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摘要
后发性白内障(ＰＣＯ)是白内障术后常见并发症ꎬ由残余晶
状体上皮细胞(ＬＥＣｓ)增殖迁移引发ꎮ 虽然掺钕钇铝石榴
石(Ｎｄ:ＹＡＧ)激光后囊切开术可治疗 ＰＣＯꎬ但可能引起黄
斑囊样水肿等并发症ꎬ因此从源头预防 ＰＣＯ 的形成更具
临床意义ꎮ 尽管人工晶状体( ＩＯＬ)的材料与设计不断改
进ꎬ但难以彻底消除 ＰＣＯꎮ 文章综述了新型表面改性 ＩＯＬ
的研究进展ꎬ包括抗生物污染 ＩＯＬ(减少 ＬＥＣｓ 黏附)、增强
黏连 ＩＯＬ(促进囊袋贴合)、微图案 ＩＯＬ(物理抑制迁移)、
光热 / 光动力 ＩＯＬ(光诱导 ＬＥＣｓ 凋亡)及载药 ＩＯＬ(缓释药
物)ꎮ 这些改性技术通过物理、化学或生物活性机制协同
抑制 ＬＥＣｓ 增殖ꎬ显著降低 ＰＣＯ 发生率ꎬ同时规避了激光
治疗的潜在风险ꎮ 文章旨在为 ＩＯＬ 优化设计提供参考ꎬ推
动白内障手术从被动治疗转向主动预防ꎬ对改善患者长期
预后具有重要价值ꎮ
关键词:后发性白内障ꎻ人工晶状体ꎻ生物材料ꎻ表面改性
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０引言
白内障是全球范围内最主要的致盲性眼病ꎮ 目前唯

一有 效 的 治 疗 方 法 是 超 声 乳 化 联 合 人 工 晶 状 体
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(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)植入术ꎮ 尽管手术技术已相当成
熟ꎬ但术后后发性白内障( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＰＣＯ)仍严重影响患者视力ꎮ 据统计ꎬ成人白内障术后５ ａ
内 ＰＣＯ 发生率约 ２０％ － ４０％ꎬ婴幼儿可高达 １００％ [１]ꎮ
ＰＣＯ 是残余晶状体上皮细胞(ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＬＥＣｓ)在
后囊增殖迁移和上皮－间质转化(ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｏ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎꎬＥＭＴ)的结果[２]ꎮ 目前ꎬ钕:ＹＡＧ(Ｎｄ:ＹＡＧ)激光
后囊切开术是治疗 ＰＣＯ 的有效方法ꎬ但可能引发黄斑囊
样水肿、视网膜脱离等并发症ꎮ 因此ꎬ主动预防 ＰＣＯ 具有
重要的临床价值ꎮ ＩＯＬ 自应用以来ꎬ其材料和设计不断革
新ꎬ表面改性 ＩＯＬ 为预防白内障术后并发症提供新思路ꎮ
本文基于多项 ＰＣＯ 相关临床研究ꎬ系统阐述表面改性 ＩＯＬ
的研究进展ꎬ以期为临床实践提供一定的理论指导ꎮ
１ ＰＣＯ 的发生机制

白内障术中植入 ＩＯＬ 后ꎬ残留的 ＬＥＣｓ 会因手术创伤
激活ꎬ进而发生增殖与迁移ꎬ这是 ＰＣＯ 形成的关键机制ꎮ
ＰＣＯ 主要分为两型:(１)纤维型 ＰＣＯ 是 ＬＥＣｓ 经历 ＥＭＴ 分
化为肌成纤维细胞ꎬ导致后囊膜纤维化ꎻ(２)珍珠型 ＰＣＯ
由赤道部 ＬＥＣｓ 在后囊膜形成纤维样细胞团块或 Ｅｌｓｃｈｎｉｇ
珠样小体[３]ꎮ 目前ꎬＬＥＣｓ 行为调控的分子机制尚未完全
阐明ꎬ但已知手术会改变房水中生长因子和炎症因子水
平ꎬ这些细胞因子通过激活相关信号通路调控 ＬＥＣｓ 的生
物学行为ꎮ
２ ＩＯＬ预防 ＰＣＯ

根据 ＰＣＯ 的发病机制ꎬ其预防措施主要包括两方面:
减少 ＬＥＣｓ 残留和调节 ＬＥＣｓ 行为ꎮ 术中后囊膜抛光和术
后抗炎药物应用可减少 ＬＥＣｓ 残留ꎮ 而调控 ＬＥＣｓ 行为则
需关注 ＩＯＬ 的生物相容性ꎮ Ａｍｏｎ[４]将 ＩＯＬ 生物相容性分
为葡萄膜相容性(反映 ＩＯＬ 引发的炎症反应程度)和囊膜
相容性(体现抑制后囊混浊的能力)ꎮ ＩＯＬ 的生物相容性
与其材料ꎬ设计和表面特性密切相关ꎮ 目前临床常用的丙
烯酸 ＩＯＬ 中ꎬ亲水性材质虽能减轻炎症反应但易黏附
ＬＥＣｓꎬ而疏水性材质虽具有良好透光性却存在较高感染

风险ꎮ 最新研发的亲水共聚物乙二醇苯醚甲基丙烯酸酯
展现出良好的抗黏附性[５]ꎮ 在 ＩＯＬ 设计方面ꎬ直角边缘可
通过形成机械屏障产生“囊袋弯曲效应”ꎬ从而有效阻止
ＬＥＣｓ 向光学区迁移ꎮ Ｍａｅｄｅｌ 等[６] 研究证实ꎬ直角边缘
ＩＯＬ 的 ＰＣＯ 发生率显著低于圆形边缘ꎬ且囊袋弯曲越尖
锐ꎬ抑制效果越显著ꎮ ＩＯＬ 作为一种永久性眼内植入物ꎬ
可用作药物递送系统ꎬ通过浸泡、超临界浸渍等技术负载
药物ꎬ在眼内持续释放ꎬ有效提高局部药物浓度并减少全
身副作用ꎮ 除载药 ＩＯＬ 外ꎬ抗生物污染 ＩＯＬ、增强黏连 ＩＯＬ
及光热 / 光动力 ＩＯＬ 等新型表面改性 ＩＯＬ 不断涌现ꎬ为预
防 ＰＣＯ 等术后并发症提供了新思路ꎮ 本文将对上述创新
ＩＯＬ 的作用机制与研究进展进行系统综述ꎮ
３表面改性 ＩＯＬ
３.１抗生物污染 ＩＯＬ　 抗生物污染 ＩＯＬ 通过表面修饰防污
聚合物减少生物黏附ꎮ ２－甲基丙烯酰氧基乙基磷酸胆碱
(２－ｍｅｔｈａｃｒｙｌｏｙｌｏｘｙｅｔｈｙｌ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌｃｈｏｌｉｎｅꎬＭＰＣ)具有良好
的亲水性和生物相容性ꎬ能在 ＩＯＬ 表面形成水合层ꎬ有效
抑制蛋白质、细胞和细菌的黏附ꎮ ＭＰＣ 修饰的生物材料
广泛应用于医疗领域ꎬ通过等离子体技术将 ＭＰＣ 修饰于
疏水性硅胶 ＩＯＬ 表面ꎬ其亲水性显著提高ꎮ 体外实验证
实ꎬＭＰＣ－ＩＯＬ 能抑制血小板、细胞和细菌的黏附ꎻ动物实
验进一步表明ꎬ该 ＩＯＬ 可使术后 ３ ｍｏ 的 ＰＣＯ 发生率降低
(Ｐ <０.０５)ꎮ 此外ꎬＭＰＣ－ＩＯＬ 具有优异的抗硅油黏附特
性ꎬ尤其适用于需硅油填充的复杂病例ꎮ 甲基丙烯酸
(ｍｅｔｈｙｌ ａｃｒｙｌｉｃ ａｃｉｄꎬＭＡＡ) 与 ＭＰＣ 共聚形成的 Ｐ(ＭＰＣ－
ＭＡＡ)经氨等离子体接枝后ꎬ其表面负电荷显著增强ꎬ可
更有效抑制蛋白质吸附和细胞黏附ꎮ 该共聚物还能促进
ＭＰＣ 在房水中的扩散ꎬ降低炎症风险ꎬ但仅能预防前囊膜
混浊ꎬ对 ＰＣＯ 抑制效果有限[７]ꎮ 磺基甜菜碱甲基丙烯酸
酯(ｓｕｌｆｏｂｅｔａｉｎｅ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬＳＢＭＡ)通过可逆加成－断裂
链转移聚合在 ＩＯＬ 表面构建梳状聚合物刷ꎬ同样赋予 ＩＯＬ
良好的亲水性[８]ꎮ 实验证实ꎬ这些改性 ＩＯＬ 能有效减少生
物黏附ꎬ抑制 ＬＥＣｓ 增殖ꎬ具有良好的 ＰＣＯ 预防效果ꎮ

图 １　 ＰＣＯ 预防的主要 ＩＯＬ类型示意图ꎮ 　
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虽然上述改性 ＩＯＬ 能有效减少细胞黏附ꎬ但难以同时维持
ＩＯＬ 与后囊膜的紧密贴合ꎮ 为此ꎬＹａｎｇ 等[９]开发的新型水
凝胶 ＩＯＬ 采用差异化表面修饰:前表面通过 ＳＢＭＡ / ＭＰＣ
两性离子涂层抑制 ＬＥＣｓ 黏附ꎬ晶状体襻和后表面通过多
巴胺修饰增强囊膜黏附力ꎮ 该材料经冻融( ｆｒｅｅｚｅ－ｔｈａｗꎬ
ＦＴ)循环处理ꎬ兼具力学稳定性和高透光性ꎬ但研究仍存
在以下局限:(１)尽管冻融循环处理使水凝胶机械强度接
近天然晶状体ꎬ但长期植入稳定性仍需验证ꎻ(２)若晶状
体襻力学性能不足ꎬ可能因囊膜不对称纤维化而导致 ＩＯＬ
偏位ꎻ ( ３ ) 当 前 设 计 缺 乏 针 对 转 化 生 长 因 子 － β
(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａꎬＴＧＦ－β)介导的肌成纤维
细胞分化的抑制能力[１０]ꎮ 最新研究采用两性离子聚合物
羧基甜菜碱[ｐｏｌｙ(ｃａｒｂｏｘｙｂｅｔａｉｎｅ)ꎬＰＣＢ] －共－多巴胺甲基
丙烯酰胺与阿米卡星(ＡｍｉｋａｃｉｎꎬＡＭＫ)结合ꎬ在 ＩＯＬ 上制
备出具有防污和抗菌双重功能的 ＰＣＢ / ＡＭＫ 涂层ꎮ 动物
实验显示ꎬ对照组术后 １４ ｄ 出现 ＰＣＯ 并逐渐加重ꎬ而实验
组后囊膜始终维持透明ꎮ 该涂层在保持 ＩＯＬ 透光率的同
时ꎬ可实现 ＡＭＫ 的持续释放ꎬ为术后并发症的防控提供了
新方案[１１]ꎮ
３.２增强黏连 ＩＯＬ 　 亲水性 ＩＯＬ 的 ＰＣＯ 发生率远高于疏
水性 ＩＯＬꎮ Ｌｉｎｎｏｌａ 等[１２]提出“三明治”理论指出ꎬ疏水性
ＩＯＬ 能够诱导单层 ＬＥＣｓ 与后囊膜形成密闭夹层结构ꎬ从
而有效抑制细胞迁移ꎮ Ｊａｉｔｌｉ 等[１３] 的后续研究进一步揭
示ꎬ纤维连接蛋白可增强丙烯酸 ＩＯＬ 的囊膜黏附ꎬ但对聚
甲基丙烯酸甲酯 ＩＯＬ 和有机硅 ＩＯＬ 无显著影响ꎮ 此外ꎬ亲
水性丙烯酸 ＩＯＬ 吸附的纤维连接蛋白少于疏水性 ＩＯＬꎬ导
致 ＩＯＬ 与后囊膜间的细胞浸润增加ꎬ更易引发 ＰＣＯꎮ 为改
善亲水性材料的生物黏附性ꎬ研究者采用精氨酸－甘氨
酸－天冬氨酸(ａｒｇｉｎｉｎｅ－ｇｌｙｃｉｎｅ－ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄꎬＲＧＤ)肽修饰
ＩＯＬ 表面ꎮ ＲＧＤ 肽作为细胞黏附分子ꎬ特异性识别多种整
合素ꎮ 实验显示ꎬＲＧＤ 肽修饰 ＩＯＬ 在 ＬＥＣｓ 黏附、ＥＭＴ 等
指标上与疏水性 ＩＯＬ 相当[１４]ꎮ Ｘｉａｎｇ 等[１５] 在疏水性丙烯
酸 ＩＯＬ 前表面构建聚多巴胺(ｐｏｌｙｄｏｐａｍｉｎｅꎬＰＤＡ) / 硫酸庆
大霉素亲水涂层ꎬ后表面维持疏水性ꎮ 结果显示ꎬ前表面
抑制 ７４％的细菌黏附ꎬ后表面吸附大量 ＩＶ 型胶原和纤维
连接蛋白ꎬ形成稳定的“三明治”密封结构ꎮ 该 ＩＯＬ 在预
防 ＰＣＯ 和眼内炎方面具有良好潜力ꎬ但其复杂的制备工
艺仍需优化ꎮ 未来增强黏连 ＩＯＬ 将聚焦于优化表面改性
工艺以提高稳定性ꎬ并开发多功能复合涂层ꎬ从而为白内
障患者提供更优的长期视觉预后ꎮ
３.３微图案 ＩＯＬ　 Ｓｈａｒｋｌｅｔ 技术通过仿生微图案调控 ＬＥＣｓ
的迁移行为ꎮ 该技术通过微图案调控细胞生物学行为ꎬ特
别是整联蛋白介导的 ＬＥＣｓ 迁移ꎮ Ｍａｇｉｎ 等[１６] 的研究表
明ꎬ采用 Ｓｈａｒｋｌｅｔ 微图案保护膜的 ＩＯＬ 在体外 ＰＣＯ 模型中
可使 ＬＥＣｓ 表面覆盖率降低达 ８０％ꎬ且凸起型微结构的抑
制效果显著优于凹陷型结构ꎮ 这一发现通过 Ｅｌｌｉｓ 等[１７]的
兔眼植入实验得到进一步验证:微图案的非连续性几何特
征能够精确调控黏着斑的形成ꎬ从而定向引导细胞迁移ꎮ
技术优化方面ꎬ最新研究利用飞秒激光制备的 ５－４０ μｍ
微图案化聚甲基丙烯酸羟乙脂 ＩＯＬ 显示ꎬ当微结构尺寸与
ＬＥＣｓ 直径相匹配时ꎬ迁移抑制效果达到峰值(Ｐ <０.０５)ꎬ
且无炎症反应[１８]ꎮ 值得注意的是ꎬ组织工程领域的聚乙
二醇二丙烯酸酯( ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｄｉａｃｒｙｌａｔｅꎬ ＰＥＧＤＡ)

水凝胶微图案化技术为 ＩＯＬ 表面工程提供了新思路ꎮ 通
过设计仿生拓扑结构(如波浪形、蜂巢状)ꎬ可物理阻隔
ＬＥＣｓ 迁移ꎬ这与当前抗 ＰＣＯ 的微图案 ＩＯＬ 研发方向高度
契合[１９]ꎮ 尽管微图案化 ＩＯＬ 在防治后 ＰＣＯ 方面已取得重
要进展ꎬ特定尺寸和结构的微图案可显著抑制 ＬＥＣｓ 迁
移ꎬ且飞秒激光制造的微图案化 ＩＯＬ 展现出良好的生物相
容性ꎮ 然而ꎬ其长期安全性、最佳参数标准化、动态环境下
的稳定性及与其他抗 ＰＣＯ 策略的协同作用仍需进一步
研究ꎮ
３.４光热 ＩＯＬ　 光热疗法(ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＴＴ)是指
一种通过近红外光激发光热转换纳米材料ꎬ将光能转化为
局部热能以实现精准治疗的技术ꎮ 该技术在抗菌和抗肿
瘤领域已取得重要突破ꎬ其作用机制与 ＰＣＯ 防治高度相
关:适度的热效应可破坏细胞骨架结构ꎬ抑制异常细胞迁
移ꎬ这与 ＰＣＯ 中 ＬＥＣｓ 的病理行为高度相似ꎮ Ｌｉｎ 等[２０] 的
研究表明ꎬ经二氧化硅包被的金纳米棒修饰 ＩＯＬ 可使兔眼
ＰＣＯ 发生率从 １００％显著降低至 ３３.３％ꎬ且未引起角膜内
皮损伤ꎮ 但金纳米材料存在成本高昂和长期滞留毒性等
局限ꎮ 为此ꎬＬｉｕ 等[２１] 使用纳米多孔金( ｎａｎｏｐｏｒｏｕｓ ｇｏｌｄꎬ
ＮＰＧ)修饰 ＩＯＬ(Ｒ－ＩＯＬ)ꎬＮＰＧ 具有较高的比表面积ꎬ在近
红外光照射下能产生高效光热转换ꎬ通过精确温控选择性
地诱导 ＩＯＬ 边缘 ＬＥＣｓ 凋亡ꎬ同时保持光学中心区的透明
度ꎮ 相比传统金纳米棒ꎬ该技术具有更高的光热效率和更
好的靶向性ꎮ 此外ꎬ聚多巴胺 / 聚乙烯亚胺[２２] 和聚乙烯亚
胺 / 还原氧化石墨烯[２３] 等聚合物涂层同样具备优异的光
热性能ꎬ其制备工艺更简单、稳定性更好ꎮ 体内实验证实ꎬ
这类光热 ＩＯＬ 不仅能有效抑制 ＬＥＣｓ 迁移ꎬ还表现出显著
的抗菌活性ꎮ

最新突破集中在光热－药物协同系统ꎬ研究者开发了
一种基于 Ｔｉ３Ｃ２ ＭＸｅｎｅ 纳米片负载雷帕霉素的智能 ＩＯＬꎮ
实验 结 果 表 明ꎬ 该 ＩＯＬ 在 ８０８ ｎｍ 近 红 外 光 照 射
(１ Ｗ / ｃｍ２) 下表现出优异的光热性能 ( １ ｍｉｎ 升温至
５０ ℃)和可控药物释放特性(４８ ｈ 释放率达 ７４.１％)ꎮ 在
兔眼模型中ꎬ每周 １ 次光热治疗可显著抑制后发性白内障
形成( ＰＣＯ 评分０.２５ ｖｓ 对照组 ３. ５０) [２４]ꎮ 负载阿霉素
(ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎꎬＤＯＸ)的黑磷纳米片也具有相似的功能[２５]ꎮ
目前大量研究已证实光热 ＩＯＬ 的临床应用潜力ꎬ光热 ＩＯＬ
在预防白内障术后炎症及 ＰＣＯ 方面展现了良好的前景ꎮ
不过ꎬ其临床转化仍面临挑战ꎬ尤其是不同物种(如人类
与兔模型)对光热敏感性的差异需进一步研究验证ꎮ
３.５光动力 ＩＯＬ　 在 ＰＣＯ 的光学防治策略中ꎬ光动力疗法
(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)因其非药物干预特性展现出
独特优势ꎮ 其核心机制在于光敏剂被特定波长激活后产
生细胞毒性活性氧ꎬ通过引发蛋白质变性、脂质过氧化等
反应ꎬ最终导致靶细胞凋亡ꎮ 载有光敏剂二氢卟酚－ｅ６
(ｃｈｌｏｒｉｎ ｅ６ꎬＣｅ６) 的 ＩＯＬ 在兔眼实验中表现出 １００％的
ＰＣＯ 预防率ꎬ且未诱发急性炎症[２６]ꎮ 但技术面临制备工
艺复杂和成本高昂等瓶颈ꎮ 为提升可行性ꎬ研究者开发了
两种改良方案ꎬ即 Ｃｅ６ 修饰的 ＰＤＡ 涂层[２７] 以及采用旋转
涂层技术制备的同心环状光动力涂层[２８]ꎬ在体内实验中
植入两种光动力 ＩＯＬ 组后囊膜混浊程度明显下降ꎮ

为了提升光动力 ＩＯＬ 的效率ꎬ多功能集成成为最新研
究方向ꎮ Ｆａｎｇ 等[２９]结合光动力与光热疗法ꎬ开发了 ＰＤＡ /
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吲哚菁绿复合 ＩＯＬꎮ 吲哚菁绿使 ＰＤＡ 光热效应提升 ６ 倍ꎬ
近红外照射 ２４ ｈ 内完全清除 ＬＥＣｓ(存活率< ５％)ꎮ 另一
项研究结合光动力、光热与药物疗法ꎬ改良后的 ＩＯＬ 能够
利用低功率近红外光触发光热和光动力效应ꎬ同时升温触
发药物释放ꎬ借助级联效应显著抑制 ＰＣＯ[３０]ꎮ 不同于上
述化学方法ꎬＫａｒｉｍ 等[３１] 开发了一种基于偶氮苯－β 环糊
精的光响应型 ＩＯＬ 涂层系统ꎮ 该系统通过 ３６５ ｎｍ 紫外光
调控ꎬ能选择性抑制 α－平滑肌肌动蛋白和炎性白介素 ６
表达ꎬ并降低细胞黏附力ꎬ与传统 ＰＤＴ 的化学杀伤机制不
同ꎬ该技术通过物理性调控细胞行为预防 ＰＣＯꎮ 目前ꎬ
ＰＤＴ 在 ＰＣＯ 防治领域呈现出从单一疗法向多功能协同系
统发展的趋势ꎬ未来研究应重点关注可临床化光敏材料开
发和个性化治疗方案优化ꎬ以推动眼科治疗向精准化、个
性化方向发展ꎮ
３.６载药 ＩＯＬ　 传统眼部给药方式(如滴眼液、注射等)因
血－眼屏障等因素导致药物生物利用度低ꎮ 载药 ＩＯＬ 作
为一种新型药物递送系统ꎬ通过药物浸泡或超临界浸渍等
技术实现药物负载ꎬ可实现药物在前房的持续释放ꎬ显著
提高局部药物浓度ꎬ有效预防 ＰＣＯ 的发生ꎮ
３.６.１抗炎药物　 白内障术后炎症反应可诱导 ＬＥＣｓ 增殖、
迁移及 ＥＭＴꎬ从而加速 ＰＣＯ 的进程ꎮ 载有抗炎药物的
ＩＯＬ 可通过局部抗炎作用调控 ＬＥＣｓ 行为ꎮ Ｂｒｏｏｋｓｈｉｒｅ
等[３２]研究发现ꎬ塞来昔布浸泡的 ＩＯＬ 在 ４ ｗｋ 时 ＰＣＯ 抑制
效果优于溴芬酸钠滴眼液组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ５６ ｗｋ 后效果逆
转ꎬ这可能与药物快速释放有关导致的浓度不足有关ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[３３]利用超声喷涂技术ꎬ以聚乳酸－羟基乙酸共聚
物[ｐｏｌｙ( ｌａｃｔｉｃ－ｃｏ－ｇｌｙｃｏｌｉｃ) ａｃｉｄꎬＰＬＧＡ]为载体ꎬ构建了溴
芬酸钠缓释 ＩＯＬꎬ该 ＩＯＬ 可持续释放溴芬酸钠达 １４ ｄꎬ但
仍存在明显的突释现象(前 ２ ｄ 释放量达 ８０％)ꎮ 为解决
药物突释问题ꎬ开发能够维持长期有效药物浓度的眼内缓
释系统至关重要ꎮ 近期ꎬ研究者制备了一种新型吲哚美辛
ＩＯＬꎬ在兔眼 ＰＣＯ 模型中ꎬ该药物可持续释放 ２８ ｄꎬ展现出
良好的抗炎及抗 ＰＣＯ 效果[３４]ꎮ
３.６.２抗生素类药物 　 ＩＯＬ 可用于负载抗生素药物ꎬ以预
防或治疗术后并发症ꎮ 莫西沙星(ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎꎬＭＸＦ)是一
种常用于预防眼内炎的抗生素ꎬ其抗菌谱广泛ꎬ涵盖革兰
氏阳性菌、阴性杆菌、非典型病原体及厌氧菌ꎮ 通过浸泡
法制备的 ＭＸＦ－ＩＯＬ 在保持优异光学性能(可见光区透光
率≥９０％) 的同时ꎬ可实现持续药物释放 (释放周期达
２ ｗｋ) [３５]ꎮ 类似地ꎬＴａｎ 等[３６]采用超声喷涂技术制备左氧
氟沙星载药 ＩＯＬ(载药量 ３％－５％)ꎬ可实现 １４ ｄ 持续药物
释放ꎬ显著抑制术后炎症ꎮ 这些研究为抗生素载药 ＩＯＬ 在
预防术后眼内炎等并发症方面的应用提供了重要依据ꎮ
３.６.３抗肿瘤药物 　 抗肿瘤药物通常分为细胞毒性药物
(如 ５－氟尿嘧啶等)和非细胞毒性药物(如吉非替尼等)
两类ꎬ这些药物能抑制 ＬＥＣｓ 增殖、纤维化及细胞胶原蛋
白的产生ꎬ但其眼内应用的安全性仍需系统评估ꎮ 基于逐
层静电自组装技术构建的多层膜结构可显著降低药物毒
性并实现可控释放ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３７] 利用此技术构建的透明
质酸 / 壳聚糖 / 紫杉醇多层膜结构 ＩＯＬ 实现了 ２８ ｄ 以上的
可控药物释放ꎬ呈现出初期(前 ７ ｄ)快速释放和后期稳定
缓释的特征ꎮ 近期研究通过结合 ＤＯＸ 纳米颗粒进一步优
化了该技术的缓释性能[３８]ꎮ 然而ꎬ该技术在应用过程中

存在制备工艺复杂、生产成本较高等局限性ꎬ这在一定程
度上限制了其临床应用ꎮ Ｗａｎｇ 等[３９]开发的金属－多酚网
络涂层技术(负载 ＡＺＤ０３６４ 和紫檀芪)不仅制备工艺简
便ꎬ而且展现出显著的 ＰＣＯ 抑制效果ꎬ为 ＩＯＬ 载药系统提
供了新的研究方向ꎮ 这些技术的突破为平衡药物疗效与
安全性提供了重要解决方案ꎮ
３.６.４免疫抑制剂　 免疫抑制剂能够诱导 ＬＥＣｓ 凋亡ꎮ 利
用 ＰＬＧＡ 制备的药物缓释装置在眼内通过水解酯键实现
降解ꎬ其降解周期可通过调节单体比例精确控制ꎮ 甲氨蝶
呤－ＰＬＧＡ 涂层 ＩＯＬ 可实现 １４ ｄ 持续释放ꎬ且对角膜内皮
无显著毒性[４０]ꎮ Ｌｕ 等[４１] 采用旋转涂层技术设计了一种
同心环状载药 ＰＬＧＡ 涂层ꎮ 该涂层中央薄ꎬ周围厚ꎬ这种
结构确保了 ＩＯＬ 的高透光率ꎮ 进一步优化涂层参数ꎬ将免
疫抑制剂环孢素 Ａ 负载至 ＰＬＧＡ 涂层ꎬ制备改性 ＩＯＬꎬ这
种 ＩＯＬ 能够在术后 ４－６ ｗｋ 内将环孢素 Ａ 维持在稳定治疗
浓度ꎬ体内外实验均证明其具有良好的抑制细胞增殖效
果ꎬ实现了治疗和视觉质量的双重保障ꎮ

当前载药 ＩＯＬ 研究取得重要突破ꎬ通过创新载药技术
(如 ＰＬＧＡ 缓释系统等)显著提升了药物递送效率ꎬ将药
物持续释放时间不断延长ꎮ 未来需重点发展智能载药系
统ꎬ优化协同治疗策略ꎬ并简化制备工艺ꎬ以推动 ＩＯＬ 向
“治疗－预防”一体化平台转型ꎮ
４新型 ＩＯＬ的不足与展望

ＩＯＬ 表面功能涂层可调控细胞行为ꎬ抑制 ＰＣＯꎮ 目前
临床广泛应用的肝素化 ＩＯＬ 虽能减少细胞黏附ꎬ但其长期
疗效仍存在局限ꎮ 新型功能涂层研究面临以下关键问题:
载药 ＩＯＬ 目前主要处于动物实验阶段ꎬ其眼内毒性评估和
药物控释技术优化仍是待解决的关键问题ꎬ特别是需要克
服药物初期突释和后期释放不足等技术瓶颈[４２]ꎮ 光热与
光动力 ＩＯＬ 需通过动物模型系统评估其毒理学特性、药代
动力学及生物相容性ꎮ 材料的形态、结构、浓度及表面化
学性质等因素显著影响其安全性ꎬ尽管金纳米颗粒因其化
学惰性被广泛应用ꎬ但其难降解性和潜在长期毒性仍需优
化[４３]ꎻ相比之下ꎬ有机光热纳米材料具有良好的可降解性
和可修饰性ꎬ更具临床潜力ꎮ 光响应材料具有较低的细胞
毒性和 ＰＣＯ 发生率ꎮ 然而ꎬ该材料存在两个主要问题:
(１)光热转化过程可能导致视网膜损伤ꎻ(２)其细菌黏附
特性可能增加眼内炎风险ꎬ需要在临床应用中进行严格评
估和控制[４４]ꎮ 最新一项研究基于介孔二氧化硅纳米颗粒
构建了酶催化级联系统ꎬ通过层层自组装技术修饰于 ＩＯＬ
表面ꎮ 该体系可利用眼内葡萄糖原位产生 ＲＯＳꎬ无需外源
刺激ꎬ显著降低了组织毒性ꎮ 实验证实ꎬ该改性 ＩＯＬ 在保
持光学性能的同时能有效抑制 ＰＣＯ[４５]ꎮ

新型 ＩＯＬ 的研发为临床白内障治疗带来了革命性突
破ꎮ 特别是载药缓释 ＩＯＬ 和抗生物污染 ＩＯＬ 已展现出显
著的临床优势ꎮ 当前ꎬ改性 ＩＯＬ 面临的主要制约因素包
括:(１)大多数相关研究仍停留在动物实验阶段ꎬ其临床
应用的安全性和有效性尚待进一步验证ꎻ(２)复杂的生产
工艺导致成本居高不下ꎬ限制了推广发展ꎻ(３)个体化治
疗方案的缺乏ꎬ特别是针对特殊人群(如儿童患者、糖尿
病患者等)的差异化 ＩＯＬ 设计尚不完善ꎮ 未来研究应重
点关注以下几个发展方向:(１)开发智能化响应型 ＩＯＬꎬ实
现精准按需治疗ꎻ(２)构建多机制协同的一体化防治体
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系ꎬ整合药物缓释、光热疗法和物理屏障等多种干预策略ꎻ
(３)推进基于患者个体特征的定制化 ＩＯＬ 设计ꎻ(４)优化
标准化生产工艺ꎬ并通过大规模多中心临床试验加速临床
转化进程ꎮ 后续研究应着力于材料优化和设计改进ꎬ以全
面提升 ＩＯＬ 的安全性、有效性及临床适用性ꎮ
５结语

随着人口老龄化加剧及白内障手术患者年轻化趋势ꎬ
ＰＣＯ 的防治已成为眼科领域亟待解决的关键问题ꎮ 近年
来ꎬ得益于 ＩＯＬ 材料学和设计工艺的突破ꎬ新型 ＩＯＬ 的临
床应用为眩光、ＰＣＯ 等术后并发症的防治提供了新思
路[４６]ꎮ 值得注意的是ꎬ当前研究重点已从基础材料改良
转向更为精准的表面功能化改性ꎮ 本文系统综述了抗生
物污染型、增强黏连型、微图案型、光热 / 光动力型以及载
药型等新型 ＩＯＬ 的研究进展ꎬ这些创新设计不仅有望显著
降低 ＰＣＯ 发生率ꎬ更能全面提升患者的术后视觉质量ꎮ
然而ꎬ目前大部分研究仍处于实验阶段ꎬ缺乏足够的临床
验证ꎮ 因此ꎬ未来的研究应侧重于开展更多的临床试验ꎬ
以评估改性 ＩＯＬ 的长期效果和安全性ꎮ 通过进一步优化
设计与性能ꎬ改性 ＩＯＬ 有望为白内障患者提供更加安全有
效的治疗方案ꎬ改善他们的生活质量ꎮ 具有良好生物相容
性和 ＰＣＯ 抑制作用的新型 ＩＯＬ 在白内障术后并发症防治
方面具有巨大的临床应用潜力ꎮ
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ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ ８(８):ＣＤ０１２５１６.
[７] Ｔａｎ ＸＨꎬ Ｚｈａｎ ＪＺꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｖｅａｌ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｗｉｔｈ ２ － ｍｅｔｈａｃｒｙｌｏｙｌｏｘｙｅｔｈｙｌ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌｃｈｏｌｉｎｅ － ｍｅｔｈａｃｒｙｌｉｃ ａｃｉｄ
ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７:４０４６２.
[８ ] Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｘｉａ ＪＹꎬ Ｔａｎｇ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｐｏｌｙ( ｓｕｌｆｏｂｅｔａｉｎｅ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ) ｂｒｕｓｈ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０２１ꎬ３７(３):１７２－１８０.

[９] Ｙａｎｇ ＣＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＬꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚｗｉｔｔｅｒｉｏｎｉｃ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｎｄ
ｆｒｅｅｚｅ－ｔｈａｗ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ａｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ２０２４ꎬ３０９:１２２５９３.
[１０] Ｒａｙ Ｉꎬ Ｍｉｃｈａｅｌ Ａꎬ Ｍｅｉｒａ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｅｌｌｓꎬ ２０２３ꎬ１２(３):４１６.
[１１] Ｌｉ ＫＪꎬ Ｙｕ Ｌꎬ Ｍａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｙ ｚｗｉｔｔｅｒｉｏｎｉｃ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ － ｌｏａｄｅｄ ｃｏａｔｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｃｏｌｌｏｉｄｓ Ｓｕｒｆ Ｂ Ｂｉｏｉｎｔｅｒｆａｃｅｓꎬ
２０２３ꎬ２２２:１１３０９３.
[１２] Ｌｉｎｎｏｌａ ＲＪꎬ Ｗｅｒｎｅｒ Ｌꎬ Ｐａｎｄｅｙ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎꎬ
ｖｉｔｒｏｎｅｃｔｉｎꎬ ｌａｍｉｎｉｎꎬ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ ＩＶ ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｈｕｍａｎ ａｕｔｏｐｓｙ ｅｙｅｓ. Ｐａｒｔ ２: ｅｘｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ２６(１２):１８０７－１８１８.
[１３] Ｊａｉｔｌｉ Ａꎬ Ｒｏｙ Ｊꎬ Ｃｈａｔｉｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ＩＯＬ
ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＬ: ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２２ꎬ２２１:１０９１３５.
[ １４ ] Ｈｕａｎｇ ＹＳꎬ Ｂｅｒｔｒａｎｄ Ｖꎬ Ｂｏｚｕｋｏｖａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＲＧＤ ｓｕｒｆａｃｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌ ｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ ９
(１２):ｅ１１４９７３.
[１５] Ｘｉａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉｎ ＲＲꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｌｄａｂｌｅ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ－ｆｒｅｅ ａｃｒｙｌｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ － ｓｉｄｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｕｒｆａｃｅ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ. Ｂｉｏｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓꎬ ２０２１ꎬ２２(８):３５１０－３５２１.
[１６] Ｍａｇｉｎ ＣＭꎬ Ｍａｙ ＲＭꎬ Ｄｒｉｎｋｅｒ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｉｎｈｉｂｉｔ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ４(２):９.
[１７ ] Ｅｌｌｉｓ Ｎꎬ Ｗｅｒｎｅｒ Ｌꎬ Ｂａｌｅｎｄｉｒａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｂｙ ａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ａ
ｍｉｃｒｏｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１):１０２－１０７.
[１８] Ｓｅｏ Ｙꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｎｏ－
ｔｅｘｔｕｒｅｄ ｍｉｃｒｏｐａｔｔｅｒｎｉｎｇ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒꎬ ２０２０ꎬ１１６:１３８－１４８.
[１９] Ｄａｒｗｉｓ ＭＫＡꎬ Ｌｅｖａｒｉｏ－Ｄｉａｚ Ｖꎬ Ｐａｓｈａｐｏｕｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｄｉａｃｒｙｌａｔｅ － ｂａｓｅｄ ｍｉｃｒｏｐａｔｔｅｒｎ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｔｏ ｓｔｕｄｙ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｂｉｏ Ｐｒｏｔｏｃꎬ ２０２５ꎬ１５(１０):ｅ５３２３.
[２０] Ｌｉｎ ＹＸꎬ Ｈｕ ＸＦꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｒｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ － ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｄｖ Ｍａｔｅｒꎬ
２０１７ꎬ２９(３４):１７０１６１７.
[２１] Ｌｉｕ Ｄꎬ Ｗｕ ＱＮꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｎｏｐｏｒｏｕｓ ｇｏｌｄ ｒｉｎｇ－ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｓｍａｌｌꎬ ２０２２ꎬ１８(３４):ｅ２２０１０９８.
[２２] Ｘｕ ＪＷꎬ Ｌｉ ＨＮꎬ Ｈｕ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｍｕｓｓｅｌ －
ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｃｏａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｖｉａ
ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｅｆｆｅｃｔ. ＡＣＳ Ａｐｐｌ Ｂｉｏ Ｍａｔｅｒꎬ ２０２１ꎬ４(４):３５７９－３５８６.
[２３] Ｚｈａｎｇ ＣＳꎬ Ｇｕｏ ＱＳꎬ Ｔｏｎｇ ＺＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｎ ｆｉｌｍ ｎａｎｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｏｎｉｃｓ
ｏｆ ｌａｙｅｒ－ｂｙ－ｌａｙｅｒ ａｓｓｅｍｂｌｙ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｇｒａｐｈｅｎｅ ｏｘｉｄｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｏｌｌｏｉｄ
Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６１９:３４８－３５８.
[２４] Ｙｅ Ｚꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｔｈｉｎ Ｔｉ３Ｃ２
ＭＸｅｎｅ ｎａｎｏｓｈｅｅｔｓ ｃｏａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ
ａｎｄ ＮＩＲ － ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｒａｐａｍｙｃｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ａｇａｉｎｓｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０:９８９０９９.
[２５] Ｍａｏ ＹＹꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＩＲ － ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃｈｅｍｏ－ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｒｅｌｅａｓｅꎬ ２０２１ꎬ３３９:３９１－４０２.
[ ２６] Ｔａｎｇ ＪＭꎬ Ｌｉｕ ＳＨꎬ Ｈａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｖｉａ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｏａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ＰＣＯ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｊ Ｍａｔｅｒ Ｃｈｅｍ Ｂꎬ ２０２１ꎬ９(６):１５４６－１５５６.
[２７] Ｑｉｅ ＪＱꎬ Ｗｅｎ ＳＭꎬ Ｈａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｏｌｙｄｏｐａｍｉｎｅ － ｂａｓｅｄ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｏａｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｓａｆｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｑｕｅｒｉｎｇ. Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ １０ ( ９): ２１８８ －
２１９７.
[２８] Ｌｕ ＤＤꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｆｅｎｇ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎ － ｃｏａｔｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｆａｃｉｌｅ
ａｎｎｕｌａｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｓａｆｅｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. ＡＣＳ Ａｐｐｌ Ｍａｔｅｒ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓꎬ
２０２２ꎬ１４(４３):４８３４１－４８３５５.
[２９] Ｆａｎｇ ＱＮꎬ Ｑｉｎ Ｃꎬ Ｄｕｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｄｏｐａｍｉｎｅ ｂａｓｅｄ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ /
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏａｔｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ａｎｄ ｓａｆｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ａｄｖꎬ
２０２４ꎬ１５８:２１３７９２.
[３０] Ｑｉｎ Ｃꎬ Ｗｅｎ Ｓꎬ Ｆｅｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＩＲ － ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｔｈｅｒｍｏｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｐｏｌｙｍｅｒ ｂｒｕｓｈ ｃｏａｔｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｓｍａｒｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｎａｎｏｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ２１(１):３２３.
[３１] Ｋａｒｉｍ Ｓꎬ Ｗｅｌｌｓ ＬＡ. Ａｚｏｂｅｎｚｅｎｅ － ｇｒａｆｔｅｄ ａｃｒｙｌａｔｅ ｃｏａｔｉｎｇｓ ｔｏ
ｍｏｄｕｌａｔｅ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. ＡＣＳ Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ｓｃｉ Ｅｎｇꎬ ２０２５ꎬ １１(４):
２１２７－２１４５.
[３２] Ｂｒｏｏｋｓｈｉｒｅ ＨＬꎬ Ｅｎｇｌｉｓｈ ＲＶꎬ Ｎａｄｅｌｓｔｅｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＣＯＸ－２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｖｅｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１８(３):
１７５－１８５.
[３３] Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｌａｉ ＫＲꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｇ－ｅｌｕｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｒｅｌｅａｓｅ ｆｏｒ ｃｏｎｑｕｅｒｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｂｉｏａｃｔ Ｍａｔｅｒꎬ ２０２１ꎬ９:３４３－３５７.
[３４] Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ － ｅｌｕｔｉｎｇ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｂｉｏａｃｔ Ｍａｔｅｒꎬ ２０２３ꎬ２３:５３９－５５０.
[３５] Ｆｉｌｉｐｅ ＨＰꎬ Ｂｏｚｕｋｏｖａ Ｄꎬ Ｐｉｍｅｎｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ－ ｌｏａｄｅｄ
ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１２):１８０８－１８１７.

[３６] Ｔａｎ ＤＷꎬ Ｌｉｍ ＳＧꎬ Ｗｏｎｇ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ｅｌｕｔｉｎｇ
ｉｎｔｒａ － ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１ ( １０ ):
ｅ０１６３８５７.
[３７] Ｈｕａｎｇ ＨＹꎬ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｌｉｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｕｇ－ｌｏａｄｅｄ
ｍｕｌｔｉ － ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｚｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ｓｃｉ Ｐｏｌｙｍ Ｅｄꎬ ２０２１ꎬ３２(６):７３５－７４８.
[３８] Ｑｉｎ Ｃꎬ Ｌｉｕ ＳＨꎬ Ｗｅｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＰＣＯ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ
ｅｌｕｔｉｎｇ ＩＯＬｓ ｖｉａ ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｉｓ ａｎｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ＰＡＭＡＭ
ｄｅｎｄｒｉｍｅｒ. Ｊ Ｍａｔｅｒ Ｃｈｅｍ Ｂꎬ ２０２１ꎬ９(３):７９３－８００.
[３９] Ｗａｎｇ ＹＱꎬ Ｗｅｎ Ｃꎬ Ｊｉｎｇ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｍｂｌｅｄ ｃｏａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅｔａｌ－ ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｉｃ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒꎬ ２０２４ꎬ１９(２).
[４０] Ｋａｓｓｕｍｅｈ ＳＡꎬ Ｗｅｒｔｈｅｉｍｅｒ ＣＭꎬ ｖｏｎ Ｓｔｕｄｎｉｔｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙ
(ｌａｃｔｉｃ－ｃｏ－ｇｌｙｃｏｌｉｃ) ａｃｉｄ ａｓ ａ ｓｌｏｗ － ｒｅｌｅａｓｅ ｄｒｕｇ － ｃａｒｒｙｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ｃｏａｔｅｄ ｏｎｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ ｃｏｎｑｕｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ４３(６):７０２－７０８.
[４１] Ｌｕ ＤＤꎬ Ｈａｎ ＹＭꎬ Ｌｉｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｒｉｎｇ －
ｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｄｒｕｇ－ ｌｏａｄｅｄ ｐｏｌｙｍｅｒｉｃ ｃｏａｔｉｎｇ ａｓ ａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒꎬ ２０２２ꎬ１３８:３２７－３４１.
[４２] Ｌｉ ＸＹꎬ Ｌｉａｎｇ Ｃꎬ Ｇｕｏ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ
ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ.
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ１５(４):１２３５.
[４３] Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ Ｗａｎｇ ＸＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｌｄ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ２５(１７):９３１５.
[４４ ] Ｌｉｕ ＣＺꎬ Ｓｕｎ ＭＨꎬ Ｄａｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｇｈｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｏｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(１２):２１６７－２１７６.
[４５] Ｊｉａ ＱＱꎬ Ｗｅｉ ＹＦꎬ Ｈｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｃａｄｅ ｃａｔａｌｙｔｉｃ ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｄ ｓａｆｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒꎬ ２０２５ꎬ１９２:２４８－２５９.
[４６]黄文龙ꎬ 雷蔚ꎬ 刘锦魁ꎬ 等. 人工晶状体混浊的研究进展. 国际

眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１０):１６００－１６０４.
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