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单焦点人工晶状体在白内障治疗中的临床应用进展

牛　 鹏１ꎬ２ꎬ３ꎬ吕　 洋１

引用:牛鹏ꎬ吕洋. 单焦点人工晶状体在白内障治疗中的临床应
用进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(５):７４９－７５３.

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８２０００９２６)ꎻ甘肃省
卫生健康委员基金资助项目(Ｎｏ.ＧＳＷＳＫＹ２０２２－０５)ꎻ甘肃省自
然科学基金项目(Ｎｏ. ２４ＪＲＲＡ００３)ꎻ兰州市科技计划项目(Ｎｏ.
２０２４－９－１２６)ꎻ军队课题(Ｎｏ.２４ＢＪＺ４１ꎬ２０２４－Ｇ２－４)ꎻ联勤保障部
队第 九 四 ○ 医 院 院 基 金 ( Ｎｏ. ２０２１ｙｘｋｙ０３３ꎬ ２０２３ＹＸＫＹ０１１ꎬ
２０２３ＹＸＫＹ０３３)
作者单位:１(７３００５０)中国甘肃省兰州市ꎬ中国人民解放军联勤
保障部队第九四○医院眼科中心ꎻ(７３００００)中国甘肃省兰州市ꎬ
甘肃中医药大学２第一临床医学院ꎻ３基础医学实验室 甘肃省干
细胞与基因药物重点实验室
作者简介:牛鹏ꎬ男ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:白内障、眼
底病ꎮ
通讯作者:吕洋ꎬ女ꎬ医学博士ꎬ副主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研
究方向:眼底病、眼屈光. １５１１７２０３８１１＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０８－３０ 　 　 修回日期: ２０２５－０３－２７

摘要
白内障摘除联合人工晶状体植入术是治疗白内障的常规
方法ꎬ能够显著改善患者的视力和生活质量ꎮ 术前人工晶
状体的个性化选择对手术效果起着至关重要的作用ꎮ 传
统的单焦点人工晶状体在提供良好远视力的同时ꎬ往往存
在中间视力不足的问题ꎬ并且患者在日常生活中仍需依赖
眼镜进行矫正ꎮ 相比之下ꎬ多焦点人工晶状体虽然能够同
时满足不同距离的视力需求ꎬ但常伴随光晕和眩光等不良
反应ꎬ影响患者的视觉体验ꎮ 近年来ꎬ新型单焦点人工晶
状体在改善中间视力方面取得了显著的进展ꎬ且其副作用
相对较少ꎮ 文章旨在综述单焦点人工晶状体的不同类型、
光学特性及其临床疗效ꎬ以期为眼科医生在选择适合患者
的人工晶状体时提供参考依据ꎮ
关键词:白内障ꎻ单焦点人工晶状体ꎻ离焦曲线ꎻ对比敏感
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０引言
人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)可用来代替自然晶

状体的屈光性晶状体[１]ꎬ迄今为止ꎬ尚未有任何一种 ＩＯＬ
能够在调节过程中像天然晶状体那样改变其形状ꎮ 单焦
点 ＩＯＬ 因其在提供清晰远视力方面的可靠性及较低的经
济成本ꎬ长期以来一直被视为白内障手术和屈光晶状体置
换的首选[２]ꎬ然而传统的单焦点 ＩＯＬ 在中间视力方面表现
欠佳ꎬ因此多焦点 ＩＯＬ 应运而生ꎬ广泛应用于提供远、中、
近距离的视力[３]ꎬ尽管多焦点 ＩＯＬ 能够提供良好的全程视
力ꎬ但使用者可能更容易出现光晕和眩光ꎬ或对比敏感度
降低[４]ꎬ并可能牺牲部分光学质量[５]ꎮ 随着研究的深入ꎬ
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一些新型单焦点 ＩＯＬ 也具有了改善中间视力的能力ꎬ并且
光晕现象发生率较低ꎬ如 Ｔｅｃｎｉｓ Ｅｙｈａｎｃｅ 等ꎮ 因此ꎬ本文将
对单焦点 ＩＯＬ 的现状、类型及临床疗效进行综述ꎮ
１国内外 ＩＯＬ的发展现状
１.１国外 ＩＯＬ的发展现状　 国外 ＩＯＬ 的发展历史悠久ꎬ早
在 １８ 世纪ꎬ意大利眼科医生 Ｔａｄｉｎｉ 便提出在白内障手术
中植入类似晶状体的透明物以恢复视力的构想ꎮ １９４９
年ꎬ英国医生 Ｈａｒｏｌｄ Ｒｉｄｌｅｙ 首次成功将 ＩＯＬ 植入人眼ꎬ使
用的材料为聚甲基丙烯酸甲酯(ＰＭＭＡ)ꎬ开创了眼科学的
新纪元[６]ꎮ 这一事件标志着现代白内障手术和 ＩＯＬ 使用
的开始ꎮ ２０ 世纪 ５０－６０ 年代ꎬ由于手术条件和材料限制ꎬ
ＩＯＬ 的并发症较多ꎬ限制了其广泛应用ꎮ ２０ 世纪 ７０－８０ 年
代ꎬ随着眼科显微手术的开展和 ＩＯＬ 材料及工艺的不断改
进ꎬＩＯＬ 植入术后的并发症减少ꎬ得以更广泛推广ꎬＩＯＬ 材
料从最初的 ＰＭＭＡ 发展到今日的丙烯酸酯多聚物ꎬ持续
改良以适应更小的手术切口和更好的生物相容性ꎮ ２０ 世
纪 ８０ 年代ꎬ超声乳化白内障吸出联合 ＩＯＬ 植入术因其微
创和快速恢复的优势而受到认可[７]ꎮ 近年来ꎬ除了单焦点
ＩＯＬ 外ꎬ还出现了双焦点、多焦点及散光 ＩＯＬꎬ以满足患者
对不同视力的需求ꎮ 而国外生产 ＩＯＬ 的主要公司众多ꎬ如
德国的蔡司、美国的博士伦、强生眼力健和爱尔康等ꎮ
１.２国内 ＩＯＬ的发展现状　 在早期探索中ꎬ中国眼科医生
在 ２０ 世纪 ４０ 年代末受到国际 ＩＯＬ 研究的启发ꎬ开始尝试
进行 ＩＯＬ 植入手术ꎮ 例如ꎬ张锡华教授在英国学习后回国
开展相关手术ꎬ但由于条件限制ꎬ仅个别病例获得成功ꎮ
随着国际上 ＩＯＬ 技术的不断发展ꎬ中国逐渐引进相关技术
并进行本土化改进ꎮ 全球首款多焦点 ＩＯＬ 上市已达 ３７ ａꎬ
目前仍被誉为眼科器械的黑科技ꎬ其核心专利技术被美国
强生、爱尔康和德国蔡司等寡头垄断ꎮ 直到近期ꎬ国产多
焦点 ＩＯＬ 才实现了零的突破ꎬ其中爱博医疗的“非球面衍
射型多焦 ＩＯＬ”(普诺明全视)在 ２０２２－１０ 获得了国家药监
局的批准并成功上市ꎮ 爱博医疗是一家专注于眼科医疗
器械自主研发、生产和销售的高科技企业ꎬ其产品主要针
对白内障和屈光不正等眼科疾病ꎬ作为国内眼科器械的龙
头企业ꎬ爱博医疗开发了全系列眼科器械产品ꎬ尤其在
ＩＯＬ 领域取得了显著成就ꎮ 预计未来几年ꎬ中国将有更多
企业在 ＩＯＬ 领域上市ꎬ本土企业将继续提升产品质量和技
术水平ꎬ进一步满足国内外市场的需求ꎮ
２单焦点 ＩＯＬ概述
２.１ 单焦点 ＩＯＬ 定义 　 单焦点 ＩＯＬ 是白内障手术中使用
的一种 ＩＯＬꎬ通过替换患者眼内已混浊的天然晶状体ꎬ帮
助恢复视力ꎮ 其具有固定的焦点ꎬ能提供远距离视力或近
距离视力ꎬ但无法同时兼顾两者ꎬ患者术后通常需要配戴
老花镜或近视眼镜[８]ꎮ
２.２ 单焦点 ＩＯＬ 分类和特点 　 单焦点 ＩＯＬ 根据光学特性
和设计分为球面单焦点 ＩＯＬ、非球面单焦点 ＩＯＬ、环曲面单
焦点 ＩＯＬꎮ
２.２.１球面单焦点 ＩＯＬ　 球面单焦点 ＩＯＬ 是 ＩＯＬ 发展历史
中的早期产品ꎬ也是最常规的传统单焦点 ＩＯＬꎮ 其设计原
理相对简单ꎬ采用单一光学曲面聚焦光线ꎬ此类 ＩＯＬ 只能
在视网膜上形成一个焦点ꎬ因此患者术后能看远ꎬ但看近
需要配戴老花镜ꎬ且无法解决中间视力问题[９]ꎮ 球面晶状
体因其设计ꎬ光线透过时无法汇聚至一个点ꎬ导致中央视
力和周边视力出现“像差”ꎬ其特点是白天视物清晰ꎬ夜间
效果稍差ꎮ 第一个被植入的单焦点 ＩＯＬ 具有球面ꎬ其设计

上存在一定的球差ꎬ在角膜平均正球差的基础上增加了正
球差ꎬ即在暗光下瞳孔扩大时ꎬ视觉质量会有所下降ꎮ
２.２.２非球面单焦点 ＩＯＬ　 非球面单焦点 ＩＯＬ 的设计原理
主要是为了矫正传统球面 ＩＯＬ 存在的球面像差问题ꎬ其通
过独特的设计ꎬ能够减少或消除这些像差ꎬ提供更清晰的
视觉效果ꎮ 这种 ＩＯＬ 的光学面利用非球面技术ꎬ优化光线
聚焦ꎬ平衡角膜球差ꎬ提高视觉质量ꎬ无论在小瞳孔还是大
瞳孔下ꎬ均能保持较高的对比敏感度和清晰度ꎮ 此外ꎬ非
球面 ＩＯＬ 的设计还考虑了人眼的自然特性ꎬ通过计算机辅
助设计和精密的加工技术ꎬ实现了更接近自然晶状体的光
学性能ꎮ 这样的设计不仅改善了患者在昏暗条件下及夜
间的视力ꎬ还提高了功能性视力和安全性ꎬ从而提升了患
者的整体视觉体验ꎮ 基于高阶非球面光学设计的单焦点
ＩＯＬꎬ又可分为标准型和增强型ꎬ两种均为非球面、丙烯酸
疏水性一体式晶状体[１０]ꎮ 标准单焦点设计的 ＩＯＬ 有
Ｔｅｃｎｉｓ ＯｎｅＺＣＢ００ꎮ 增强型单焦点 ＩＯＬ 的设计目的是将景
深扩展一小部分ꎬ以增强中间视力ꎬ同时保持其他非球面
单焦点 ＩＯＬ 所提供的良好的远距离视力质量[１]ꎬ而不会出
现多焦点 ＩＯＬ 的典型副作用ꎬ如眩光和光晕ꎮ 市场上首个
推出的增强型 ＩＯＬ 是 Ｔｅｃｎｉｓ ＥｙｈａｎｃｅＩＣＢ００ꎬ随后推出的另
一个增强单焦点是 ＦｉｎｅＶｉｓｉｏｎ Ｉｓｏｐｕｒｅꎬ两者均为提高白内
障患者护理水平而发明的新型 ＩＯＬ[１１]ꎮ 其中 ＩＣＢ００ 提供
了晶状体度数从外围向中间稳定渐进变化的过程ꎬ这一功
能似乎增加了对焦深度ꎬ从而减轻了老花眼的影响ꎬ并在
不同距离提供了清晰视觉ꎬＺＣＢ００ 和 ＩＣＢ００ 均为单焦点设
计ꎬ不同之处在于 ＩＣＢ００ 具有增强的中间功能[１２]ꎮ
２.２.３ 环曲面单焦点 ＩＯＬ　 环曲面单焦点 ＩＯＬ 于 １９９２ 年
首次引入ꎬ作为三片不可折叠的聚甲基丙烯酸甲酯植入
物ꎬ通过 ５.７ ｍｍ 切口植入[１３]ꎮ 其设计原理是在环曲面透
镜基础上加入柱镜ꎬ这种光学设计综合了球镜度和柱镜
度ꎬ不仅完成普通 ＩＯＬ 的屈光矫正功能ꎬ还实现了散光的
矫正ꎬ从而提高术后视觉质量ꎬ此类晶状体通常为单焦
点[１３]ꎬ尤其适用于术前存在规则性角膜散光≥０.７５ Ｄ的白
内障患者ꎮ Ａｌ－Ｍｏｈｔａｓｅｂ 等[１４] 提到使用环曲面 ＩＯＬ 矫正
已有散光比使用角膜松弛切口(ＣＲＩ)更有效且可预测ꎬ尤
其是在散光程度较高的情况下ꎮ 然而ꎬ环曲面单焦点 ＩＯＬ
的成功应用需要确保几个关键因素:(１)术前生物学测量
的准确性、术中散光轴位的正确对齐ꎬ以及术后在囊袋内
的稳定性[１５]ꎮ Ａｌｌａｒｄ 等[１６]报告中提到环形 ＩＯＬ 的一个问
题是旋转稳定性ꎬ术后旋转 １０°可减少 ３０％的散光矫正ꎬ
旋转 ２０°可减少 ６０％的散光矫正ꎮ 圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ＫＣＮ)是一种常见的角膜扩张性疾病ꎬ其特征为角膜变薄
和突出ꎬ导致不规则散光和视力下降ꎮ 有研究显示患有
ＫＣＮ 的人比未患者更早出现白内障[１７]ꎮ 在晚期ꎬ可能需
要进 行 穿 透 性 角 膜 移 植 术 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＰＫＰ) [１８]ꎮ ＰＫＰ 术后角膜散光规则和不规则经常发生ꎮ
由于高度散光和屈光参差ꎬ通过眼镜不能进行完全矫正ꎮ
由于角膜的不规则性ꎬ配戴隐形眼镜也很困难ꎮ 已有多种
手术方法被尝试以控制术后散光ꎬ但仍然是一个挑战[１９]ꎮ
既往研究显示超声乳化合并环形单焦点 ＩＯＬ 植入术是治
疗同时存在 ＰＫＰ 后散光和白内障患者的一种可行选
择[２０]ꎬ７２％的患者在 ＰＫＰ 术后 １２ ｍｏ 出现不规则散光ꎬ而
不规则散光不适合环形 ＩＯＬ 矫正[２１]ꎮ 而在 Ａｌｌａｒｄ 等[１６]报
告的患者中ꎬ ＰＫＰ 后散光是有规则性的ꎬ适合使用环
形 ＩＯＬꎮ
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市面上有各种环形单焦点 ＩＯＬꎬ它们的材料、设计和
环度范围各不相同ꎮ 有一片式、三片式ꎬ有 Ｌ 型、Ｃ 型、板
状襻设计ꎬ直径 １１、１３ ｍｍꎬ亦有依球镜度数采用不同直径
的ꎬ材质上有疏水型、亲水型等ꎮ 各种设计各具优势ꎬ能否
利用这些设计差异为临床上不同情况的患眼提供环曲面
单焦点 ＩＯＬ 的优选ꎬ尚少有报道ꎬ因此选择合适的此类晶
状体需综合考虑医生的建议、患者的期望、经济因素及可
用性等[１３]ꎮ
３单焦点 ＩＯＬ的临床效果
３.１视力　 尽管球面单焦点 ＩＯＬ 植入术依然是白内障手
术最普遍的选择ꎬ但术后结果与患者期望之间存在差距ꎬ
因为其仅限于远视力改善ꎮ 随着研究的深入ꎬ新一代 ＩＯＬ
被证明是希望获得更佳中间视力患者的可行选择[２２]ꎮ

与标准单焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ双侧植入增强单焦点 ＩＯＬ 展
现出良好的未矫正远、中视力[３]ꎬ且在患者的日常生活中
表现出更高的质量[２３]ꎮ Ｙａｎｇｚｅｓ 等[９]指出 Ｅｙｈａｎｃｅ 在近视
力和中视力范围内明显优于其他产品ꎬＥｙｈａｎｃｅ 在－１.００
和－２.００ Ｄ 之间的目标点上的主观表现略优于 Ｉｓｏｐｕｒｅ[１１]ꎮ
在 Ｓｉｎｇｈ 等[１２]、Ｍｅｎｃｕｃｃｉ 等[２４] 和 Ｙａｎｇｚｅｓ 等[２５] 的研究中ꎬ
在术后 ６ ｍｏ ＩＣＢ００ 的未矫正的中间视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ) 值显著优于 ＺＣＢ００ꎮ 与
Ｓｉｎｇｈ 等[１２] 发现相似ꎬＨｕｈ 等[２６] 研究显示ꎬＩＣＢ００ 术后矫
正的中间视力(ｄｉｓｔａｎｃｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＤＣＩＶＡ)值明显优于 ＺＣＢ００ꎮ 在 Ｇａｒｚóｎ 等[１]研究中ꎬＩＣＢ００
和 ＺＣＢ００ 的两组患者矫正远距离视力( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)无明显差异ꎮ Ｂｕｚｚｏｎｅｔｔｉ 等[２７] 研究中
明确指出ꎬ在针对儿童白内障患者的研究里ꎬ相较于
ＰＣＢ００ꎬＩＣＢ００ 能够为患者提供更为出色的中间距离视力ꎮ
不过ꎬ在 ＣＤＶＡ 和矫正近视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＣＮＶＡ)方面ꎬ二者并无显著差异ꎮ 特别值得注意的是ꎬ对
于在 ２ 岁之前接受白内障手术的患儿而言ꎬＩＣＢ００ 更有助
于其视力的恢复[２８]ꎮ Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ 等[２９] 研究显示对于同时
患有黄斑变性、视网膜前膜、青光眼、干燥综合征、斜视、弱
视等病症的白内障患者ꎬ在接受单焦点非球面 ＩＯＬ 植入术
后ꎬ视力均得到了有效地恢复ꎮ 术后 １２ ｍｏ 的跟踪观察发
现ꎬ无论是健康眼还是存在病理状况的眼睛ꎬ长期视力和
屈光效果均表现良好ꎬ甚至在部分指标上堪称优异ꎬ同时
并发症的发生率也处于较低水平ꎮ 在 Ｔａｎｇ 等[３０] 通过对
比飞秒激光辅助超声乳化联合环面单焦点 ＩＯＬ 植入术与
传统超声乳化术联合环面单焦点 ＩＯＬ 植入术对糖尿病性
白内障患者的治疗效果ꎬ结果表明两组患者在术后均观察
到散光症状减轻以及裸眼视力提升的情况ꎮ 但尤为突出
的是ꎬ在飞秒激光辅助超声乳化联合环面单焦点 ＩＯＬ 植入
术后 ６ ｍｏ 时ꎬ患者的裸眼视力提升更为显著ꎬ散光改善程
度也更为明显[３１]ꎮ

即使在低散光约为 １ Ｄ 的情况下ꎬ环面单焦点 ＩＯＬ 在
未校正远距离视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＤＶＡ)方面的优势已被证实ꎬ７０％ －１００％的环形单焦点
ＩＯＬ 植入患者的 ＵＤＶＡ 达到 ２０ / ４０ 或更高[１３]ꎮ 在 Ａｌ －
Ｍｏｈｔａｓｅｄ 等[１４] 报告中ꎬ环曲面单焦点 ＩＯＬ 术后可提供卓
越的 ＵＤＶＡ、术后屈光散光的减少以及良好的旋转稳定
性ꎮ Ｋｅｓｓｅｌ 等[３２]也认为环曲面单焦点 ＩＯＬ 提供了更佳的
ＵＤＶＡꎮ 在非进展性 ＫＣＮ 患者的白内障手术中ꎬ使用环曲
面 ＩＯＬ 能够实现理想的视力和屈光状态[３３]ꎮ
３.２离焦曲线 　 离焦曲线是衡量 ＩＯＬ 矫正效果的重要客

观临床指标ꎬ被广泛用于客观评估各种 ＩＯＬ 的性能[１１]ꎮ
研究比较球形和非球面单焦点 ＩＯＬ 的视觉性能发现ꎬ球形
ＩＯＬ 的离焦曲线更佳ꎬ研究者将其归因于非球面 ＩＯＬ 的球
差降低到接近零[９]ꎮ 而 Ｒｏｃｈａ 等[３４] 研究指出非球面 ＩＯＬ
植入术后总球差的降低可能会影响看近和中间视力的矫
正ꎮ 另一项球型和非球型 ＩＯＬ 的对比研究中ꎬＭａｒｃｏｓ
等[３５]发现ꎬ尽管非球面 ＩＯＬ 的光学质量更优ꎬ但其离焦容
错度不及球面 ＩＯＬꎮ 在一些研究中ꎬＩＣＢ００ 的离焦曲线比
ＺＣＢ００ 更宽、更平滑[３６]ꎬ因此 ＩＣＢ００ 的平均视力明显优于
ＺＣＢ００[１２]ꎬ 而 ＩＣＢ００ 相 比 传 统 单 焦 点 ＩＯＬ ( Ｔｅｃｎｉｓ
ＰＣＢ００) [３]ꎬＩＣＢ００ 的斜率下降较慢[３７]ꎮ Ｅｙｈａｎｃｅ 和 Ｉｓｏｐｕｒｅ
两种增强型单焦点 ＩＯＬ 的主观透焦性能与单眼视力离焦
曲线一致[１１]ꎮ 因此ꎬ离焦曲线可以帮助外科医生根据患
者的视觉需求来选择合适的 ＩＯＬ[９]ꎮ
３.３ 对比敏感度 　 对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ)是
图像与背景亮度差的比值ꎬＣＳ 则是目标对比度阈值的倒
数ꎮ ＣＳ 是人眼分辨模糊物体边界的能力ꎮ 单焦点 ＩＯＬ 通
常不会降低 ＣＳ[３]ꎬ与其相比ꎬ多焦点 ＩＯＬ 的 ＣＳ 降低ꎬ且在
暗或明适应条件下ꎬ单焦点 ＩＯＬ 的 ＣＳ 明显优于三焦点
ＩＯＬꎬ而环曲面 ＩＯＬ 不影响 ＣＳ[３８]ꎮ 增强中间视力的单焦点
ＩＯＬ 具备改良的非球面前表面ꎬ因其光学设计ꎬ不会导致
ＣＳ 降低ꎬ且与标准单焦点 ＩＯＬ 相比ꎬ其 ＣＳ 相似[３７]ꎮ 在
Ｍｅｎｃｕｃｃｉ 等[２４] 和 Ｇａｒｚóｎ 等[１] 研究中ꎬＩＣＢ００ 组和 ＺＣＢ００
组之间 ＣＳ 相似ꎮ 在 Ｓｉｎｇｈ 等[１２] 研究中ꎬＩＣＢ００ 的 ＵＶＡ 的
ＣＳ 和 ＢＣＶＡ 的 ＣＳ 值明显优于 ＺＣＢ００ꎮ 环形 ＩＯＬ 植入术
后的高阶像差和 ＣＳ 与传统单焦点 ＩＯＬ 相似ꎬ在 Ｖｉｓｓｅｒ
等[３９]研究中通过环形单焦点 ＩＯＬ 和非球面单焦点 ＩＯＬ 的
双侧植入对比ꎬ两种治疗后的 ＣＳ、高阶像差或屈光不正相
关的生活质量无显著差异ꎮ
３.４ 阅读速度 　 阅读速度是患者在日常生活中实际视觉
功能的更好指标ꎬ因此已被广泛应用于多项临床研究
中[４０]ꎮ 与标准单焦点 ＩＯＬ 患者相比ꎬ双侧增强单焦点 ＩＯＬ
植入术患者在所有字体大小和视力范围测试中展现出更
高的阅读速度ꎬ在 Ｃｈｏｉ 等[３]报道中ꎬ阅读速度是通过韩语
字母表进行测试的ꎬ与英语字母表相比ꎬ韩文字母表通常
被认为在设计上更复杂ꎬ因此ꎬ其他语言的阅读表现可能
与该研究有所不同ꎮ Ｓｏｎｇ 等[４１]提出ꎬ将单－多焦点 ＩＯＬ 混
搭植入白内障患者中ꎬ会显著提高阅读速度ꎮ
３.５患者脱镜率与满意度　 在比较不同类型的单焦点 ＩＯＬ
时ꎬ研究表明虽然标准单焦点 ＩＯＬ 在视觉质量和术后满意
度方面表现良好ꎬ但在某些情况下增强型单焦点 ＩＯＬ 可能
提供更好的视觉效果和更高的患者满意度[４２－４３]ꎮ Ｃｈｏｉ
等[３]通过视觉质量问卷(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬＱｏＶ)、生活质量
问卷(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱｏＬ)、国家眼科研究所视功能问卷
(ＮＥＩ ＶＦＱ－２５)评估了使用增强型单焦点 ＩＯＬ 或标准单焦
点 ＩＯＬ 的患者在日常生活中的主观满意度ꎬ两组患者术后
所有问卷均有所改善ꎬ并且在光现象方面表现出良好的结
果ꎬ使用增强型单焦点 ＩＯＬ 的患者中超过 ９０％表示不需要
配戴眼镜ꎮ 有研究表明ꎬＺＣＢ００ 和 ＩＣＢ００ 患者在 ＣＳ、眼镜
依赖或患者满意度等方面均无显著差异[３６]ꎮ 环曲面 ＩＯＬ
在临床得到了广泛应用[１６]ꎬ能够显著降低患者术后的残
留散光度数ꎬ提高裸眼远视力和脱镜率ꎬ从而提升患者的
满意度[１３]ꎮ 在一项评估环形单焦点 ＩＯＬ 效果的研究中ꎬ
平均患者满意度得分为 ９.７±０.４７ 分[４４]ꎮ Ａｈｍｅｄ 等[４５] 发
现在一组植入特定类型环面单焦点 ＩＯＬ 的患者中ꎬ９４％的
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患者在相似的量表上对视力满意度评分为 ７ 或更高ꎮ
Ｚｈｏｕ 等[４６]研究成果指出ꎬ针对高度近视且为单眼白

内障的患者ꎬ采用白内障手术联合对侧眼 ＩＣＬ(有晶状体
眼 ＩＯＬ)植入术的治疗方案ꎬ能够切实有效地提升患者术
后的视力水平与视觉质量ꎬ有力地推动患者实现眼镜独
立ꎬ患者满意度的平均得分达到了 ９.５ 分ꎮ 在针对合并年
龄相关性黄斑变性的白内障患者的研究中[４７]ꎬ数据显示ꎬ
超过 ７５％的患者在接受 ＩＯＬ 植入术后ꎬ对自身的术后视力
质量感到满意ꎬ尤其是在远视力的改善方面ꎬ效果显著ꎮ
近期的研究成果显示ꎬ在患者眼部植入单焦点与多焦点
ＩＯＬ 混搭组合的方式ꎬ能够有效降低患者术后眩光、光晕
等不良反应的发生率ꎬ患者满意度处于较高水平[４８]ꎮ
４小结与展望

近年来ꎬ白内障手术实现了重大飞跃ꎬ已从单纯的复
明手术迈向屈光性手术的新阶段ꎮ 尽管 ＩＯＬ 的设计与手
术标准持续革新ꎬ但单焦点 ＩＯＬ 在全球市场上依旧占据着
不可替代的地位ꎮ 在各类研究中ꎬ单焦点 ＩＯＬ 的效用与适
应证始终是争议焦点ꎮ 部分研究显示ꎬ单焦点 ＩＯＬ 在特定
人群(如老年患者)中能呈现出卓越的视觉功效ꎻ而另有
研究则强调多焦点或调节型 ＩＯＬ 的潜在优势ꎮ 这种分歧
充分体现了现代医学研究对个体差异及治疗效果的高度
关注ꎮ

在选择单焦点 ＩＯＬ 时ꎬ眼科医生需全方位考量患者的
生活模式、职业特性及个人喜好ꎬ从而为患者量身定制最
为适宜的术后视觉方案ꎮ 因为这些因素不仅关乎患者的
视觉体验ꎬ更与他们的生活品质及术后满意度紧密相
连[４９]ꎮ 因此ꎬ在临床实践中权衡不同研究观点、洞悉患者
多元需求成为不可或缺的关键环节ꎮ

单焦点 ＩＯＬ 在白内障手术中始终发挥着极为关键的
作用ꎮ 传统单焦点 ＩＯＬ 因仅有单一焦点ꎬ难以满足多样化
的视力需求[５０]ꎮ 展望未来ꎬ技术创新与个性化治疗必将
成为推动单焦点 ＩＯＬ 发展的核心驱动力ꎮ 研究人员可着
力优化单焦点 ＩＯＬ 设计ꎬ增强其视觉效果与适应性ꎻ深入
开展个性化 ＩＯＬ 研发ꎬ契合不同患者的特殊诉求与视觉期
望ꎮ 同时ꎬ还应开展长期随访调研ꎬ精准评估各类单焦点
ＩＯＬ 的远期疗效与并发症发生几率ꎬ为临床医生的 ＩＯＬ 选
型提供科学、精准的决策依据ꎬ助力其制定更为恰当的治
疗策略ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:牛鹏论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ文献检
索ꎬ数据分析ꎻ吕洋选题指导ꎬ论文修改ꎮ 所有作者阅读并
同意最终的文本ꎮ
参考文献
[１] Ｇａｒｚóｎ Ｎꎬ Ｐｏｙａｌｅｓ Ｆꎬ Ａｌｂａｒｒáｎ－Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０ ( １１):
３６１７－３６２５.
[２ ] Ｔｅｒｍｏｔｅ Ｋꎬ ｖａｎ Ｓｃｈｏｏｒ Ｒꎬ Ｋｒｏｌｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｏｎｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ ｆｏｃｕｓ ( ｚｏｎａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ)
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＣＯＭＥＤＩ) ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ: ａ
ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ ｇｒｏｕｐ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ９(１):ｅ００１５７２.
[３] Ｃｈｏｉ ＷＫꎬ Ｈａｎ ＨＪꎬ Ｓｏｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｉｎ ａ Ｋｏｒｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. ＢＭＣ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１５７.
[４] Ｂｌａｃｋ Ｓ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
ｔｈｅ ＴＥＣＮＩＳ 􀅺 Ｓｙｍｆｏｎｙ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｒａｎｇｅ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ ＩＯＬ (ＺＸＲ００) ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＋ ３. ２５ Ｄ ＴＥＣＮＩＳ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ １ － ｐｉｅｃｅ ＩＯＬ ( ＺＬＢ００) ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １２:
２１２９－２１３６.
[５] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ － Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ Ｂａｌｄｕｃｃｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ－ｄｏｍｉｎａｎｔ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ３４(４):２２８－２３５.
[６] Ｃｈｉｌｉｂｅｃｋ ＣＭꎬ Ｂｒｏｏｋｅｓ ＮＨꎬ Ｇｏｋｕｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｉｎｇ Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｏｔｅａｒｏａ / Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄꎬ １９９１ ｔｏ ２０２０: Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｇｒｏｗｔｈꎬ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ａｎｄ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｒｏｓｓ－Ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(６):６８０－６８７.
[７] Ｌｉｎｅｂａｒｇｅｒ ＥＪꎬ Ｈａｒｄｔｅｎ ＤＲꎬ Ｓｈａｈ ＧＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｏｄｅｒｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９９ꎬ４４(２):１２３－１４７.
[８] Ｋｌｙｕｓｈｎｉｋｏｖａ ＥＶꎬ Ｈｕｒｔｚｉｌａｖａ ＯＧꎬ Ｌａｔａｒｉｙａ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌ􀆳ｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３６(６):１９５.
[９] Ｙａｎｇｚｅｓ Ｓꎬ Ｋａｍｂｌｅ Ｎꎬ Ｇｒｅｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(１２):３０２５－３０２９.
[１０] 孟微ꎬ 刘冬梅ꎬ 毕宏生. 人工晶状体材料的研究进展. 国际眼
科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):９３－９６.
[ １１ ] Ｓａｌｇａｄｏ － Ｂｏｒｇｅｓ Ｊꎬ Ｂｏｒｇｅｓ Ａꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ － ｆｏｃｕｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｗｏ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ
２６２(５):１５３９－１５４４.
[１２] Ｓｉｎｇｈ Ｇꎬ Ｓｉｄｈｈａｒｔｈａｎ ＫＳꎬ Ｒｅｄｄｙ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｅｃｎｉｓ Ｅｙｈａｎｃｅ ＩＣＢ００ ａｎｄ １－Ｐｉｅｃｅ
ＺＣＢ００ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(２):
１８１－１８４.
[１３] Ｔｉｔｉｙａｌ Ｊꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｓｈａｉｋｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ６５(１２):１３０１.
[１４] Ａｌ － Ｍｏｈｔａｓｅｂ Ｚꎬ Ｓｔｅｉｇｌｅｍａｎ ＷＡꎬ Ｐａｎｔａｎｅｌｌｉ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ１３１(３):３８３－３９２.
[１５] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ １－ｙｅａｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ１００(２):２６３－２６８.
[１６] Ａｌｌａｒｄ Ｋꎬ Ｚｅｔｔｅｒｂｅｒｇ Ｍ. Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８(１):２１５.
[１７] Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ Ｍꎬ Ｓｉｎｇｈ ＶＭꎬ Ｍｕｒｔｈｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２
(４):５０８－５１９.
[１８] Ｆｕｎｇ ＳＭꎬ Ａｉｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｍａｕｒｉｎｏ Ｖ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍｕｓｈｒｏｏｍ－ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｅｙｅꎬ ２０１６ꎬ３０(４):５５３－５６１.
[１９] Ｋｏｖｏｏｒ ＴＡꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｅꎬ Ｃａｖａｎａｇｈ ＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫ
ａｎｄ ＰＲＫ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２００９ꎬ３５(５):２４２－２４５.
[２０] Ｗａｄｅ Ｍꎬ Ｓｔｅｉｎｅｒｔ ＲＦꎬ Ｇａｒｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔ － ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ１２１(３):７７１－７７７.
[２１] Ｋａｒａｂａｔｓａｓ ＣＨꎬ Ｃｏｏｋ ＳＤꎬ Ｓｐａｒｒｏｗ ＪＭ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｓｅｅｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
１９９９ꎬ８３(４):４０３－４０９.
[２２] Ｐｅｔｅｒｍｅｉｅｒ Ｋꎬ Ｆｒａｎｋ Ｃꎬ Ｇｅｋｅｌｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｓｉｚｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｔｅｃｎｉｓ １－ｐｉｅｃｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ９５(１):４２－４５.

２５７

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ５ 月　 第 ２５ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



[２３] Ｂｅｌｔｒａｍｉｎｅｌｌｉ Ｔꎬ Ｒｉｚｚａｔｏ Ａꎬ Ｔｏｎｉｏｌｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｉｎ ａ
ｍｉｎｉ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１７０.
[２４] Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｍꎬ Ｖｅｎｔｕｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(３):３７８－３８７.
[２５] Ｙａｎｇｚｅｓ Ｓꎬ Ｋａｍｂｌｅ Ｎꎬ Ｇｒｅｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｏｍｍｅｎｔｓ ｏｎ:
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ６９(５):１３４８－１３４９.
[２６] Ｈｕｈ Ｊꎬ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｎｅｗ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｗｉｔｈ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３６５.
[２７] Ｂｕｚｚｏｎｅｔｔｉ Ｌꎬ Ｐｅｔｒｏｎｉ Ｓꎬ Ｆｅｄｅｒｉｃｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｐｔｉｃ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２４ꎬ４０(１０):ｅ７２４－ｅ７２７.
[２８] Ｌｉｎ ＤＲꎬ Ｚｈｕ ＱＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１１:１４０６２８７.
[２９] Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｂꎬ Ｄａｎｉｅｌ ＡＣＳꎬ Ｈｅｒｂｅｒｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ １ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｒｅｔｒｏ － ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):２２４.
[３０] Ｔａｎｇ ＹＦꎬ Ｄｕａｎ ＺＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓꎬ
２０２４ꎬ１２(１０):１７３３－１７４１.
[３１] 郭磊ꎬ 梁先军ꎬ 张希乔ꎬ 等. 飞秒激光白内障手术联合
ＰａｎＯｐｔｉｘ 三焦点人工晶状体植入术的疗效. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３
(２):３１２－３１５.
[３２] Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｊꎬ Ｔｅｎｄａｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(２):２７５－２８６.
[３３] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｈｅｉｄａｒｉａｎ Ｓꎬ Ｓｅｙｅｄｉａｎ ＭＡꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｕｓｉｎｇ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１５ꎬ４１(６):３５４－３５８.
[３４] Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ Ｓｏｒｉａｎｏ ＥＳꎬ Ｃｈａｍｏｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２００７ꎬ１１４(１１):２０５０－２０５４.
[３５] Ｍａｒｃｏｓ Ｓꎬ Ｂａｒｂｅｒｏ Ｓꎬ Ｊｉｍéｎｅｚ － Ａｌｆａｒｏ Ｉ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ２１(３):２２３－２３５.
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