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Abstract
誗AMI:To evaluate the clinical efficacy of the segmented
bifocal intraocular lens (MIOL) SBL-3.
誗METHODS:Totally 26 cases (26 eyes) of age - related
cataract who received phacoemulsification and
implantation of MIOL SBL-3 were enrolled from February
2016 to June 2017 in our hospital as the SBL-3 group. And
28 cases (28 eyes) of age- related cataract who received
phacoemulsification and implantation of single focus
intraocular lens intraocular lens TecnisZA9003 were
enrolled as control group. At postoperative 3mo, the
uncorrected visual acuity, corrected visual acuity,
contrast sensitivity and patient satisfaction were compared
between two groups.
誗 RESULTS: At preoperative, there was no statistical
difference in uncorrected distance, intermediate and near
visual acuity between two groups ( P > 0. 05 ) . At
postoperatively 3mo, the uncorrected distance,
intermediate and near visual acuity in patients of both
groups were significantly improved ( P < 0. 05 ) . At
postoperative 3mo, the uncorrected intermediate and near
visual acuity, distance - corrected intermediate and near
visual acuity, contrast sensitivity at different spatial
frequencies (3, 6, 12, 18c / d) and patient satisfaction in
SBL - 3 group were significantly better than those of
control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The MIOL SBL-3 not only could provide

preferable distance visual acuity, but also could provide
better intermediate visual acuity, near visual acuity and
contrast sensitivity, and greatly increase the visual quality
and satisfaction at postoperative in cataract patients.
誗KEYWORDS:segmented bifocal intraocular lens; clinical
application; curative effect analysis
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摘要
目的:探讨区域折射多焦点人工晶状体 SBL-3 的临床应
用效果。
方法:选取 2016-02 / 2017-06 于本院行白内障超声乳化
摘除术联合多焦点人工晶状体 SBL-3 植入的 26 例 26 眼
年龄相关性白内障患者纳入 SBL-3 组;选取同期于本院
行白内障超声乳化摘除术联合单焦点人工 晶 状 体
TecnisZA9003 植入的 28 例 28 眼年龄相关性白内障患者
纳入对照组。 比较两组患者术后 3mo 的裸眼视力、矫正
视力、对比敏感度及患者满意度。
结果:术前两组患者的裸眼远、中、近视力相比差异均无统
计学意义(P>0郾 05)。 术后 3mo,两组患者的裸眼远、中、
近视力较术前均得到明显改善(P<0郾 05);SBL-3 组患者
裸眼中近视力、最佳矫正远视力下中视力和近视力均显著
优于对照组(P<0郾 05);SBL-3 组患者在明光、暗光、明光眩
光和暗光眩光下不同空间频率(3、6、12、18c / d)的对比敏感
度以及视觉质量满意度均显著优于对照组(P<0郾 05)。
结论:区域折射多焦点人工晶状体 SBL-3 不仅可以提供
较好的远视力,还可提供更佳的中视力、近视力以及对比
敏感度,极大地提高了患者术后的视觉质量满意度。
关键词:区域折射多焦点人工晶状体;临床应用;疗效分析
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 3. 10

引用:陈琛,屈思萌,林珊,等. 区域折射多焦点人工晶状体
SBL-3的临床应用. 国际眼科杂志 2018;18(3):446-450

0 引言
随着超声乳化手术技术的成熟及多焦点人工晶状体

(multifocal intraocular lenses,MIOL)植入材料的不断完善,
白内障手术不仅为患者提供了复明机会,更为患者带来了
良好的全程视力和更趋近于自然的视觉质量[1]。 最近,一
种新型设计的多焦点人工晶状体 SBL3(Lenstec)已经进入
临床应用。 该类型多焦点人工晶状体 SBL3 的设计基于
非对称区域折射概念,旨在提供良好远视力和近视力的同
时减少不良光学现象的发生[2]。 该晶状体的特点在于:相
对于传统的“同心圆冶设计的衍射 / 折射型设计,该晶状体
含有两个扇形折射区域,上方稍大部分的扇形区域提供远
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表 1摇 两组患者基线资料比较 軃x依s
组别 年龄(岁) 性别(男 /女,例) 瞳孔直径(mm) 眼轴长度(mm) 眼压(mmHg) 角膜曲率(D) 角膜散光(D)
对照组 64郾 21依4郾 79 14 / 14 3郾 68依0郾 73 23郾 17依0郾 84 15郾 41依2郾 36 44郾 17依2郾 84 -0郾 99依0郾 75
SBL-3 组 63郾 44依4郾 58 14 / 12 3郾 76依0郾 81 23郾 21依0郾 91 14郾 72依2郾 93 43郾 85依2郾 26 -0郾 98依0郾 77

t / 字2 0郾 597 0郾 080 0郾 382 0郾 168 0郾 956 0郾 456 0郾 065
P 0郾 553 0郾 777 0郾 704 0郾 867 0郾 343 0郾 650 0郾 948

注:SBL-3 组:囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3;对照组:囊袋内植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003。

视力,下方稍小的+3D 扇形折射面提供近视力,两折射面
之间有一平稳过渡区占 7% ,即为光学损失的总量,见
图 1。 目前国内对该人工晶状体的研究仍处于初始阶段,
本研究选取 2016-02 / 2017-06 在本院行白内障超声乳化
摘除术联合人工晶状体 SBL-3 植入的年龄相关性白内障
患者作为研究对象,旨在研究多焦点人工晶状体 SBL-3
的临床应用效果。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2016-02 / 2017-06 于本院行白内障超声
乳化摘除术联合多焦点人工晶状体 SBL-3 植入的年龄相
关性白内障患者作为研究对象,共 26 例 26 眼。 其中男 14
例,女 12 例;年龄 51 ~ 72(平均 63郾 44依4郾 58)岁;术前裸眼
远视力为 0郾 12依0郾 04。 选取同期于本院行白内障超声乳
化摘除术联合非球面单焦点人工晶状体 TecnisZA9003 植
入的年龄相关性白内障患者作为对照组,共 28 例 28 眼。
其中男 14 例,女 14 例;年龄 50 ~ 71(平均 64郾 21 依4郾 79)
岁;术前裸眼远视力为 0郾 13依0郾 05。 入选标准:根据 LOCS
芋分级有初期或者中期白内障患者;眼压正常;眼轴长度
为 22 ~ 26mm;术前规则角膜散光<1郾 0D;对本研究知情同
意,并能完成随访。 排除标准:存在糖尿病、高血压、肾病
等全身性疾病患者;存在青光眼、角膜病、视网膜疾病、黄
斑疾病、高度近视、高度远视等患者;存在既往外伤史、角
膜手术史患者。 两组患者的基线资料比较,差异均无统计
学意义(P>0郾 05),具有可比性,见表 1。 本研究经本院医
学伦理委员会批准,且患者均知情同意并签署知情同
意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查摇 所有患者术前均进行详细眼部检查,包
括裂隙灯检查、眼压测量、眼底检查、屈光状态评价、角膜
地形图测量等。
1郾 2郾 2 手术方法摇 所有入选患者的手术均由同一位高年
资医师完成。 术前充分散瞳,盐酸丙美卡因表面麻醉,
11 颐00位行 3郾 2mm 透明角膜主切口,3颐 00 位行次切口,注
入黏弹剂,5郾 0 ~ 5郾 5mm 连续环形撕囊,居中,水分离后超
声乳化吸除晶状体核,注吸清除残余晶状体皮质,前后囊
抛光后注入黏弹剂,囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3
(SBL-3 组)或者单焦点人工晶状体 TecnisZA9003(对照
组),调整至位正,使人工晶状体的圆形标记孔位于鼻下
(左眼) 及颞下 (右眼),清除黏弹剂,平衡盐溶液恢复
前房。
1郾 2郾 3 观察指标
1郾 2郾 3郾 1 术后检查摇 术后常规检查患者角膜及眼部伤口
愈合情况,观察前房炎症反应、瞳孔情况及人工晶状体位
置。 治疗后 3mo 时除上述检查外,同时检查对比敏感度
和视力情况。

图 1摇 SBL-3 人工晶状体。

1郾 2郾 3郾 2 术后视力摇 术后 3mo 时,分别用 5m 远视力表检
查裸眼远视力、矫正远视力,60cm 中距离视力表检查裸眼
中视力、矫正中视力及最佳矫正远视力下中视力,40cm 近
视力表检查裸眼近视力、矫正近视力及最佳矫正远视力下
的近视力。 所测得的视力均采用 LogMAR 视力形式的记
录方法。
1郾 2郾 3郾 3 术后对比敏感度 摇 术后 3mo 时,由同一经验丰
富的验光师应用 CSV-1000E 对比敏感度仪在患者最佳矫
正视力下分别进行明光(85cd / m2 )、暗光(3cd / m2 )、明光
眩光(45Lx)、暗光眩光(28Lx)下不同空间频率(3、6、12、
18c / d)的对比敏感度值的检查。
1郾 2郾 3郾 4 问卷调查 摇 随访第 3mo 时,对患者进行满意度
问卷调查,对于夜间视觉干扰、眩光及光晕进行评估(A:
无;B:稍有;C:中等;D:严重)。 将患者眼镜依赖程度按照
整天戴眼镜、经常使用眼镜、一般使用、偶尔使用、从不 5
种程度以 1 ~ 5 分记录。 将视远(看电视、户外活动、驾车、
看墙上的钟表)、视中(看电脑、烹饪)、视近(阅读、看报
纸、穿针)满意度按照完全不满意、稍微不满意、一般、基
本满意、非常满意 5 种程度以 1 ~ 5 分记录。

统计学分析:所有数据均由 SPSS17郾 0 软件进行处理。
计量资料以均值依标准差(軃x依s)表示,组间比较进行独立
样本 t 检验,组内手术前后进行配对样本 t 检验;计数资料
以眼数(% )表示,组间比较进行 Wilcoxon 秩和检验。 以
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后一般情况及不良反应摇 两组患者均完
成了 3mo 随访,进入结果分析。 两组患者均手术顺利,均
无严重炎症和囊膜破裂情况发生,SBL-3 组有 1 眼轻度角
膜内皮水肿,对照组有 2 眼轻度角膜内皮水肿,经过对症
治疗后均恢复正常。 术后 3mo 时复查,两组患者均角膜
透明,瞳孔对光反射好,大小、位置均正常,无炎症和后囊
膜混浊发生,人工晶状体位置正常。 两组患者术后均未出
现后囊膜皱褶、复发性白内障等并发症。
2郾 2 两组患者术后裸眼视力恢复情况比较摇 两组患者术
前裸眼视力情况相比,差异均无统计学意义(P>0郾 05);术
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摇 摇表 2摇 两组患者术后裸眼视力恢复情况比较 軃x依s
裸眼视力 组别 术前 术后 3mo t P
远视力 对照组 0郾 13依0郾 05 0郾 03依0郾 11 4郾 379 <0郾 001

SBL-3 组 0郾 12依0郾 04 0郾 02依0郾 10 4郾 734 <0郾 001
摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 0郾 808 0郾 349
P 0郾 423 0郾 729

中视力 对照组 0郾 16依0郾 04 0郾 08依0郾 09 4郾 298 <0郾 001
SBL-3 组 0郾 15依0郾 05 0郾 04依0郾 06 7郾 181 <0郾 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 814 2郾 383
P 0郾 419 0郾 021

近视力 对照组 0郾 19依0郾 07 0郾 14依0郾 04 3郾 282 0郾 002
SBL-3 组 0郾 18依0郾 05 0郾 09依0郾 11 3郾 798 <0郾 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 699 2郾 252
P 0郾 551 0郾 029

注:SBL-3 组:囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3;对照组:囊袋内植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003。

表 3摇 两组患者术后矫正视力比较 軃x依s
组别 矫正远视力 矫正中视力 矫正近视力 最佳矫正远视力下中视力 最佳矫正远视力下近视力

对照组 -0郾 05依0郾 06 0郾 15依0郾 10 0郾 03依0郾 11 0郾 19依0郾 06 0郾 11依0郾 09
SBL-3 组 -0郾 04依0郾 05 0郾 14依0郾 09 0郾 01依0郾 09 0郾 15依0郾 05 0郾 06依0郾 07

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 663 0郾 385 0郾 728 2郾 650 2郾 206
P 0郾 511 0郾 702 0郾 470 0郾 011 0郾 028

注:SBL-3 组:囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3;对照组:囊袋内植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003。

后 3mo,两组患者的裸眼远视力、中视力和近视力较术前
均显著得到改善,差异均有统计学意义(P<0郾 01);SBL-3
组患者术后的裸眼中视力和近视力均显著优于对照组,差
异具有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者术后矫正视力比较摇 两组患者术后矫正远
视力、中视力和近视力相比,差异均无统计学意义(P >
0郾 05);SBL-3 组患者术后最佳矫正远视力下中视力和近
视力均显著优于对照组,差异具有统计学意义(P<0郾 05),
见表 3。
2郾 4 两组患者术后对比敏感度比较摇 SBL-3 组患者术后
在明光(85cd / m2)、暗光(3cd / m2)、明光眩光(45Lx)、暗光
眩光(28Lx)下不同空间频率(3、6、12、18c / d)的对比敏感
度均显著优于对照组,差异具有统计学意义(P<0郾 05),见
表 4。
2郾 5 两组患者术后满意度比较摇 随访第 3mo 时,对患者进
行满意度问卷调查,结果显示 SBL-3 组患者在眼镜依赖
程度及视远、视中、视近满意度方面均显著优于对照组患
者,差异均具有统计学意义(P<0郾 001,表 5);SBL-3 组患
者在出现夜间视觉干扰、眩光及光晕方面显著优于对照组
患者,差异均具有统计学意义(P<0郾 05,表 6)。
3 讨论

白内障是致盲性眼病,是中老年人群的高发疾病,目
前治疗白内障的常用手术方式是白内障摘除联合人工晶
状体植入[3]。 随着科学技术的不断发展,以及白内障患者
对术后的视觉质量需求越来越高,人工晶状体也在不断地
改进和完善[4]。 早期在临床中主要植入单焦点人工晶状
体,虽可恢复白内障患者的远视力,但在改善近视力的效
果上不理想[5-6]。 近年来,临床上出现的多种可矫正老视
的多焦点人工晶状体,根据其光学面的设计原理可分为衍
射型、折射型及折射衍射混合型三种类型[7-8]。

多焦点人工晶状体是在晶状体平面增加 + 3郾 0 ~
+4郾 0D,对入射光进行折射或衍射而在视网膜成像,可以
形成两个或多个焦点,应用同时知觉原理,使远处和近处
光线通过多焦点人工晶状体聚焦于视网膜上的屈光力之
差逸3郾 0D,二者在视网膜上产生的物像差别过大,大脑皮
质不能将两个物像触合,而是选择与被注视物体更接近更
清晰的物像,抑制另一个物像,因此植入多焦点人工晶状
体可在提供患者远视力的同时拥有一定的近视力[9-10]。
目前,一种新型设计的多焦点人工晶状体 SBL-3 已经进
入临床应用,该类型晶状体的设计基于非对称区域折射概
念,旨在提供良好远视力和近视力的同时减少不良光学现
象的发生[11-12]。

本研究对行白内障超声乳化摘除术联合多焦点人工
晶状体 SBL-3 植入和单焦点人工晶状体 TecnisZA9003 植
入的年龄相关性白内障患者进行了前瞻性研究,分析了多
焦点人工晶状体 SBL-3 的临床应用效果。 结果显示,植
入 SBL-3 人工晶状体的患者与植入单焦点人工晶状体
TecnisZA9003 的患者术后 3mo 的裸眼远视力和裸眼近视
力较术前均得到明显改善(P<0郾 05),且植入 SBL-3 人工
晶状体的患者术后 3mo 裸眼近视力恢复情况明显优于植
入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003 的患者(P<0郾 05),此
外,植入 SBL-3 人工晶状体的患者术后 3mo 的矫正远视
力下中视力、近视力均明显优于植入单焦点人工晶状体
TecnisZA9003 的患者(P<0郾 05),表明多焦点人工晶状体
SBL- 3 在改善近视力方面优于单焦点人工晶状体
TecnisZA9003。

国内外已有大量关于多焦点人工晶状体术后效果的
研究。 研究发现,患者植入多焦点人工晶状体后脱镜率
高,中视力和近视力均得到有效改善,患者术后会有较好
的视觉感觉系统[13-15]。 但近年来有报道指出,患者植入
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摇 摇表 4摇 两组患者术后对比敏感度比较 軃x依s

组别
明光环境下不同空间频率对比敏感度

3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
对照组 1郾 27依0郾 09 1郾 39依0郾 22 1郾 04依0郾 25 0郾 61依0郾 21
SBL-3 组 1郾 49依0郾 13 1郾 64依0郾 19 1郾 31依0郾 23 0郾 84依0郾 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 7郾 274 4郾 453 4郾 121 4郾 114
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

明眩环境下不同空间频率对比敏感度

3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
对照组 1郾 42依0郾 14 1郾 56依0郾 16 1郾 28依0郾 23 0郾 64依0郾 22
SBL-3 组 1郾 62依0郾 18 1郾 82依0郾 18 1郾 43依0郾 26 0郾 78依0郾 21

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 4郾 576 5郾 619 2郾 249 2郾 388
P <0郾 001 <0郾 001 0郾 029 0郾 021

暗光环境下不同空间频率对比敏感度

3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
对照组 1郾 27依0郾 14 1郾 29依0郾 21 0郾 91依0郾 19 0郾 33依0郾 21
SBL-3 组 1郾 40依0郾 18 1郾 45依0郾 21 1郾 14依0郾 16 0郾 50依0郾 38

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2郾 974 2郾 797 4郾 792 2郾 054
P 0郾 004 0郾 007 <0郾 001 0郾 045

暗眩环境下不同空间频率对比敏感度

3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
对照组 1郾 12依0郾 28 1郾 13依0郾 29 0郾 74依0郾 26 0郾 24依0郾 16
SBL-3 组 1郾 22依0郾 11 1郾 28依0郾 22 0郾 86依0郾 22 0郾 39依0郾 31

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2郾 440 2郾 129 2郾 051 2郾 258
P 0郾 018 0郾 038 0郾 045 0郾 028

注:SBL-3 组:囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3;对照组:囊袋内植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003。
表 5摇 术后两组患者在眼镜依赖程度及视远、视中、视近满意度方面的比较 (軃x依s,分)
组别 眼镜依赖程度 视远满意度 视中满意度 视近满意度

对照组 4郾 11依0郾 56 4郾 14依0郾 67 4郾 11依0郾 49 4郾 03依0郾 51
SBL-3 组 4郾 89依0郾 31 4郾 86依0郾 35 4郾 87依0郾 36 4郾 93依0郾 25

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 6郾 264 4郾 892 6郾 453 8郾 133
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:SBL-3 组:囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3;对照组:囊袋内植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003。
表 6摇 术后两组患者在夜间视觉干扰、眩光、光晕方面的比较 眼(% )

组别
夜间视觉干扰

无 稍有 中等 严重

对照组 13(46) 11(39) 2(7) 2(7)
SBL-3 组 25(96) 1(4) 0 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z 6郾 492
P 0郾 027

眩光

无 稍有 中等 严重

对照组 14(50) 10(36) 2(7) 2(7)
SBL-3 组 25(96) 1(4) 0 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z 16郾 229
P 0郾 017

光晕

无 稍有 中等 严重

对照组 13(46) 11(39) 2(7) 2(7)
SBL-3 组 25(96) 1(4) 0 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z 7郾 942
P 0郾 031

注:SBL-3 组:囊袋内植入多焦点人工晶状体 SBL-3;对照组:囊袋内植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003。
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多焦点人工晶状体后对比敏感度可能会较单焦点人工晶
状体有所下降[16]。 本研究对比了植入多焦点人工晶状体
SBL-3 患者和植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003 患者
术后 3mo 在明光(85cd / m2 )、暗光(3cd / m2 )、明光眩光
(45Lx)、暗光眩光 (28Lx) 下不同空间频率 (3、6、12、
18c / d)的对比敏感度,结果显示植入多焦点人工晶状体
SBL-3患者术后不同空间频率的对比敏感度均明显优于
植入单焦点人工晶状体 TecnisZA9003 的患者(P<0郾 05),
表明多焦点人工晶状体 SBL-3 的植入大大增加了患者术
后的对比敏感度,这可能与其独特的“同心圆冶设计的衍
射 / 折射型设计及两个扇形折射区域有关。 此外,本研究
在随访第 3mo 时对患者进行了满意度问卷调查,结果显
示,植入多焦点人工晶状体 SBL-3 患者术后大部分均未
出现夜间视觉干扰、眩光及光晕的情况,且在眼镜依赖程
度及视远、视中、视近满意度方面均明显优于植入单焦点
人工晶状体 TecnisZA9003 的患者(P<0郾 05),表明植入多
焦点人工晶状体 SBL-3 大大提高了患者的术后满意度,
这可能与SBL-3在提供较为理想的视力的同时不受眼睛
本身睫状肌肌力及囊袋纤维化影响。

综上所述,区域折射多焦点人工晶状体 SBL-3 不
仅可以提供较好的远视力,还可提供更佳的中视力和
近视力,并较好地解决了传统多焦人工晶状体对比敏感
度下降的问题,极大地提高了患者术后的视觉质量满
意度。
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