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摘要
目的:观察并比较 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点人工晶状体
及 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ 单焦点人工晶状体植入术后白内障
患者的视力、对比敏感度和视觉质量ꎮ
方法:行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术的患
者 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ其中三焦点组 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ术中植入 ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点人工晶状体ꎻ单焦点组 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ
术中植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ 单焦点人工晶状体ꎮ 术后
３ｍｏ 检查患者的裸眼远距离视力(ＵＣＤＶＡ)、裸眼中距离
视力(ＵＣＩＶＡ)、裸眼近距离视力(ＵＣＮＶＡ)、最佳矫正远视
力(ＢＣＤＶＡ)、远视力矫正下的中距离视力(ＤＣＩＶＡ)、远视
力矫正下的近距离视力(ＤＣＮＶＡ)ꎬ明、暗环境中不同空间
频率(３、６、１２、１８ｃ / ｄ)下的对比敏感度ꎬ并进行脱镜率、不
良视觉症状和满意度等问卷调查ꎮ
结果: 术 后 ３ｍｏ 三 焦 点 组 ＵＣＩＶＡ、 ＵＣＮＶＡ、 ＤＣＩＶＡ 和
ＤＣＮＶＡ、脱镜率及满意度均优于单焦点组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 在
暗环境中的 １８ｃ / ｄ 空间频率ꎬ单焦点组的对比敏感度优于
三焦点组(Ｐ＝ ０ ０４１)ꎮ 两组均有轻度眩光和光晕不适主
诉(Ｐ＝ ０ ６６８)ꎮ
结论: ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三 焦 点 人 工 晶 状 体 较 ＣＴ
ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ 单焦点人工晶状体为患者提供了更好的
中、近视力ꎬ脱镜率和满意度均高于单焦点人工晶状体ꎮ
关键词:白内障ꎻ三焦点人工晶状体ꎻ视力ꎻ对比敏感度ꎻ视
觉质量
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０引言
随着人口老龄化及信息化社会的飞速发展ꎬ人们近距

离用眼的时间及强度大为增加ꎬ对中间距离用眼如做家
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　 　表 １　 三焦点组及单焦点组术后 ３ｍｏ视力检查结果 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＵＣＤＶＡ ＵＣＩＶＡ ＵＣＮＶＡ ＢＣＤＶＡ ＤＣＩＶＡ ＤＣＮＶＡ
三焦点组 ２６ ０ ０３±０ ０８ ０ １５±０ ０８ ０ １３±０ ０９ ０ ０３±０ １０ ０ １４±０ ０９ ０ １３±０ ０８
单焦点组 ２６ ０ ０４±０ ０８ ０ ４２±０ １６ ０ ７４±０ ２０ ０ ０５±０ ０８ ０ ４６±０ １４ ０ ６８±０ ２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０ １７９ －７ ５７０ －１４ ２１７ －０ ７７５ －９ ７０２ －１２ ９３６
Ｐ ０ ８５９ <０ ０１ <０ ０１ ０ ４４２ <０ ０１ <０ ０１

务、使用计算机等的需求也日益增多ꎬ因此对近、中距离视
力的期望值明显增高ꎻ越来越多的人在年轻时已接受了近
视矫治手术ꎬ这意味着更多的人在步入老年以后迫切需要
改善因老视所致的视觉质量下降ꎻ与此同时ꎬ生活质量的
提高意味着人们不仅要求看得清楚ꎬ而且还要求看得持久
和舒适ꎬ故近年来白内障手术已由复明手术向屈光手术转
变ꎬ手术目标不再只是摘除混浊的晶状体使患者看清ꎬ而
是获取“连续视程”ꎬ最大限度地减少对眼镜的依赖ꎮ 传
统的单焦点、双焦点人工晶状体已不能完全满足部分患者
的要求ꎮ 为了让患者裸眼获得优质的近、中、远全程视力ꎬ
三焦点人工晶状体应运而生ꎬ在短短二十几年间迅速成为
临床应用的研究热点ꎮ 本研究将 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦
点人工晶状体应用于白内障患者ꎬ观察其术后视功能及生
活质量ꎬ以期为临床治疗方案的选择提供依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性临床研究ꎮ 选择 ２０１６－０６ / １０ 在江苏省
人民医院眼科行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植
入术的白内障患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ 植入人工晶状体的类型
由患者选择ꎬ按植入人工晶状体的不同分为两组ꎬ三焦点
组 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点人工晶状
体ꎬ男 １１ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平均年龄 ６５ ２３±１３ ５０ 岁ꎬ术前视
力 ０ ６２±０ １８ꎻ单焦点组 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ
２０９Ｍ 单焦点人工晶状体ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄
６６ ７３±１０ ７２ 岁ꎬ术前视力 ０ ７３±０ ２４ꎮ 两组患者性别、年
龄及术前视力差异无统计学意义( χ２ ＝ ０ ６９３ꎬＰ ＝ ０ ４０５ꎻ
ｔ＝ －０ ４４４、－１ ９０６ꎬＰ ＝ ０ ６５９、０ ０６３)ꎮ 纳入标准:(１)具
有清晰认知能力ꎻ(２)均为单纯性年龄相关性白内障ꎮ 排
除标准:(１)严重全身性疾病ꎻ(２)术前近视度>６００ 度ꎻ
(３)术前角膜散光>１ ５０Ｄꎻ(４)角膜内皮细胞计数及形态
异常ꎻ(５)黄斑区视网膜脉络膜萎缩、视网膜脱离、视网膜
格子样病变、黄斑病变及眼部角膜病、青光眼等病变及手
术治疗史ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎬ所有患者均
知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 术前 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液点术眼ꎬ
ｑ２ｈꎬ持续 ３ｄꎮ ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉后ꎬ
１１ ∶ ００位做 ３ ０ｍｍ 透明角膜切口ꎬ３∶ ００ 位做侧切口ꎬ连续
环形撕囊 ５ ５ｍｍ 后ꎬ采用超声乳化仪完成超声乳化术ꎬ推
送器将人工晶状体植入到囊袋内ꎬ调整 ＩＯＬ 居中ꎬ水密切
口ꎮ 术后 ２ｗｋ 内局部使用妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ睡前
使用妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 所有患者手术顺利ꎬ术中、
术后均未出现明显并发症ꎮ
１ ２ ２术后临床效果测量方法　 视力的测量:分别于术后
３ｍｏ 时ꎬ采用标准对数视力表测量远视力ꎬ检查距离为
５ｍꎻ采用标准近视力表测量近、中视力ꎬ检查距离为 ４０、
８０ｃｍꎮ 测量包括裸眼远距离视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)、 裸 眼 中 距 离 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＩＶＡ )、 裸 眼 近 距 离 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＮＶＡ)、最佳矫正远视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)、远视力矫正
下的中距离 视 力 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＤＣＩＶＡ)、远视力矫正下的近距离视力 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＤＣＮＶＡ)ꎮ 所有患者均在同一
亮度环境下进行测量ꎬ所测视力均转换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力用
于统计ꎮ

离焦曲线指保持视力≥０ ５ 的屈光度范围ꎬ是反映全
程视力的一个重要指标ꎬ测量方法为:术后 ３ｍｏ 使用综合
验光仪在双眼最佳矫正远视力下ꎬ从＋３~ ５Ｄ 每隔 ０ ５Ｄ 试
镜所得的屈光度范围ꎮ

对比敏感度的测量:患者屈光度数未矫正状态下分别
于术后 ３ｍｏ 时ꎬ采用 Ｏｐｔｅｃ ６５００ 视功能测试仪ꎬ选择远距
离视标ꎬ分别检测明环境、暗环境下的对比敏感度ꎬ测试空
间频率分别为 ３、６、１２、１８ｃ / ｄꎬ检测均由同一医师完成ꎮ

采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量屈光参数ꎬＳＲＫ－Ｔ 公式计算人工
晶状体度数ꎮ
１ ２ ３术后生存质量评价方法　 视觉相关生活质量评价:
术后 ３ｍｏ 采用美国多焦点人工晶状体植入术后生活质量
调查表[１]对患者主观视觉质量进行问卷调查ꎬ包括主观视
力评价、脱镜率、视觉干扰症状等ꎮ 患者主观视力评价 ０~
１０ 分ꎬ１０ 分为满分ꎮ 以术后远、中、近距离是否需配戴框
架眼镜或者角膜接触镜计算脱镜率ꎮ 视觉干扰症状包括
光晕、眩光等ꎮ

统计学分析:用 ＳＰＳＳ１６ ０ 统计软件进行分析ꎮ 对计
量资料两组数据进行正态性检验和方差齐性分析ꎬ正态分

布数据表示为 ｘ±ｓꎮ 满足正态分布且方差齐ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎻ满足正态分布但方差不齐ꎬ采用矫正
的 ｔ 检验( ｔ 检验)ꎮ 对计数资料的组间比较行四格表资
料的卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ采用双侧检验ꎬ以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １术后视力 　 术后 ３ｍｏꎬ三焦点组 ＵＣＩＶＡ、 ＵＣＮＶＡ、
ＤＣＩＶＡ 及 ＤＣＮＶＡ 与单焦点组比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎮ 两组患者 ＵＣＤＶＡ 及 ＢＣＤＶＡ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２离焦曲线　 术后 ３ｍｏꎬ利用综合验光仪检查术眼不同
调节范围内的视力ꎬ并绘制离焦曲线图ꎬ以视力≥０ ５ 为
标准测定焦深范围绘制离焦曲线ꎮ 三焦点组离焦曲线呈
现双峰状态ꎬ第一峰在 ０ ( ＋ １ ~ － １) Ｄꎬ第二峰在 － ２ ５
(－１ ５~ －３ ０)Ｄꎬ提供了较广的焦深范围ꎬ见图 １ꎮ
２ ３对比敏感度　 术后 ３ｍｏꎬ三焦点组在 １８ｃ / ｄ 空间频率
的暗视对比敏感度低于单焦点组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０ ０４１)ꎻ三焦点组与单焦点组在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率
上的明视及 ３、６、１２ｃ / ｄ 空间频率上的暗视对比敏感度测
定值差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 术后 ３ｍｏ三焦点组及单焦点组对比敏感度检查结果 ｘ±ｓ

组别 眼数
明视

３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
暗视

３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
三焦点组 ２６ １ ５６±０ ２０ １ ７６±０ ２６ １ ４７±０ ２５ １ ００±０ ２５ １ ５８±０ ２３ １ ７７±０ ２７ １ ５０±０ ２３ ０ ８９±０ ２０
单焦点组 ２６ １ ６１±０ ２１ １ ８２±０ ２５ １ ５４±０ ２７ １ １１±０ ２２ １ ６３±０ ２０ １ ８２±０ ２４ １ ５６±０ ２３ １ ０２±０ ２３

ｔ －０ ８９６ －０ ８８３ －１ ００２ －１ ６１６ －０ ７７８ －０ ７６４ －０ ８７５ －２ ０９８
Ｐ ０ ３７５ ０ ３８１ ０ ３２１ ０ １１２ ０ ４４０ ０ ４４８ ０ ３８６ ０ ０４１

图 １　 三焦点人工晶状体植入术后的离焦曲线ꎮ

２ ４术后生存质量评价　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者术后 ３ｍｏ 均
有光晕、眩光发生ꎬ三焦点组有 ４ 例出现光晕、眩光ꎬ单焦
点组有 ２ 例出现光晕、眩光ꎬ两组比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０ ６６８)ꎮ 三焦点组的脱镜率(９６％ꎬ２５ / ２６)明显高于
单焦点组(１２％ꎬ３ / ２６)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 三
焦点组中有 ２４ 例总体满意度≥８ 分ꎬ单焦点组有 １５ 例总
体满意度≥８ 分ꎬ三焦点组患者的总体满意度高于单焦点
组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８ ３０８ꎬＰ＝ ０ ００４)ꎮ
３讨论

随着白内障手术逐渐完成向屈光手术的转变ꎬ越来越
多种类的人工晶状体被应用于临床ꎬ并被不断改良和发
展ꎮ 虽然传统的单焦点人工晶状体通过在视轴方向的前
后位置移动可部分补偿白内障术后中老年患者的调节功
能[２]ꎬ但患者术后仍需配戴眼镜来兼顾视近和视远的需
要ꎬ由此带来诸多不便ꎬ故模仿生理调节的人工晶状体一
直是眼科医生探索的焦点ꎮ 在此理念的指导下ꎬ三焦点人
工晶状体应运而生ꎬ通过增加眼的景深来提高不同距离的
视力[３]ꎬ最大程度摆脱戴镜束缚ꎮ 随着人们生活方式的改
变及电子产品的普及ꎬ中间距离视物对于人们日益重要ꎮ
虽然近年来多焦点人工晶状体在设计和材质上有了很大
改进ꎬ但薄弱环节是无法提供中间距离的良好视觉[４]ꎮ 本
研究中ꎬ从表 １ 中可见植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点人
工晶状体的白内障患者ꎬ与植入 ＣＴ ＳＰＨＥＲＩＳ ２０９Ｍ 单焦
点人工晶状体的患者一样具有良好的远视力ꎬ但三焦点组
近视力优于单焦点组ꎬ中距离视力亦有良好的表现ꎮ

离焦曲线是反映患者全程视力的一个重要指标ꎮ 以
往最常用的多焦 ＩＯＬ 分别有＋３ ００Ｄ 和＋４ ００Ｄ 两种附加
度数ꎮ Ｙａｍａｕｃｈｉ 等发现ꎬ近距离附加＋４ ００Ｄ 的三焦点人
工晶状体ꎬ患者中距离视力会有损失[５－６]ꎮ Ｍａｕｒｉｎｏ 等研
究显示ꎬ＋３ ７５Ｄ 的附加度数在中及近距离视力上都比
＋３ ０Ｄ或＋４Ｄ 要稍好[７－８]ꎮ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 人工晶状体
近距离附加＋３ ３３Ｄꎬ中距离附加＋１ ６６Ｄꎬ在不牺牲近、远
距离视觉的条件下ꎬ保证了患者获得良好中距离视觉ꎬ与
既往文献报道一致[９]ꎮ 从离焦曲线结果可看出ꎬＡＴ ＬＩＳＡ

ｔｒｉ ８３９ＭＰ 人工晶状体植入术后 ３ｍｏ 离焦曲线在＋１ ０ ~
－３ ０Ｄ之间具有良好的平缓过渡ꎬ显示患者能够清晰地观
察视标ꎬ从近距离转换到远距离ꎬ因此在观察运动中的物
体或者在驾驶等运动过程中ꎬ可始终保持有效视力ꎬ较单
焦点人工晶状体具有明显优势ꎮ

由于光线通过三焦点人工晶状体时能量分散于不同
焦点ꎬ远近焦点的光能量都有不同程度减少ꎬ令成像于视
网膜的物像对比度降低ꎬ势必导致对比敏感度下降[１０－１１]ꎮ
Ｄｅ Ｓｉｌｖａ 等认为ꎬ相对于单焦点人工晶状体而言ꎬ多焦点人
工晶状体会降低患者的对比敏感度及视觉质量[１２－１３]ꎮ
Ｊａｖｉｔｔ 等研究报道ꎬ夜间驾驶车辆时ꎬ患者会出现对路标判
断困难及暗光下阅读时产生眩光的现象ꎬ对生活造成极大
困扰ꎬ同时也降低了患者的术后满意度[１４－１５]ꎮ 本研究中
的对比敏感度结果显示ꎬ术后 ３ｍｏꎬ三焦点组与单焦点组
在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率上的明视及 ３、６、１２ｃ / ｄ 空间频
率上暗视对比敏感度测定值差异无统计学意义ꎬ仅在暗视
１８ｃ / ｄ 的空间频率下ꎬ三焦点组敏感度低于单焦点组ꎬ结
果与 Ｐｅｄｒｏｔｔｉ 等研究[１６－１９] 一致ꎮ 由于 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ
人工晶状体采用了整个光学面衍射全面覆盖的设计ꎬ术后
的视觉质量是非瞳孔依赖性ꎬ即瞳孔的大小变化不会改变
远、中、近能量分布的比例ꎬ故在夜间也能实现远中近距离
的全面覆盖ꎻ光线通过 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 人工晶状体的
衍射面时ꎬ会形成 ０ 阶、１ 阶、２ 阶等衍射次波ꎬ由于三焦点
的中焦点是 １ ６６Ｄꎬ即中焦点的衍射 １ 阶是 １ ６６Ｄꎬ２ 阶是
３ ３３Ｄꎬ因此中焦点的衍射 ２ 阶落在近焦点的衍射 １ 阶上ꎬ
共同形成近焦点ꎬ所以中焦点的 ２ 阶衍射得到了充分利
用ꎬ提高了光能量的利用率ꎮ 此外有研究显示[２０－２１]ꎬ随着
时间的延长ꎬ患者逐渐适应了视网膜上多个焦点的影像ꎬ
暗光高频率的对比敏感度提高ꎬ使夜间视觉不良情况
减少ꎮ

本研究中ꎬ三焦点组和单焦点组患者术后 ３ｍｏ 光晕、
眩光发生率未见统计学差异ꎮ 分析原因ꎬ亲水性丙烯酸材
质晶状体易钙化ꎬ引起光线散射ꎬ而 ８３９ＭＰ 人工晶状体为
疏水性表面处理的亲水性丙烯酸材质ꎬ减少了光线散射ꎻ
该晶状体折射系数 １ ４６ꎬ与房水的屈光指数相似ꎬ减少了
光线从房水进入晶状体时的折射和衍射ꎻ该晶状体采用远
焦点 ５０％ꎬ中焦点 ２０％ꎬ近焦点 ３０％的光能量分布比例ꎬ
因此中近焦点对远焦点的干扰相对较小ꎬ患者术后光晕症
状不明显ꎻ根据 Ａｒｔａｌ 等[２２] 的报告ꎬ年轻患者眼内球差通
常为负ꎬ可以补偿通常为正的角膜像差的趋向ꎬ然而随年
龄增长ꎬ眼内球差负值渐小ꎬ渐减少对整个眼内像差的补
偿ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 人工晶状体球差是－０ １８μｍꎬ其非
球面光学设计矫正典型的角膜球差ꎬ加深了景深ꎻ此外ꎬ传
统的衍射设计通过阶梯来实现衍射效果ꎬ最理想的阶梯是
直角方边设计ꎬ但即使是使用最精密的切割仪器ꎬ在直角
顶点位置不可避免会产生弧形角度ꎬ光线通过直角顶点的
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不规则弧度时会产生方向不可预知的散射ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ 人工晶状体使用平滑微相位技术ꎬ阶梯非常平滑ꎬ
相较于传统的犬牙状阶梯ꎬ过渡自然ꎬ在减少散光的同时ꎬ
增加了光能的利用率ꎬ故减少了患者眩光的感觉ꎮ

术后 ３ｍｏ 问卷调查显示ꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦点
人工晶状体植入组的脱镜率与满意度明显高于单焦点组ꎬ
这与国外研究相一致ꎮ 老视是最常见的屈光不正ꎬ目前全
球约有 ２０ 亿人受老视影响[２３－２４]ꎬ随着人口老龄化和信息
科技的发展ꎬ手机、电脑等电子产品使用愈加广泛ꎬ中老年
人群对老视的矫正需求日益增加ꎬ对术后近、中间距离视
力的期望值较高ꎬ而 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 人工晶状体可以
明显提高近、中距离视力和脱镜率ꎬ使患者获得良好的全
程视力ꎬ符合当今中老年人的生活习惯ꎬ故显著提高了患
者术后的生活质量ꎮ

综上所述ꎬ白内障患者植入 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 三焦
点人工晶状体后可获得良好的远、中、近距离视力ꎬ能实现
真正意义的“连续视程”ꎬ患者具有较高的视觉质量和满
意度ꎮ 但术后的远期视觉质量仍有待进一步观察ꎮ 本研
究的样本量不多ꎬ不能排除统计学结果有一定偏差ꎬ可考
虑在本研究的基础上进行大样本量、长时间随访的临床试
验ꎬ进一步增加科学性和可信度ꎮ
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