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Abstract 
·AIM ：To investigate the visual quality after implantation 

of Tecnis MF and ReZoom intraocular lens (IOL) in 

patients eyes with cataract． 

·METHODS：IOL implantations were performed in 58(74 

eyes)cataract patients．Among them，28 patients (28 

eyas) were randomly selected as Tecnis ZM900 10Ls 

g roup。and 30 patients(46 eyes)were selected as ReZoom 

g roup．Eyesight and contrast sensitivity with or without 

gla re wera examined 1 month pOstOperatiVefy． 

·RESULTS：Far eyesight between two groups postopera— 

tlvely；8 not di仟erent significantly．ReZoom Is better in 

middle sight but Tecnis MF is better ln near sight(P< 

O．05)， Without glare，the Tecnis MF group showed 

significantly higher spatial contrast sensitivity than the 

ReZoom group In the 18c／d and 24c／d frequencies：with 

glare，each g roup showed no significantly difference in all 

frequencies． 

·CONCLUSION!Tecnis MF and ReZoom lOL are new 

IntraocuIar Iens that was the recent focus clinically． It is 

the sticking point of choosing lOL for individua1． 

·KEYWORDS：lens；artificiaI；eyesight；contrast sensi— 

tivity：phacoemulsification 
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摘要 

目的：比较应用 Tecnis MF和 ReZoom两种多焦点人工晶 

状体植入术后 1mo患者视力及对比敏感度(contrast sensi． 

tivity，CS)变化情况。 

方法：采用同期随机对照研究 ，选取年龄相关性 白内障患 

者 58例(74眼)，随机分为两组，ReZoom IOL组(28例， 

28眼)植入人工晶状体 ReZoom，Tecnis MF IOL组(30例， 

46眼)植入 Tecnis MF IOL。术后第 1no检查矫正视力、无 

眩光及眩光环境下对比敏感度。 

结果：Tecnis MF近视力优于 ReZoom(P<0．05)，ReZoom 

中视力优于 Tecnis MF(P<0．05)，两者远视力无显著差 

异。Tecnis MF在空间频率为 18c／d和24c／d时对比敏感 

度优于 ReZoom(P<0．05)。两者眩光对 比敏感度在各空 

间频率均无显著差异。 

结论 ：Tecnis MF及 ReZoom在屈光晶状体手术中，对患者 

预后的影响各异，因此个性化使用 Tecnis MF和 ReZoom 

IOL为影响患者预后的关键环节 。 
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0引言 

随着白内障手术从复明手术向屈光手术的转变，人工 

晶状体(intraocular lens，IOL)的类型对预后影响 Et益受到 

关注。多焦点晶状体就是通过 同一个 晶状体使患者在不 

同的距离都能看清物体⋯。多焦点晶状体能在白内障或 

者屈光晶状体置换后 ，提供最大可能的减少对眼镜和隐形 

眼镜的依赖 。1987年 Keates首次报道植入 38例 (46 

眼)多焦点人工 晶状体，95％眼视力 ≥20／40 ，1997年 

Array第一个获得美国 FDA认证 的多焦点人工晶状体， 

ReZoom与Teenis MF为近几年推出的新型多焦点晶状体。 

Tecnis MF ZM900多焦点人工晶状体是一种不依赖瞳孔 

大小的全光学 面衍射设计 的晶状体 ；ReZoom是一种能 

够增强患者中视力的折射型多焦点晶状体 (看 电脑的视 

力)。这两种晶状体的植入均能够矫正白内障术后患者 

的远视力和老视 J。本研究观察白内障患者植入 Tecnis 

MF多焦点人工晶状体及 ReZoom多焦点人工品状体后视 

力 、对 比敏感度(contrast sensitivity，CS)与眩光对比敏感度 

的差异。 

1对象和方法 

1．1对象 根据纳入标准收集在我院白内障专科人住的 

白内障患者58例(74眼)。人选标准：排除眼部外伤手术 

史；排除高度远视或高度近视，测量人工晶状体度数在 

15．00～25．00D之间达到正视的病例；排除白内障以外， 

对通过 自动角膜屈率计测出的角膜散光 >1．50D的或有 

其他角膜病变的病例 ；排除有其他影响视力及对比敏感度 

的全身性疾病(如糖尿病视网膜病变等)的病例。人选患 

者随机 分为 两组 ，ReZoom IOL组 (28例 28眼)植入 

ReZoom IOL，Tecnis MF IOL组 (30例 46眼)植入 Tecnis 
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表 1 两组 IOL眼术后 1 mo视力的比较 ±s 

P<0．05 VSReZoom组 ； P<0．05 VSTecnis MF组 

表2 两组 IOL眼术后 1 mo CS对数值的比较 ±s 

MF IOL。ReZoom组患者年龄 34～82(平均 55．5±11．7 

岁)，Tecnis MF组患者年龄39～83(平均57．4±10．3岁)。根 

据 SRK．T公式计算 IOL度数，预留度数为0．00～0．50D。 

1．2方法 手术采用 Sovereign系列超声乳化仪进行超声 

乳化白内障摘除。术前 由爱尔卡 因局部表 面麻 醉，作 

3．2mm长颞侧透明角膜 自闭切 口，前房内注入粘弹剂形 

成前房并保护角膜内皮。用撕囊镊连续环形撕囊，撕囊 口 

直径大小5．5～6．0ram，水分离，行超声乳化白内障吸除术 

(能量峰值30％，最大吸力550mmHg)，I／A吸除残余皮质， 

注入粘弹剂，植入人工晶状体于囊袋内，吸除粘弹剂，角膜 

伤口不缝合。球结膜下注射地塞米松 2mg。所有手术 由 

同一操作熟 练 的医师完成。术后检查 Tecnis MF IOL， 

ReZoom IOL植人术后 !mo，分别在明(85cd／m )暗(4cd／m ) 

条件下采用 国际标准视力表 比较远视力 (5m)，Colen— 

brander混合对比度卡集比较中视力(40，63em及 100em)， 

应用 Jaeger表比较近视力(30cm)，同时应用 RM一800型对 

比敏感度仪进行对比敏感度及眩光对比敏感度检查。各 

空问频率对比敏感度均取对数值。 

统计学分析 ：应用 SPSS 11．5软件包进行数据分析。 

组问采用独立样本 t检验，P<0．05被认为差异有显著性。 

2结果 

所有患者手术顺利，无术中并发症发生。随访期间亦 

未发现 IOL偏心 、后囊混浊、黄斑囊样水肿等术后并发症。 

Tecnis MF组 近 视力 优 于 ReZoom 组 (P<0．05)，而 

ReZoom组中视力优于 Tecnis MF组(P<0．05)两者远视 

力无显著差异(尸>0．05，表 1)。Tecnis MF在空间频率为 

18e／d和 24c／d时对比敏感度优于 ReZoom(P<0．05)，而 

两者在各空间频率眩光对比敏感度均无显著差异(P> 

0．05，表2)。 

3讨论 

白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入技术被认 

为是现代医学领域最成功的革新之一。随着 IOL材料和 

设计的不断完善，白内障患者术后的视觉质量不断提 

高。植人多焦点 IOL可以使患者术后获得满意的视力， 
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并使患 者从复 明(看得 见)到恢复功 能性视力 (看得 

清) 。因此对 IOL的要求也从单焦晶状体到多焦晶状 

体、球面晶状体到非球面晶状体转变，并且还要求 IOL可 

以提供全程视力(视远 、视中、视近)及全天候(不同光照 

条件下)的功能性视力 。临床上，视功能的检查包括视 

力、视野 、色觉、暗适应 、立体视觉、对比敏感度和视觉电生 

理检查。视觉系统最重要的功能是形觉，它反映视觉系统 

对外界空问的分辨能力，即不仅感觉到物体的光，且能分 

辨它和认识它的形状。目前常用 Snellen视力表评价形觉 

功能，但其有局限性，不能全面准确地反应人眼形觉功能 

的特性 ，此时可用对比敏感度进行更为精确敏感的测量。 

对比敏感度是反映人眼辨认平均亮度下两个可见区域差 

别的能力的指标，为人眼对恰好能识别出的某一空间频率 

(视标大小、粗细)的黑 白相问光栅或条纹阈值的倒数。 

空间频率是指 1度视角所含条栅的数 目(周数)，单位为 

周／度(c／d)。对比敏感度由黑色条栅与白色间隔的亮度 

来决定。人眼所能识别的最小对比度，称为对比敏感度阈 

值。阈值越低，视觉系统越敏感。对比敏感度是在视角和 

对比度结合的基础上测定人眼对不同空间频率的图形分 

辨能力 ；正常人对中空间频率区的对比敏感度较高，对低、 

高空间频率区的对比敏感度较低。在过去的几年里，关于 

人工晶状体术后的视觉质量已经引起了大家的关注 J。 

在这些研究中，人工晶状体跟的视觉质量主要是通过对比 

敏感度测量来评估。对比敏感度对人眼视觉质量的评估 

要比 Snellen视力表灵敏、准确、全面 。本研究观察了 

Tecnis MF IOL，ReZoom IOL对 白内障术后人工晶状体对 

比敏感度 ，视力的影响。结果显示 ReZoom人工晶状体眼 

中视力(63，100cm)优于 Tecnis MF人工晶状体眼，而 Tec． 

nis MF人工晶状体眼近视力(30cm)优于 ReZoom人工晶 

状体眼，在其他距离二者视力无明显差异。本研究结果表 

明，Teenis MF IOL可以提供 良好的远视力 ，但中间视力有 

时需要眼镜的帮助；而 ReZoom IOL也可提供 良好的远视 

力及优秀的中间视力，局限性在于长时间阅读或者读小字 

的读物时候有时需要眼镜的帮助。这可能是由于 ReZoom 
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IOL的光学平衡技术中光线分配于远、中、近焦点，而 Tec- 

nis MF IOL更多的光线分配到近焦点所致。本研究 中 

Tecnis MF在空间频率为 18c／d和24e／d时对比敏感度优 

于ReZoom(P<0．05)，分析其原因可能与中高空间频率 

的cs与晕圈和视物模糊(离焦和光学像差)相关，而Tec- 

nis MF IOL改良的扁长形表面提供-0．27 pLm的球面像差， 

抵消角膜的正球面相差，从而使患者保持类似年轻晶状体 

的光学性能并提高功能性视力。而二者在各空间频率眩 

光对比敏感度均无显著差异，结果与两种晶状体自身光学 

特点相符。 

现代白内障手术和人工晶状体的改进承担患者个性 

化的要求，在屈光晶状体手术中。应充分考虑各种人工晶 

状体的优势，明白其利弊，根据患者不同的职业、年龄及个 

人爱好，个性化使用具有不同优势的人工晶状体，为自内 

障患者提供新的治疗前景。 
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