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摘  要 

随着人口老龄化的发展，高度近视眼合并白内障的患者逐渐增多。手术是目前治疗白内障唯一安全、有

效的方式。多焦点人工晶体能够为患者提供良好的远、近视力，甚至实现良好的全程视力，因此高度近

视合并白内障患者使用多焦点人工晶体逐渐得到重视和关注。在严格把握好适应证的前提下，多焦点人

工晶体在高度近视合并白内障患者中的使用成为可能，并可取得优于植入单焦点人工晶体的临床效果。

本文报道2例高度近视合并白内障患者行白内障超声乳化联合多焦点人工晶体植入术，通过术前的精密

测量、规划和术中的精细手术以及术后的密切随访评估，于术后3个月测量双眼离焦曲线评估不同用眼距

离的视力，2例均获得了良好的远、近视力，甚至中距离视力，实现了术后脱镜。 
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Abstract 
With the aging of the population, the number of patients with high myopia and cataract is gradually 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102795
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102795
https://www.hanspub.org/


彭悦 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14102795 1260 临床医学进展 
 

increasing. Surgery is currently the only safe and effective way to treat cataracts. Multifocal intraocu-
lar lenses can provide patients with good near and far vision, and even achieve good full vision, so 
the use of multifocal intraocular lenses in patients with high myopia and cataract has gradually re-
ceived attention. Under the premise of grasping the indications, it is possible to rationally use mul-
tifocal intraocular lens in patients with cataract in high myopia, and the clinical effect is better than 
that of monofocal intraocular lens. In this paper, two patients with high myopia and cataract under-
went phacoemulsification combined with multifocal intraocular lens implantation, and the visual 
acuity of the binocular defocus curve was measured 3 months after surgery to evaluate the visual 
acuity of different eye distances through precise measurement, calculation and planning, intraoper-
ative fine surgery and postoperative follow-up evaluation. 
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1. 前言 

高度近视是指屈光度数大于−6.00 D 或眼轴大于 26 mm 的眼科疾病。全球范围内高度近视的发病率

在升高，Holden [1]等人预测至 2050 年将有高达 9.38 亿高度近视患者。随着人口老龄化，高度近视合并

白内障患者逐渐增多，目前已经成为影响 45~59 岁人群视力的重要因素[2]。手术是目前治疗白内障唯一

安全、有效的方式。以往人们主要通过摘除白内障联合植入单焦点人工晶体手术解决白内障的问题，然

后通过配戴老花眼镜来满足近距离用眼的需求，但随着人们生活水平的不断提高，高度近视合并白内障

患者对术后脱镜的诉求逐渐增多，对全程视力的要求逐渐提高。单焦点人工晶状体由于只有一个焦点不

能兼顾远视力和近视力，随着多焦点人工晶体的出现，这个缺点得以克服，多焦点人工晶体能够为患者

提供良好的远、近视力，甚至实现良好的全程视力，因此高度近视合并白内障患者使用多焦点人工晶体

逐渐得到重视和关注。竺向佳等人指出[3]在把握好适应证的前提下，严格完善术前检查，精确计算人工

晶体度数，不断改进人工晶体自身设计，应用先进的手术设备和技术，坚持长期规范的临床随访，高度

近视合并白内障患者可合理使用多焦点人工晶体，并可获得优于单焦点人工晶体的临床效果。本文报

道二例高度近视合并白内障患者在严格把握适应症的前提下行白内障超声乳化联合多焦点人工晶体植

入术，通过术前精密的测量、计算、规划和术中精细手术以及术后远期随访评估，于术后 3 个月测量

双眼离焦曲线评估不同用眼距离的视力，2 例均获得了良好的远、近视力，甚至中距离视力，实现了术

后脱镜。 

2. 病例报告 

病例一 
患者，女，55 岁，因“双眼视力逐渐下降 2 年余”于 2023 年 07 月 07 日入院。体查：vod:0.04，矫

正：−10.00/−4.00 × 85 → 1.0−，vos:0.1，矫正：−7.25/−2.00 × 75 → 1.0，双眼结膜无充血，角膜透明，前

房中深，Tyndal1 征(−)，虹膜纹理清晰，瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反射存在，晶状体混浊，玻

璃体稍混浊，眼底：右眼视盘边界清，色红，C/D 约 0.3，其颞侧见萎缩灶，A:V = 2:3，网膜平伏呈豹纹
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状改变，黄斑中心凹反光暗，左眼视盘边界清，色红，C/D 约 0.3，其颞侧见萎缩灶，A:V = 2:3，网膜平

伏呈豹纹状改变，网膜颞下方见萎缩灶，黄斑中心凹反光暗。入院诊断为：1. 双眼老年性白内障；2. 双
眼高度近视；3.高血压病。入院后予以完善相关检查，各项检查结果回报提示无明显手术禁忌症，术前

IOL Master700 检查示：右眼：眼轴：27.42 mm，角膜曲率 K1：45.89 @ 88˚，K2：48.05 @ 178˚，前房深

度：3.46 mm，晶体厚度：4.29 mm，白到白：11.1 mm，左眼：眼轴：26.30 mm，角膜曲率 K1：45.86 @ 
80˚，K2：46.80 @ 170˚，前房深度：3.34 mm，晶体厚度：4.38 mm，白到白：11.3 mm，结合上述参数使

用 Barrett Universal II Formula 公式计算双眼人工晶体度数，于 2023 年 07 月 07 日在表面麻醉下行右眼

Phaco + IOL 植入术 + 囊袋张力环植入术(显微镜下)，术中囊袋内植入 AT LISA toric 909M sph：+3.5D，

cyl：+3.0D，于 2023 年 07 月 10 日在表面麻醉下行左眼 Phaco + IOL 植入术 + 囊袋张力环植入术(显微

镜下)，术中囊袋内植入 AT LISA 809M + 8.5D，手术顺利，术后予以双眼预防感染、抗炎等对症支持治

疗，患者病情平稳，于 2023 年 07 月 11 日出院，出院情况：Vod:1.0，J = 1.0/40cm，矫正：PL → 1.0，
Vos：1.0，J = 1.0/40cm，矫正：+0.25DS/−0.50DC × 90 → 1.0，双眼球结膜稍充血，切口密闭可，角膜透

明，前房深浅可，Tynda11 征(−)，虹膜纹理清，瞳孔圆，直径约 3 mm 大，对光反射灵敏，人工晶体在

位，玻璃体稍混浊，余专科情况同入院。眼压：OD：12.0 mmHg，OS：11.0 mmHg。术后 3 个月问卷调

查：已脱镜，无眩光，对远、近视力满意，离焦曲线见图 1。 
病例二 
患者，男，49 岁，因“双眼视物模糊 1 年”于 2023 年 08 月 02 日入院。体查：Vod：0.06，矫正：

−5.75DS/−0.75DCX75→1.0−，右眼结膜无充血，角膜透明，前房中深，Tyndall 征(−)，虹膜纹理清晰，瞳

孔圆，直径约 3 mm，对光反射存在，晶体混浊(C2N2P1)，玻璃体轻度混浊，眼底：视盘边界清晰，色红，

C/D 约 0.3，A:V 约 2:3，黄斑中心凹反光暗；vos：0.08，矫正：−5.50DS/−0.50DC × 145 → 1.0，左眼结

膜无充血，角膜透明，前房中深，Tyndall 征(−)，虹膜纹理清晰，瞳孔圆，直径约 3 mm，对光反射存在，

晶体混浊(C2N2P1)，玻璃体轻度混浊，眼底：视盘边界清晰，色红，C/D 约 0.3，A:V 约 2:3，黄斑中心

凹反光暗。入院诊断为：1. 双眼并发性白内障；2. 双眼高度近视；3. 右眼泪道狭窄。入院后予以完善相

关检查，各项检查结果回报提示无明显手术禁忌症，术前 IOL Master700 检查示：右眼：眼轴：27.11 mm，

角膜曲率 K1：43.20 @ 21˚，K2：43.44 @ 111˚，前房深度：4.00 mm，晶体厚度：3.77 mm，白到白：12.4 
mm，左眼：眼轴：26.91 mm，角膜曲率 K1：42.99 @ 167˚，K2：44.05 @ 77˚，前房深度：4.01 mm，晶

体厚度：3.83 mm，白到白：12.3 mm，结合上述参数使用 Barrett Universal II Formula 公式计算测得双眼

人工晶体度数，于 2023-08-02 在表麻下行右眼 Phaco + IOL 植入术(显微镜下)，术中囊袋内植入 ZFR00V 
+ 11.0D，于 2023-08-04 在表麻下行左眼 Phaco + IOL 植入术(显微镜下)，术中囊袋内植入 ZFR00V + 11.5D，

手术顺利，术后予以预防感染等对症支持治疗，患者病情平稳，于 2023 年 8 月 05 日出院。出院情况：

vod：1.2，J = 1.0/33cm，矫正：+0.25DS−> 1.0，Vos：1.0，J = 1.2/40 cm，矫正：−0.50DC × 165 → 1.0，
双眼球结膜稍充血，切口密闭可，角膜透明，前房深浅可，Tyndall 征(−)，虹膜纹理清，瞳孔圆，直径约

3 mm 大，对光反射灵敏，人工晶体在位，余专科情况同前。眼压：OD：12.0 mmHg，OS：11.0 mmHg。
术后 3 个月问卷调查：已脱镜，无眩光，对远、中、近视力满意，离焦曲线见图 2。 

3. 结果 

1. 病例一术后 3 个月离焦曲线如图 1 所示，患者的离焦曲线呈双峰状，视力峰值段位于附加

0.5D~−0.5D 和−3D~−4D 范围，对应远、近两个焦点，在这两个位置上的视力最佳。两焦点之间的中间距

离视力相对下降。 
2. 病例二术后 3 个月离焦曲线如图 2 所示，患者的离焦曲线在 0D~−4D 范围内呈平滑曲线，无明显
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下降趋势，对应全程视力良好，无明显波动。 
 

 
Figure 1. The defocus curve of Case 1 both eyes 3 months after surgery 
图 1. 病例一双眼术后 3 个月离焦曲线测量结果 

 

 
Figure 2. The defocus curve of Case 2 both eyes 3 months after surgery 
图 2. 病例二双眼术后 3 个月离焦曲线测量结果 

4. 讨论 

随着高度近视人群不断扩大，高度近视合并白内障患者也不断增多。高度近视与白内障密切相关，

一项长期随访数据表明[4]高度近视与核性白内障发病率增加有关。随着人们对白内障的认识及超声乳化

技术的发展，白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入逐渐成为治疗高度近视合并白内障的主要手术方

式。Srinivasan 等人[5]认为超声乳化手术对于治疗高度近视合并白内障是安全有效的。目前已进入屈光性

白内障时代，多焦点人工晶体得到了越来越广泛的应用与关注，许多研究[6]-[8]表明多焦点人工晶体在满

足患者全程视力、脱镜需求上具有明显的优势，本研究的结果与上述研究类似。值得注意的是，病例二

患者植入 Synergy 人工晶状体 ZFR00V，其是基于衍射设计的多焦点人工晶状体，具有远焦点和中近焦

段，因此相较于病例一患者植入衍射型双焦点人工晶状体，病例二患者具有更好的中距离视力，且从离
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焦曲线上看，全程视力波动较小、更加平缓。 
目前，高度近视合并白内障患者临床上人工晶状体选择仍以单焦点人工晶状体为主，多焦点人工晶

状体的选择必须高度谨慎。主要原因有以下几点：首先，由于高度近视引起的眼球病理改变，高度近视

合并白内障的手术难度及手术并发症要高于普通白内障手术；其次，根据多焦点人工晶体的设计原理，

其降低了进入眼内的有效光能，患者术后可能存在眩光、敏感度下降等不适，贺贵云[9]等人研究发现高

度近视合并白内障患者植入多焦点人工晶体术后眩光光晕发生率为 12.5%；然后就是高度近视合并白内

障患者术前生物学测量和人工晶体度数计算常存在误差，尤其是眼轴的测量，有研究[10]显示白内障术后

引起患者诉讼纠纷的主要原因是术前生物学测量不准确。针对这些问题，有研究发现 IOL Master 700 通

过扫频 OCT 显示黄斑部图像，可识别黄斑中心凹，提高数据的准确性，具有更高的可信度[11]。人工晶

体计算公式不断更新使得白内障患者术前人工晶体度数计算有了更准确的屈光度预测。Yichi Z 等人[12]
对 407 例高度近视患者术后屈光状态研究发现 Barett UniversalII 公式的预测平均误差最小。在术后随访

中，对患者的术后视力和满意度评估非常重要，但由于臂长、用眼习惯等差异，而且不同的职业具有不

同的用眼距离需求，因此评估患者不同距离的视力亦非常重要。通过在眼前加一系列的正度数和负度数

的镜片来模拟不同距离，评估患者的视力，将镜片度数作为横坐标、视力作为纵坐标，描记出来的曲线

就是离焦曲线。本文通过对两例患者术后 3 个月时双眼离焦曲线的测量，可对患者术后真实生活中的视

觉功能进行观察和评价。综上所述，在合理选择适应证的前提下，完善术前检查，精确测量眼球生物学

参数，选择合适的人工晶体计算公式，术前与患者充分沟通，精细手术，规范随访，高度近视眼白内障

患者植入多焦点人工晶体能取得良好的临床效果。本研究仅是个案报道，尚不具有普遍性，尚需通过延

长观察时间和增加样本量进一步总结经验。 
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