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Abstract
誗 AIM: To research the refraction of eyes after
phacoemulsification of cataract and diffractive aspheric
multifocal intraocular lens ( IOL) implantation under the
guidance of IOL master.
誗METHODS: Totally 68 patients ( 84 eyes) with age -
related cataract were selected. Routine preoperative
examinations were completed, and IOLs were determined
under the guidance of IOL master. All the patients
underwent phacoemulsification of cataract and multifocal
IOL ( Tecnis AMO00 ) implantation. 3 months later,
postoperative visual acuity and the refraction (according
to the integrated refractometer ) of patients were
observed.
誗 RESULTS: The refraction types of these 84 eyes
included 36 myopia and 48 hyperopia, with spherical and
cylindrical diopter between -0. 5D to +0. 5D. No significant
refractive error was detected. There were 64 eyes(76%)
with postoperative uncorrected distance visual acuity 逸
0郾 8, 77 eyes (92%) with best - corrected distance visual
acuity 逸0. 8, 58 eyes (69%) with uncorrected near visual
acuity 逸 0. 8, 74 eyes ( 88%) with best - corrected near

visual acuity 逸 0. 8, 58 eyes ( 69%) with intermediate
visual acuity 逸0. 8.
誗 CONCLUSION: Diffractive aspheric multifocal IOL
provides a high level of full vision, and will be more
accurately selected under the guidance of IOL master. No
significant refractive error was detected after surgery, and
patients were much satisfied.
誗 KEYWORDS: intraocular lens master; multifocal;
intraocular lens; refraction
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摘要

目的:研究非接触光学相关生物测量仪( IOL Master)指导

下行白内障超声乳化联合衍射型非球面多焦点人工晶状

体植入术后的患眼屈光状态。
方法:选取我院单纯性老年性白内障患者 68 例 84 眼,术
前常规检查,以 IOL Master 确定人工晶状体度数,行白内

障超声乳化术后联合植入 Tecnis AMO00 衍射型非球面多

焦点人工晶状体。 术后 3mo 随访,记录患者术后视力,以
综合验光仪检查患者术后屈光状态并记录。
结果:近视 36 眼,远视 48 眼,球镜和柱镜度数均在-0. 50 ~
+0. 50D 之间,无明显屈光不正。 术后裸眼远视力逸0. 8
者 64 眼(76% ),最佳矫正远视力逸0. 8 者 77 眼(92% ),
裸眼近视力逸0. 8 者 58 眼(69% ),最佳矫正近视力逸0. 8
者 74 眼(88% ),中间距离视力逸0. 8 者 58 眼(69% )。
结论:衍射型非球面多焦人工晶状体能提供良好的全程视

力,在 IOL Master 指导下更能精确选择度数,患者术后无

明显屈光不正,视觉满意度高。
关键词:非接触光学相关生物测量仪;多焦点;人工晶状

体;屈光状态
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0 引言

摇 摇 白内障超声乳化术联合人工晶状体( intraocular lens,
IOL)植入术现已成为解决老年性白内障的经典术式,为
无数白内障患者带来了光明。 随着生活水平和医疗水平
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的提高、人工晶状体研究的飞速发展,越来越多的个性化

功能性人工晶状体出现,能够提供良好全程视力的多焦点

人工晶状体正在被广泛使用。 这种高端人工晶状体的使

用更要求手术医生术前精确测定人工晶状体度数,方能达

到预期效果。 本研究详细记录了 IOL Master 指导下植入

折叠式衍射型非球面多焦点人工晶状体 Tecnis AMO00 后

的视力及屈光状态,详情报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2009-03 / 2011-04 在四川省人民医院眼

科接受白内障超声乳化联合人工晶状体植入术患者 68 例

84 眼,均植入 Tecnis AMO00 新型折叠式衍射型非球面多

焦点人工晶状体。 其中男 31 例,女 37 例,年龄 44 ~ 82(平
均 62. 5)岁。 均为年龄相关性白内障,晶状体核域 ~ 郁
级,术前视力 4. 0 ~ 4. 5。 术前排除标准:有明确的眼底疾

病史或散瞳后能够确诊的眼底疾病(包括黄斑变性、视网

膜色素变性、糖尿病性视网膜病变、高血压眼底病变和视

网膜裂孔等,术前散瞳后仍有部分患者由于晶状体混浊无

法看清眼底,未纳入排除范围)、青光眼、严重角膜疾病如

角膜白斑、角膜散光 >1. 5D 及 IOL Master 无法测量者。
IOL Master 采 用 Zeiss 公 司 生 产; 角 膜 地 形 图 采 用

Bausch&Lomb 生产的 Orbscan-域;超声乳化仪采用 Alcon
公司 Infiniti。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查和手术方法摇 术前常规全身检查。 眼科

检查包括泪道冲洗、眼压、IOL Master、角膜地形图、角膜内

皮计数和视网膜电流图。 术中所植入人工晶状体度数由

同一名娴熟眼科技师以 IOL Master 计算所得, 所有患者

均矫正为正视眼,不预留度数。 所有患者手术均由同一名

眼科医师完成。 手术方法:盐酸奥布卡因表面麻醉下行

2. 8mm 透明角膜切口(切口位置为角膜地形图提示的角

膜陡峭轴),中央连续环形撕囊(CCCC,大小 5. 5 ~ 6mm)
后水分离,超声乳化晶状体核,I / A 吸除残留皮质并打磨

后囊与前囊口残余细胞,推进器植入折叠式衍射型非球面

多焦点人工晶状体 Tecnis AMO00 于囊袋内。 术毕切口自

闭,不缝合,妥布霉素地塞米松眼膏涂眼。
1. 2. 2 术后随访摇 术后 3mo 记录患者术后裸眼远视力、裸
眼近视力和中间距离视力,采用电脑验光仪 ( Canon -
RF10)及综合验光仪(Topcon-GK500)进行主客观验光,
记录患者的屈光状态及最佳矫正远、近视力。 远视力采用

标准对数视力表,近视力和中间距离视力采用标准近视力

表,近视力在 33cm 测试,中间距离视力在 50cm 测试,均
在标准照明下进行。
2 结果

摇 摇 所有患者手术顺利,无术中并发症如后囊膜破裂等发

生,随访 3mo 期间无术后并发症如眼内炎、黄斑水肿、晶
状体脱位等。
2. 1 术后屈光状态摇 近视 36 眼,远视 48 眼,球镜和柱镜

度数均在-0. 50 ~ +0. 50D 之间,无明显屈光不正。 术后

屈光分布如表 1。
2. 2 术后视力摇 术后 3mo,患者的裸眼远视力、裸眼近视

表 1摇 术后屈光分布 眼(% )

屈光检查 -0. 50D ~ -0. 25D ~ 0D ~ +0. 25 ~ +0. 50D
球镜 5(6) 31(37) 38(45) 10(12)
柱镜 27(32) 20(24) 14(17) 23(27)

表 2摇 术后视力分布 眼(% )

视力 <0. 3 0. 3 ~ 0. 5 ~ 逸0. 8
裸眼远视力 0 5(6) 15(18) 64(76)
最佳矫正远视力 0 2(2) 5(6) 77(92)
裸眼近视力 2(2) 8(10) 16(19) 58(69)
最佳矫正近视力 0 3(4) 7(8) 74(88)
中间距离视力(50cm) 3(3) 9 (11) 14(17) 58(69)

力、最佳矫正远视力、最佳矫正近视力、中间距离视力的分

布如表 2。
3 讨论

摇 摇 随着白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术的日

趋完美,临床医生的目光焦点发生了转移。 过去大家都集

中在提高患者的术后远视力上,现在讨论更多的是改善患

者术后的全程功能性视力以及帮助患者轻松应付生活中

出现的各种光线条件,减少球差、色差等视觉质量要求。
这些苛刻要求迫使医生在术前谨慎而精确的选择人工晶

状体度数。 过去临床上普遍使用 A 超联合角膜曲率计检

查再套用公式计算出人工晶状体度数,但这种传统的 A
超检查由于属于有创接触式、需套用公式、操作误差大、精
度低等缺点[1,2],正逐步被非接触式光学相干生物测量仪

(IOL Master)所取代。 IOL Master 采用光学相干性技术进

行眼内生物学测量,无需接触患者即可完成眼球轴长(角
膜前表面到视网膜色素上皮层)、角膜曲率、前房深度、水
平角膜直径的测量并自动计算人工晶状体度数,方便、快
捷、高效且精确度高[3-6],其测量结果与传统 A 超及角膜

曲率计检查结果具有高度相关性且更加精准[7,8],目前正

在被临床广泛应用。
摇 摇 本研究采用 Zeiss IOL Master 精准测量人工晶状体度

数,联合衍射型非球面多焦人工晶状体 Tecnis AMO00 植

入。 该晶状体采用全光学面衍射后表面技术联合前表面

波阵面非球面的设计,配合+4D 的附加屈光度,不仅使得

术后成像质量不受瞳孔大小干扰,光能合理分布,且能达

到术后全眼球面零球差,色差矫正更好,为患者提供良好

的各种光线条件下的远、中、近视力,使他们享受高质量的

视觉效果。
摇 摇 本组研究结果可见,在 IOL Master 的精准指导下植入

Tecnis AMO00 晶状体,术后最佳矫正远视力逸0. 8 者 77
眼(92% ),最佳矫正近视力逸0. 8 者 74 眼(88% ),中间距

离视力逸0. 8 者 58 眼(69% )。 术眼球镜和柱镜度数均在

-0. 50 ~ +0. 50D 之间,无明显屈光不正, 进一步提示 IOL
Master 测量的精确性。 优化的 A 常数也为本组患者术后

良好的全程视力提供良好保障。 本组中仅有 7 眼最佳矫

正远视力<0. 8,这 7 眼在术前散瞳后由于白内障遮挡无法
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看清眼底,术后散瞳眼底检查发现其中 2 眼为老年性黄斑

变性,1 眼为糖尿病视网膜病变,2 眼为高度近视豹纹状眼

底并有大片状萎缩斑,2 眼视盘颜色淡,视网膜较苍白, 7
眼的球镜和柱镜度数均在-0. 50 ~ +0. 50D 之间,提示视

力恢复不理想是由于眼部并发症导致,并非屈光不正导

致,均与 IOL Master 测量无关。
摇 摇 这一研究结果表明,IOL Master 与 Tecnis AMO00 的结

合,使得患者术后无明显屈光不正,远、中、近视力均满意。
当然这一满意结果与术前严格的筛选多焦点人工晶状体

植入的条件有关,本组均为年龄相关性白内障,术前排除

了眼底疾病、青光眼、严重角膜疾病、角膜中高度散光、晶
状体核过硬等可能影响预后的情况。 这些排除标准也方

便了 IOL Master 的测量:众所周知,IOL Master 对于屈光介

质严重混浊以及眼球震颤、黄斑疾病或其他原因不能固视

者,往往误差很大甚至无法测量[9]。 这进一步提示我们,
无论 IOL Master 的应用还是多焦点人工晶状体的推广都

具有一定的局限性,在未来的研究中,将 IOL Master 应用

于各种情况眼球的测量以及将多焦点人工晶状体普及于

各种类型的白内障都将是需要继续深入研究的课题,而二

者的结合无疑将为更多的白内障患者带来福音。
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