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摘要

目的:探讨年龄相关性白内障患者行白内障超声乳化摘除

联合区域折射型人工晶状体( ＩＯＬ)植入术后残余散光对

视觉质量的影响ꎬ评估区域折射型 ＩＯＬ 对散光的包容性ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０２０－０７ / ２０２２－０３ 于我院

眼科行白内障超声乳化摘除联合区域折射型 ＩＯＬ(Ｌｅｎｔｉｓ
Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５)植入术的年龄相关性白内障患者

６２ 例 ７３ 眼的临床资料ꎬ根据术后 ６ ｍｏ 残余散光度数进行
分组ꎬ０.７５ Ｄ<残余散光度数≤１.５０ Ｄ 的患者 ３５ 例 ４０ 眼作

为试验组ꎬ残余散光度数≤０.７５ Ｄ 的患者 ２７ 例 ３３ 眼作为

对照组ꎮ 比较两组患者术后 ６ ｍｏ 视力、离焦曲线、客观视

觉质量[波前像差、斯泰尔比值 ( ＳＲ)、调制传递函数

(ＭＴＦ)]、主观视觉质量(视功能问卷评分)、满意度及脱

镜率情况ꎮ
结果:两组患者术前散光度数及术后 ６ ｍｏ 残余散光度数

均有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者裸眼远、中、近
视力、客观视觉质量、主观视觉质量、满意度及脱镜率均无

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ离焦曲线显示ꎬ两组患者在附加球镜度数
＋２.００－－４.００ Ｄ 离焦范围内各点视力均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 能够包容 １.５０ Ｄ 以

内的规则散光ꎮ
关键词:残余散光ꎻ视力ꎻ离焦曲线ꎻ客观视觉质量ꎻ主观视
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０引言

白内障是全球最常见的可逆性致盲性眼病ꎬ约占全球

失明患者的 ５０％ [１]ꎬ患病人数达 ６ ５２０ 万[２]ꎮ ２０２１ 年ꎬ我
国 ６０－８９ 岁人群白内障发病率约为 ８０％ꎬ随着我国人口

老龄化加速ꎬ白内障患病人数呈现逐年增长的趋势[３]ꎮ 白

内障手术是目前治疗白内障的唯一方式[２]ꎬ其发展从最早

的仅摘除混浊的晶状体ꎬ到 １９４９ 年 Ｈａｒｏｌｄ Ｒｉｄｌｅｙ 植入了

第一枚人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)ꎬ再到白内障超

声乳化摘除术及飞秒激光辅助白内障手术的应用[４]ꎮ 与

此同时ꎬＩＯＬ 的发展也从单焦点 ＩＯＬ 发展到多焦点人工晶

状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ)ꎬ再发展到景深延

长型人工晶状体(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＥＤＯＦ ＩＯＬ) [５－６]ꎮ 随着白内障手术技术和 ＩＯＬ 发展的日新

月异ꎬ白内障手术从传统的复明手术转变为屈光性手术ꎬ
患者不仅需要看得见ꎬ还需要看得清楚、看得舒适ꎮ 因此ꎬ
术后良好的视觉质量成为临床追求的目标ꎮ

术后残余散光是影响白内障患者术后视觉质量的重

要因素之一[７－８]ꎮ Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 是一款

区域折射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ术后能够为患者提供良好且稳定

的远、中距离视力及满意的主观视觉质量[９－１２]ꎬ已被广泛

应用于临床ꎮ 虽然散光大于 ０.７５ Ｄ 的患者不推荐植入该

ＩＯＬ[１３]ꎬ但研究显示ꎬ术前角膜散光大于或小于 １.００ Ｄ 的

患者ꎬ术后裸眼远、中、近距离视力无显著差异[１４]ꎬ提示该

ＩＯＬ 可能在一定程度上能够包容散光ꎮ 另有研究显示ꎬ
ＥＤＯＦ ＩＯＬ 由于设计的不同ꎬ可以适当放宽对散光的限

制[１５－１６]ꎮ 目前尚缺乏 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 对

散光包容性的研究ꎮ 本研究通过比较 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－
３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 植入术后不同残余散光度数患者的视觉质

量ꎬ探讨 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 对散光的包容

性ꎬ期望为其临床应用提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０２０－０７ / ２０２２－０３ 于

河北省人民医院眼科接受白内障超声乳化摘除联合区域

折射型 ＩＯＬ(Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ)植入术且术
后 ６ ｍｏ 残余散光≤１.５０ Ｄ 的年龄相关性白内障患者６２ 例

７３ 眼的临床资料ꎬ其中男 ３８ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ５０－８０(平
均 ６５±９)岁ꎮ 根据术后 ６ ｍｏ 残余散光度数将纳入患者分

为试验组(０.７５ Ｄ<术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤１.５０ Ｄꎬ３５
例 ４０ 眼)和对照组(术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤０.７５ Ｄꎬ２７
例 ３３ 眼)ꎮ 两组患者性别构成、年龄、术前前房深度

(ＡＣＤ)、眼轴长度(ＡＬ)及术中植入的 ＩＯＬ 度数差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但术前散光度数及术后 ６ ｍｏ 残余
散光度数差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 本研究

遵循«赫尔辛基宣言»相关准则ꎬ经河北省人民医院伦理

委员会批准[Ｎｏ.(２０１９)科研伦审(６０)号]ꎬ且纳入患者均
对手术方案知情同意ꎬ签署知情同意书ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 (１)符合年龄相关性白内障的诊断标
准ꎻ(２) 年龄 ５０ － ８０ 岁ꎻ ( ３) 术后 ６ ｍｏ 残余散光度数

≤１.５０ Ｄꎬ且为角膜规则散光ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)双眼患病的患者双眼术后残余散光
度数不能纳入同一分组ꎻ(２)术前或术后随访时检查为角

膜不规则散光ꎻ(３)球镜度数≥±３.００ Ｄ 的中、高度近视或
远视患者ꎻ(４)患有角膜疾病、晶状体半脱位、葡萄膜炎、
青光眼、斜视、弱视、眼底疾病等其他眼部疾病ꎻ(５)既往

有屈光手术史及眼外伤病史ꎻ(６)Ｋａｐｐａ 角>５°ꎻ(７)术中
和(或)术后发生手术并发症(如术中后囊破裂、术后后囊
混浊、ＩＯＬ 移位等)ꎻ(８)行动不便等原因不能按时随访者ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 纳入患者术前均进行视力、眼压、裂隙灯
显微镜、角膜内皮细胞计数、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)、眼
底照相等白内障术前常规检查ꎮ
１.２.２手术方式　 术眼充分散瞳后ꎬ常规消毒铺巾ꎬ开睑器
开睑ꎬ盐酸丙美卡因局部麻醉后ꎬ消毒结膜囊ꎬ角膜主切口
３.００ ｍｍꎬ切口位置依据散光陡峭轴而定ꎬ散光陡峭轴位于

０°－４５°(含 ４５°)时ꎬ于 １８０°做角膜主切口ꎬ散光陡峭轴位
于 ４５°－９０°(含 ９０°)时ꎬ于 ９０°做角膜主切口ꎬ散光陡峭轴
位于 ９０°－１８０°时ꎬ于散光陡峭轴做角膜主切口ꎬ使用 １５°
穿刺刀于 ２∶ ００ 位做透明角膜侧切口ꎮ 前房注入黏弹剂后
于晶状体中央连续环形撕囊 ５.０－５.５ ｍｍꎬ充分水分离后ꎬ
超声乳化晶状体核、注吸晶状体皮质及后囊抛光ꎬ注入黏

弹剂ꎬ植入 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬꎬ彻底吸除黏
弹剂ꎬ水密切口ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎术
眼ꎬ术后第 １ ｄ 拆除纱布、换药ꎮ 使用溴芬酸钠滴眼液点

术眼ꎬ每日 ２ 次ꎬ使用 ４ ｗｋꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液点术
眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ每周递减ꎬ使用 ４ ｗｋꎻ玻璃酸钠滴眼液点术
眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ使用 ４ ｗｋꎮ 所有手术均由副主任医师或主
任医师完成ꎮ
１.２.３术后 ６ ｍｏ随访指标
１.２.３.１ 残余散光　 使用电脑角膜验光仪测量患者屈光状
态并通过插片验光法进行主观验光ꎬ记录球镜度数、柱镜

度数及散光轴位ꎮ
１.２.３.２视力　 在同一亮度环境下ꎬ采用标准对数视力表
检测 ５ ｍ 处裸眼远距离视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)ꎬ采用中、近视力表检测 ８０ ｃｍ 处裸眼中距
离视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ )、
４０ ｃｍ处裸眼近距离视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＮＶＡ)ꎮ 视 力 测 量 结 果 均 转 化 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ
１.２.３.３离焦曲线　 通过电脑验光仪测量患者屈光状态ꎬ
通过插片验光法检查患者最佳矫正远视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ)ꎬ在 ＢＣＤＶＡ 基础上以 ０.５０ Ｄ
幅度调节镜片度数ꎬ测量＋２.００－－４.００ Ｄ 的远视力(５ ｍ)ꎬ
以附加球镜度数为 Ｘ 轴ꎬ视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 Ｙ 轴记录不同

球镜度数下的视力ꎬ并绘制离焦曲线ꎮ
１.２.３.４ 客观视觉质量 　 同一暗室条件下ꎬ使用 ｉＴｒａｃｅ 视
觉功能分析仪检查波前像差及角膜地形图ꎬ均测量 ３ 次ꎬ

７５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



选取拒绝点最少的一次ꎬ记录患者 ３ ｍｍ 瞳孔直径下全眼
总像差(ｔｏｔａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＴｏｔａｌ)、总高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡ)、球差 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＳＡ)、彗差
(Ｃｏｍａ)、三叶草差(Ｔｒｅｆｏｉｌ)、斯泰尔比值(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)
以及 ５、１０、１５、２０、２５、３０ ｃｐｄ 空间频率下的调制传递函数
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)ꎮ
１.２.３.５主观视觉质量 　 采用国家眼科研究所视功能问
卷－２５( ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ －ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＮＥＩ ＶＦＱ－２５)评价患者术后生活视觉质量ꎬ量表中的问题
涉及总的视觉情况 １ 项、近距离工作 ３ 项、远距离工作
１ 项、周边视野 １ 项、明暗适应 ２ 项、色彩视觉 １ 项、立体视
觉 １ 项、眩光 ２ 项ꎬ每个问题评分为 １(无视功能障碍) －４
(有严重视功能障碍)分 ４ 个等级ꎮ
１.２.３.６满意度　 根据患者术后主观感受评估满意度ꎬ分
为非常好、好、还可以、差 ４ 个等级ꎮ
１.２.３.７ 脱镜率　 询问患者术后眼镜的使用情况及使用频
率ꎬ并进行记录ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 及 Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ ８.０ 统
计学软件进行数据分析及绘图ꎮ 计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ 检验数据的正态性ꎬ服从正态分布时以均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不服从正
态分布时以中位数和四分位间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ两
组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ 表
示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎮ 两组间等级资料的比较采
用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术后视力情况　 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者 ＵＤＶＡ、
ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者术后离焦曲线情况　 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者在
离焦曲线＋２.００、＋１.５０、＋１.００、＋０.５０、０.００、－０.５０、－１.００、
－１.５０、－２.００、－２.５０、－３.００、－３.５０、－４.００ Ｄ 各点视力差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且离焦曲线显示ꎬ随着附加
　 　

球镜度数的增加ꎬ两组患者视力变化均较为平缓ꎬ见图 １ꎬ
表 ３ꎮ
２.３两组患者术后客观视觉质量情况　 术后 ６ ｍｏꎬ两组患
者 ３ ｍｍ 瞳孔直径下各像差、ＳＲ 及 ６ 种空间频率下 ＭＴＦ
和平均 ＭＴＦ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者术后主观视觉质量情况　 术后 ６ ｍｏꎬ试验组
和对照组患者 ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ 问卷评分分别为 １.０８(１.０ꎬ
１.１７)、１.０８(１.０ꎬ１.１７)分ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０.１０８ꎬ
Ｐ＝ ０.９１４)ꎮ
２.５两组患者术后满意度情况 　 术后 ６ ｍｏꎬ试验组 ３５ 例
患者中ꎬ２１ 例(６０％) 认为非常好ꎬ１２ 例( ３４％) 认为好ꎬ
２ 例(６％)认为还可以ꎻ对照组 ２７ 例患者中ꎬ２１ 例(７８％)
认为非常好ꎬ５ 例(１８％)认为好ꎬ１ 例(４％)认为还可以ꎮ
两组患者满意度差异无统计学意义 ( Ｚ ＝ ０. ８９４ꎬ Ｐ ＝
０.３７１)ꎮ
２.６两组患者术后脱镜率情况 　 术后 ６ ｍｏꎬ试验组患者
３５ 例中ꎬ２５ 例(７１％)不戴镜ꎬ１０ 例(２９％)看近时偶尔戴
花镜ꎻ对照组患者 ２７ 例中ꎬ２５ 例(９３％)不戴镜ꎬ２ 例(７％)
看近时偶尔戴花镜ꎮ 两组患者脱镜率差异无统计学差异
(χ２ ＝ ２.３５８ꎬＰ＝ ０.１２５)ꎮ

图 １　 两组患者术后 ６ ｍｏ离焦曲线情况ꎮ

表 １　 两组患者基本资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＩＯＬ 度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
术后残余散光

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
试验组 ３５ / ４０ ２１ / １４ ６５±８ ３.２６±０.３７ ２３.２６±０.８１ ２０.６±２.２ １.０６±０.４９ １.２５(１.００ꎬ１.５０)
对照组 ２７ / ３３ １７ / １０ ６５±１０ ３.０９±０.４６ ２３.０６±０.７０ ２１.５±１.６ ０.７７±０.３４ ０.５０(０.５０ꎬ０.７５)

　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０５６ ０.２０６ １.７６１ １.１１１ １.９４５ ２.９３７ ６.５７６
Ｐ ０.８１２ ０.８３８ ０.０８２ ０.２７０ ０.０５６ <０.０１ <０.００１

注:试验组:０.７５ Ｄ<术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤１.５０ Ｄꎻ对照组:术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤０.７５ Ｄꎮ

表 ２　 两组患者术后 ６ ｍｏ视力比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 ＵＤＶＡ ＵＩＶＡ ＵＮＶＡ
试验组 ４０ ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.２０(０.１０ꎬ０.２０)
对照组 ３３ ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.２０(０.１０ꎬ０.２０)

Ｚ ０.９２６ ０.０１０ ０.３８６
Ｐ ０.３５５ ０.９９２ ０.６９９

注:试验组:０.７５ Ｄ<术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤１.５０ Ｄꎻ对照组:术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤０.７５ Ｄꎮ

８５３

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ３ 月　 第 ２４ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ３　 术后 ６ ｍｏ离焦曲线情况 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
球镜度数(Ｄ) 试验组 对照组 Ｚ Ｐ
＋２.００ ０.４６(０.４０ꎬ０.６０) ０.５２(０.４０ꎬ０.６０) １.１３３ ０.２５７
＋１.５０ ０.３０(０.２２ꎬ０.４０) ０.４０(０.３０ꎬ０.４０) １.０４１ ０.２９８
＋１.００ ０.２２(０.１０ꎬ０.３０) ０.２２(０.１０ꎬ０.３０) ０.０９０ ０.９２８
＋０.５０ ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ０.３６５ ０.７１５
０.００ ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.５４７ ０.５８４
－０.５０ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０) １.２６３ ０.２０７
－１.００ ０.０５(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.７７２ ０.４４０
－１.５０ ０.１０(０.０５ꎬ０.２２) ０.１０(０.００ꎬ０.２２) ０.３９８ ０.６９１
－２.００ ０.２２(０.１０ꎬ０.３０) ０.２２(０.１０ꎬ０.３０) ０.２３７ ０.８１３
－２.５０ ０.３０(０.２２ꎬ０.４０) ０.３０(０.２２ꎬ０.４０) ０.８８７ ０.３７５
－３.００ ０.４０(０.３０ꎬ０.５２) ０.４０(０.３０ꎬ０.５２) ０.４４０ ０.６６０
－３.５０ ０.５２(０.３０ꎬ０.６０) ０.５２(０.４６ꎬ０.６０) ０.５１３ ０.６０８
－４.００ ０.６０(０.５２ꎬ０.７０) ０.６０(０.６０ꎬ０.８２) ０.８９０ ０.３７４

注:试验组:０.７５ Ｄ<术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤１.５０ Ｄꎻ对照组:术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤０.７５ Ｄꎮ

表 ４　 术后 ６ ｍｏ客观视觉质量 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
客观视觉质量 试验组 对照组 Ｚ Ｐ
Ｔｏｔａｌ(μｍ) ０.５７２(０.４４８ꎬ０.８５０) ０.５６３(０.２７６ꎬ０.７４１) １.１０３ ０.２７０
ＨＯＡ(μｍ) ０.３１８(０.１９６ꎬ０.６０１) ０.２８８(０.１４０ꎬ０.４２９) １.１２７ ０.２６０
ＳＡ(μｍ) ０.０３８(０.０２０ꎬ０.０７８) ０.０５１(０.０１７ꎬ０.０７４) ０.３１２ ０.７５５
Ｃｏｍａ(μｍ) ０.１２４(０.０５６ꎬ０.１９６) ０.１２１(０.０４４ꎬ０.１５４) １.０７９ ０.２８１
Ｔｒｅｆｏｉｌ(μｍ) ０.２１５(０.１２８ꎬ０.３７７) ０.１８２(０.０７７ꎬ０.３４７) １.０９５ ０.２７４
ＳＲ ０.０３１(０.０２４ꎬ０.０６６) ０.０３５(０.０１９ꎬ０.０５８) ０.４６３ ０.６４３
ＭＴＦ
　 ０ ｃｐｄ １.０００(１.０００ꎬ１.０００) １.０００(１.０００ꎬ１.０００) ０.０００ １.０００
　 ５ ｃｐｄ ０.２７３(０.２２５ꎬ０.４２９) ０.３３４(０.２２５ꎬ０.４９０) １.２３１ ０.２１８
　 １０ ｃｐｄ ０.１２８(０.１０１ꎬ０.１９５) ０.１５８(０.１２０ꎬ０.２３８) １.２７９ ０.２０１
　 １５ ｃｐｄ ０.０９１(０.０６５ꎬ０.１３４) ０.１０３(０.０７４ꎬ０.１４５) ０.９１９ ０.３５８
　 ２０ ｃｐｄ ０.０６４(０.０４７ꎬ０.０９４) ０.０７１(０.０５５ꎬ０.１０４) ０.６１５ ０.５３８
　 ２５ ｃｐｄ ０.０５０(０.０３９ꎬ０.０７７) ０.０５４(０.０４２ꎬ０.０７８) ０.２８８ ０.７７４
　 ３０ ｃｐｄ ０.０４０(０.０３４ꎬ０.０６１) ０.０４３(０.０３１ꎬ０.０６１) ０.１９２ ０.８４８
　 平均 ０.１８９(０.１６６ꎬ０.２４４) ０.２０１(０.１７５ꎬ０.２６６) ０.９３５ ０.３５０

注:试验组:０.７５ Ｄ<术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤１.５０ Ｄꎻ对照组:术后 ６ ｍｏ 残余散光度数≤０.７５ Ｄꎮ

３讨论
传统的单焦点 ＩＯＬ 能够为患者提供良好的远视力ꎬ但

术后中视力及近视力欠佳ꎬＭＩＯＬ 弥补了单焦点 ＩＯＬ 的这
一缺点ꎬ但患者术后对比敏感度下降ꎬ增加了眩光、光晕等
不良视觉质量[１７－１８]ꎬ并且在不同焦点之间无法获得患者
满意的视觉质量ꎮ 近年来推出的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 能够弥补单
焦点 ＩＯＬ 和 ＭＩＯＬ 的不足ꎬ本研究中采用的 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ
ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 即为一款区域折射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ这类
ＩＯＬ 能够为患者提供连续视程并且降低视觉干扰ꎬ提供更
好的对比敏感度[１９]ꎮ ＩＯＬ 的不断更新与发展旨在为患者
提供更好的术后视觉质量ꎮ

术后残余散光是降低白内障术后视觉质量导致患者
不满意的重要原因之一[８]ꎮ 为了给患者提供术后良好的
视觉质量ꎬ研究和了解术后残余散光的影响因素和 ＩＯＬ 的
散光耐受度都是十分必要的ꎮ 术后残余散光理论上是术
前角膜散光与术源性散光( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ＳＩＡ)的矢量和[２０]ꎮ ＳＩＡ 是指在白内障术中造成的散光ꎬ
其受到切口长度、切口位置、切口隧道长度、切口形态、眼

轴长度、角膜直径、散光轴位等多方面因素的影响[２１－２４]ꎬ
因此ꎬ在选择 ＩＯＬ 时ꎬ仅参考术前散光是有一定偏差的ꎬ要
综合考虑患者的眼部情况ꎬ预估术后残余散光ꎮ ＳＩＡ 计算

公式为 ｜ ＳＩＡ ｜ ＝ Ｘｐｒｅｏｐ － Ｘｐｏｓｔｏｐ( ) ２ ＋ Ｙｐｒｅｏｐ － Ｙｐｏｓｔｏｐ( ) ２ ꎬＸ ＝
Ｃ×ｃｏｓ(２×Ａ)ꎬＹ ＝ Ｃ×ｓｉｎ(２×Ａ)ꎬ其中 Ｃ 表示散光屈光度

数ꎬＡ 表示散光轴向ꎬｐｒｅｏｐ 表示术前ꎬｐｏｓｔｏｐ 表示术后[２０]ꎬ
根据该公式ꎬ术者可以计算 ＳＩＡꎬ从而根据术前散光及 ＳＩＡ
预估术后残余散光ꎮ 在预估术后残余散光后ꎬ为患者选择

ＩＯＬ 时ꎬ要了解 ＩＯＬ 对散光的耐受度ꎬ以为患者选择合适

的 ＩＯＬꎮ ＭＩＯＬ 对散光的耐受目前尚无统一标准ꎬ但普遍

建议散光 ０.７５－１.００ Ｄ 以下[８ꎬ２５]ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 由于设计不

同ꎬ可以适当放宽对散光的限制[１５－１６]ꎮ Ｎａｋａｊｉｍａ 等[１４] 研

究了 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 植入术前角膜散光

大于和小于 １.００ Ｄ 的两组患者ꎬ结果显示ꎬ两组患者术后

ＵＤＶＡ、 ＵＩＶＡ、 ＵＮＶＡ 无 显 著 差 异ꎬ 提 示 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ
ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 在一定程度上能够包容散光ꎮ 但术后

残余散光是术前散光与 ＳＩＡ 的矢量和ꎬ既往研究仅参考术

９５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



前散光会有一定偏差ꎬ因此本研究以术后残余散光为切入
点进行研究ꎬ能够更加准确地反映该 ＩＯＬ 对散光的包
容性ꎮ

既往研究显示ꎬＬｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 能够
为术前角膜散光小于 １.００ Ｄ 或 １.２５ Ｄ 的患者提供良好的

术后视力[９ꎬ２６]ꎮ 本研究与上述研究结果一致ꎬ术后残余散
光≤１.５０ Ｄ 时ꎬＬｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 依然能够
为患者提供良好的 ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡꎬ满足日常生活需

要ꎮ 离焦曲线主要用于对连续视程效果的评估ꎬ能够反映
患者生活中的视力表现[２７－２８]ꎬ其横坐标是离焦屈光度ꎬ纵
坐标为视力ꎬ通过附加不同屈光度的镜片造成离焦ꎬ模拟
不同距离上患者的视力情况ꎮ 既往研究显示ꎬ Ｌｅｎｔｉｓ
Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 能够在远距离和中距离之间形
成过渡线ꎬ增加景深[１４ꎬ２９]ꎮ 本研究显示ꎬ术后６ ｍｏꎬ两组患

者随着屈光度的改变ꎬ视力变化平缓ꎬ即术后在无限远到
５０ ｃｍ 范围内患者能够实现连续视程ꎮ

ｉＴｒａｃｅ 视觉功能分析仪是由波前像差仪和角膜地形

图两部分构成ꎬ波前像差是全眼成像系统产生的偏差ꎬ是
衡量成像质量的一项重要指标[３０]ꎮ 波前像差分为低阶像
差和 ＨＯＡꎬ前者包括散光、离焦ꎬ占 Ｔｏｔａｌ 的 ９０％ꎬ后者包

括 ＳＡ、Ｃｏｍａ、Ｔｒｅｆｏｉｌ 等ꎬ占 Ｔｏｔａｌ 的 １０％ [３１]ꎮ ＳＡ 是高阶像
差中影响视网膜成像的最主要因素ꎬＳＡ 虽然能够增加景

深[３２]ꎬ但与眩光、光晕等的发生具有显著相关性[３３]ꎮ 有研
究显示ꎬ瞳孔直径为 ６ ｍｍ 时ꎬ角膜 ＳＡ 平均为 ＋ ０. ３１ ±
０.１３５ μｍꎬ若 ＩＯＬ 为负 ＳＡ 设计ꎬ则可以在一定程度上抵消

角膜 ＳＡꎬ从而在视网膜上投射更清晰的光聚焦图像ꎬ为患
者在固定距离上提供更好的视力[３４]ꎮ Ｃｏｍａ 分为垂直和
水平ꎬ前者可以增加景深ꎬ其大小与散光有关ꎬ散光越大ꎬ
其值越小ꎻ后者引起光学干扰ꎬ降低对比敏感度ꎮ Ｔｒｅｆｏｉｌ
与明显的不规则和不对称的角膜环曲面有关ꎮ 此外ꎬ
Ｃｏｍａ 和 Ｔｒｅｆｏｉｌ 与年龄密切相关ꎬ二者均会随着年龄的增
加而增加[３２]ꎮ ＳＲ 是指被检查者光学系统所成的像与理

想完美光学系统所成像之比ꎬ一般用 ＭＴＦ 曲线下面积表
示ꎬＳＲ 越大ꎬ视觉质量越好[３５]ꎮ ＭＴＦ 是指不同空间频率

下像与物之间的差异ꎬ反应不同空间频率下光学系统的传
递能力ꎬＭＴＦ 越大ꎬ成像越清晰ꎬ视觉质量越好[３５]ꎮ 本研

究中ꎬ两组患者 Ｔｏｔａｌ、ＨＯＡ、ＳＡ、Ｃｏｍａ、Ｔｒｅｆｏｉｌ、ＳＲ、ＭＴＦ 比
较差异均无统计学意义ꎬ表明 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５
ＩＯＬ 能够为 ０.７５ Ｄ<残余散光≤１.５０ Ｄ 的患者与残余散光
≤０.７５ Ｄ的患者提供相当的客观视觉质量ꎬＬｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ
ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 能够包容 １.５０ Ｄ 的规则散光ꎮ 郭榕
等[３６]研究了术前角膜散光小于 １.００ Ｄ 患者的术后视觉质
量ꎬ结果显示 Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 植入术后患

者满意度、脱镜率及夜间主观视觉质量良好ꎮ 本研究中ꎬ
两组患者主观视觉质量、满意度及脱镜率差异均无统计学
意义ꎬ提示 ０.７５ Ｄ<术后残余散光≤１.５０ Ｄ 的患者与残余
散光≤０.７５ Ｄ 的患者均能够拥有良好的生活质量ꎮ

综上所述ꎬＬｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 能够包容
１.５０ Ｄ 以内的规则散光ꎮ 临床上对术后视力要求较高并
且希望术后摘镜的患者ꎬ如果预计术后散光 ０.７５－１.５０ Ｄꎬ
Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 也可以作为一种不错的
选择ꎮ 但也有研究显示ꎬ较单焦点 ＩＯＬꎬＭＩＯＬ 或 ＥＤＯＦ

ＩＯＬ 需要更长的神经适应ꎬ多数患者需经历 ６ ｍｏ 的神经
适应期后可以获得 ＭＩＯＬ 或 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的视觉优势[１９ꎬ３７]ꎮ
因此ꎬ需要术前与患者进行充分沟通ꎬ避免患者在神经适
应期焦虑ꎮ 此外ꎬ本研究存在一定的局限性:(１)样本量

相对较少ꎬ需要扩大样本量进一步研究ꎻ(２)缺少与散光
矫正型 ＩＯＬ 植入术后患者的对比研究ꎻ(３) Ｌｅｎｔｉｓ Ｃｏｍｆｏｒｔ
ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 对散光耐受的上限及角膜不规则散光
在本研究中尚未探讨ꎬ需要更大样本细化分组进一步
探讨ꎮ
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