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区域折射多焦点人工晶状体植入术后对比敏感度的比较研究

延新年，范　强，蒲晓莉　（咸阳市第一人民医院眼二科，陕西 咸阳 ７１２０００）

［摘　要］　目的　探究区域折射多焦点人工晶体植入术后敏感度比较情况。方法　选择本院２０１６年２月至２０１７年６月在我
院因视力要求进行手术治疗的单纯性白内障患者７８例作为研究对象。根据植入晶状体的不同分为 ＳＢＬ３组（２６例）、ＳＮ６ＡＤ１组
（２６例）和ＺＭＢ００组（２６例）。于术后采用ＣＳＶ１０００Ｅ对比敏感度仪对３组患者分别进行明光（８５ｃｄ／ｍ２）、暗光（３ｃｄ／ｍ２）、明光眩
光（４５Ｌｕｘ）、暗光眩光（２８Ｌｕｘ）下不同空间频率（３，６，１２，１８ｃ／ｄ）的对比敏感度值。结果　３组患者敏感度指标中明光、明眩、暗光
和暗眩等指标中，ＳＢＬ３组均显著优于ＺＭＢ００组和ＳＮ６ＡＤ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＺＭＢ００组和ＳＮ６ＡＤ１组敏感度的各
个指标间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　采用区域内折射多焦点人工晶体ＳＢＬ３植入术后的敏感度显著优于阶梯渐进衍射
型多焦点人工晶状体ＳＮ６ＡＤ１和全光学面衍射型多焦点人工晶状体ＺＭＢ００植入术，该方法值得在单纯性白内障治疗中广泛应用。
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　　随着各种新型多焦点人工晶状体的出现，白内障
患者术后能够获得清晰、舒适、持久、满意的全程视力，

可满足日常生活和工作的需要［１］。但多焦点人工晶状

体设计上将光能重新分配可导致患者术后对比敏感度

的下降，特别是在低照度、眩光等条件下易影响患者的

术后视功能。目前临床上常用的多焦点人工晶状体依

据其设计原理分为区域折射型、阶梯渐进衍射型和全

光学面衍射型，各自具有其优缺点［２３］。对于阶梯渐进

衍射型多焦点人工晶状体ＡｃｒｙＳｏｆＲｅＳＴＯＲ＋３Ｄ和全
光学面衍射型多焦点人工晶状体 ＴｅｃｎｉｓＺＭＢ００＋４Ｄ
的视觉质量的比较研究已有大量文献进行报道。但对

于区域折射多焦点人工晶状体 ＳＢＬ３与上述两种多焦

点人工晶状体的比较研究仍处于开始阶段，本研究通

过对这３种多焦点人工晶状体的比较，以期为白内障
患者提供更优的多焦点人工晶状体的选择，更好地提

高患者的视觉质量。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年２月至２０１７年６月在我院行白内障超

声乳化摘除术联合人工晶状体植入术的患者，根据植入

晶体的不同平均分为 ３组，即 ＳＢＬ３组、ＳＮ６ＡＤ１组、
ＺＭＢ００组，每组２６例眼。ＳＢＬ３组男１４例，女１２例；平
均年龄（６３．４４±４．５８）岁；眼轴（２２．１２±０．５３）ｍｍ；
ＺＭＢ００组男１３例，女１３岁；平均年龄（６３．３６±４．８４）
岁；眼轴（２２．１２±０．５９）ｍｍ；ＳＮ６ＡＤ１组男 １５例，女
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１１例；平均年龄（６３．８±０．６２）岁；眼轴（２２．３５±０．６１）
ｍｍ。排除标准：①全身疾病，如糖尿病、高血压、肾病
等；②青光眼、角膜病、视网膜疾病、黄斑疾病、高度近
视、高度远视等；③外伤史、角膜手术史、另一眼植入单
焦点ＩＯＬ者，晶状体核硬度Ⅱ～Ⅲ；④术前规则角膜散
光小于１．０Ｄ。３组患者在年龄、性别和眼轴等一般资
料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究经本院伦理学会讨论通过。患者均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　术前检查　　所有患者行常规全身检查及眼
科检查，包括视力、眼压、裂隙灯、眼底、验光、黄斑

ＯＣＴ、角膜地形图、角膜内皮细胞计数、人工晶体生物
测量（Ａ超及ＩＯＬＭａｓｔｅｒ）。采用 ＳＲＫＴ公式计算 ＩＯＬ
度数，术后预测屈光度为０．０～＋０．２５Ｄ，接近正视眼。
１．２．２　手术方法　　由同一位高年资医师完成手术。
术前充分散瞳，盐酸丙美卡因表面麻醉。１１点位行
３．２ｍｍ透明角膜主切口，３点位行次切口。注入粘弹
剂，５．０～５．５ｍｍ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

抛光后注入粘弹剂，囊袋内植入多焦点人工晶状体

（ＳＢＬ３、ＡｃｒｙＳｏｆＡＮ６ＡＤ１和 ＺＭＢ００），调整至位正
（图１）。清除粘弹剂，平衡盐溶液恢复前房。手术均
顺利完成，未发生后囊膜破裂，玻璃体脱出、悬韧带断

裂等并发症。

ａ：注射粘弹剂；ｂ：人工晶体植入；ｃ：晶体植入后固定
图１　手术操作

１．３　观察指标
　　术后１ｄ、１周、１个月、３个月行常规视力、眼压、
裂隙灯检查（角膜切口、前房反应、ＩＯＬ位置、后囊混浊
情况）及眼底检查。对比敏感度：由同一检查者使用美

国生产的 ＣＳＶ１０００Ｅ对比敏感度仪，分别测量术后
３个月３ｃｐｄ、６ｃｐｄ、１２ｃｐｄ、１８ｃｐｄ下的对比敏感度及
眩光对比敏感度，比较各组结果，分析组间差异。

１．４　统计方法
由ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计。将小数视力换

算为ｌｏｇＭＡＲ视力，正态分布计量资料，多组比较采用
单因素方差分析，组间两两比较采用 ＳＮＫ方法进行比
较，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３组患者敏感度指标中明光、明眩、暗光和暗眩等
指标中，ＳＢＬ３组均显著优于ＺＭＢ００组和ＳＮ６ＡＤ１组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＺＭＢ００组和ＳＮ６ＡＤ１
组敏感度的各个指标比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１～４，图２～５。
２．１　３组患者明光指标情况

在明光指标上 ＳＢＬ３组均显著优于 ＺＭＢ００组和
ＳＮ６ＡＤ１组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＺＭＢ００
组和 ＳＮ６ＡＤ１组敏感度指标比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１、图２。

表１　３组患者明光情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

组别　　　 ３ｃｐｄ ６ｃｐｄ １２ｃｐｄ １８ｃｐｄ

ＳＢＬ３组　　１．４９±０．１３＃　１．６４±０．１９＃　１．３１±０．２３＃　０．８４±０．２０＃

ＺＭＢ００组　 １．２７±０．０９ １．３９±０．２２ ０．９４±０．２５ ０．５１±０．３１

ＳＮ６ＡＤ１组 １．２３±０．０９ １．４１±０．１８ ０．９３±０．１５ ０．５３±０．０９

Ｆ　　　　 １８．８３２ ５．５７３ １１．０９ ８．１０５

Ｐ　　　　 ０．０００ ０．００９ ０．０００ ０．００２

：与ＺＭＢ００组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＮ６ＡＤ１组比较，Ｐ＜０．０５

图２　３组患者在明光下的对比敏感度比较

２．２　３组患者明眩指标情况
在明眩指标上 ＳＢＬ３组均显著优于 ＺＭＢ００组和

ＳＮ６ＡＤ１组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＺＭＢ００
组和 ＳＮ６ＡＤ１组敏感度指标比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２，图３。

表２　３组患者明眩指标情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ３ｃｐｄ ６ｃｐｄ １２ｃｐｄ １８ｃｐｄ

ＳＢＬ３组　　　１．６２±０．１８＃　１．８２±０．１８＃　１．４３±０．２６＃　０．８８±０．２１＃

ＺＭＢ００组　 １．３２±０．１４ １．４６±０．１６ １．０８±０．２３ ０．５４±０．３１

ＳＮ６ＡＤ１组 １．３６±０．１７ １．４９±０．１６ １．０９±０．４３ ０．５３±０．３２

Ｆ　　　　 １１．５７６ １６．７４７ ４．７０４ ６．０２５

Ｐ　　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０１７ ０．００６

：与ＺＭＢ００组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＮ６ＡＤ１组比较，Ｐ＜０．０５
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图３　３组患者在明视眩光下的对比敏感度比较

２．３　３组暗光指标情况
在暗光指标上，ＳＢＬ３组显著优于 ＺＭＢ００组和

ＳＮ６ＡＤ１组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＺＭＢ００
组和 ＳＮ６ＡＤ１组敏感度指标比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３、图４。

表３　３组患者暗光指标情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ３ｃｐｄ ６ｃｐｄ １２ｃｐｄ １８ｃｐｄ

ＳＢＬ３组　　１．４±０．１８＃　１．４５±０．２１＃　１．１４±０．１６＃　０．５±０．３８＃

ＺＭＢ００组　 １．２２±０．１４ １．２５±０．２１ ０．８１±０．２６ ０．２３±０．３１

ＳＮ６ＡＤ１组 １．１７±０．２６ １．２４±０．２０ ０．７１±０．３０ ０．２０±０．２８

Ｆ　　　　 ６．０４３ ３．７８１ １０．２２３ ２．９０４

Ｐ　　　　 ０．００６ ０．０３５ ０ ０．０７１

：与ＺＭＢ００组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＮ６ＡＤ１组比较，Ｐ＜０．０５

图４　３组患者在暗视下的对比敏感度比较

２．４　３组暗眩指标情况
在暗眩指标上 ＳＢＬ３组均显著优于 ＺＭＢ００组和

ＳＮ６ＡＤ１组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＺＭＢ００
组和 ＳＮ６ＡＤ１组敏感度指标比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４、图５。

表４　３组患者暗眩指标情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ３ｃｐｄ ６ｃｐｄ １２ｃｐｄ １８ｃｐｄ
ＳＢＬ３组　　１．２２±０．１１＃　１．２８±０．２２＃　０．８６±０．２２＃　０．３９±０．３１＃

ＺＭＢ００组　 １．０２±０．２８ １．０３±０．２９ ０．６４±０．２６ ０．２０±０．２６
ＳＮ６ＡＤ１组 １．０１±０．２６ ０．９６±０．２６ ０．６１±０．２１ ０．１７±０．２６
Ｆ　　　　 ３．４４６ ４．８５ ３．８４５ ２．００２
Ｐ　　　　 ０．０４５ ０．０１５ ０．０３３ ０．１５３

：与ＺＭＢ００组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＮ６ＡＤ１组比较，Ｐ＜０．０５

图５　３组患者在暗视力眩光下的对比敏感度比较

３　讨论

白内障作为中老年高发的眼部疾病，由于其较高

的致盲性愈来越多地受到眼科医生的关注［４５］。白内

障主要的发病机制是由于老化，遗传、局部营养障碍、

免疫与代谢异常，外伤、中毒、辐射等都能引起晶状体

代谢紊乱，导致晶状体蛋白质变性而发生混浊［６７］。目

前白内障主要是通过手术进行治疗，通过植入人工晶

状体的方式进行治疗。在多焦点人工晶体未出现时多

采用单焦点人工晶体进行植入［８９］。大量的临床跟踪

实验表明单焦点的人工晶状体植入，术后存在的主要

问题是眼部调节功能丧失［１０１２］。尽管此前可调节单焦

点人工晶状体的植入能带来较高质量的视觉结果，但

随着术后眼部手术创伤愈合及囊袋伸缩性减弱，晶状

体的光学部运动也会相应减弱甚至消失［１１］。针对以

上问题目前眼科对于单纯性的白内内障患者多采用多

焦点人工晶体进行植入。目前常用的多焦点人工晶体

植入晶体主要包括ＳＢＬ３、ＺＭＢ００和ＳＮ６ＡＤ１等。
ＳＮ６ＡＤ１是渐进衍射型多焦点人工晶状体，是 Ａｌ

ｃｏｎ公司最新推出的一款 ＤＭＩＯＬ，设计新颖［１２１３］。人

工晶状体直径６ｍｍ，中心３．６ｍｍ区域内为连续渐进
衍射环，阶梯高度由中央的 １．３μｍ渐降至周边的
０．２μｍ，阶梯宽度也以同样规律递减；外周区域则为
折射区［１４１５］。“阶梯渐进式”衍射结构与周边折射区

相融合，使得随瞳孔增大，光能分布逐渐偏重于远距离

焦点，将夜间视觉干扰减至最小，同时渐进阶梯设计也

明显提高了近距离成像的质量［１６１７］。ＴｅｃｎｉｓＺＭＢ００是
全光学面衍射型多焦点人工晶状体前表面为光滑的球

面，后表面整个光学区为２０～３０个同心圆排列的衍射
坡环，环间距为 ０．０６～０．２５ｍｍ［１８］。根据 Ｈｕｙｇｅｎｓ
Ｆｒｅｓｎｅｌ光学衍射原理，入射光通过ＤＭＩＯＬ后分成二个
焦点，即为屈光力较小的远焦点和屈光力较大的近焦

点［１９２０］。区域折射型多焦点人工晶状体ＳＢＬ３是一种
新型的多焦点人工晶体。ＳＢＬ３是一种双非球面非旋
转对称折射多焦点人工晶体，在前方下表面有

＋３．００Ｄ的附加度数，在眼镜平面约２．５Ｄ。其拥有一
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个微小楔形过渡区，把（上方）远视度数区和近视度数

区分开。近视区所占的光学区百分比为４２％［２１２２］。人

工晶体长度为１１．０ｍｍ，光学区大小为５．７５ｍｍ，制作
材质为亲水性丙烯酸酯。本研究发现，采用 ＳＢＬ３区
域折射多焦点人工晶体植入术式术后３个月的敏感度
表现上要显著优于其他两种方式。在明光、明眩、暗光

和暗眩几个方面的评分较高。近年来有部分报道指出

多焦点人工晶体后对比敏感度可能会较单焦点人工晶

状体有所下降，在众多的研究中发现 ＳＢＬ３区域折射
多焦点人工晶体植入术的对比敏感度要显著优于单晶

体的植入，而对上述其他两种多焦点晶体鲜有报

道［２０２２］。在敏感度提升上，多焦点 ＳＢＬ３具有两个折
射面，下方为＋３Ｄ折射面，过渡区只有７％，主流区间
以０．２５Ｄ递进，光损失７％～８％，对光的损失小，可以
有效提高对比敏感度［２３２４］。且该方法采用了非球面零

球差设计，使得剩余的角膜球差可以保证更大的景深，

提供了完美的成像质量，在晶体植入后的稳定性上和

位置上能够通过人工晶体襻的设计方式完成［２５］。有

报道还指出ＳＢＬ３型ＬＯＬ在改善近视力方面也具有明
显的优势，主要是由于 ＳＢＬ３能够不受眼睛本身睫状
肌肌力及囊袋纤维化的影响［２６］。

综上所述，采用区域内折射多焦点人工晶体ＳＢＬ３
置术后的敏感度显著优于阶梯渐进衍射型多焦点人工

晶状体ＳＮ６ＡＤ１和全光学面衍射型多焦点人工晶状体
ＺＭＢ００植入术。
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