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摘要
屈光不正(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ)是常见的眼科疾病ꎬ可以通过
配镜、激光屈光手术等方法为患者进行矫正ꎬ但是这些方
法对高度屈光不正、圆锥角膜等疾病的治疗有一定的局限
性ꎮ 有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术是矫正
屈光不正的主要方式之一ꎬ目前主要应用于矫正高度近视
和散光ꎬ为探讨 ＩＣＬ 植入术矫正低、中、高度近视及远视等
的安全性和有效性ꎬ本文将会对 ＩＣＬ 植入术矫正屈光不正
的研究进展进行综述ꎮ
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０引言
屈光不正是造成视力下降的常见原因之一ꎬ据相关研

究显示ꎬ从 ２０００ / ２０５０ 年全球全年龄段人群的近视和高度
近视患病率将逐年上涨ꎬ预计在 ２０５０ 年全球近视患病率
将达到 ４９. ８％ꎬ高度近视患者的全球患病率将达到
９.８％ [１]ꎮ 有晶状体眼后房型人工晶状体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是矫正屈光不正的主要方式之
一ꎬ与激光屈光手术相比较而言ꎬＩＣＬ 植入术是一种可逆
的手术方式ꎬ保留了角膜的完整性及晶状体的调节功能ꎬ
不仅在高度屈光不正的情况下更为安全ꎬ而且使光学成像
最接近真实物像ꎬ获得更真实的视觉效果ꎮ 近年来ꎬＩＣＬ
与散光型人工晶状体 ( Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ
ＴＩＣＬ)已经被证明是矫正屈光不正的有效办法[２]ꎮ 但植
入人工晶状体后可能会发生角膜内皮细胞丢失、前囊下白
内障、继发性青光眼等并发症[３－４]ꎬ为探讨 ＩＣＬ 植入的安全
性及有效性ꎬ本文将会对 ＩＣＬ 植入术矫正屈光不正的研究
进展进行综述ꎮ
１ ＩＣＬ的发展历程

瑞士 ＳＴＡＡＲ 公司在 １９９３ 年研发出了一种甲基丙烯
酸羟乙基酯和猪胶原蛋白的共聚物ꎬ其表面可以黏附一层
纤维蛋白ꎬ抑制白细胞的黏附ꎬ并且依靠电荷排斥反应防
止蛋白质黏附在晶状体上ꎬ他们将其命名为 ｃｏｌｌａｍｅｒꎬ并以
此研制出一种可植入眼内的人工晶状体( ＩＣＬ) [５－７]ꎮ 最初
的 Ｖ０ 整体较为平整ꎬＶ１ 增加了晶状体襻脚ꎬＶ２ 增加了识
别正反面的标记ꎬＶ３ 扩大了光学区ꎬＶ４ 在此基础上增加
了拱高ꎬ但有研究发现植入 Ｖ３ 与 Ｖ４ 术后的拱高并没有
显著的差异ꎬ而且仍有不可忽视的并发症发生率[８－１１]ꎬ为
了降低并发症发生的风险ꎬＳＴＡＡＲ 公司研制出 Ｖ４ｃ 型人
工晶状体ꎬＶ４ｃ 光学区有一个大小为 ３６０μｍ 的中央孔ꎬ可
促进房水自由流动ꎬ并且不影响术后的视觉质量ꎮ 目前ꎬ
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最新研发出的 ＩＣＬ 型号为 Ｖ５ꎬ它拥有更大的光学区及更
宽的矫正范围ꎬ虽然 ＩＣＬ Ｖ５ 未在我国普遍使用ꎬ但已有国
外文献报道 Ｖ５ 型 ＩＣＬ 在减少夜间视干扰方面可能更有
优势[１２]ꎮ
２ ＩＣＬ植入术的适应证和禁忌证
２.１适应证　 ＩＣＬ 植入的适应证广泛ꎬ目前主要应用于矫
正近视、散光、远视、屈光参差及圆锥角膜等所导致的屈光
不正ꎬ但患者须满足以下条件[５ꎬ７]:(１)患者本人要求通过
ＩＣＬ 手术改善屈光状态ꎻ(２)年龄 ２１~ ４５ 岁ꎻ(３)屈光度数
相对稳定(连续 ２ａ 每年屈光度数变化≤０.５０Ｄ)ꎻ(４)矫正
范围为球镜度数－０.５０Ｄ 以上ꎻ(５)前房深度≥２.８０ｍｍꎬ周
边房角≥３０°ꎻ(６)角膜内皮细胞计数>２ ０００ / ｍｍ２ꎮ
２.２禁忌证　 (１)存在眼部活动性病变或感染ꎻ(２)重度干
眼ꎻ(３)眼压>２１ｍｍＨｇ、房角结构异常或未控制的青光眼ꎻ
(４)晶状体结构或位置异常ꎻ(５)严重眼底疾病ꎻ(６)存在
全身结缔组织疾病、自身免疫性疾病或糖尿病ꎻ(７)存在
严重心理、精神疾病[７]ꎮ
３ ＩＣＬ植入术的临床疗效
３.１近视和散光　 近年来 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 被广泛应用于矫正高度
近视和散光ꎬＩＣＬ 植入与角膜激光屈光手术的临床疗效对
比备受关注ꎬＮｉｕ 等[１３]报道了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入与飞秒激光屈
光手术矫正高度近视的疗效对比的研究ꎬ在随访 １ａ 的过
程中ꎬＩＣＬ 组患者均没有发生影响视力的并发症ꎬ安全指
数(术后矫正视力 / 术前矫正视力)为 １.１１±０.１５ꎬ疗效指数
(术后裸眼视力 / 术前矫正视力)为 １.０６±０.１５ꎬ与飞秒激光
手术组相似ꎬ且所有使用 ＴＩＣＬ 的患者术后散光均≤０.５Ｄꎬ
说明 ＩＣＬ 植入术对矫正高度近视及散光方面具有良好的
安全性和有效性ꎬＴＩＣＬ 与飞秒激光小切口角膜基质透镜
取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)的矫正效
果相当[２]ꎮ Ｒｉｚｋ 等[１４] 通过研究 ＩＣＬ 植入术后 １ａ 的安全
指数、有效指数与对比敏感度ꎬ同样证实了 ＩＣＬ 植入对高
度近视具有良好的矫正效果ꎮ 即使对于超高度近视的患
者ꎬ术后远、中、近视力也可得到明显提高[１５]ꎮ 为了探究
长期疗效ꎬＣｈｅｎ 等[１６] 经过 ３ａ 的随访ꎬ发现 ＩＣＬ 植入的患
者安全指数与有效指数均高于准分子激光手术患者ꎬ且术
后球差、彗差及总高阶像差均低于准分子激光手术组ꎬ
这与 ２０１９ 年 Ｔａｎｇ[１７]对 ＩＣＬ 治疗中高度近视的疗效所进
行的一项 Ｍｅｔａ 分析得出的结论一致ꎬＩＣＬ 植入术保留了
角膜完整性ꎬ在矫正高度近视和散光中有着明显的
优势ꎮ

角膜激光屈光手术需要切削角膜组织ꎬ对于角膜偏薄
的患者ꎬ角膜屈光手术风险较高ꎬＩＣＬ 植入术为眼内屈光
手术ꎬ不受角膜厚度的限制ꎬ保留了眼球的完整性ꎬ逐渐被
更多的低中度近视患者接受[１８－１９]ꎮ 为了探讨 ＩＣＬ 植入术
对治疗低中度近视的疗效ꎬＫａｍｉｙａ 等[２０] 对 ３５１ 眼进行为
期 １ａ 的随访ꎬ发现 ９８％低中度近视眼与 ９９％的高度近视
眼术后视力均达目标矫正视力(１.０)ꎬ仅在高度近视眼组
中出现 ２ 眼(０.７％)行 ＩＣＬ 置换术ꎬ所有患者均未发生过
影响视力的并发症ꎬ表明 ＩＣＬ 植入术对低中度近视的临床
疗效与高度近视基本相当ꎮ 此外ꎬＤｏｕｇｈｅｒｔｙ[２１] 对 ＩＣＬ 植
入的 １０４ 只低至中度近视眼进行平均 １３ｍｏ 的随访ꎬ在最
后一次随访时平均球镜度数为 ０.０８±０.０１Ｄꎬ患者满意度较
高ꎬ表明对于低中度近视患者ꎬＩＣＬ 同样具有良好的安全
性与有效性ꎬ这一结论在国内也得到证实[１８－１９]ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入术前无须行激光虹膜周切术ꎬ不切削角膜组织ꎬ最大

程度地保留了眼球的完整性ꎬ并且对角膜高阶像差的影响
较小ꎬ对低、中、高度近视和散光均有着良好的安全性、有
效性和可预测性ꎬ已经成为了屈光手术的主要方式之一ꎮ

ＩＣＬ Ｖ５ 的出现ꎬ提升了患者的术后满意度ꎬＫｏｊｉｍａ
等[１２]对同一患者的双眼分别植入 Ｖ４ｃ 和 Ｖ５ 型号进行矫
正ꎬ但并未告知患者 Ｖ５ 型号植入的眼别ꎬ比较了同一患
者不同眼别的疗效ꎬ两组均显示出高疗效、安全性和可预
测性ꎬ且 ３７％患者主观感觉有光差异感ꎬ使用 Ｖ５ 型号的
眼睛夜间可以看得更好ꎬ说明在减少夜视干扰方面 Ｖ５ 型
ＩＣＬ 可能更有优势ꎮ
３.２远视　 与近视相比ꎬ远视屈光不正的手术矫正难度更
大ꎬ当远视度数>４Ｄ 时ꎬ激光角膜屈光手术的可预测性并
不理想[２２]ꎮ 有部分患者选择行 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透
镜植入来矫正远视ꎬ但 Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２３－２５]学者研究发现ꎬ该
手术方式治疗远视短期效果稳定ꎬ远期效果还未可知ꎬ这
与国内张晶等[２６]学者的研究结论一致ꎬ并且该手术方式
需要供体和受体同期移植ꎬ使手术效果的不确定性风险
增加ꎮ

相比较而言ꎬＩＣＬ 植入术只需完善数据测量ꎬ选择合
适晶状体便可手术ꎬ不受供体限制ꎮ Ｃｏｓｋｕｎｓｅｖｅｎ 等[２７] 对
ＩＣＬ 植入矫正远视散光的疗效进行研究ꎬ患者术前平均等
效球镜为 ６.８６±１.７７Ｄꎬ柱镜为－１.４４±０.８８Ｄꎬ术后 １ａ 平均
等效球镜降至 ０.４６±０.８９Ｄꎬ柱镜降至－０.６１±０.４６Ｄꎬ裸眼视
力从术前的 ０.１５±０.１１ 提高到 ０.７４±０.２５ꎬ术后 １ａ 拱高也
在理想范围内ꎬ未出现影响视力的并发症ꎬ远视 ＩＣＬ 为凸
面镜ꎬ虽然可能有拱高偏低的风险ꎬ但与近视研究相比ꎬ远
视 ＩＣＬ 与近视 ＩＣＬ 植入术后拱高无显著差异[１０ꎬ２７]ꎬ提示
ＩＣＬ 植入术是矫正远视屈光不正的有效、安全的方法ꎬ可
为患者提供稳定的屈光效果ꎮ 在长期随访过程中ꎬＫｏｃｏｖá
和 Ｂｅｎｄａ 等也证实了 ＩＣＬ 植入矫正远视屈光不正具有明
显优势[１０ꎬ２８－２９]ꎮ 既往的研究显示ꎬＩＣＬ 术后视网膜脱离均
出现在高度近视患者ꎬ这可能与高度近视患者本身就易发
生视网膜脱离相关ꎬ远视患者并发症的发生率较低ꎬ表现
出了良好的安全性[３０－３２]ꎮ
３.３圆锥角膜　 圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ)是一种以角膜扩张
为特征ꎬ可致角膜中央部向前凸出呈圆锥形及产生高度近
视、散光和不同视力损害的原发性角膜变形疾病[３３]ꎬ稳定
的圆锥角膜患者往往追求更好的屈光状态ꎬ ２０１９ 年
Ｅｍｅｒａｈ 等[３４] 报道了他们对稳定的圆锥角膜患者植入
ＴＩＣＬ 后的疗效研究ꎬ发现患者在术后 ６ｍｏ 裸眼视力明显
提高ꎬ球镜及柱镜度数较术前明显降低ꎬ未发生术中及术
后并发症ꎬ提示对于稳定的圆锥角膜ꎬＴＩＣＬ 植入也有良好
的疗效ꎮ 此外ꎬＲａｍｉｎ 等[３５]对圆锥角膜植入 ＩＣＬ 的患者进
行 ４ａ 的随访ꎬ发现患者的裸眼视力和最佳矫正视力均明
显改善ꎬ球镜和散光值均明显降低ꎬＴＩＣＬ 组表现出比角膜
基质环组更好的稳定性与可预测性ꎮ 即使对于已经接受
过角膜基质环与角膜交联术治疗过的圆锥角膜患者ꎬ在矫
正残留屈光不正、提高视力方面ꎬＴＩＣＬ 仍然表现出了良好
的效果[３６－３７]ꎮ 对于角膜移植术后的患者ꎬＡｋｃａｙ 等[３８] 应
用 ＴＩＣＬ 为患者进行屈光矫正ꎬ患者术后视力由 ０.１５ 提升
至 ０.８ꎬ在随访 １ａ 中ꎬ无影响视力的并发症发生ꎬＴＩＣＬ 表
现出良好的临床疗效ꎬ这与 Ｉｏｖｉｅｎｏ 等[３９]的研究结果相符ꎮ
根据目前的研究结果ꎬＩＣＬ 植入可用于矫正稳定的圆锥角
膜造成的屈光不正ꎬ但对角膜移植术后进行屈光矫正的报
道并不多见ꎬ其可预测性和安全性有待进一步研究ꎮ
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４并发症
４.１晶状体前囊下混浊与白内障　 ＩＣＬ 植入后位于虹膜与
晶状体之间ꎬ术中不规范的手术操作可能会直接损伤晶状
体导致术源性白内障的发生ꎮ 若术后拱高偏低ꎬ则可能发
生 ＩＣＬ 与自然晶状体接触ꎬ也可能影响房水的水流动力
学ꎬ使自然晶状体的营养代谢紊乱ꎬ最终形成白内障[３]ꎮ
Ｃｈｏｉ 等[４０]对 ＩＣＬ 植入的患者进行长期的随访观察ꎬ１０ａ 后
有 １２.１％患者出现晶状体混浊ꎬ他们发现晶状体混浊组与
透明晶状体组的术后 ６ｍｏ 拱高无显著差异ꎬ但在术后 ４ａ
随访时ꎬ晶状体混浊的术眼平均拱高明显低于透明晶状体
的术眼ꎬ此外ꎬ出现晶状体混浊的均为 ３０ 岁以上和近视度
数较高的患者ꎬ说明术前年龄越大、近视度数越高或 ＩＣＬ
拱高越低的患者晶状体混浊的发生率越高ꎮ Ｇｉｍｂｅｌ 等[３]

对 ＩＣＬ 植入的 １ ６５３ 只近视眼进行回顾性研究ꎬ其中仅 ４６
眼发生晶状体混浊需要进行白内障摘除术ꎬ并且发现低拱
高更常见于前房深度较浅和年龄较大的患者ꎬ近视度数越
高的患者不仅自身晶状体更厚ꎬ而且需要使用的 ＩＣＬ 边缘
也更厚ꎬ这也导致了拱高的偏低ꎬ但总体而言 ＩＣＬ 植入的
白内障发生率并不高[４１－４２]ꎬ即使少数患者发生了有临床
意义的白内障ꎬ也可通过手术将 ＩＣＬ 取出ꎬ并行白内障手
术治疗ꎮ
４.２高眼压和青光眼　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 拥有 １ 个直径为 ３６０μｍ 的
中央孔ꎬ从流体力学的角度分析ꎬ中央孔可较理想地增加
房水流速ꎬ有利于前后房的沟通[４３]ꎬ即使如此ꎬＩＣＬ 植入仍
有可能引起眼压的变化ꎬ而眼压的波动又易导致青光眼的
发生[４４]ꎮ Ｎａｖａｒｒｅｔｅ 等[４５]为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入的患者进行术前
及术后 ３ｍｏ 的眼压及夜间眼压曲线测定ꎬ发现患者术前
眼压为 １４.６±３.７ｍｍＨｇꎬ术后为 １４.６±２.７ｍｍＨｇꎬ术前夜间
眼压波动为 ３.３５±２ｍｍＨｇꎬ术后为 ３.０±２.２ｍｍＨｇꎬ两项指标
术前和术后的差异均无统计学意义ꎬ即使在 ６.６％(２ 眼)
的术眼出现了拱高偏高的情况(大于 １ ０００μｍ)ꎬ也并未出
现瞳孔阻滞及青光眼的发生ꎮ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ － Ｃｕｅｔｏ
等[４６]经过术后 ３ａ 的随访ꎬ发现患者的眼压、角膜内皮细
胞数及拱高均在正常范围内ꎬＩＣＬ 表现出了良好的安全
性ꎮ Ｓｅｎｔｈｉｌ 等[４７]发现 ＩＣＬ 术后高眼压发生率为 ４.８５％ꎬ青
光眼发生率为 ０.３％ꎬ引起眼压升高的主要原因是激素性
高眼压ꎬ其次是黏弹性和瞳孔阻滞ꎬ提示术中彻底清除黏
弹剂非常重要ꎬ对于 ＩＣＬ 植入的高度近视患者ꎬ激素的敏
感性可能更高ꎬ术后激素滴眼液的应用需更加谨慎ꎮ ＩＣＬ
植入术后后房相对拥挤ꎬ可能导致 ＩＣＬ 与虹膜后表面发生
摩擦引起虹膜色素播散ꎬ引起眼压升高形成色素播散性青

光眼[４８]ꎬ在 Ｒ̌ｅｈ􀅡ｋｏｖ􀅡 等[４９]对 ６３ 眼的研究中ꎬ仅 １ 眼出现
了虹膜色素播散ꎬ但并没有引起眼压升高和青光眼ꎬ合适
直径的 ＩＣＬ 较少发生色素播散ꎮ Ｃｈａｎｂｏｕｒ 等[５０] 报道了
１ 例ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后出现恶性青光眼的病例ꎬ其病因与在
Ｓｅｎｔｈｉｌ 等[４７]的研究中的 １ 例恶性青光眼的原因相同ꎬ他
们在术中均使用了缩瞳剂ꎬ高度近视患者悬韧带松弛ꎬ术
中眼压发生变化ꎬ可导致玻璃体向前移ꎬ进而晶状体－虹
膜隔向前移ꎬ前房变浅ꎬ房角关闭ꎬ使用缩瞳剂后睫状体收
缩ꎬ晶状体悬韧带进一步放松ꎬ容易导致睫状环阻滞ꎬ房水
向玻璃体后引流ꎬ造成恶性循环ꎬ患者出现恶性青光眼与
术中使用缩瞳剂相关ꎬ应尽量避免术中使用缩瞳剂ꎮ
４.３角膜内皮细胞丢失　 角膜内皮细胞在维持角膜代谢、
角膜透明性方面起着重要作用[５１]ꎬ角膜内皮细胞大量丢

失会影响角膜的营养状态和透明度ꎬ并且造成严重的视力
损害ꎮ Ｃｈｅｎ 等[５２] 报道了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入的患者术后 １ａ 的
角膜密度及内皮细胞密度测定ꎬ发现从术前到术后 １ａꎬ角
膜密度、眼压和内皮细胞密度变化均不显著ꎮ 此外ꎬ
Ｓｈａａｂａｎ[５３]对虹膜固定型的硬性晶状体、软性晶状体及
ＩＣＬ 进行为期 ３ａ 的角膜内皮细胞观察研究ꎬ发现术后 ３ｍｏ
ＩＣＬ 的内皮细胞丢失率为 ３.５％ꎬ术后 ３ａ 内皮细胞丢失率
为 １３.４％ꎬ均明显低于其他两种晶状体ꎬ提示早期角膜内
皮细胞丢失可能与手术损伤相关ꎬ而植入的人工晶状体的
材料也可能是角膜内皮细胞长期持续丢失的因素ꎮ 既往
有学者发现正常眼的角膜内皮细胞下降率为每年０.２４％~
０.６％ꎬ３０ 岁以后下降趋势更为明显[５４－５８]ꎬ角膜内皮细胞的
丢失虽然与年龄增长相关ꎬ但 ＩＣＬ 植入也是角膜内皮细胞
丢失的因素之一ꎬ因此ꎬ术前应严格遵循 ＩＣＬ 植入的条件ꎬ
患者应拥有足够的角膜内皮细胞数和前房深度ꎮ
４.４眩光和光晕　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 光学区的中央孔可能会使患者
受到眩光的干扰ꎬ尤其是当一个较强的光源在视野范围内
时ꎬ光晕会更加明显ꎬ对患者的夜间视力造成一定影响ꎬ
Ｚｈｕ 等[５９]研究发现ꎬＩＣＬ 植入后患者瞳孔对光反射的收缩
幅度及速度均有所降低ꎬ可能与 ＩＣＬ 接触虹膜后表面导致
瞳孔运动障碍相关ꎬ为明确因中央孔所产生的光晕对患者
视觉质量的影响ꎬＣｈｅｎ 等[６０] 对植入 ＩＣＬ 的 ４２ 眼进行研
究ꎬ发现术后光晕的大小与瞳孔直径显著相关ꎬ瞳孔对光
反射时ꎬ瞳孔直径越小的患者出现的光晕越小ꎬ并且光晕
会在术后短期内明显减小ꎮ 此外ꎬＭａｒｔíｎｅｚ－Ｐｌａｚａ 等[６１] 的
研究显示即使 ＩＣＬ 的中央孔不在瞳孔正中ꎬ也不影响患者
的视力及对比敏感度ꎬ但有可能会影响患者对强光的适应
时间ꎮ
４.５ ＩＣＬ旋转 　 ＩＣＬ 植入后由于各种原因发生旋转或移
位ꎬ会影响患者的视力及视觉质量ꎬ甚至引起并发症的发
生ꎬ良好的矫正效果不仅要求精确的植入位置ꎬ还需要有
良好的旋转稳定性ꎬ尤其是对于矫正散光的 ＴＩＣＬꎬ在 Ｌｅｅ
等[６２]的研究中ꎬＩＣＬ 植入后 ６ｍｏ 发生了平均 ３.８７°±３.０７°
的旋转ꎬ患者散光有轻微的欠矫( －０.２Ｄ)ꎬ但总体的疗效
指数与安全指数均比较理想ꎬ提示 ＩＣＬ 有良好的术后旋转
稳定性ꎬ与 Ｐａｒｋ 等[６３] 的研究结论一致ꎬ即使少部分因各
种原因造成的 ＩＣＬ 旋转导致视力明显下降的患者ꎬ也可为
其行 ＩＣＬ 调位术[６４]ꎮ
４.６眼前段毒性综合征　 眼前段毒性综合征( ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＴＡＳＳ)是一种严重的无菌性炎症ꎬ可引
起视力严重下降ꎬ通常出现在白内障术后的 １２ ~ ２４ｈ
内[６５]ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[６６] 报道了 １ 例 ＩＣＬ 植入术后第 １ｄ 出现
ＴＡＳＳꎬ这可能是前房残留有清洗外科器械所用的药剂或
防腐剂所导致的ꎬ但具体病因无法确定ꎮ ２０１９ 年朱秋健
等[６７]报道了 １ 例有晶状体眼后房型人工晶状体(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓꎬＰＲＬ)植入术后发生 ＴＡＳＳ 的
病例ꎬ患者在植入 ＰＲＬ ４２ｄ 后出现视力严重下降ꎬ结膜充
血ꎬ角膜水肿ꎬ房水闪辉ꎬ瞳孔区可见纤维渗出ꎬ有轻微玻
璃体混浊和黄斑水肿ꎬ考虑为迟发性 ＴＡＳＳꎮ 以上 ２ 例患
者经糖皮质激素及抗生素治疗后视力恢复良好ꎬＴＡＳＳ 的
确切致病因素目前无法确定ꎬ可能与前房残留药剂、手术
操作和晶状体材质等相关ꎬ应在术中彻底清除前房药物、
尽可能少的扰动前房结构ꎬ术后应密切观察患者病情
变化ꎮ
４.７ 眼底改变 　 袁幽等[６８－６９] 发现高度近视患者行 ＩＣＬ 术
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后黄斑旁中心凹厚度在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时明显增加ꎬ黄斑
中心凹子区厚度在术后 １ｍｏ 时少量增加ꎬ节细胞－内丛状
层厚度也有明显增加ꎬ而黄斑区厚度的改变可能会与日后
黄斑水肿的形成相关ꎬ但 １ｍｏ 之后未发现黄斑区厚度有
明显的变化ꎬ这提示 ＩＣＬ 植入术并不会增加远期黄斑水肿
形成的风险ꎬ但仍需要密切关注ꎮ Ｈｅ 等[７０] 对高度近视患
者植入 ＩＣＬ 后的脉络膜厚度进行观察ꎬ研究发现术后 ２ｈ
脉络膜明显增厚ꎬ３ｍｏ 时达到峰值ꎬ超高度近视组的患者
较高度近视组患者的增加程度更为显著ꎬ这可能与术后炎
症介质增加及血管通透性增加相关ꎬ并且睫状肌与脉络膜
共同参与眼睛的调节ꎬ睫状肌的收缩力可能传递到脉络
膜ꎬ而脉络膜的厚度变化可能与机械牵拉相关ꎬ提示 ＩＣＬ
术后应进行定期随访ꎮ
５总结

随着屈光手术的发展ꎬ越来越多的手术方式呈现在人
们面前ꎬＩＣＬ 植入术已经得到广泛应用ꎬ经过大量临床研
究证明ꎬＩＣＬ 植入术治疗低、中、高度屈光不正均有良好的
安全性及有效性ꎬ即使对超高度近视、圆锥角膜等患者ꎬ也
展现出其优势ꎬ并且最大程度地保留了眼球结构的完整
性ꎮ 目前ꎬＩＣＬ Ｖ５ 已经逐渐在临床中使用ꎬ它拥有更宽的
矫正范围和更大的光学区面积ꎬ在改善患者夜间视觉质量
方面可能有着更好的效果ꎬ但仍然可能会引起并发症的发
生ꎬ在将来的研究中希望能够进一步完善 ＩＣＬ 的材质、形
状、手术方式等ꎬ以保证更好的治疗效果ꎬ尽可能地减少并
发症发生的风险ꎮ
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２７ Ｃｏｓｋｕｎｓｅｖｅｎ Ｅꎬ Ｋａｖａｄａｒｌｉ Ｉꎬ Ｓａｈｉｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
２０ Ｅｙｅｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＩＣＬ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３:６０４－６０９
２８ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｂａａｍｏｎｄｅ Ｂꎬ Ｂｅｌｄａ － Ｓａｌｍｅｒóｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ:ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９
(１０):１５１９
２９ Ｂｅｎｄａ Ｆꎬ Ｆｉｌｉｐｏｖ􀅡 Ｌꎬ Ｆｉｌｉｐｅｃ Ｍ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ: ｍｅｄｉｕｍ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(８):５２６－５３３
３０ 陈晓ꎬ 周奇志. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入联合角膜激光

手术矫正超高度近视的临床观察. 中国实用眼科杂志 ２０１７ꎻ３５(１１):
１０７１－１０７６
３１ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｐａｄｈｙ ＳＫꎬ Ｄｈｉｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ６７:１７５８－１７６０
３２ Ａｌｓｈａｍｒａｎｉ ＡＡ. Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５:１５０３－１５１１
３３ 中华医学会眼科学分会角膜病学组. 中国圆锥角膜诊断和治疗专

家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(１２):８９１－８９５
３４ Ｅｍｅｒａｈ ＳＨꎬ Ｓａｂｒｙ ＭＭꎬ Ｓａａｄ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２:８４０－８４３
３５ Ｒａｍｉｎ Ｓꎬ Ｓａｎｇｉｎ Ａｂａｄｉ Ａꎬ Ｄｏｒｏｏｄｇａｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌꎬ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＮＴＡＣＳ ｖｅｒｓｕｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
Ｌｅｎｓ ＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻＡ Ｆｏｕｒ－ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ７:３２－３９
３６ Ｈｅ Ｃꎬ Ｊｏｅｒｇｅｎｓｅｎ ＪＳꎬ Ｋｎｏｒｚ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － Ｓｔｅｐ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ Ｐｏｓｔ － ＬＡＳＩＫ Ｅｃｔａｓｉａ: Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＲＳꎬ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ａｎｄ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬｓ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６:１０４－１０９
３７ Ａｂｄｅｌｍａｓｓｉｈ Ｙꎬ Ｅｌ － Ｋｈｏｕｒｙ Ｓꎬ Ｃｈｅｌａｌａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ Ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ Ｒｉｎｇ Ｓｅｇｍｅｎｔｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:２－Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３:６１０－６１６
３８ Ａｋｃａｙ Ｌꎬ Ｋａｐｌａｎ ＡＴꎬ Ｋａｎｄｅｍｉｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５:２１６１－２１６３
３９ Ｉｏｖｉｅｎｏ Ａꎬ Ｇｕｇｌｉｅｌｍｅｔｔｉ Ｓꎬ Ｃａｐｕａｎｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２３:３６１－３６７
４０ Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｎａｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５:１５５５－１５６１
４１ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｐｈａｋｉｃ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉｃ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １０ － Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０６:１－１０
４２ Ｓａｃｈｄｅｖ Ｇ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １３:
１３７－１４２
４３ Ｋａｗａｍｏｒｉｔａ Ｔꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｏｌｅ ｓｉｚｅ ｏｎ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２５４:７３９－７４４
４４ Ｊｉａｎｇ Ｘꎬ Ｔｏｒｒｅｓ Ｍꎬ Ｖａｒｍａ Ｒ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ:Ｔｈｅ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ
Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８８:５１－５９
４５ Ｎａｖａｒｒｅｔｅ Ａｒｇüｅｌｌｏ Ｊꎬ Ｂｅｌｌｏ Ｌóｐｅｚ Ｐｏｒｔｉｌｌｏ Ｈꎬ Ｃａｎｔｅｒｏ Ｖｅｒｇａｒａ ＭＡꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ). Ｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ
Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９４:３６７－３７６
４６ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ － Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ Ｅｓｔｅｖｅ － Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ: ３ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２０１５－２０２９
４７ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｉ ＮＳꎬ Ｖａｄｄａｖａｌｌｉ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｉｓｅｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ
Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ
１１:ｅ０１６５４６９
４８ Ｙｅ Ｃꎬ Ｐａｔｅｌ ＣＫꎬ Ｍｏｍｏｎｔ ＡＣ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１０:６５－６７
４９ Ｒ̌ｅｈ􀅡ｋｏｖ􀅡 Ｔꎬ Ｖｅｌｉｋ􀅡 Ｖꎬ Ｒｏｚｓíｖａｌ Ｐ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉｃ

Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｐｈａｋｉｃ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ７４:１４７－１５２
５０ Ｃｈａｎｂｏｕｒ ＷＡꎬ Ｃｈｅｒｆａｎ ＣＧꎬ Ｊａｒａｄｅ ＥＦ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｏｓｔｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ: Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｉｏｔｉｃｓ.
Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２６:１８１－１８３
５１ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ Ｓｅｋｅｒｏｇｌｕ ＭＡꎬ Ｋｉｚｉｌｔｏｐｒａｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ
ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｏｒｎｅａｓ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(１１):１３３６－１３４２
５２ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｘｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ｍｏｄｅｌ Ｖ４ｃ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０:５０
５３ Ｓｈａａｂａｎ ＹＭ. Ｔｈｒｅｅ－Ｙｅａｒ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:１４９－１５５
５４ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＭＮꎬ Ｍｏｇｈｉｍｉ Ｓꎬ Ｆａｒｄ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｉｒａｎｉａｎ ｅｙｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ
６:９
５５ Ｎｉｅｄｅｒｅｒ ＲＬꎬ Ｐｅｒｕｍａｌ Ｄꎬ Ｓｈｅｒｗｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ:ａ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(９):１１６５－１１６９
５６ Ｉｓｌａｍ ＱＵꎬ Ｓａｅｅｄ ＭＫ. Ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ Ｐａｋｉｓｔａｎｉ ｅｙｅｓ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３１:
８６－９０
５７ Ｙｕｎｌｉａｎｇ Ｓꎬ Ｙｕｑｉａｎｇ Ｈꎬ Ｙｉｎｇ－Ｐｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ ２６:
１３０－１３２
５８ 郝军生ꎬ 杜连涛ꎬ 贾绍友. 角膜的年龄相关变化. 国际眼科纵览

２０１９ꎻ４３(３):１５１－１５６
５９ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｈｅ Ｔꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５:９４６－９５１
６０ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｋ Ｈａｌｏ Ｓｉｚｅ ａｆｔｅｒ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｌｅ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ). Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:７１７４９１３
６１ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐｌａｚａ Ｅꎬ Ｌóｐｅｚ－Ｍｉｇｕｅｌ Ａꎬ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｈｅａｄｌｉｇｈｔ ｇｌａｒｅ ｓｏｕｒｃｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５:
１５９１－１５９６
６２ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｃｈｏｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖ４ｃ Ｔｏｒｉｃ Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ
３４:４８９－４９６
６３ Ｐａｒｋ ＭＪꎬ Ｊｅｏｎ ＨＭꎬ Ｌｅｅ ＫＨ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ ｏｆ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０:６１９－６２３
６４ 李妍ꎬ 王从毅ꎬ 吴利安ꎬ 等. Ｔ－ＩＣＬ 矫正高度近视合并散光术后反

复旋转 １ 例. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ２７(４):３６７－３６８
６５ 郭娟. 人工晶状体植入术后并发眼前节毒性综合征. 国际眼科杂

志 ２０１４ꎻ１４(９):１６８３－１６８５
６６ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬ: ａ ｒａｒｉｔｙ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１１
(１):ｂｃｒ２０１８２２５８０６
６７ 朱秋健ꎬ 宋鄂ꎬ 余鹏ꎬ 等. ＰＲＬ 植入术后迟发性眼前节毒性综合

征一例. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１(１１):８７４－８７６
６８ 袁幽ꎬ 朱秋健ꎬ 王梦雨ꎬ 等. ＩＣＬ 植入术后黄斑区节细胞－内丛状

层及视网膜厚度的变化. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(８):１４１９－１４２３
６９ 袁幽ꎬ 朱秋健ꎬ 余鹏ꎬ 等. 有晶体眼后房型人工晶体植入术后黄

斑区厚度的变化. 现代实用医学 ２０１９ꎻ３１(７):９０４－９０６
７０ Ｈｅ Ｆꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｊｉａ Ｒ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ１８:２５９９－２６０７

９７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


