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景深延长型人工晶状体植入后患者屈光状态准确性评估

于春霞∗ꎬ方晓玲∗ꎬ薛文文ꎬ 陈　 梦ꎬ贲申煜ꎬ陶津华ꎬ王于蓝

引用:于春霞ꎬ方晓玲ꎬ薛文文ꎬ 等. 景深延长型人工晶状体植入

后患者屈光状态准确性评估. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２４(１１):
１８２１－１８２５.

基金项目:上海市眼病防治中心院内临床研究培育课题(Ｎｏ.
２１ＬＣ０１００３ꎬ２１ＬＣ０１００７)
作者单位:(２００３３６)中国上海市眼病防治中心 同济大学附属眼

科医院 国家眼部疾病临床医学研究中心 上海市眼科疾病精准

诊疗工程技术研究中心

∗:于春霞和方晓玲对本文贡献一致ꎮ
作者简介:于春霞ꎬ毕业于新疆医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究

方向:白内障ꎻ方晓玲ꎬ毕业于浙江大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研究

方向:晶状体病及眼表疾病ꎮ
通讯作者:陶津华ꎬ毕业于中国医科大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:晶状体病. ｊｉｎｈｕａｔａｏ＠ ｈｏｔｍａｉｌ. ｃｏｍꎻ王于蓝ꎬ毕业于上海

交通大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:晶状体病. ｓｈｙｂｆｚｓ ＠
１６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０２－２２ 　 　 修回日期: ２０２４－０９－２７

摘要
目的:使用电脑验光和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光检查白内障

患者植入景深延长型人工晶状体术后屈光状态ꎮ
方法:回顾性病例观察研究ꎮ 收集 ２０２２－０５ / ２０２３－０５ 于

上海市眼病防治中心行白内障超声乳化吸除术并植入
ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ ＺＸＲ００ 人工晶状体( ＩＯＬ)患者 ６１ 例

７６ 眼ꎮ 所有患者术后同一天行电脑验光、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自
动验光和综合验光仪主觉验光检查ꎮ
结果:电脑验光球镜、等效球镜与综合验光仪主觉验光球

镜、等效球镜比较均有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ球镜、等效球镜
差异值分别为－０.６７±０.３７ Ｄ 和－０.７５±０.３５ Ｄꎬ与综合验光

仪主觉验光相比ꎬ电脑验光球镜、等效球镜均偏近视ꎻ电脑
验光柱镜与综合验光仪主觉验光柱镜有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ
二者差异绝对值较小(０.２１±０.２４ Ｄ)ꎮ 电脑验光球镜、柱
镜、等效球镜与综合验光仪主觉验光球镜、柱镜、等效球镜

均正 相 关 ( ｒ ＝ ０. ７９９４、 ０. ７９２９、 ０. ８１１８ꎬ 均 Ｐ < ０.０１ )ꎮ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光球镜、柱镜、等效球镜与综合验光
仪主觉验光比较均有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ球镜、柱镜、等效球

镜差异绝对值(０.６３±０.３６、０.３５±０.２６ 和 ０.５３±０.３６ Ｄ)较
小ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光球镜、柱镜、等效球镜与主觉

验光球镜、柱镜、等效球镜均正相关( ｒ ＝ ０.４４１０、０.４９８２、
０.５２２４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:景深延长型 ＩＯＬ 植入术后电脑验光、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ
自动验光与综合验光仪主觉验光一致性较好ꎬ电脑验光球
镜和等效球镜平均差异较大ꎬ但均呈现近视偏差ꎬ柱镜差

异小ꎻＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与主觉验光平均差异较小ꎬ
但差异方向不稳定ꎬ有时为近视偏差ꎬ有时为远视偏差ꎮ

关键词:连续视程人工晶状体ꎻ白内障ꎻＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲꎻ电
脑验光ꎻ主觉验光
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＥＤＯＦ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒꎬ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ ａｕｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ｇｏｏｄ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓ ａｎｄ ＳＥ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｖｉａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｌａｒｇｅꎬ ｂｕｔ ｂｏｔｈ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃ ｖａｌｕｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｍｉｎｉｍａｌ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ ａｕｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ
ｕｎｓｔａｂｌｅꎬ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｉｔ ｉｓ ｍｙｏｐｉｃ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ
ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｉｔ ｉｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ( ＥＤＯＦ )
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ Ⅲꎻ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒꎻ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｕ ＣＸꎬ Ｆａｎｇ ＸＬꎬ Ｘｕｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１１):
１８２１－１８２５.

０引言

世界人口老龄化的加剧使年龄相关性白内障患者激

增ꎬ科学技术的迅猛发展提高了患者对白内障术后视功能

的要求ꎬ也丰富了人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)的种

类ꎬ满足不同患者的需求ꎮ 单焦点 ＩＯＬ 可以提供固定距离

的清晰物像ꎬ需要借助框架眼镜等才能满足患者视远视近

的需求ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 具有同时视远和视近的功能ꎬ但由于

多焦点 ＩＯＬ 具有固定的几个焦点ꎬ每个焦点只能提供固定

距离的清晰图像ꎬ而使焦点固定位置以外视觉质量较差ꎮ
患者在视物过程中会因看到多个像而产生视觉干扰ꎬ多焦

点 ＩＯＬ 的分光设计也会引起对比敏感度的下降、光晕、眩
光等问题ꎮ 景深延长型 ＩＯＬ 将焦点延长为焦线来增加焦

深ꎬ从而使患者获得较为良好的连续视程ꎮ 因其弥补了单

焦点 ＩＯＬ 和多焦点 ＩＯＬ 之间的差距ꎬ在近年来逐渐兴起ꎬ
按照原理不同主要可分为小孔径设计型、生物模拟型、衍
射型和非衍射型ꎮ 作为衍射型景深延长 ＩＯＬ 的代表ꎬ

ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 因其连续视程、消色差技术及较高

的散光包容性在临床中得到广泛使用[１－３]ꎮ 患者术后裸

眼视力、最佳矫正视力及术后屈光状态是评价手术效果的

重要指标ꎮ 术者不仅可以通过此了解患者的术前生物测

量及人工晶状体度数计算的准确性ꎬ也可以总结使用经验

为功能型 ＩＯＬ 选择提供指导ꎮ
目前ꎬ综合验光仪主觉验光是国际公认的评估患者屈

光状态的方法[４]ꎬ但由于 ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 的焦深

延长作用和消色差技术ꎬ使得术后验光更易出现误差[５]ꎬ
需要有经验的验光师耗费较长时间完成ꎮ 电脑验光简单、
快速、学习周期短ꎬ适用于快速获取客观屈光度ꎮ ＯＰＤ－
Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光可以获得瞳孔区每个点的屈光不正

度[６－７]ꎮ 有研究证实ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光可以较准确

地评估正视眼及低中度屈光不正眼的屈光状态[８]ꎬ电脑验

光可以用于评估单焦点 ＩＯＬ 和全光学面衍射型 ＩＯＬ 的术

后屈光状态[９－１０]ꎮ 也有研究认为电脑验光或 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ
Ⅲ自动验光在评估 ＩＯＬ 植入术后屈光状态时均偏近

视[１１－１４]ꎬ但应用于植入连续视程 ＩＯＬ 人群时电脑验光与

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光的准确性尚无报道ꎮ 本研究以行

白内障手术并植入连续视程 ＩＯＬ 患者为研究对象ꎬ将术后

电脑验光和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光分别与综合验光仪主

觉验光进行对比分析ꎬ探究白内障手术植入连续视程 ＩＯＬ
患者术后使用电脑验光和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光的准确

性ꎮ 以期在检查已植入景深延长型 ＩＯＬ 患者的术后屈光

状态时ꎬ为临床医生及验光师提供选择电脑验光或

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光的依据ꎮ 以此理论依据为基础ꎬ指
导白内障术前景深延长型 ＩＯＬ 度数的选择ꎮ 对电脑验光

和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验光对比分

析结果的了解也可为验光师提供主觉验光的大致方向ꎬ减
少验光误差ꎬ节约时间成本ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例观察研究ꎮ 收集 ２０２２－０５ / ２０２３－０５
于上海市眼病防治中心行白内障超声乳化吸除术并植入

ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ  ＺＸＲ００ ＩＯＬ 患者 ６１ 例 ７６ 眼ꎮ 纳入

标准:(１)患者眼压正常ꎬ角膜透明ꎬ人工晶状体透明、位
正ꎬ无后发性白内障发生ꎬ无玻璃体、视网膜病变ꎻ(２)患

者无干眼、未配戴角膜接触镜ꎻ(３)验光时为术后 １ ｍｏ 或

以上ꎻ(４)患者术后电脑验光、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光和综

合验光仪主觉验光为同一天完成ꎻ(５)测量结果稳定性

好ꎬ质量可靠ꎮ 排除标准:(１)患者配合差ꎬ多次检查差异

较大ꎻ(２)既往眼部外伤史、手术史ꎻ(３)数据资料不完整ꎻ
(４)有术中或术后并发症ꎮ 本研究经过上海市眼病防治

中心伦理委员会批准知情同意豁免ꎮ
１.２方法　 收集患者性别ꎬ年龄ꎬ眼别ꎮ 分别使用电脑角

膜验光仪(ＫＲ－８００)、角膜 / 屈光分析仪(ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ)自
动验光和综合验光仪(ＲＴ－５１００)主觉验光检查ꎮ 电脑角

膜验光仪和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光检查方法:患者取坐

位ꎬ下颌置于下颌托ꎬ额部紧贴额托ꎮ 嘱患者睁大双眼注

视前方固视灯(若伴有上睑下垂ꎬ可牵拉上睑ꎬ整个过程

切忌压迫眼球)ꎬ使角膜反光点完整清晰ꎮ 对焦良好时系
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统自动进行 ３ 次验光ꎬ取平均值ꎬ检查结束审核数据完整

性及稳定性ꎬ若数据不完整或稳定性差需再次进行上述操

作ꎬ直至获取可靠数据ꎮ 综合验光仪主觉验光采用最大正

镜验光法(ｍａｘ ｐｌｕｓ ｔｏ ｍａｘ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＭＰＭＶＡ)检查:电
脑验光基础上＋１.５ Ｄ 作为第一步的插片度数进行充分雾

视ꎬ以－０.２５ Ｄ的增量递减ꎬ直至找到最佳矫正视力的度

数ꎮ 在此基础上绘制单眼离焦曲线后再次验证最佳矫正

视力的度数:连续两次以＋０.２５ Ｄ 递增ꎬ引起视力连续几

行下降ꎬ即可确认最佳矫正视力的屈光度ꎮ 所有检查由同

一名熟练技师完成ꎮ
整理 ３ 项检查的球镜(Ｓ)、柱镜(Ｃ)ꎬ并计算三项检查

结果的等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)＝ Ｓ＋１ / ２Ｃꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进

行分析ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对数据进行正态性检

验ꎬ符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ使用

配对 ｔ 检验ꎻ使用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析进行数据的一致性

分析ꎻＰｅａｒｓｏｎ 分析相关性ꎬＰ≤０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者的基本资料　 本研究纳入患者 ６１ 例 ７６ 眼ꎬ

其中男 ２２ 例 ２７ 眼ꎬ女 ３９ 例 ４９ 眼ꎬ平均年龄 ５７.３６±１０.１６
岁ꎬ术后平均最佳矫正视力(小数视力)０.９７±０.０７ꎬ主觉验

光 ＳＥ 为－０.４４±０.５６ Ｄꎮ
２.２电脑验光与综合验光仪主觉验光的一致性及差异

分析　 电脑验光与综合验光仪主觉验光结果见表 １ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析显示ꎬ与综合验光仪主觉验光结果比

较ꎬ电 脑 验 光 球 镜 和 等 效 球 镜 均 不 同 程 度 偏 近 视

(图 １Ａ、Ｃ)ꎬ电脑验光柱镜与综合验光仪主觉验光柱镜

差异小(图 １Ｂ) ꎬ二者差异绝对值小于验光最小增减度

数 ０.２５ Ｄꎬ为临床可接受范围ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结

果显示ꎬ电脑验光球镜、柱镜、等效球镜与综合验光仪

主觉验光球镜、柱镜、等效球镜均呈正相关( ｒ ＝ ０.７９９４、
０.７９２９、０.８１１８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验光的一

致性及差异分析 　 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪

主觉验光结果比较见表 ２ ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示二者球

镜、柱镜、等效球镜的差异值一致性较好(图 ２)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析结果显示ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光球镜、柱镜、
等效球镜与主觉验光球镜、柱镜、等效球镜均呈正相关

( ｒ＝ ０.４４１０、０.４９８２、０.５２２４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ

图 １　 电脑验光与综合验光仪主觉验光的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图 　 Ａ: 球镜ꎻ Ｂ: 柱镜ꎻ Ｃ: 等效球镜ꎮ

表 １　 电脑验光与综合验光仪主觉验光结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

仪器 球镜 柱镜 等效球镜

电脑验光 －０.８３±０.５９ －０.７３±０.４１ －１.１９±０.５９
综合验光仪主觉验光 －０.１５±０.５６ －０.５６±０.４４ －０.４４±０.５６

ｔ １５.９０ ５.３２ １８.４４
Ｐ <０.０００１ <０.０００１ <０.０００１
差异值 －０.６７±０.３７ －０.１７±０.２８ －０.７５±０.３５
差异绝对值 ０.６７±０.３７ ０.２１±０.２４ ０.７５±０.３５

表 ２　 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验光结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

仪器 球镜 柱镜 等效球镜

ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ自动验光 ０.１２±０.７０ －０.６６±０.４１ －０.２２±０.６５
综合验光仪主觉验光 －０.１５±０.５６ －０.５６±０.４４ －０.４４±０.５６

ｔ ３.５３ ２.０２ ３.３１
Ｐ ０.０００７ ０.０４７２ ０.００１５
差异值 ０.２７±０.６７ －０.１０±０.４３ ０.２３±０.６０
差异绝对值 ０.６３±０.３６ ０.３５±０.２６ ０.５３±０.３６
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图 ２　 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验光比较的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图 　 Ａ: 球镜ꎻ Ｂ: 柱镜ꎻ Ｃ: 等效球镜ꎮ

３讨论

白内障术后屈光状态是白内障手术效果评价的重要

组成部分ꎮ 为达到矫正老视、术后脱镜的目的而产生功能

型 ＩＯＬ 同样需要准确的术后验光结果评价手术效果并验

证术前生物学测量和 ＩＯＬ 计算的准确性ꎬ功能型 ＩＯＬ 具有

不同的设计原理及特点[１５－１６]ꎬ使得术后屈光状态的准确

评估难度增加ꎮ 电脑验光和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光可以

客观、迅速地得到检查眼的屈光状态ꎬ对于植入具有特殊

设计的景深延长型 ＩＯＬ 的患者ꎬ本研究证实ꎬ电脑验光、
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验光一致性较

好ꎬ电脑验光球镜和等效球镜平均差异较大ꎬ但均呈现近

视偏差ꎬ柱镜差异小ꎻＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光

仪主觉验光平均差异较小ꎬ但差异方向不稳定ꎬ有时为近

视偏差ꎬ有时为远视偏差ꎮ
ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ 是最早在中国使用的连续视程

ＩＯＬꎬ其使用专利的 Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ 小阶梯衍射光栅技术ꎬ通过

优化衍射阶梯宽度、高度和轮廓ꎬ使不同区域光的相长干

涉ꎬ将“焦点”拉长为“焦线”ꎬ获得较深的景深[１７－２０]ꎮ 同

时ꎬ专利消色差技术消除角膜方面的色差ꎬ从而降低全眼

色差[２１]ꎬ联合消球差技术和采用高透光度材质ꎬ可以提升

焦线上的成像对比度ꎬ从而获得一段清晰的焦线ꎬ达到获

得高质量实用性连续视程的目的[２２]ꎮ 焦线的任意一点落

在视网膜患者均可获得最佳远视力ꎬ但只有焦线最远点落

在视网膜上时ꎬ整段焦线才能得到充分利用ꎬ获得连续视

程ꎮ 因此ꎬ连续视程 ＩＯＬ 验光的目的是确定焦线最远点位

置落在视网膜上时的屈光度数ꎮ 连续视程类似青少年假

性近视ꎬ综合验光仪主觉验光时需要采用最大正镜验光法

进行ꎬ且过程中除为了验证最终验光度数外ꎬ不能递增度

数进行验光ꎮ 且由于 ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ 的消色差设计ꎬ
基于色像差原理的红绿视标检测需要谨慎使用ꎮ

大部分电脑验光仪是基于间接眼底镜原理设计的ꎬ使
用了 两 个 物 镜 或 聚 焦 镜 和 一 个 分 光 器ꎮ 波 长 为

８００－９５０ ｎｍ的红外光直接由瞳孔缘进入ꎬ检测光标可以

沿着投影系统的轴向移动ꎬ位于前焦面的投影镜片ꎬ其像

将在无穷远处ꎬ则在正视眼的视网膜上清晰聚焦ꎻ如果被

检眼为屈光不正眼ꎬ检测光标前后移动ꎬ使得其像在视网

膜上聚焦ꎬ从而通过改变进入眼睛的光线聚散度来使光标

清晰地成像在视网膜上ꎬ 自动计算出眼的 屈 光 度ꎮ
Ｈａｓｈｅｍｉ 等[２３]研究结果表明电脑验光仪可以准确评估年

龄大于 ６０ 岁的人工晶状体眼的屈光状态ꎬ但未按照人工

晶状体的种类进行分类和比较分析ꎮ 由于 ＴＥＣＮＩＳ 
Ｓｙｍｆｏｎｙ 的连续视程设计ꎬ任意一束可以使焦线落在视网

膜上的光束均可在视网膜上呈现清晰的像ꎬ因此电脑验光

的结果可以为使焦线上任何一点落在视网膜上的屈光度ꎬ
而综合验光仪主觉验光的结果为焦线最远点落在视网膜

上时的屈光度ꎬ所以ꎬ比较于综合验光仪主觉验光ꎬ电脑验

光的结果可能与之相同ꎬ且更大概率为不同程度偏近视ꎮ
本研究的结果也证实电脑验光的结果不同程度的偏近视ꎬ
与 Ｈａｄｄａｄ 等[２４]研究结果一致ꎮ Ｏｔａ 等[２５]研究证实电脑验

光结果较综合验光仪主觉验光结果偏近视是由于电脑验

光采用红外光进行检查ꎬＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ 的小阶梯衍

射光栅设计会引起红外光检查时的色差ꎬ从而导致电脑结

果偏近视ꎮ 多项研究证实在植入多焦点晶状体后电脑验

光的结果偏向于负值[２６－２７]ꎮ 本研究证实电脑验光与综合

验光仪主觉验光一致性好ꎬ且电脑验光均偏近视ꎬ二者等

效球镜差值的平均值为－ ０.７５ Ｄꎬ电脑验光等效球镜加
＋０.７５ Ｄ与主觉验光 ＳＥ 差异较小ꎮ

ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ自动验光以视网膜检眼镜双程技术为原

理ꎬ采用极小的带状光作为检测光ꎬ此光束通过人眼的屈

光系统投射至视网膜ꎬ以平移、旋转的方式进行扫描ꎬ从视

网膜返回的光线在经过一个通光孔后被探测器收集ꎮ 若

被测人眼具有屈光不正ꎬ从视网膜上反射回来的光束在受

到通光孔限制后ꎬ以不同的方向、不同的速度、不同的时间

到达探测器而被收集分析ꎬ从而计算出被测人眼的屈光

度ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光可以获得瞳孔区每个点的屈

光不正度数ꎬ并以地形图形式体现全眼瞳孔区的屈光状

态ꎮ Ｍｃｇｉｎｎｉｇｌｅ 等[２８]对于成年人眼的研究中ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ
自动验光与非睫状肌麻痹主觉验光有较好的一致性ꎮ
Ｙｅｕｎｇ 等[２９]研究证实 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光可以较好的

评估屈光手术前眼部的屈光状态ꎮ 视网膜检影是通过获

得 “ 最 远 点 ” 换 算 得 到 检 查 眼 的 屈 光 不 正 度 数ꎮ
ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ 运用小阶梯衍射光栅技术ꎬ本研究证实

其植入术后 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验

光结果差异较小ꎬ可能因为该晶状体对视网膜检影产生的

干扰较小ꎮ 二者一致性较好ꎬ临床上其结果可作为参考ꎮ
白内障患者对术后较高视觉质量的追求促进了功能

型人工晶状体的发展ꎬ多焦点 ＩＯＬ、可调节型 ＩＯＬ、连续视

程 ＩＯＬ 等多种类型的老视矫正型 ＩＯＬ 越来越多的应用于
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临床ꎮ 新型功能型 ＩＯＬ 植入相当于在眼内引入了一个新
的光学系统ꎬ术后验光时需要对各类晶状体的特点有充分
的认知ꎮ 本研究以植入 ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ 的患者为研究
对象ꎬ证实患者术后电脑验光、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与
综合验光仪主觉验光一致性较好ꎬ电脑验光球镜和等效球
镜平均差异较大ꎬ但均呈现近视偏差ꎬ柱镜差异小ꎻ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动验光与综合验光仪主觉验光平均差异
较小ꎬ但差异方向不稳定ꎬ有时为近视偏差ꎬ有时为远视偏
差ꎮ 医师和视光师在对景深延长型人工晶状体植入后患
者进行验光时要警惕电脑验光偏近视ꎬ要在电脑验光的基
础上加 １.５ Ｄ 进行充分雾视ꎬ并按照步骤进行主觉验光ꎬ
以提高术后验光结果的准确性和可参考性ꎮ 本研究中电
脑验光与综合验光仪主觉验光的差异大于 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ
自动验光与综合验光仪主觉验光的差异ꎬ但电脑验光与综
合验光仪主觉验光的一致性明显优于 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ自动
验光与综合验光仪主觉验光的一致性ꎮ 电脑验光与主觉
验光等效球镜差值的平均值为－０.７５ Ｄꎬ电脑验光等效球
镜加＋０.７５ Ｄ 可以作为综合验光仪主觉验光等效球镜近
似值快速评估 ＴＥＣＮＩＳ  Ｓｙｍｆｏｎｙ 植入术后患者的屈光状
态ꎬ但是由于本研究本研究纳入的样本量较少ꎬ研究结果
的泛化能力相对较差ꎬ需要更大的样本量验证该结论的可
靠性ꎬ这也是我们今后的研究方向ꎮ
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ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ３６(４):５５３－５５６.

[１１] Ｒｕｉｓｓ Ｍꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｄｒａｓｃｈｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ４７ ( ８ ):
１０５６－１０６３.
[１２] Ｍｕñｏｚ Ｇꎬ Ａｌｂａｒｒáｎ － Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬ Ｓａｋｌａ ＨＦ. Ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００７ꎬ１１４(１１):２１００.
[１３] Ａｌｂａｒｒáｎ － Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬ Ｍｕñｏｚ Ｇꎬ Ｒｏｈｒｗｅｃｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１０(１１):１７２８－１７３３.
[１４] Ｇａｒｚóｎ Ｎꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｍｏｎｔｅｒｏ Ｍꎬ Ｌóｐｅｚ－Ａｒｔｅｒｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ －
ｂａｓｅｄ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(９):１２６５－１２７４.
[１５] Ｒａｍｐａｔ Ｒꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ２０２０. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１１):ｅ１６４－ｅ１８５.
[ １６ ] Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｐｌａｚａ － Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｆéｒｎａｎｄｅｚ － Ｂｕｅｎａｇａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ６２
(５):６１１－６３４.
[１７] Ｓｈｉｎ ＤＥꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＴＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ＴＥＣＮＩＳ
ｓｙｍｆｏｎｙ ｖｅｒｓｕｓ ＴＥＣＮＩＳ ｓｙｎｅｒｇｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３２ ( ６ ):
３４６１－３４６９.
[１８] Ａｋｅｌｌａ ＳＳꎬ Ｊｕｔｈａｎｉ ＶＶ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２９(４):３１８－３２２.
[１９] Ｔａｎ ＪＬꎬ Ｑｉｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｉｃｒｏ － ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３:
１０７１－１０７７.
[２０] Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｄｅｌ Áｇｕｉｌａ－Ｃａｒｒａｓｃｏ
ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ ＷＥＬＬ
Ｒｅａｄｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２５４(７):１３８７－１３９７.
[２１] Ｍｉｌｌáｎ ＭＳꎬ Ｖｅｇａ Ｆ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ:
ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１７ꎬ８(９):４２９４－４３０９.
[２２] 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ꎬ ２０２２ꎬ２２(１１):
１７８２－１７８７.
[２３] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ａｓｈａｒｌｏｕｓ Ａꎬ Ｊａｍａｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏ－ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈａｋｉｃ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ: ｔｈｅ
Ｔｅｈｒａｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ ( ＴＧＥＳ). Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(８):
１３０９－１３１６.
[２４] Ｈａｄｄａｄ ＪＳꎬ Ｇｏｕｖｅａ Ｌꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(５):３３４－３３９.
[２５ ] Ｏｔａ Ｙꎬ Ｍｉｎａｍｉ Ｋꎬ Ｏｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ ｏｐｔｉｃｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ９９(６):ｅ８３７－ｅ８４３.
[２６] ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｉｎｄｅｎ ＪＷꎬ Ｖｒｉｊｍａｎ Ｖꎬ Ａｌ－Ｓａａｄｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｄｉａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９２(８):７６４－７６８.
[２７] Ｍｕñｏｚ Ｇꎬ Ａｌｂａｒｒáｎ－Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬ Ｓａｋｌａ ＨＦ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＲｅＺｏｏｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ３３(９):１５７３－１５７８.
[２８] Ｍｃｇｉｎｎｉｇｌｅ Ｓꎬ Ｎａｒｏｏ ＳＡꎬ Ｅｐｅｒｊｅｓｉ Ｆ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｏ －
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｉｄｅｋ ＯＰＤ－ｓｃａｎ ＩＩＩ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１４ꎬ９７
(２):１６０－１６３.
[２９] Ｙｅｕｎｇ ＩＹꎬ Ｍａｎｔｒｙ Ｓꎬ Ｃｕｎｌｉｆｆｅ ＩＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｉｄｅｋ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２００４ꎬ２０(５ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ７３４－Ｓ７３６.

５２８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


