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Abstract
誗AIM:To explore the effect of the cataract patients after
cataract surgery by the treatment of different focal
intraocular lens implantation.
誗METHODS: A total of 65 cases of cataract patients who
received treatment in our hospital were selected.
According to the different division of implanted crystal, 32
cases ( 43 eyes ) of multifocal intraocular lens were
selected as the observation group, 33 cases ( 47 eyes)
with monofocal intraocular lens were selected as the
control group. We compared distant and near visual
acuity in two groups who received operations after 1 and
3mo. We analyzed the contrast sensitivity values and the
results of questionnaire in two groups.
誗 RESULTS: The values of UDVA, CDVA, UNVA and
CNVA in the observation group were higher than those in
the control group at 3mo after operation (P < 0. 05); the
space frequency detection sensitivity in the observation
group received surgery after 3mo was significantly better
than that of the control group in 3, 6, 12 and 18c / d
whether glare or not, the difference was statistically
significant ( P < 0. 05); the two groups of patients who
received the operation after 3mo were investigated, there
were no differences in factor of nocturnal disorders and
dizziness in the glare (P>0. 05) . We compared different of
the night action disorder and glare dizziness in two groups
of patients, the difference was no statistical difference (P
>0. 05) . And overall satisfaction in the observation group
was significantly higher than the control group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Postoperative visual acuity of the
patients who used multifocal intraocular lens is better,
and contrast sensitivity have increased, the overall

satisfaction is high, it can meet the visual life needs of
patients.
誗 KEYWORDS: focus; intraocular lens; cataract;
visual effect
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摘要
目的:探究多焦点和单焦点人工晶状体植入治疗白内障,
对比术后患者视觉效果质量的差异及临床价值。
方法:选取我院接治的白内障患者 65 例 90 眼,根据植入
晶状体的不同划分,观察组多焦点人工晶状体的患者 32
例 43 眼,对照组单焦点人工晶状体的患者 33 例 47 眼。
对比术后 1、3mo 两组患者远近视力;分析术后 3mo 两组
患者的对比敏感度数值及问卷调查结果。
结果:术后 3mo 时观察组患者裸眼远视力 ( uncorrected
distant visual acuity,UDVA)、矫正远视力(corrected distant
visual acuity,CDVA)、裸眼近视力( uncorrected near visual
acuity,UNVA)及矫正近视力( corrected near visual acuity,
CNVA)均高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);术
后 3mo,观察组患者有无炫光检测在空间频率 3、6、12 及
18c / d 时的敏感度显著优于对照组患者,差异有统计学意
义(P<0. 05);术后 3mo 对两组进行问卷调查研究时发现,
两组患者在夜间行动障碍及眩光头晕方面比较上,差异无
统计学意义(P>0. 05),但在中、近视无需配镜及读书看报
不清方面, 观察组总体满意度显著高于对照组,差异有统
计学意义(P<0. 05)。
结论:使用多焦点人工晶状体的患者术后远近视力效果更
好,对比敏感度上升,整体满意度高,能够较好地满足患者
术后的视觉生活需要。
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0 引言
摇 摇 白内障(cataract)是老年人好发疾病,主要是人眼晶
状体变性混浊导致的[1],患眼视力的障碍给患者带来诸多
不便,严重影响了患者的生活质量。 目前临床上针对白内
障患者的治疗常采用白内障超声乳化术合并人工晶状体
植入术[2],能够较好的恢复患者患眼的视力。 随着手术技
术、设备的不断发展,人工晶状体设计的多样化,以及患者
术后视觉要求的提高,传统的单焦点人工晶状体调节能力
差,植入术后多数患者仍需要配镜才能看清晰事物[3]。 有
报道称植入多焦点人工晶状体可以提高白内障患者的视
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表 1摇 两组患者一般资料对比

分组 眼数
性别

(男 /女)
年龄

(軃x依s,岁)

BMI

(軃x依s,kg / m2)

眼轴

长(軃x依s,mm)

晶状体度

数(軃x依s,D)
饮酒史 吸烟史

观察组 43 17 / 15 56. 32依5. 27 22. 63依1. 86 24. 71依0. 93 19. 32依1. 54 19 / 13 12 / 20
对照组 47 16 / 17 57. 51依6. 05 22. 14依2. 07 24. 47依0. 66 19. 83依1. 65 23 / 10 18 / 15

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 14 0. 845 1. 001 1. 203 1. 287 0. 757 1. 899
P 0. 708 0. 402 0. 32 0. 234 0. 203 0. 384 0. 168

注:观察组:植入多焦点人工晶状体的患者;对照组:植入单焦点人工晶状体的患者。

表 2摇 两组患者术后 1,3mo远近视力结果比较 軃x依s

分组 眼数
术后 1mo

UDVA CDVA UNVA CNVA
术后 3mo

UDVA CDVA UNVA CNVA
观察组 43 0. 61依0. 17 1. 09依0. 56 0. 82依0. 21 0. 93依0. 32 0. 83依0. 24 1. 25依0. 37 0. 91依0. 22 1. 03依0. 39
对照组 47 0. 53依0. 24 0. 87依0. 63 0. 37依0. 19 0. 82依0. 26 0. 51依0. 18 0. 86依0. 36 0. 42依0. 25 0. 65依0. 27

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 809 1. 744 10. 67 1. 796 7. 194 5. 066 9. 832 5. 412
P 0. 074 0. 085 <0. 001 0. 076 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:观察组:植入多焦点人工晶状体的患者;对照组:植入单焦点人工晶状体的患者。

表 3摇 两组患者术后 3mo无眩光时的对比敏感度数值比较 軃x依s

分组摇 眼数
暗视时

1. 5c / d 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
明视时

1. 5c / d 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
观察组 43 1. 66依0. 15 1. 73依0. 17 1. 75依0. 09 0. 68依0. 39 0. 35依0. 47 1. 53依0. 24 1. 77依0. 18 1. 95依0. 19 1. 45依0. 21 0. 85依0. 42
对照组 47 1. 32依0. 13 1. 51依0. 19 1. 26依0. 11 0. 21依0. 45 0 0. 46依0. 19 1. 55依0. 14 1. 43依0. 13 1. 08依0. 55 0. 42依0. 34
注:观察组:植入多焦点人工晶状体的患者;对照组:植入单焦点人工晶状体的患者。

觉满意度[4],因此本文旨在研究对比多焦点和单焦点人工
晶状体植入治疗白内障,术后患者视觉效果质量的差异及
相应的临床应用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 分析 2014-03 / 2016-03 在我院接受治疗的 65
例白内障患者的临床资料。 所有研究患者均行白内障超
声乳化吸除合并人工晶状体植入手术,但根据植入晶状体
的不同划分,观察组植入多焦点人工晶状体的患者 32 例
43 眼,其中男 17 例 23 眼,女 15 例 20 眼,平均年龄 56. 32依
5. 27 岁;对照组植入单焦点人工晶状体的患者 33 例 47
眼,其中男 16 例 24 眼,女 17 例 23 眼,平均年龄 57. 51 依
6郾 05 岁。 两组研究对象常规资料比较差异均无意义(P>
0. 05,表 1)。 入选标准:所有研究对象均经临床诊断确诊
为单纯性白内障眼疾,具有清晰的认知判断能力,术中及
术后未发生明显并发症疾病;所有患者均排除其他影响视
力的眼部疾病,如青光眼、黄斑水肿、病理性高度近视、角
膜病变及术后出现术源性散光或残留近视等患者。
1. 2 方法摇 术前所有患者进行测量眼轴、角膜曲率、眼压
及角膜地形图等眼科检查,根据 SRK / T 公式计算出手术
所需植入人工晶状体的度数。 所有患者均由同一名有经
验的眼科医师完成,眼球周围麻醉后,透明角膜 3. 0mm 切
口,连续环形撕囊 5. 5mm 后行白内障超声乳化吸除,水分
离,注吸皮质后,观察组运用推送器将 Acrysof Restor 多焦
点人工晶状体植入到晶状体囊袋内,对照组植入 Acrysof
Natural 单焦点人工晶状体,居中矫正,切口闭合使用基质
层水密。 术后常规应用氧氟沙星眼液滴眼 2wk。 术后 1、
3mo 随访复诊时进行常规的眼底检查,观察并记录患者远
近视力,包括裸眼远视力(uncorrected distant visual acuity,
UDVA)、 矫 正 远 视 力 ( corrected distant visual acuity,
CDVA)、 裸 眼 近 视 力 ( uncorrected near visual acuity,
UNVA) 及 矫 正 近 视 力 ( corrected near visual acuity,

CNVA)。 同时在术后 3mo 对所有患者进行对比敏感度测
试检查,包含 1. 5,3,6,12,18c / d 空间频率在明暗条件下
手术眼的有无眩光对比[5],并进行问卷调查了解患者术后
视觉效果、不良症状及满意度等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析,计
量资料使用均数依标准差记录,t 检验。 计数资料采用 字2

检验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后远近视力结果比较摇 两组患者术后裸
眼视力均未出现术源性散光或残留近视,术后 1mo 仅
UNVA 比较,差异有统计学意义(P<0. 05),而在术后 3mo
后观察组患者 UDVA、CDVA、UNVA 及 CNVA 均较对照组
患者高,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 2 两组患者术后 3mo的对比敏感度比较摇 两组患者在
术后 3mo 进行暗视(3cd / m2)、明视(85cd / m2)、有无眩光
及 5 种不同空间频率的对比敏感度检测,观察组患者有无
炫光检测在空间频率 3、6、12 及 18c / d 时的敏感度显著优
于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05),但有炫光检
测中在 1. 5c / d 时两组数值比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 3,4。
2. 3 两组患者术后 3mo 问卷调查结果比较摇 术后 3mo 对
两组进行问卷调查研究,两组患者在夜间行动障碍及眩光
头晕方面比较,差异无统计学意义(P>0. 05),但在中、近
视无需配镜及读书看报不清方面比较上,差异有统计学意
义(P<0. 05),且观察组患者对视觉恢复的满意度 94% 显
著高于对照组的 76% (P<0. 05),见表 5。
3 讨论
摇 摇 现如今,我国人口老龄化程度在不断加剧,老年人群
白内障的发病率也在呈逐年上升趋势[6],严重困扰着他们
的生活与健康。 白内障超声乳化吸除合并人工晶状体植

2422

国际眼科杂志摇 2016 年 12 月摇 第 16 卷摇 第 12 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



表 4摇 术后 3mo两组患者有眩光时的对比敏感度数值比较 軃x依s

分组 眼数
暗视时

1. 5c / d 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
明视时

1. 5c / d 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
观察组 43 1. 39依0. 25 1. 65依0. 21 1. 34依0. 42 0. 43依0. 59 0. 05依0. 23 1. 44依0. 15 1. 88依0. 16 1. 38依0. 21 1. 72依0. 36 0. 65依0. 35
对照组 47 1. 41依0. 64 1. 50依0. 15 0. 99依0. 48 0. 23依0. 28 0 1. 39依0. 14 1. 67依0. 13 1. 02依0. 33 1. 21依0. 29 0. 33依0. 26
注:观察组:植入多焦点人工晶状体的患者;对照组:植入单焦点人工晶状体的患者。

表 5摇 术后 3mo两组患者的问卷调查结果比较

分组 眼数
读书看
报不清
(是 /否)

夜间行
动障碍
(是 /否)

中、近
视无需
配镜

(是 /否)

眩光头
晕(是 /
否)

总体满
意度

(是 /否)

观察组 32 6 / 26 8 / 24 26 / 6 5 / 27 30 / 2
对照组 33 20 / 13 10 / 23 15 / 18 7 / 26 25 / 8

字2 11. 86 0. 228 8. 938 0. 337 4. 040
P 0. 001 0. 633 0. 003 0. 562 0. 044

注:观察组:植入多焦点人工晶状体的患者;对照组:植入单焦点
人工晶状体的患者。

入术是目前国际上公认的治疗白内障最有效可靠的方法。
但常规手术植入的单焦点人工晶状体与自身眼晶状体相
比,大多患者术后对于近距离作业活动受限,如看报、做家
务等,主要是由于单焦点人工晶状体不能改变角膜曲率,
且位置相对固定,没有自动调节功能,导致患者术后不能
有效地适应远近视力,通常需要配戴眼镜进行矫正[7]。 随
着人民生活条件的不断改善,白内障患者对于手术效果的
要求已经不是单纯的期望复明了,更多的患者渴望得到正
常性的视力要求,如阅读看报、夜间行走及简单劳动等。
所以更好的人工晶状体的制作运用是现如今医学学者广
泛研究的问题。
摇 摇 近年来人工晶状体制作工艺水平在不断提升,有文献
表明新型渐进衍射型多焦点人工晶状体对于白内障的植
入治疗可为患者带来高质量效果的视觉呈现[8]。 多焦点
人工晶状体材料主要包含疏水性丙烯酸酯,运用阶梯渐进
衍射技术形成高度递减的 12 个衍射同轴体,可以为患者
提供全程视力[9],同时在任何光路条件下均能保证 3 ~ 4
个衍射阶梯的存在,增强了中近景的视觉效果,减少了对
瞳孔变化大小的依赖,避免了视觉上的干扰[10]。 因此本
文通过对多焦点和单焦点人工晶状体植入术后研究,对比
白内障患者患眼远近视力的效果及敏感度的变化。
摇 摇 本文研究发现,两组患者术后 1mo 时远近视力比较
差异不大,但在术后 3mo 时观察组患者 UDVA、CDVA、
UNVA 及 CNVA 数值均较对照组患者高,说明运用植入多
焦点人工晶状体的观察组患者术后患眼远近视力的效果
明显好于植入单焦点人工晶状体的对照组。 可能是由于
多焦点人工晶状体由多个同轴衍射体设计合成,不同的衍
射阶梯环可以将光能均匀的分散在远近视物焦点上,从而
可呈现清晰的视觉效果[11]。 两组患者在术后 3mo 进行暗
视(3cd / m2)、明视(85cd / m2 )、有无眩光及 5 种不同空间
频率的对比敏感度检测,观察组患者对数值在空间频率
3、6、12 及 18c / d 时显著优于对照组,说明多焦点人工晶
状体组的对比敏感度显著优于单焦点人工晶状体组。 有
文献指出,球差的增加是导致白内障患者术后对比敏感度
下降的重要因素,一般植入单焦点人工晶状体的患者容易

发生晶状体中心光轴位移中心瞳孔,较受到残余屈光度数
的影响,造成患者视觉质量的下降[12],而多焦点人工晶状
体在设计上克服了这些问题。 术后 3mo 对两组进行问卷
调查研究时发现,两组患者在夜间行动障碍及眩光头晕方
面无差异,但在中、近视无需配镜及读书看报不清方面差
异有意义,且观察组总体视觉修复满意度 94% 显著高于
对照组的 76% ,说明植入多焦点人工晶状体的观察组总
体来说术后视觉恢复较好,满意度较高。 可能是多焦点相
对于单焦点在设计上保障了较好的近距离视觉成像,同时
随着瞳孔的增大而能够均匀分散光能适应于远近距离焦
点[13],所以可以明显的提升术后患眼的视觉质量及加强
对比敏感度等。
摇 摇 综上所述,白内障患者植入多焦点人工晶状体相对于
单焦点人工晶状体,术后的远近视力效果更好,对比敏感
度好,整体满意度高,能够较好地满足患者术后地视觉生
活需要。 同时由于本文研究的样本量有限,所得结论还有
待进一步的证实。
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