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摘要 探讨分析 SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人工晶体植

入术后的视功能。选择老年性白内障患者 48 例(60 眼)，分

为多焦点组(植入 SN6AD1 + 3. 0D 多焦点人工晶体，30 眼 /
28 例)和单焦点组(植入 SN60WF 单焦点人工晶体，30 眼 /20

例)。术后观察两组裸眼及最佳矫正远、中、近视力，拟调节

力及视功能的问卷调查。术后两组裸眼中视力、近视力比

较，多焦点组优于单焦点组;多焦点组的拟调节力为(2. 65 ±
0. 48)D，单焦点组为(0. 38 ± 0. 15)D;阅读脱镜率多焦点组

达 86%，单焦点组 13%。
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随着白内障手术方式和人工晶体功能的日益完

善，患者对术后视功能的要求逐渐提高。单焦点人

工晶体的植入虽然给患者带来了良好的远视力，但

患者术后仍然依赖眼镜来满足中、近距离视物的需

求，给 工 作 和 生 活 带 来 诸 多 不 便。自 1987 年

Kreates et al［1］
完成首例多焦点人工晶体植入以来，

该晶体的材料、设计也在不断改进中。近几年 Alcon
公司推出的新型 SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人

工晶体，利用了衍射及折射原理进行渐进衍射多焦

点设计，模拟了人眼的调节功能。该研究将临床上

使用的 SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人工晶体与

SN60WF 非球面单焦点人工晶体植入后的视功能进

行对比，以评价 SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人工

晶体在临床上的使用价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 2 月 ～ 2014 年 8 月在

安徽医科大学附属省立医院眼科行白内障超声乳化

吸出联合人工晶体植入术的老年性白内障患者 48
例(60 眼)，男 28 例，女 20 例;年龄 52 ～ 71(64. 8 ±

5. 1)岁，分别植入 SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人

工晶体 ( 多焦点组，30 眼 /28 例) 和 SN60WF 非球

面单焦点人工晶体(单焦点组，30 眼 /20 例)。入选

标准:无全身严重疾病;无眼底疾病( 黄斑变性、色

素变性和网膜裂孔等)、青光眼、角膜疾病;角膜散

光度数 ＜ 1. 0D;无高度近视及远视。
1． 2 术前检查及手术方法 术前全身常规检查。
眼科检查包括角膜地形图、角膜内皮镜、眼科 A /B
超、非接触性眼压等。人工晶体度数根据 A 超测定

的眼轴长度及 SＲK-T 公式计算，术后预留的屈光度

数尽量接近正视眼。手术方法:表面麻醉后，11 点

行 2. 2 mm 透明角膜切口，5. 5 mm 居中连续环形撕

囊，水分离核，超声乳化吸除晶体核及皮质后，囊袋

内植入人工晶体，吸除粘弹剂，人工晶体居中，水密

切口。手术均由同一位经验丰富的医师顺利完成，

无术中并发症发生。
1． 3 观察项目

1． 3． 1 常规检查 术后 1 周、1 个月、3 个月在裂隙

灯下行常规眼部检查，观察术眼切口愈合情况、角

膜、前房反应、人工晶体的位置、后囊膜及眼底情况。
1． 3． 2 视力检查 术后 1 周、1 个月、3 个月应用标

准对数远视力箱检测患者术眼裸眼及最佳矫正远视

力(5 m);应用 LED 标准对数近视力箱检测患者术

眼裸眼及最佳矫正中视力 (100 cm)、近视力 (33
cm)。
1． 3． 3 拟调节力 术后 3 个月，根据验光结果，在

最佳矫正远视力的情况下应用综合验光仪近视标，

视标放置于患者 40 cm 处，嘱患者术眼注视能看清

的最小一行视标，在 + 3. 0D 度数以内，每次递加 +
0. 25D 至只能看清 0. 4 视标，再递减球镜度数至只

能看清 0. 4 视标，两者的球镜屈光度之差度即术眼

拟调节力。
1． 3． 4 问卷调查 术后 3 个月进行问卷调查，调查

了解患者术后阅读是否需要佩戴眼镜;远、中、近距

离视物的满意度;运用视功能相关生存质量的国际

评估量表 VF-14 量表
［2］

以评估患者术后视功能及

与之相关的生存质量。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 13. 0 软件进行分析，

定量资料以 珋x ± s 表示;两组样本之间定量资料采用

·645· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2015 Apr;50(4)

DOI:10.19405/j.cnki.issn1000-1492.2015.04.033



独立样本 t 检验，定性资料采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 常规检查 两组患者术眼均角膜透明，无明显

的前房反应，瞳孔圆，人工晶体位置居中，后囊膜无

明显浑浊，无高眼压、黄斑水肿等并发症发生。
2． 2 远视力 术后 1 周、1 个月、3 个月两组患者均

有良好的远视力，两组患者裸眼及最佳矫正远视力

比较，差异无统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者术后术眼裸眼远视力及最佳矫正远视力比较(珋x ± s)

项目
多焦点组

(n =28)

单焦点组

(n =20)
t 值 P 值

裸眼远视力

术后 1 周 0． 66 ± 0． 20 0． 63 ± 0． 18 0． 416 ＞ 0． 05
术后 1 个月 0． 68 ± 0． 18 0． 65 ± 0． 20 0． 454 ＞ 0． 05
术后 3 个月 0． 69 ± 0． 21 0． 67 ± 0． 19 0． 620 ＞ 0． 05

最佳矫正远视力

术后 1 周 0． 73 ± 0． 18 0． 72 ± 0． 18 0． 520 ＞ 0． 05
术后 1 个月 0． 75 ± 0． 20 0． 73 ± 0． 21 0． 625 ＞ 0． 05
术后 3 个月 0． 77 ± 0． 21 0． 75 ± 0． 20 0． 775 ＞ 0． 05

矫正平均屈光度(D)

术后 3 个月 0． 25 ± 0． 10 0． 26 ± 0． 15 － 0． 303 ＞ 0． 05

2． 3 中、近视力 术后 1 周、1 个月、3 个月两组患

者裸眼中、近视力比较，多焦点组明显优于单焦点组

差异有统计学意义(P ＜ 0. 05);而两组患者最佳矫

正中、近视力比较，差异无统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者术后术眼裸眼及最佳矫正中、近视力比较(珋x ± s)

项目
多焦点组

(n =28)

单焦点组

(n =20)
t 值 P 值

术后 1 周

裸眼中视力 0． 48 ± 0． 19 0． 25 ± 0． 18 5． 624 ＜ 0． 05
最佳矫正中视力 0． 69 ± 0． 21 0． 66 ± 0． 20 0． 525 ＞ 0． 05
裸眼近视力 0． 46 ± 0． 20 0． 22 ± 0． 21 5． 526 ＜ 0． 05
最佳矫正近视力 0． 68 ± 0． 22 0． 65 ± 0． 21 0． 560 ＞ 0． 05

术后 1 个月

裸眼中视力 0． 70 ± 0． 18 0． 27 ± 0． 21 6． 945 ＜ 0． 05
最佳矫正中视力 0． 78 ± 0． 20 0． 75 ± 0． 22 0． 622 ＞ 0． 05
裸眼近视力 0． 68 ± 0． 22 0． 25 ± 0． 20 6． 845 ＜ 0． 05
最佳矫正近视力 0． 76 ± 0． 26 0． 72 ± 0． 25 0． 615 ＞ 0． 05

术后 3 个月

裸眼中视力 0． 76 ± 0． 22 0． 29 ± 0． 21 7． 648 ＜ 0． 05
最佳矫正中视力 0． 79 ± 0． 20 0． 77 ± 0． 20 0． 742 ＞ 0． 05
矫正平均屈光度(D) 0． 73 ± 0． 20 1． 52 ± 0． 25 － 13． 260 ＜ 0． 05
裸眼近视力 0． 75 ± 0． 25 0． 27 ± 0． 22 7． 525 ＜ 0． 05
最佳矫正近视力 0． 78 ± 0． 28 0． 74 ± 0． 29 0． 725 ＞ 0． 05
矫正平均屈光度(D) 0． 86 ± 0． 20 1． 74 ± 0． 25 － 14． 810 ＜ 0． 05

2． 4 拟调节力 术后 3 个月，多焦点组的平均拟调

节力为(2. 65 ± 0. 48)D，单焦点组为(0. 38 ± 0. 15)

D，两组比较差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
2． 5 问卷调查结果 术后 3 个月发放问卷调查表，

调查结果显示两组患者术后远视力均显著提高，明

显改善了生活质量。近距离阅读脱镜率多焦点组达

86%，单 焦 点 组 13%，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05)。多焦点组在近、中间距离视物的满意度明

显高于单焦点组，两组在远距离视物的满意度相当。
多焦点组 VF-14 量表评分为(91. 75 ± 11. 30) 分，单

焦点组为(89. 85 ± 12. 45) 分，两组相比差异无统计

学意义。

3 讨论

晶状体是人眼的重要结构，有两个重要生理功

能。一是晶状体的屈光功能，白内障术前的精确测

量、计算公式及人工晶体度数的选择就是为了使人

工晶体能够准确代替自身晶状体的屈光力;二是晶

状体的调节功能，然而单焦点的人工晶体无法代偿

这种调节力，为了弥补这一缺点，模拟调节的人工晶

体应运而生，主要包括可调节和多焦点人工晶体。
SN6AD1 + 3． 0D 非球面多焦点人工晶体包含中

央阶梯渐进衍射区和周边非球面折射区。光学部中

央 3. 6 mm 范围内由 9 个同轴的衍射阶梯环构成，

阶梯高度逐渐递减，阶梯的高处使更多光线会聚于

近焦点，低处使更多光线会聚于远焦点。光学部周

边 3. 6 ～ 6 mm 过渡为非球面折射区，当人们远距离

视物时，瞳孔增大，光线主要分配到远焦点，远视力

得到了保障。同时，非球面的设计可以产生负球面

像差，使角膜的正球面像差得到了补偿。
本研究结果显示两组术后均能获得较好的远视

力，但前组裸眼中、近视力明显优于后组。术后 3 个

月，前组患者术后的裸眼中、近视力有 67% 能达到

0. 6 ～ 0. 8，且阅读脱镜率达 86% ;而后组患者术后

的裸眼中、近视力 82% 在 0. 3 以下，阅读脱镜率仅

有 13%，明显低于前组。这与国外研究
［3 － 5］

结果基

本一致，对于远视力，单焦点人工晶体与多焦点人工

晶体相比差异无统计学意义，然而对于裸眼中、近视

力多焦点人工晶体明显好于单焦点人工晶体，国内

对此也有文献
［6 － 9］

报道。多焦点组在近、中间距离

视 物 的 满 意 度 明 显 高 于 单 焦 点 组，这 是 因 为

SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人工晶体提供了 +
3. 0D 近附加值，相当于眼 镜 水 平 + 2. 4D 的 近 附

加
［10］，因此在视近物时该晶体可以更好地分离不同

距离物体的成像效果。而且，SN6AD1 + 3. 0D 的中
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央衍射环由 12 个减少到 9 个，使近焦点变远，可以

提高中间视力
［11 － 12］。同时，该人工晶体光学部最中

心的阶梯环直径只有 0. 75 mm，即使小瞳孔也至少

能利用 3 ～ 4 个阶梯环，恰当地将光线分配到远近焦

点从而清晰成像，大大降低了对瞳孔大小的依赖性。
综上所述，SN6AD1 + 3. 0D 非球面多焦点人工

晶体利用了特殊的光学设计，使光线通过该晶体后

能按比例分配于远、近不同焦点上，克服了单焦点人

工晶体不能提供良好中、近视力的不足，能给患者提

供良好的全程视力，提高了患者术后视觉质量。
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Clinical observation of SN6AD1 + 3． 0D aspheric multifocal
intraocular lens implantation in cataract surgery

Wang Jie，Wu Zhangyou，Zhu Zicheng
(Dept of Ophthalmology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract To evaluate the visual performance of aspheric multifocal intraocular lens (SN6AD1 +3． 0D) implanta-
tion in age-related cataract surgery． Forty-eight patients (60 eyes) with age-related cataract were divided into two
groups，28 patients(30 eyes) in the multifocal group ( implanted with SN6AD1 +3． 0D multifocal intraocular lens)，

and 20 patients(30 eyes) in the monofocal group ( implanted with SN60WF monofocal intraocular lens) ． The uncor-
rected and the best corrected distance，intermediate and near visual acuity and the amplitude of pseudoaccommoda-
tion were measured after surgery，and the subjective visual performance was evaluated by the questionnaire． The un-
corrected intermediate and near visual acuity were statistically better in the multifocal group than the monofocal
group． The amplitude of pseudoaccommodation of multifocal and monofocal group was (2. 65 ± 0. 48)D and (0. 38
± 0. 15)D． The spectacle independent rates of multifocal and monofocal group were 86% and 13% respectively．
Key words cataract;intraocular lens;multifocal;phacoemulsification surgery
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