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摘要

目的:比较双眼微单视焦深延长型人工晶状体与混合搭配
双焦点人工晶状体植入的临床疗效ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集白内障患者 １３０ 例(２６０
眼)ꎬ分为双眼植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＸＲ００ 人工晶状体 ＲＲ 组 ７０ 例

(１４０ 眼)ꎬ目标屈光度分别为 ０ － － ０. ２５ Ｄ(正视眼) 和
－０.５ Ｄ－－０.７５ Ｄ(视近眼)ꎬ及双眼分别植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＸＲ００
和 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ 人工晶状体 ＲＭ 组 ６０ 例(１２０ 眼)ꎬ目标
屈光度均为 ０－－０.２５ Ｄꎮ 比较两组患者术后 ３ ｍｏ 裸眼远、
中、近距离视力、矫正远视力、高阶像差、调制传递函数、离
焦曲线、立体视及 ＶＦ－１４ 问卷调查ꎮ

结果:ＲＲ 组具有更好的双眼中视力ꎬＲＭ 组具有更好的双
眼近视力(均 Ｐ<０.０５)ꎻＲＭ 组有更好的 ＭＴＦｓ 值及更低的
高阶像差(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组间立体视和 ＶＦ－１４ 问卷得
分差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:微单视植入焦深延长型人工晶状体明显提高近视
力ꎮ 根据患者需求选择人工晶状体的不同的搭配植入方
式以达到精准治疗的目的ꎮ
关键词:焦深延长型人工晶状体(ＥＤＯＦ)ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ꎻ
离焦曲线ꎻ微单视ꎻ混搭视力
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Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｑｕｉｒｅ ｈｉｇｈ ｎｅａｒ － ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＥＤＯＦ ＩＯＬｓ ｍａｙ ｂｅ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ[１－２] . Ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ
ｆｕｌｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＸＲ００ ＩＯＬ ( Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆
Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ) [ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ０ ｔｏ －０.２５ ｄｉｏｐｔｅｒｓ (Ｄ) ｉｎ ｏｎｅ
ｅｙｅ (Ｒ０ ｅｙｅｓ) ａｎｄ －０.５ Ｄ ｔｏ －０.７５ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ (Ｒｎ
ｅｙｅｓ)] ｔｏ ａ ｍｉｘ－ａｎｄ－ｍａｔｃｈ ａｐｐｒｏａｃｈ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＺＸＲ００ ａｎｄ
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ＩＯＬｓ ( Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎻ ｂｏｔｈ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ０ ｔｏ －０.２５ Ｄ). Ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ａｎ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ０.５ Ｄ ｔｏ
３.０ Ｄ. Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ ｗｉｔｈ ａ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ －０.５ Ｄ ｔｏ
－０.７５ Ｄ ｃａｎ ｅｎｓｕｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ａｌｓｏ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ[３] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｄｅｓｉｇｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＺＸＲ００ ｌｅｎｓ ｅｎｓｕｒｅｓ ａ ｆｕｌｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ[３－４] . Ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｅｄｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ２２－２６ ｍｍꎬ ｋａｐｐａ
ｄｉｓｔａｎｃｅ < ０. ３ ｍｍꎬ ａｌｐｈａ ｄｉｓｔａｎｃｅ < ０. ５ ｍｍꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ｐｕｐｉｌ ４ ｍｍ) <０.３ μｍꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
３.０ － ５.５ ｍｍ ｉｎ ａ ｄａｒｋ ｒｏｏｍꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｄｉｏｐｔｅｒｓ ≤０.７５ Ｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ
ｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｅｖｉｄｅｎｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ｏｒ
ｏｃｕｌａｒ / ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ｅｘｃｅｐｔ

ｃａｔａｒａｃｔｓ) ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ( Ｎｏ. ２０２２０５７ ) ａｎｄ
ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｏｖｅｒａｌｌꎬ １３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ( ２６０ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ􀆳ｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｓｅｖｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４０ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＺＸＲ００ ＩＯＬｓ
(Ｇｒｏｕｐ ＲＲ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１２０ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｍｉｘ ｏｆ
ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ＩＯＬｓ ( Ｇｒｏｕｐ ＲＭ ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. ＩＴＲＡＣＥ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｋａｐｐａ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ａｌｐｈａ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ. ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ( Ｚｅｉｓｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｔｈｅ
ｔａｒｇｅｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ０ ｔｏ －０.２５ Ｄ ｆｏｒ ｏｎｅ ｅｙｅ
ａｎｄ －０.５ Ｄ ｔｏ －０.７５ Ｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ
ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ０ ｔｏ －０.２５ Ｄ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｎｔｅｄ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ １５ ａｎｄ
３０ ｄａｙｓ ａｐａｒｔ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ９０ ａｎｄ １００ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＤＶＡ ) ａｔ ５ ｍꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＩＶＡ) ａｔ ８０ ｃｍꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＮＶＡ) ａｔ ４０ ｃｍꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＣＤＶＡ ). Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｅｆｏｃｕｓ
ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ( Ｊａｐａｎ ＴＯＰＣＯＮ)ꎬ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｆｒｏｍ － ２. ０ Ｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ａｄｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ０. ５ Ｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ
ｖａｒｉｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ｐｌｏｔｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｘ －
ａｘｉｓꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｙ － ａｘｉｓ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｔ ５. ０ꎬ １０.０ꎬ １５.０ꎬ ａｎｄ ２０.０ ｃｙｃｌｅｓ ｐｅｒ ｄｅｇｒｅｅ
(ｃ / ｄ) ｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ (ＭＴＦｓ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ 􀭰ｘ±ｓ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｇｒｏｕｐ ＲＲ (７０ / １４０) Ｇｒｏｕｐ ＲＭ (６０ / １２０) Ｐ
Ｓｅｘ (ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) ２９ / ４１ ３０ / ３０ >０.０５
Ａｇｅ (ｙｅａｒｓ) ５８.６０±１.６４ ５５.４８±１２.２３ >０.０５
Ｐｒｅ－ＣＤＶＡ (ｄｅｃｉｍａｌ) ０.４１±０.２２ ０.３８±０.２２ >０.０５
ＡＬ (ｍｍ) ２３.６１±１.４３ ２３.５５±１.５７ >０.０５
ＣＹＬ －０.３９±０.４７ －０.４３±０.３５ >０.０５

Ｔｅｃｎｉｃｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＺＸＲ００ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００ ｗｅｒｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｂｙ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ ( Ｓａｎｔａ Ａｎａꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ). Ｐｒｅ － ＣＤＶＡ:
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＣＹＬ: Ｃｙｌｉｎｄｅｒ.
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ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｗｈｏｌｅ － ｅｙｅ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒꎬ ｃｏｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＴＲＡＣＥ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
Ｔｉｔｍｕｓ ｔｅｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ａｔ ４０ ｃｍ. Ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ － １４ ( ＶＦ － １４ ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｗｉｔｈ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｄ ａｓ ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄꎬ ｓａｔｉｓｆｉｅｄꎬ ａｖｅｒａｇｅꎬ ｏｒ
ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ. ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｖｅｒｓｉｏｎ ２６. ０ꎬ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ
Ｍａｃｈｉｎｅ Ｃｏｒｐ.) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
(􀭰ｘ±ｓ). Ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ. Ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ－ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｔｈｅ ＵＮＶＡ ｗａｓ ０.３４±０.１１６
ＬｏｇＭＡＲ ｉｎ Ｒ０ ｅｙｅｓ ａｎｄ ０.２９±０.１０５ ＬｏｇＭＡＲ ｉｎ Ｒｎ ｅｙｅｓꎬ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ＝０.０２ꎻ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ １).
Ｔｈｅ ＵＩＶＡ ｗａｓ ０.１６±０.１７１ ＬｏｇＭＡＲ ｉｎ Ｒ０ ｅｙｅｓ ａｎｄ ０.１４±
０.１５９ ＬｏｇＭＡＲ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ＝ ０.５６). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ ＝ ０. ３６ꎻ Ｐ ＝
０.０６).
Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ｔｈｅ ＵＮＶＡ ｗａｓ ０.２６±０.１３１ ＬｏｇＭＡＲ ｆｏｒ
ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ０.３５±０.１１７ ＬｏｇＭＡＲ ｆｏｒ ＺＸＲ００ꎬ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ＝０.００ꎻ Ｔａｂｌｅ ２ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ２).
Ｔｈｅ ＵＩＶＡ ｗａｓ ０.３０±０.１５０ ＬｏｇＭＡＲ ｆｏｒ ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ０. １８ ± ０. １２２ ＬｏｇＭＡＲ ｆｏｒ ＺＸＲ００ꎬ ａｌｓｏ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( Ｐ ＝ ０. ００ < ０. ０５ ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＺＭＢ００ ａｎｄ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ (Ｐ＝０.１５ꎻ Ｐ＝０.２７).
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ＲＲ
ａｎｄ ＲＭ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＵＤＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｐ ＝ ０.３４ꎬ Ｐ ＝ ０.２２ꎬ ａｎｄ Ｐ ＝ ０.７３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ

Ｔａｂｌｅ ２) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ
ＵＮＶＡ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ (Ｐ＝ ０.００). Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ＲＲ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ＵＩＶＡ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ (Ｐ ＝
０.００).
Ｄｅｆｏｃｕｓ Ｃｕｒｖｅｓ 　 Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ＲＲ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ ＋０.５ Ｄ
ｔｏ －０.５ Ｄꎬ ｆａｉｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ
－１.０ Ｄ ｔｏ －２.０ Ｄꎬ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ －２.５ Ｄ
ｔｏ －３.５ Ｄ. Ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｅｉｔｈｅｒ ｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ. Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ ＋０.５ Ｄ ｔｏ －０.５ Ｄ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ －２.５ Ｄ ｔｏ －４.０ Ｄ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ＲＭ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｇｏｏｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ
－０.５ Ｄ ｔｏ －２.５ Ｄ. Ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ＲＭ ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＺＭＢ００ ＩＯＬ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅꎬ
ｅｑｕａｌ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００ ＩＯＬ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ.
Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ Ｔｒａｎｓｆｅｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ＭＴＦ ｏｆ ｔｈｅ Ｒ０ ｅｙｅ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｎ ｅｙｅｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｔ ５.０ꎬ １０.０ꎬ １５.０ꎬ ａｎｄ ２０.０ ｃ / ｄ ｗｉｔｈ ａ
３ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ＝ ０.０８ꎬ Ｐ＝ ０.５０ꎬ Ｐ ＝ ０.８６ꎬ ａｎｄ Ｐ ＝ ０.２１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＴＦｓ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｔ
５.０ꎬ １０.０ꎬ １５.０ꎬ ａｎｄ ２０.０ ｃ / ｄ ｗｉｔｈ ａ ３ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｆｏｒ ＺＸＲ００
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ ＺＭＢ００
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ (Ｐ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０２ꎬ Ｐ ＝ ０.０３ꎬ ａｎｄ
Ｐ＝ ０.０３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
Ｔｏｔａｌ Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｈｉｇｈｅｒ
－ｏｒｄｅｒꎬ ｃｏｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｒｎ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｓ
ｇｏｏｄ ａｓ Ｒ０ ｅｙｅｓ (Ｐ＝ ０.２９ꎬ ０.２８ꎬ ａｎｄ ０.１５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｅｗｅｒ
ｈｉｇｈｅｒ－ ｏｒｄｅｒꎬ ｃｏｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ＺＭＢ００
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ( Ｐ ＝ ０. ０３ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４ꎬ ａｎｄ Ｐ ＝ ０. ０３ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) .

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.　 Ａ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎻ Ｂ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎻ Ｃ: Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＲＭ. ａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( Ｐ < ０. ０５). ＵＮＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＩＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｇｒｏｕｐ ＲＲ Ｇｒｏｕｐ ＲＭ Ｐ
ＵＮＶＡ (４０ ｃｍ) ０.３２±０.１０２ ０.２４±０.１１９ <０.０５
ＵＩＶＡ (８０ ｃｍ) ０.１０±０.１３２ ０.２０±０.１１９ <０.０５
ＵＤＶＡ ０.０４±０.０６９ ０.０５±０.０６７ >０.０５
ＣＤＶＡ ０.０３±０.０６９ ０.０５±０.０７０ >０.０５

ＵＮＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＩＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＤＶＡ:
Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

９３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ.　 ａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ<０.０５). Ａ: Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎻ Ｂ: Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ＲＭꎻ Ｃ: Ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ.　 Ａ: ＭＴＦ ｃｕｒｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｔ ５.０ꎬ
１０.０ꎬ １５.０ꎬ ａｎｄ ２０.０ ｃ / ｄ ｆｏｒ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓꎻ Ｂ: ＭＴＦ ｃｕｒｖｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎻ Ｃ: Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ.
ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｅｗｅｒ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒꎬ ｃｏｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓꎻ Ｄ: Ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
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Ｎｅａｒ Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ 　 Ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ａｔ ４０ ｃｍ ｗａｓ ８０.７ ±
７７.１５ ａｒｃｓｅｃ (ｒａｎｇｅꎬ ２０－４００ ａｒｃｓｅｃ) ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ａｎｄ
９６.６３±７９.４９ ａｒｃｓｅｃ ( ｒａｎｇｅꎬ ２０ － ４００ ａｒｃｓｅｃ) ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ＲＭꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ > ０. ０５). Ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ４３％ (３０ / ７０) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｉｅｓ ｏｆ
≥１００ ａｒｃｓｅｃꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ６５％ (ｎ ＝ ３９ / ６０)
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｉｅｓ ｏｆ ≥１００ ａｒｃｓｅｃ.
ＶＦ－１４ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＶＦ－１４
ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ４０.９７±２.５８ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ａｎｄ ４０.０５±
３.３２ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＶＦ－１４
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.０８). Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５０％)
ｈａｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｆｏｎｔｓ (ｅ.ｇ.ꎬ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓꎬ ａｄｄｒｅｓｓ
ｂｏｏｋｓꎬ ｐｒｉｃｅ ｌａｂｅｌｓꎬ ｂａｎｋ ｒｅｃｅｉｐｔｓꎬ ａｎｄ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃｉｔｙ
ｂｉｌｌｓ)ꎬ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８％) ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ. Ｔｅｎ ( １４％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ａｎｄ ６０
( ６７％) ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ
ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ( ｍａｈｊｏｎｇꎬ ｐｏｋｅｒꎬ ａｎｄ ｃｈｅｓｓ ) . Ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｅｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｏｒ
ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｗａｓ ９２％ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ａｎｄ ９３％ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ＲＭ. Ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｖｅｒａｇｅ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＭＩＯＬｓ ａｎｄ ＥＤＯＦ ＩＯＬｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. ＭＩＯＬｓ ｄｏ ｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｔｒｕｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ＥＤＯＦ ＩＯＬｓ ａｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ｌｅｎｓｅｓ
ｏｒ ｍｉｘ－ａｎｄ－ｍａｔｃｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ
ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｏｍｉｎａｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ － ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｓｅｉｊａｓ ｅｔ
ａｌ[５]ꎬ ｅｙｅ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｍａｋｅ ｉｔ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｎ ａ
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｋｎｏｗｎ ａｓ ｃｒｏｓｓｅｄ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｄｏｍｉｎａｎｔ
ｅｙｅ ｉｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｆｏｒ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｒｏｓｓｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[６] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｔｈｅ ＵＮＶＡ ｏｆ Ｒ０ ｅｙｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｓｕｒｐａｓｓｅｄ ｔｈａｔ ｏｆ Ｒｎ ｅｙｅｓ (Ｐ<０.０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ＵＩＶＡ ｏｆ Ｒ０ ｅｙｅｓ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈａｔ ｏｆ Ｒｎ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ > ０. ０５ ). Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｃａｎ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ[１－３] . Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｆａｒ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０. ４
ＬｏｇＭＡＲ. Ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｒｅａｃｈ ０.５ ＬｏｇＭＡＲꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ
ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ[７] . Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ
ｗｈｅｒｅ ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ＩＯＬｓ ｗｅｒｅ ｍｉｘｅｄ ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄꎬ ｔｈｅ
ＵＩＶＡ ｏｆ ＺＸＲ００ ＩＯＬｓ ｓｕｒｐａｓｓｅｄ ｔｈａｔ ｏｆ ＺＭＢ００ ＩＯＬｓ[８] .

Ｇｒｏｕｐ ＲＭ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＮＶＡ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｐｅａｋ ｖａｌｕｅ ａｔ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３３ ｃｍ[９] . Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ[１０] ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ＺＭＢ００ ａｎｄ ＺＫＢ００ ( ＋２.７５ Ｄ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ. Ｐａｉｋ ｅｔ ａｌ[１１] ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ: ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ ＩＯＬｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ ＩＯＬｓ ( ＋１.７５ Ｄ / ＋３.５０ Ｄ)ꎬ ａｎｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｉｘｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＬＢ００ (＋３.２５ Ｄ) ａｎｄ ＺＫＢ００
( ＋ ２. ７５ Ｄ) ＩＯＬｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＺＸＲ００ ＩＯＬｓ ｉｎ
ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ － ２. ５ Ｄꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｂｅｙｏｎｄ ４０ ｃｍ.
Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ １０％ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬ ｃｏｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ａｆｔｅｒ
３ ｍｏꎬ ｔｈｅ ｃｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｒｎ ｅｙｅｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｓｕｒｐａｓｓｅｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ Ｒ０ ｅｙｅｓ ( Ｐ > ０. ０５ ). Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ
(Ｐ<０.０５). Ｐａｉｋ ｅｔ ａｌ[１１] ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＺＸＲ００ ＩＯＬｓ
ｈａｄ ｌｅｓｓ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｍｏｒｅ ｃｏｍｆｏｒｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ.
ＭＴＦ ｉｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐｕｔ ａｎｄ ｉｎｐｕｔ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ. Ｈｉｇｈ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ
ｏｆ ｓｍａｌｌ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｌｏｗ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｓ[１２] . Ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＴＦ
ｖａｌｕｅ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ３０％. Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ＭＴＦ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ
Ｒ０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ Ｒｎ ｅｙｅｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ Ｒ０ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｃｌｅａｒｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｌｏｗ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ５. ０ ａｎｄ １０. ０ ｃ / ｄ. Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭꎬ ＭＴＦ
ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ
ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ＺＸＲ００
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｃｌｅａｒｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ － ａｎｄ － ｍａｔｃｈｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｈａｙａｓｈｉ ｅｔ ａｌ[１３] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＮ６ＡＤ１ ( ＋３.００ Ｄ) ａｎｄ ＳＮ６ＡＤ３
(＋４.００ Ｄ) ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＮ６ＡＤ１
ｌｅｎｓｅｓ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｎｅａｒ －
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ
Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ ｅｔ ａｌ[１４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｗｈｅｎ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｓｉｍｉｌａｒ ｄｅｓｉｇｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ＭＩＯＬ.
Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ ９０％. Ｔａｂｌｅ ３ ｌｉｓｔｓ ｒｅｃｅｎｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ
ＭＩＯＬｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＺＭＢ００ ａｎｄ ＺＸＲ００. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＺＸＲ００ꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ
ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
０.７５ Ｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｂｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｂｙ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
Ａｕｔｈｏｒ Ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ＩＯＬ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｋｅｙ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ
Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ (２０１９) [１５] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＺＸＲ００ / ＺＭＢ００ １０９ ＺＸＲ００ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ

ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ
ｓｍｏｏｔｈｎｅｓｓꎬ ＣＳｓꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｗｈｉｌｅ
ＺＭＢ００ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ.

Ｐａｉｋ ｅｔ ａｌ (２０２０) [１６] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＺＫＢ００(＋２.７５) ＆ＺＬＢ００
(＋３.２５) / ＺＸＲ００ / ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ

６０ Ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｏｒｓｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ＺＸＲ００ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗｅｒ ｖａｌｕｅｓ
ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｓ.

Ｔｕｒｈａｎ ｅｔ ａｌ (２０２１) [１７] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ

１５ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｌｅｄ ｔｏ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｆａｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ
６ ｍｏ.

Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ ｅｔ ａｌ (２０２１) [１８] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＺＸＲ００ / ＰａｎＯｐｔｉｘ １４６ Ｔｈｅ ＰａｎＯｐｔｉｘ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ
ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ａｔ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ ｂｕｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ－
ｍｏｎｔｈｓꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＬｓ ｈａｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.

Ｃｏｃｈｅｎｅｒ (２０１８) [３] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ

４１１ Ｍｉｎｉ － ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｒｏｕｎｄ ０. ７５ Ｄ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＸＲ００ ＩＯＬ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ.

ｄｅ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ｅｔ ａｌ (２０１７) [９] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＰａｎＯｐｔｉｘ / ＺＭＢ００ ＆ＺＸＲ００ ４０ Ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｏｒ ｖｅｒｙ ｓｈｏｒｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ａｎｄ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ≥－１.５０ Ｄ ｏｆ
ｖｅｒｇｅｎｃｅ.

Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ ｅｔ ａｌ (２０１９) [１４] Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＺＭＢ００＆ＺＭＢ００ /
ＺＭＢ００＆ＺＫＢ００ /
ＺＭＢ００＆ＺＬＢ００

５６ Ｓｔａｇｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｄ ｐｏｗｅｒｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.

ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｈｅｍ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｌｅｎｓｅｓ (ｅ.ｇ.ꎬ ＺＬＢ００ ａｎｄ ＺＫＢ００).
Ｔｈｅｓｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ａ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ. Ａｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｉｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ
ｍａｙ ｂｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｃａｔａｒａｃｔ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｔｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ３ ｍｏ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｒｏｂｕｓｔ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＲꎬ ｔｈｅ Ｒ０ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＺＭＢ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｇｒｏｕｐ ＲＲ ｈａｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ＲＭ ｈａｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ＺＸＲ００ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｔｏ －
ｍｅｄｉｕｍ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｍｉｘｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＺＸＲ００ ａｎｄ ＺＭＢ００ ｌｅｎｓｅｓ ｉｓ ｉｄｅａｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ
ｎｅａｒ － ｖｉｓｉｏｎ ｎｅｅｄｓ. Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＩＯＬｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ｔｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｌｉ Ｔꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｇｕｏ Ｒꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｈｕ ＸＭꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｌｉ Ｔ ａｎｄ Ｚｈａｎｇ Ｈ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎻ Ｌｉ Ｔꎬ Ｌｉ ＺＹꎬ Ｈｕ ＸＭꎬ ａｎｄ Ｇｕｏ Ｒ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈꎻ
Ｌｉ Ｔ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ ｐａｐｅｒ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[ １] Ｓｏｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ －
ｒａｎｇｅ－ ｏｆ － ｖｉｓｉｏｎ ＩＯＬｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(４):５４０－５４８.
[２] Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｐａｒｋ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｉｎｂｏｗ ｈａｌｏｓ ｏｃｃｕｒ ｌｅｓｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｏｎｅ－ｐｉｅｃｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｖｓ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３
(６):９１３－９１９.
[３] Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１２:２３０５－２３１２.
[４] Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ Ｇｒｏｕｐ ＣＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｎｃｅｒｔｏ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(９):１２６８－１２７５.
[５] Ｓｅｉｊａｓ Ｏꎬ Ｇóｍｅｚ ｄｅ Ｌｉａñｏ Ｐꎬ Ｇóｍｅｚ ｄｅ Ｌｉａñｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ
ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｉｎ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００７ꎬ１４４(２):２０９－２１６.
[６] Ｘｕｎ Ｙꎬ Ｗａｎ ＷＪꎬ Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):４４７.
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[７] Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｔꎬ Ｔｃｈａｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉ －
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３８(２):１２９－１３６.
[８] Ｘｉｏｎｇ ＴＸꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｆａｎ Ｗ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａ ｂｌｅｎｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｂｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ２３(１):４７６.
[９ ] ｄｅ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＡＬꎬ ｄｅ Ａｒａúｊｏ Ｒｏｌｉｍ ＡＧꎬ Ｍｏｔｔａ ＡＦＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｂｌｅｎｄｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１１:１９１１－１９１６.
[１０] Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｍｉｘ－ａｎｄ－
ｍａｔｃｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ＋２.７５
ａｎｄ ＋４.００ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｄｄ ｐｏｗｅｒｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):１９３.
[１１ ] Ｐａｉｋ ＤＷꎬ Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｈｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ:
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉ－ｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:９７７６.
[１２] Ｄｕ ＱＸꎬ Ｌｉｕ ＸＭꎬ Ｍａ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎｏｎ－ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.

Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２４ꎬ６０(６):４９４－５０２.
[１３] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９３(４):ｅ２８７－９３.
[１４] Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｏｔａ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ａｄｄ ｐｏｗｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９９:２２３－２２９.
[１５] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｓｏｎｇ ＸＨꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:５８１５０４０.
[１６] Ｐａｉｋ ＤＷꎬ Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉ－ｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０(１):１４８３２.
[ １７ ] Ｔｕｒｈａｎ ＳＡꎬ Ｓｅｖｉｋ ＭＯꎬ Ｔｏｋｅｒ Ｅ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ａｄｄ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(１):
３１５－３２３.
[１８] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｅｌｌｉｓ Ｊꎬ Ｂｅｅｓｌｅｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ ｆｏｃｕｓ ｌｅｎｓ ａｎｄ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:３０５１－３０６３.
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