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摘要

良好的调节是人眼视功能重要的组成部分，能为我们提供

不同距离清晰的视觉图像。单焦点人工晶状体，不能满足

患者术后中、近距离用眼的需求。多焦点人工晶状体是利

用特殊的光学设计，将进入眼内的光线分配到远、中、近的

不同焦点聚焦，从而提供全程视力；而可调节人工晶状体

则采用了类似人类晶状体的调节原理，通过人工晶状体的

光学部在囊袋内前后位置移动，来改变光学节点，从而达

到既能看远，也能看近的目的。本文就多焦点和可调节型

人工晶状体的特点、临床应用，特别是其术后效果和可能

出现的视觉症状做一综述。
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０引言
　　时至今日白内障手术也已经进入了屈光手术的范畴，
不仅仅是恢复光明，更要提供更为良好的视功能。目前临

床广泛应用的单焦点人工晶状体能够提供非常良好的远

视力，但是由于它本身不具有调节能力，光线只能聚焦于

一个焦点，所以患者术后必须依赖眼镜来完成不同距离的

工作生活的需要。医生和患者都希望能摆脱术后对眼镜

的依赖，于是拟调节型人工晶状体应运而生。拟调节人工

晶状体包括机械调节的可调节人工晶状体和光学调节的

多焦点人工晶状体。

１多焦点人工晶状体
１．１多焦点人工晶状体的原理　自从 １９８６年英国医生
Ｐｅａｒｃｅ等和１９８７年美国医生Ｋｅａｔｅｓ报道了第一枚应用于
临床的多焦点人工晶状体以来，各种新型多焦点人工晶状

体的不断涌现，其结构、设计的日益完善，使得多焦点人工

晶状体植入效果更加完美，成为许多白内障患者的选择。

其设计原理是将不同焦点平面的光带构筑在 ＩＯＬ的光学
部，根据同时知觉原理，多焦点人工晶状体将经过其的光

线分布于２个或更多的焦点聚焦，从而实现其看远和看近
的功能。当看近的影像聚焦于视网膜上时，看远的影像则

离焦于视网膜，大脑皮质不能将两像融合，而是进行选择

性抑制，选择清晰的像，而抑制模糊的像。有临床报道证

实，植入多焦点人工晶状体的患者能够看清近距离或远距

离的物体，但是，部分患者也可能受到不需要的影像干扰，

如眩光、闪光、虚影和光晕。根据人工晶状体光学面应用

的光学原理不同，可以将其分为折射型、衍射型以及折射

衍射混合型３类。
１．１．１折射型多焦点人工晶状体　根据折射原理设计，人
工晶状体前表面由２～５个屈光力不同的环形区带构成，
后表面为光滑球面。近焦点的屈光力由附加屈光力决定。

因人工晶状体有两个或更多不同屈光力的地环带，进入眼

内的光线可以形成远近两个焦点，但同时只有一个清晰成

像于视网膜。折射型人工晶状体有两个不变的特点：（１）
多区带的不同折射光线总是同时存在于瞳孔区；（２）每个
区带具有不同的有效瞳孔直径。理论上，折射型多焦点人

工晶状体将进入眼内的光线５０％ ～６０％分配给远视力，
２２％～２８％分配给近视力，其余的分配给中间视力。这种
人工晶状体有如下的缺点：（１）瞳孔依赖性；（２）图像质量
受环形直径的影响；（３）在夜间，图像周围可见光环；（４）
对居中性敏感；（５）光学面上不同区带边缘之间的光学连
接不连续；（６）环形区带边缘成像质量不好；（７）光线在内
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外边界部会出现散射。折射型多焦点人工晶状体术后早

期对比敏感度明显下降，尤其是低空间频率下，但随着时

间推移，大脑经过一段时间的适应，对比敏感度会部分

恢复。

１．１．２衍射型多焦点人工晶状体　根据 ＨｕｙｇｅｎｓＦｒｅｓｎａｌ
原理设计，人工晶状体前表面为光滑球面，具有单焦点人

工晶状体的屈光力，后表面排列有不同数量的同心圆性质

的显微坡环，坡环高度小于 ２μｍ，环间距为 ０．０６～
０２５ｍｍ，这些显微坡环具有衍射功能。ＤＭＩＯＬ构筑的衍
射阶梯形成２个焦点，一个焦点看远，另一个焦点看近，应
用不同衍射级（ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅｏｒｄｅｒｓ）将光线按照比例分配到
看远和看近２个焦点上，不管瞳孔的大小。近焦点屈光力
的大小主要由显微坡环的高度、环间距的大小决定。进入

眼内的光线同时形成能量相等或不等的远近２个焦点，同
一时刻只有１个焦点聚焦于视网膜，２个焦点的像大小相
差非常大且一个较模糊，视觉中枢不能融合２个像，故选
择清晰的，抑制模糊的像，从而达到适应不同距离视力的

需求。

１．１．３折射／衍射型多焦点人工晶状体　同时利用
ＨｕｙｇｅｎｓＦｒｅｓｎａｌ原理和折射原理设计，在人工晶状体光学
部结合应用衍射阶梯环和折射区。

１．２多焦点人工晶状体的临床表现
１．２．１视力
１．２．１．１远视力　很多报道均报告对于远视力，单焦点人
工晶状体和各种类型的多焦点人工晶状体相比，无论是未

矫正视力还是最佳矫正视力，都没有差异。Ｓｔｅｉｎｅｒｔ，
Ｓｅｄｇｅｗｉｃｋ，Ｌｅｙｌａｎｄ，Ｓｔｅｉｎｅｒ，Ｊｏｎａｔｈａｎ，Ｎｅｊｉｓｈｉ，Ｂｒｙｄｏｎ等的研
究结果也证实如此。

１．２．１．２近视力　折射型对焦点人工晶状体和 ＤＭＩＯＬ植
入后的近视力明显优于单焦点人工晶状体。Ｊａｖｉｔｔ等［１］于

２０００年报道有９６．７７％植入多焦点人工晶状体的患者非
矫正近视力可以达到 Ｊ３或者更好，而植入单焦点人工晶
状体组只有６７．９％。对于两种多焦点人工晶状体之间的
比较，Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ等［２］也分别进行了比较，他们共同的结

论是ＤＭＩＯＬ植入术后的近视力优于折射型多焦点人工晶
状体，其差异具有统计学意义。原因包括：衍射性人工晶

状体有４１％的光线分配给近焦点，折射型则仅有３７％；瞳
孔直径对折射型人工晶状体的影响；两型多焦点人工晶状

体视近附加屈光力的不同。

１．２．１．３中间视力　ＡｕｆｆａｒｔｈＧＵ于 １９９３年，Ｖａｑｕｅｒｏ于
１９９８年均报告，多焦点人工晶状体植入组的中间视力明
显优于单焦点人工晶状体植入组，Ｗａｌｋｏｗ也于１９９７年研
究认为折射型多焦点人工晶状体的中间视力优于

ＤＭＩＯＬ，因为折射型的多焦点人工晶状体如 ＳＡ４０Ｎ有
１２％～１８％的光线分配到中间视力，而 ＤＭＩＯＬ只有远近
两个焦点。

１．２．２视觉症状　许多植入多焦点人工晶状体的患者均
提及术后眩光和视物有光晕的现象。Ｓｔｅｆａｎ等［３］于２００１
年也对多焦点人工晶状体和单焦点人工晶状体植入术后

的患者进行了视远视近时的光晕直径检测。多焦点人工

晶状体２５例患者中有２４例在黑暗中注视光源是感觉到
眩光，仅有１例表示受到眩光的影响。视远时光晕直径是
１．０５ｓｑｄｅｇ±０．４１，视近时为１．０７ｓｑｄｅｇ±０．４９；而单焦点人
工晶状体仅为０．２６ｓｑｄｅｇ±０．１３。多焦点人工晶状体术后
眩光明显高于单焦点人工晶状体，考虑主要是由于在人工

晶状体设计上将进入眼内的光线分配给了近、远、中视力。

但事实上，来自多篇文献报导的结果是绝大多数 ＤＭＩＯＬ
植入的患者能耐受眩光。

１．２．３戴镜情况　ＶａｑｕｅｒｏＲｕａｎｏ等的多中心研究结果显
示多焦点人工晶状体术后从来不戴眼镜的比例是４１％，
单焦点人工晶状体为１１．７％。Ｊａｖｉｔｔ于１９９７年报道从不
戴眼镜进行近距离工作的比例两组分别为 ３８．４％和
９８％。可见多焦点人工晶状体能够较单焦点人工晶状体
提供更好的全程视力。

１．３目标屈光力的设定　白内障超声乳化联合多焦点人
工晶状体植入术可以理解为一种屈光手术，患者的重要目

的便是摆脱术后对眼镜的依赖，所以术后的屈光状态至关

重要。Ｗａｌｌａｃｅ［４］于２００１年研究报告低度远视较低度近视
产生的眩光和光晕现象明显减轻，故而现在一般将术后目

标屈光状态设定０～＋０．５０。
２可调节型人工晶状体
２．１可调节型人工晶状体的特点和临床应用　生理基础
调节是指眼球依靠睫状肌的收缩能力调节，通过睫状肌的

收缩，悬韧带松弛，晶状体中央部厚度增加，晶状体屈光度

改变来完成，从而持续在视网膜清晰成像的能力。可调节

人工晶状体的设计思路是基于相关研究提示老年人的睫

状肌仍保留良好的生理收缩性能。它采用了类似人类晶

状体的调节原理，不同的是人类通过晶状体前后曲率的改

变晶状体的厚薄来调节“节点”，而可调节人工晶状体是
通过光学部在囊袋内的前后位置变化来调节“节点”的位

置。依靠人工晶状体的前后移动发挥调节机制在动物实

验已经得到证实。

２．２单光学面可调节型人工晶状体　这种可调节型人工
晶状体只有一个光学部，由于独特的可伸缩支撑，使人工

晶状体植入囊袋后能随着睫状肌的收缩而前后移动，即当

看近时，睫状肌收缩，悬韧带松弛，光学部前移远离“节

点”；看远时，睫状肌舒张，悬韧带拉紧，光学部后移接近

“节点”，从而调节ＩＯＬ光学部的前后焦点，达到看远看近
的目的。目前在临床中应用较多的主要有以下３种类型。
２．２．１ＡＴ４５ＣｒｙｓｔａｌｅｎｓＩＯＬ　ＡＴ４５ＣｒｙｓｔａｌｅｎｓＩＯＬ（美
国Ｃ＆ＣＶｉｓｉｏｎ公司）是由第三代硅树脂合成，包括一个光
学部和两个Ｔ型撑，呈铰链状设计。Ｔ型襻的宽大半硬性
触脚板通过凹槽与光学部相连，其末端是两个圆柄，可以

阻止晶状体从囊袋内滑出。其直角边设计，可以阻止后囊

混浊的发生率。它有一个独特的正面的玻璃体压力，来推

动晶状体向前移动。

２．２．２１ＣＵＩＯＬ　１ＣＵＩＯＬ（ＨｕｍａｎＯｐｔｉｅｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，
Ｇｅｒｍａｎｙ）由德国Ｈａｎｎａ设计，为一片式亲水性聚丙烯酸醋
晶状体，具有较高的生物相容性，含水量２６％，１ＣＵＩＯＬ
由一个直径为５．５ｍｍ的光学部和４个宽大的撑组成，光
学部为双凸面全方形边缘设计，襻为可伸缩的四爪型，能

与囊膜紧贴，起到固定和传递力的作用，还能很好地阻止

后囊膜的混浊。Ｋｕｃｈｌｅ等于２００１年首次报告用于临床，
并由此提出“光学移动（ｏｐｔｉｃｓｈｉｆｔ）”的新概念。
２．２．３ＴｅｔｒａｆｌｅｘＫＨ３５００ＩＯＬ　ＴｅｔｒａｆｌｅｘＫＨ３５００ＩＯＬ
（Ｌｅｎｓｔｅｃ，ＳｔＰｅｔｅｒｓｂｕｒｇ，ＦＬ，ＵＳＡ）由美国 ＣｈａｒｌｅｓＫｅｌｍａｎ
博士设计，是一片式、亲水性的丙烯酸酯晶状体。它结合

了流行的平面直角设计，具有５．７５ｍｍ的大光学区，襻为
四触角，５度前倾角度，呈角状的向前移动，因此有着独特
的独立于玻璃体压力的调节机制。Ｔｅｔｒａｆｌｅｘ触角的设计

７７８

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
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允许了该晶状体和整个囊袋一起移动，５．７５ｍｍ的大光学
区和直角边缘，可以避免晕轮和降低后囊膜混浊的发生

率。ＴｅｔｒａｆｌｅｘＩＯＬ全长 １１．５ｍｍ，屈光度从＋１８．０Ｄ至
２５０Ｄ可以以０．２Ｄ递增。２００６年 Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ等［５］首次对

植入ＴｅｔｒａｆｌｅｘＩＯＬ的患者进行了临床报道。其调节效果
仍需等待大规模、长时间临床实践来证实。

２．３双光学面可调节型人工晶状体　此类可调节型人工
晶状体有两个光学面，后光学面被设计成无调节力部分，

只起支撑作用。屈光力全部在前光学部，通过睫状肌收

缩，囊膜变形，将光学部前后移动，来获得调节力。Ｈｏ
等［６］通过光学跟踪系统发现在人眼模型中双光学面可调

节型人工晶状体在囊袋内向前移动时，每移动１ｍｍ所产
生的调节力明显多于单光学面可调节型人工晶状体。

ＳｙｎｃｈｒｏｎｙＩＯＬ是根据 Ｈｅｌｍｈｏｌｔｚ理论，依照自然机械原理
设计的最新一代的双光学面可调节型人工晶状体。两片

式硅胶光学面是通过一个类似弹簧的结构来连接并使之

互相分离。前光学面为一直径为５．５ｍｍ的高度正度数硅
胶片，后光学面为一直径为６．０ｍｍ的负度数的硅胶片，晶
状体全长９．５ｍｍ，宽９．８ｍｍ，植入囊袋后厚约２．２ｍｍ。在
对兔眼和人尸眼的实验研究中发现，植入此晶状体不会引

起囊膜的变形，还可以降低后囊混浊的发生率。德国美因

茨大学对１２例１５眼植入该晶状体的患者进行６ｍｏ的随
访发现，所有患者均未发生晶状体间的混浊，未观察到术

后明显的并发症，所有患者对术后视力非常满意，晶状体

调节范围在０．５～２．５Ｄ［７］。
２．４可调节型人工晶状体的展望　
２．４．１光可调节性人工晶状体［８，９］　光可调节性人工晶状
体（ｌｉｇｈｔａｄｊｕｓｔａｂｌｅｌｅｎｓ，ＬＡＬ）是由一个独特的包含许多感
光性硅酮大分裂球的硅质片构成的。以一种独特的方式

光照晶状体，可在原位诱导局部的硅酮大分裂球互相聚

合，以达到调节屈光度数的目的。目前尚处于动物实验阶

段。研究结果揭示ＩＯＬ的屈光度数在５Ｄ范围内可以进行
精确的、可重复性调节，并且采用激光干涉测量法证明

ＬＡＬ光学区的屈光特性仍保持良好，动物实验也证实了其
良好的生物相容性及在光照过程中的安全性。

２．４．２磁性可调节人工晶状体［１０］　该 ＩＯＬ是为一些特殊
的白内障患者，如儿童白内障、年轻的外伤性白内障患者

设计的。它选用磁能极大的永磁铁作为磁偶的两极，包埋

在ＩＯＬ光学部，利用磁偶间的磁场作用力进行非侵入性原
位调节，可以在ＩＯＬ植入术后很多年里反复修正ＩＯＬ的屈
光状态以适应眼的变化。目前已经在体外试验中证实这

一方法是可行的。

２．４．３注塑式人工晶状体　该 ＩＯＬ是在通过小切口清除

晶状体物质后，向完整的囊袋内注入凝胶状态的人工晶状

体材料，凝固后形成类似于正常晶状体的方法，即所谓

“ｓｍａｒｔｌｅｎｓＩＯＬ”［１１］。理论上讲，这种人工晶状体最符合
生理状态，并能保留部分调节能力。但是目前尚无理想的

可通过注射而即时成形的生物学材料，这一材料应能以液

态注射，注射后迅速固化，其硬度和屈光指数与正常晶状

体相似。

３小结
　　综上所述，从单焦点人工晶状体到多焦点人工晶状体
和可调节人工晶状体的应用，白内障术后视功能的评价已

经越来越接近生理晶状体所具有的正常的光学和生物学

功能，不仅仅是远视力的提升，全程视力的提高对于患者

显然具有更加重要的意义。相信随着这一领域科学研究

的进一步深入，白内障患者术后的视功能会得到更加全

面，更加均衡的提升。
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