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摘要
目的:比较超声乳化联合衍射型多焦点人工晶状体( ＩＯＬ)
与单焦点 ＩＯＬ 植入术治疗白内障的疗效ꎮ
方法:将 ２０１５－０１ / ２０１９－０２ 在本院接受超声乳化术联合
ＩＯＬ 植入术的 ９９ 例 １４５ 眼白内障患者按非随机临床试验
及患者自愿原则分为观察组(５１ 例 ７５ 眼)、对照组(４８ 例
７０ 眼)ꎮ 两组均行超声乳化术ꎬ观察组联合衍射型多焦点
ＩＯＬ 植入术、对照组联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ比较两组视
力、角膜内皮细胞计数及角膜内皮细胞丢失率、角膜地形
图检查结果及昼、昼眩光及夜、夜眩光状态下的对比敏感
度(ＣＳ)ꎻ并统计并发症及脱镜率ꎮ
结果: 两 组 术 后 １ｗｋꎬ １、 ３ｍｏ 时 的 最 佳 矫 正 远 视 力
(ＢＣＤＶＡ)、最佳矫正近视力 ( ＢＣＮＶＡ) 均无差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ 但 观 察 组 术 后 １ｗｋꎬ １ｍｏ 时 的 裸 眼 远 视 力
(ＵＣＤＶＡ)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时的裸眼近视力(ＵＣＮＶＡ)及
最佳矫正远视力下的近视力(ＤＣＮＶＡ)均显著低于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎻ两组术后角膜内皮细胞数、散光较术前均显著
下降ꎬ但术后角膜内皮细胞数、角膜内皮细胞丢失率及散
光组间比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组昼状态下 １.５ｃ / ｄ
频段及昼眩光状态下 １.５、３、６ｃ / ｄ 频段 ＣＳ 显著低于对照
组ꎬ但昼状态下 １２ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著高于对照组ꎻ且观察
组夜状态下 ３、１８ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 及夜眩光状态下 ３、６、
１８ｃ / ｄ频段的 ＣＳ 显著低于对照组ꎻ两组并发症发生率无差
异(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组脱镜率显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:超声乳化联合滤过衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术可获得
良好的全程视力ꎬ脱镜率高ꎬ但术后 ＣＳ 相对更低ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化ꎻ滤过衍射型多焦点人工晶状体
植入术ꎻ单焦点人工晶状体植入术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１２.２０
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２０１９ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ５１ꎬ ７５ ｅｙｅｓ)
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ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
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ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｂａｎ ＪＦꎬ Ｌｉ ＪＫ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
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ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１２):２１１３－２１１７

０引言
白内障作为全球主要致盲性眼病ꎬ至今无药物可预防

或阻止其发生、发展ꎬ手术仍旧是治疗白内障的主要方式ꎬ
如超声乳化术[１]ꎮ 近年来ꎬ随着超声乳化术的不断发展ꎬ
白内障手术也从当初的复明手术向屈光手术迈进ꎬ人们对
视觉 质 量 的 要 求 也 越 来 越 高ꎮ 单 焦 点 人 工 晶 状 体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入术仅能提供一个焦点ꎬ存在术
后视近困难ꎬ并不能同时满足患者视远、视近需求[２]ꎮ 多
焦点 ＩＯＬ 则能利用光的折现原理或衍射原理将入射到眼
内的光分配到不同焦点ꎬ患者术后远近均能清晰视物ꎬ可
使患者获得更满意的全程视力ꎻ但也存在一定局限性ꎬ早
期折叠型多焦点 ＩＯＬ 前表面是由数个不同屈光度的折射
区组成ꎬ每个区带仅仅负责远焦点或近焦点成像ꎬ成像质
量在很大程度上受瞳孔大小影响[３－４]ꎮ 而 Ｔｅｃｎｉｓ ＡＭ０００
则是新型折叠式非球面多焦点 ＩＯＬꎬ其主要通过中心阶梯
渐进衍射结合周边折射区设计ꎬ可使瞳孔增大时光能向远
距离焦点集中ꎬ成像质量受瞳孔大小的干扰程度降低ꎬ但
牺牲了近视力[５－７]ꎮ 基于此ꎬ本研究着重对超声乳化分别
配合蓝光滤过衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术与单焦点 ＩＯＬ 植
入术治疗白内障的效果及预后ꎬ以期为白内障的手术治疗
提供临床试验依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性分析ꎮ 研究对象为 ２０１５－０１ / ２０１９－０２
在本院接受超声乳化术联合 ＩＯＬ 植入术的白内障患者ꎮ
纳入标准:(１)年龄≥５０ 岁ꎬ为单纯年龄相关性白内障ꎻ
(２)术前视力 ４.０~４.５、眼轴长度 ２０.０ ~ ２４.０ｍｍꎻ(３)晶状
体核Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(４)ＩＯＬ 度数＋２０.００ ~ ＋２４.００Ｄꎻ(５)知晓研
究内容并自愿签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)术前角膜
散光≥１.００Ｄꎻ(２)合并青光眼、弱视等眼部疾病ꎻ(３)对术
后视力恢复有明显过高、不符合实际的期望ꎻ(４)合并可
能影响眼底状况的全身系统性疾病ꎬ如糖尿病ꎻ(５)既往
有内眼手术史ꎮ 最终纳入 ９９ 例 １４５ 眼ꎬ按非随机化临床
试验及患者自愿原则分观察组(蓝光滤过衍射型多焦点
ＩＯＬ 植入术ꎬ５１ 例 ７５ 眼)、对照组(单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎬ４８
例 ７０ 眼)ꎮ 观察组男 ２８ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ４５ ~ ８１(平均
６１.２７±４.３３)岁ꎻ裂隙灯下检查晶状体核Ⅱ级 １７ 例ꎬⅢ级
２５ 例ꎬⅣ级 ９ 例ꎮ 对照组男 ２５ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ４４ ~ ８０
(平均 ６０.９８±４.４２)岁ꎻ裂隙灯下检查晶状体核Ⅱ级 １５ 例ꎬ
Ⅲ级 ２０ 例ꎬⅣ级 １３ 例ꎮ 两组性别、年龄、晶状体核等级比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

１.２方法
１.２.１术前准备　 两组均严格完善术前检查ꎬ包括泪道冲
洗、眼压及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、角膜地形图、角膜内皮计数及视网
膜电流图检查ꎬ手术所植入的 ＩＯＬ 度数均由同一位眼科技
师以 ＩＯＬ Ｍａｅｔｅｒ 计算所得ꎬ所有患者均矫正为正视眼ꎬ不
预留度数ꎬ手术均由同一位眼科医师完成ꎮ
１.２.２ 手术方法 　 盐酸奥布卡因表面麻醉下行 ２.６ｍｍ 透
明角膜切口ꎬ切口位置参照角膜地形图选取散光最大位
置ꎬ中央连续环形撕囊(直径 ５.５ ~ ６.０ｍｍ)后水分离ꎬ超声
乳化晶状体核ꎬＩ / Ａ 吸除残留皮质并打磨后囊与前囊口残
余细胞ꎬ推进器植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎮ 观察组植入 Ｔｅｃｎｉｓ
ＡＭ０００ 新型折叠式衍射型非球面多焦点 ＩＯＬꎬ对照组则采
用 Ｔｅｃｎｉｓ 折叠式非球面单焦点 ＩＯＬꎮ 两组术后均应用左
氧氟沙星眼用凝胶涂眼包扎ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液、
普拉洛芬滴眼液滴眼ꎬ按 ４ 次 / ｄ 频率滴术眼ꎬ疗程 ６ｗｋꎮ
１.２.３ 观察指标 　 (１)一般资料:统计两组性别、年龄、等
效球镜(术前、术后)、人工晶状体度数、瞳孔直径( ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＤ)、眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、术前裸眼远
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)、术前最佳
矫正远视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)ꎮ
(２)视力:应用国际标准视力表检测两组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
时的 ＵＣＤＶＡ、裸眼近视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＮＶＡ)、ＢＣＤＶＡ、最佳矫正近视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＮＶＡ)、最佳矫正远视力下的近视力
(ｄｉｓｔａｎｃｅ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙꎬ ＤＣＮＶＡ)ꎬ所有患者
均在同一亮度环境下测量ꎬ并将所测结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ
视力ꎮ (３)角膜内皮细胞数及散光情况:分别于术前、术
后 １ｍｏ 时行角膜内皮细胞计数及角膜地形图检查ꎬ记录
术前、术后角膜内皮细胞数、散光ꎬ并计算角膜内皮细胞丢
失率(术前角膜内皮细胞数－术后角膜内皮细胞数) / 术前
角膜 内 皮 细 胞 数 × １００％ꎮ ( ４ ) 对 比 敏 感 度 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ):术后 ３ｍｏ 时应用 ＣＳＶ－１０００Ｅ 测量 ＵＣＤＶＡ
下的 ＣＳꎬ在暗室中模拟患者单眼在眩光和无眩光状态下
对 １.５、３、６、１２、１８ｃ / ｄ ５ 种空间频率的 ＣＳꎮ (５)并发症及
眩光光晕情况:统计两组术后并发症ꎬ包括后囊膜混浊、角
膜水肿等ꎬ并应用自制白内障夜间眩光及光晕程度调查问
卷进行调查ꎬ将眩光及光晕程度按无、轻度、中度、重度四
个等级ꎬ由患者自行评定ꎬ评价时间为术后 ３ｍｏꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计学分析ꎬ数
据均行正态分布及方差齐性检验ꎬ不符合正态分布数据则

转化呈正态分布ꎻ计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ不同时间点的视
力比较采用重复测量的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎬ其余计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比
较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)描述ꎬ组间比较
采用 χ２检验ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组一般资料比较 　 两组性别、年龄、手术前后等效
球镜等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２ 两组视力比较 　 两组 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＮＶＡ、ＤＣＮＶＡ 的时
间、组间及交互效应均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢＣＤＶＡ、
ＢＣＮＶＡ 的时间、交互效应均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但
组间效应无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ其中观察组术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 时的 ＵＣＤＶＡ( ｔ＝ ２.２８０、２.１０４ꎬＰ ＝ ０.０２８、０.０３７)ꎬ术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时的 ＵＣＮＶＡ 及 ＤＣＮＶＡ 均显著低于对照组ꎬ
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 例数
性别
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
术前 术后

人工晶状体度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＰＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ

观察组 ５１ ２８ / ２３ ６１.２７±４.３３ －２.５８±２.０５ －０.０８±０.３７ ２１.６７±３.８９ ３.７４±０.８６ ２２.８９±２.４５ ０.７６±０.２０ ０.９２±０.１４
对照组 ４８ ２５ / ２３ ６０.９８±４.４２ －２.３１±１.９６ －０.１５±０.２６ ２０.４６±４.５３ ３.８９±０.９０ ２２.５０±２.８９ ０.７５±０.２５ ０.９７±０.１８

　 　
ｔ / χ２ ０.０７９ ０.３２９ ０.８０９ １.３０９ １.７２９ １.０２６ ０.８７８ ０.２６６ １.８７３
Ｐ ０.７７８ ０.７４２ ０.４１９ ０.１９２ ０.０８６ ０.３０６ ０.３８１ ０.７９０ ０.０６３

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

表 ２　 两组视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 时间 ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ ＵＣＮＶＡ ＢＣＮＶＡ ＤＣＮＶＡ
观察组 术后 １ｗｋ ０.２３±０.１８ａ ０.２２±０.１５ ０.５１±０.３５ａ ０.４７±０.２４ ０.５２±０.２０ａ

术后 １ｍｏ ０.１５±０.０７ａ ０.１６±０.０８ ０.２５±０.１７ａ ０.２０±０.１０ ０.４６±０.１９ａ

术后 ３ｍｏ ０.１７±０.０８ ０.１６±０.１０ ０.２８±０.１４ａ ０.２２±０.０９ ０.３７±０.１８ａ

对照组 术后 １ｗｋ ０.３０±０.２０ ０.２０±０.１１ １.０２±０.４４ ０.５３±０.２２ １.１３±０.４７
术后 １ｍｏ ０.１８±０.１０ ０.１５±０.０９ ０.９７±０.３５ ０.２５±０.１４ １.０１±０.３４
术后 ３ｍｏ ０.２０±０.１４ ０.１５±０.１０ ０.９５±０.３７ ０.２８±０.１６ ０.９９±０.５２

Ｆ时间 １３.３６２ ６.９４１ １８.６４６ １８.２７１ ２１.３８５
Ｐ时间 <０.００１ ０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
Ｆ组间 １１.４９９ ０.６７３ ２６.４７１ １.２９４ ２７.４４６
Ｐ组间 <０.００１ ０.５１１ <０.００１ ０.１９８ <０.００１
Ｆ交互 １５.２７１ ４.９４１ １９.８４５ １２.１１７ ２２.０８１
Ｐ交互 <０.００１ ０.００８ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组同时间点ꎮ

表 ３　 两组角膜内皮细胞计数及角膜地形图检查结果 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜内皮细胞数(个 / ｍｍ２)
术前 术后

角膜内皮细胞
丢失率(％)

散光(Ｄ)
术前 术后

观察组 ７５ ２７９１.４３±３２８.６３ ２５８６.４８±２３５.６４ａ ６.９８±２.１０ ０.９０±０.４４ ０.２５±０.２１ａ

对照组 ７０ ２７２３.５４±３２５.８９ ２５４３.３５±２２５.６７ａ ６.６４±１.９５ ０.９１±０.４３ ０.２７±０.１９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.６４４ ２.８４９ ０.０００ ０.０００ ０.０００
Ｐ ０.１９９ ０.０９１ ０.９９４ ０.９９８ ０.９９７

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 昼状态下不同频段的 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
观察组 ７５ １.８２±０.１５ ２.０３±０.０９ ２.０６±０.１０ １.７０±０.１２ １.１８±０.２４
对照组 ７０ １.９６±０.１７ ２.０５±０.１０ ２.０９±０.１２ １.６５±０.０９ １.２２±０.１９

ｔ ５.２６６ １.２６７ １.６３９ ２.８２２ １.１０７
Ｐ <０.００１ ０.２０７ ０.１０３ ０.００５ ０.２６９

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

差异均有统计学意义(ＵＣＮＶＡ:ｔ ＝ １２.０３４、２２.２９２、２０.５５３ꎬ
均 Ｐ < ０. ００１ꎻＤＣＮＶＡ: ｔ ＝ １５. ６０７、１６. ９９９、１４. ９９７ꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组角膜内皮细胞数及角膜地形图检查结果 　 两组
术前角膜内皮细胞数、散光比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ术后两组角膜内皮细胞数、散光较术前均显著
下降(观察组: ｔ ＝ ６.２９１、１７.３２０ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻ对照组: ｔ ＝
５.４６６、１７􀆰 ２７２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ但术后两组间角膜内皮细胞
数、角膜内皮细胞丢失率及散光比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组术后昼和昼眩光状态下不同频段的 ＣＳ比较
２.４.１昼状态下不同频段的 ＣＳ 比较 　 观察组昼状态下

１.５ｃ / ｄ频段的 ＣＳ 显著低于对照组ꎬ１２ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著
高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４.２昼眩光状态下不同频段的 ＣＳ 比较　 观察组昼眩光
状态下 １.５、３、６ｃ / ｄ 频段 ＣＳ 显著低于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４.３夜状态下不同频段的 ＣＳ比较　 观察组夜状态下 ３、
１８ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.４.４夜眩光状态下不同频段的 ＣＳ 比较　 观察组夜眩光
状态下 ３、６、１８ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著低于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５ 两组并发症及脱镜率比较 　 两组未见后囊膜混浊等
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　 　表 ５　 昼眩光状态下不同频段的 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
观察组 ７５ １.６８±０.０７ ２.０３±０.１０ ２.１５±０.０６ １.６８±０.１０ １.１８±０.０９
对照组 ７０ １.７３±０.０５ ２.０８±０.０９ ２.２１±０.０５ １.７１±０.０９ １.２０±０.１３

ｔ ４.９１８ ３.１５６ ６.５１６ １.８９４ １.０８３
Ｐ <０.００１ ０.００１ <０.００１ ０.０６０ ０.２８０

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

表 ６　 夜状态下不同频段的 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
观察组 ７５ １.５７±０.０９ １.８５±０.０７ １.８８±０.１４ １.５７±０.２２ ０.９１±０.０７
对照组 ７０ １.５８±０.１１ １.９０±０.０６ １.８６±０.１２ １.５５±０.１９ ０.９９±０.１０

ｔ ０.６００ ４.６０２ ０.９２０ ０.５８３ ５.６１０
Ｐ ０.５４８ <０.００１ ０.３５８ ０.５６０ <０.００１

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

表 ７　 夜眩光状态下不同频段的 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 １.５ｃ / ｄ ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
观察组 ７５ １.５５±０.１２ １.６０±０.２２ １.８６±０.０９ １.５２±０.０７ ０.８１±０.１９
对照组 ７０ １.５８±０.１１ １.７７±０.１９ ２.２１±０.１０ １.５０±０.０９ ０.９５±０.１５

ｔ １.５６５ ４.９６３ ２２.１７８ １.４９９ ４.９０１
Ｐ ０.１１９ <０.００１ <０.００１ ０.１３６ <０.００１

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

表 ８　 两组并发症及脱镜率比较

组别 眼数 角膜水肿(眼ꎬ％) 夜间眩光及光晕(眼ꎬ％) 脱镜率(例ꎬ％)
观察组 ７５ ６(８.０) ８(１０.７) ４８(９４.１)
对照组 ７０ ８(１１.４) ２(２.９) １２(２５.０)
χ２ ０.４８７ ３.４３９ ４９.４７７
Ｐ ０.４８４ ０.０６３ <０.００１

注:观察组:联合衍射型多焦点 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:联合单焦点 ＩＯＬ 植入术ꎮ

严重并发症发生ꎬ术后角膜水肿病例在术后 １ｗｋ 复诊时角
膜透明ꎬ夜间眩光及光晕均为轻度ꎬ无明显不适ꎬ两组并发
症发生率比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组
脱镜率显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ８ꎮ
３讨论

对白内障患者而言ꎬ超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ 植
入无疑是当前最有效的治疗方案[８]ꎮ 最早应用的 ＩＯＬ 均
为单焦点ꎬ多数患者虽能通过超声乳化白内障吸除联合单
焦点 ＩＯＬ 植入获得满意的远视力ꎬ但中视力及近视力不
佳ꎬ难以满足日常工作及生活需要[９－１０]ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 设计
则可提供良好的全程视力ꎬ折射型多焦点 ＩＯＬ 的前表面由
数个不同屈光度的折射区域组成ꎬ每个区带仅负责远焦点
和(或)近焦点成像ꎬ成像质量受瞳孔大小影响[１１]ꎮ 而蓝
光滤过衍射型多焦点 ＩＯＬ 则能通过中心阶梯渐进衍射结
合周边折射区设计ꎬ使瞳孔增大时光能向远距离焦点集
中ꎬ降低瞳孔大小对成像质量的影响ꎬ但也在一定程度上
牺牲了近视力[１２]ꎮ 而本研究显示ꎬ基于两组一般资料具
可比性条件下ꎬ 两组术后 １ｗｋꎬ １、 ３ｍｏ 时 的 ＢＣＤＶＡ、
ＢＣＮＶＡ 比较差异均无统计学意义ꎬ但观察组术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 时 的 ＵＣＤＶＡꎬ 术 后 １ｗｋꎬ １、 ３ｍｏ 时 的 ＵＣＮＶＡ 及
ＤＣＮＶＡ 均显著低于对照组ꎮ 这与罗艳等[１３] 的报道结论

相似ꎬ均提示超声乳化配合蓝光滤过衍射型多焦点 ＩＯＬ 或
单焦点 ＩＯＬ 均可获得良好的远视力ꎬ但前者还可获得相对
理想的近视力ꎻ这也进一步提示超声乳化配合蓝光滤过衍
射型多焦点 ＩＯＬ 可获得良好的全程视力[１４]ꎮ

本研究还显示ꎬ两组术后角膜内皮细胞数、散光较术
前均显著下降ꎬ但术后角膜内皮细胞数、角膜内皮细胞丢
失率及散光组间比较差异均无统计学意义ꎻ提示超声乳化
配合蓝光滤过衍射型多焦点 ＩＯＬ 或单焦点 ＩＯＬꎬ术后均存
在角膜细胞丢失ꎬ但角膜内皮细胞丢失率及术源性散光下
降程度相当ꎮ ＣＳ 则是反映视功能及视觉质量的敏感指
标[１５]ꎬ本研究显示观察组昼状态下 １.５ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著
低于对照组ꎬ１２ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著高于对照组ꎻ在昼眩光
状态下观察组 １.５、３、６ｃ / ｄ 频段 ＣＳ 显著低于对照组ꎻ在夜
状态下观察组 ３、１８ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著低于对照组ꎬ且观
察组夜眩光状态下 ３、６、１８ｃ / ｄ 频段的 ＣＳ 显著低于对照
组ꎮ 分析可能与衍射型多焦点 ＩＯＬ 为多焦点分光设计ꎬ因
此可造成视网膜上形成多个影像ꎬ从而引起 ＣＳ 下降ꎮ 但
李莉等[１６]报道白内障患者多焦点 ＩＯＬ 植入术 ＣＳ 虽低于
ＩＯＬ 植入术ꎬ但组间差异并无统计学意义ꎬ这与本研究存
在差异ꎬ认为蓝光滤过衍射型多焦点 ＩＯＬ 的多焦点分光设
计虽可在视网膜上形成多个影像造成 ＣＳ 下降ꎬ但其为非
球面多焦点 ＩＯＬꎬ非球面设计也在一定程度上弥补分光所
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致的 ＣＳ 下降ꎬ并随时间推移促进大脑选择性适应过程ꎬ从
而提升部分敏感度ꎬ其随访时间长达 ５ａꎬ而本研究仅为术
后 ３ｍｏꎮ 同时ꎬＩＯＬ 的设计原理所带来的眩光、光晕、夜间
视物模糊等缺陷也是临床关注的焦点ꎬ尤其是在夜状态或
患者合并角膜或其他眼病引起 ＣＳ 下降时ꎬ这一缺陷更为
显著ꎬ本研究中观察组眩光、光晕比例略高于对照组ꎬ且
均为轻度、未见因不耐受而开展晶状体置换手术的病
理ꎬ统计学分析也显示差异无统计学意义ꎬ这与冯珂
等[１７]的报道相似ꎮ

综上所述ꎬ白内障患者选择超声乳化联合蓝光滤过衍
射型多焦点 ＩＯＬ 获益相对更佳ꎬ不仅可获得良好的全程视
力ꎬ且脱镜率高ꎬ虽 ＣＳ 在术后早期要低于超声乳化联合单
焦点 ＩＯＬ 植入术ꎬ但基于李莉等[１６] 的报道ꎬ术后 ５ａ 时多
焦点 ＩＯＬ 与单焦点 ＩＯＬ 的 ＣＳ 差异无统计学意义ꎬ因此ꎬ我
们认为多焦点 ＩＯＬ 与单焦点 ＩＯＬ 在对比敏感度上的差异
仍有待延长随访时间后持续补充及完善ꎮ
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