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Abstract
誗 AIM: To compare the visual quality after different
multifocal lens (MIOL) implantation in cataract patients.
誗 METHODS: Totally 78 cases ( 78 eyes ) of cataract
patients who receiving phacoemulsification and
implantation of different MIOL were enrolled from
February 2016 to June 2017 in our hospital. According to
the different type of implanted MIOL, the 78 cases (78
eyes) were divided Group A, B and C, each group was 26
cases (26 eyes) . Patients in the Group A were implanted
regional refraction MIOL SBL- 3; patients in the Group B
implanted step progressive diffraction MIOL SN6AD1;
patients in the Group C implanted all - optical plane
diffraction MIOL Tecnis ZMB00. The visual acuity,
contrast sensitivity, defocus testing, contrast visual acuity
and satisfaction of visual quality were compared in 3
groups at postoperative 3mo.
誗 RESULTS: There was no statistically significant
difference in postoperative adverse reactions between the
three groups (P>0. 05) . There was statistical difference in
uncorrected intermediate visual acuity, uncorrected near
visual acuity, distance - corrected intermediate visual
acuity and distance - corrected near visual acuity in 3

groups ( P < 0. 05 ), and those in the Group C were
significantly worse than those of Group A and B ( P <
0郾 05 ) . There was statistical difference in contrast
sensitivity at four spatial frequencies (3, 6, 12, 18c / d) in
light and light glare and three spatial frequencies (3, 6,
12c / d) in dark and dark glare in 3 groups (P<0. 05), and
those in the Group A were significantly better than those
of Group B and C (P < 0. 05) . According to the defocus
testing of 3 groups, the visual acuity at -1. 5D, -2. 0D and
-2. 5D in Group A and B was significantly higher than
Group C ( P < 0. 05) . There was statistical difference in
contrast visual acuity at 20% and 9% of contrast ratio in 3
groups (P<0. 05), and those in Group A were significantly
better than Group B and C (P<0. 05) . There was statistical
difference in visual quality satisfaction in 3 groups ( P <
0郾 05), and that in the Group A was significantly better
than that of Group B and C (P<0. 05) .
誗CONCLUSION:The region refraction MIOL SBL - 3 not
only could provide better distant, intermediate and near
visual acuity, but also could provide better contrast
sensitivity and contrast visual acuity, thereby greatly
increase visual quality satisfaction.
誗 KEYWORDS: regional refraction multifocal intraocular
lens; step progressive diffraction multifocal intraocular
lens; all - optical plane diffraction multifocal intraocular
lens; visual quality
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摘要
目的:比较不同多焦点人工晶状体(MIOL)植入治疗白内
障术后患者的视觉质量。
方法:选取 2016-02 / 2017-06 于本院行白内障超声乳化
摘除联合 MIOL 植入手术的年龄相关性白内障患者 78 例
78 眼。 根据植入 MIOL 的不同分为 A、B、C 组,各 26 例 26
眼。 A 组植入区域折射型 MIOL SBL-3,B 组植入阶梯渐
进衍射型 MIOL SN6AD1,C 组植入全光学面衍射型 MIOL
Tecnis ZMB00。 比较三组患者术后 3mo 的视力恢复情况、
对比敏感度、离焦曲线、对比度视力以及视觉质量满意度。
结果:三组患者术后不良反应发生情况比较,差异无统计
学意义(P>0郾 05);三组患者裸眼中视力、裸眼近视力、矫
正远视力下的中视力、矫正远视力下的近视力的比较,差
异均有统计学意义(P<0郾 05),且 A、B 组均显著优于 C 组
(P<0郾 05)。 三组患者术后在明光、明光眩光下 4 种空间
频率(3、6、12、18c / d)以及暗光、暗光眩光下 3 种空间频率
(3、6、12c / d)的对比敏感度比较,差异均有统计学意义
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(P<0郾 05),且 A 组患者均显著优于 B、C 组患者 ( P <
0郾 05)。 三组患者术后离焦曲线表明 A、B 组患者在
-1郾 5、-2郾 0、- 2郾 5D 处视力高于 C 组患者 ( P < 0郾 05 )。
三组患者术后对比度为 20% 、9% 的对比度视力比较,差
异均有统计学意义(P<0郾 05),且 A 组显著优于 B、C 组
患者(P<0郾 05)。 三组患者术后视觉质量满意度比较,
差异有统计学意义(P<0郾 05),且 A 组显著优于 B、C 组
(P<0郾 05)。
结论:区域折射型 MIOL SBL-3 不仅可提供较理想的远、
近、中视力,还可提供更佳的对比敏感度及对比度视力,从
而提高了患者对视觉质量的满意度。
关键词:区域折射多焦点人工晶状体;阶梯渐进衍射型多
焦点人工晶状体;全光学面衍射型多焦点人工晶状体;视
觉质量
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0 引言
白内障是老年人好发疾病,主要是由于晶状体变性混

浊导致视力下降甚至失明,严重影响患者的生活质量[1]。
目前临床上常采用白内障超声乳化术合并人工晶状体植
入术治疗白内障,能够较好地改善视力,但是仍有部分患
者术后的视中和视近视力恢复情况不理想,仍需配戴眼
镜,给其工作、生活带来诸多不便[2]。 随着手术技术、设备
及人工材料的不断发展以及患者对术后视觉要求的提高,
多焦点人工晶状体(multifocal intraocular lens,MIOL)应运
而生并不断改进[3]。 MIOL 是根据光的衍射或折射原理,
将进入眼内的光线重新分配,产生两个或两个以上的焦
点,能够较好地改善视中和视近视力[4]。 依据设计原理不
同,目前临床上常用的 MIOL 包括区域折射型、阶梯渐进
衍射型和全光学面衍射型 3 种,各自具有其优缺点[5]。 目
前尚无关于 3 种 MIOL 植入术后视觉效果对比的报道。
因此,本研究选取 2016-02 / 2017-06 于本院行白内障超
声乳化摘除术联合 MIOL 植入的年龄相关性白内障患者
为研究对象,旨在比较 3 种不同 MIOL 植入术治疗年龄相
关性白内障术后的视觉效果。
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
乳化摘除联合 MIOL 植入手术的年龄相关性白内障患者
78 例 78 眼,其中男 42 例 42 眼,女 36 例 36 眼,年龄 51 ~
78(平均 63郾 52依4郾 73)岁。 综合主治医生建议和患者本人
意愿确定植入 MIOL 的类型,并根据植入 MIOL 的不同进
行分组。 A 组 26 例 26 眼,其中男 14 例 14 眼,女 12 例 12
眼;年龄 51 ~ 75(平均 63郾 44 依4郾 58)岁;植入区域折射型
MIOL SBL-3。 B 组 26 例 26 眼,其中男 15 例 15 眼,女 11
例 11 眼;年龄 51 ~ 72(平均 63郾 80依3郾 62)岁;植入阶梯渐
进衍射型 MIOL SN6AD1。 C 组 26 例 26 眼,其中男 13 例
13 眼,女 13 例 13 眼;年龄 52 ~ 78(平均 63郾 36依4郾 84)岁;
植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis ZMB00。 纳入标准:
(1)所有患者术前规则角膜散光均小于 1郾 0D;(2)能够有
效配合随访。 排除标准:(1)患有糖尿病、高血压、肾病等

全身疾病者;(2)青光眼、角膜病、视网膜疾病、黄斑疾病、
高度近视、高度远视者;(3)外伤史、角膜手术史及另一眼
植入单焦点 IOL 者。 三组患者的年龄、性别等一般资料相
比,差异均无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 本研究
经本院伦理委员会审批通过,所有患者对治疗方案和研究
内容均知情同意,并签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 白内障超声乳化摘除联合 MIOL 植入
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
MIOL,调整至位正。 清除黏弹剂,平衡盐溶液恢复前房。
1郾 2郾 2 观察指标摇 术后常规检查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。 术
后 3mo 复诊时进行常规眼底检查,观察患者视力、对比敏
感度、离焦曲线、对比度视力以及视觉质量满意度情况。
1郾 2郾 2郾 1 视力摇 应用 5m 远视力表、60cm 中视力表、40cm
近视 力 表 及 Topcon 综 合 验 光 仪 检 查 裸 眼 远 视 力
(uncorrected distant visual acuity, UDVA)、 裸 眼 中 视 力
(uncorrected intermediate visual acuity,UIVA)、裸眼近视力
( uncorrected near visual acuity, UNVA )、 矫 正 远 视 力
( corrected distant visual acuity, CDVA )、 矫 正 中 视 力
(corrected intermediate visual acuity,CIVA)、矫正近视力
(corrected near visual acuity,CNVA)以及最佳矫正远视力
下 的 近 视 力 ( distance - corrected near visual acuity,
DCNVA)、最佳矫正远视力下的中视力(distance-corrected
intermediate visual acuity,DCIVA),结果转换为 LogMAR 视
力进行统计分析。
1郾 2郾 2郾 2 对比敏感度摇 采用 CSV-1000E 对比敏感度仪分
别检测明光(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。
1郾 2郾 2郾 3 离焦曲线摇 应用插片进行离焦曲线的测量,范围
为-5 ~ +3D,每次间隔 0郾 5D 进行不同屈光度下的视力和
焦点深度的测量。
1郾 2郾 2郾 4 对比度视力摇 应用 OQASTM域客观视觉质量分
析系统分别检测对比度为 100% 、20% 、9% 的对比度
视力。
1郾 2郾 2郾 5 视觉质量满意度 摇 通过临床制定的问卷调查了
解患者对眼镜的依赖程度,对视远、视中、视近距离的满意
度评分进行比较。 将患者对眼镜的依赖程度按照整天使
用、经常使用、一般使用、偶尔使用、从不使用 5 种程度依
次以 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、一般满意、基本
满意、非常满意 5 种程度依次以 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,组间比较采用单因
素方差分析,两两比较采用 LSD- t 检验。 计数资料采用
(n,% )表示,组间比较采用 字2检验。 以 P<0郾 05 为差异有
统计学意义。
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表 1摇 三组患者术后视力情况的比较 (軃x依s,LogMAR)
组别 UDVA UIVA UNVA CDVA CIVA CNVA DCNVA DCIVA
A 组 0郾 02依0郾 10 0郾 18依0郾 04 0郾 09依0郾 11 -0郾 04依0郾 05 0郾 14依0郾 09 0郾 01依0郾 09 0郾 06依0郾 07 0郾 16依0郾 05
B 组 0郾 04依0郾 11 0郾 22依0郾 08 0郾 11依0郾 06 -0郾 02依0郾 07 0郾 18依0郾 15 0郾 05依0郾 10 0郾 08依0郾 08 0郾 19依0郾 06
C 组 0郾 03依0郾 09 0郾 32依0郾 08a,c 0郾 20依0郾 09a,c -0郾 01依0郾 07 0郾 20依0郾 11 0郾 09依0郾 07 0郾 19依0郾 11a,c 0郾 29依0郾 09a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0郾 067 10郾 403 4郾 695 0郾 740 0郾 513 1郾 858 6郾 464 9郾 761
P 0郾 935 <0郾 001 0郾 017 0郾 486 0郾 604 0郾 174 0郾 005 0郾 001

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis ZMB00;
aP<0郾 05 vs A 组;cP<0郾 05 vs B 组。

2 结果
2郾 1 术后情况及不良反应摇 三组患者均顺利完成手术,术
后均未出现炎症、囊膜破裂、囊膜皱褶、复发性白内障等严
重并发症。 A 组患者术后出现轻度角膜内皮水肿 3 眼
(12% );B、 C 组术后出现轻度角膜内皮水肿各 1 眼
(4% ),三组轻度角膜内皮水肿发生率比较,差异无统计
学意义(P>0郾 05),出现轻度角膜内皮水肿的患者经过对
症治疗后均恢复正常。 术后 3mo,三组患者均角膜透明,
瞳孔对光反射良好、大小正常,无炎症和后囊膜混浊发生,
人工晶状体位置正常。
2郾 2 术后视力比较 摇 术后 3mo,三组患者 UDVA、CDVA、
CIVA、CNVA 比较差异均无统计学意义 ( P > 0郾 05 );而
UIVA、UNVA、DCNVA、DCIVA 比较差异均有统计学意义
(P<0郾 05);A、B 组患者 UIVA、UNVA、DCNVA、DCIVA 均
显著优于 C 组,差异均有统计学意义(P<0郾 05);A、B 组患
者 UIVA、UNVA、DCNVA、DCIVA 比较差异均无统计学意
义(P>0郾 05),见表 1。
2郾 3 术后对比敏感度比较 摇 术后 3mo,三组患者在明光
(85cd / m2)、明光眩光(45Lx)下 4 种空间频率(3、6、12、
18c / d)以及在暗光(3cd / m2)、暗光眩光(28Lx)下 3 种空
间频率(3、6、12c / d)的对比敏感度比较,差异均有统计学
意义(P<0郾 05);而在暗光(3cd / m2 )、暗光眩光(28Lx)下
18c / d 空间频率的对比敏感度差异均无统计学意义(P>
0郾 05);A 组患者在明光(85cd / m2)、明光眩光(45Lx)下 4
种空间频率(3、6、12、18c / d)以及在暗光(3cd / m2)、暗光
眩光(28Lx)下 3 种空间频率(3、6、12c / d)的对比敏感度
均显著优于 B、C 组,差异均有统计学意义(P<0郾 05);B、C
组患者在明光 ( 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)的对比敏感度相比,差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05),见表 2 ~ 5。
2郾 4 术后离焦曲线比较摇 术后 3mo,A、B 组均分别在 0郾 0、
-2郾 5D 处形成 2 个波峰;C 组在 0郾 0、-3郾 0D 处形成 2 个波
峰,且在-1郾 5 ~ -2郾 0D 形成平台期(图 1),表明 A、B 组患
者分别在-1郾 5、-2郾 0、-2郾 5D 处视力高于 C 组患者。
2郾 5 术后对比度视力比较摇 术后 3mo,三组患者对比度为
100%的对比度视力比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);
对比度为 20% 、9% 的对比度视力比较,差异均具有统计
学意义(P<0郾 05);A 组患者术后对比度为 20% 、9% 的对
比度视力均显著优于 B、C 组患者,差异均具有统计学意
义(P<0郾 05),见表 6。
2郾 6 术后视觉质量满意度比较摇 术后 3mo,三组患者的眼
镜依赖程度及视远、视中、视近满意度评分比较,差异均有

摇 摇

图 1摇 三组患者术后 3mo离焦曲线。

表 2摇 三组患者术后明光环境下不同空间频率对比敏感度的比较

軃x依s
组别 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
A 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
B 组 1郾 23依0郾 09a 1郾 41依0郾 18a 0郾 93依0郾 15a 0郾 53依0郾 09a

C 组 1郾 27依0郾 09a 1郾 39依0郾 22a 0郾 94依0郾 25a 0郾 51依0郾 31a

摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 18郾 832 5郾 573 11郾 09 8郾 105
P <0郾 001 0郾 009 <0郾 001 0郾 002

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍
射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis
ZMB00;aP<0郾 05 vs A 组。
表 3摇 三组患者术后暗光环境下不同空间频率对比敏感度的比较

軃x依s
组别 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
A 组 1郾 40依0郾 18 1郾 45依0郾 21 1郾 14依0郾 16 0郾 21依0郾 18
B 组 1郾 17依0郾 26a 1郾 24依0郾 20a 0郾 71依0郾 30a 0郾 23依0郾 21
C 组 1郾 22依0郾 14a 1郾 25依0郾 21a 0郾 81依0郾 26a 0郾 20依0郾 18

摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 6郾 043 3郾 781 10郾 223 0郾 904
P 0郾 006 0郾 035 <0郾 001 0郾 071

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍
射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis
ZMB00;aP<0郾 05 vs A 组。
表 4摇 三组患者术后明光眩光环境下不同空间频率对比敏感度

的比较 軃x依s
组别 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
A 组 1郾 62依0郾 18 1郾 82依0郾 18 1郾 43依0郾 26 0郾 88依0郾 21
B 组 1郾 36依0郾 17a 1郾 49依0郾 16a 1郾 09依0郾 43a 0郾 53依0郾 32a

C 组 1郾 32依0郾 14a 1郾 46依0郾 16a 1郾 08依0郾 23a 0郾 54依0郾 31a

摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 11郾 576 16郾 747 4郾 704 6郾 025
P <0郾 001 <0郾 001 0郾 017 0郾 006

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍
射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis
ZMB00;aP<0郾 05 vs A 组。
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表 5摇 三组患者术后暗光眩光环境下不同空间频率对比敏感度

的比较 軃x依s
组别 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
A 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
B 组 1郾 01依0郾 26a 0郾 96依0郾 26a 0郾 61依0郾 21a 0郾 17依0郾 26
C 组 1郾 02依0郾 28a 1郾 03依0郾 29a 0郾 64依0郾 26a 0郾 20依0郾 26

摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 3郾 446 4郾 85 3郾 845 2郾 002
P 0郾 045 0郾 015 0郾 033 0郾 153

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍

射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis
ZMB00;aP<0郾 05 vs A 组。

表 6摇 三组患者术后对比度视力的比较 軃x依s
组别 VA100% VA20% VA9%
A 组 1郾 34依0郾 11 1郾 27依0郾 12 0郾 84依0郾 13
B 组 1郾 29依0郾 12 1郾 04依0郾 13a 0郾 66依0郾 08a

C 组 1郾 28依0郾 14 1郾 05依0郾 13a 0郾 68依0郾 13a

摇
F 0郾 667 9郾 879 6郾 889
P 0郾 521 0郾 001 0郾 004

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍

射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis
ZMB00;aP<0郾 05 vs A 组。

表 7摇 三组患者术后视觉质量满意度评分比较 (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

A 组 4郾 89依0郾 31 4郾 86依0郾 35 4郾 86依0郾 35 4郾 93依0郾 25
B 组 4郾 10依0郾 63a 4郾 03依0郾 69a 4郾 10依0郾 63a 4郾 10依0郾 63a

C 组 4郾 21依0郾 76a 4郾 26依0郾 70a 4郾 31依0郾 65a 4郾 23依0郾 62a

摇 摇 摇 摇 摇
F 36郾 688 35郾 706 35郾 066 51郾 161
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:A 组:植入区域折射型 MIOL SBL-3;B 组:植入阶梯渐进衍

射型 MIOL SN6AD1;C 组:植入全光学面衍射型 MIOL Tecnis
ZMB00;aP<0郾 05 vs A 组。

统计学意义(P<0郾 05);A 组患者术后对眼镜依赖程度及

视远、视中、视近满意度评分均显著高于 B、C 组患者,差
异均有统计学意义(P<0郾 05);B、C 组患者对眼镜依赖程

度及视远、视中、视近满意度评分比较,差异均无统计学意

义(P>0郾 05),见表 7。
3 讨论

单焦点人工晶状体已广泛应用于白内障手术中,大部

分白内障患者植入单焦点人工晶状体术后能够获得较为

满意的远视力,但术后近视力与视觉质量仍不理想[6]。 为

满足白内障患者对术后视觉质量的要求,MIOL 应运而生,
并已逐渐应用于临床中,取得较为理想的临床效果[7]。
MIOL 的设计原理是将进入眼内的入射光衍射或折射至视

网膜进行成像,形成两个或多个焦点,并应用同时知觉理

论,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,使得大脑来不及将物像融合,
抑制模糊物像,而选择呈现清晰物像,因此植入 MIOL 可

在提供患者远视力的同时拥有一定的近视力[8]。 根据其

设计原理可分为衍射型、折射型及全光学面衍射型三种类

型。 SBL-3 系区域折射型 MIOL,其设计基于非对称区域

折射概念,包含两个扇形折射区域,上方稍大部分的扇形

区域提供远视力,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,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[9]。 SN6AD1 系阶梯渐进衍射型 MIOL,其
设计基于渐进式衍射概念,包含非球面折射区与中央阶梯

渐进衍射区,光学部中间是由 9 个同轴衍射阶梯环组成,
其范围可达 3郾 6mm,并且呈阶梯式高低递减,可使低处光

线更多聚焦于远焦点[10]。 此外,SN6AD1 光学部周围区域

为非球面折射区,其范围可达 3郾 6 ~ 6郾 0mm,可使光能分布

偏重于远焦点并减少夜间视觉干扰,从而提高患者术后视

觉质量[11]。 Tecnis ZMB00 系全光学面衍射型 MIOL,其设

计基于专利波阵面非球面概念,可使全眼的球面像差矫正

到零,其材质属于疏水丙烯酸材质,具有色差小、非瞳孔依

赖的全光面衍射特点,可满足不同光线条件下视觉质量的

改善[12-13]。
本研究观察了年龄相关性白内障患者 MIOL 植入术

后的视觉效果,结果显示,分别植入 SBL-3、SN6AD1 和

Tecnis ZMB00MIOL 的三组患者术后均获得了较为满意的

裸眼远视力及矫正视力。 白内障患者植入 SBL - 3、
SN6AD1 术后的裸眼中视力、裸眼近视力、矫正远视力下

的中视力、矫正远视力下的近视力明显优于植入 ZMB00
MIOL 的白内障患者(P<0郾 05),表明 SBL-3、SN6AD1 不

仅可以提供较好的远视力,而且可提供更佳的中视力和近

视力,这一结果与张利科等[14]的研究结果相似,其原因是

SBL-3 和 SN6AD1 为+3D,而 Tecnis ZMB00 为+4D。 本研

究中三组患者术后 3mo 离焦曲线显示,植入 SBL - 3、
SN6AD1 患者在 -1郾 5、 -2郾 0、 -2郾 5D 处视力均高于植入

Tecnis ZMB00 的患者,表明植入 SBL-3 和 SN6AD1 患者术

后的中视力优于植入 Tecnis ZMB00 患者。 本研究进一步

比较了 3 种 MIOL 植入术后患者的对比敏感度、对比度视

力以及视觉质量满意度,结果显示,A 组患者术后在明光、
暗光、明光眩光、暗光眩光下的对比敏感度及对比度视力

均明显优于 B、C 组患者,表明 SBL-3MIOL 可更好地解决

传统多焦点人工晶状体对比敏感度下降的问题,提供更佳

的对比敏感度和对比度视力,从而提高患者术后的视觉质

量。 此外,本研究比较了 3 种 MIOL 植入术后患者对视觉

质量的满意度,结果显示,A 组患者植入 SBL-3 术后 3mo
时的眼镜依赖程度及视远、视中、视近满意度评分均明显

优于 B、C 组患者,表明植入 SBL-3 术后显著提高了患者

的视觉质量满意度,进一步证实 SBL-3 较 SN6AD1、Tecnis
ZMB00 可提供更佳的视觉质量,这与田亚宾等[15] 的研究

结果一致。
综上所述,区域折射型 MIOL SBL-3 不仅可提供较理

想的远、近、中视力,还可提供更佳的对比敏感度及对比度

视力,从而提高患者对视觉质量的满意度,临床上对术后

视觉质量需求高的患者可选择此类型 MIOL。
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