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摘要 目的：研究两种功能型多焦点人工晶体对白内障患者人工晶体植入术后视觉质量及晶体偏心、倾斜度的差异。方法：采用

前瞻性研究，选取 2023年 1月—2023年 12月收治的 95例拟行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术的患者作为研究样
本，通过随机数字表法分为区域折射型组（42例）及衍射型组（53例）。因人工晶体光学设计差异，无法对手术医师实施术式盲
法；术后视力检测者、量表评估者及数据统计分析者采用单盲法。区域折射型组植入区域折射多焦点人工晶体，衍射型组植入衍

射型多焦点人工晶体。比较两组患者手术前后裸眼远、中、近视力及离焦曲线，采用屈光分析测量仪检测术后不同时间点人工晶

状体偏心量、倾斜度，通过中文版 VF-14视功能指数量表评价视觉质量，采用白内障视功能相关生存质量简表（Catquest9SF-
CN）评估生活质量。结果：两组术后裸眼远、中、近视力均较术前显著改善（均 P约0.05）；衍射型组术后中视力、近视力优于区域折
射型组（Z=2.815、2.602，均 P约0.05），两组术后远视力差异无统计学意义（P跃0.05）。离焦曲线显示，衍射型组在 + 0.00 D和 - 3.00 D
处的裸眼视力优于区域折射型组。重复测量方差分析结果显示，区域折射型组术后 1周、1个月、3个月的人工晶体偏心量[分别
为（0.40依0.12）mm、（0.43依0.13）mm、（0.45依0.11）mm]和倾斜度[分别为（0.41依0.10）毅、（0.42依0.13）毅、（0.45依0.16）毅]均低于衍射型
组[同期偏心量：（0.50依0.14）mm、（0.61依0.12）mm、（0.70依0.17）mm；同期倾斜度：（0.57依0.11）毅、（0.65依0.14）毅、（0.73依0.17）毅]，偏心
量和倾斜度在时间上均发生显著变化，且两组间存在显著差异，同时组别与时间存在显著交互作用（时间效应 F=12.352~15.678，
均 P约0.001；组间效应 F=38.914~42.185，均 P约0.001；交互效应 F=8.743~9.216，均 P约0.01）。衍射型组术后 3个月 VF-14量表评
分为（53.31依5.19）分，高于区域折射型组（42.40依3.89）分（P约0.05）。两组治疗后 Catquest9SF-CN量表评分[区域折射型组（12.49依
2.10）分，衍射型组（11.93依2.50）分]差异无统计学意义（P跃0.05）。结论：两种功能型多焦点人工晶体均可有效改善白内障患者术
后视觉质量，其中衍射型多焦点人工晶体在中、近视力及主观视觉功能评分上更具优势，区域折射型多焦点人工晶体在术后晶

体偏心控制和倾斜度稳定性方面表现更优。
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Abstract Objective：To study the differences in visual quality，lens eccentricity and inclination in cataract patients after intraocular
lens implantation caused by two functional multifocal intraocular lenses，namely regional refraction type and diffraction type. Meth原
ods：A prospective study was conducted. A total of 95 patients who were scheduled to undergo phacoemulsification aspiration com原
bined with intraocular lens implantation for cataract from January 2023 to December 2023 were selected as the research samples.
They were divided into regional refraction type group（n=42）and diffraction type group（n=53）by the random number table method.
Due to the differences in the optical design of intraocular lenses，surgical blinding couldn忆t be implemented for surgeons. However，
single-blind methods were adopted for postoperative visual acuity tests，scale evaluations，and data statistical analyses. The regional
refraction type group was implanted with regional refraction multifocal intraocular lenses，while the diffraction type group was im原
planted with diffraction multifocal intraocular lenses. The uncorrected distant，medium and near visual acuity and defocus curves of
the two groups of patients before and after the operation were compared. The eccentricity and inclination of the intraocular lens at dif原
ferent time points after the operation were detected by the refractive analysis measuring instrument. The visual quality was evaluated
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by the Chinese version of the VF-14 visual function Index scale. The quality of life was evaluated using the Short Form of Cataract
Visual Function Related Quality of Life（Catquest9SF-CN）. Results：The uncorrected distant，medium and near visual acuity of both
groups after the operation was significantly improved compared with those before the operation （all P<0.05）. The median visual acuity
（0.12依0.07）and near visual acuity（0.09依0.07）in the diffraction group after surgery were better than those in the regional refraction
group（Z=2.815，2.602，both P<0.05），while there was no statistically significant difference in distant visual acuity between the two
groups after surgery（P>0.05）. The defocus curve showed that the uncorrected visual acuity of the diffraction group at + 0.00D and
-3.00 D was better than that of the regional refraction group. The results of repeated measures analysis of variance showed that the
eccentricity of the intraocular lens [（0.40依0.12）mm，（0.43依0.13）mm，（0.45依0.11）mm，respectively] and the inclination [（0.41依
0.10）毅，（0.42依0.13）毅，and（0.45依0.16）毅，respectively] at 1 week，1 month，and 3 months after the operation in the regional refrac原
tion type group were all lower than those of the diffraction type group [simultaneous eccentricity：（0.50依0.14）mm，（0.61依0.12）mm，
（0.70依0.17）mm；concurrent inclination degrees：（0.57依0.11）毅，（0.65依0.14）毅，（0.73依0.17）毅]. Both decentration and tilt changed
significantly over time，and significant differences were observed between the two groups. Furthermore，a significant interaction be原
tween group and time was found（time effect F=12.352-15.678，all P<0.001；inter-group effect F=38.914-42.185，all P<0.001；
the interaction effect F=8.743-9.216，all P<0.01）. The score of the VF-14 scale in the diffraction group was（53.31依5.19）points 3
months after the operation，which was higher than that in the regional refraction group（42.40依3.89）points（P<0.05）. There was no
statistically significant difference in the Catquest9SF-CN scale scores between the two groups after treatment [（12.49依2.10）points
for the regional refraction type group and（11.93依2.50）points for the diffraction type group]（P>0.05）. Conclusion：Both types of
functional multifocal intraocular lenses can effectively improve the postoperative visual quality of cataract patients. Among them，the
diffractive multifocal intraocular lens has more advantages in medium and near vision and subjective visual function scores，while the
regional refractive multifocal intraocular lens performs better in postoperative lens eccentricity control and tilt stability.
Key words cataract；intraocular lens implantation；multifocal intraocular lens；regional refraction type；diffraction type；visual quality;
crystal stability

白内障目前已然成为全球第一致盲性眼病。据

统计数据显示，我国现存白内障致视力障碍患者超

过 400万例，且每年新增病例逾 40万，疾病负担持
续加重。随着超声乳化技术的广泛应用和患者生活

品质需求的不断提升，白内障手术已实现从单纯视

力恢复到屈光矫正的功能性转变[1-3]。尽管传统双焦

点人工晶状体能够提供基本的远近视力，但其固有

的光学设计缺陷导致中距离视觉模糊和眩光等干

扰现象难以避免，而景深延长型人工晶状体虽然改

善了中距离视力，却在近距离阅读功能方面存在明

显不足[4]。随着患者期望值的提升，白内障及屈光性

晶体置换手术已进入“全程视力”时代，患者不仅要

求摆脱眼镜依赖，更期望获得从远到近连续、清晰、

舒适的视觉体验，推动着人工晶状体技术的创新发

展。多焦点人工晶状体（MIOLs）通过独特的光学设
计原理实现视觉功能改善，其主要基于折射或衍射

理论的光学结构，具有多焦点成像特性和同时视觉

感知机制，能够同时形成多个清晰的物像焦点，从

而显著扩展患者的有效视物范围，满足不同距离的

视觉需求[5]。折射多焦与眼力健多焦均为 MIOLs，其
中折射型多焦点人工晶体采用双凸透镜结构设计，

其前表面分布着 3耀5 个具有不同屈光力的环形折
射区，通过精确的光学计算分别负责远距或近距成

像，从而实现多焦点视觉功能。而眼力健多焦是眼

力健公司生产的一种 MIOLs，以 Tecnis ZMB00为代
表，采用全光学面衍射设计。目前，关于折射多焦与

衍射型多焦的比较研究较少。基于此，本文主要对

比折射多焦与眼力健多焦对白内障患者人工晶体

植入术后视觉质量及晶体偏心的差异，为临床人工

晶状体的使用提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用前瞻性研究，选取 2023年 1
月—2023年 12月收治的 95例拟行白内障超声乳
化吸除联合人工晶体植入术患者作为研究样本，通

过随机数字表法分为两组：区域折射型组 42例（植
入区域折射多焦点人工晶体 SBL-3，美国 lenstec公
司生产）、衍射型组 53例（植入衍射型多焦点人工
晶体 Tecnis ZMB00，美国眼力健公司）。因两种晶体
光学结构差异显著，手术中需根据晶体类型调整植

入器规格及操作细节，故无法对主刀医师实施术式

盲法；但为减少评估偏倚，对术后视力检测者、VF-
14/Catquest9SF-CN量表评估者及数据统计分析师
采用单盲法，即隐瞒患者的晶体类型分组信息，仅

记录编号对应的检测结果。区域折射型组男 19例、
女 23例，年龄 47~81岁，平均（65.11依8.14）岁；手术
眼：左眼 18例、右眼 24例；基础疾病：高血压 9例、
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糖尿病 7例、心脏病 2例，其中 1 例既往双眼激光
术后。衍射型组男 23例、女 30例，年龄 55耀82岁，
平均（66.82依6.31）岁；手术眼：左眼 34 例、右眼 19
例；基础疾病：高血压 15例、糖尿病 5例、心脏病 3
例。两组患者年龄、性别、手术眼别、基础疾病构成

等一般资料差异均无统计学意义（均 P跃0.05），具有
可比性。

患者的纳入标准：（1）临床一般资料完整。（2）符
合《眼科学》[6]中白内障的诊断标准。（3）有看远、看
近的需求，眼底情况较好。（4）术前高阶像差<0.3。
（5）瞳孔基本正常，暗室下瞳孔自然直径 3.0~5.5 mm。
（6）年龄 40~85岁。（7）患者知情同意。排除标准：
（1）合并其他眼部严重病变。（2）白内障手术禁忌
证。（3）出现眼内炎、黄斑囊样水肿等术后并发症。
（4）合并多器官功能衰竭。（5）合并感染性疾病。
1.2 治疗方法 所有手术均由同一位具有 10年以
上白内障手术经验的主刀医师实施，采用标准化超

声乳化联合人工晶状体植入技术，确保手术操作一

致性。

术前评估：采用标准化检查流程，采集患者人口

学特征及屈光参数，通过 SRK/T公式计算人工晶体度
数；检测裸眼视力（UDVA）和最佳矫正视力（CDVA），
均转换为 LogMAR值；使用光学生物测量仪（德国
蔡司 IOLMaster700）精确测量眼轴长度（误差约0.02
mm）、角膜直径、角膜曲率；同时完成眼压测量、裂隙
灯显微镜检查、角膜内皮细胞计数、眼部 A/B超、自
动验光及 OPD Scan 域视觉质量分析。

手术准备：患者取仰卧位，术眼及周围皮肤用

聚维酮碘溶液（江苏苏中药业集团）消毒，铺设无菌

手术巾，暴露术眼；采用 0.5%盐酸丙美卡因滴眼液
（美国爱尔康）实施表面麻醉。调试超声乳化系统

（美国爱尔康 Infiniti），设定能量输出、灌注压、抽吸
流量；校准手术显微镜（德国蔡司 OPMI Lumera T），
调整焦距、照明强度及景深；根据分组准备对应人

工晶体，检查晶体包装完整性及度数匹配性。

手术操作：于角膜颞侧制作 3.0 mm透明角膜切
口，用撕囊镊实施直径 5.5耀6.0 mm的连续环形撕
囊；通过水分离技术使晶状体核与皮质分离，采用

超声乳化针头吸除晶状体核；使用注吸系统彻底清

除残留皮质；将人工晶体通过专用植入器折叠后经

角膜切口送入囊袋，缓慢释放并调整位置；术毕用

平衡盐溶液（美国爱尔康）冲洗前房，检查切口无渗

漏后，涂妥布霉素地塞米松眼膏（美国爱尔康），包

扎术眼。

术后随访：分别于术后 1周、1个月、3个月进

行随访，内容包括：裸眼远 /中 /近视力检测、裂隙
灯检查、屈光分析测量仪（日本拓普康 OPD Scan 域）
检测人工晶体偏心量及倾斜度、VF-14 量表及
Catquest9SF-CN量表评估。
1.3 观察指标 （1）视力。比较两组患者术前和术
后 1个月的裸眼远、中、近视力（远距 5 m、中距 60
cm、近距 40 cm），所有视力结果均转换为 LogMAR
值进行统计分析。

（2）离焦曲线。验光师采用系统化的屈光评估
方法，从+2.00D 起始，以 0.50D 为梯度逐步递减至
-5.00D，测量各屈光度下患者的视力表现，并且对
术眼离焦曲线完成绘制。

（3）晶体稳定性。术后 1周、1个月、3个月，采
用屈光分析测量仪（OPD Scan 域）检测人工晶体偏
心量（单位：mm）及倾斜度（单位：毅），每次检测重复
3次，取平均值；偏心量约0.5mm、倾斜度约0.5毅为临床
理想范围。

（4）主观视觉质量。视觉质量评估采用中文版VF-
14-CN量表[7]，共包含 14项日常生活视觉任务评估，
近距离视觉需求，如阅读小字、填写表格，中距离活

动如烹饪、识别标识等，远距离功能如辨认人脸、驾

驶等。每项任务按完成难度分为 5级（0耀4分），最终
得分为各项平均分乘以 25换算为百分制。
（5）生活质量。采用国人白内障视功能相关生

存质量简表（Catquest9SF-CN）评估患者术前和术后
3个月的生活质量。Catquest9SF-CN包括行走辨路、
电视观看、人脸识别、精细作业、阅读能力等，每个

项目按视觉清晰度和满意度评分（1耀4分），总分范
围 9耀36分，得分越高表明视觉相关生活质量受损
越严重。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 26.0统计软件进行数
据分析。计量资料先进行正态性检验（Shapiro-Wilk
检验）和方差齐性检验。符合正态分布的计量资料

以 x依s 表示，组间比较采用 t检验；不符合正态分布
的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用非参

数检验（Wilcoxon秩和检验或 Kruskal-Wallis H 检
验）。计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 字2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 裸眼视力 两组术后裸眼远、中、近视力均较

术前显著改善（均 P约0.05）；衍射型组术后中视力、
近视力优于区域折射型组（均 P约0.05），两组术后远
视力差异无统计学意义（P跃0.05），见表 1。
2.2 离焦曲线 术后 3个月离焦曲线显示：衍射型
组呈现双峰值，分别在 + 0.00D（远焦点）和 - 3.00D

张紫姗，等.两种功能晶体对白内障患者人工晶体植入术后视觉质量及晶体偏心的差异分析 173
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（近焦点）形成视力低谷（LogMAR值分别为 0.10依
0.03、0.10依0.02）；区域折射型组呈现单峰值，在
- 1.00D（中焦点）形成视力低谷（LogMAR 值 0.10依
0.04）。其中，衍射型组在 + 0.00D和 - 3.00D处的裸
眼视力显著优于区域折射型组（t=2.382、2.455，均
P约0.05），区域折射型组在 - 1.00D处的裸眼视力优
于衍射型组（t=2.120，P约0.05）。图中 LogMAR 值越
低，视力越好，见图 1。
2.3 客观视觉质量 区域折射型组患者术后 1周、
1 个月、3 个月的人工晶体偏心量分别为（0.40依
0.12）mm、（0.43依0.13）mm、（0.45依0.11）mm，均低于
衍射型组（均 P约0.05）；区域折射型组患者术后 1
周、1个月、3个月的人工晶体倾斜度分别为（0.41依

0.10）mm、（0.42依0.13）mm、（0.45依0.16）mm（均 P约
0.05），偏心量和倾斜度在时间上均发生显著变化，
且两组间存在显著差异，同时组别与时间存在显著

交互作用（F 时间=12.532，F 组间=38.914，F 交互=8.743，
均 P<0.01；人工晶体倾斜度 F 时间=15.678，F 组间=
42.185，F 交互=9.216，均 P<0.01），见表 2。
2.4 主观视觉质量 衍射型组患者术后 3个月的
VF-14 量表评分为（53.31依5.19）分，高于区域折射
型组（P约0.05），见表 3。
2.5 生活质量 衍射型组患者在治疗后的 Catqu-
est9SF-CN量表评估为（11.93依2.50）分，区域折射型
组为（12.49依2.10）分，两组比较差异无统计学意义
（P跃0.05），见表 4。

表 1 两组患者视力比较[M（P25，P75）]
Tab.1 Comparison of visual acuity between the two groups of patients[M（P25，P75）]

组别 例数 术前视力 术后远视力（1个月） 术后中视力（1个月） 术后近视力（1个月）

区域折射型组 42 0.30（0.21，0.38） 0.10（0.05，0.15） 0.20（0.14，0.26） 0.17（0.13，0.21）

衍射型组 53 0.33（0.23，0.41） 0.11（0.06，0.16） 0.12（0.07，0.17） 0.09（0.04，0.14）

Z 1.243 0.347 2.815 2.602

P 0.216 0.729 0.006 0.011
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图 1 两组患者的离焦曲线比较

Fig.1 Comparison of defocus curves between the two groups of patients

表 2 两组患者的人工晶体偏心量和人工晶体倾斜度比较（x依s）
Tab.2 Comparison of intraocular lens decentration and tilt angle between the two groups of patients（x依s）

组别 例数
人工晶体偏心量（mm） 人工晶体倾斜度（毅）

术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月

区域折射型组 42 0.40依0.12 0.43依0.13 0.45依0.11 0.41依0.10 0.42依0.13 0.45依0.16

衍射型组 53 0.50依0.14 0.61依0.12 0.70依0.17 0.57依0.11 0.65依0.14 0.73依0.17

t -3.679 -6.998 -8.254 -7.327 -8.206 -8.181

P 约0.001 约0.001 约0.001 约0.001 约0.001 约0.001

注：人工晶体偏心量 F 时间=12.532，F 组间=38.914，F 交互=8.743，均 P<0.01；人工晶体倾斜度 F 时间=15.678，F 组间=42.185，F 交互=9.216，均 P<0.01
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白内障作为中老年人群高发的晶状体退行性

病变，其主要临床特征包括晶状体混浊导致的视力

下降、对比敏感度降低、视觉异常等[8]。超声乳化白

内障摘除联合 MIOLs是目前先进的治疗模式，具有
切口小、恢复快以及协同提升视觉质量的优势[9]。同

时，在 MIOLs临床应用日益普及的背景下，基于患
者个体化需求选择适宜的人工晶状体已成为现代

白内障屈光手术的发展趋势，患者选择合适的人工

晶状体能够最大限度满足其对术后视觉质量的期

望，是实现屈光性白内障手术目标的重要环节。

本研究结果显示，两种人工晶状体植入后均能

显著改善患者裸眼远、中、近视力，证实了多焦点设

计在屈光矫正中的有效性，但二者在视觉功能表现

上呈现出明显的差异化优势。衍射型组术后中视力

和近视力显著优于区域折射型组，这一结果与王爽

等[10]、戴颖等[11]的研究结论一致。其核心原因在于衍

射型人工晶状体采用全光学面衍射设计，通过 20~
30个同心圆衍射坡环实现光线的精准分配，远、近
焦点的光能分布不受瞳孔大小影响，尤其在暗环境

下仍能保持稳定的近视力表现；而区域折射型人工

晶状体依赖前表面环形折射区的分区成像，其像质

易受瞳孔状态和晶体位置偏移的影响，在中近距离

视觉的精准度上稍显不足[12]。离焦曲线结果进一步

印证了这一差异：衍射型组在+0.00 D（远焦点）和 -
3.00 D（近焦点）形成双峰值，而区域折射型组仅在
-1.00 D（中焦点）呈现单峰值，提示衍射型晶体在
远、近两端视觉的优化更具优势，更能满足患者阅

读、使用电子设备等近距离需求及远距离视物需求。

在晶体稳定性方面，区域折射型组展现出显著

优势。术后 1周、1个月、3个月的随访数据显示，区
域折射型组的人工晶体偏心量和倾斜度均低于衍

射型组，且变化更为平稳，始终维持在临床理想范

围（偏心量约0.5 mm、倾斜度约0.5毅）内。这一差异源于
两种晶体的结构设计特性：区域折射型晶体采用优

化的襻结构与光学部-襻连接系统，增强了与囊袋
的解剖适配性和力学平衡性，特殊的材料分布使其

能有效抵御囊袋收缩力和房水流动的影响；而衍射

型晶体的全光学面衍射环结构改变了晶体的质量

分布，光学部设计更侧重视觉功能优化，相对降低

了结构刚性和力学稳定性，导致其在眼内环境中对

外力的抵抗能力较弱，偏心和倾斜的风险更高[13]。晶

体位置的稳定性直接关系到长期视觉质量，尤其对

于术后囊袋收缩风险较高的患者，区域折射型晶体

的稳定性优势更具临床价值。

主观视觉质量与生活质量评估结果呈现出互

补特征：衍射型组术后 3个月 VF-14量表评分显著
高于区域折射型组，表明患者在阅读小字、精细操

作、中距离活动等日常视觉任务中的表现更优，这

与该组中、近视力的客观优势直接相关；而两组

Catquest9SF-CN量表评分无统计学差异，提示两种
晶体在改善患者整体视觉相关生活质量方面均能

达到满意效果。这一结果说明，虽然衍射型晶体在

特定视觉功能上更具优势，但区域折射型晶体凭借

其稳定的晶体位置和可靠的远、中距离视觉，同样

能满足患者的基本生活需求，二者在生活质量提升

上并无本质差异。

综上所述，区域折射型与衍射型多焦点人工晶

状体在白内障术后视觉质量改善中各有优势：衍射

型晶体更适合对中、近视力需求较高，如频繁阅读、

从事精细工作的患者；区域折射型晶体则更适用于

对晶体稳定性要求较高，如囊袋条件较差、担心术

后晶体偏移的患者。临床实践中，应结合患者的视

觉需求、眼部解剖特征及全身状况进行个体化选

择，以实现屈光性白内障手术的最优效果。
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