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摘要
目的:比较 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程人工晶状体与 Ｚｅｉｓｓ 三
焦点人工晶状体(Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ)植入术后患者视觉质
量的差异ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / ２０２０－１２ 于我院行白内障超声乳化
吸除联合人工晶状体植入术的患者 ４２ 例 ５３ 眼ꎬ其中 Ａ 组
２２ 例 ２９ 眼植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程人工晶状体ꎬＢ 组
２０ 例 ２４ 眼植入 Ｚｅｉｓｓ 三焦点人工晶状体ꎮ 观察两组患者
术后 ３ｍｏ 时远中近视力ꎬ绘制离焦曲线ꎬ并评估生活质
量ꎬ记录并发症发生情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组患者视力均明显改善ꎬ两组患者裸眼
远(５ｍ)、中 ( ８０ｃｍ) 距离视力及最佳矫正远距离视力
(５ｍ)无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ｂ 组患者裸眼中(６０ｃｍ)、近
(４０ｃｍ)距离视力优于 Ａ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 绘制
离焦曲线示 Ａ 组在＋１.０~ －２.０Ｄ 段跨度平稳形成平台期ꎻ
Ｂ 组在 ０、－２.５Ｄ 处形成两个波峰ꎻ０Ｄ 处两组远视力无显
著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ－２.５、－３.５Ｄ 处 Ｂ 组近视力显著优于 Ａ
组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者术后脱镜率均在 ９０％以上ꎬ均
出现不同程度眩光、光晕等光学现象ꎬ但生活质量总体满
意度较高ꎬＡ 组阅读速度明显高于 Ｂ 组ꎬ且夜间视物满意
度较高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:两种类型人工晶状体植入术后脱镜率均在 ９０％以
上ꎬ可为患者提供兼顾远、中、近的全程视力ꎬＳｙｍｆｏｎｙ 连续
视程人工晶状体植入术后流畅阅读及夜间视物满意度较
高ꎻＺｅｉｓｓ 三焦点人工晶状体植入术后近距离视力更好ꎬ更
适合近距离工作者ꎮ
关键词:连续视程人工晶状体ꎻ三焦点人工晶状体ꎻ视觉质
量ꎻ离焦曲线
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０引言
白内障是世界范围内首要的致盲性眼病ꎬ目前白内障

手术由复明手术向屈光手术转变ꎬ患者不需要眼镜的帮助
就能获得全程视力已成为现代白内障手术的主要目标[１]ꎮ
随着白内障手术技术、设备及人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)的不断改善ꎬ患者对术后视觉质量的要求不断
提高ꎬ传统的单焦点 ＩＯＬ 无法兼顾患者对于中、近视力的
需求[２]ꎬ而植入三焦点 ＩＯＬ 及连续视程 ＩＯＬ 逐渐成为替代
传统单焦点 ＩＯＬ 的新选择[３]ꎮ 本研究通过比较 Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 和 Ｚｅｉｓｓ Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 植入术后患者
视觉质量、离焦曲线及出现眩光、光晕等光学不适现象的
差异ꎬ为老视矫正时临床 ＩＯＬ 的选择提供理论指导ꎬ现将
结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２０－１２ 于
我院眼科住院行常规白内障超声乳化摘除术的患者 ４４ 例
５６ 眼纳入研究ꎬ其中男 ２１ 例 ２７ 眼ꎬ女 ２３ 例 ２９ 眼ꎬ年龄
５０~７６(平均 ６２.２±６.７)岁ꎮ 将入选患者随机分为两组ꎬ其
中 Ａ 组患者 ２３ 例 ３０ 眼植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎬＢ 组患者
２１ 例 ２６ 眼植入 Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬꎮ 纳入标准:(１)已
确诊为年龄相关性白内障并拟行常规白内障超声乳化手
术者ꎻ(２)能配合并完成视力、眼压检查及本研究问卷调
查ꎻ(３)术前角膜规则散光≤１.００Ｄꎻ(４)术前无青光眼、视
神经视网膜病变、葡萄膜炎等其他影响视功能疾病者ꎻ
(５)既往无其他影响视功能的眼部手术史ꎮ 排除标准:
(１)严重的肝肾功能异常或心脑血管疾病者ꎻ(２)患有角
膜斑翳及白斑、斜弱视、葡萄膜炎、青光眼、视神经视网膜
疾病等其他眼部疾病者ꎻ(３)有其他手术禁忌证者ꎮ 所有
患者均对本研究知情同意ꎬ愿意定期随访ꎬ并完善相关眼
科检查以监测病情变化ꎬ同时本研究经医院伦理委员会批
准同意实施ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者常规术前检查完毕后ꎬ评估手
术风险ꎬ充分告知所接受的治疗措施及可能发生的风险并
签署手术知情同意书ꎮ 术前 １ｄ 常规抗生素滴眼液(０.５％
左氧氟沙星)滴眼ꎮ 术前 ３０ｍｉｎ 散瞳ꎬ手术室常规消毒、铺
巾ꎮ 制作 ２.２ｍｍ 透明角膜切口ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ中央
连续环形撕囊ꎬ晶状体撕囊口居中对称ꎬ直径 ５.５ｍｍꎬ前囊
口覆盖 ＩＯＬ 光学区边界ꎬ超声乳化仪进行超声乳化ꎬ吸除
皮质ꎬ囊袋内注入黏弹剂ꎬ植入 ＩＯＬꎬ吸除残留黏弹剂ꎬ水
密角膜切口ꎬ结膜囊涂抗生素(妥布霉素地塞米松)眼膏ꎬ
无菌纱布遮盖ꎮ 术后按医嘱用药ꎮ 所有手术均由同一位
副主任医师完成ꎬ晶状体预留－０.３０~０Ｄꎮ
１.２.２术后随访　 术后 ３ｍｏ 复查记录患者视力(ＬｏｇＭＡＲ)
情况ꎬ包括 ５ｍ 裸眼远距离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ )、 ８０ｃｍ 和 ６０ｃｍ 裸 眼 中 距 离 视 力

( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ )、
４０ｃｍ 裸眼近距离视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)、５ｍ 最佳矫正远距离视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ以＋０.５Ｄ 递减球镜度数绘制
离焦曲线ꎬ并采用美国多焦点 ＩＯＬ 植入术后生活质量调查
表[４]评估生活质量ꎬ评估内容包括远中近距离视物、夜间
视物及流畅阅读满意度等ꎬ０ 分为最不满意ꎬ１０ 分为最满
意ꎮ 随访 ３ｍｏꎬ记录脱镜及并发症发生情况ꎮ

统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件处理ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计
数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般情况比较　 随访期间ꎬＡ 组患者失
访 １ 例 １ 眼ꎬ最终纳入 ２２ 例 ２９ 眼ꎻＢ 组患者失访 １ 例 ２
眼ꎬ最终纳入 ２０ 例 ２４ 眼ꎮ 两组患者术前基线资料(性别、
年龄、眼压、前房深度、角膜内皮细胞计数、眼轴、ＵＤＶＡ
等)比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后视力比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者视力均
明显改善ꎬ两组患者 ＵＤＶＡ(５ｍ)、ＵＩＶＡ(８０ｃｍ)及 ＢＣＶＡ
(５ｍ)差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ｂ 组患者 ＵＩＶＡ
(６０ｃｍ)、ＵＮＶＡ(４０ｃｍ)均优于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后离焦曲线比较　 术后 ３ｍｏꎬ绘制两组患
者在同一明视环境下的离焦曲线(图 １)ꎬ可见在 ０Ｄ 处两
组远视力比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组患者在
＋１.０~ －２.０Ｄ 视力趋于平稳ꎬ形成一个平台期ꎬ显示出良
好的中间视力ꎬ但在－２.０~ －３.５Ｄ 段呈明显下降趋势ꎻＢ 组
患者离焦曲线呈双峰状ꎬ峰值分别在 ０、－２.５Ｄꎬ近距离视
力明显优于 Ａ 组ꎬ在－２.５、－３.５Ｄ 处与 Ａ 组比较差异均有
统计学意义( ｔ＝ ３.２１４、２.６５２ꎬＰ＝ ０.００２、０.００６)ꎮ
２.４两组患者问卷调查满意度比较　 术后 ３ｍｏ 随访ꎬＡ 组
有 ９１％(２０ / ２２)的患者在任何情况下无需配戴眼镜ꎬＢ 组
有 ９５％(１９ / ２０)的患者在任何情况下无需配戴眼镜ꎬ两组
的脱镜率均在 ９０％以上ꎮ 两组患者术后均有不同程度眩
光、光晕等表现ꎬ但总体满意度较高ꎬ并不影响生活质量ꎮ
两组患者远距离视物(如看电视、观看公交牌等)、中距离
视物(如使用电脑、烹饪等)满意度均在 ９０％以上ꎻ近距离
视物(如读书、写字等)时 Ａ 组有 ２ 例患者需依赖老视镜ꎬ
Ｂ 组有 １ 例患者偶尔需配戴老视镜ꎬＢ 组满意度评分高于
Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组患者阅读速度明
显高于 Ｂ 组ꎬ且夜间视物满意度较高ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５两组患者术后并发症　 术后随访期间ꎬ两组患者均未
出现眼压升高、晶状体位置异常、前囊收缩及后囊混浊等
并发症ꎮ
３讨论

随着世界人口老龄化的加剧ꎬ年龄相关性白内障患病
人数也在不断激增ꎻ越来越多电子产品的使用ꎬ近距离及
中距离阅读的需求ꎬ白内障的手术治疗也不再只是满足提
高患者的术后视力ꎬ而更加关注如何改善患者的视觉质量
以满足不同患者的需求ꎬ新型的功能性 ＩＯＬ 在视功能方面
的显著优势逐渐在临床中得以体现[５－６]ꎮ 传统的双焦点
ＩＯＬ 利用衍射或折射光产生两个主焦点[７]ꎬ实现远、近两

７６１１
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　 　表 １　 两组患者术前一般情况比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

前房深度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜内皮细胞数

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)

ＵＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
Ａ 组 ２２ / ２９ １０ / １２ ６２.４±７.７ １５.２±３.５ ３.０１±０.２５ ２３.１２±２.４５ ２７２１.４±１０２.１４ ０.６４±０.３１
Ｂ 组 ２０ / ２４ １０ / １０ ６１.９±７.８ １５.５±３.７ ３.０６±０.３１ ２３.２５±２.３８ ２７００.９±１３１.４８ ０.６５±０.３５

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.２１１ ０.３０１ ０.３１４ ０.３３５ ０.２９２ ０.７３３ ０.３１０
Ｐ ０.６５０ ０.９１０ ０.８５４ ０.８１１ ０.９２３ ０.４８５ ０.８７４

注:Ａ 组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻＢ 组:植入 Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬꎮ

表 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 ＵＤＶＡ(５ｍ) ＵＩＶＡ(８０ｃｍ) ＵＩＶＡ(６０ｃｍ) ＵＮＶＡ(４０ｃｍ) ＢＣＶＡ(５ｍ)
Ａ 组 ２９ ０.０４±０.１３ ０.１１±０.１４ ０.２０±０.１８ ０.３５±０.２８ －０.０３±０.１０
Ｂ 组 ２４ ０.０６±０.１１ ０.０９±０.１６ ０.１０±０.２３ ０.１４±０.１１ ０.０４±０.０８

ｔ ０.６５４ ０.６０２ ２.０１０ ２.９８０ ０.４３２
Ｐ ０.５１３ ０.５３３ ０.０３２ ０.００３ ０.６７４

注:Ａ 组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻＢ 组:植入 Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬꎮ

表 ３　 两组患者术后生活质量满意度评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 远距离视物 中距离视物 近距离视物 夜间视物 流畅阅读

Ａ 组 ２２ ９.３１±２.４２ ８.９５±１.８４ ８.０１±２.２３ ７.１３±３.０４ ７.４３±３.５４
Ｂ 组 ２０ ９.２２±２.８７ ９.１０±１.７７ ８.９２±２.４７ ６.１５±３.４２ ６.２２±３.７６

ｔ ０.３６７ ０.３７８ １.９８２ １.８３７ ２.０６６
Ｐ ０.８４５ ０.８１１ ０.０３６ ０.０４０ ０.０２８

注:Ａ 组:植入 Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎻＢ 组:植入 Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬꎮ

图 １　 两组患者术后 ３ｍｏ离焦曲线ꎮ

个位置上的物体均能够聚焦于视网膜上形成清晰的图像ꎬ
但是不能提供良好的中距离视力(６０ ~ ８０ｃｍ)ꎮ 中距离视
力与人们的生活息息相关ꎬ包括日常使用手机、电脑、开
车、烹饪等个性化生活需求ꎬ因此越来越多的患者希望选
择能够提供良好的全程视力及视觉质量的功能性 ＩＯＬ[８]ꎮ
本研究选择的两款 ＩＯＬ 在临床应用中均取得了较好的视
觉质量ꎬ能够提供给患者良好的全程视力ꎬ但鲜有两者对
比研究的相关报道ꎬ故本研究通过比较术后 ３ｍｏ 两者在
视力、离焦曲线及主观问卷调查的结果ꎬ进一步评估两者
在临床应用中视觉质量及光学性能的差异ꎮ

Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ 为一片式平板襻 ＩＯＬꎬ采用亲水
性丙烯酸材料ꎬ非球面折射－衍射结合设计ꎬ光学面直径
６.００ｍｍꎬ中心直径 ４.３４ｍｍ 三焦点光学区及 ４.３４ ~ ６.００ｍｍ
双焦点光学区ꎬ远中近光能分布比例分别为 ５０％、２０％、
３０％ꎬ并附加＋３.３３Ｄ 近距离视力补偿和＋１.６６Ｄ 中距离视
力补偿ꎬ以期为患者提供更好的中近距离视力[９]ꎮ Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 是一款一片式两襻连续视程 ＩＯＬ[１０]ꎬ该 ＩＯＬ
采用疏水丙烯酸材料设计ꎬ光学面直径 ６.００ｍｍꎬ前表面为

非球面双凹性ꎬ后表面利用了专利 Ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ 小阶梯衍射
光栅设计ꎬ同样也是结合折射－衍射的技术ꎬ通过优化衍
射阶梯宽度、高度和轮廓ꎬ使不同区域光的相长干涉ꎬ从而
延长焦点范围ꎬ扩展焦深ꎬ使焦点变成焦线ꎬ从而提供高质
量的连续视程ꎬ同时通过消色差衍射技术提高对比敏感
度ꎬ减少眩光、光晕等不适反应[１１]ꎮ

本研究结果显示两款 ＩＯＬ 均有较好的脱镜率ꎬ达 ９０％
以上ꎻ两组患者术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ 和 ＢＣＶＡ 均无明显差异ꎬ
均较术前显著改善ꎬ表明两款 ＩＯＬ 均可为患者提供优质的
远程视力ꎬＢＣＶＡ 较 ＵＤＶＡ 略有改善ꎬ但两者间差异无统
计学意义ꎬ提示这两款 ＩＯＬ 术后残余散光少ꎬ可预测性较
高ꎻＵＩＶＡ(８０ｃｍ) 两组差异无统计学意义ꎬ但 Ｂ 组患者
ＵＩＶＡ(６０ｃｍ)优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＵＮＶＡ 明显优于 Ａ 组
(Ｐ<０.０１)ꎬ表明从最理想使用或中距离阅读来看 Ｂ 组较
Ａ 组稍近一些ꎬＢ 组能够提供更好的中近视力ꎬ其附加的
＋３.３３Ｄ近距离视力补偿和＋１.６６Ｄ 中距离视力补偿对于
近距离工作需求较多的患者选择 Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬ
可能更为合适ꎮ 本研究绘制离焦曲线结果显示ꎬ在同一
明视环境下 Ａ 组在＋１.０ ~ －２.０Ｄ 段连线更趋于平稳ꎬ形
成一个平台期ꎬ中程时表现更好(０Ｄ 达峰值)ꎬ能够实现
真正意义上的连续视程ꎬ但在－２.０ ~ －３.５Ｄ 段呈明显下
降趋势ꎬ近视力欠佳ꎻＢ 组显示出两个对应远近距离视
力的峰值 (分别在 ０、 － ２. ５Ｄ)ꎬ能 量 分 布 不 对 称ꎬ但
－２.５ ~ －３.５Ｄ段下降趋势较缓慢ꎬ近视力在－２.５、－３.５Ｄ
处与 Ａ 组比较差异均有显著性意义(Ｐ< ０.０１)ꎬ在 ３３ ~
４０ｃｍ 距离优势明显ꎮ

既往研究也发现植入多焦点 ＩＯＬ 后部分患者出现对
比敏感度下降、眩光光晕、夜间视物差等情况ꎬ但是并没有
影响患者的总体满意度[１２]ꎬ这也与本研究结果相近ꎬ两组
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患者术后均有较高的满意度ꎬＡ 组有 ２ 例患者视近需依赖
老视镜ꎬＢ 组仅有 １ 例患者偶尔需要配戴眼镜进行近距离
活动ꎮ 主观调查问卷结果显示ꎬＡ 组患者夜间视物满意度
较高ꎬＳｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 独特的消色差设计可以纠正焦点以外
的光线聚集引起的弥散光ꎬ从而提高敏感度ꎬ术后光学干
扰发生率较 Ｂ 组低ꎬ能提供更接近自然眼的视觉质量ꎮ
此外ꎬ本研究发现 Ａ 组患者的阅读速度较 Ｂ 组明显提高ꎬ
流畅阅读满意度有显著性差异ꎬ也体现了 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 的
连续视程带来的优越性ꎮ

无论是植入新型多焦点 ＩＯＬ 还是传统的单焦点 ＩＯＬꎬ
术 后 ＩＯＬ 移 位 和 后 囊 膜 混 浊 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)均是临床上常见的并发症ꎬ本研究观察
时间较短ꎬ术后未发现明显后囊混浊ꎬＩＯＬ 居中性好ꎬ也有
研究报道其相对于单焦点 ＩＯＬ 后囊混浊的发生率更
低[１３]ꎮ 目前临床上这两款新型的功能性 ＩＯＬ 在设计原理
及工艺上有差异ꎬ在视觉质量方面也有各自的优势与不
足ꎬ可以根据患者的眼部情况及不同需求制定个性化的方
案ꎮ 但本研究随访时间较短ꎬ样本量较小ꎬ视力、ＩＯＬ 的稳
定性及 ＰＣＯ 的发生率尚需进一步长期随访研究ꎮ

综上所述ꎬＳｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ 可为患者提供更流畅的中距
离视力ꎬ近距离则略显不足ꎬ因此对于那些对中距离视力
(烹饪、长时间使用电脑等)有较高要求或需要连续性视
物(如夜间驾驶)的患者ꎬ可优先考虑 Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬꎬ而对近
距离视力需求大的患者(使用手机、平板电脑、写字等)可
首选 Ａｔ Ｌｉｓａ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ＩＯＬꎮ
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