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摘要

目的:观察 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体(ＴＦＮＴ００)植入术

后的视觉质量与立体视觉ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２２－１１ / ２０２４－０４ 在济南

明水眼科医院行白内障超声乳化联合 ＴＦＮＴ００ 植入的白

内障患者 ３６ 例 ５０ 眼ꎬ随访至术后 ３ ｍｏꎬ观察术后裸眼远

视力(ＵＣＤＶＡ)、裸眼中距离视力(ＵＣＩＶＡ)、裸眼近距离视

力(ＵＣＮＶＡ)、客观散射指数(ＯＳＩ)、调制传递函数截至频

率(ＭＴＦ－ｃｕｔ－ｏｆｆ)、斯特列尔比(ＳＲ)及 １００％、２０％、９％对

比度视力(ＣＶＡ)等指标ꎻ使用双目视力仪采集患者远用

立体视锐度及近用立体视锐度ꎻ绘制术后离焦曲线ꎻ使用

中文版 ＶＦ－１４ 视功能指数量表评价视觉质量与满意度ꎮ
结果:患者 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 在术后不同时间比较

有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后离焦曲线在＋０.５－－３.０ Ｄ 之间

曲线过渡平缓ꎻ术后 ３ ｍｏ ＯＳＩ 值明显低于术前(Ｐ<０.０１)ꎬ
ＭＴＦ－ｃｕｔ－ｏｆｆ、ＳＲ、１００％ ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 均明显

高于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术前 ３４ 例患者远近立体视锐度

异常ꎬ双眼手术患者术后远立体视锐度均正常ꎬ１２ 例近用

立体视锐度正常ꎻ单眼手术患者中 １３ 例远用立体视锐度

正常ꎬ１１ 例近用立体视锐度正常ꎬ双眼手术患者远近立体

视锐度明显优于单眼手术患者ꎮ
结论:ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体可以为患者提供良好的

全程视力ꎬ双眼植入的患者立体视觉优于单眼植入的患

者ꎬ患者术后整体视觉质量及满意度较高ꎮ
关键词:白内障ꎻ三焦点人工晶状体ꎻ立体视觉ꎻ视觉质量ꎻ
满意度ꎻ离焦曲线
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０引言

现阶段ꎬ随着白内障摘除手术的发展ꎬ功能性人工晶
状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)的不断更新ꎬ白内障术后良好

视力的恢复已经远远不能满足患者对白内障手术的期望ꎬ
他们还要求有良好的视觉质量与视觉功能ꎮ 传统的双焦

点 ＩＯＬ 存在明显中距离视力不足的局限性及眩光、光晕、
对比敏感度下降等光学干扰现象ꎬ而景深延长型 ＩＯＬ 的近

距离视力欠佳ꎮ 对于接受白内障手术或屈光性晶状体置

换的患者来说ꎬ患者更希望获得清晰的全程视力[１]ꎮ 目前

新型的三焦点 ＩＯＬ 进一步提高了光能利用率ꎬ减少了光干

扰现象ꎬ适用于有远中近全程视力需求的患者[２]ꎮ 新型

ＩＯＬ 将焦点移远、焦点深度增加ꎬ使得白内障患者术后立

体视觉的提高成为可能ꎬ立体视觉亦成为白内障术后评价

手术效果的指标之一[３]ꎮ 立体视是建立在双眼同时视和

融合功能基础上的高级视功能ꎮ 临床工作中ꎬ并不是所有
的患者都会进行双眼白内障手术ꎬ单眼白内障患者植入三

焦点 ＩＯＬ 术后的效果与视觉功能恢复情况也是手术时需
要重点考虑的ꎬ双眼植入三焦点 ＩＯＬ 的患者其立体视觉是

否优于单眼植入的患者? 目前ꎬ国内关于 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦
点人工晶状体植入术后立体视觉的报道较少ꎬ本研究的目

的在于观察 ＴＦＮＴ００ 植入术后白内障患者的视觉质量与

立体视觉ꎬ为临床诊疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２２－１１ / ２０２４－０４ 我
院行白内障超声乳化联合 ＴＦＮＴ００ 植入的白内障患者 ３６
例 ５０ 眼ꎮ 其中男 １９ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ３０ － ７１ (５０. ４０ ±
１１.０８)岁ꎮ 单眼手术 ２２ 例ꎬ双眼手术 １４ 例ꎮ 纳入标准:
(１)单纯性白内障患者ꎻ(２)角膜规则散光及术源性散光
≤０.７５ Ｄꎻ(３)暗室下瞳孔自然直径 ３.０－５.５ ｍｍꎻＫａｐｐａ 角

<０.５ ｍｍꎻ０.１≤角膜球差≤０.３ꎻ角膜中央直径 ４ ｍｍ 区域
总高阶像差<０.３ μｍꎻ(４)具有清晰认知能力ꎬ能按时完成

随访者ꎮ 排除标准:(１)合并进行性加重的视网膜疾病ꎻ
(２)合并其他眼部器质性病变及弱视患者ꎻ(３)术中发生
后囊膜破裂、悬韧带断裂及术后 ＩＯＬ 偏移、黄斑囊样水肿
等并发症者ꎻ(４)已知患有严重精神性心理性疾病者ꎮ 本

研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经过济南明水眼科医院
医学伦理委员会批准(批准号:２０２２－００５)ꎻ所有参与者均
签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 患者术前均接受全面的眼科检查ꎬ包括
裂隙灯显微镜、裸眼视力、矫正视力、眼压、角膜内皮细胞

计数、眼部 Ｂ 超、扫描激光眼底照相等ꎮ 使用视觉质量分
析系统 ＯＱＡＳⅡ测量视觉质量相关参数ꎻ使用双目视力仪
(ｂｉｎｏｐｔｏｍｅｔｅｒ ４Ｐ)测量远近立体视锐度ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光
学生物测量仪测量眼轴(ＡＬ)、前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚

度(ＬＴ)、角膜曲率等眼球生物学参数ꎻＩＯＬ 的 Ａ 常数采用
ＩＯＬ Ｃｏｎ 网站(ｈｔｔｐｓ: / / ｉｏｌｃｏｎ. ｏｒｇ / ｌｅｎｓｅｓＴａｂｌｅ. ｐｈｐ)推荐的
优化值ꎻ采用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 屈光度ꎬ设
定目标屈光度接近于 ０ꎮ
１.２.２手术方法　 白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术由
同一位经验丰富的眼科医师完成ꎮ 手术在表面麻醉下进

行ꎬ先采用飞秒激光治疗仪ꎬ制作角膜主侧切口、晶状体前
囊膜截开、晶状体预劈核ꎬ再进行白内障超声乳化摘除联
合 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体植入术ꎮ 双眼手术患者两
眼间隔 ２ ｗｋ 左右ꎬ手术过程顺利ꎬ术后均给予左氧氟沙星

滴眼液滴术眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 ２ ｗｋꎻ１％醋酸泼尼松龙滴
眼液滴术眼ꎬ每天 ６ 次ꎬ每周递减 ２ 次ꎬ疗程 １ ｍｏꎻ妥布霉
素地塞米松眼膏涂术眼ꎬ每晚 １ 次ꎬ持续 １ ｗｋꎮ
１.２.３术后随访及观察指标　 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ３ ｍｏ 常规行
裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)、裸
眼中 距 离 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＩＶＡ)、裸眼近距离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＮＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜检查ꎬ术后 ３ ｍｏ 行视觉质
量、立体视觉检查ꎬ记录随访结果ꎮ
１.２.３.１ 视力 　 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ３ ｍｏ 时ꎬ测量 ＵＣＤＶＡ、
ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡꎬ检查距离分别为 ５ ｍ(远)、６０ ｃｍ(中)、
４０ ｃｍ(近)ꎮ 结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ
１.２.３.２ 客观视觉质量　 使用双通道技术视觉质量分析系

统 ＯＱＡＳ Ⅱ测量ꎮ 术前主觉验光后若散光≥０.７５ Ｄꎬ检查
前需放置相应的柱镜进行矫正ꎮ 测量客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)、调制传递函数截至频率

(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ－ｃｕｔ ｏｆｆ)ꎬ斯特列尔比值
(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)ꎬ１００％、２０％、９％ 对比度视力 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＶＡ)ꎮ 测量在暗室自然瞳孔下进行ꎬ人工瞳
孔直径设置为 ４ ｍｍꎮ
１.２.３.３ 远近立体视觉　 使用双目视力仪进行立体视锐度
检查ꎬ对被检者分别进行近距离(４０ ｃｍ)、远距离(５ ｍ)立
体视检查 ( ６００″、２００″、１００″、８０″、６０″、４５″、６０″、１５″等级检

测)ꎬ直至不能准确辨认凸起的十字时标时ꎬ记录结果ꎮ
近用立体视锐度≤６０″为正常ꎬ远用立体视锐度≤１００″为
正常[４]ꎮ
１.２.３.４ 离焦曲线 　 采用标准对数视力表ꎬ检查距离为
５ ｍꎬ从＋２－－４ Ｄꎬ以 ０.５０ Ｄ 为一档逐渐递减球镜度数ꎬ以
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球镜度数为 Ｘ 轴ꎬ视力为 Ｙ 轴ꎬ绘制离焦曲线ꎮ
１.２.３.５问卷量表及满意度　 采用 ＶＦ－１４－ＣＮ 量表[５]ꎮ 包

括看小字体、读书看报、看大字体、认出身旁的人、看清楼

梯、台阶、路缘石、看清各种标识牌、做精细活、填表格或银

行汇款单、参加娱乐活动、参加体育活动、烹饪、看电视、白
天开车、夜间开车共 １４ 项ꎬ分为无法完成、非常困难、中度

困难、轻度困难、无困难 ５ 个选项ꎬ分别记 ０、１、２、３、４ 分ꎬ
取平均值后乘以 ２５ 得到总分ꎮ 此外ꎬ统计术后日常生活

是否需要戴眼镜及对术后视觉质量是否满意ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ

采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行数据的正态性检验ꎬ计量数据

符合正态分布以 ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后视觉质量的差异比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不同随访时间 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、
ＵＣＮＶＡ 比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两

比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计量数据不符合正态分布以中位

数(四分位数间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验比较手术前后视觉质量的差异ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般情况　 行白内障超声乳化联合 ＴＦＮＴ００ 植入的白

内障患者 ３６ 例 ５０ 眼 ＡＬ 为 ２１.１１－２６.６５(２４.０６±１.４４)ｍｍꎻ
ＡＣＤ 为 ２.６３－４.３１ (３.３４±０.３９)ｍｍꎻＬＴ 为 ３.０７－４.９８(４.１１±
０.５４)ｍｍꎻ角膜 Ｋ 值为 ４０.５８－４７.１８(４４.２４±１.４９)Ｄꎮ
２.２术后各时间点视力　 患者 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 在

术后不同检查时间点比较差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 １ ｄ 与术后 １ ｗｋ 的 ＵＣＤＶＡ 差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.４０３)ꎬ术后 １ ｗｋ 与术后 ３ ｍｏ 的 ＵＣＮＶＡ 比较差

异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１１１)ꎬ其余两两时间点比较差异均

有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３手术前后客观视觉质量评估　 术前 ２１ 眼晶状体透光

性差ꎬＯＱＡＳⅡ ７８０ ｎｍ 的激光无法通过ꎬ提示此类患者视

觉质量严重下降ꎬ余 ２９ 眼术后 ＯＳＩ 值明显低于术前(Ｐ<
０.０１)ꎬＭＴＦ－ｃｕｔ －ｏｆｆ、ＳＲ、１００％ ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ
均明显高于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４远近立体视觉　 术前 ３４ 例患者远近立体视锐度异常ꎮ

双眼手术患者术后远立体视锐度均正常 １００％ (１３ / １３
例)ꎬ９２％(１２ / １３ 例)近立体视锐度正常ꎻ单眼手术患者术

后 ６２％(１３ / ２１ 例)远立体视锐度正常ꎬ５２％(１１ / ２１ 例)近
立体视锐度正常ꎮ 双眼手术患者远近立体视锐度明显优

于单眼手术患者ꎮ
２.５术后离焦曲线　 术后 ３ ｍｏꎬ离焦曲线在＋０.５ Ｄ－－３.０ Ｄ
之间曲线衔接平稳ꎬ在 ０ Ｄ 和－２.０ Ｄ 出现两次峰值ꎬ远中

近视力均表现良好ꎬ未见明显下降(图 １)ꎮ
２.６术后视觉质量问卷调查 　 ＶＦ－１４－ＣＮ 量表平均评分

为 ９７.６８±２.３０ 分ꎮ 所有患者在术后 ３ ｍｏ 随访时视远、中
距离时无需戴镜ꎬ２ 例看小字体有点困难ꎻ４ 例做精细活有

点困难ꎻ３ 例看小字体及做精细活均有点困难ꎬ需要配戴

眼镜ꎻ４ 例夜间开车轻度困难ꎬ１ 例有中度困难ꎬ主诉有眩

光或光晕ꎻ１ 例白天夜间开车均可见光晕ꎮ １ 例单眼患者

术后抱怨视物不适ꎬ术后早期视物重影ꎬ术后 １ ｍｏ 双眼视

物疲劳ꎬ术后 ６ ｍｏ 视觉症状有所改善ꎬ但仍存在视物不

适感ꎮ
３讨论

屈光白内障手术时代ꎬＩＯＬ 的功能不断改良更新ꎬ多
焦点人工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)满足了

患者全程视力的需求ꎮ 基于 ＭＩＯＬ 设计的独特性ꎬ其术后

也会出现一些视觉干扰现象ꎬ评价手术后治疗效果的方式

不再局限于良好视力的恢复ꎬ更主要的是视觉质量的提

高ꎬ提高患者的舒适度及满意度ꎬ从而提升其生活质量[６]ꎮ
恢复和重建双眼的三级视觉功能成为了屈光白内障手术

的新目标ꎮ ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点 ＩＯＬ 采用的非渐进式衍射光

学技术ꎬ其创新性设计基于四焦点技术ꎬＥＮＬＩＧＨＴＥＮ 技术

　 　

图 １　 术后 ３ ｍｏ离焦曲线ꎮ

表 １　 三焦点人工晶状体植入术后各时间点视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
视力 眼数 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＣＤＶＡ ５０ ０.０４±０.０８ ０.０３±０.０６ ０.０１±０.０６ ７.１６６ ０.０１０
ＵＣＩＶＡ ５０ ０.０４±０.０８ －０.０４±０.０５ －０.０５±０.０４ ７７.０４６ <０.０１
ＵＣＮＶＡ ５０ ０.１３±０.０９ ０.０６±０.０８ ０.０５±０.０６ ６３.８５１ <０.０１

表 ２　 手术前后客观视觉质量的比较 (ｎ＝ ２９)
指标 术前 术后 ３ ｍｏ ｔ / Ｚ Ｐ
ＯＳＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ５.８０(２.５０ꎬ８.６５) １.７０(１.２０ꎬ２.０５) －４.４５５ <０.０１
ＭＴＦ－ｃｕｔ－ｏｆｆ(ｘ±ｓ) １１.４８±８.００ ３４.４７±１０.７４ －８.９４４ <０.０１
ＳＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.０８(０.０５ꎬ０.１１) ０.１６(０.１２ꎬ０.２２) －４.５０９ <０.０１
１００％ ＣＶＡ(ｘ±ｓ) ０.３８±０.２６ １.１３±０.３５ －８.９７３ <０.０１
２０％ ＣＶＡ(ｘ±ｓ) ０.２８±０.１８ ０.７６±０.２９ －７.９２７ <０.０１
９％ ＣＶＡ(ｘ±ｓ) ０.１８±０.１３ ０.４３±０.１８ －６.０９２ <０.０１
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将 １２０ ｃｍ 处的光能量转移给远焦点ꎬ提高了光能利用率ꎬ
远中近距离的光能分配各占 ５０％、２５％、２５％ꎬ这种设计更

适合亚洲人的用眼习惯ꎬ可以满足国人近 (４０ ｃｍ)、中
(６０ ｃｍ)、远(无穷远)全程视力需求[７]ꎬ契合了当代人白

内障摘除手术后的视觉需求ꎮ
本研究结果显示ꎬ患者术后随访时 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、

ＵＣＮＶＡ 在不同时间点的视力差异有统计学意义ꎬ白内障

术后早期滴眼液的使用可能会影响泪膜的质量ꎬ从而影响

了视力及视觉质量[８]ꎮ 郭磊等[７] 对 ２２ 例 ２６ 眼植入同款

晶体的研究结果显示ꎬ患者在术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 时

ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 均优于 ０.１ ＬｏｇＭａｒꎮ 张舒琪等[９]

观察 ４２ 例 ５９ 眼植入另一不同设计的三焦点 ＩＯＬꎬ患者术

后 ＵＣＤＶＡ、ＵＣＩＶＡ、ＵＣＮＶＡ 均可获得优于 ０.１ ＬｏｇＭａｒ 的

良好视力ꎮ 李晶等[１０]对比了不同种类 ＩＯＬ 植入后患者的

视觉质量及视觉相关生活质量ꎬ虽然 ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点和

ＺＥＩＳＳ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 在中间焦点近附加度数设计上

有所不同ꎬ但都能为患者提供良好的中视力ꎮ 离焦曲线可

以模拟不同距离的视觉需求ꎬ已被广泛应用于全程视力的

评估ꎮ 本研究中ꎬ离焦曲线在 ０ Ｄ 和－２.０ Ｄ 出现两次峰

值ꎬ在＋０.５－－３.０ Ｄ 之间曲线ꎬ衔接平稳ꎬ未见明显下降ꎬ
郭磊等[７]的研究中ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体术后 １ ｍｏ
离焦曲线在＋０.５－－３.０ Ｄ 之间曲线过渡平缓ꎬ均达到优于

０.６３ 的视力水平ꎬ本研究结果与其相似ꎮ Ｙｏｏｎ 等[１１] 的一

项 Ｍｅｔａ 分析中表明ꎬ三焦点 ＩＯＬ 与双焦点 ＩＯＬ 在远近视

力上没有显著差异ꎬ三焦点 ＩＯＬ 提供更为优异的中距离视

力ꎬ并且不会对视觉质量造成影响ꎮ
白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术后患者视力恢

复ꎬ立体视觉也会相应改善ꎬ既往有文献报道了不同 ＩＯＬ
植入术后立体视觉的恢复情况ꎮ 巫雷等[１２]利用 Ｔｉｔｍｕｓ 立

体视图卡对比双眼植入三焦点 ＩＯＬ 与双眼植入单焦点

ＩＯＬ 白内障患者术后立体视觉ꎬ发现两组分别有 ８９％
(１６ / １８)和 １５％(３ / ２０)的患者术后立体视锐度达到 ６０" ꎬ
表明植入三焦点 ＩＯＬ 术后近立体视觉明显好于单焦点

ＩＯＬꎮ 本研究中ꎬ大部分患者术后立体视觉可达正常人水

平ꎮ 与以往研究不同的是ꎬ本研究运用双目视力仪来检测

患者的立体视觉ꎬ它具有可检测不同距离立体视的功能ꎬ
可减少不同设备带来的可能误差ꎮ 临床上检查立体视觉

的方法有很多ꎬ如同视机、Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图卡、随机点立体

图、双目视力仪等ꎮ 双目视力仪作为一种较新的主观视觉

质量测量仪器ꎬ可设置同一的标准视表、光照度及检测距

离ꎬ在评价健康人眼、早期年龄相关性白内障与 ＩＯＬ 植入

术后立体视觉中可重复性和再现性均较好[４、１３－１４]ꎮ
本研究中ꎬ双眼手术患者远近立体视觉恢复明显优于

单眼手术患者ꎮ 在影响立体视觉的原因中ꎬ视力是最主要

的因素ꎬ其次是眼位、屈光参差、对比敏感度和年龄等ꎮ 罗

思琪等[１５]应用脑视觉检查技术评估年龄相关性白内障患

者手术前后立体视功能ꎬ发现单眼白内障对立体视觉影响

更大ꎮ 尹则琳等[１６] 的研究中ꎬ双眼白内障手术组 ＩＯＬ 植

入术后其调节融合与立体视觉明显优于单眼手术组ꎬ但与

同龄正常人群相比ꎬ仍存在差异ꎮ Ｚｈｕ 等[１４] 的研究结果

显示ꎬ双眼植入三焦点 ＩＯＬ 比一眼植入景深延长型 ＩＯＬꎬ

另一眼植入双焦点 ＩＯＬ 术后立体视锐度更优ꎬ虽然两组患

者均获得了高质量的生活质量和患者满意度评分ꎮ
既往研究表明ꎬ立体视觉受患者的双眼视差影响[１７]ꎮ

本研究中ꎬ有 ２ 例单眼手术患者远立体视锐度正常ꎬ近立

体视锐度异常ꎮ 一眼成像模糊时ꎬ大脑将很难融合两只眼

睛接受的图像从而影响三维图像的形成ꎬ当两只眼睛之间

视力差异过大时ꎬ立体视锐度下降幅度更大ꎮ Ｚｈｕ 等[１４]

的研究中发现ꎬ两只眼睛的视力差异与近距离立体视锐度

存在很强的正相关关系ꎮ 当对侧眼是老视眼或患有白内

障时ꎬ其近用立体视锐度异常越明显ꎮ 通常情况下ꎬ远立

体视是静态条件下的立体视ꎬ近立体视是在有调节辐辏和

瞳孔参与下的动态立体视ꎬ大脑视觉中远近立体视觉的信

息处理是不完全相同的[１８]ꎮ 真实世界中ꎬ总是存在单眼

手术的患者ꎬ后续本研究将重点关注单眼植入 ＭＩＯＬ 患者

术后中、远期立体视觉的重建ꎮ 对于三焦点 ＩＯＬ 的植入ꎬ
为了重建立体视功能ꎬ双眼白内障患者建议双眼植入ꎮ

人眼的视觉成像及视知觉是包括心理和物理等多方

面因素共同作用的结果[６]ꎮ ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系

统通过眼内散射、光学像差及光学系统透明度来评价人眼

的客观视觉质量ꎮ 本研究发现患者术后 ＯＳＩ 值明显低于

术前ꎬＭＴＦ－ｃｕｔ－ｏｆｆ、ＳＲ、１００％ ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 明

显高于术前ꎬ差异有统计学意义ꎮ 眼内散射可引起光晕ꎬ
星芒ꎬ眩光ꎬ夜间视力、对比敏感度及色觉识别能力下降等

多种视觉不适ꎬＯＳＩ 数值越低ꎬ视觉质量越高ꎬ正常人的眼

内散射值<２ꎮ 本研究中末次随访时ꎬＯＳＩ 值为 １.７０(１.２０ꎬ
２.０５)ꎬ这也提示三焦点 ＩＯＬ 植入术后其视觉质量良好ꎮ
本研究中术后 ３ ｍｏ １００％ ＣＶＡ、２０％ ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 分别

为 １.１３±０.３５、０.７６±０.２９、０.４３±０.１８ꎬ吕炜亮等[１９] 报道 １０
例 １９ 眼植入另一设计三焦点 ＩＯＬ 术后 １００％ ＣＶＡ、２０％
ＣＶＡ、９％ ＣＶＡ 分别为 １.１２±０.３８、０.７７±０.３８、０.４４±０.３３ꎬ本
研究结果与其相似ꎬ但他的研究中对比了 ２８ 例 ４９ 眼双焦

点 ＩＯＬꎬ双焦点组反映黄昏对比度视力的 ２０％ ＣＶＡ 和夜

间对比度视力的 ９％ ＣＶＡ 显著优于三焦点组ꎬ在光线充足

的明视环境下ꎬ两组视觉质量无明显差异ꎮ 本研究为自身

前后对照ꎬ术后视觉质量较术前有较大提高ꎬ但本研究未

设立对照组ꎬ对于植入不同类型 ＭＩＯＬ 术后的客观视觉质

量ꎬ需要进一步探讨ꎬ这也是本研究的局限之处ꎮ
当患者的客观视功能相同时ꎬ其主观视觉质量不一定

相同[１]ꎮ 本研究中ꎬＶＦ－１４－ＣＮ 生活质量调查问卷获得较

高分数ꎬ脱镜率达 ９２％(３３ / ３６)ꎮ Ｓａｈｉｎ 等[２０]对 ８２ 例双眼

植入 ＴＦＮＴ００ 随访观察 ６ ｍｏꎬ术后 ６ ｍｏ 远用脱镜率为

９３.９％ꎬ近用脱镜率为 ９０.２％ꎻ１４.６％的患者存在光学干扰

现象ꎮ Ｍｏｄｉ 等[２１]的研究中星爆、光晕、眩光是 ＴＦＮＴ００ 最

常见的严重症状ꎬ随着时间的的延长ꎬ眩光、光晕引起的视

觉干扰逐渐减少ꎬ只有不足 ５％的患者在第 ６ ｍｏ 感到非常

困扰ꎮ 本研究中 ２ 例抱怨开车时可见光晕、眩光ꎻ１ 例单

眼患者 ６ ｍｏ 时仍存在双眼视物不适感ꎬ这可能与神经适

应有关ꎮ ＭＩＯＬ 植入后的神经适应不仅包括解决单眼的视

觉异常ꎬ还包括双眼融合导致的视觉异常ꎬ以获得深度觉

和立体视觉ꎬ单眼植入 ＭＩＯＬ 时ꎬ神经适应将变得更加消

极和困难[２２]ꎮ 后续我们也将继续长期随访ꎬ神经适应的

９５６
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效果与时间因人而异ꎬ在 ６－１２ ｍｏ 的时间内一般可以达到

适应的结果ꎮ
综上所述ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体可以为患者提

供良好的全程视力ꎬ双眼植入的患者立体视觉优于单眼植

入的患者ꎬ患者术后整体视觉质量较高ꎬ少部分患者存在

轻度视觉干扰现象ꎮ 当然ꎬ本研究也存在一些局限性ꎬ缺
乏对照组ꎬ术后随访时间较短ꎬ后续我们将进一步扩大样

本量ꎬ增加不同设计类型的 ＩＯＬꎬ延长随访时间ꎬ观察其植

入术后长期的有效性ꎮ
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