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摘要
目的:应用双通道客观视觉质量分析系统(ＯＱＳＡⅡ)测量
高度近视并发白内障患者植入区域折射型和衍射折射型
多焦点人工晶状体(ＭＩＯＬ)术后的视觉质量ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 在我院诊断
为高度近视并发白内障行飞秒激光辅助的白内障超声乳
化吸除联合 ＭＩＯＬ 植入术的患者 ３８ 例 ４４ 眼ꎮ 根据植入
ＭＩＯＬ 的不同分为区域折射组(１９ 例 ２２ 眼)和衍射折射组
(１９ 例 ２２ 眼)ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ比较两组患者视力ꎬＯＱＡＳ
Ⅱ测量客观视觉质量ꎬ对患者主观视觉质量进行问卷调
查ꎬ记录患者视近脱镜率、视觉干扰症状及满意度ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组患者裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)、裸眼中
视力(ＵＣＩＶＡ)及裸眼近视力(ＵＣＮＶＡ)无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
最佳矫正远视力 ( ＢＣＤＶＡ) 及该矫正状态下的中距离
(ＢＣＩＶＡ)和近距离视力(ＢＣＮＶＡ)均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 区
域折射组和衍射折射组客观散射指数(ＯＳＩ)分别是 １.９７±
１.１０和 ２.０７±１.０２(Ｐ ＝ ０.７５５)ꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 分别为 ３１.８９±
１４.６１和 ３３. １７ ± ９. ８３ｃ / ｄｅｇ ( Ｐ ＝ ０. ７３４ )ꎮ 两 组 患 者
ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、主观视近脱镜率、视觉干扰症状
及满意度比较均无差异(均 Ｐ >０.０５)ꎮ
结论:高度近视并发白内障患者植入区域折射和衍射折射
型 ＭＩＯＬ 术后均能够获得较好的远、中及近距离视力和视
觉质量ꎬＯＱＡＳⅡ能够客观反映术后视觉质量ꎮ
关键词:多焦点人工晶状体ꎻ飞秒激光ꎻ客观视觉质量
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０引言
随着白内障超声乳化手术技术的不断提高及多焦点

人工晶状体(ｍｕｌｔｉ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)的普及ꎬ越
来越多高度近视并发白内障的患者期望通过 ＭＩＯＬ 提高
术后视觉质量ꎬ但针对高度近视并发白内障患者 ＭＩＯＬ 植
入术后的视觉质量分析较少ꎮ 双通道客观视觉质量
(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)分析系统通过测量
眼内散射和光学像差对人眼光学成像的综合影响ꎬ直接获
得评价客观视觉质量的相关参数[１]ꎬ有助于评估不同
ＭＩＯＬ 植入术后患者的视觉质量ꎮ 本研究选取高度近视并
发白内障植入区域折射型 ＭＩＯＬ 和衍射折射型 ＭＩＯＬ 的患
者ꎬ通过 ＯＱＡＳⅡ检测术后客观视觉质量ꎬ并结合问卷调
查分析患者术后的视功能及满意度ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 在我院
诊断为高度近视并发白内障的患者 ３８ 例 ４４ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)术前经 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 光学生物测量仪检测眼轴
≥２６ｍｍꎻ(２)术前经 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图检测角膜散光
<１Ｄꎬ且为规则散光ꎬ散光指数<０.３ꎻ(３)晶状体核按 ＬＯＣＳ
Ⅲ分级标准为Ⅱ~Ⅲ级ꎻ(４)患者各项检查资料齐全ꎮ 排
除标准:(１)弧形黄斑、豹纹状眼底以及合并其他眼底病
变患者ꎻ(２)合并其他眼部疾病患者ꎻ(３)ＭＩＯＬ 未植入囊
袋内ꎻ(４)术后随访过程中出现 ＭＩＯＬ 偏心或脱位ꎻ(５)不
能完成复查随访者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ符合
医学伦理学原则ꎬ经医院伦理委员会审核通过ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前检查 　 术前所有患者均进行视力、裂隙灯、眼
压、眼底、角膜内皮细胞计数等检查ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
光学生物测量仪测量眼轴长度、角膜曲率ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 角膜
地形图分析患者角膜规则系数ꎬ并运用 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算
ＩＯＬ 度数[２]ꎬ设计术后屈光状态为－０.５~０Ｄꎮ
１.２.２手术方法 　 术前所有患者及家属均签署知情同意
书ꎮ 所有手术均由同一位经验丰富的主任医师完成ꎮ 设
置飞秒激光参数ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 复方托吡卡胺滴眼液充分散
瞳ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ负压吸引环固定眼
球ꎬ１１∶ ００ 及 ２∶ ００ 位做透明角膜主切口(２.２ｍｍ)及辅助切
口ꎬ环形撕囊(直径 ５ｍｍ)ꎬ十字劈核ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ
水分离、分层ꎬ超声乳化吸除晶状体核ꎬＩ / Ａ 吸除晶状体皮
质ꎬ植入区域折射型 ＭＩＯＬ 或衍射折射型 ＭＩＯＬ 于囊袋内ꎬ
并调整至位正ꎮ 区域折射型 ＭＩＯＬ 的视近区放置于鼻下
方ꎮ Ｉ / Ａ 注吸黏弹剂ꎬ水密角膜切口ꎬ形成前房ꎮ
１.２.３术后用药　 １％醋酸泼尼松龙滴眼液和 ０.５％左氧氟
沙星滴眼液点眼ꎬ均 ４ 次 / 天ꎬ持续 ２ｗｋꎻ０.１％溴酚酸钠滴
眼液点眼ꎬ２ 次 / 天ꎬ持续 ４ｗｋꎮ
１.２.４术后评估
１.２.４.１视力　 术后 ３ｍｏ 复查 ５ｍ 裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)ꎬ ８０ｃｍ 裸眼中距离视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＩＶＡ)ꎬ４０ｃｍ 近距
离视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＮＶＡ)ꎬ以及最佳
矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ)、该矫
正状 态 下 的 中 距 离 视 力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＩＶＡ)和近距离视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＮＶＡ)ꎮ 结果以 ＬｏｇＭＡＲ 视力形式记录及统计学分析ꎬ
并由同一位验光师完成检查ꎮ

１.２.４.２客观视觉质量　 术后 ３ｍｏꎬ运用 ＯＱＡＳⅡ测量客观
视觉质量ꎬ柱镜矫正 ０.５Ｄ 及以上散光ꎮ 暗适应 ５ｍｉｎ 使患
者瞳孔大于 ４ｍｍꎬ嘱患者注视视标并调整探头距离[３]ꎬ测
量客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递
函 数 截 止 频 率 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、三种对比度下(１００％、２０％、９％)
的模拟对比度视力(ＯＱＡＳ ｖａｌｕｅｓꎬＯＶ)ꎮ
１.２.４.３问卷调查　 术后 ３ｍｏ 采用美国«多焦人工晶状体
植入术后生活质量调查表»对患者主观视觉质量进行问
卷调查ꎬ记录患者主观视近脱镜率、视觉干扰症状及满意
度ꎮ 包括患者术后能否进行近距离阅读ꎬ是否需要戴镜ꎻ
是否出现眩光、光晕等视觉干扰症状ꎻ以及患者对 ＩＯＬ 植
入术后的满意度评分[４]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 计
数资料用率表示ꎬ组间比较用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 计量资
料先行正态性检验和方差齐性检验ꎬ如果符合正态分布且
方差齐ꎬ则两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ如果符合正
态分布但方差不齐ꎬ则两组间比较采用校正的 ｔ 检验( ｔ
检验)ꎬ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资料比较 　 根据植入的 ＩＯＬ 类型
分为区域折射型 ＭＩＯＬ 和衍射折射型 ＭＩＯＬ 两组ꎬ两种
ＩＯＬ 的基本参数见表 １ꎮ 两组患者性别构成比、年龄、眼
轴、角膜内皮细胞计数比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.２ 两组患者术后 ３ｍｏ 视力比较 　 术后 ３ｍｏ 两组患者
ＵＣＤＶＡ、ＵＣＮＶＡ、ＵＣＩＶＡ 及 ＢＣＤＶＡ、ＢＣＩＶＡ、ＢＣＮＶＡ 比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者术后 ３ｍｏ 客观视觉质量比较　 术后 ３ｍｏ 两
组患者 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 及 １００％、２０％、９％ＯＶ 比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者术后 ３ｍｏ 问卷调查结果比较　 术后 ３ｍｏ 两
组患者的视近脱镜率分别为 １８ 例(８２％)和 １９ 例(８６％)ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ ＝ １)ꎬ光晕 / 眩光分别为 ２ 例(９％)
和 ４ 例(１８％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６６４)ꎬ满意度分
别为 ２０ 例 (９１％) 和 １９ 例 ( ８６％)ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ １)ꎮ
３讨论

目前我国近视患病人群日益增多ꎬ高度近视的发生率
约为 １％ꎬ占到近视人群的 ２７％ ~ ３３％ [５]ꎮ 高度近视增加
了并发性白内障、视网膜裂孔、孔源性视网膜脱离及继发
性青光眼等眼部疾病的发生率ꎬ其中以并发性白内障的发
生率最高[６]ꎮ 目前针对高度近视并发白内障的手术技术
已相对成熟ꎬ其中以白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 囊袋内植入
最为常用ꎮ 高度近视患者由于眼轴较长ꎬ往往存在晶状体
囊袋和悬韧带异常、玻璃体变性和玻璃体后脱离等问题ꎬ
从而增加了白内障手术的风险ꎮ 主要表现在患者前房稳
定性差ꎬ易损伤角膜内皮、后囊膜破裂ꎬ及因撕囊口大小不
当引起的术后 ＩＯＬ 偏位等方面[７]ꎮ 飞秒激光辅助的白内
障超声乳化手术能精确制作撕囊口ꎬ最大程度保证 ＩＯＬ 在
囊袋内的稳定性ꎬ同时预先劈核技术减小了手术中超声乳
化使用能量ꎬ降低了角膜内皮细胞的损伤程度ꎬ以及晶状
体后囊膜破裂的风险ꎮ 本研究选取的是Ⅱ~ Ⅲ级核硬度
白内障患者ꎬ术中顺利植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎬ无晶状体后囊
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　 　表 １　 两种 ＭＩＯＬ基本参数比较

组别 材料 光学区设计 光学区直径(ｍｍ) 近附加(Ｄ)
区域折射型 ＭＩＯＬ 疏水表面材质的亲水性丙烯酸酯 扇形区域附加视近 ６ ３.５
衍射折射型 ＭＩＯＬ 疏水表面材质的亲水性丙烯酸酯 ０~４.３４ｍｍ 三焦ꎬ周边双焦衍射 ６ ３.３３

表 ２　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 男 /女(例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜内皮细胞计数

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
区域折射型 ＭＩＯＬ １９(２２) １１ / ８ ５２.３±９.８４ ２７.７７±１.０９ ２３８４±４２２
衍射折射型 ＭＩＯＬ １９(２２) １２ / ７ ５４.５±１１.１４ ２７.８±１.３１ ２３７７±３４１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１０１ －０.６７４ －０.１６５ －０.１８８
Ｐ ０.７５０ ０.５０４ ０.８７０ ０.８２１

表 ３　 两组患者术后 ３ｍｏ视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ ＵＣＩＶＡ ＢＣＩＶＡ ＵＣＮＶＡ ＢＣＮＶＡ
区域折射型 ＭＩＯＬ ２２ ０.１４±０.１９ ０.０６±０.１１ ０.２７±０.１４ ０.１９±０.０８ ０.２５±０.２０ ０.２０±０.１７
衍射折射型 ＭＩＯＬ ２２ ０.１５±０.１６ ０.０４±０.１２ ０.２５±０.１３ ０.２２±０.０９ ０.１８±０.１７ ０.１４±０.１４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１７２ ０.７５６ ０.３２８ １.３３７ １.２４４ １.３２１
Ｐ ０.８６４ ０.４５４ ０.７４４ ０.１９９ ０.２２０ ０.１９４

表 ４　 两组患者术后 ３ｍｏ客观视觉质量比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＯＳＩ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) １００％ＯＶ ２０％ＯＶ ９％ＯＶ
区域折射型 ＭＩＯＬ ２２ １.９７±１.１０ ３１.８９±１４.６１ ０.１７±０.２０ ０.２９±０.２３ ０.５５±０.３１
衍射折射型 ＭＩＯＬ ２２ ２.０７±１.０２ ３３.１７±９.８３ ０.１６±０.１１ ０.２４±０.１４ ０.４３±０.２３

ｔ ０.３１４ ０.３４２ ０.１８４ ０.８６８ １.４８８
Ｐ ０.７５５ ０.７３４ ０.８５５ ０.３９０ ０.１４５

膜破裂及术后角膜水肿等并发症ꎮ 因此ꎬ飞秒激光能最大
程度的保证高度近视并发白内障患者超声乳化手术的顺
利进行ꎮ

区域折射型 ＭＩＯＬꎬ含有两个扇形折射区域ꎬ上方提供
远视力ꎬ下方通过＋３.５Ｄ 折射面提供近视力ꎬ两折射面之
间的过渡区引起的光学损失总量约为 ７％ꎬ能有效减少光
晕、眩光的发生ꎮ 有研究表明区域折射型 ＭＩＯＬ 提供良好
的裸眼远视力的同时ꎬ能使患者获得清晰的中、近视力ꎬ术
后脱镜率较高[８]ꎮ 本研究中区域折射型 ＭＩＯＬ 能有效提
高高度近视并发白内障患者术后的中距离和近距离视力ꎬ
ＬｏｇＭＡＲ 视力分别达到了 ０.２７±０.１４ 及 ０.２５±０.２０ꎬ与既往
研究结果相一致ꎮ 此外ꎬＳｈａｈ 等[９]认为 ＭＩＯＬ 植入术后眩
光、光晕等的发生率与单焦点 ＩＯＬ 植入术后无明显差异ꎮ
本研究中区域折射型 ＭＩＯＬ 植入组光晕、眩光率仅为 ９％ꎬ
患者术后满意度高ꎮ

衍射折射型 ＭＩＯＬꎬ其设计原理是分别附加＋１.６６Ｄ 及
＋３.３３Ｄ 的中、近距离焦点ꎬ中距离焦点＋３.３３Ｄ 衍射 ２ 阶
落在近焦点＋１.６６Ｄ 衍射 １ 阶ꎬ从而利用衍射 ２ 阶来减少
光能量损失[１０]ꎮ 衍射折射型 ＭＩＯＬ 具有更好的裸眼视近

功能、更高的脱镜率及低眩光的优点[１１]ꎮ 谢瞻等[１２] 研究
发现衍射折射型 ＭＩＯＬ 在保证清晰远距离视力的同时ꎬ可
以显著提高术后近距离及中距离视力ꎬ为患者提供良好的
全程视力ꎮ 在本研究中衍射折射型 ＭＩＯＬ 组近距离视力
为 ０.１８±０.１７ꎬ优于区域折射型 ＭＩＯＬ 组 ０.２５±０.２０ꎬ可能是
因为近距离设定为 ４０ｃｍꎬ而衍射折射型 ＭＩＯＬ 近附加

＋３.３３Ｄ略小于区域折射型 ＭＩＯＬ 近附加 ＋ ３. ５Ｄꎬ前者在
４０ｃｍ 处能达到更好的成像质量ꎮ 此外ꎬＫｒｅｔｚ 等[１３]对衍射
折射型 ＭＩＯＬ 植入术后的患者随访 ３ｍｏ 发现脱镜率达到
９６％ꎬ术后眩光等副作用少ꎬ与本研究结果相一致ꎮ 可能
是由于衍射折射型 ＭＩＯＬ 采用平滑微相位技术ꎬ相较于传
统的犬牙状阶梯ꎬ过渡自然ꎬ增加了光能的利用率ꎬ从而减
少了患者术后眩光、光晕不适ꎮ

ＯＱＡＳⅡ客观视觉质量分析系统通过眼内散射、光学
像差及光学系统透明度来评价人眼的客观视觉质量[１４]ꎮ
我们对超声乳化联合 ＭＩＯＬ 植入治疗高度近视并发白内
障术后的视觉质量分析ꎬ发现两组患者的 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
和 ＯＶ 值均达到理想状态ꎬ并与患者主观满意度一致ꎬ因
此 ＯＱＡＳⅡ能较好的评价患者的视觉质量ꎬ客观上反映散
射和衍射等情况[１５]ꎮ ＯＳＩ 通过检测视网膜像的周边光强
度与中央峰值光强度的比值ꎬ反映了全眼屈光介质的透明
度和各界面的光滑度ꎬ通过眼内光线散射情况来评估视觉
质量ꎬ数值越低ꎬ视觉质量越高ꎬ正常人的眼内散射值<２ ０ꎮ
眼表散射主要来源于泪膜ꎬ眼内散射主要来源于角膜和晶
状体ꎮ 区域折射型 ＭＩＯＬ 组 ＯＳＩ 值为 １.９７±１.１０ꎬ衍射折射
型 ＭＩＯＬ 组为 ２.０７±１.０２ꎬ虽然后者略高ꎬ但组间比较差异
无统计学意义ꎮ 既往研究发现衍射折射型 ＭＩＯＬ 增加了
光线在眼内的散射ꎬ从而影响了成像质量ꎬ使得患者视觉
质量降低[１６]ꎬ但本研究中的衍射折射型 ＭＩＯＬ 运用了改良
的平滑微相位技术ꎬ一定程度上减少了眼内光线的散射ꎬ
这可能也是该组与区域折射型 ＭＩＯＬ ＯＳＩ 值无显著性差异
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的原因之一ꎮ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 是指视网膜上所成像与实际物
的对比度的比值ꎬ反映了光学因素对成像质量的影响ꎮ
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 是指低对比度时的最高频ꎬ该值越高ꎬ说明视
觉质量越高ꎬ这也是目前分析 ＭＩＯＬ 视觉质量的重要指标
之一[１７]ꎮ 本研究中ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值在区域折射型 ＭＩＯＬ 组及
衍射折射型 ＭＩＯＬ 组分别为 ３１.８９±１４.６１、３３.１７±９.８３ｃ / ｄｅｇꎬ
能有 效 反 映 患 者 术 后 的 视 觉 质 量ꎮ Ａｌｉó 等[１８] 采 用
ＯＱＡＳⅡ系统研究区域折射型和衍射折射型 ＭＩＯＬ 术后客
观视觉质量发现前者术后 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 小于后者ꎬ但无显
著性 差 异ꎬ 与 本 研 究 结 果 一 致ꎮ ＯＶ１００％、 ＯＶ２０％ 和
ＯＶ９％分别是指三种对比度下的视力ꎬ反映人眼只从光学
系统方面考虑所能达到的视力[１９]ꎮ 本研究两组在 ２０％、
９％空间频率下ꎬＯＶ 值均有下降ꎬ考虑与 ＭＩＯＬ 远近焦点
的能量分布有关ꎮ

就目前的研究结果而言ꎬ高度近视合并白内障患者选
择区域折射型 ＭＩＯＬ 及衍射折射型 ＭＩＯＬꎬ术后能获得良
好的远、中、近视力ꎬ并获得清晰的视觉质量ꎬ实现患者术
后的需求ꎬ从而提升患者满意度ꎮ 但是本研究收集了患者
术后 ３ｍｏ 的相关资料ꎬ术后时间较短ꎬ虽然飞秒激光辅助
的白内障超声乳化手术增加了术后 ＩＯＬ 的囊袋内稳定性ꎬ
但是仍需要进行长期随访ꎮ 此外ꎬＯＱＡＳⅡ能客观反映患
者术后的视觉质量ꎬ对 ＭＩＯＬ 的临床应用增加了评价指
标ꎬ有助于评价术后视功能ꎮ
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