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摘  要 

白内障手术随着科技的进步发展为屈光性手术，多功能性人工晶体的问世为屈光性白内障手术提供更深

层次保障，那么如何根据多功能晶体间存在的差异以及术后视觉质量等指标选取最优晶体是我们所关心

的，我们将从晶体角度进一步了解。 
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Abstract 
With the progress of science and technology, cataract surgery has developed into refractive sur-
gery, and the advent of multifunctional intraocular lens provides a deeper guarantee for refractive 
cataract surgery. Therefore, how to select the optimal lens according to the differences between 
multifunctional lenses and postoperative visual quality and other indicators is our concern, and 
we will further understand from the perspective of lens. 
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1. 引言 

白内障是指透明的晶状体病理性地失去透明度[1]，因此在一定程度上损害了视觉方面的感知，是人

们公认的世界范围内视力受到损害的主要原因。人们普遍性认为，对白内障进行手术，是针对白内障疾

病恢复视力最有效的方法。白内障术后追求的效果从以前简单的“复明”进展到而今要求更高的“看得

舒适”。这就需要人工晶体技术进一步发展来支持，从单焦晶体进步到双焦晶体，再进一步发展为区域

折射性双焦点晶体以及区域衍射型双焦点晶体，以及不断丰富的景深型、三焦点等多种类人工晶体[2]。
在一定距离内提供功能性的未矫视力常常使用多焦人工晶体，临床上最常使用的多焦人工晶体分别是双

焦点人工晶体和三焦点人工晶体。面对令人眼花缭乱的晶体类型，本文对不同晶体类型植入后的视觉质

量以及并发症发生情况进行归纳整理。 

2. 人工晶体类型 

最初白内障术中需要的代替人类晶状体的单焦人工晶体(SF-IOLs)，它的特点是固定焦点，可以提供

良好的远距离视力[3]，但它的聚焦深度有限，那么这就意味着 SF 人工晶体不能在中距离及近距离提供

清晰、良好的视觉[4]。传统解决方式是佩戴眼镜进行一定程度的矫正。但在现代社会中，老年人的功能

性的近距离用眼[5]也成为了他们日常生活终不可或缺的一部分，也有越来越多的人追求更高质量的生活

品质而不愿意戴镜。但传统的单焦点人工晶体植入术后，我们在使用电脑工作甚至一些娱乐性活动中总

是需要戴镜。 
双焦点人工晶体在我国常见的有区域折射型、区域衍射型以及折射–衍射混合型[6]。同时这几款晶

体也被认为是老视矫正型晶体。也就是利用光学特性通过折射、衍射等方式将光线能够在透过人工晶体

后产生 2 个及以上焦点。例如 SBL-3 人工晶体的设计原理是利用区域折射，该种晶体的上方为远光学区，

其下方的光学区为+3.00D 的近光学区，中间为过渡区，从而保证其在不同距离视程中的光能分配，崔嵬

[7]等人也通过实验证明在中近视力方面的应用表现，如裸眼近视力(UNVA)、最佳矫正远视力下的中视

力(DCIVA)、最佳矫正远视力下的近视力(DCNVA)方面优于单焦点晶体，但在该实验中也同时发现该种

类型多焦点晶体存在视觉干扰等方面的弊端。 
为减少视觉干扰等弊端，景深型 EDOF (Extended depth-of-focus)人工晶体应运而生，EDOF 的设计原

理是将焦点深度从中距离延伸到远处，从而形成一个连续的焦点。目前临床中使用最广泛的 EDOF 人工

晶体类型是 Symfony，Symfony 是衍射疏水 EDOF 人工晶体的一个典型例子，它的光学系统的前表面是

非球面的双凹型，而它的后表面是衍射的，这样的设计在一定程度上补偿了眼睛的色差，增加了焦点的

深度。它只使用消色差技术负球差校正来提高模拟视网膜图像的质量[8]。这种一片式双襻人工晶体。它

的工作原理是通过创建一个单一的细长焦点来增强视觉范围或焦点的深度。该透镜可在+5.0D 到+34D 之

间的曲率范围内使用，曲率以 0.5D 递增。因为在 Symfony 中，两个焦点极度靠近彼此，使得焦点之间的

视力仅最小程度地下降，并且在主观上大约 1 秒就实现清晰的视力，舒适度较高。 
目前国内临床上常用的三焦点人工晶体有 Tri 839M，该晶体是独特的衍射结合型的设计。而国外常

见的 Panoptix (PX)人工晶体被推广为四焦人工晶状体，其中 4 个焦点中的 2 个“合并”为一个，因此它

的功能与三焦人工晶体基本相同[9]。三焦人工晶体的设计原理则是将光分为三个独立的焦点，从而达到

远距离、中间距离和近距离均有光线照射。这种晶体的植入使所有距离均能达到较为满意的视力，几乎
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可以“保证”不戴眼镜，尤其是不戴镜阅读。但是同样因为设计原理问题，它的缺点是需要形成固定的

习惯或者适应固定距离。再者，光分布是有代价的：因为只有一部分光用来清晰成像产生图像，所以产

生了对比敏感度的损失，而这一部分损失是可测量的。并且，尤其在黄昏和夜间，会出现光晕和眩光的

现象从而影响视觉质量。 

3. 白内障术前影响因素 

准确的人工晶体度数计算主要归因于两个因素：1) 角膜地形图系统进行的准确的总角膜屈光力的测

量；2) 通过公式计算出的术后全眼屈光力。在过去的几十年里，研究人员努力提出了不同的公式和角膜

测量方法来克服这个问题，奥斯汀[10]、萨维尼[11]等研究人员也进一步比较不同计算公式间的晶体预测

的准确性，并提供更可预测的结果，也有越来越多的研究进一步细分不同眼轴[12] [13]、角膜屈光术后等

等一系列不同人群的人工晶体预测。随着角膜屈光手术的发展及大众接受度越来越高，角膜屈光术后的

白内障患者逐渐进入医生视野。而这一类 IOL 屈光力的计算方法主要有两类，其中总角膜测量法(TK)可
以测量角膜前后弯曲率以及角膜厚度，角膜屈光术后的眼睛就更适合此种测量方法。眼轴长度测量是影

响白内障手术后实际屈光度与预测屈光度之间偏差的影响最大的参数之一[14]。 

4. 多焦点人工晶体在视力及视觉质量方面的差异 

目前常用的评价视觉质量的指标有客观指标及主观指标。首先提出一个问题，那就是患者视物是否

需要中距离焦距(三焦点人工晶体的本质)，而这个问题的答案则主要依赖于远、中、近的视力表现、患者

的满意度以及三焦人工晶体的眼镜独立性程度，也就是我们本篇综述所提到的客观指标及主观指标。 

4.1. 未矫正裸眼远距离视力(Uncorrected Distance Visual Acuity, UCDVA)、未校正裸眼中距离

视力(Uncorrected Intermediate Visual Acuity, UCIVA)、未校正裸眼近距离视力 
(Uncorrected Near Visual Acuity, UCNVA)  

因为设计原理不同，在单眼未校正裸眼中距离视力这一方面，三焦人工晶状体(目前国内常用 tri 839M)
的表现明显优于双焦人工晶状体[15]，三焦和双焦在这一方面比单焦更具有优势。双焦点植入术后的裸眼

远视力已经令人满意，而三焦点植入术后的裸眼远视力表现更令人欣喜。基于相关文献中关于 114 例患

者的研究，VA 测量值被包括在最小分辨率角度(logMAR)量表的对数视力表中，其中分数越低表明视力

越好。三焦点 IOL 植入术后平均裸眼远视力为 0.11 ± 0.03 logMAR，双焦 IOL 植入后的平均 UCDVA 为

0.12 ± 0.02 logMAR；单焦 IOL 植入后的平均 UCDVA 为 0.21 ± 0.04 logMAR [16]。三焦和双焦两组表现

均显著优于单焦点组。在未校正裸眼近距离及中距离视力方面，双焦人工晶体比单焦人工晶体更优秀[17] 
[18]。而三焦点人工晶状体在未校正裸眼中距离视力的表现比双焦人工晶状体更优秀[19] [20]，但二者在

未校正裸眼近距离视力方面无统计学差异。和双焦点人工晶体相比，三焦点人工晶体不会削弱未校正裸

眼近距离视力方面的表现，实际上临床常用的三焦点晶体 AT Lisa 839M 可以正向增强近视力。这一点也

得到了多篇对照临床研究以及 meta 分析的支持。也就是说 1) 平均裸眼中、远视力方面，三焦点晶体优

于双焦点晶体优于单焦点晶体。2) 在裸眼近视力方面，多功能晶体优于单焦点晶体，而多功能晶体之间

似乎没有明确的差异。 

4.2. 最佳矫正远视力(Best Corrected Distance Visual Acuity, BCDVA)、最佳矫正远视力下的中 
视力(Distance Corrected Intermediate Visual Acuity, DCIVA)以及最佳矫正远视力下的近 
视力(Distance Corrected Near Visual Acuity, DCNVA) 

在最佳矫正远视力方面，双焦点组与三焦点组无明显差异[21]，而三焦点组与单焦点组也没有明显差
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异[22]。在最佳矫正远视力下的中视力方面，三焦点组优于双焦点组，双焦点组优于单焦点组。而在最佳

矫正远视力下的近视力方面，多功能组优于单焦点组，而多功能组中的三焦点组及双焦点组无明显差异

[23]。总而言之，就是在不同晶体设计类型区别的基础上，在最佳矫正远视力下的中近视力，三焦点及双

焦点晶体仍具有不错的优异性，而如果单纯只想要不错的远视力的话，各类晶体均能达到不错的效果。 

4.3. 对比敏感度(Contrast Sensitivity, CS)及离焦曲线 

对比敏感度代表了一个人能够区分具有模糊边界物体的能力。如之前的报道[24]，对比敏感度随着年

龄的增长而降低。年轻患者拥有较高的对比敏感度，可能有助于眼睛拥有更深的景深，从而导致主观振

幅调节的范围更加广泛。谢瞻[25]等人研究证明在白内障术后短期随访时间里，在明光下，三焦点组在 3、
6、12 cpd 空间频率分别为 1.56 ± 0.20、1.76 ± 0.26、1.47 ± 0.25；单焦点组在 3、6、12 cpd 空间频率分别

为 1.61 ± 0.21、1.82 ± 0.25、1.54 ± 0.27；三焦点组和单焦点组 3、6、12 cpd 空间频率的 t 值为−0.896、
−0.883、−1.002；三焦点组和单焦点组 3、6、12 cpd 空间频率的 P 值为 0.375、0.381、0.321；暗光下三

焦点组在 3、6、12 cpd 空间频率分别为 1.58 ± 0.23、1.77 ± 0.27、1.50 ± 0.23；单焦点组在 3、6、12 cpd
空间频率分别为 1.63 ± 0.20、1.82 ± 0.24、1.56 ± 0.23；三焦点组和单焦点组 3、6、12 cpd 空间频率的 t
值为−0.778、−0.764、−0.875；三焦点组和单焦点组 3、6、12 cpd 空间频率的 P 值为 0.440、0.448、0.386。
在明光和暗光下，三焦点人工晶体与单焦点人工晶体 3、6、12 cpd 空间频率上表现无明显差异，明光下

18 pcd 空间频率上两组晶体也无明显差异；而在暗光 18 cpd 空间频率上，三焦点组为 0.89 ± 0.20，单焦

点组为 1.02 ± 0.23，两组间 t 值为−2.098，P 为 0.041。表明暗光 18 cpd 空间频率上单焦点人工晶体表现

更佳[26]。这些结果在一些研究中也得到了离焦曲线的支持。而离焦曲线是评估标准测试条件下，在所有

距离的功能视觉的范围。结合离焦曲线的结果，在中间距离上，三焦人工晶体组比双焦人工晶体组表现

更好，但差距不大[27]，考虑可能原因在于双焦人工晶状体的视力下降幅度更大，但三焦点分配给中间视

觉的能量仍较少。有充分的证据表明，与双焦人工晶状体相比，使用三焦人工晶体也可以改善矫正中距

离视力，两种晶体在此方面表现无明显差异[28]。因此，我们可以认为，三焦 IOL 中的中间焦点是有效

的。 

4.4. 白内障术后的脱镜率和手术满意度 

在以往的临床观察中，我们发现三焦人工晶体以及双焦人工晶体的视近脱镜率及视觉满意度均很高，

这两组均明显优于单焦点人工晶体，但双焦点及三焦点这两组之间没有明显的差异[29]-[34]。我们需要更

多的证据来进一步验证哪种 IOL 在脱镜率、患者满意度和光晕、眩光等光现象方面有更好的表现。对比

敏感度 CS 的降低也是使视力质量下降的原因之一。报道 CS 的研究表明，双焦人工晶体和三焦人工晶体

之间的 CS 没有差异，这与以往的研究结果一致[35]。因此，增加第三个焦点似乎并不会降低术后的光学

质量。且三焦组患者更有可能在近距离取得更高的脱镜率，然而他们也有更大几率体现出光学的缺陷，

比如光晕和眩光。 

5. 并发症的发生情况 

白内障术后严重的并发症其实非常罕见，无论是植入传统人工晶体还是新型多焦点人工晶体，大多

数研究报告没有不良事件。白内障手术后最常见的并发症就是后囊浑浊(posterior capsule opacification, 
PCO)、前囊膜浑浊(anterior capsule opacification, ACO)、人工晶体移位以及多焦点人工晶体中的眩光。 

5.1. 前囊膜浑浊 

与 PCO 相比，ACO 通常发生在更早的阶段。晶状体位于囊膜里，我们行白内障手术时，需在前囊
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膜上撕开一个近似圆形开口，将人工晶体置入囊膜袋里。白内障术后，边缘前囊膜的混浊过程可分为四

个步骤：1) 部分前囊膜边缘纤维化或者发生混浊；2) 与人工晶体这一光学生物材料接触的整个前囊边缘

发生纤维化或者浑浊；3) 形成包膜褶皱；4) 前囊膜晚期发生过度或不对称的收缩。克劳黛特[36]等人证

实疏水性人工晶体组中发生前囊浑浊的可能性更大。前囊膜浑浊进行到晚期的收缩可能导致一些并发症，

比如囊袋的收缩以及进一步导致的人工晶体的移位。在一项回顾性研究中，Mihyun 等人[37]报道了亲水

性人工晶体的囊膜收缩情况明显大于疏水性人工晶体的囊膜收缩情况，Wang Yuyan [38]等人也进一步证

实了这一看法。除此之外，还有一些研究报道表示，囊膜的收缩也与一些全身系统性[39]或局部的眼睛疾

病[40]相关，比如糖尿病以及糖尿病在眼部的并发症和葡萄膜炎。这些疾病可能导致囊膜切开术的开口变

小或者囊膜开口位置发生偏移进而导致人工晶体移位，这些疾病导致的上述情况在囊膜开口较小的患者

眼部表现得更为明显。因此有一部分临床医生认为在白内障术后的早期就采用 Nd:YAG 激光来松弛前囊

膜切口，防止高危患者(如糖尿病视网膜病变患者)的囊膜收缩情况，增加前囊膜开口的大小，但临床上又

证明这种治疗方式又可能导致其他并发症，比如眼压的升高、虹膜炎的发生、角膜的水肿以及植入的人

工晶体的损伤。随着囊膜的收缩导致晶体偏移，在临床上我们观察到这样的偏移对于植入了多焦晶体及

散光晶体的患者的视力影响极大，主要是因为轴向的偏移，可能会导致达不到最佳矫正视力，降低患者

的视觉质量，严重时可能会需要人工晶体调位术进行矫正。所以控制基础疾病及眼部相关疾病是我们白

内障术后想取得较好效果及避免 ACO 这一并发症需要关心的以及其重要影响因素。 

5.2. 后囊浑浊 

尽管外科技术、人工晶体材料和设计的进步降低了 PCO 率，但这仍然是临床实践中的一个重要问题。

使用钕：YAG (Nd:YAG)激光在晶状体后囊上切开一个孔，可有效治疗 PCO。同样，这种激光手术跟治

疗 ACO 时一样，可能会导致一些额外的并发症，比如人工晶体损坏、眼压(IOP)的升高、继发性青光眼

的出现、黄斑的囊腔样水肿，甚至是视网膜脱离。PCO 的病理生理学是多因素的，特别是随着手术技术、

人工晶体材料和设计原理的不同，影响 PCO 的因素较为多元化，但由于 PCO 发展的每个因素几乎不可

能分离，因此在临床上很难区分单个因素，从而进行单个因素的控制。随着人工晶体的设计理念不断前

沿化发展，以及晶体特性的不断完善，人们越来越注重避免术后并发症 PCO 的出现，因此我们很好奇人

工晶体在 PCO 的发生过程当中起了怎样的作用。除此之外，人工晶体之间的 PCO 发生率差异可能也在

一定程度上反映了人工晶体们在生物材料以及设计原理上的差异。 

5.2.1. 人工晶体方面 
正如我们前人的研究所示，人工晶体有许多不同的形状与材质。既往一些相关性研究表明，与亲水

性丙烯酸人工晶体相比，疏水性丙烯酸人工晶体能更好地降低 PCO 和激光囊切开率[41] [42]。因为纤维

连接蛋白以及层粘连蛋白与疏水丙烯酸酯人工晶体结合最好，正因为蛋白能够更牢地附着在胶原膜上所

以导致的结果就是疏水性丙烯酸酯人工晶体与后囊膜的粘附更强，从而降低 PCO 和 Nd:YAG 切囊率，但

是这一发现究竟是归功于人工晶体材料的性能还是归功于晶体的光学边缘的差异，现在仍处在争议当中

[43] [44]。有新的研究表明，晶状体材料方面，在晶体表面结合化学药物可以利用药物特性抑制细胞增殖，

从而降低 PCO 的发生几率[45]。一些观察性研究表明，在降低 PCO 方面，具有直角边缘形状[46]的光学

边缘的人工晶体可能比人工晶体本身的制作材料更重要。人们普遍认同的是，拥有直角光学边缘的人工

晶体[47]是通过抑制细胞迁移等机制预防 PCO 的发生。而一体式人工晶体和三体式人工晶状晶体在 PCO
和 Nd:YAG 切囊率方面却没有显著差异[48]。但我们要明确的是，许多现有的研究都有明显的局限性。

更是有研究将具有圆形光学边缘的亲水性人工晶体和具有直角光学边缘的疏水人工晶体的[49] PCO 进行

比较，发现 PCO 的严重程度与术后随访时间密切相关。临床医生随访时间越长，我们就能更进一步明确
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不同人工晶状体在不同时期对 PCO 发展的影响。针对亲水性和疏水性这两种材料，有一些研究表明，白

内障术后 1 年的 PCO 率没有差异[50]。而其他一些研究则是显著不同的结果[51]。越来越多研究显示随

访时间差异，人工晶体之间的 PCO 率也存在差异。因此，临床实践需要长期的随机对照试验，特别是多

中心大样本量的，来进一步评估各种光学边缘设计的人工晶体生物材料在降低 PCO 和 Nd:YAG 囊切开术

率方面的效果。因此，有必要对白内障术后 PCO 的发展进行多中心大样本量随机对照试验的长期随访。 

5.2.2. AcrySof 晶体的期待性 
在多种类型人工晶体中，JOSE [52]等人发现 AcrySof 疏水性人工晶体在白内障术后 5 年内发生 PCO

的概率较低，从而导致进一步 Nd:YAG 切囊率较低。手术医生可能会更倾向于选择白内障植入术后发生

PCO 概率更低的晶体。但随着近些年晶体的不断发展，出现了更多新型类型的人工晶体，晶体应用材料

等方面也出现了极大的差异，我们需要纳入更多晶体类型及大样本量的观察研究，以满足白内障术后视

觉质量更佳、并发症更少的需求。 

5.3. 白内障术后晶体相关并发症及处理 

单焦点人工晶体与多焦点人工晶体相比，多焦点人工晶体植入眼内后最易出现不良结果是眩光，这

是多焦点人工晶体的设计原理导致的。其原理是因为多个焦点会比单个焦点引起更轻的散射，而眩光光

源的前向散射将在视网膜上产生更多的亮度覆盖。除此以外，失焦图像的直径常常比清晰的图像直径大，

因此形成了光晕。而光晕的影响程度则与个人的适应度相关，有极少数患者会在多焦点人工晶体植入术

后要求进行晶体更换。尽管双焦点和三焦点人工晶体在光晕发生率方面没有明显的差异，但与景深延长

型(EDOF)人工晶体相比，可以明确的是，三焦点人工晶体在起初设计时，他的球面相差略为负，可以一

定程度上平衡角膜像差，提高视觉质量。而景深型人工晶体而言，它的晶体设计具有高的负球差，这是

它设计原理中扩大聚焦深度的必不可缺条件，但该条件也可能将引起更大的眩晕感。所以在眩光程度方

面，双焦点以及三焦点人工晶体比起 EDOF 晶体表现更好。但也有文章[53]表明三焦人工晶状体比 EDOF
人工晶状体产生更强的光晕，但差异并不大到足以抵消良好阅读能力的丧失。高达 90%的患者报告在三

焦 IOL 植入后出现光晕或眩光，但在大多数情况下眩光或光晕不会对我们日常生活产生显著影响[54]。
但有报道称，曾经做过角膜屈光手术的患者，在白内障手术植入人工晶体后，出现光晕、眩光和夜视困

难等现象的频率增加，这可能与角膜屈光术后高阶像差值有关[55]。研究表明，近视和远视消融术均显著

增加了角膜的高阶像差(HOAs)，分别诱导了正球差和负球差(SA) [56]。考虑到因既往角膜激光手术引起

的球形像差，曾接受近视消融的眼睛行人工晶体植入时，应植入非球面人工晶体进行远视抵消。而这类

人群的人工晶体预测则应结合全角膜测量法(TK)的公式进行 IOL 度数计算较为准确[57]。除目前已获得

的研究结果以外，我们需要更多的循证出版物和随机对照试验，也为角膜屈光手术患者的人工晶体的选

择提供指南。 
然而，大多数研究提供的光晕和眩光的存在都是主观报道的，没有一个客观的评估系统。因此，大

多数研究的结论是不一致的或应用的方法不充分，我们需要更进一步找寻更为客观的指标评估这一术后

并发症的影响。但针对目前已明确存在的眩光等问题我们仍需切实避免以及尽量解决：我们需要在术前

根据患者眼部情况及性格、用眼习惯等，严格把控患者是否适合多功能人工晶体。眩光一旦发生，一方

面可以引导患者进行心理上的适应，另一方面可以行晶体置换手术，所以如何尽量降低这一术后并发症

的影响，以及如何进行正确的引导，需要我们更用心去评估和治疗。 
目前的临床研究没有常规地将不良并发症纳入其结果测量；更多的临床研究是观察不同时期术后晶

体相关方面的视觉质量及满意度，因此，常规测量术后并发症也是一个我们医生需要更进一步关注的方

向。怎么更有效规避并发症以及在并发症发生时，更简单、快捷、有效、伤害最小地提高患者舒适度，
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改善患者生活质量，是我们更应该努力的方向。选择植入的人工晶体类型与患者的个性、期望和临床条

件一起，是我们想要获得一个较为不错的术后视觉质量需要考虑的因素。一个优秀的近视力阅读是日常

活动所必需的。除了手术晶体的选择，此外，为了达到最佳的术后结果，混合匹配人工晶状体也是医生

们正在考虑尝试的思路。 

6. 结论 

经过多篇文献的总结梳理，我们从不同晶体的设计原理出发比较了晶体间的优势及特点，进而比较

不同晶体植入眼内的客观视觉质量指标及主观满意度、脱镜率指标，尽管多功能晶体在中距离及近距离

视物上有其独特的优势，且在脱镜率上达到了较高的满意度，但因光晕、眩光等光学现象存在，多种类

型晶体均存在其优势及劣势，医生们需要进一步根据患者的经济情况、视物要求及患者个人心理因素、

性格等情况综合考虑，选择最适合患者的晶体，而不是一味追求多功能人工晶体的应用。 
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