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新进展综述

新型多焦点人工晶状体临床应用新进展
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!!!摘要"!随着生物材料技术发展以及人们生活水平的提高"传统多焦点人工晶状体虽然能初步解决白

内障以及老视患者远视力和近视力问题"但其中间距离视力缺失以及容易产生的眩光'夜视力差不良视觉效

果等问题仍困扰着患者& 近年来以改善中间距离视力和改善眩光'夜间视觉质量等为优势的新型多焦点人工

晶状体"不仅可提供连续高质量视力"而且能降低光学干扰发生率等"已成为临床热门选择& 该文将综述目前

国内外广泛应用的几款新型多焦点人工晶状体的设计原理'临床应用效果及存在的问题&
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!!白内障的致盲性是导致老年人中心视力不可逆

丧失"降低老年人生活质量的关键因素& #%&9 年我

国白内障患者已超过 "%% 万& 而如今我国已进入老

龄化社会"老年白内障患者进一步激增"这将给社会

造成严重的经济负担& 当代医疗模式的转变以及科

技的进步"使得白内障的治疗已经由传统的复明手

术发展为更具挑战的屈光手术"从而促使了人工晶

状体的不断发展!从单焦点人工晶状体到传统多焦

点人工晶状体"以及能够为患者提供良好的全程视

力的新型多焦点人工晶状体& 本文将着重介绍新型

多焦点人工晶状体在国内外患者中的应用现状'新

进展及其存在的问题&

82多焦点人工晶状体简介

多焦点人工晶状体的原理是通过独特的光学设

计"使远近不同物体的光线均能成像在视网膜上"其

核心就是大脑主动抑制虚影的能力"而且当两个相

差 4U或 4U以上的屈光系统同时成像时"大脑更容

易抑制虚像"故选择清晰的'抑制模糊的像"从而达

到适应不同距离视力的需求& 主要分为折射型多焦

点人工晶状体#ECGE-7A.FC,L/A.G17-/NVW"8SNVW$'衍

射型多焦点人工晶状体# =.GGE-7A.FC,L/A.G17-/NVW"

USNVW$以及折射+衍射型多焦点人工晶状体#BJHE.=

,L/A.G17-/NVW"XSNVW$& 文献(& Y4)表明"白内障患

者植入XSNVW后"其视力'对比敏感度'患者满意度

均高于8SNVW与 USNVW& 其中 ;/713 公司生产的

8CZTV8系列阶梯渐进衍射型人工晶状体最具代表

性"直至目前在临床上都有广泛应用& 如今新型多

焦点人工晶状体已逐渐成为临床高端白内障手术首

选"下面对新型多焦点人工晶状体的设计及参数进

行阐述&
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8982三焦点人工晶状体#=.GGE-7A.FCAE.G17-/.3AE-17L/-E

/C3?$!目前临床上以德国 Ĉ.??公司生产的;TWNZ;

AE.<4(,D应用较多& 该人工晶状体为一片式四襻

人工晶状体"采用非球面折衍结合设计"光学面直径

为 ':%% ,,"其中包括 %:%% Y$:4$ ,,的三焦点光

学区及$:4$ Y':%% ,,的双焦点光学区"附加_4:44 U

近视力补偿和_&:'' U中间视力补偿"在瞳孔直径

为 $:"% ,,时远中近光能分布为 "%:%%`'#%:%%`'

4%:%%`& 后表面的衍射环过渡区采用纳米雕刻技

术"减少光线散射及降低炫光发生率"配合专用推注

器"手术切口仅 &:<% ,,"适用于各类白内障及有或

无白内障的老花眼患者&

89:2连续视程人工晶状体#C0AC3=C= E-3IC1GF.?.13

.3AE-17L/-E/C3?"*8]NVW$!;SV公司的TC73.?ZJ,G13J

人工晶状体是国内引进的第一款*8]NVW& 该人工

晶状体为一片式双襻人工晶状体"采用疏水丙烯酸

材料设计"光学面直径 ':%% ,,"前部设计为非球面

双凹性"后表面利用了专利 *7BC/CAAC衍射光栅设计

引入新型的光衍射模式"通过优化衍射结阶梯宽度'

高度和轮廓"提供不同区域光线的相长干涉"从而延

长焦点范围"扩展视力景深&

89;2区域折射多焦点人工晶状体#ECI.13-/ECGE-7A.FC

,L/A.G17-/.3AE-17L/-E/C3?$!WC3?AC7公司的 ZaW+4 就

是一款采用区域折射原理设计的人工晶状体& ZaW+4

是具有闭合环襻的单片式双非球面人工晶状体"光

学面直径为 ":9" ,,"全长 &&:%% ,,"上方为远光

学区"下方为附加 _4:%% U的近光学区"中间过渡

区光能损失 9:%%` Y<:%%`"从而保证其在远中近

视程中光能的分配& 其设计屈光指数为 &:$'"计算

度数时推荐采用NVW,-?ACE计算"Z8b+T公式;常数

为 &&<:%%"如果使用 X1GGCEc'X1//-=-J&'X1//-=-J#

公式"其常数分别为 ":##'&:$9'":##& 晶体屈光度

范围在主流区间# _&":%% Y_#":%% U$以 %:#" U

递增"以确保远近屈光度的准确预留& 各种式样参

见图 & Y4&
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:2多焦点人工晶状体在国内外应用的现状

:982国内应用现状!近两年"国内新型多焦点人工

晶状体临床应用的报道呈上升趋势"前瞻性小样本以

及早期疗效观察的报道多见"尚未见多中心大规模的

临床报道& 虽然不同的新型多焦点人工晶状体的报

道均可见"但以三焦点人工晶状体的临床报道居多&

#:&:&!三焦点人工晶状体!肖雪冰等($)分析比较

了 #$ 例植入了三焦点人工晶状体的患者术后 & 周'

& 个月'4 个月的裸眼远视力'裸眼中距离视力和裸

眼近视力等指标"认为三焦点人工晶状体能够提供

了远'中'近兼顾的全程视力& 随后王思聪等(")利

用SCA-分析"进一步证实了三焦点人工晶状体的临

床效果& 如今"我国东部地区均可见类似的报道"由

此可初步确定"三焦点人工晶状体的应用不受地域

限制"通过对患者客观指标的对比"认为其能实现患

者近'中'远全程视功能的需要('"9)

&

#:&:#!*8]NVW>新无极!罗杰等(<)通过一项 9$ 例

的前瞻性研究"初步探讨了白内障超声乳化术联合

ZJ,G13J新无级人工晶状体的临床疗效"结果表明植

入 ZJ,G13J新无级人工晶状体的患者术后在视力'离

焦曲线'敏感度等客观指标方面效果较好"能够提供

良好的视觉质量及连续视程"由于此项研究样本为

老年白内障"所以是否也适用于年轻患者以及进行

过屈光性角膜激光手术的患者需进一步研究&

#:&:4!区域折射多焦点人工晶状体!区域折射多

焦点人工晶状体中的 ZaW+4 不仅能提供较好的远视

力"还可提供更佳的中视力'近视力以及对比敏感

度"而且已有 ZaW+4 应用于曾接受过屈光性角膜激

光手术的高度近视患者"并取得成功的个案报道(()

&

刘思源和杨旭(&%)从客观指标以及患者舒适度'光

晕'眩光'雾视现象的角度入手"肯定了 V7L/C3A.?区

域折射多焦点临床疗效以及极大地提高了脱镜率&

但需要注意的是术前应该检查 b-DD-角"应该选择

b-DD-角
!

"d的患者以避免视轴与人工晶状体过渡

区重合"造成视觉不适"以及术中调整人工晶状体位

置等问题& 而对于同样是区域折射多焦点人工晶状体

的 ZaW+4是否存在同样的问题"尚未见相关文献报道&

:9:2国外应用现状2国外对于新型多焦点人工晶

状体的研究较早"现已有大量文献(&& Y&$)对新型多焦

点人工晶状体与传统多焦点人工晶状体进行比较"

前者除了能为患者提供良好的远'近视力"同时具备

更好的中间视力'视敏度'对比敏感度及减少眩光'

光晕等不良视觉现象"其脱镜率以及患者满意度都

较后者显著提升&
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#:#:&!三焦点人工晶状体!近年来探讨三焦点人工

晶状体的临床报道很多"大部分报道显示了三焦点人

工晶状体的优势& a./H-1+Q-/-HL.I等(&")对 " %%% 多例

双侧植入衍射三焦点人工晶状体的患者进行回顾性

研究"对其双眼未矫正远视力#eU];$'单眼矫正远视

力#QU];$'$%:%% 7,处双眼未矫正近视力#e\];$'

<%:%% 7,处双眼未矫正的中间视觉视力#eN];$和

术后等效球镜度数等指标进行分析后认为三焦点人

工晶状体提供了良好的远视力'中间视力和近视力"

实现了高水平的脱镜率及 (<:%%`的患者满意度&

对于老视以及圆锥角膜患者"三焦点人工晶状体是

一个不错的选择"f-E.=CB 等(&')报道了三焦点衍射

人工晶状体应用于 " 例圆锥角膜患者的临床效果"

随访 ' 个月"以远视力'中视力'近视力'离焦曲线'

像差和对比敏感度作为评价指标"认为三焦点人工

晶状体也能为此类型的患者提供良好的视觉质量&

虽然已有文献(&9)报道过 & 例曾接受过屈光性角膜

激光手术的患者"在飞秒激光辅助白内障手术后成

功植入三焦点人工晶状体获得了良好的视觉表现"

但至今未见大样本的临床报道"所以其可靠性有待

进一步确认& 三焦点人工晶状体虽有其优势"但也

存在着一定的潜在风险& g-E7h-+aC//-等(&<)通过一

项 "% 例的前瞻性研究"认为植入三焦点人工晶状体

患者的视网膜神经纤维层厚度相对于单焦点人工晶

状体影响更大"这应引起人们的重视& 此外"研究(&()

表明b-DD-角#表示视轴与瞳孔轴的差异"临床上通

过测量角膜顶点和瞳孔中心之间的距离来量化$ i

%:$% ,,时"眩光等发生率将增加"当 b-DD-角 i

%:"% ,,时"患者的视觉质量下降"因此选择患者的

时候应该对 b-DD-角进行测量"对于 b-DD-角较大

的患者"应仔细评估三焦点人工晶状体的选择& 不

仅如此"同种植材质的不同类型的三焦点人工晶状

体的效果也有差别& gL3=CE?C3 和 R1AF.3

(#%)评估了

不同设计(f.3C].?.13#f]$和R-31DA.0#Rj$)的三焦

点人工晶状体的效果"得出 Rj镜片在 '%:%% 7,处

提供了更好的中间视力& 对于常使用平板电脑和手

机用户来说Rj的效果可能更好&

#:#:#!*8]NVW!近年来"有关*8]NVW的文献报

道逐渐增多& Q17BC3CE等(#&)对 $&&例植入了*8]NVW

的患者进行术后 $ Y' 个月的视力'脱镜率等指标的

临床多中心前瞻性研究"结果发现超过 (%`的患者

没有或仅有轻微的光晕'眩光'星芒或其他不良视觉

现象"且患者远'中'近视力均得到改善& Z-7B=CF等(##)

和b-J,-M等(#4)对平均年龄为 '% 多岁的患者植入

*8]NVW的临床效果进行观察"结果发现 *8]NVW

用于老年患者仍具有较高患者满意度& 而最近的报

道(#$)显示术前角膜散光在 %:<< U和 4:#( U之间

的患者植入*8]NVW"也获得了良好的视觉性能以

及患者满意度"从而证实了*8]NVW的可靠性与适

用范围& a/-7M

(#")于 #%&' 年第一次报道了*8]NVW

植入曾进行过屈光性角膜激光手术的 & 例老年患者

并取得了成功& 为验证 *8]NVW在患者中的可靠

性"fCEEC.E-等(#')采用随机化分组的对照试验设计"

对 $$ 例曾接受过屈光性角膜激光手术的患者进行

研究"一组植入*8]NVW"另一组植入单焦点人工晶

状体组"有效地避免了性别'年龄等混杂因素的影

响"术后 $ 个月对两组患者评估比较"结果发现植入

*8]NVW的患者具有更高的视觉质量& 所以"对曾

接受过屈光性角膜激光手术的患者而言"*8]NVW

具有一定的可信度&

#:#:4!屈光不对称多焦点#ECGE-7A.FCE1A-A.13-//J-?J,+

,CAE.7,L/A.G17-/$!国外关于屈光不对称多焦点人工

晶状体的报道并不多"其中以S7\CC/J为代表"主要

是对屈光不对称多焦点人工晶状体的临床效果以及

不同类型间对比研究& S7\CC/J等(#9)对 "% 例植入

屈光不对称多焦点人工晶状体的患者进行回顾性分

析"结果发现术后 4 个月与 &# 个月的近视'中视和远

视方面没有显著差异& 该作者随后对植入 ZaW+4 NVW

与WC3A.?SD/L?WZ+4&# Sf4% NVW的患者进行术后

&# 个月对比"结果发现植入 ZaW+4 的患者具有更好

的近视力"而中'远视力两者之间无明显差异(#<)

&

T7B-B等(#()则采用回归方程模型探索植入旋转不对

称的SNVW?后发生眩光原因"通过对 4$ 例患者单

眼植入旋转不对称的 SNVW?进行多因素分析"结果

发现瞳孔中心偏移和未对准是其发生不良光学现象

的主要因素&

#:#:$!增强焦点深度人工晶状体#*UVfNVW$!;MC//-

和[LAB-3.

(4%)研究表明老视患者植入 *UVfNVW"可

以提供令人满意的近视和中间视力"同时降低晕圈

和眩光的发生率"但其作用有限& 近视眼患者植入

*UVfNVW"从远处到近以及中间范围都可提供稳定

的视力(4&)

&

;2现存问题

;982适用范围问题2新型多焦点人工晶状体的临

床报道以老年白内障患者为主"至于其他类型的白

内障如先天性白内障'外伤性白内障等是否也可以

通过植入新型多焦点人工晶状体从而获得良好的全

程视力的研究尚未见报道"对于曾有屈光性角膜激

*%$4*
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光手术史的患者是否可选择此类人工晶状体的报道

也为数不多& 大部分文献都是以术后 4 个月的客观

指标作为评估标准"部分文献则加入主观问卷进行

共同评估"但未见有长期随访结果的报道&

;9:2并发症问题!无论是植入传统还是新型多焦点

人工晶状体"常见的并发症为移位和后囊混浊#D1?ACE.1E

7-D?L/C1D-7.G.7-A.13"RQV$& 人工晶状体向前移动

会导致近视偏移"向后则会导致远视偏移"偏中心及

倾斜会导致像差增加"新型多焦点人工晶状体的居

中性问题会严重影响到患者术后视觉效果"但三焦

点人工晶状体或者*8]NVW植入术后移位的相关性

研究未见大量研究& 术后常见的并发症还包括RQV"

RQV需要行 k;g激光干预治疗"ZJ,G13JNVW官方

资料显示其相对于单焦点人工晶状体能减少 RQV

发生"但与双焦点及三焦点人工晶状体未见对比分析&

;9;2适用性问题2在我国"可选择的新型人工晶状

体主要依赖于国外进口"它是根据国外患者特征参

数制定的"由于东西方人种的差异"国外的人工晶状

体未必可以体现出我国患者的特殊性"从而导致其

临床疗效不佳等问题"为此以我国患者为研究对象"

开发适用于我国患者的新型人工晶状体十分必要&

<2展望

新型多焦点人工晶状体在近几年国内外的临床

应用中都取得了较好的效果"逐渐成为了代替传统

多焦点人工晶状体的新选择& 国外已有文献(4#)提

出连续过渡焦点人工晶状体#713A.3L1L?AE-3?.AA.13-/

G17L?"QTf$能够为老视患者提供更自然的体验"同

时最大限度地减少不必要的光学副作用& 尽管新型

多焦点人工晶状体在不断地改进"但由于个体差异

等问题"并不是所有患者术后都有较高的满意度&

所以"根据已有的研究以及科学技术手段"为患者制

定出具有个性化方案"配合临床医生精湛的手术技

能"使得患者从客观指标'主观感受都能够最大程度

地受益是我们不断追求的目标&
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新进展综述

复发鼻咽癌治疗的新进展

梁雷锋"综述#!!林!展"审校#

作者单位! "49%%%!广西"玉林市第一人民医院肿瘤科

作者简介! 梁雷锋#&(<% )$"男"医学硕士"主治医师"研究方向!头颈部及胸部肿瘤的放化疗& *+,-./!/.-3I/C.GC3I&9%5&'4671,

通讯作者! 林!展#&(9$ )$"男"在职研究生学历"医学学士"副主任医师"研究方向!头颈部及胸部肿瘤的放化疗& *+,-./!JL/-36"%&5

&'4671,

!!!摘要"!鼻咽癌是我国南方地区最常见的头颈部恶性肿瘤之一"治疗后 &%:%%` Y4':%%`的患者可出

现鼻咽局部复发"其再治疗效果难以令人满意& 新治疗方法的出现"使部分复发鼻咽癌患者取得较好的疗效&

该文就复发鼻咽癌治疗方法的新进展作一综述&
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