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2种调节性晶体术后效果比较的临床分析 

Luay Radi Hasan Tayeh，陈伟蓉，林振德 

(中山大学中山眼科中 fi,白内障科，广卅I 510080) 

【摘 要】目的：比较Tetraflex和1-CU可调节晶状体植入术后早期的临床效果差异。方法：选择2010年6月至2011年5月在 

我院接受白内障超声乳化联合植入人工晶体患者，分别分组为 1-CU组和Tetraflex组。分别于术后 1周、1个月、3个月行眼科 

检查，检查裸眼远视力及最佳矫正远视力、近视力及远视力矫正后的近视力，采用主观移近法和动态检影法测量调节力。结果： 

最佳矫正远视力于 1周、1个月、3个月时2组间均无统计学差异(尸>O．05)，但随着时间的推移，最佳矫正远视力也越来越好。2 

组患者裸眼近视力以及最佳远矫正视力下的近视力在3个月时均呈现下降趋势(P<O．05)。1-CU组于1周、1个月和3个月时 

的裸眼远视力均高于Tetraflex组，差异具有统计学意义(P<O．05)。Tetraflex组于 1周、1个月和3个月时的裸眼近视力均高于 

1-CU组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论：2种类型人工晶体均能使患者获得良好的最佳矫正远视力下的近视力．Tetraflex 

型可提供患者更好的裸眼近视力，1一cu型可提供患者更好的裸眼远视力。两型人工晶体均可增加患者假晶体眼的伪调节力． 

改善患者的主观视功能。然而，对于可调节晶状体的远期效果仍需要进一步的研究。 
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A clinicaI efficacy comparison between Tetraflex accommodating intraocular 

Iens and 1一CU accommodating intraocular Iens 

Luay Radi H∞Qn Tayeh。CHEN Wei—rong。LIN Zhen—de 

(Department of Cataract，Eye Center in Sun Yat-Sen University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the clinical efficacy after implantation of the 1一CU accommodating intraocular lens and Tetraflex 

accommodating in~aocular lens in cataract patients．Methods：77 age-related cataract patients(80 eyes)were divided into two groups： 

1-CU group included 38 patients(40 eyes)，and Tetraflex group included 39 patients(40 eyes)．All the patients accepted phacoemul— 

sification and IOL implantation．Patients were examined for the uncorrected and corrected distant visual acuity，uncorrected near visu— 

al acuity，and the distance corrected near visual acuity at 1 week，1 month，and 3 months after the surgery，and the amplitude of ae— 

commodation by 2 different methods(the dynamic retinoscopy method and near point method)at 1 week，1 month，and 3 months after 

the su~ery．Results：There were no significant differences of the corrected near visual acuity at 1 week，1 month，and 3 months after 

the su~ery between two groups(19>0．05)，but the corrected Real"visual acuity became better as time went on．The uncorrected near 

visual acuity and the distance corrected near visual acuity became worse at 3 months after surgery(P<O．05、．Both groups had good 

distance corrected near visual acuity，and there were no sign ificant differences of the distance corrected near visual acuity between 

the two
．groups(P>O．05)．The uncorrected distant visual acuity at 1 week，1 month，and 3 months after the surgery of 1-CU group was 

significantly better than that of Tetraflex group(P<0．05)．The uncorrected neat visual acuity at 1 week，1 month，and 3 months after 

the surgery of Tetraflex group were significantly better than that of 1-CU group(P<O．05)．There were no significant differences of aln—— 

plitude of accommodation between the two groups(P>O．05)，but both the amplitude of accommodation became w0rse at 3 months after 

su~ery．Conclusion：Both two IOL can provide good distance corrected near visual acuity．1-CU group have better uncorrected dis—— 

tant visual acuity，and Tetraflex group have better uncorrected neat visual acuity．Both two IOL can offer good amplitude of accommo— 

dation and improve the visual performance．But its long-term effect remains to be observed． 

【Key words]tetraflex accommodating intraocular lens；1-CU accommodating intraocular lens；clinical efficacy 

白内障手术从传统的广泛应用无调节力的单焦点人工 

晶体【lj发展到目前开始应用可调节人工晶体 ，使患者术后无 
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需借助任何辅助工具即可以获得良好的近距离视功能。许多 

研究已证实可调节人工晶体可提供更好的术后远近视力[2-5]。 

但是目前国内有关比较临床中应用较广泛的 2种可调节人 

工晶体 1-CU和Tetraflex植入术后效果的仍较少。我们观察 

了2010年 6月至 2011年 5月在我院接受白内障超声乳化 
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联合植入 1-CU和Tetraflex人工晶体患者的术后效果，现报 

道如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选择2010年6月至2011年5月在我院接受白内障超 

声乳化联合植入 1-CU和Tetraflex人工晶体患者，分别分组 

为I-CU组和Tetraflex组。1-CU组38名患者4O只眼，年龄 

55～76岁，平均(65．4±8．5)岁；术前视力0．04～0．4，眼轴长度 

(23．73±l_30)min，所需植入的IOL度数在(21．41±1．45)D。 

Tetraflex组 39名患者 40只眼，年龄 54—78岁 ，平均 (64．4± 

10．5)岁；术前视力0．05～0．4，眼轴长度(23．99±0．89)mm，所 

需植入的 IOL度数在(20．87±1．56)D。排除合并其他影响视 

功能眼病或全身病患者，除外有眼部手术史者。术后随访时 

间3个月。2组间患者术前情况差异无统计学意义( 0．05)。 

告知患者及其家属本研究的程序、意义和存在的问题，患者 

及其家属均签署知情同意书。 

1．2 人工晶体资料及人工晶体的计算 

1CU资料 ：德国HumanOptics公司的可调节折叠人工晶 

状体 1CU为亲水性丙烯酸酯材料 ，光学部直径 5．5 ram[61，全 

长 9．8 mm，屈光指数 1．46，光学部和 4个宽大的襻连接使光 

学部可根据睫状肌的运动而进行适当的前后移位来调节结 

点位置。 

Tetraflex资料：美国 Lenstec公司的Tetraflex KH一3500可 

调节后房型人工晶状体是由含 26％水分的亲水性丙烯酸酯 

制成 ，全长 11．5 mm，具有 5．75 mm的大光学区，襻为四触 

角 ，呈 5度前倾角度 ，能够通过 2．5 mm的微切 口，可呈角状 

向前移动而具有独立与玻璃体压力的调节机制。 

应用A超测量眼轴、角膜曲率后，采用SRK一Ⅱ公式计 

算人工晶体度数。由 1位经验丰富的医师于术前各测 3次， 

取平均值。2组病例预留术后屈光度为0．2—0．5 D。 

1．3 后检查 

术后 1周 、1个月、3个月行眼科检查 ，观察患者眼部一 

般情况。 

1．3．1 视力 检查裸眼远视力及最佳矫正远视力、近视力 

(35 cm)及远视力矫正后的近视力(35 am)。 

1．3．2 调节力 

1．3．2．1 主观调节幅度 用综合验光仪的近视力表 ，视标先 

放置于 40 am处，利用先前确定的最佳矫正远视力 ，视标逐 

渐向眼前移动直到患者 自己觉得无法持续看清为止，记录此 

时的距离(d，单位：米)，1／d即为调节幅度。 

1．3．2．2 动态检影法 让患者认真看清视标，检查者由远及 

近观察影动，当恰由中和变为顺动时，该距离即近点距离 d 

era)。调节幅度=100／d—S。 

1．4 统计分析 

采用 SPSS13．0进行数据分析，所以数据均以 s表示， 

应用 t检验．以 a=0．05为检验水准。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

所有患者术中均无并发症发生。术后随访患者情况 良 

好 ．随访期间无并发症发生。 

2．2 视力 

2组间术后 1周、1个月、3个月的视力比较，见表 1。最 

佳矫正远视力于 1周、1个月、3个月时 2组间均无统计学差 

异(P>0．05)，但随着时间的推移，最佳矫正远视力也越来越 

好。2组患者裸眼近视力以及最佳远矫正视力下的近视力在 

3个月时均呈现下降趋势(P<0．05)。2组均能提高良好的最佳 

矫正远视力下的近视力 ，但是 2组间比较无统计学差异(JP> 

0．05)。1-CU组于 1周、1个月和 3个月时的裸眼远视力均高 

于 Tetraflex组 ，差异具有统计学意义(P<O．05)。Tetraflex组于 

1周、1个月和 3个月时的裸眼近视力均高于 1-CU组，差异 

具有统计学意义(P<O．05)。 

2．3 调节力 2组间术后 1周、1个月、3个月的调节力比较 

见表 2。2组患者调节幅度的差异无统计学意义( ．05)， 

但是均于 3个月时呈下降趋势。 

表 1 2组患者术后 1周、1个月、3个月视力比较{i±s) 

a：1-CU组 VS Tetraflex组，术后 1周 ：#一2．416，P=0．018；术后 1月：f一2．036，P=0．045；术后 3月 ：￡一0．662，P=O．510；1-CU组 ：术后 3月 VS术后 1 

周：t=1．027，P=O．308；术后 3月 VS术后 1月：t=0．526，P=-O．600；Tetraflex组 ：术后 3月 VS术后 1周：忙一0．536，P=O．594；术后 3月 VS术后 1月 ： 

拄一1．149，P=0．254；b：1一CU组 VS Tetrailex组，术后 1周 ：t=0．796，P=-O．428；术后 1月：t=O．518，P=-O．606；术后 3月：t=2．807，P=-O．006；1-CU组：术 

后 3月 VS术后 1周：￡一2．787，P=O．007；术后 3月 VS术后 1月：t一2．530，P=O．013；Te~ailex组 ：术后 3月 VS术后 1周：t=一6．315，P=-0．000；术后 3 

月 VS术后 1月：￡=一5．882，P=O．000；c：1一cu组 vs Tetraflex组 ，术后 1周 ：t=2．090，P=-0．O4O；术后 1月 ：t=1．299，P=O．198；术后 3月 ：t=O．000． 

P=I．000；1-CU组：术后 3月 VS术后 1周：t--一0．796，P=0．428；术后 3月 v8术后 1月：t=0．950，P=-O．345；Tetraflex组：术后 3月 vs术后 1周：t：0．967， 

P=O．337；术后 3月 VS术后 1月：拉2．382，P=O．020；d：1-cu组 VSTetraflex组，术后 1周：t=O．000，P=-I．000；术后 1月：t=1
．284，P=O．203；术后 3月： 

t=--0-912，P=-0．365；1-CUgh术后 3月 VS术后 1周：t=0．ooo，P=1．000；术后 3月 VS术后 1月：t=0．877，P=O．383；Tetraflex组 ：术后 3月 vs术后 1 

周：￡=0．862，P=-O．392；术后 3月 VS术后 1月：t=2．299．P=O．024 
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at1-CU组 VSTetraflex组 ，术后 1周：t=O．739，P=-0．462；术后 1月：t=2．479，P=0．015；术后 3月：t=6．325，P=-0．000；1-CU组：术后 3月 VS术后 l周： 

t=1．633，P=-0．107；术后 3月 VS术后 1月： =一0．950，P=-0．245；Tetraflex组 ：术后 3月 VS术后 1周： ：一2．341，P=0．022；术后 3月 VS术后 1月 ： 

f=一2．342，P=-0．022；b：1-cu组 VS Tetraflex组，术后 1周 ：￡=4．723，P=-0．000；术后 1月 ：￡=3．932，p=0．000；术后 3月 ：￡=1．707，P=0．092；1-Cu组：术 

后 3月 VS术后 1周： 一0．110，P=0．913；术后 3月 VS术后 1月：￡一0．506，P=-0．614；Te~aflex组：术后 3月 vs术后 1周：￡=2．308，P=0．024；术后 3月 

VS术后 1月：t=1．543，P=-0．127 

3 讨 论 

超声乳化联合人工晶状体植入术治疗白内障是目前治 

疗白内障的首选术式，随着时代进步和科技发展．单纯恢复 

白内障患者的远视力已不能满足患者需要，患者还希望不需 

要借助任何辅助工具就能看到近处物体，这要求术后人工晶 

体眼能具有类似于生理性屈光调节的功能。因此可调节人工 

晶状体基于老年人睫状肌仍保留良好的生理收缩性能．通过 

类似人眼晶状体的调节原理，借助睫状肌功能，使光学部在 

囊袋内变化前后位置调节“近点”而产生调节功能。目前基于 

位移原理设计可调节人工晶状体较多 ，临床应用较多的是 

1-CU可折叠人工晶体和Tetraflex人工晶体。本文对Tetraflex 

和 1-CU可调节晶状体进行了前瞻性的临床对比研究。现分 

析如下。 

3．1 视 力 

白内障术后患者的视力是评价术后效果的一个重要指 

标。视力的评价分为裸眼远视力和最佳矫正远视力 ．近视力 

和最佳矫正远视力下近视力。本研究结果显示最佳矫正远视 

力于 1周、1个月、3个月时两组间均无统计学差异( 0．05)． 

但是可以看出随着时间的推移，最佳矫正远视力也越来越好， 

且逐渐稳定，术后 1周时最佳矫正远视力低 。可能由于术后 

眼内炎症或者术后角膜内皮水肿等所致的无法矫正屈光问 

质有关。我们发现2组患者裸眼近视力以及最佳远矫正视力 

下的近视力在3个月时均呈现下降趋势，与国外研究所得结 

论基本一致【5I7一。可能是随着时间的推移，部分患者的晶状体 

囊膜出现周边纤维化，限制了人工晶体的移动度 ，因而无法 

通过晶体的位移来进行调节。 

在 1-CU与传统单焦点人工晶体及AT一45型人工晶体 

的比较中．发现 1-CU型术后的裸眼远视力和最佳矫正远视 

力下近视力很好[91。本文同样通过比较 2组裸眼远视力发现 

1-CU组于 1周、1个月和 3个月时的裸眼远视力均高于 Te— 

traflex组 ，差异具有统计学意义(P<0．05)。提示 1-CU型与 

Tetraflex型相比能给患者术后更好的裸眼远视力。 

本文发现 Tetraflex组于 1周、1个月和 3个月时的裸眼 

近视力均高于 1-CU组，差异具有统计学意义(P<0．05)。也与 

Claoue等㈣的研究结果相符，Claoue等通过比较 Array多焦 

点IOL和l—cu IOL植入术后的临床效果，发现Array组优于 

1一CU IOL组裸眼近视力在 0．5以上者优于 1一CU IOL组。 

Urminskv等[1l】通过对 1CU和 TetraflexKH 3500治疗老视 眼 

的临床观察，发现KH 3500可使裸眼近视力得到更明显地提 

高。结合本文研究结果提示Tetraflex型与 1-CU型相比能提 

高给患者术后更好的裸眼近视力。 

本文发现2组均能提高最佳矫正远视力下的近视力，但 

是 2组间比较无统计学差异(P>0．05)。这也与国内外的研究 

报道结果相符，Tetraflex型和 1-CU型人工晶体均能使患者 

的最佳矫正远视力下的近视力得到明显提高 。 

3．2 调节力 

通过动态检影法和主观移近法测得的调节力差别很大． 

本次研究的目的不是决定哪种测量方法更加准确，而是希望 

寻找不同测量方法中临床可行性和不同技术之间的差别旧。 

本文通过主观移近法和动态检影法分别测定患者于术后 1 

周、1个月、3个月时的调节力。以往临床观察结果表明，人工 

晶体植入术后平均可达到 1．61 D的调节力目．且植入后个体 

间调节幅度差异很大，可能是因为不同患者悬韧带和睫状肌 

的力量不同造成，并且视近时所需要的调节力平均为 2．00 D。 

本文的数据显示 2组患者在术后的调节力不足 2．00 D．所以 

不妨患者在进行近距离阅读时仍需要辅助眼镜看近。 

本文发现 2组患者调节幅度的差异无统计学意义。但是 

均于 3个月时出现下降趋势 ，Wolffsohn等发现 Tetraflex组 

患者与术后 6个月时调节幅度出现下降趋势 。Mastropasqua 

等旧报道，1一CU实验组在术后 7 d的调节幅度为 0．75～2．00 

D，平均(1．14-4-0．44)D；1~3个月为 2．00～2．75 D。平均(2．36± 

0．28)D；6个月为 2．00～2．75 D，平均 (1．90．4-0．77)D，随着时 

间的推移调节幅度出现下降趋势。 

通过 Tetranex可调节人工晶状体和 1一CU可调节人工 

晶状体的早期临床应用效果对比研究，我们发现 2种人工晶 

状体在最佳矫正远无明显差别，2种类型人工晶体均能使患 

者获得良好的最佳矫正远视力下的近视力，Tetraflex型可提 

供患者更好的裸眼近视力，1一CU型可提供患者更好的裸眼 

远视力。两型人工晶体均可增加患者假晶体眼的伪调节力， 

改善患者的主观视功能。然而，对于可调节晶状体 1年或更 

远期的调节能力是否减退或人工晶状体位置是否变化，视力 

及屈光状态的稳定性如何等还有待进一步的远期随访观察 

和评估 ，还需要更多的病例数、更长的随访时间、更详细的检 

查手段来实现。 
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者进行回顾性分析，分析临床资料，手术方法及术后疗效。结果：患者术后疼痛、神经根性刺激症状及颈髓压迫症状较术前明显 

改善．内固定无松动移位，颈椎稳定性好。结论：颈后入路半椎板或全椎板切除可以完整清除肿瘤，并加以坚强内固定及植骨融 

合治疗高位颈椎椎管内肿瘤切除，可获良好近期及远期疗效。 
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Surgical treatment for upper cervical extramedullary tumors 
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【Abstract]Objective：To discuss the operative techniques and curative effect on upper cervical extramedullary spine tumors．Methods： 
The clinical data of 40 patients with upper cervical spine tumors undergoing internal fixation and operations were retrospectively ana— 

lyzed．Results：Pain and muscle convulsion of most patients disappeared Clinical signs and symptoms of all patients were recovered in 

different degrees，without neural or vascular damage or tumor recurrence．Conclusion：Posterior cervical semi—laminectomy or 

laminectomy which can completely resect tumors and prevent complications，is a good and effective way for upper cervical ex— 

tramedullary tumors． 
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