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摘要
自 １９４９ 年 Ｈａｒｏｌｄ Ｒｉｄｌｅｙ 植入了第一枚人工晶状体以来ꎬ
到景深延长型人工晶状体(ＥＤＯＦ ＩＯＬ)在临床的广泛应
用ꎬ人工晶状体( ＩＯＬ)一直在不断更新与发展ꎬ旨在为患
者提供良好的术后视觉质量ꎮ 而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ꎬ３５％－４０％白内障患
者散光达到 １. ００ Ｄꎬ１９％ － ２２％ 白内障患者散光达到
１.５０ Ｄꎮ 因此ꎬ了解 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 对散光的包容性ꎬ从而为患
者选择合适的 ＩＯＬ 显得十分重要ꎮ 文章总结了不同类型
ＥＤＯＦ ＩＯＬ 对散光的包容性及优缺点ꎬ期望在为不同残余
散光的患者选择 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 时提供参考ꎮ
关键词:残余散光ꎻ景深延长型人工晶状体ꎻ视觉质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.８.１９

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

Ｍａ Ｘｉａｏｔｉｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｚｈａｏ Ｚｈｉｈｕａ１ꎬ Ｌｉ Ｋｅｊｕｎ１ꎬ
Ｄｕ Ｙｉｎｇｈｕａ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ.２０１９０３４１)ꎻ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.１９２７７７８０Ｄ)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００５７ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００１１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｉａｎｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５０ꎬＣｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈａｏ Ｚｈｉｈｕａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００５７ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ２０８４１４９０＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０８－２２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０６－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｂｙ
Ｈａｒｏｌｄ Ｒｉｄｌｅｙ ｉｎ １９４９ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｕｓｅ ｏｆ ｄｅｐｔｈ －
ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＥＤＯＦ ＩＯＬ) ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ
ｔｈｅ ＩＯＬ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ ｕｐｄａｔｅｄ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄꎬ
ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ３５％ － ４０％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ １.００ Ｄꎬ ａｎｄ １９％－２２％ ｈａｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ
１. ５０ Ｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ＩＯＬ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＥＤＯＦ
ＩＯＬ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ
ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｔ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ ＸＴꎬ Ｚｈａｏ ＺＨꎬ Ｌｉ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ８):
１２８０－１２８４.

０引言

自 １９４９ 年 Ｈａｒｏｌｄ Ｒｉｄｌｅｙ 植入了第一枚人工晶状体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)以来[１]ꎬＩＯＬ 开始不断地更新与发

展ꎬ传统的单焦点 ＩＯＬ 能为白内障术后患者带来良好的远

视力ꎬ但是由于白内障术后ꎬＩＯＬ 无法改变屈光ꎬ之前晶状

体的调节不复存在[２]ꎬ患者中视力及近视力仍然较差ꎬ不
能摆脱术后戴镜的困扰ꎮ １９８６ 年 Ｋｅａｔｅｓ 植入了第一枚多

焦点人工晶状体 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ) [３]ꎬ
ＭＩＯＬ 旨在不降低患者远视力的情况下ꎬ提高患者的中视

力及近视力ꎮ 与单焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ植入 ＭＩＯＬ 后裸眼近距

离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ)及裸眼中距

离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ)显著

改善ꎬ同时裸眼远距离视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)也未明显降低ꎮ 然而ꎬ尽管植入 ＭＩＯＬ 的患

者可以看到远、中或近焦点上的物体ꎬ但他们却无法在不

同焦点之间获得令人满意的视觉质量ꎮ 此外ꎬＭＩＯＬ 会降

低患者术后对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＣＳ)ꎬ并且由

于不同焦点的存在ꎬ也增加光晕和眩光等不良视觉症状的

发生率[４－６]ꎮ 由于这些问题的出现ꎬ对白内障术后视觉质
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量的客观评价也从视力扩展到 ＣＳ、眩光敏感度、调节能

力、双眼视觉和波前像差等一系列评估ꎮ 面对 ＭＩＯＬ 带来

的这些问题ꎬ ２０１４ 年第一枚景深延长型人工晶状体

(ｄｅｐｔｈ－ｏｆ － ｆｏｃｕｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＥＤＯＦ ＩＯＬ)问

世[７]ꎬ这种 ＩＯＬ 具有拉长的焦点以消除 ＭＩＯＬ 造成的不同

焦点形成图像的重叠ꎬ从而消除患者部分不良视觉症状ꎬ
提供连续视程范围[８－９]ꎮ ＩＯＬ 不断地更新与发展ꎬ旨在追

求患者术后良好的视觉质量ꎬ而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[１０－１１]ꎮ 有研究显示[１２]ꎬ
３５％－４０％的白内障患者散光达到 １.００ Ｄꎬ１９％－２２％的白

内障患者散光达到 １.５０ Ｄꎬ因此ꎬ了解 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 对散光

的包容性显得十分重要ꎮ 本文对不同类型的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
对散光的包容性进行综述ꎬ以期为临床选择 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 时

提供参考ꎮ
１ ＥＤＯＦ ＩＯＬ的概念

焦深是焦点深度的简称ꎬ指在保持物象较为清晰的前

提下ꎬ焦点沿光轴所允许移动的距离ꎮ 景深是景象中能产

生较为清晰影像的纵长距离ꎬ已被提议作为离焦容差的指

标[１３]ꎮ ＥＤＯＦ ＩＯＬ 也 称 为 连 续 视 程 型 人 工 晶 状 体

(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＥＲＶ ＩＯＬ)是一项

能够矫正老花眼的新技术ꎬ美国眼科学会工作组发布了关

于 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的共识声明ꎬ在 ０.２ ＬｏｇＭＡＲ 视力范围内ꎬ
ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的 景 深 至 少 比 单 焦 点 ＩＯＬ 的 景 深 大

０.５０ Ｄ[９ꎬ １４]ꎮ ＥＤＯＦ ＩＯＬ 具有独特的光学设计ꎬ能够提供

一个拉长的焦线ꎬ这个设计的优势是能够改善 ＭＩＯＬ 存在

的一些问题:如光学现象、ＣＳ 下降、对固定焦点的依赖

等[１５]ꎮ 此外ꎬ有研究显示ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 对散光的包容性明

显优于 ＭＩＯＬ[１６－１７]ꎬ下文将对不同类型的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 对散

光的包容性进行总结ꎮ
２ ＥＤＯＦ ＩＯＬ的分类及对散光的包容性

根据 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的设计原理ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 可分为两个

大类:第一类为单纯型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ这类 ＩＯＬ 基于球差

(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＳＡ)或针孔效应的设计原理ꎬ通过一

个延长的焦点实现术后良好的远、中、近视力ꎻ第二类为混

合型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ这类 ＩＯＬ 除了延长了焦点外还结合了

ＭＩＯＬ 的技术来实现术后良好的远、中、近视力ꎬ根据其设

计原理又可分为衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ、折射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 和

折射－衍射混合型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎮ
２.１单纯型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
２.１.１基于针孔效应原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ　 随着瞳孔直

径的增大ꎬ眼的波前像差会增加ꎬ景深减小ꎬ视觉质量变

差ꎮ 反之ꎬ减小瞳孔直径ꎬ眼的波前像差会减小ꎬ景深增

大ꎬ视觉质量变好ꎮ 这是因为缩小有效瞳孔大小的针孔会

导致周边光线的中断ꎬ仅允许中心光线到达视网膜ꎬ而近

视轴光线不易受到光学系统缺陷的影响[１８－１９]ꎮ
ＩＣ－８ ＩＯＬ 是一款基于针孔效应原理设计的 ＥＤＯＦ

ＩＯＬꎬ该 ＩＯＬ 由疏水性丙烯酸制成ꎬ总直径为 １２.５ ｍｍꎬ双
凸面非球面光学区直径为 ６.０ ｍｍꎬ中央为直径 １.３６ ｍｍ 针

孔区ꎬ使中心及旁中心光线通过针孔区ꎬ其外嵌入３.２３ ｍｍ
聚偏二氟乙烯材料的环形不透明区ꎬ可以阻挡未聚焦的外

周光线[２０]ꎮ Ｄｉｃｋ 等[２１] 对比研究了植入单焦点 ＩＯＬ 和

ＩＣ－８ ＩＯＬ的术后视力及视觉质量等ꎬ结果显示ꎬ患者术后

残余散光达到 １.５０ Ｄ 时ꎬＩＣ－８ ＩＯＬ 与单焦点 ＩＯＬ ＵＤＶＡ
相当ꎬ但 ＩＣ － ８ ＩＯＬ 术后 ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 显著优于单焦点

ＩＯＬꎬＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ 及 ＵＮＶＡ 分别能达到 ０. ０６ ＬｏｇＭＡＲ、
０.０８ ＬｏｇＭＡＲ、０.１８ ＬｏｇＭＡＲꎬ且患者术后视觉质量好ꎬ患者

满意度高ꎮ Ａｎｇ[２２－２３]也研究了 ＩＣ－８ ＩＯＬ 对残余散光的包

容性ꎬ与 Ｄｉｃｋ 等[２１]研究结果一致ꎬ研究显示 ＩＣ－８ 能够包

容 １.５０ Ｄ 的残余散光ꎮ 此外ꎬＩＣ－８ ＩＯＬ 对于圆锥角膜、角
膜移植术后、放射状角膜切开术( ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬ ＲＫ)、
准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＬＡＳＩＫ)术后及角膜瘢痕等角膜不规则散光的患者尤其适

用ꎬ由于不规则散光不能通过植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正ꎬ因此这

些患者角膜散光难以纠正ꎬ但有研究显示ꎬ对于这些角膜

不规则散光的患者ꎬＩＣ－８ ＩＯＬ 植入术后依然能够提供良

好的视觉质量ꎬ患者满意度高[２４－２５]ꎮ 但是由于针孔区直

径较小ꎬ患者夜间视力会有所下降[２６]ꎮ
由此可见ꎬＩＣ－８ ＩＯＬ 对散光包容性很高ꎬ不仅能够包

容 １.５０ Ｄ 的残余散光ꎬ还能够包容角膜不规则散光ꎬ为患

者术后提供良好的视觉质量ꎬ但由于其夜间视力差ꎬ植入

ＩＣ－８ ＩＯＬ 前ꎬ应当了解患者生活习惯ꎬ充分与患者沟通后

再进行选择ꎮ
２.１.２基于 ＳＡ原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ　 ＳＡ 是指进入晶状

体的中心光线和边缘光线之间的焦距差相关的像差ꎮ 当

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[２７]ꎮ 尽管在大多数情况下 ＳＡ 会增

加高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＨＯＡ)、降低患者的

视觉质量ꎮ 但有研究表明[２８]ꎬＳＡ 的存在能够增加景深ꎬ
这成为了设计 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的主要原理ꎬ若想 ＩＯＬ 既能够增

加景深ꎬ又不带来影响视觉质量的 ＨＯＡꎬ其关键在于 ＳＡ、
视觉质量与景深间的平衡ꎮ

ＳＩＦＩ Ｍｉｎｉ Ｗｅｌｌ ＩＯＬ 是一款基于 ＳＡ 原理设计的 ＥＤＯＦ
ＩＯＬꎬ该 ＩＯＬ 由亲水 － 疏水性 丙 烯 酸 制 成ꎬ 总 直 径 为

１０.７５ ｍｍꎬ光学区为 ６ ｍｍꎬ设计有内、中、外 ３ 个环形区ꎬ
其中央为 １.９ ｍｍ 的正 ＳＡ 设计ꎬ中周为 １.０５ ｍｍ 环形的负

ＳＡ 设计、周边部为 ３ ｍｍ 环形的单焦点设计ꎬ并且三个区

域的过渡也是逐渐过渡的ꎬ这些不同的 ＳＡ 及平滑的过渡

区能够产生连续的焦点ꎬ以增加景深ꎬ此外ꎬ该 ＩＯＬ 附加了

＋３.００ Ｄ 等效球镜的视近功能ꎬ从而更好地提供连续视

程[２９－３１]ꎮ ＳＩＦＩ Ｍｉｎｉ Ｗｅｌｌ ＩＯＬ 不仅能够为患者带来良好的

术后远、中、近全程视力ꎬ并且术后也没有因为 ＳＡ 出现影

响生活的光学现象ꎬ患者满意度高ꎬ此外ꎬ外环的单焦点区

域还能够为患者提供良好的夜间视力[３２－３３]ꎮ 但是该 ＩＯＬ
对于散光的包容性相对较差ꎬ角膜散光大于 ０.７５ Ｄ 时ꎬ建
议使用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 或使用其他散光包容性较好的 ＩＯＬ[３４]ꎮ

综上ꎬＳＩＦＩ Ｍｉｎｉ Ｗｅｌｌ ＩＯＬ 虽然能够为患者术后提供

远、中、近连续视程、良好的视觉质量及良好的夜间视力ꎮ
但是ꎬ该 ＩＯＬ 对散光的包容性较低ꎬ预计患者术后角膜残
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余散光超过 ０.７５ Ｄ 的患者不推荐使用该 ＩＯＬꎮ
２.２混合型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
２.２.１基于衍射原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ　 ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ
ＺＸＲ００ ＩＯＬ 是一款基于衍射原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ该 ＩＯＬ
由疏水性丙烯酸制成ꎬ总直径为 １３. ０ ｍｍꎬ光学区直径

６.０ ｍｍꎬ后表面具有 ９ 个小光栅衍射环ꎬ中央非衍射环区

域的直径能够达到 １.６ ｍｍꎬ比传统 ＭＩＯＬ 的尺寸更大ꎬ这
种设计能够增加 Ｋａｐｐａ 角和 ＩＯＬ 偏心的包容性[３５]ꎮ 与其

他 ＩＯＬ 不同:(１)该 ＩＯＬ 采用了 Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ 衍射阶梯技术并

且拥有更高的衍射级＋１ 和＋２ꎬ而其他类别 ＩＯＬ 通常情况

下是 ０ 和＋１ 级ꎬ该技术可以将光分成细长的焦线ꎬ覆盖从

远距离到中、近距离范围ꎬ创造出连续的视程ꎬ这种设计能

够减少近景和远景图像的重叠ꎬ从而降低眩光和光晕的发

生率[３６－３７]ꎮ (２)该 ＩＯＬ 后表面采用 Ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ 消色差技

术ꎬ能够增强患者术后 ＣＳ[３８]ꎮ (３)该 ＩＯＬ 前表面采用双

凸波前设计的非球面ꎬ具有－０.２７ μｍ 的负 ＳＡꎬ能够补偿

角膜正 ＳＡꎬ降低 ＨＯＡꎬ提高患者视觉质量[３５]ꎮ 此外ꎬ该
ＩＯＬ 设计了 ３６０°的磨砂边缘ꎬ能够有效减少边缘眩光的

发生[３９]ꎮ
胡晓昕等[１１] 对比研究了 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 植入术后残余

散光< ０. ７５ Ｄ 和 ０. ７５ － １. ５０ Ｄ 的视觉质量ꎬ结果显示ꎬ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 能够为残余散光 ０.７５－１.５０ Ｄ 的患者提供良

好的术后视力ꎬＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＩＶＡ 分别为 ０.０８ ＬｏｇＭＡＲ、
０. １４ ＬｏｇＭＡＲ、 ０. ２６ ＬｏｇＭＡＲꎬ 且 两 组 间 ＵＤＶＡ、 ＵＩＶＡ、
ＵＮＶＡ、ＣＳ、波前像差等客观视觉质量以及 ＶＦ－１４ 视功能

量表等主观视觉质量指标均无统计学差异ꎬ说明 Ｓｙｍｆｏｎｙ
ＩＯＬ 能够为残余散光≤１.５０ Ｄ 的患者提供良好的视觉

质量ꎮ
综上ꎬＳｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 对散光包容性好ꎬ能够包容 １.５０ Ｄ

的残余散光ꎬ除此之外ꎬ由于较大的中央环直径设计ꎬ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 还能够增加 Ｋａｐｐａ 角及 ＩＯＬ 偏心的包容性ꎮ
对于术后预期角膜残余散光 ０.７５－１.５０ Ｄ 又渴望摘镜和

获得良好视觉质量的患者ꎬＳｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 可以作为一个不

错的选择ꎮ
２.２.２基于折射原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 　 Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３
ＭＦ１５ ＩＯＬ 是一款基于折射原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ该 ＩＯＬ
由亲水性丙烯酸共聚物和疏水性表面涂层制成ꎬ总直径为

１１.０ ｍｍꎬ光学区为 ６.０ ｍｍꎬ包含一个非球面零 ＳＡ 的视远

区和一个附加有＋１.５０ Ｄ 的扇形视近区ꎬ通过两个区域景

深的延续ꎬ为患者提供从远距离到中距离的连续视程ꎬ两
者之间的过度区虽然仅占 ５％ꎬ但可以反射原理光轴的光

线ꎬ以防止光线叠加ꎬ减少眩光、光晕等光现象的发生ꎬ患
者满意度高[４０－４３]ꎮ

Ｎａｋａｊｉｍａ 等[４４] 对比研究了术前角膜散光<１.００ Ｄ 与

１.００－２.００ Ｄ 两组患者的术后 ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡꎬ结果显

示ꎬ两组患者的 ＵＤＶＡ、ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ 无统计学差异ꎬ提示

Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 在一定程度上可以包容散光ꎮ
郭榕等[４５]研究了术前角膜散光小于 １.００ Ｄ 的术后视觉质

量ꎬ结果显示 Ｃｏｍｆｏｒｔ ＭＦ １５ ＩＯＬ 术后患者满意度、脱镜率

及夜间患者主观视觉质量良好ꎮ

虽然 Ｎａｋａｊｉｍａ 等[４４]、郭榕等[４５] 的研究提示 Ｃｏｍｆｏｒｔ
ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 在一定程度上可以包容散光ꎬ但是术后

残余散光是术前散光与术源性散光的矢量和[４６]ꎬ因此ꎬ采
用术前角膜散光进行分组评价 Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ
的散光包容性会造成一定的偏差ꎮ 术后残余散光对

Ｃｏｍｆｏｒｔ ＬＳ－３１３ ＭＦ１５ ＩＯＬ 植入术后患者术后视觉质量的

影响以有待进一步研究ꎮ
２.２.３ 基于折射 －衍射原理设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 　 Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｎｅｒｇｙ ＺＦＲ００ ＩＯＬ 是一款结合了 ＥＤＯＦ 技术的折射－衍射

型 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ由疏水性丙烯酸制成ꎬ总直径为 １３.０ ｍｍꎬ光
学区直径 ６.０ ｍｍꎬ与 Ｓｙｍｆｏｙ ＩＯＬ 尺寸相同ꎬ但 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ
是透明的ꎬ而 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 是白葡萄酒色ꎬ能够阻挡蓝

光[４７]ꎬＳｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 将多焦点的近距离性能与 ＥＤＯＦ 性能

相结合ꎬ延长了景深ꎬ提供了从远到近的连续视程[４８]ꎬ并
且 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 保持了 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 的 Ａｃｈｒｏｍａｔｉｃ 消色差

技术ꎬ矫正色差ꎬ增强了 ＣＳ[４９]ꎮ 此外ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 后表面有

９ 个衍射环ꎬ而 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 后表面有 １５ 个衍射环ꎬ虽然它

们的平均高度相同ꎬ但 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 中衍射环的高度变化

更大[５０]ꎬ可以提供更大范围的连续视程ꎬ尤其在近距离视

程的拓展尤为明显ꎬ植入术后 ６ ｍｏ 时 ＵＮＶＡ 能够达到

０.１ ＬｏｇＭＡＲꎬ因此患者术后能够拥有更好的 ３６ ｃｍ 处阅读

视力和更快的阅读速度[４９ꎬ ５１]ꎮ 有研究证实ꎬ虽然 Ｓｙｎｅｒｇｙ
术后远、中、近视力较好ꎬ患者脱镜率高ꎬ但是眩光等光学

干扰现象较三焦点 ＩＯＬ 高ꎬ尤其影响患者夜间驾驶[４８ꎬ ５２]ꎮ
Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ 等[５２]在文献中指出 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 在术前角膜

散光> ０. ８０ Ｄ 时ꎬ建议使用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ 然而ꎬＢｅｎｙｏｕｓｓｅｆ
等[５１]在研究中发现ꎬ个别患者需要通过 ＬＡＳＩＫ 手术调整

术后残余屈光不正ꎬ需要正视化的三焦点 ＩＯＬ 组中有 ４ 例

需要调整ꎬ而 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 组中仅有 １ 例需要调整ꎬ认为

Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 似乎对球面或柱面残余屈光不正具有良好的

包容性ꎮ 但是这一观点及 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ 对残余散光包容性

的大小ꎬ仍需要进一步研究ꎮ
综上ꎬＴｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ ＺＦＲ００ ＩＯＬ 对残余散光包容性可

能大于 ０.８０ Ｄꎬ但需要临床进一步研究证实ꎮ 该 ＩＯＬ 更适

合于阅读较多而夜间视力需求较少的患者ꎬ在 Ｓｙｎｅｒｇｙ ＩＯＬ
植入术前要充分了解患者日常生活习惯ꎬ并告知患者术后

眩光的可能性ꎮ
３小结与展望

自 ２０１４ 年第一枚 ＥＤＯＦ ＩＯＬ(Ｓｙｍｆｏｎｙ)问世以来ꎬ各
种类型的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 相继问世并应用于临床ꎬ为患者提供

良好的术后视力和连续视程ꎬ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ꎬ其受到术前角膜散光、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[５３]ꎬ而 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
较 ＭＩＯＬ 包容性更强ꎬ能够为术后残余散光较大的患者提

供更好的术后视觉质量ꎮ 随着科学技术的突飞猛进ꎬ近年

来应用的飞秒激光辅助白内障手术能够有效降低术后散

光[５４－５５]ꎮ 此外ꎬＴｏｒｉｃ ＥＤＯＦ ＩＯＬ(如 ＴＥＣＮＩＳ ｓｙｍｆｏｎｙ ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ)也已经应用于临床ꎬ为规则散光较大的患者提供了

更多的选择[５６]ꎮ 但是ꎬ如上文各种类型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的介

２８２１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ８ 月　 第 ２４ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



绍ꎬ无论是哪一类型的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 均有利有弊ꎬ我们不仅

要充分了解各类晶状体的优劣ꎬ还要充分了解患者的生活

习惯ꎬ并且术前要告知患者术后可能会存在的问题ꎬ这样

才能为患者提供精准地个性化选择ꎬ为患者提供满意的术

后效果ꎮ
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