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摘要
白内障手术已进入屈光性手术时代ꎬ术后的功能视力和视
觉质量备受关注ꎬ也推动人工晶状体的材料与设计不断发
展完善ꎮ 传统老视矫正型人工晶状体初步解决了术后远
近距离视力问题ꎬ而近年来不断涌现的新型老视矫正型人
工晶状体更进一步提升了患者的视觉体验ꎮ 本文对此进
行综述ꎬ为临床提供参考ꎮ
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０引言
现代白内障手术的重点已经从关注复明性白内障手

术的安全性和有效性ꎬ转变为提升屈光性白内障手术后的
功能视力和视觉质量ꎮ 单焦点人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)无法满足患者不同距离的需求ꎬ给工作和生活
带来诸多不便ꎮ 传统老视矫正型 ＩＯＬ 初步解决了术后远
近距离视力问题ꎬ在治疗白内障的同时也减少了对眼镜的
依赖ꎬ 但仍然存在中距离视力缺失ꎬ以及对比敏感度下
降、眩光、光晕等不良视觉现象的困扰ꎮ 近年来ꎬ新型老视
矫正型 ＩＯＬ 相继出现ꎬ更注重实现全程视力、提升视觉质
量、减少光学干扰等ꎬ成为研究的热点ꎬ本文对其原理、特
点及临床应用进行综述ꎮ
１多焦点人工晶状体

利用折射或衍射原理将进入人眼的光线聚焦成多个
焦点ꎬ不同距离的物体能够同时成像于视网膜ꎮ 如果视网
膜物像差别过大ꎬ大脑皮层无法将其融合ꎬ就会选择较清
晰的物像而抑制较模糊的物像ꎬ从而在一定程度上实现多
焦点人工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＭＩＯＬ)植入后
的远、中、近距离视力ꎮ 根据光学区设计不同ꎬ又分为基于
同心圆区带设计和基于非对称区域设计ꎮ 根据其光学原
理不同ꎬ可分为折射型、衍射型和折衍射混合型[１]ꎮ
１ １基于同心圆区带设计的 ＭＩＯＬ　 这一类 ＭＩＯＬ 的不同
屈光度的折射和 / 或衍射环呈同心圆排列ꎮ 早期双焦点
ＩＯＬ 具有两个同心圆排列的折射区带ꎬ中间圆形区域提供
近视力ꎬ周边环形区域提供远视力ꎮ 这种环形折射区带设
计相对简单ꎬ但过多依赖于瞳孔大小和位置ꎮ 随着三焦点
技术的引入ꎬ一定程度上改善了瞳孔依赖并满足了远中近
距离视力需求ꎮ

随着设计技术和工艺的发展ꎬ新型三焦点 ＩＯＬ 的光学
和视觉质量都得以提升ꎮ ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ ( Ａｌｃｏｎꎬ
ＵＳＡ)中央 ４ ５ｍｍ 衍射区包含三个衍射高度ꎬ周边是折射
区形成远焦点ꎬ采用 Ｅｎｌｉｇｈｔｅｎ 光学技术再次将 １２０ｃｍ 焦
点处光能重新分配到远焦点ꎬ增加远焦点光能ꎬ最终形成
远、中(６０ｃｍ)和近(４０ｃｍ)三个焦点ꎬ提供＋２ １７Ｄ 中附加
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和＋３ ２５Ｄ 近附加ꎮ 这种新颖的衍射结构可提高光能利用
率ꎬ在 ３ ０ｍｍ 瞳孔直径下将 ８８％的光传输到视网膜ꎮ ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)中央 ４ ３４ｍｍ 为三焦
点光学区域ꎬ４ ３４~６ ００ｍｍ 为双焦点光学区域ꎬ近中距离
附加分别为＋３ ３３Ｄ 和＋１ ６６Ｄꎮ 采用光线不对称技术减
少光晕形成ꎬ平滑微相位技术减少散射并增加透光率ꎮ 与
前述两款折射衍射混合型 ＩＯＬ 不同ꎬＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ(ＰｈｙｓＩＯＬꎬ
Ｂｅｌｇｉｕｍ)为衍射型 ＩＯＬꎬ中央 ６ １５ｍｍ 光学区分布两个重
叠的衍射区域ꎬ分别用于远近距离和远中距离ꎬ近和中距
离附加分别为＋３ ５０Ｄ 和＋１ ７５Ｄꎮ ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ Ｔｒｉｕｍｆ 在此
基础上更采用消色差技术来减少轴向色差ꎬ并改进原有的
渐进衍射设计ꎬ增加了远到中距离的景深ꎮ

Ｍａｒｔｉｎｅｚ 等[２]比较上述三焦点 ＩＯＬ 以及 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＬＢ００
双焦点 ＩＯＬ 植入术后远近视力、阅读速度、对比度视力、明
暗对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＣＳ)和 ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ 问
卷评分ꎬ结果显示四组 ＩＯＬ 间均差异无统计学意义ꎻ而离
焦曲线显示三焦点 ＩＯＬꎬ尤其是 ＡｃｒｙＳｏｆ ＰａｎＯｐｔｉｘ 具有比
双焦 ＩＯＬ 更好的中间视力ꎮ 研究也发现 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ 和 ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ 在暗视条件下表现均明显低于明视
条件ꎬ而明视条件下 ＣＳ 无显著差异[３－４]ꎮ Ｋｏｈｎｅｎ 等[５] 随
访双眼 ＰａｎＯｐｔｉｘ ＩＯＬ 术后 ３ｍｏꎬ双眼未矫正远视力、８０ｃｍ
和 ６０ｃｍ 中间视力、近视力分别为 ０ ００ ± ０ ０９４ＬｏｇＭＡＲ、
０ ０９ ± ０ １０７ＬｏｇＭＡＲ、 ０ ００ ± ０ １１１ＬｏｇＭＡＲ 和 ０ ０１ ±
０ ０８７ＬｏｇＭＡＲꎻ双眼离焦曲线显示在 ０ ００ 和－２ ００Ｄ 处出
现最高峰ꎮ 但研究也表明ꎬＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ 受瞳孔大小的影响
较大ꎬ夜间未矫正远视力明显优于近、中距离视力[６]ꎬ而
ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 有良好的近、中距离成像ꎬ且瞳孔依赖
性较 小[７]ꎮ Ｃａｒｓｏｎ 等[８] 通 过 体 外 模 拟 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＰａｎＯｐｔｉｘ、ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 和 ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ ＩＯＬ 植入ꎬ结果
显示前者在 ６０ｃｍ 处提供更好的中间视力ꎬ后两者则在
８０ｃｍ 处中间视力最佳ꎮ 另外ꎬＰａｎＯｐｔｉｘ 的调制传递函数
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ)在远、中焦点高于其他
两种 ＩＯＬꎬＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 近焦点处最高ꎬ但 Ｂａｄａｌ 图像
显示 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 的光晕现象较其他两种 ＩＯＬ
明显ꎮ

除外上述目前常见的三焦点 ＩＯＬꎬ还有一些不同设
计ꎮ 例如 Ｌｉｂｅｒｔｙ ７ ( Ｍｅｄｉｃｏｎｔｕｒꎬ Ｈｕｎｇａｒｙ) 利用 Ｅｌｅｖａｔｅｄ
Ｐｈａｓｅ Ｓｈｉｆｔ 技术将衍射环减少到 ７ 个ꎬ将视觉干扰症状降
到最低ꎻＡｃｒｉｖａ Ｔｒｉｎｏｖａ(ＶＳＹꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)采用 Ｓｉｎｕｓｏｉｄａｌ
Ｖｉｓｉｏｎ 技术提高聚焦深度ꎬ 光能损失 率 降 低 至 ８％ꎻ
Ｓｕｌｃｏｆｌｅｘ Ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ(Ｒａｙｎｅｒꎬ ＵＫ)可采用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 方法
放置于睫状沟ꎬ为已植入单焦点 ＩＯＬ 的患者提供另一种老
视解决方案ꎮ
１ ２基于非对称设计的区域折射型 ＭＩＯＬ 　 区域折射型
(ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ) ＭＩＯＬ 基于旋转不对称区域折射设
计ꎬ两个扇形折射光学区包括稍大的视远区和稍小的视近
区ꎬ之间的楔形过渡区使远和近距离视力平稳过渡ꎬ并提
供一定程度的中距离视力[９]ꎮ 这种设计保留了折射型
ＩＯＬ 的优势ꎬ光能损失小ꎬ故 ＣＳ 较好[１０]ꎬ并且过渡区光线
被反射远离视轴ꎬ避免了干涉或衍射的叠加ꎬ减少不良光
学现象的出现ꎮ

Ｌｅｎｔｉｓ Ｍｐｌｕｓ(Ｏｃｕｌｅｎｔｉｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)利用光学部后表面
３６０°上皮细胞屏障和直角方边设计ꎬ提高自身稳定性并降
低后发性白内障发生ꎮ 而 Ｌｅｎｔｉｓ Ｍｐｌｕｓ Ｘ 进一步地优化
Ｍｐｌｕｓ 光学区ꎬ采用附加近轴非球面技术来增加景深ꎬ表

面优化技术过渡视近视远区ꎮ Ｍｐｌｕｓ Ｘ 的离焦曲线并不
局限于近、中、远距离视力峰值的最大化ꎬ而是离焦曲线下
总面积的最大化ꎬ相当于在所有距离达到焦深的扩展和增
强ꎮ Ｌｅｎｓｔｅｃ ＳＢＬ(Ｌｅｎｓｔｅｃꎬ Ｂａｒｂａｄｏｓ)具有专利的四点固定
形状设计来增加 ＩＯＬ 稳定性ꎮ ＳＢＬ－ ３ 在常用屈光范围
＋１５ ００~ ＋２５ ００Ｄ 内ꎬ配置 ０ ２５Ｄ 屈光度增量ꎬ±０ １１Ｄ 制
造容差ꎬ保证了 ＩＯＬ 的精准度ꎮ

Ｂｕｃｋｈｕｒｓｔ 等[１１]对比 Ｌｅｎｔｉｓ Ｍｐｌｕｓ ＭＦ３０、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭ９００
(衍射型双焦点)、Ｓｏｆｔｅｃ － １ (单焦点) ＩＯＬ 术后效果ꎬ用
ＥｙｅＶｉｓＰｏｄ 插图量化不良光学现象发生率ꎬＺＭ９００ 明显高
于 ＭＰｌｕｓ ＭＦ３０(Ｐ<０ ００１)ꎬ而 Ｍｐｌｕｓ ＭＦ３０ 与 Ｓｏｆｔｅｃ－１ 无
显著差异(Ｐ＝ ０ ２９)ꎻ散射光的定量检测在三组间无显著
差异(Ｐ＝ ０ ６６)ꎬ但与 Ｓｏｆｔｅｃ－１ 相比ꎬＺＭ９００ 光晕增加明显
(Ｐ<０ ００１)ꎬＭｐｌｕｓ ＭＦ３０ 下方光晕增加ꎮ Ｋｏｈｎｅｎ 等[１０] 报
道 Ｍｐｌｕｓ Ｘ ＬＳ－３１３ ＭＦ３０ 植入后可获得良好的全程视力、
ＣＳ、阅读速度及脱镜率ꎬ并且在 ０ ００~ －２ ００Ｄ 之间获得平
缓的离焦曲线ꎮ 鉴于区域折射型 ＩＯＬ 旋转不对称特征ꎬ建
议将视近区常规放置于鼻下方ꎬ但亦有研究显示附加光学
区的旋转也能被耐受ꎮ ｄｅ Ｗｉｔ 等[１２] 对比视近区放置于颞
上方和鼻下方的视觉表现ꎬ术后视力、高阶像差、ＭＴＦ 以
及问卷表现均无显著差异ꎮ Ｓｏｎｇ 等[１３] 将视近区置于眼内
各个方位ꎬ术后客观和主观检查也没有明显的统计学
意义ꎮ

ＭＩＯＬ 通过不同的光学区设计来获得远中近焦点ꎬ但
由于光能的分散与损耗ꎬ势必在一定程度上降低 ＣＳꎬ产生
不良光学现象ꎮ 新的技术聚焦于降低光能损失率、降低瞳
孔依赖性、减少光散射等ꎬ最大限度地提高光效和改善视
觉干扰症状ꎬ从而在实现全程视力的同时提升视觉质量ꎮ
２景深延长型人工晶状体

景深是指在聚焦完成后能够取得清晰图像的被摄物
体前后的距离范围ꎬ即焦点前后的容许弥散圆之间的距
离ꎮ 景深延长型(ｅｎｈａｎｃｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃａｌꎬ ＥＤＯＦ) ＩＯＬ 通过
扩展景深或延长焦点ꎬ从而获得物像清晰范围的扩大ꎬ目
前是利用衍射、像差或小孔原理来实现ꎮ ＥＤＯＦ 技术近年
来得到快速地发展ꎬ并且被应用到其他 ＭＩＯＬ 设计中ꎬ例
如 Ｔｅｌｅｏｎ 公司 ＡＣＵＮＥＸ Ｖａｒｉｏ ＩＯＬ 光学区兼顾了 ＥＤＯＦ 技
术与不对称区域设计ꎬ可以获得远中距离视力提高ꎬ暗光
条件下 ＣＳ 与焦深改善ꎬ同时采用混合疏水材料和 ＮｏＧｌｉｓ
技术来减少杂散光ꎬ提升视觉质量ꎮ
２ １基于衍射原理的景深延长型人工晶状体　 通过新的
光学衍射模式ꎬ将入射光线聚焦在一个扩展的纵向平面
上ꎬ因而达到景深增加和焦点延长的效果ꎮ 与 ＭＩＯＬ 不同
的是ꎬ光线通过此类 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 后不形成单个的焦点ꎬ而
是形成连续焦点或焦线ꎮ 这个拉长的焦线可以消除传统
ＭＩＯＬ 存在的近远图像重叠的干扰ꎬ从而消除光晕效应ꎮ

Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ(Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ ＵＳＡ)目前
应用最为广泛ꎬ可提供一定距离范围内良好的连续视程ꎮ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 设 ９ 个衍射环ꎬ焦深可达 ３５ｃｍꎬ近附加约＋１ ７５Ｄꎬ
光能损失率仅 ８％ [１４]ꎮ 通过 Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ 衍射光栅设计ꎬ引入
新的衍射模式来优化衍射阶梯的形状、高度及间距ꎬ提供
不同光学区域光线的相长干涉ꎬ达到焦点的延长ꎮ 通过
ＣｈｒｏｍＡｌｉｇｎ 消色差设计并提高 ＩＯＬ 阿贝数减小色差ꎬ全眼
零球差设计降低球差的影响ꎬ弥补因焦深延长而导致的视
网膜成像质量下降[１５]ꎮ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｎｅｒｇｙ 优化了 Ｓｙｍｆｏｎｙ 的
Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ 衍射ꎬ通过 １５ 个衍射环使景深进一步延长ꎬ在离
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焦曲线上ꎬ－３ ００Ｄ 处 ＬｏｇＭＲＡ 视力大于 ０ １ꎬ显示近视力
得到进一步改善ꎮ

Ｐｅｄｒｏｔｔｉ 等[１６] 比较双眼植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 与 Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＣＢ００ 术后视觉效果ꎬ结果显示 Ｓｙｍｆｏｎｙ 在获得良好的远
视力的同时ꎬ中、近距离视力较单焦点 ＩＯＬ 明显改善ꎬ术后
脱镜 率 高ꎮ 离 焦 曲 线 显 示 除 外 ＋ ０ ５０Ｄ 和 － ０ ５０Ｄꎬ
－４ ００Ｄ~ ＋０ ５０Ｄ 范围内 Ｓｙｍｆｏｎｙ 组双眼视力均优于单焦
点 ＩＯＬ 组ꎬ而 ＣＳ、斯特尔比值、ＭＴＦ 截止频率、散射光指
数、术后眩光发生率等均无明显差异ꎮ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ 等[１７] 报
道 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 与 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ 和 ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ 三
者术后脱镜率都达到了 ９０％ꎬ术后不良视觉症状和高阶
像差值无统计学差异ꎬ但三焦点 ＩＯＬ 的近视力优于
Ｓｙｍｆｏｎｙꎮ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ 等[１８] 通 过 比 较 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 与
ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＰａｎＯｐｔｉｘ 和 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ 发现ꎬＳｙｍｆｏｎｙ
组表现出更好的 ＣＳ 和中间视力ꎮ
２ ２基于球差概念的景深延长型人工晶状体　 轴上物点
发出的光束ꎬ由于投射光学系统的角度不同ꎬ导致像点在
光轴上不重合并形成弥散圆ꎬ而在两个容许弥散圆之间的
物象仍然可以辨认ꎬ因此ꎬ保留部分球差也就增加了景深ꎮ

Ｔｈｅ Ｍｉｎｉ ＷＥＬＬ( ＳＩＦＩꎬ Ｉｔａｌｙ)是这一类 ＩＯＬ 的代表ꎮ
特定的内、中、外 ３ 个环形光学区ꎬ内区及中区分别为正负
球差ꎬ并产生渐变多焦效应ꎻ外区是单焦点设计ꎬ可在大瞳
孔下提高远视力ꎮ 目前临床上 Ｔｈｅ Ｍｉｎｉ ＷＥＬＬ 的相关研
究较少ꎬ Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ 等[１９] 体外实验评估 Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 以及 Ｔｈｅ Ｍｉｎｉ ＷＥＬＬ 的光学质量ꎬ结果表明两种
ＥＤＯＦ ＩＯＬ 都可以延长景深ꎬ但在 ４ ５ｍｍ 瞳孔直径下的远
视力测量时ꎬＴｈｅ Ｍｉｎｉ ＷＥＬＬ 表现出更好的 ＭＴＦ 值ꎬ近视
力测量时其离焦耐受度亦优于 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙꎮ
２ ３基于小孔原理的景深延长型人工晶状体　 小孔光学
原理在人眼的应用最初在角膜屈光手术领域ꎬ例如将小孔
环 ＫＡＭＲＡ ｉｎｌａｙ 嵌入角膜进行老视矫正[２０－２１]ꎮ 缩小的孔
径阻挡了可能降低图像质量的离焦光线ꎬ仅允许中央聚焦
的光线到达视网膜上ꎬ从而产生景深延长ꎮ

ＡｃｕＦｏｃｕｓ 公司继而将小孔径技术用于 ＩＯＬ 设计ꎮ
ＩＣ－８(ＡｃｕＦｏｃｕｓꎬ ＵＳＡ)中央嵌入一个 ３ ２３ｍｍ 非衍射型不
透明隔膜ꎬ其中 １ ３６ｍｍ 的中央孔ꎬ可提供约 ２ ２５Ｄ 的焦
深范围[２２]ꎮ Ｄｉｃｋ 等[２３] 研究中主视眼植入非球面单焦点
ＩＯＬꎬ非主视眼植入 ＩＣ－８ꎬ结果显示 ９５％以上患者双眼远、
中视力达到 ２０ / ３２ 以上ꎻ７９％双眼近视力达到 ２０ / ３２ 以
上ꎻ并且植入 ＩＣ－８ 后可以耐受 １ ５０Ｄ 以内的散光ꎮ 另一
款 ＸｔｒａＦｏｃｕｓ(Ｍｏｒｃｈｅｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)是睫状沟植入的背驼式
ＩＯＬꎬ中央有一直径 １ ３０ｍｍ 的小孔ꎮ 采用黑色疏水性丙
烯酸材料ꎬ能阻挡可见光但可透过波长大于 ７５０ｎｍ 红外
光ꎬ植入后仍可进行 ＯＣＴ 等检查ꎮ 由于小孔大大降低光
学像差ꎬ因此尤其适用于不规则角膜散光、显著高阶像差、
虹膜缺陷的患者ꎬ如圆锥角膜、ＲＫ 术后、瘢痕角膜等[２４]ꎮ
Ｔｒｉｎｄａｄｅ 等[２４]于角膜不规则散光眼植入 ＸｔｒａＦｏｃｕｓ ＩＯＬꎬ术
后 １ｍｏ 远视力由术前的 ２０ / ２００ 提高到 ２０ / ５０ꎬ随访 １ａ 保
持屈光度稳定ꎬ问卷调查显示所有测试工作距离的视力改
善均 获 得 满 意 结 果ꎮ 但 有 玻 璃 体 混 浊 的 患 者 植 入
ＸｔｒａＦｏｃｕｓ 后 眼 前 黑 影 漂 动 症 状 进 一 步 加 重 的 相 关
报道[２５]ꎮ

ＥＤＯＦ ＩＯＬ 通过衍射、像差或小孔等不同的光学原理
达到焦点延长的目的ꎬ实现患者在一定范围内的连续视
程ꎬ相较于前述 ＭＩＯＬꎬ更消除图像的重叠、降低杂光的干

扰、减少光晕的产生ꎮ 对于存在角膜不规则散光等患者来
说ꎬ这一类 ＩＯＬ 可能具有更好的离焦耐受ꎬ但长期效果仍
需进一步观察ꎮ
３可调节型人工晶状体

可调节型人工晶状体(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＡＩＯＬ)模拟人眼调节机制ꎬ通过光学部在囊袋内的前后移
动来达到看远看近的目的ꎮ 单光学面 ＡＩＯＬ 的调节主要
依赖于可伸缩襻的设计ꎬ可随着囊袋收缩而屈伸ꎬ光学部
随之前后移动产生一定的调节[２６－２７]ꎮ 如 Ｃｒｙｓｔａｌｅｎｓ ＨＤ
(Ｂａｕｓｃｈ ＆ Ｌｏｍｂꎬ ＵＳＡ)、Ｔｅｔｒａｆｌｅｘ ＨＤ(Ｌｅｎｓｔｅｃꎬ ＵＳＡ)ꎻ双
光学面 ＡＩＯＬ 由前后两个光学元件组成ꎬ其调节建立在前
后光学面相互位移的基础上ꎬ当睫状肌收缩时前部光学元
件发生前移ꎬ引起屈光度增加从而改善近视力[２８]ꎮ 如
Ｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ( Ｖｉｓｉｏｇｅｎꎬ ＵＳＡ )、 Ｓａｒｆａｒａｚｉ ( Ｂａｕｓｃｈ ＆ Ｌｏｍｂꎬ
ＵＳＡ)ꎮ 但是ꎬ无论单光学 ＡＩＯＬ 还是双光学面 ＡＩＯＬꎬ其调
节幅度有限ꎬ并且调节能力随植入时间延长而下降ꎬ限制
了它们在临床的使用ꎮ

变形 ＡＩＯＬ 通过改变 ＩＯＬ 自身的形状来实现屈光度
的变化ꎬ目前相关研究显示其调节幅度可达 １０ ００Ｄ[２９]ꎮ
近年来变形 ＡＩＯＬ 的研究采用了多种原理ꎬ例如通过特定
波长光线照射ꎬ使屈光力发生变化的光可调节 ＩＯＬꎻ在体
温下可迅速恢复形状而充满囊袋ꎬ形成与自然晶状体相同
形态和调节原理的温度记忆式 ＡＩＯＬꎻ利用一对磁铁的微
磁场斥力作为驱动力进行原位调节ꎬ并可以反复修正 ＩＯＬ
屈光状态的磁性 ＡＩＯＬꎻ使用流体材料注入中空的 ＩＯＬ 光
学部和襻ꎬ通过睫状肌作用来促进 ＩＯＬ 内流体位移的注入
式 ＡＩＯＬꎬ以及电子 ＩＯＬ 等ꎮ

理论上ꎬＡＩＯＬ 可产生最接近于生理状态的矫正效果ꎬ
但由于材料和工艺等限制ꎬ仍然难以达到预期的效果ꎮ 这
一类 ＡＩＯＬ 目前大多仍处于研究阶段ꎬ其稳定性和有效性
都有待进一步提高ꎮ
４小结

屈光性白内障手术时代背景下ꎬ对功能视力和视觉质
量的追求推动着 ＩＯＬ 的材料与设计不断发展完善ꎬ各种新
型老视矫正型 ＩＯＬ 相继出现并应用于临床ꎬ满足不同视觉
偏好患者的需要ꎬ但仍然存在着不同程度的局限ꎮ 因此ꎬ
在临床应用中应该充分了解各种 ＩＯＬ 的原理与特点ꎬ综合
评估患者的用眼习惯与需求ꎬ重视术前的精准测量与检
查ꎬ并结合瞳孔大小、散光状态、ｋａｐｐａ 角和 ａｌｐｈａ 角[３０] 等
进行个性化的考量与选择ꎬ以获得老视矫正型人工晶状体
的最优化临床效益ꎬ降低不良视觉症状的发生率ꎬ从而最
大程度地提升患者的满意度ꎮ
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２３ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｐｉｏｖｅｌｌａ Ｍꎬ Ｖｕｋｉｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｔｒｉａｌ
ｏｆ ａ Ｓｍａｌｌ － Ａｐｅｒｔｕｒｅ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(７):９５６－９６８
２４ Ｔｒｉｎｄａｄｅ ＣＣꎬ Ｔｒｉｎｄａｄｅ ＢＣꎬ Ｔｒｉｎｄａｄｅ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ Ｐｉｎｈｏｌｅ Ｓｕｌｃｕｓ
Ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(１０):１２９７－１３０６
２５ Ａｇａｒｗａｌ Ｐꎬ Ｎａｖｏｎ ＳＥ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ Ｆｌｏａｔｅｒｓ Ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ
ｔｈｅ Ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＸｔｒａＦｏｃｕｓ Ｐｉｎｈｏｌｅ ＩＯＬ (Ｍｏｒｃｈｅｒ). ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１９ꎻ１２(４):ｅ２２９０５７
２６ Ａｌｅ ＪＢꎬ Ｍａｎｎｓ Ｆꎬ Ｈｏ Ａ. Ｐａｒａｘｉａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐｔｈ ｏｆ Ｆｉｅｌｄ ｏｆ ａ
Ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ Ｅｙｅ ｗｉｔｈ Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１１ꎻ８８(７):７８９－７９４
２７ Ｏｓｓｍａ ＩＬꎬ Ｇａｌｖｉｓ Ａꎬ Ｖａｒｇａｓ ＬＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｃｈｒｏｎｙ Ｄｕａｌ － Ｏｐｔｉｃ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ. Ｐａｒｔ ２: Ｐｉｌｏｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(１):４７－５２
２８ Ａｌｅ Ｊꎬ Ｍａｎｎｓ Ｆꎬ Ｈｏ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ＩＯＬｓ Ｕｓｉｎｇ ａ Ｐａｒａｘｉａｌ Ｏｐｔｉｃｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１０ꎻ３０(２):１３２－１４２
２９ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｂｅｎ － Ｎｕｎ Ｊꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ － Ｐｒａｔｓ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ １ Ｙｅａｒ Ａｆｔｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｂａｓｅｄ Ｏｎ ａ Ｎｅｗ Ｃｏｎｃｅｐｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１０):１６７１－１６７８
３０ Ｆｕ Ｙꎬ Ｋｏｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ Ａｎｇｌｅ
Ａｌｐｈａ Ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｆｔｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(９):１２５８－１２６４
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