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· 临床研究 · 

ReZoom折射型多焦点人工晶状体植入术后的 

近期中距离视力观察 

莫劲松 张翠薇 杨晔 林少雄 林振德 

【摘要】 目的 观察白内障超声乳化吸除联合折射型多焦点人工晶状体(ReZoom)植入术后的近期中距离视 

力。方法 将36例(46只眼)年龄相关性白内障患者，随机分为实验组和对照组。行白内障超声乳化吸除术后，实 

验组植入折射型多焦点人工晶状体(Re．7~om NXG1)。对照组植人单焦点人工晶状体(Sensar AR40e)。术后 1周、1 

个月和3个月检查中距离视力(包括 100、63 cm和40 cm共3种距离的高对比度和低对比度视力)。结果 两组患 

者术后不同距离的高对比度和低对比度视力，差异均有显著的统计学意义(P<0．05)。术后 3个月时，3种距离 

的高对 比度视力均达 0．5或以上者，ReZoom眼 78．3％，Sensar眼21．7％；达 0．4或以上者，ReZoom眼95．7％，Sen． 

sat眼 39．1％；3种距离的低对比度视力均达0．5或以上者，ReZoom眼 73．9％，Sensar眼 17．4％ ；达 0．4或以上者， 

ReZoom眼91．3％，Sensar眼34．8％。结论 ReZoom折射型多焦点人工晶状体可以提供良好的中距离视力。未发 

现因 ReZoom折射型多焦点人工晶状体植入引起的并发症，并具有与单焦点人工晶状体一样的安全性。 
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Early clinical evaluation of ReZoom refractive multifoeal intraoeular lens after cataract surgery MO JING- 

song。ZHANG CU1-Wei，YANG Ye，LIN Shao—xiongILIN Zhen—de．Zhongshan Ophthalmic Center，Sun Yat—sen University。 
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【Abstract】 Objective To observe intermediate visual acuity after implantation of ReTx~m refractive muhifocal in— 

traocular lens．Methods Eighteen case8(46 eyes)with age·related cataract were randomized to divide into two groups． 

ReZoom refractive MIOL and Sensar monofocal IOL were respectively implanted after phaeocmulsitieation．Interm ediate vis— 

ual acuity Was observed 1 wk I 1 mo and 3too postoperatively．Results The differenee of intermediate visual acuity(inclu． 

ding high—contrast vision and low—contrast vision)had statistic significance(P <0．0001)．The uncorrected intermediate 

hjgh—contrast visual acuity of0．5 or better Was aehieved in 78．3％ of ReZoom eyes and 21．7％ of Sensar eyes：of0．4 or 

better in 95．7％ and 39．1％ respectively．Th e uncorrected intermed iate low—contrast visual acuity of 0．5 or better Was a． 

ehieved in 73．9％ of ReZoom eyes and 17．4％ of Se nsar eyes：of0．4 or better in 91．3％ and 34．8％ respectively
． Con． 

dnsion ReZoom MIOL caI1 offer satisfactory interm ediate visual acuity．Th e complications due to ReZoom MIOL implanta· 

tion were not found．ReZoom MIOL has the SSllle security to monofocal IOLs． 
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目前的多焦点人工晶状体(multifocal inh-aocular 

lens，MIOL)在解决中距离视力方 面仍有不足， 

ReZoom(AMO Inc)作为第2代折射型多焦点人工晶 

状体(refractive multifocal intraocular lens，RMiOL) 

在这一方面却有其优势⋯。ReZoom于 2007年8月 

开始在国内应用于临床。本研究以单焦点人工晶状 

体(Sensar)为对照，观察了折射型 MIOL ReZoom植 

入术后的近期中距离视力情况，报告如下。 
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资料与方法 

一 、 一 般资料 

1．对象：选择2007年 10月至2008年 2月期间 

在中山大学中山眼科中心白内障专科接受白内障超 

声乳化吸除联合人工晶状体植入术的年龄相关性白 

内障患者 36例(46只眼)。随机分为实验组和对照 

组。实验组 18例 (23只眼)，其中男 8例 (11只 

眼)，女 l0例(12只眼)，年龄48～78岁，平均(66．7 

±9．4)岁，实验组植人 ReZoom NXG1折射型多焦点 

人工晶状体。对照组 18例(23只眼)，其中男 9例 

(11只眼)，女9例(12只眼)，年龄5l一82岁，平均 

(68．1±8．7)岁，对照组植入 Sensar AR40e单焦点 
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人工晶状体。 

2．病例选择标准：术前散光度数 <1．5 D；除白 

内障外，不伴有其它影响视力的眼病(如青光眼、各 

类眼底病等)，不伴有可能影响视力的全身性疾病 

(如高血压、糖尿病等)；年龄为45—85岁；双眼未 

曾接受白内障手术；暗光下瞳孔直径>6．0 mm。 

二、人工晶状体介绍 

ReZoom NXG1折射型多焦点人工晶状体属于 

第 2代折射型多焦人工晶状体，采用 3片式结构，以 

丙烯酸酯为材料，有平衡的光学影像技术，光学面直 

径6．0 mm，全长13 mm，蓝色PMMA襻，五个同心环 

状折射性区域，第 1、3和5区用于视远，第 2和4区 

用于视近，非球面过渡区提供中间视力，光学部的边 

缘为具有 OptiEdgeTM专利技术的“前圆、中斜、后方” 

设计 J。Sensar AR40e是一种单焦点人工晶状体， 

其架构、材料、尺寸和边缘设计同ReZoom。 

三、手术方法 

全部病例均采用表面麻醉方式。手术由同一资 

深医生完成，采用标准超声乳化白内障吸除术。用 

3．2 nl／n钻石刀于颞侧透明角膜制作隧道式切口，用 

撕囊镊行中央连续环形撕囊，撕囊 口直径5．0～5．5 

rain，位置居中；水分离分层后，超声乳化晶状体核， 

I／A系统吸除剩余晶状体皮质。前房及囊袋内注人 

粘弹剂后，用合适的配套推进器植人相应的人工晶 

状体。再用 I／A系统吸除粘弹剂，平衡盐溶液恢复 

前房深度，确认前房稳定，切口达水密状态，角膜切 

口无需缝合。所有患者均未术中和术后并发症。 

四、检查方法 

术后 1周、1个月和3个月分别进行随访观察， 

检查裸 眼 中距离 视力。检查 使用 Colenbrander 

mixed contrast视力测试卡，该测试卡可检测 100、63 

am和40 cm的高、低对比度视力。 

五、统计方法 

使用 SPSS 14．0进行数据分析。对实验组与各 

对照组的各项计量资料间的差异，采用两组完全随 

机化设计资料的均数 t检验。 

结 果 

术后 1周、1个月和 3个月各期，3种不同距离 

的高对比度和低对比度视力，两组问均存在显著的 

统计学意义(P<0．05)。见表 1，2，3。 

术后 3个月时，100、63 am和 40 am高对 比度 

(high contrast)视力均达 0．5或以上者，ReZoom眼 

78．3％，Sensar眼21．7％；达 0．4或以上者，ReZoom 

眼95．7％，Sensar眼 39．1％。低对比度(1ow con— 

trast)视力均达 0．5或以上者，ReZoom眼 73．9％， 

Sensar眼 17．4％；达 0．4或以上者，ReZoom眼 91． 

3％，Sensar眼 34．8％。 

表 1 术后 1周中距离高对比度和低对比度视力比较( ±s，logMAR) 

表 2 术后 1个月各组中距离高对比度和低对比度视力比较( ±s，logMAR) 

表3 术后 3个月中距离高对比度和低对比度视力比较( ±s，logMAR) 
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讨 论 

人工晶状体(intraocular lens，IOL)经过50多年 

来的不断改进，使白内障患者在接受人工晶状体植 

人术后获得了较为满意的视功能。多焦点人工晶状 

体(MIOL)的出现是人工晶状体设计上的一大进展， 

它将人工晶状体光学面设计成多焦点，使不同距离 

目标的光线分别通过人工晶状体不同的焦点后成像 

于视网膜上。根据同时知觉原理，如果远处和近处 

光线通过 MIOL聚焦于视网膜上的屈光力之差大于 

或等于3 D，二者在视网膜上产生的物像差别过大， 

大脑皮层不能将两个物像融合，而是选择与被注视 

物体更接近、更清晰的物像，抑制另一个物像 】。 

多焦点人工晶状体因此能够提供多种距离的视力。 

1987年多焦点人工晶状体开始在欧洲应用于 

临床，同年 Keates-4 等首次作了报道，此后有关 MI— 

OL的报道不断出现。ReZoom于2006年获准进入 

中国，直到2007年 8月正式进入临床使用，所以在 

国内鲜见相关报道。我们从 2007年 1O月开始将 

ReZoom折射型 MIOL应用于临床，并选择相同材质 

的单焦点人 工晶状 体 (Sensar)作为对 照，观 察 

ReZoom植入术后不同对比度的中距离视力。 

能够给患者提供术后有用和满意的全距离视力 

是多焦点人工晶状体本身所追求的目标，也是有别 

于传统的单焦点人工晶状体的重要特征。中距离视 

力在人们的现代生活中越来越受到重视，看电视、操 

作电脑、打桥牌、玩多米诺骨牌等等都要求有良好的 

中距离视力，理想的中距离视力是提高患者术后生 

活质量的重要条件之一。 

目前国内有关多焦人工晶状体术后中间距离视 

力的报道较少。有学者报道，植人多焦人工晶状体 

后可获得良好的中间距离视力，患者可以舒适地看 

电视或电脑 。国外相关文献资料多数认为，多焦 

点人工晶状体的中距离视力优于单焦点人工晶状 

体  ̈ 。但是中距离视力的测量到目前为止尚没 

有统一的方法，具体测量距离也没有明确。本研究 

测量中距离视力采用 Colenbrander mixed contrast 

card set。这套中距离视力测试卡有 100、63 cm和 

40 cm共三种不同的测试距离，每种距离包含高对 

比度和10％低对比度两种字母视力(1euer test)，同 

时还可以检测40 cm距离时的文本视力(text test)。 

由于该测试卡提供的文本测试采用英语文本，我们 

的患者无法阅读，本次研究没有进行此项测试。 

ReZoom折射型 MIOL通过非球面过渡区提供 

中距离视力。我们的研究结果显示，术后 1周、1个 

月和3个月，ReZoom眼的中距离高对比度视力明显 

优于对照组，且差异具有统计学上的显著性意义，P 

值均小于0．05。术后 3个月 3种不同距离视力均 

达0．5或以上者，ReZoom眼 78．3％，Sensar眼21． 

7％；O．4或以上者，ReZoom眼95．7％ ，Sensar眼 39． 

1％。Chiam等⋯通过对5O例患者进行长达 6个月 

的观察，结果 ReZoom眼中距离视力达0．5或以上 

者占74％。 

传统的视力检测采用的视标是高对比度视标， 

只能反映视功能的一方面。这种高对比度视力反映 

的是对一定距离内人眼的黄斑中心凹分辨高对比度 

的空间最小两点间距的能力。生活中人们所看到目 

标不总是黑白分明的，其对比度高低不同，色彩丰富 

多样，因而低对比度视力在人们的13常生活和工作 

中担当着更为重要的作用。但是目前临床上低对比 

度视力的检查还未受到重视，同时也缺乏有效和统 
一

的低对比度视力检查方法。 

本研究结果显示，术后 1周、1个月和 3个月不 

同时期，实验组的低对比度视力均明显优于对照组， 

实验组与对照组间的差异具有统计学显著性意义， 

P<0．05。组内的高低对比度视力差异经统计学处 

理，在术后 1周时，差异具有显著性 ，P <0．05；到 1 

个月和3个月时，这种组内的差异已不具有统计学 

显著性意义，P>0．05。我们分析这可能是由于术 

后初期，存在一定程度的手术反应，角膜水肿、房水 

闪辉、瞳孔偏小对光反射尚未恢复以及人工晶状体 

位置尚未稳定等影响所致，随着术后时间的延长，这 

些情况逐渐好转或消失，对视力的影响随之减小直 

至消失。 

术后 3个月时，3种不同距离的低对比度视力 

均达 0．5或以上者，Rez00m 眼 73．9％，Sensar眼 

17．4％；在0．4或以上者，Rez删 眼91．3％，Sensar 

眼 34．8％ 。 

良好的术后效果除了取决于适应证的选择，还 

要求精确计算人工晶状体度数，更为重要的是手术 

医生必须具有娴熟的手术技巧，准确地选择和制作 

角膜切口，撕囊口环形居中、边缘整齐、大小合适。 
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角膜内皮炎误诊分析 

胡劫 张美君 

角膜内皮炎是原因不明的角膜内皮异常所引起的一一种 

炎症反应。该病是原因尚不十分清楚的角膜内皮病变，目前 

认为与免疫反应和病毒感染有关。现将我院近年来诊治的6 

例病例进行总结分析。 
一

、资料和方法 

1．对象：选取 2001年至 2006年眼科门诊和住院患者 6 

例(6只眼)，其中男4例(4只限)，女 2例(2只眼)。年龄 

25～61岁，平均45．5岁。左眼2例，右眼4例，均单眼发病。 

2．误诊误治情况：起病特点：2只眼发病前有感 冒史，1 

只眼白内障囊外摘除加人工晶状体植入术后 1周发生。发 

病时间3 d～1个月，平均 10 d。其中2只跟在外院诊断为急 

性角结膜炎，予一般抗生素和抗病毒药物治疗 ，症状加重；1 

只眼误诊为急性虹膜睫状体炎，仅予散瞳和局部激素治疗， 

症状无明显好转来诊；误诊为急性闭角型青光眼、青光眼睫 

状体炎综合症、手术损伤角膜内皮各 1只眼。经治疗 6只眼 

痊愈，其中 1只眼复发。 

二、治疗结果 

局部予典必殊滴眼，初时每隔2 h 1次，病情好转后，改 

为4次／d，全身口服阿昔洛韦200 mg，5次／d，2只眼症状较 

重者还予地塞米松 5 mg．1次／d静脉滴注，眼压升高者同时 

予20％甘露醇静脉滴注，1次／d，至眼压正常后停药。6～l4 

d(平均 1O d)，症状和体征显著改善，视力全部提高。1只眼 

1个月后复发，再次治愈后继续口服阿昔洛韦 4周，逐渐减 

量，未再复发。 

三、讨论 

一

、角膜内皮炎的临床特点 

角膜内皮炎 目前病因尚不明确 ，根据文献 及临床观 

察，其主要特点为：(1)患眼有急性炎症表现，视力显著下降， 

眼部刺激症状明显；(2)角膜深基质水肿，内皮混浊，后弹力 

层皱褶，可见羊脂状或色素样角膜后沉着物(KP)，分布于角 

作者单位：318000浙江省台州市中心医院眼科 

· 论著简报 · 

膜中央或混浊较重部位；(3)前房反应轻；(4)角膜上皮完 

整。 

二、角膜内皮炎的鉴别诊断 

1．急性闭角型青光眼：闭角型青光眼有浅前房，房角狭 

窄或关闭，而没有角膜刺激症状 、角膜基质水肿，没有角膜内 

皮炎特有的内皮混浊。 

2．虹膜睫状体炎：有两个鉴别要点 ：(1)虹膜睫状体炎以 

眼前节炎性渗出为主，KP呈灰白、细小、羊脂状、下沉的三角 

形分布，而角膜内皮炎时 KP趋向于角膜中央；(2)角膜内皮 

水肿、混浊，后弹力层皱摺是角膜内皮炎的独有特征，而虹膜 

睫状体炎不具有这种角膜内皮改变。 

3．角结膜炎 ：两者同有充充血、畏光、流泪和视物模糊症 

状 ，不同的是角结膜有眼睑红肿、严重的结膜充血、水肿，上 

下睑结膜有大量的滤泡而没有角膜基质层水肿。 

4．青光眼睫状体炎综合征：具有 自限性，发作时一般无 

自觉症状 ，视力正常或轻度下降，发作时典型羊脂状 KP，孤 

立 ，境界清晰，眼压升高间歇性发作，但无深基质水肿，且无 

角膜内皮改变。 

5．白内障手术后的炎症反应：手术损伤的角膜水肿多见 

于上方切口部位 ，而手术诱发的角膜 内皮炎，角膜内皮水肿 

多见于角膜中央；手术损伤的角膜水肿在术后第 1天最明 

显，随时问延长逐渐减轻，而后者恰恰相反。 

本病在临床中并不少见，临床上误诊时有发生，误诊产 

生出现误治 ，导致这种病迁延不愈 ，反复发作并加重 ，给患者 

带来痛苦。因此，掌握本病的临床特点和鉴别诊断要点，通 

过认真细致的检查 ，对指导治疗极为重要。 
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