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摘要
目的:比较白内障患者植入衍射型非球面双焦点 ＩＯＬ 和非
球面单焦点 ＩＯＬ 术后的视觉质量和视觉相关生活质量ꎮ
方法:回顾性非随机研究ꎬ收集 ２０１６－１０ / ２０１７－１２ 行白内
障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术患者 １１０ 例 １７６ 眼ꎬ其中植入
衍射型非球面双焦点 ＩＯＬ(ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＥ ８０９Ｍ)５６ 例 ８２
眼ꎬ植入非球面单焦点 ＩＯＬ(ＺＥＩＳＳ ＣＴＡ ６０３Ｐ)５４ 例 ９４ 眼ꎮ
术后随访时间 ３ｍｏꎬ主要观察指标包括:视力、客观视觉质
量分析系统[调制传递函数截止空间频率(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、
斯特列尔比(ＳＲ)、客观散射指数(ＯＳＩ)、３ 种对比度下的
视力(１００％ＶＡ、２０％ＶＡ、９％ＶＡ)]和视功能相关的生存质
量量表(ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)ꎮ
结果:(１) 视力:两组患者术后矫正远视力无差异 (Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ而术后矫正远视力下的近视力有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
(２)客观视觉质量分析:两组患者术后平均 ＯＳＩ 值、２０％ＶＡ
和 ９％ＶＡ 有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ (３)ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 调查表 １１
个亚项中ꎬ两组患者在整体健康、总体视力、眼痛、远视力、
周边视野、社会功能、色觉、依赖程度、精神健康方面无差
异( Ｐ ＝ ０􀆰 ８８、 ０􀆰 ０８、 ０􀆰 ６０、 ０􀆰 ３６、 ０􀆰 ８０、 ０􀆰 １８、 ０􀆰 ４１、 ０􀆰 ０７、
０􀆰 ９５)ꎬ在近视力、社会角色限制方面有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:两种 ＩＯＬ 均能提高患者术后视觉质量ꎬ衍射型非球
面双焦点 ＩＯＬ 能提供更好的近视力ꎬ但是 ＯＳＩ 较非球面单
焦点 ＩＯＬ 增加ꎬ可能会出现一定的视觉干扰ꎮ 术后视功能
相关的生存质量总体无差异ꎮ
关键词:生存质量ꎻ衍射型双焦点ꎻ单焦点ꎻ客观视觉质量
分析ꎻ离焦曲线
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０引言
我国现有白内障患者约 １１００ 万[１]ꎬ随着社会的老龄

化ꎬ到 ２０２０ 年预计世界范围内每年将有超过 ３０００ 万人接
受 白 内 障 手 术[２]ꎮ 单 焦 点 人 工 晶 状 体 ( ｓｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＳＩＯＬ)可以较好地提高远视力ꎬ术后需配
戴眼 镜 弥 补 近 视 力 的 不 足[３]ꎮ 多 焦 点 人 工 晶 状 体
(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)能够较好地弥补 ＳＩＯＬ
近视力不足的问题ꎬ但术后又存在视觉质量和对比敏感度
降低等问题ꎬ尤其在晚间点光源的照射下产生眩光、光晕、
闪光感等不适[４]ꎬ部分白内障患者术后虽然可以获得良好
的“视力”ꎬ却仍存在不良的视觉主诉ꎬ如暗视力差、眩光、
重影等[５]ꎮ 本研究通过观察白内障术后的视力、客观视觉
质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)指标、
视觉相关生活质量问卷调查等ꎬ对比分析植入同材质不同
设计原理 ＩＯＬ 的白内障患者的术后视觉质量和视觉相关
的生存质量ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性非随机研究ꎮ 收集 ２０１６－１０ / ２０１７－１２
在我院白内障中心行白内障超声乳化联合植入非球面双
焦点 ＩＯＬ(ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＥ ８０９Ｍ ＩＯＬ)和非球面单焦点 ＩＯＬ
(ＺＥＩＳＳ ＣＴＡ ６０３Ｐ ＩＯＬ)术患者ꎮ 将非球面双焦点 ＩＯＬ 组
定为 Ａ 组ꎬ非球面单焦点 ＩＯＬ 组为 Ｂ 组ꎮ 其中 Ａ 组患者
５６ 例 ８２ 眼ꎬ年龄 ５５ ~ ８５(平均 ６９􀆰 ８８±７􀆰 ２８)岁ꎬ术前平均
矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)０􀆰 ４９±
０􀆰 ２３ꎬ矫正远视力下的近视力 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＤＣＮＶＡ)０􀆰 ８３±０􀆰 ２０ꎮ Ｂ 组患者 ５４ 例 ９４ 眼ꎬ
年龄 ６５~８４ (平均 ７０􀆰 ７０ ± ５􀆰 １３) 岁ꎬ术前平均 ＣＤＶＡ 为
０􀆰 ６９±０􀆰 ３５ꎬＤＣＮＶＡ 为 １􀆰 ０３±０􀆰 ３５(视力均采用国际标准
对数视力表检查ꎬ将结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ检查亮度
为８５ｃｄ / ｍ３)ꎮ两组患者年龄、性别、术前 ＣＤＶＡ 和 ＤＣＮＶＡ
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 纳入标准:(１)单纯
年龄相关性白内障患者ꎻ(２)角膜散光<１􀆰 ００Ｄꎬ轴性近视
患者屈光度<３􀆰 ０Ｄꎻ(３)手术过程顺利ꎬ无后囊破裂、玻璃
体脱出等术中并发症ꎻ(４)具有清晰认知力ꎬ能充分理解
术前的解释内容ꎬ对术后视功能有正确的期望值ꎮ 排除标
准:(１)患有角膜、黄斑、视神经病变ꎬ以及高度近视、葡萄
膜炎、青光眼、视网膜脱离、眼外伤等眼部疾病ꎻ(２)需要
夜间驾驶者或者夜间户外工作者ꎬ如职业司机ꎻ(３)合并
影响眼部情况的全身疾病者ꎻ(４)既往内眼和角膜屈光手
术史ꎻ(５)中、重度干眼症患者ꎮ 本研究经医院伦理委员
会批准ꎬ所有受试者均已签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 两组患者均行常规全身检查和眼科检
查ꎮ 眼科检查包括:术前进行裸眼远视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ )、 ＣＤＶＡ、 裸 眼 近 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)、ＤＣＮＶＡꎬ裂隙灯显
微镜、眼底、眼压检查ꎬ眼 Ａ / Ｂ 型超声检查、生物测量、角
膜内皮镜ꎬ客观视觉质量分析仪(使用 ＯＱＡＳⅡ分析仪)等
检查ꎮ ＩＯＬ 计算公式:采用 Ｂａｒｒｅｔｔ 第四代公式ꎬ预留度数
为正视(０~ ＋０􀆰 ２５Ｄ)ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 手术由同一位技术熟练医师进行ꎮ 盐
酸奥布卡因滴眼液表面麻醉后ꎬ于 １２∶ ００ 位做一个 ３ｍｍ
透明角膜切口ꎬ９ ∶ ００ 位做侧切口ꎬ前房内注入适量黏弹
剂ꎬ撕囊镊进行连续环形居中撕囊ꎬ撕囊口直径大小约
５􀆰 ５ｍｍꎬ超声乳化仪进行超声乳化吸除白内障ꎬ抛光囊膜ꎬ
所有 ＩＯＬ 均成功植入囊袋内ꎬ切口水密自闭ꎮ 两组患者分
别植入非球面双焦点 ＩＯＬ 和非球面单焦点 ＩＯＬꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 术后使用左氧氟沙星滴眼液、醋酸泼尼
松龙滴眼液、普拉洛芬滴眼液ꎬ２~ ４ｗｋꎮ 随访观察视力、眼
压、切口、前房反应、ＩＯＬ 位置和眼底等情况ꎮ 若术后患者
干眼症状明显ꎬ加用 ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液ꎬ同时调整激素
和非甾体抗炎药的使用ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标 　 随访 ３ｍｏꎬ记录术眼 ＵＤＶＡ、 ＣＤＶＡ、
ＵＮＶＡ、ＤＣＮＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)、 离 焦 曲 线、 调 制 传 递 函 数
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ )、 客 观 散 射 指 数
(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、斯特列尔比( ｓｔｒｅｈｌｒａｔｉｏꎬＳＲ)
和 ３ 种对比度下的视力(１００％ＶＡ、２０％ＶＡ、９％ＶＡ)ꎬＯＱＡＳ
分析由同一有经验的医师检查ꎮ 若随访期间患者因后发
性白内障导致视力下降ꎬ则先行 ＹＡＧ 后囊切开后再行上
述检查ꎮ 离焦曲线的绘制:术后 ３ｍｏꎬ远矫正状态下ꎬ采用
离焦法ꎬ＋２􀆰 ００~ －５􀆰 ００Ｄ 范围内ꎬ以 ０􀆰 ５Ｄ 递减球镜度数获
得术眼在 １５ 个不同屈光度数上的平均视力ꎮ 以附加球镜
度数为 Ｘ 轴ꎬ视力为 Ｙ 轴ꎬ绘制离焦曲线ꎮ 本研究使用的
视功能相关的生存质量量表(ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)ꎬ共 ２３ 项条
目ꎬ包含 １１ 个不同的健康相关生活质量量表ꎬ“驾驶分量
表”已被证明有较低的结构效度和信度[６]ꎬ不包含在此次
问卷中ꎮ 该量表由同一有经验的医师负责指导填写ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ数
据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计量资料符合正态分布的
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ未符合正态分布的组间比
较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者视力变化　 术后 ３ｍｏꎬＡ 组患者术后 ＵＤＶＡ
为 ０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０１ꎬ ＣＤＶＡ 为 ０􀆰 ０４ ± ０􀆰 ０１ꎬ ＤＣＮＶＡ 为 ０􀆰 １９ ±
０􀆰 ０３ꎻＢ 组 ＵＤＶＡ 为 ０􀆰 １１ ± ０􀆰 ０２ꎬ ＣＤＶＡ 为 ０􀆰 ０３ ± ０􀆰 ０１ꎬ
ＤＣＮＶＡ 为 ０􀆰 ６２±０􀆰 １１ꎮ 两组患者术后 ＣＤＶＡ 差异无统计
学意义( ｔ ＝ １􀆰 ５６ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ＤＣＮＶＡ 有统计学差异
( ｔ＝ －２４􀆰 ７９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ说明 Ａ 组术后近视力优于 Ｂ 组ꎮ
２􀆰 ２两组患者客观视觉质量分析 　 Ａ 组患者术后 ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ 值为 ２８􀆰 ４５ ± １０􀆰 ５０ꎬＯＳＩ 值为 ２􀆰 ７１ ± １􀆰 ５７ꎬＳＲ 值为
０􀆰 １８±０􀆰 １３ꎻ术后 １００％ＶＡ、２０％ＶＡ、９％ＶＡ 分别为 １􀆰 ００±
０􀆰 ２６、０􀆰 ５４±０􀆰 １２、０􀆰 ３０±０􀆰 １０ꎮ Ｂ 组术后 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 值为
２５􀆰 ９０±９􀆰 ００ꎬＯＳＩ 值为 ２􀆰 ２５±０􀆰 ６９ꎬＳＲ 值为 ０􀆰 １５±０􀆰 ０４ꎻ术
后 １００％ＶＡ、２０％ ＶＡ、９％ ＶＡ 分别为 ０􀆰 ９８ ± ０􀆰 １４、０􀆰 ５７ ±
０􀆰 １１、０􀆰 ３５± ０􀆰 １０ꎮ 术后两组患者 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 值、ＳＲ 值、
１００％ＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ７２、１􀆰 ６０、０􀆰 ４３ꎬ
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ但 ＯＳＩ 值、２０％ＶＡ 和 ９％ＶＡ 比较ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ２􀆰 ４７、２􀆰 ９１、３􀆰 ０７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ说明 Ｂ 组 ＯＳＩ、２０％
ＶＡ、９％ＶＡ 优于 Ａ 组ꎮ
２􀆰 ３离焦曲线　 Ａ 组可见明显的双峰形态ꎬＢ 组呈现单峰
形态ꎮ 在－３􀆰 ００Ｄ 处 Ａ 组明显优于 Ｂ 组ꎬ提示 Ａ 组近视力
优于 Ｂ 组(图 １)ꎮ
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表 １　 两组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 调查表 １１ 个亚项情况 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
组别 份数 整体健康 总体视力 眼痛 近距离 远距离 周边视力 社会功能 色觉 社会角色 依靠程度 精神状况

Ａ 组 ５４ ７５(２５ꎬ７５) ７５(７５ꎬ１００) １８７􀆰 ５(１７５ꎬ２００) ２７５(２５０ꎬ３００) ３００(２７５ꎬ３００) １００(７５ꎬ１００) ２００(２００ꎬ２００) １００(１００ꎬ１００) ２００(１７５ꎬ２００) ２７５(２５０ꎬ３００) ３５０(３５０ꎬ３７５)
Ｂ 组 ５１ ５０(２５ꎬ７５) ７５(７５ꎬ７５) ２００(１７５ꎬ２００) ２５０(２５０ꎬ２７５) ３００(２５０ꎬ３００) １００(７５ꎬ１００) ２００(１７５ꎬ２００) １００(１００ꎬ１００) ２００(２００ꎬ２００) ３００(２７５ꎬ３００) ３７５(３２５ꎬ３７５)

图 １　 两组患者术后 ３ｍｏ视力离焦曲线图ꎮ

２􀆰 ４两组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 调查表情况 　 术后 ３ｍｏꎬ共
收集 １０５ 份量表ꎬ其中 Ａ 组 ５４ 份ꎬＢ 组 ５１ 份ꎬＡ 组失访 ２
例ꎬＢ 组失访 ３ 例ꎬ失访率均<１０％ꎮ 两组患者总得分比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０􀆰 ７１５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４７４ꎬ表 １)ꎮ １１
个亚项中ꎬ两组患者整体健康、总体视力、眼痛、远视力、周
边视野、社会功能、色觉、依赖程度、精神健康比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ８８、０􀆰 ０８、０􀆰 ６０、０􀆰 ３６、０􀆰 ８０、０􀆰 １８、０􀆰 ４１、
０􀆰 ０７、０􀆰 ９５)ꎻ近视力、社会角色限制方面比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００３、０􀆰 ００６)ꎬＡ 组优于 Ｂ 组ꎮ
３讨论

随着白内障手术的日臻完美和人们生活质量的提高ꎬ
眼科医生和患者都对术后的视觉质量给予了更高的希望ꎬ
为了达到更好的视觉效果ꎬ目前更多寄希望于 ＩＯＬ 的设
计ꎮ 衍射型非球面双焦点 ＩＯＬ(ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＥ ８０９Ｍ)于
２０１６ 年在国内上市ꎬ该款晶状体附加屈光力＋３􀆰 ７５Ｄꎬ从设
计上可以期望获得良好的视觉质量ꎮ 另有非球面单焦点
ＩＯＬ(ＺＥＩＳＳ ＣＴＡ ６０３Ｐ)ꎬ二者材料均采用无色亲水性丙烯
酸酯ꎮ 本研究两组患者术后均获得较好远视力ꎬ但衍射型
非球面双焦点 ＩＯＬ 组近视力更优于非球面单焦点 ＩＯＬ 组ꎮ
有研究表明ꎬ附加度数高的近视力好ꎬ但中视力略劣于附
加度数低的 ＩＯＬ[７]ꎮ

视觉质量的检查包括主观检查和客观检查检查ꎬ视力
是常用的评价视功能的方法之一ꎬ主观性较大ꎮ 目前临床
上常用的客观测量人眼光学质量的检查有 ＯＱＡＳ 分析仪、
波前像差仪等ꎮ 波前像差仪是测量光路上有限的观察点ꎬ
间接地推导出点扩散函数(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＳＦ)ꎬ进
而分析 ＭＴＦ 等视觉质量参数ꎬ忽略了眼内散射对成像质
量的影响ꎬ 一定程度上高估了眼的光学质量[８]ꎮ 而
ＯＱＡＳＴＭⅡ基于双通道技术[９]ꎬ直接获得测量通路上全部
屈光介质的 ＰＳＦꎬ进而分析产生 ＭＴＦ 等参数ꎬ反映人眼在
像差和眼内散射共同作用下的视网膜成像质量ꎬ指标客观
全面ꎬ目前临床已逐步开展ꎮ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 随着年龄的增长
而下降ꎬ其参考值上限没有临床意义ꎬ可用于区分正常与
异常眼光学质量[１０]ꎮ ＳＲ 值随着年龄的增长而下降ꎮ ＯＳＩ
有效量化了眼内介质散射情况ꎬＯＳＩ 随着年龄的增长眼内

散射程度增加[１１]ꎮ ＯＱＡＳ 在临床诊断、治疗和手术指征的
判断方面均具有较好的辅助作用ꎬ在白内障分级、屈光和
白内障手术等方面显示出独特的优越性ꎬ不仅如此ꎬ苏远
东等[１２]利用 ＯＱＡＳⅡ提出泪膜客观散射指数(ＴＦ－ＯＳＩ)ꎬ
并证明其对干眼症的诊断具有较高的特异性、敏感性ꎮ

本研究采用的 ＩＯＬ 均为亲水性丙烯酸酯材料ꎬ且排除
中、重度干眼症ꎬ术后 ３ｍｏ 时 ＯＱＡＳ 检查结果对比ꎬ两组患
者间有较好的可比性ꎮ 术后 ３ｍｏ 两组间的 ＯＳＩ 和 ９％ＶＡ
差异有统计学意义ꎬ且单焦点组好于多焦点组ꎬＯＳＩ 的差
异与国内部分研究有不同ꎬ我们分析此可能更多地与 ＩＯＬ
的设计相关ꎬ由于 ＭＩＯＬ 设计中无法避免衍射环存在ꎬ当
入射光入射至两衍射环的交界处时ꎬ无法避免光线的散
射ꎬ因此使客观散射值较 ＳＩＯＬ 大ꎮ 本研究也发现ꎬ少数患
者虽然手术顺利ꎬ排除了眼底疾病ꎬ视力提高明显ꎬ但ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ 值、ＳＲ、ＯＳＩ 结果不理想ꎬ考虑与以下几个方面有关:
干眼症、散光、角膜表面眼膏残留等ꎬ所以在做光学检测
时ꎬ尽量排除上述相关因素ꎬ确保检查结果的准确可靠ꎮ

因 ＭＩＯＬ 的设计本身存在一些缺陷ꎬ多是在术后早期
几周至几月内出现视觉症状ꎬ尤其在晚间点光源的照射下
产生眩光、光晕、闪光感等不适[４]ꎬ尽管植入 ＳＩＯＬ 的患者
术后也会出现视觉症状ꎬ但 ＭＩＯＬ 的视觉症状要更多
见[１３]ꎮ 国外很多研究报道ꎬＭＩＯＬ 植入术后早期对比敏感
度明显下降ꎬ低于 ＳＩＯＬ[１４]ꎬ随着时间的推移会部分恢复ꎬ
这可能是由于大脑对视网膜上多个焦点影像尚需逐渐适
应的缘故[１５]ꎮ

本研究引用国外较为经典的视功能相关的生存质量
量表 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５[１６]ꎬ其在国际上广泛应用ꎬ国内使用极
少ꎮ 大量临床研究资料表明ꎬ该量表对于眼部疾病在追踪
其自然演进过程、评估某种干预方法的效果等方面ꎬ可以
从客观和主观两方面进行较为全面而准确的评价ꎬ具有较
好的内部一致性和可靠性[１７]ꎬ受试者一般可在 １０ｍｉｎ 内
完成量表ꎬ能较敏感地反映我国视力下降人群的视觉相关
生活质量状况[１８]ꎬ可以作为评价各种疾病对视觉相关生
活质量影响的有效工具ꎮ 本研究发现该量表得分与性别
无明确相关ꎬ但高龄者得分偏低ꎬ稳定性差ꎻ受教育程度高
者得分较高ꎬ稳定性好ꎬ分析可能视功能相关的生存质量
量表得分的改变更侧重于疾病对个体心理、社会功能等方
面影响的反映ꎬ文化水平较高者或年轻人群的理解准确ꎬ
且能较清晰地表达ꎮ 另外本研究发现ꎬ植入 ＳＩＯＬ 和 ＭＩＯＬ
对患者的总体得分无统计学差异ꎬ提示两种晶状体对患者
术后总体生活质量的影响差异无统计学意义ꎬ选择 ＩＯＬ 时
要综合考虑患者的需求ꎬ比如患者的眼部条件、用眼习惯、
环境因素、心理状况、经济条件等ꎬ用有限的医疗资源让患
者获取最大的收益ꎮ

本研究仍存在几个缺陷:(１)本研究仅测量 ４ｍｍ 瞳孔
大小下的结果ꎬ这仅仅反映正常日间的视觉质量ꎮ 若在夜
间或当瞳孔>４ｍｍ 时ꎬ本研究的结果将不能适用ꎮ (２)该
量表的内容是反映一般人群的生活习惯ꎬ目前临床上暂无
特殊人群、特殊职业的视觉相关的生活质量量表ꎬ有待于
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进一步研究个性化的调查量表ꎮ (３) 本研究的样本量
有限ꎮ

综上ꎬ如今白内障手术虽然步入屈光性白内障手术
阶段ꎬ但是 ＳＩＯＬ 和 ＭＩＯＬ 各有优缺点ꎬ手术医师需要权
衡利弊、个性化选择ꎬ从而利于患者获得良好的术后视
觉质量ꎮ
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