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摘要

随着人们对白内障术后视觉质量要求的提高，多焦点人

工晶状体的应用已成为近年来的研究热点。目前多焦点

人工晶状体主要分为折射型、衍射型和折射衍射混合型

３类。本文拟就此三类多焦点人工晶状体的设计原理及
其临床应用现状等作一综述。
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０引言
　　近年来，白内障手术已由单纯复明手术转变为追求
完美视觉质量的屈光手术。白内障患者无论从生活便捷

还是从美容等因素出发，术后都希望彻底摆脱眼镜。单

焦点人工晶状体（ｓｏｎｏｆｏｃａｌｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＳＩＯＬ）虽然能
提供良好远视力，但由于缺乏拟调节力，术后患者需依赖

戴眼镜满足不同工作距离的需求，从而给生活和工作带

来诸多不便。有人提出“单眼视”技术，即对于双眼白内

障患者一眼植入视近的 ＳＩＯＬ，一眼植入视远的 ＳＩＯＬ［１］，
然而由于这种方法预测困难及“单眼视”缺乏立体感，并

不是所有患者都能够适用此方法［２］。多焦点人工晶状体

（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＭＩＯＬ）随之出现，由于其独特
光学设计结构，既可以视远，又可以视近，明显降低了白

内障患者术后的戴镜率。近年来，国内 ＭＩＯＬ的应用已
经成为热点。本文拟就其设计原理、分类及各种类型的

临床应用现状等作一综述。

１多焦点人工晶状体的分类及特点
　　多焦点人工晶状体的共同特点是光学区由不同屈光
度的同心区带组成，以提供看远和视近时的聚焦［３］，根据

同时知觉原理，当远近光线聚焦于视网膜上的屈光力之

差达３．０Ｄ以上时，则大脑皮质进行选择性抑制，选择清
晰的物像。根据光学成像原理主要分为３大类：折射型、
衍射型和折射衍射混合型。

１．１折射型多焦点人工晶状体　折射型多焦点人工晶状
体（ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＲＭＩＯＬ）的结构及
设计原理：光学部前表面由２～５个屈光力不同的环形光
学区域构成，后表面为光滑球面，光学面的不同区域有不

同的屈光力，根据光的折射原理，使光线经折射后形成广

泛的由远到近的焦点范围。近焦点屈光力的大小由附加

度数决定。代表品牌有：美国 ＡＭＯ公司的 Ａｒｒａｙ系列、
ＲｅＺｏｏｍ系列，英国 Ｒａｙｎｅｒ公司生产的 Ｍｆｌｅｘ系列、
ＭｆｌｅｘＴ系列和法国ＩＯＬＴＥＣＨ公司的ＭＦ４型人工晶状体。
１．２衍射型多焦点人工晶状体　衍射型多焦点人工晶状
体（ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＤＭＩＯＬ）的结构及
设计原理：根据ＨｕｙｇｅｎｓＦｒｅｓｎｅｌ衍射原理设计，光学部前
表面为光滑球面，后表面排列有２０～３０个同心圆性质的
显微坡环，环间距约为０．０６～０．２５ｍｍ，这些坡环具有衍
射能力，使进入眼内的光学同时形成２个能量、强度相等
或不等的焦点，即分成远、近两个焦点，近屈光力大小由

坡环本身的高度及坡环间距离的大小所决定。代表品牌

有：美国３Ｍ公司的８３４ＬＥ／８１５ＬＥ型和美国ＡＭＯ公司的
８１１Ｅ型ＤＭＩＯＬ，美国 ＡＭＯ公司的 Ｔｅｃｎｉｓ非球面多焦点
人工晶状体。

１．３折射加衍射型多焦点人工晶状体　折射加衍射型多
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焦点人工晶状体（ｈｙｂｒｉｄｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ，ｌｅｎｓ）的结
构及设计原理：同时利用Ｈｕｙｇｅｎｓ—Ｆｒｅｓｎｅｌ衍射原理和折
射原理。晶状体光学部中间设计为衍射型，周边为折射

型。代表品牌有：美国 Ａｌｃｏｎ公司的 ＲｅＳＴＯＲＳＡ６ＯＤ３型
和ＩＱＲｅＳＴＯＲ系列人工晶状体，其中 ＩＱＲｅＳＴＯＲ系列光
学部采用非球面设计，ＳＮ６ＡＤ１型附加＋３．００Ｄ，ＳＮ６ＡＤ３
型附加＋４．００Ｄ［４］。
２临床应用
２．１全程视力及阅读能力
２．１．１远视力　大量的临床研究表明［５１２］，此３种类型的
ＭＩＯＬ无论在裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＵＣＤＶＡ）、最佳矫正远视力 （ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＤＶＡ）与ＳＩＯＬ植入者无明显差异，表现一样良
好。Ｂａｕｔｉｓｔａ等对１３７例患者２５０眼植入Ｔｅｃｎｉｓ的患者的
一项前瞻性研究显示［１３］，平均 ＵＣＤＶＡ，ＢＣＤＶＡ分别是
０．１４４±０．１０１和０．０９±０．０３ｌｏｇＭＡＲ，７７．６％ 和９８．４％ 眼
达到２０／３０。折射型和折射加衍射型 ＭＩＯＬ也有相同的
良好表现，各种类型的 ＭＩＯＬ间 ＵＣＤＶＡ和 ＢＣＤＶＡ无明
显差异［７９，１４，１５］。Ｍａｘｗｅｌｌ等［１６］的研究显示，ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ／
＋４Ｄ两种附加的ＭＩＯＬ之间在ＵＣＤＶＡ和ＢＣＤＶＡ上也有
相同的良好表现。

２．１．２近视力　ＭＩＯＬ相对于 ＳＩＯＬ，由于其特殊的设计，
能提供更好的近视力。大量研究表明［５１２，１７］，此３种类型
的ＭＩＯＬ无论裸眼近视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｎｅａｒｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＵＣＮＶＡ）以及远视力矫正下的近视力（ｄｉｓｔａｎｃｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＤＣＮＶＡ）下明显优于 ＳＩＯＬ植入者。然
而各种不同的 ＭＩＯＬ在近视力表现上，则有不同结论。
Ｈüｔｚ等［１］对 ＲｅＳＴＯＲ，Ｔｅｃｎｉｓ，Ａｒｒａｙ等３种 ＭＩＯＬ术后的
近视力（ＵＣＮＶＡ，ＤＣＮＶＡ）进行比较，发现在低亮度条件
下，Ｔｅｃｎｉｓ的近视力优于 ＲｅＳＴＯＲ和 Ａｒｒａｙ，而 ＲｅＳＴＯＲ与
Ａｒｒａｙ之间没有差异；但是在高照明度条件下，Ｔｅｃｎｉｓ近
视力优于 ＲｅｓＴＯＲ，而 ＲｅＳＴＯＲ优于 Ａｒｒａｙ。而季樱红
等［１４］的焦深曲线结果提示ＲｅＳＴＯＲ＋４Ｄ的２５ｃｍ和２８ｃｍ
近视力优于 Ｔｅｃｎｉｓ。Ｒｅｎｉｅｒｉ等［１５］分别对１８眼患者植入
ＲｅＳＴＯＲ和Ａｒｒａｙ观察的结果显示ＲｅＳＴＯＲ植入者的裸眼
近视力及远视矫正下的近视力明显优于 Ａｒｒａｙ植入者。
近视力更大程度上取决于 ＭＩＯＬ近附加的设计。比如
ＡｒｒａｙＲＭＩＯＬ，眼镜平面的近附加约为２．３０Ｄ，附加度数
偏低而且分配至近焦点的光能量偏低，造成近视力偏低，

适当提高环境亮度可以在一定程度上改善近视力。

ＲｅＳＴＯＲＳＮ６ＡＤ３型、ＴｅｃｎｉｓＭＴ近附加屈光力为＋４Ｄ，相
当于眼镜水平的＋３．２Ｄ，有效的提高了近视力。衍射型
近视力较好的原因还可能因衍射型约４１％的光线看近，
而折射型的只有约３７％的光线看近，同时受瞳孔直径的
影响，当视近处物体时，瞳孔因调节而变小，折射型是以

第二个区带视远的，瞳孔直径变小必然会影响其近视力。

２．１．３中距离视力　中距离视力越来越受到人们的关
注，ＭＩＯＬ在此方面的表现明显优于 ＳＩＯＬ［１，９，１０，１２，１８］。
Ｃｈｉａｍ等［１９］的研究显示 ＲｅＺｏｏｍ的中距离视力优于
ＲｅＳＴＯＲ＋４Ｄ，认为ＲＭＩＯＬ的中间距离视力优于 ＤＭＩＯＬ，
因折射型ＳＡ４０Ｎ有１７％的光线看中间距离，而衍射型则
只能形成远近两个焦点。所以折射型更有利于患者中距

离工作，如用电脑、走楼梯、外出购物等日常活动。汤坚

岑等［１０］的研究报告显示 ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ在中间距离（４０～
７０ｃｍ）没有出现显著下降点，裸眼和最佳远距离矫正视

力下的近视力在 ２５，３０，３３ｃｍ和中间视力 ４０，５０，６０，
７０ｃｍ处统计学显示比 ＳＩＯＬ有更好的视力表现。相比
Ａｌｆｏｎｓｏ等［２０］的报道ＲｅＳＴＯＲ＋４Ｄ离焦曲线在中距离上出
现明显的下降不同，ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ在中距离上表现较好。
季樱红等［１４］的焦深曲线结果提示 Ｔｅｃｎｉｓ的５０ｃｍ中间距
离视力优于 ＲｅＳＴＯＲ＋４Ｄ，Ｃｉｌｌｉｎｏ等［９］的结果也显示，

ＤＭＩＯＬ能提供更好的中间距离视力。
２．１．４阅读表现　此３种类型的 ＭＩＯＬ无论在阅读视力
还是阅读速度都明显优于 ＳＩＯＬ植入者。Ｈüｔｚ等［１］测试

了分别植入 Ｔｅｃｎｉｓ，Ａｒｒａｙ，ＲｅＳＴＯＲ＋４Ｄ的患者在 ４０，６０，
８０ｃｍ在暗环境 （６ｃｄ／ｍ２）、明环境 （１００ｃｄ／ｍ２）下的阅读
速度，研究结果显示，Ｔｅｃｎｉｓ的阅读速度明显快于其他两
组。Ｈüｔｚ等［１８］在后续的研究中再次得出 Ｔｅｃｎｉｓ与其他
ＭＩＯＬ相比，在暗光下中间视力和阅读速度上有着明显优
势的结论。季樱红等［１４］研究也提示，暗光下 Ｔｅｃｎｉｓ的阅
读视力和阅读速度都优于 ＲｅＳＴＯＲ＋４Ｄ（ｚ＝２．５７９，Ｐ＝
０００９；ｚ＝５．２４４，Ｐ＝０．０００）。
２．２对比敏感度　很多文献报道 ＭＩＯＬ的对比敏感度
（ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＣＳ）低于 ＳＩＯＬ［２１］，考虑这是因为
ＭＩＯＬ由于光线可被分散至不同焦点，由于多个焦点，视
网膜上形成多个影像，从而降低视网膜影像对比度，导致

ＣＳ在高空间频段下降。ＭｏｎｔéｓＭｉｃó等［２１］对折射衍射混

合型 ＭＩＯＬ的研究示在暗环境下 ＣＳ相对 ＳＩＯＬ有所降
低。Ｍａｒｔｉｎｅｚ等［２２］对 ＤＭＩＯＬ的 Ｔｅｃｎｉｓ和 Ｒｅｚｏｏｍ的研究
中也得出相同结论。ＭｏｎｔéｓＭｉｃó等［２３］对植入折射型

Ａｒｒａｙ多焦点ＩＯＬ患者的 ＣＳ进行研究分析后发现，术后
３ｍｏ的ＣＳ明显低于普通 ＩＯＬ组，但６ｍｏ及更长的随访
中，ＣＳ有明显的改善，与对照组无明显差异。而 Ｈａｙａｓｈｉ
等［１２］对３２例双眼植入ＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ３ｍｏ的患者与ＳＩＯＬ
对比，二组间的ＣＳ无显著差异。Ｃａｒｌｏｓｅ等比较术后３ｍｏ
ＲｅＳＴＯＲ和ＳＡ６０ＡＴ对比敏感度，单眼测量时 ＲｅＳＴＯＲ低
于ＳＡ６０ＡＴ（Ｐ＜０．００１），但双眼检测时两者无统计学差
异，而且ＲｅＳＴＯＲ组ＣＳ随时间的延长有显著性提高［２４］。

这可能与ＭＩＯＬ的适应需要３ｍｏ乃至更长有关。
２．３立体视觉　立体视觉是人的重要视功能，能感知外
在物体的三维空间关系，准确判断周围物体的大小、位

置、方向和距离。它与视力、双眼视力差异和调节力等相

关。对于白内障患者，行双眼手术更有利于术后立体视

觉的恢复［２５］。梁皓等［２６］对双眼植入 ＡＲＲＡＹＲＭＩＯＬ的
研究显示非矫正近视力下近立体视锐度，６８．７５％双眼植
入ＭＩＯＬ者≤６０ｓ，而双眼植入ＳＩＯＬ者则无≤６０ｓ，两组间
差异极具显著性（χ２＝２５．２９４，Ｐ＜０．００１）；矫正近视力下
近立体视锐度，９３．７５％的双眼植入 ＭＩＯＩ者≤６０ｓ，相比
双眼植入 ＳＩＯＬ者的 ４６．１５％差异极具显著性（χ２＝
９６５０，Ｐ＝０．００８＜０．０１）；非矫正远视力下及矫正远视力
下远立体视锐度，双眼植入 ＭＩＯＬ组与双眼植入 ＳＩＯＬ组
间差异均无显著性。对其他类型的 ＭＩＯＬ的研究也得出
相类似的结果［７，１０］。这主要取决于双眼植入 ＭＩＯＬ较植
入ＳＩＯＬ有更好的ＤＣＮＶＡ，王利华等［２７］的研究显示双眼

视力对称性下降且≤０．４时，对立体视影响明显。
２．４视觉感光干扰现象　ＭＩＯＬ由于光学部的特殊设计
将进入眼内的光能分配给了多个焦点，同时也产生了光

学副效应，植入后患者主要抱怨出现夜间视力下降、尤其

是光晕、眩光等视觉干扰现象的比例较高［２８］。Ｃｉｌｌｉｎｏ
等［９］发现ＤＭＩＯＬ（Ｔｅｃｎｉｓ）视觉症状的发生率为１２．５％，
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低于ＲＭＩＯＬ（Ｒｅｚｏｏｍ）的３３．３％，但两者无统计学差异。
Ｓｏｌｏｍｏｎ等［２９］发现ＲＭＩＯＬ（Ｒｅｚｏｏｍ）与ＲｅＳＴＯＲ的视觉症
状的发生率为２０％～２５％，两者无统计学差异。
３趋势与展望
　　ＭＩＯＬ的临床应用明显改善了患者术后的生活质量。
但是不同类型的ＭＩＯＬ有不同的特性与局限性。随着材
料及设计的不断发展，会涌现出更适合人体正常生理水

平的ＩＯＬ，虽已有可调节式人工晶状体问世，但其功能仍
不完善，由于其调节范围有限及远期有下降趋势，使其目

前仍无法成为临床应用的主流，ＭＩＯＬ仍是近年来的研究
热点。不同类型的ＭＩＯＬ间，有些ＭＩＯＬ有更为好的近视
力表现，有些 ＭＩＯＬ的中距离视力表现更为突出。国内
外有学者根据各种类型的 ＭＩＯＬ不同的优势和缺点，提
出了＂ＣｕｓｔｏｍＭａｔｃｈ”的个性化搭配模式，通过双眼植入
不同类型的ＭＩＯＬ，“取长补短”，最大程度的利用双眼总
和的优势来提高患者的视觉质量。陈伟蓉等［３０］的初步

结果显示，此种植入方式既可以使患者在一定程度上获

得良好的远、中、近全程视力，减少对眼镜的依赖，又可以

最大限度的减少光晕和眩光等异常光学症状，从而有效

地提高了患者术后的生活质量。因此，研发更加接近生

理状态的ＩＯＬ，探求个性化植入设计方案，是今后努力的
目标。
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