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Abstract
誗AIM: To investigate the visual quality after multifocal
artificial lenses ( MIOLs ) implantation through coaxial
micro-incision in age-related cataract patients.
誗METHODS:This was a retrospective non- random case
control study. Forty - eight patients(60 eyes) with age -
related cataract who underwent coaxial micro - incision
phacoemulsification and implantation of AcrySof ReSTOR
intraocular lens from February 2013 to August 2014 in the
First Affiliated Hospital of Huzhou University were selected
as trial group. Thirty - six general information matched
senile cataract patients(50 eyes) who underwent coaxial
micro - incision phacoemulsification and implantation of
monofocal intraocular lens were served as controls. The
postoperative uncorrected distance visual acuity and
uncorrected near visual acuity, daily visual satisfaction
were observed and compared.
誗RESULTS:Two groups were implanted with intraocular
lens successfully. In trial group, at 3mo postoperatively
uncorrected distance visual acuity was 0. 75 依 0. 25,
uncorrected near visual acuity was 0. 70 依 0. 18. Patients蒺
daily visual satisfaction was 96%. In control group, at
3mo postoperatively uncorrected distance visual acuity
was 0. 79依0. 36, uncorrected near visual acuity was 0. 31依

0. 11. Patients蒺 daily visual satisfaction was 75%. There
were statistically significant differences at 3mo
postoperatively on uncorrected near visual acuity and
daily visual satisfaction between the two groups(P<0. 05),
but was no statistically significant difference on
postoperative uncorrected distance visual acuity (P>0.05).
誗 CONCLUSION: The trial group ( multifocal artificial
lenses implantation ) is superior to control group on
uncorrected near visual acuity and daily visual
satisfaction. Two groups have equal result on uncorrected
distance visual acuity at 3mo postoperatively.
誗KEYWORDS:cataract;AcrySof ReSTOR;intraocular lens;
multifocal;monofocal;micro-incision
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摘要
目的:探讨老年性白内障多焦点人工晶状体(multiple focal
intraocular lens,MIOL)同轴微切口植入的视觉效果。
方法:回顾性非随机病例对照研究。 选择 2013-02 / 2014-
08 在湖州师范学院附属第一医院植入 AcrySof ReSTOR 人
工晶状体的老年性白内障患者 48 例 60 眼为观察组,进行
同轴微切口白内障超声乳化联合 AcrySof ReSTOR 人工晶
状体植入。 选择同期一般资料匹配的同轴微切口单焦点
人工晶状体植入患者 36 例 50 眼为对照组。 观察并比较
两组患者术后裸眼远视力、裸眼近视力、日常用眼满意度。
结果:两组患者人工晶状体均成功植入。 观察组术后 3mo
裸眼远视力为 0. 75依0. 25,裸眼近视力为 0. 70依0. 18,日常
用眼满意度为 96% 。 对照组术后 3mo 裸眼远视力为 0郾 79
依0. 36,裸眼近视力为 0. 31 依 0. 11,日常用眼满意度为
75% 。 两组患者术后 3mo 裸眼远视力比较,无统计学差异
(P>0. 05),术后 3mo 裸眼近视力、日常用眼满意度比较,
有统计学差异(P<0. 05)。
结论:多焦点人工晶状体术后 3mo 裸眼近视力、日常用眼
满意度优于单焦点人工晶状体。 两组患者术后 3mo 裸眼
远视力结果无差异。
关键词:白内障;AcrySof ReSTOR;人工晶状体;多焦点;单
焦点;微切口
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0 引言
摇 摇 白内障是我国第一位致盲性的眼病,是一种可逆性
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盲,目前的主要治疗手段是手术,超声乳化白内障吸除是
治疗白内障的可靠有效方法[1]。 白内障手术最常用的视
觉矫正手段是在术中植入人工晶状体。 单焦晶状体使用
广泛、技术成熟,但由于光学设计的局限,不能满足术后多
种距离用眼的需要。 为了满足一部分患者远、近零距离用
眼的需要,近年来白内障专科医生使用多焦人工晶状体
(multifocal intraocular lens,MIOL) 越来越广泛。 AcrySof
ReSTOR 人工晶状体是一种广泛应用于临床的衍射型多
焦点人工晶状体,其中央的衍射结构将光能向远近焦点输
送,当光线射入到人工晶状体表面时经过衍射区域在其后
形成远、近两个焦点,通过大脑皮层选择保留了视网膜上
清晰的像,从而使患者达到清晰视远或视近的目的[2]。
2013-02 / 2014-08 我院眼科采用微切口多焦点人工晶状
体治疗老年性白内障患者 48 例 60 眼,取得显著的手术疗
效,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-02 / 2014-08 在湖州市第一人民医
院眼科就诊的植入 AcrySof ReSTOR 人工晶状体的老年性
白内障患者 48 例 60 眼作为观察组,其中男 28 例 36 眼,
女 20 例 24 眼,年龄 52 ~ 85(平均 63. 15依14. 68)岁,所有
患者均符合多焦人工晶状体植入的手术指征,且要求植入
多焦人工晶状体并签署经本院医学伦理委员会审核通过
的手 术 知 情 同 意 书。 从 同 期 行 单 焦 点 人 工 晶 状 体
(AcrySof IQ)植入的老年性白内障患者中选择 36 例 50 眼
年龄、眼部手术适应证等条件与观察组匹配的患者作为对
照组,其中男 20 例 31 眼,女 16 例 19 眼,年龄 50 ~ 86(平
均 62. 95依16. 03)岁,签署相关手术知情同意书。 两组患
者的一般资料差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术适应证和排除标准 摇 (1 ) 适应证:AcrySof
ReSTOR 人工晶状体植入主要选择对象为迫切要求减少
对眼镜依赖的双眼老年性白内障患者,要求其眼部除白内
障外无合并其他禁忌疾病、角膜散光<1. 0D、无全身手术
禁忌证、经济条件较好、对手术的预期结果有良好心态。
(2)排除标准:角膜散光(逸1. 0D)、角膜瘢痕、严重眼外
伤、严重眼底病变、有内眼手术史(如玻璃体切除术、视网
膜脱离手术)的患者均不宜植入多焦人工晶状体。 因其
易引起术后视觉不适等主诉,对于另一眼已植入单焦点人
工晶状体或已经行角膜屈光手术的患者、喜欢戴眼镜阅读
的患者、生活方式或职业对视觉功能要求过高的患者(如
职业驾驶员或经常夜间驾驶者)、对术后视力有过高期望
的患者[3],应谨慎选择多焦点人工晶状体植入术。 既往餐
后血糖控制不佳的糖尿病患者也予以排除。 为保证研究
结果的可比性,对照组除人工晶状体(AcrySof IQ)选择外,
眼部适应证及排除标准与观察组相同。
1. 2. 2 术前处理
1. 2. 2. 1 眼部准备及术前检查摇 眼部一般检查与普通超
声乳化手术无差异。 使用 IOL Master 进行眼球的生物测
量,选用 SRK / T 公式确定人工晶状体屈光度。 对照组
以-0. 5D 为预期屈光度。 研究组以正视为预期屈光度。
术前 1 ~ 3d 使用左氧氟沙星滴眼液[4],4 次 / d 滴术眼。 指
导患者按指示进行眼球运动,方便术中配合和术后观察。
术前 1h 滴用复方托吡卡胺滴眼液散大术眼瞳孔。
1. 2. 2. 2 术前医患沟通摇 视力低下会直接影响生活质量,
给患者生活、工作、学习带来诸多不便,且老年性白内障患

者术前常常表现为焦虑、恐惧、担心术中疼痛和手术效果
等,且部分老年人因为感觉器官和神经功能的减退,反应
较慢、耳聋、接受能力不强[5]。 手术团队医护人员需耐心
解释患者提出的问题,以减轻患者的心理压力。 特别需要
注意的是,由于多焦人工晶状体价格昂贵,观察组患者对
术后效果心存疑虑,针对这一情况,手术团队医护人员更
需要个性化采用通俗易懂的语言讲解手术有关知识和多
焦点人工晶状体的优点。 对于个别过于仔细的患者,可采
取让手术成功的同病室室友言传身教,以解除患者的焦虑
心理。 有效的护理干预能缓解观察组患者的焦虑情绪,明
显改善患者的不良情绪[6],积极配合多焦点人工晶状体植
入手术,有利于手术顺利完成。 AcrySof ReSTOR 人工晶状
体是一种新型疏水性丙烯酸酯可折叠一片式渐进衍射型
多焦点人工晶状体,光路上至少 3 ~ 4 个阶梯环的存在(阶
梯环的直径小)可保证在明、暗光下实现理想的光线分
布[7]。 这是 AcrySof ReSTOR 多焦人工晶状体的优点。 同
时,还要让患者知道术后因这种多焦人工晶状体的植入可
能出现的一些并发症,如对比敏感度的下降、眩光或光晕
现象,中间视力略差。 同时告知术后少部分患者可能会出
现眩光、光晕等干扰或夜间的视力下降,或者不同程度对
比敏感度的下降,但上述不良反应通常程度比较轻。 手术
团队医护人员及时给予观察组患者针对性的健康教育和
电话随访,可助患者顺利适应术后的功能调节期,减轻术
后可能出现的不良反应。
1. 2. 3 手术方法摇 两组患者都采用微切口白内障超声乳
化手术,切口宽 2. 2mm。 所有手术都由同一医生完成。
观察组在表面麻醉下行白内障超声乳化术,常规消毒铺巾
行 2. 2mm 透明角膜缘手术切口,前房内注入黏弹剂,中央
连续环形撕囊、水分离,囊口直径 5. 5mm 大小,要求位置
居中。 超声乳化吸除晶状体核,清除皮质,抛光囊膜(包
括前后囊膜),囊袋内植入 AcrySof ReSTOR 人工晶状体,
清除残余黏弹剂,并轻轻下压人工晶状体,使其贴附于后
囊膜,水密透明角膜隧道切口。 术毕,结膜囊内涂妥布霉
素地塞米松眼膏。 对照组术中植入 AcrySof IQ 单焦点人
工晶状体。 按照白内障临床路径的管理要求,两组患者术
前、术中和术后未给予任何全身抗感染药物。
1. 2. 4 术后处理摇 两组患者手术当天包单眼,术后嘱患者
不要自行摘除眼垫,以免导致眼部感染或其他并发症。 次
日在主管医生指导下眼部换药,要求动作轻柔、无菌操作。
术后第 1d 开放术眼,按医嘱用抗生素、激素眼药水滴眼,
防止感染和控制炎症。 手术团队医护人员多与患者交流,
发现眼部异常情况,及时由床位医生处理。 观察组患者功
能调节适应期的健康指导:(1)通过多焦人工晶状体植入
的健康教育告知患者术后的用眼适应时间可能从数日到
至数月不等,每个人有所不同。 术后早期在室外活动或夜
间驾驶时可能出现光晕或眩光;中距离视物仍可能稍微模
糊。 (2)近距离用眼时要注意调整距离。 如果较长时间
阅读时建议配戴老花镜,感觉会更舒适。 (3)夜间驾驶尽
量避免,特别是术后早期,会造成干扰和不适;近距离阅读
的时间也要由短到长慢慢延长。 与患者及时的沟通,让患
者充分了解这种多焦点人工晶状体的利弊有助于术后视
功能的恢复,尤其对眼镜的依赖程度来讲,植入多焦点人
工晶状体并不是完全摆脱眼镜的使用,而是减少近距离用
眼时对眼镜的依赖程度。
1. 2. 5 观察指标摇 记录两组患者术后 3mo 的远、近视力。
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同时采用调查问卷评估观察组和对照组患者人工晶状体
植入 3mo 后的日常用眼满意度。 问卷内容的焦点是患者
对术后视力(包括远视力、近视力)、日常用眼的满意度
(包括观看远处行人、建筑或交通标志表示视远;倒水、用
餐、上下楼梯或观看电视表示视中;阅读报刊、杂志或使用
手机表示视近)、对眼镜的依赖性(读书看报是否需要老
花镜)和夜间光晕、眩光等现象。 每一份调查问卷总分
100 分,以实际得分 / 总分(以 n% 表示)作为每位患者最
终的日常用眼满意度。
摇 摇 统计学分析:采用 SAS 9. 2 进行数据处理。 符合正态

分布的计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,两组患者的
年龄、术后 3mo 远、近视力、日常用眼满意度的比较用独
立样本 t 检验。 两组患者的性别比较用 字2 检验。 以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后裸眼远视力、裸眼近视力及日常用眼满
意度比较摇 观察组和对照组人工晶状体均成功植入。 两
组患者术后 3mo 裸眼远视力、裸眼近视力及日常用眼满
意度比较见表 1。
2. 2 观察组功能调节适应期的并发症 摇 观察组 48 例 60
眼患者中,只有 2 例患者术后 3d 夜晚出现眩光,尤其夜间
行车时明显,日常生活起居及用眼无影响;3mo 后患者夜
晚眩光消失,对术后的远、近视力比较满意。
3 讨论
摇 摇 随着超声乳化白内障手术的普及开展和白内障患者
对术后视觉质量要求的不断提高,提高老年患者术后远中
近距离的视觉质量成为众多学者关注的问题。 单焦点人
工晶状体由于其单焦点功能设计的局限性,临床应用中不
能兼顾患者术后的远视力和近视力的提高,不能满足部分
患者对提高术后全程视力的要求。
摇 摇 多焦人工晶状体如 AcrySof ReSTOR 的出现提供了一
种新的选择,AcrySof ReSTOR 人工晶状体的术中应用能给
患者提供良好的术后全程视力(包括远、近和中间距离视
力) [8-12]。 MIOL 均为非球面 AcrySof ReSTOR+3D(AcrySof
ReSTOR SN6AD1)人工晶状体,光学部直径 6mm,有 9 个
区带。 中 央 直 径 为 0. 856mm。 SIOL 均 为 AcrySof IQ
(AcrySof IQ SN60WF)人工晶状体,光学部材料为丙烯酸
异丁 烯 酸 聚 合 物, 光 学 部 直 径 6. 0mm, 屈 光 指 数
1郾 55[13-15]。 光路上至少 3 ~ 4 个阶梯环的存在(阶梯环的
直径小)可保证在明、暗光下实现理想的光线分布,这是
AcrySof ReSTOR 多焦人工晶状体的优点。
摇 摇 通过本文的研究也发现,48 例 60 眼患者 AcrySof
ReSTOR 人工晶状体均成功植入,术后 3mo 裸眼远视力为
0. 75依0. 25,裸眼近视力为 0. 70依0. 18。 患者出院时日常
用眼满意度为 96% 。 AcrySof ReSTOR 人工晶状体的植入
并没有比普通单焦点人工晶状体的植入增加难度,术后的
远视力和近视力都得到了提高。 本组患者术后 3mo 的随
访结果表明,逐步适应了离焦图像的干扰后,患者的远、近
视力均逐步提高,功能调节适应期无不良主诉,从而获得
良好的全程视力。 与单焦点人工晶状体术后的患者比较,
AcrySof ReSTOR 人工晶状体的植入提高了患者的裸眼近
视力和日常用眼满意度(P<0. 05)。
摇 摇 本研究同时采用相同的调查问卷评估观察组和对照
组患者人工晶状体植入 3mo 后的日常用眼满意度,主要

表 1摇 术后 3mo两组患者视力及用眼满意度比较 軃x依s
组别 裸眼远视力 裸眼近视力 用眼满意度(% )
观察组 0. 75依0. 25 0. 70依0. 18 96
对照组 0. 79依0. 36 0. 31依0. 11 75

t 0. 3542 3. 45 18. 05
P >0. 05 <0. 05 0. 013

内容涉及远、中、近距离的用眼满意度。 由于两组患者植
入的人工晶状体不同,加上手术团队医护人员对两组患者
给予的不同人工晶状体的术前沟通,患者的手术期望值也
有差异,调查问卷的结果会受到主观因素的影响。 对照组
的手术期望值低,本研究得出的日常用眼满意度较高,为
75% ,但仍然低于研究组的 96% (P<0. 05)。
摇 摇 多焦点人工晶状体手术成功的关键在于手术医生高
超熟练的技术(环形、居中的撕囊,充分的前后囊膜抛光,
囊袋黏弹剂的完全吸除,人工晶状体的囊袋植入等),熟
练的手术技巧可以减少对囊袋稳定性的影响,以上因素都
是术后良好视觉质量的保证。 白内障手术团队的整体技
术水平也非常重要,尤其对于选择诸如 AcrySof ReSTOR
等高端人工晶状体的患者。 对于新型手术的开展和新型
手术材料的初始应用,必须加强手术团队医护人员的专业
知识培训,总结该晶状体的生理特点、优劣势、可能出现的
临床问题等,以期提高手术团队人员的相关知识水平,从
而为患者实施科学、准确的健康教育指导和围手术期处
理[16-17]。 手术团队医护人员术前要对患者进行耐心的心
理护理和充分的术前准备,特别是眼球的生物测量,了解
患者的手术期望值,同时让患者消除顾虑,积极配合手术
治疗[18];术后要对患者进行精心护理和健康指导,让患者
掌握自我护理知识,预防并发症发生。
摇 摇 多焦点人工晶状体植入患者术后的视功能恢复存在
一段调节适应期,由于患者的个体差异,适应时间可能从
数日至数月不等,少数患者难以适应。 这时候手术团队医
护人员需要及时地给予正确的健康指导,提前告诉每一位
患者一些注意事项:术后早期在室外活动或夜间驾驶时可
能出现光晕或眩光;中距离视物仍可能稍微模糊;近距离
用眼时要注意调整距离,近距离阅读的时间也要由短到长
慢慢延长。 手术团队医护人员与患者及时地沟通,让患者
充分了解植入多焦点人工晶状体并不是完全摆脱眼镜的
使用,而是减少近距离用眼时对眼镜的依赖程度。
摇 摇 多焦人工晶状体植入可能会发生的一些与其光学设
计有关的并发症,最常见的就是眩光或光晕,是由于人工
晶状体有效光学直径小于瞳孔直径时,光线通过人工晶状
体边缘时会产生了眩光或光晕,在多焦点人工晶状体植入
术后偶有发生。 症状虽然不明显,但如果医务人员不够重
视的话,往往会造成患者术后的不满意,甚至升级为医疗
纠纷。 针对多焦点人工晶状体的专业围手术期护理需要
及时地实施而且特别有效。 观察组 48 例患者中有 2 例患
者术后 3d 夜晚出现眩光,尤其夜间行车时明显。 针对患
者因眩光产生的焦虑情绪,耐心地听其诉说,对出现症状
的患者进行有针对性的指导。 嘱患者尽量少低头和避免
往强光处看;夜间视物不清时尽量不要在光线太暗处活
动,以免加重眩光和光晕感。 及时的心理疏导,加之术前
给予了充分的讲解和告知,2 例患者均表示理解,按照手
术团队医护人员的健康教育主动配合调整,3mo 后患者夜
晚眩光消失,对术后的远、近视力比较满意,未发生医疗
纠纷。
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摇 摇 AcrySof ReSTOR 等高端人工晶状体植入术前要选择
眼部 条 件 适 合 且 有 植 入 愿 望 的 患 者。 选 择 AcrySof
ReSTOR 的患者通常对术后视觉质量的期望值较高,手术
团队医护人员通过为患者提供优质合理的个性化措施,增
加患者满意度,增加患者对术后(特别是术后早期)可能
发生的不适症状的理解,减少术后一些纠纷和术后并发
症,从而保障手术的顺利实施。 总之,多焦点人工晶状体
术后 3mo 裸眼近视力、日常用眼满意度优于单焦点人工
晶状体。 同时,手术团队医护人员的整体水平是老年性白
内障 AcrySof ReSTOR 人工晶状体植入手术成功的重要保
障;团队人员的高水平有助于提高多焦点人工晶状体植入
患者的术后满意度。 本研究也存在诸多不足之处,纳入多
焦点人工晶状体植入研究的病例少,术后的观察时间短,
由于基层医院的设备限制,观察、比较的视觉质量指标少,
这些都可能影响术后的视觉质量评价。 至于其远期效果
如何还需大样本、多中心及更长时间的随访。
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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of comprehensive
operation for neovascular glaucoma(NVC) .
誗 METHODS: Thirty - nine cases ( 39 eyes ) with late
neovascular glaucoma in our hospital from October 2010
to October 2013 were treated with cyclocryotherapy, retina
condensation combined with trabeculectomy and anterior
vitrectomy. The clinical data were retrospectively
analyzed.
誗RESULTS: All the patients were followed up for 6 ~
12mo. The mean postoperative intraocular pressure( IOP)
of 39 cases(39 eyes) was 12. 94 依 2. 33mmHg (1mmHg =
0郾 133kPa) at 1wk, compared with preoperative IOP(57. 31依
6. 72mmHg), which was decreased obviously. The pain
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