｍ ＪＫＭꎬ Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(９):１８１１－１８１７
２２ Ｓｃｈｒöｄｅｒ Ｓꎬ Ｓｃｈｒｅｃｋｅｒ Ｊꎬ Ｄａａｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｘｉｓ. Ｊ Ｏｐｔ Ｓｏｃ Ａｍ Ａ Ｏｐｔ Ｉｍａｇｅ Ｓｃｉ Ｖｉｓ
２０１８ꎻ３５(４):５６１－５６６
２３ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｇｕ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(８):１１２６－１１３１
２４ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｓｈｉｂａｔａ Ｓꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ Ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｆｔｅｒ
Ｓｉｎｇｌｅ － ａｎｄ Ｔｈｒｅｅ － ｐｉｅｃｅ Ａｃｒｙｌｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: Ａ
Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１０２３０
２５ Ｃａｒｏｎｅｓ Ｆ. Ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｉｆｏｃａｌꎬ ｔｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ( ＩＯＬｓ).
Ｏｐｅｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ７(１):１－７
２６ Ｃｈｏｎｇ ＥＷꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳ. Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２７(１):４５－５０
２７ Ｔａｎ ＹＨꎬ Ｌｉｕ ＬＰꎬ Ｌｉ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ ２０２２ꎻ ３６ ( ８ ):
１５８３－１５８９

２８ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐꎬ Ｍｕｚｙｋａ － Ｗｏｚ'ｎｉａｋ Ｍ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｅｎｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(６):１０９１－１０９９
２９ Ｌａｗ ＥＭꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ ＲＫꎬ Ｋａｓａｂｙ Ｈ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(４):５０１－５０８

７８７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


