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三焦点人工晶状体在屈光性白内障
手术中的视功能变化*
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摘要 ： 三焦点人工晶状体通过衍射、折射或混合光学设计，可同时矫正远、中、近全距离视力，逐渐

成为白内障手术中替代传统单焦点人工晶状体的重要选择。然而，术后早期视功能恢复的动态变化、光干扰

控制、患者适应性方面及与单焦点人工晶状体的差异仍需系统探讨。该文基于近期技术进展，系统综述了三

焦点人工晶状体的光学原理、术后视功能改善特征及临床应用挑战，为临床决策与研究方向提供参考。
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Abstract: Trifocal intraocular lenses, designed based on diffractive, refractive, or hybrid optical principles, 

can simultaneously correct distance, intermediate, and near vision, and are gradually becoming an important 

alternative to conventional monofocal intraocular lenses in cataract surgery. However, the dynamic changes in the 

early postoperative visual function recovery, the control of optical disturbances, the patient's adaptability, and the 

differences from monofocal intraocular lenses still need to be systematically explored. Based on the recent 

technological advances, this article systematically reviews the optical principles of trifocal intraocular lens, the 

characteristics of postoperative visual function improvement, and the challenges in clinical applications, so as to 

provide a reference for clinical decision-making and research directions.
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自 1949 年 HAROLD RIDLEY 首次植入人工晶状

体 （intraocular lens, IOL） 开启眼科革命以来，该技

术经历了从单一功能到多维度视觉重建的跨越式

发 展[1]。 早 期 IOL 以 简 单 球 面 刚 性 镜 片 为 主 ， 而

HAROLD RIDLEY 设计的首枚晶状体因尺寸过大、

重量偏高存在局限性，仅能提供基础屈光矫正[2]。

随着白内障手术从单纯复明转向以提升“功能性

视力”为目标的屈光性手术，传统的单焦点 IOL 由

综述
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于缺乏调节能力，在为患者提供最佳近视力方面

存在局限性[3]。为此，三焦点 IOL 应运而生，其中

德 国 卡 尔 蔡 司 医 疗 技 术 有 限 公 司 的 AT LISA tri 

839MP 在临床上得到了广泛的应用，其在 80 cm 处

提供中间焦点，在 40 cm 处提供近焦点，可为患者

提供从远到近的清晰视力，取得了良好的效果[4-5]。

通过三焦点等光学设计突破单焦点限制，在重建

远、中、近全程视力的同时，可显著降低患者术

后对眼镜的依赖，推动屈光性白内障手术向视觉

质量与生活质量双重优化的方向发展。

1  三焦点IOL设计原理 

三焦点 IOL 技术的原理基于光的衍射和折射，

通过增加特定的屈光度，促使光线在多个焦点处

汇聚[6-7]。然后，大脑会识别出 1 个清晰的点，从而

在特定且通常固定的距离上提供清晰的视觉。第

一个市售的衍射三焦点 IOL 是 FineVision IOL （美国

英属维尔京群岛） [2]，其晶状体通常具有预定的球

面或复曲面度数，并结合非球面度来矫正角膜球

面像差。

两种轮廓都叠加在 IOL 表面，以实现三焦点功

能。IOL 内置负球差抵消角膜正球差，提升对比敏

感度[8]。IOL 的切趾效应是指通过对 IOL 光学部边

缘进行特殊设计和处理，以减少光学部边缘对光

线的散射和衍射等不良影响[2]。这种切趾效应源自

晶 状 体 从 中 心 到 周 边 的 衍 射 阶 梯 高 度 逐 渐 降 低 ，

这 优 化 了 近 距 、 中 距 和 远 距 焦 点 之 间 的 光 分 布 ，

尤其是在瞳孔大小变化的情况下。在明亮环境中

瞳孔较小，光线主要射向 IOL 的中央部分，这最大

限度地发挥了三焦点的优势。这种切趾效应与瞳

孔的自然变化规律相契合。在昏暗环境中瞳孔较

大，切趾效应确保较少的能量射向近视力和中距

离视力焦点，而更多地射向远视力焦点。较低的

阶梯高度也减少了由于阶梯本身的散射而产生的

不必要的光学伪像。

2  三焦点IOL的临床优势 

2.1　全距离视力　

三焦点 IOL 可同时矫正白内障和调节老视，显

著提高患者的术后远、中、近视力，从而提升生

活质量。许多研究报道称，从术前到术后，未矫

正或矫正后的远至近视力都有显著改善[9-11]。ZHOU

等[12]研究表明，三焦点 IOL 提供远、中、近 3 个焦

点，覆盖从远到近的连续视力。HAYASHI 等[13] 发

现在早期阶段，三焦点 IOL 视力改善范围比单焦点

IOL 更广，改善程度也更大。KOHNEN 等[14]研究显

示，植入蔡司 AT LISA tri 839MP 的术后 3 个月，所

有患者远视力完全脱镜，88% 患者中视力完全脱

镜，88% 患者无须眼镜辅助阅读。离焦曲线是评估

IOL 全距离视力的重要指标，三焦点 IOL 的曲线通

常呈现 3 个清晰的峰值，且过渡平滑。SHEN 等[15]

研究表明，三焦点 IOL 的离焦曲线较双焦点 IOL 更

平滑，峰值过渡自然，减少了视力跳跃感。

2.2　视觉满意度　

在眼科临床实践中，IOL 植入手术的效果备受

关注。临床研究表明，三焦点 IOL 比双焦点 IOL 提

供更好的视觉结果，患者对远、中和近视力的满

意率很高[16-17]。大量临床观察显示，接受手术的患

者普遍反馈其日常任务执行能力显著提升，如阅

读、计算机操作和不借助眼镜即可进行的驾驶行

为等[18-19]。

值得注意的是，患者术前用眼习惯对术后满

意度有着不可忽视的影响。近视患者术前已适应

较短阅读距离且近视力清晰，术后却常对三焦点

IOL 提供的近焦点感到不适。不过，高度近视患者

由于术前长期佩戴厚重眼镜，对手术效果的期望

值相对低，术后反而有着较高的主观满意度[20]。而

远视和正视患者，因处于老花眼晚期，术前常需

频繁更换老花镜，近距视物困难。植入三焦点 IOL

后，其无需眼镜便能清晰视物，远近皆可，满意

度也随之显著提高[12]。视觉舒适度对于提高近距离

任务的效率至关重要。

3  影响三焦点IOL视功能改善的因素 

3.1　神经适应性　

据报道，更好的近距和中距视力、更差的对

比敏感度及更严重的光晕和眩光症状是三焦点 IOL

的特征[15,21-23]。三焦点 IOL 眼的视觉功能在早期确

实会有所改善，但由于复杂的光衍射现象[14,24]，术

后即刻出现的这些并发症可能会对三焦点 IOL 的视

觉功能产生更为明显的干扰，这可能与大脑适应

速度较慢或 IOL 光学设计相关。神经适应性通常需
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要 3～6 个月，年轻患者适应更快，而老年患者可

能需要更长时间。HAYASHI 等[13]认为三焦点 IOL 在

视觉图像的大脑感知接收上存在延迟这一因素最

为 关 键 ， 因 为 投 射 到 视 网 膜 上 的 图 像 较 为 复 杂 。

NISHI 等[25] 认为年龄是术后恢复的重要影响因素，

高龄患者可能需要更长的神经适应性时间，还发

现明视条件下瞳孔直径更小，可能影响三焦点 IOL

的光学表现，进而降低视觉质量。

3.2　视力改善时间　

三焦点 IOL 能显著改善术前或术后、未矫正或

矫正后的远至近视力。相比之下，很少有研究探

讨术后期间视觉功能是如何变化的[20,26]，然而可能

会在更长时间内使植入三焦点 IOL 的眼睛的视觉

功能发生变化。BAYKARA 等[26]研究显示，在手术

后 12 个月内，远、中、近距离的未矫正和矫正视

力都有显著提高。

4  不同屈光状态患者的视功能改善差异 

4.1　远视、正视或近视患者　

既往研究表明，对于远视、正视或近视患者，

三 焦 点 IOL 可 以 提 供 令 人 满 意 的 视 力 和 屈 光 效

果[27-30]。对于眼轴 （axial length, AL） 长度各异的高

度近视患者，植入三焦点 IOL 后，也可以收获良好

的视觉效果[20,31]。

白内障会导致近视屈光度增加，所以 AL 是评

价 白 内 障 患 者 术 前 屈 光 状 态 的 关 键 指 标 。 ZHOU

等[12]研究指出，远视和正视白内障患者，术后未矫

正中间视力显著优于低度和中度近视患者；而低

度和中度近视术后未矫正近视力则明显逊于其他

两组。SUN 等[32]发现长 AL 组 （AL> 25.5 mm） 的未

矫正近视力较高，但在问卷调查中，该组患者在

近距离活动时脱镜率较低，且在近距离日常活动、

心理健康及在日常生活角色适应方面存在一定困

难。MENG 等[20]研究表明，高度近视患者对术后视

力满意度较高，可摆脱长期佩戴沉重眼镜的体验，

能有效减轻高度近视患者对三焦点 IOL 可能存在的

轻微“副作用”的顾虑。

4.2　老视患者　

老 花 眼 作 为 一 种 极 为 常 见 的 屈 光 不 正 问 题 ，

在眼科临床中备受关注。据统计，全球范围内约

有 18 亿人正受到老花眼的困扰，成为最为普遍的

屈光问题之一，并且预计到 2030 年，这一数字将

攀升至 21 亿[33]。不仅如此，未矫正或矫正不足的

老花眼还会带来显著的社会经济影响。相关估计

显示，每年全球因老花眼问题导致的生产力损失

高达约 2 500 万美元[34]。

随着人口老龄化进程的加快，对老花眼矫正

的临床需求日益增长。在白内障手术过程中实现

老 花 眼 矫 正 ， 已 成 为 眼 科 领 域 的 重 要 研 究 方 向 。

这一手术对患者个体意义重大，因而对新型 IOL 的

应用提出了迫切需求[35]。相较于早期产品，三焦点

IOL 须具备更卓越的性能，能够在远、中、近不同

距离下为患者提供更优质的视力。近距离视力在

老年人的日常生活中发挥着关键作用，如阅读书

籍和使用电子设备等，改善这一距离的视力对于

提升老年人的生活质量至关重要。

5  总结 

近年来，随着眼科技术的不断发展，众多新

型 IOL 涌入市场。一系列具备先进光学设计的产品

相继问世，并在初步临床应用中取得了令人鼓舞

的成效[36]。由于白内障患者对术后视觉质量、脱镜

率和满意度的要求越来越高，三焦点 IOL 因其良好

的视觉效果而得到广泛应用[37-39]。三焦点 IOL 凭借

其多焦点光能分配和优化的离焦曲线，在远、中、

近全程视力方面均优于传统单焦点、双焦点 IOL，

并显著提高患者脱镜率和生活质量。如今的白内

障手术几乎如已故的 Emmanuel Rosen 所正确假设的

那 样 ， 是 屈 光 手 术[40]， 其 能 够 高 效 治 疗 屈 光 不

正[41]，并为患者提供不同距离的良好视力，而无须

佩戴眼镜。

为满足患者在不同距离下获得良好视力以及

脱 镜 需 求 ， 诸 多 景 深 扩 展 型 （extended depth of 

focus, EDOF） IOL 和三焦点 IOL 被研发出来。三焦

点 IOL 虽然在屈光性白内障手术中提供了远、中、

近全程视力，但其仍存在诸多不足和劣势。三焦

点 IOL 通过衍射光学设计分配光线能量，常引发光

晕、眩光和星芒等视觉干扰现象，尤其是在夜间

或低光照条件下更为明显[21]。已有研究表明，在以

患者为中心的评估中，现有的三焦点 IOL 设计存在

视觉异常发生率较高和对比敏感度较差的情况[42]。

相较于单焦点 IOL，在如黄昏或者雾天的低对比度
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环境下，三焦点 IOL 的对比敏感度下降[43]。三焦点

IOL 虽比单焦点 IOL 为患者提供了更多选择，但因

其屈光度数固定，灵活性受限，患者只能在特定

近视力范围内视物[44]。此外三焦点 IOL 需要大脑视

觉 中 枢 适 应 多 焦 点 成 像 ， 与 EDOF IOL 和 单 焦 点

IOL 相比，患者可能需要较长的适应时间[43]。然而

三焦点 IOL 并非适用于所有患者，具有严格的术前

筛选标准，如角膜不规则散光、眼底病变和瞳孔

异常等情况可能影响术后效果[45]。三焦点 IOL 通常

比 单 焦 点 IOL 价 格 昂 贵 ， 且 医 保 可 能 不 覆 盖 。

EDOF IOL 和三焦点 IOL 在远视力、近视力和脱镜

方面的表现优于单焦点 IOL，其中 EDOF IOL 在减

少光学干扰的同时提供了更好的中视力[46]。

综上所述，三焦点 IOL 在屈光性白内障手术的

应用已取得初步成效。但三焦点 IOL 的神经适应性

尚不明朗，需探究术后不同时期由神经适应性导

致的视觉功能细微变化。另外，需要进一步地研

究来考察在更长的随访时间内视觉功能的变化情

况。未来研究可进一步优化光学设计以减少光干

扰，并探讨个性化 IOL 计算以提升匹配精确度。
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