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摘要
目的:分析人工晶状体(ＩＯＬ)置换术的原因及临床效果ꎮ
方法:回顾性病例系列研究ꎮ 收集 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２４ 年
５ 月在郑州大学第一附属医院眼科接受 ＩＯＬ 置换术患者
４７ 例 ５３ 眼ꎬ年龄 ５－８７(平均 ４４.８±３.６)岁ꎮ 记录患者基本
信息、手术原因、手术方式、手术前后的裸眼视力 (ＵＣＶＡ)
与最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)以及术后并发症ꎮ
结果:纳入 ４７ 例 ５３ 眼 ＩＯＬ 置换术患者手术原因:屈光不
正 １８ 例 ２３ 眼(４３％)ꎬＩＯＬ 移位 １２ 例 １３ 眼(２５％)ꎬＩＯＬ 变
性 １２ 例 １２ 眼(２３％)ꎬ多焦点 ＩＯＬ 植入术后神经适应不良
３ 例 ３ 眼(６％)ꎬ患者视觉质量不满意 ２ 例 ２ 眼( ４％)ꎮ
ＩＯＬ 置换手术方式包括 ＩＯＬ 囊袋内固定 １６ 眼(３０％)ꎬ睫
状沟固定 ２７ 眼(５１％)ꎬ巩膜缝线固定 １０ 眼(１９％)ꎮ 术前
和术后 １ ｄ ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较有差异(１. ０３ ± ０. ６４ ｖｓ
０.５０±０.４６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 术前和术后 １ ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
比较有差异(０.４１±０.３７ ｖｓ ０.１７±０.２１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 术后并发
症包括晶状体后囊膜混浊 ２ 眼ꎬＩＯＬ 移位 １ 眼ꎮ
结论:屈光不正、ＩＯＬ 移位和 ＩＯＬ 变性是 ＩＯＬ 置换的主要
原因ꎮ 多焦点 ＩＯＬ 术后神经适应不良及患者视觉质量不
满意等新兴因素占比虽低ꎬ但反映了患者对视觉质量要求
的提升ꎮ ＩＯＬ 置换术具有一定的挑战性ꎬ但临床效果良
好ꎬ并发症较少ꎬ是处理白内障术后 ＩＯＬ 异常的有效方法ꎮ
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０引言

白内障超声乳化联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)植入术是目前白内障患者实现理想视觉质量的重要

手段ꎬ具有较高的安全性及有效性[１－２]ꎮ 尽管生物测量分

析、晶状体计算公式和手术技术的进步使白内障手术成为

最可靠的手术方式之一ꎬ但 ＩＯＬ 置换术仍时有发生ꎮ 随着

白内障手术的广泛普及和手术患者年轻化及患者数量的

持续增长ꎬ预计未来需要进行 ＩＯＬ 置换的病例数量将逐渐

增加ꎮ 美国眼科学会 ２０２４ 年发布的一项全国大型回顾性

队列研究显示:ＩＯＬ 置换术的数量逐年增加ꎬ平均每年增

长 １２.７％ꎬ其中 ６０.２％的患者视力得到明显改善[３]ꎮ 近年

来研究表明ꎬＩＯＬ 置换的主要原因包括 ＩＯＬ 移位或脱位、
不正确的 ＩＯＬ 度数、ＩＯＬ 混浊、视觉质量不满意等[４－５]ꎮ 但

是国内关于 ＩＯＬ 置换术的原因及临床效果的文献相对较

少ꎮ 本文统计了近 ５ ａ 在郑州大学第一附属医院眼科行

ＩＯＬ 置换手术的患者 ４７ 例 ５３ 眼ꎬ分析 ＩＯＬ 置换术的手术

原因及术后疗效ꎬ旨在为临床医生降低 ＩＯＬ 取出率、减少

术后并发症等提供一定参考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性病例系列研究ꎮ 收集 ２０２０ 年 ４ 月至

２０２４ 年 ５ 月在郑州大学第一附属医院眼科接受 ＩＯＬ 置换

术患者 ４７ 例 ５３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)既往在我院或外院接

受初次白内障手术患者ꎻ(２) ＩＯＬ 置换术均由我院同一位

经验丰富的医师完成ꎮ 排除标准:(１)角膜营养不良、角
膜病变者ꎻ(２) ＩＯＬ 取出后未重新植入 ＩＯＬ 者ꎮ 本研究遵

循«赫尔辛基宣言»ꎬ取得医学伦理委员会审查批准(批准

号:２０１９－ＫＹ－２７)ꎬ所有参与者及监护人均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法　 使用丙美卡因表面麻醉或 ２％利多卡因球周麻

醉ꎬ前房注入透明质酸钠ꎮ 将 ＩＯＬ 从后房转至前房ꎮ 沿中

线剪成两半取出ꎬ硬质 ＩＯＬ 扩大切口完整取出ꎮ 对于无法

分离ꎬ与囊袋黏连紧密的 ＩＯＬꎬ可选择沿光学部与襻连接

处剪开ꎬ先取出光学部ꎬ然后顺时针方向取出襻ꎮ 术中根

据患者的眼部情况(手术原因、原 ＩＯＬ 类型、角膜状态、囊
袋及悬韧带完整性等)ꎬ选择如何放置新 ＩＯＬꎬ包括囊袋内

固定、睫状沟固定以及联合巩膜缝线固定等ꎮ 特殊情况

下ꎬ需联合前段或后入路玻璃体切除术ꎮ 手术完毕通过映

光点判断 ＩＯＬ 位正ꎮ 术后局部应用抗生素及糖皮质激素

眼药水 ２ ｗｋꎮ
记录所有患者既往手术史、ＩＯＬ 置换的原因、ＩＯＬ 植入

术至置换手术间隔时间、既往所用的 ＩＯＬ 类型、ＩＯＬ 置换

术所用 ＩＯＬ 类型及固定位置、眼部合并症、眼轴、术前及术

后 １ ｄꎬ１ ｍｏꎬ１ ａ 的裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ) 及 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、术后并发症ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２７ 行统计分析ꎬ计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步

两两比较采用 ＬＳＤ－ｔꎬ手术前后眼压比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者一般资料 　 本研究纳入接受 ＩＯＬ 置换术患

者 ４７ 例 ５３ 眼ꎬ其中男 ２３ 例 ２７ 眼ꎬ女 ２４ 例 ２６ 眼ꎬ年龄

５－８７(平均 ４４.８±３.６)岁ꎮ ＩＯＬ 置换手术与初次白内障手

术间隔时间 １－３０８(平均 ８１.８９±１０.３６)ｍｏꎮ 手术原因:屈
光不正组 １８ 例 ２３ 眼 ( ４３％)ꎬ ＩＯＬ 移位组 １２ 例 １３ 眼

(２５％)ꎬＩＯＬ 变性组 １２ 例 １２ 眼(２３％)ꎬ多焦点 ＩＯＬ 植入

术后神经适应不良组 ３ 例 ３ 眼(６％)ꎬ患者视觉质量不满

意组 ２ 例 ２ 眼 (４％)ꎮ 不同手术原因患者基本资料见

表 １ꎮ 在屈光不正组 １８ 例 ２３ 眼中 １０ 例 １４ 眼为先天性白

内障术后高度近视患者ꎬ其中 ６ 例 ６ 眼为单眼先天性白内

障ꎬ４ 例 ８ 眼为双眼先天性白内障ꎬ８ 例 ９ 眼为年龄相关性

白内障ꎬ曾在我院或外院接受白内障摘除术ꎻＩＯＬ 移位组

１２ 例 １３ 眼均造成视力明显下降及视物重影等症状ꎬ其中

４ 例 ４ 眼有眼外伤史ꎬ１ 例 １ 眼 Ｍａｆａｎ 综合征病史ꎬ１ 例

１ 眼葡萄膜炎病史ꎬ１ 例 １ 眼青光眼手术史ꎬ３ 例 ３ 眼存在

晶状体囊袋皱缩ꎬＩＯＬ 移位原因不清 ４ 例 ３ 眼ꎻＩＯＬ 变性组

１２ 例 １２ 眼ꎬ表现为 ＩＯＬ 光学部白色混浊伴视力明显下降

至 ０.５ 以下ꎬ其中 ６ 例 ６ 眼为糖尿病患者ꎬ４ 例 ４ 眼曾行钇

铝石榴石(ｙｔｔｒｉｕｍ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｇａｒｎｅｔꎬ ＹＡＧ)激光晶状体后囊

膜切开术ꎬ２ 例 ２ 眼无全身合并症ꎻ多焦点 ＩＯＬ 植入术后

神经适应不良组 ３ 例 ３ 眼临床上均表现为白内障术后视

物重影、夜间眩光症状较重ꎬ且配镜无法缓解ꎬ患者要求更

换为单焦点人工晶状体ꎬ术后视力、视觉质量及患者满意

度均明显改善ꎻ患者视觉质量不满意组 ２ 例 ２ 眼中 １ 例患

者为中年女性植入 ＤＦＴ０１５ ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 后自觉近距离视力

不佳ꎬ要求更换为三焦点 ＴＦＮＴ００ ２０Ｄ ＩＯＬꎬ术前、术后近

距离视力(４０ ｃｍ)分别为 ０.３２ꎬ０.８ꎬ患者自述工作视力较

前明显改善ꎮ １ 例患者为中年女性植入双焦点人工晶状

体(ＺＭＢ００ ２３.５Ｄ＋４Ｄ)后自觉中距离视力不佳行 ＩＯＬ 置换

术ꎬ更换为 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ２４. ５Ｄ ＩＯＬꎮ 中距离视力

(８０ ｃｍ)从术前 ０.２ 提高至术后 ０.６３ꎬ患者满意度可ꎮ 手

术前后典型病例图片见图 １、２ꎮ
２.２纳入患者 ＩＯＬ再植入情况　 纳入患者 ＩＯＬ 再植入情况

见表 ２ꎮ
２.３ 纳入患者手术前后视力和眼压比较 　 纳入患者手术

前后 ＵＣＶＡ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步

两两比较见表 ３ꎮ 术后 １ ｄꎬ有 ３８ 眼(７２％)患者的 ＵＣＶＡ
较术前提升≥２ 行ꎮ 术前眼压为 １６.６８±４.０７ ｍｍＨｇꎬ术后

１ ｍｏ 眼压为 １７.３８±４.２８ ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.８６３ꎬＰ＝ ０.３０１)ꎮ
２.４ 纳入患者术后并发症比较 　 患者 ２ 眼分别于术后

５ ｍｏꎬ１ ａ 出现晶状体后囊膜混浊ꎬ均经 ＹＡＧ 激光治疗后

视力改善ꎮ １ 眼于术后 ６ ｍｏ 发生 ＩＯＬ 移位ꎬ经手术治疗后

恢复ꎮ 所有患者术后均未出现高眼压、角膜内皮失代偿、
黄斑囊样水肿或视网膜脱离等并发症ꎮ
３讨论

本研究通过回顾性分析 ４７ 例 ５３ 眼 ＩＯＬ 置换术患者

的临床资料ꎬ分析手术原因及术后疗效ꎮ 首次从多角度分

析 ＩＯＬ 取出指征ꎬ涵盖原 ＩＯＬ 类型、取出术方法与植入术

的时间间隔以及固定方法等多个维度ꎬ并深入探讨其原

因ꎬ为临床医生减少 ＩＯＬ 植入相关并发症、早期诊断和处

理提供了参考依据ꎮ 与既往的研究相比ꎬ本文在 ＩＯＬ 移位、
４４０２
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图 １　 屈光不正组患者手术前后散瞳后眼前段照片　 Ａ:术前ꎻＢ:术后ꎮ

图 ２　 ＩＯＬ变性组患者手术前后散瞳后眼前段照片　 Ａ:术前ꎻＢ:术后ꎮ

表 １　 不同手术原因的患者基本资料

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

手术间隔时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
屈光不正组 １８(２３) １１ / ７ ２８.７８±２０.４３ １０６.４３±８３.９ ２６.３５±３.０５
ＩＯＬ 移位组 １２(１３) ６ / ６ ４１.４６±６.４４ ６０.２３±１２.５７ ２５.０８±２.０９
ＩＯＬ 变性组 １２(１２) ４ / ８ ７４.５８±２.９９ ８０±１２.３９ ２２.８４±１.３９
多焦点 ＩＯＬ 植入术后神经适应不良组 ３(３) ２ / １ ５１±１５.３９ ２±１ ２５.５１±２.６７
视觉质量不满意组 ２(２) ０ / ２ ５０±１.４１ １.５±０.７１ ２４.１３±１.１７

表 ２　 纳入患者 ＩＯＬ再植入情况 眼

分组 眼数
ＩＯＬ 光学设计类型

单焦点 双焦点 三焦点

ＩＯＬ 襻类型

Ｃ 型襻 平板襻 四襻

固定方法

囊袋内固定 睫状沟固定 巩膜缝线固定

屈光不正组 ２３ ２２ １ ０ ２１ １ １ ４ １９ ０
ＩＯＬ 移位组 １３ １３ ０ ０ １３ ０ ０ １ ３ ９
ＩＯＬ 变性组 １２ １２ ０ ０ １２ ０ ０ ８ ３ １
多焦点 ＩＯＬ 植入术后

神经适应不良组

３ ３ ０ ０ ３ ０ ０ １ ２ ０

视觉质量不满意组 ２ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ２ ０ ０

表 ３　 纳入患者手术前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

视力 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 １ ａ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ １.０３±０.６４ ０.５０±０.４６ａ ０.４８±０.４５ａ ０.４７±０.４５ａꎬｃ ４０.３２２ <０.００１
ＢＣＶＡ ０.４１±０.３７ ０.２３±０.２３ａ ０.１７±０.２１ａ ０.１５±０.２０ａꎬｃ ２７.２７１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ

屈光误差等传统的适应证分析的基础上ꎬ首次系统性地将

多焦点 ＩＯＬ 术后神经适应不良以及患者主观视觉质量不

满意纳入手术原因进行分析ꎬ反映了患者对视觉质量要求

的提升ꎮ
Ｄｖｉｖｅｄｉ 等[６]统计了 ３９ ７７８ 例白内障手术患者术后进

行 ＩＯＬ 置换术的发生率及手术适应证ꎬ研究表明 ６０ 例

(０.１５％)需要进行 ＩＯＬ 置换ꎬ其中 ＩＯＬ 移位、屈光参差是

手术的主要适应证ꎬ分别占 ７６.６％、１１.６％ꎮ Ｄａｖｉｅｓ 等[７] 回

顾性分析了 １０９ 眼行 ＩＯＬ 置换术的适应证及视力结局ꎬ结
果显示囊袋内 ＩＯＬ 脱位(２７.５％)是主要手术原因ꎬ７８.９％
患者术后 １ ｍｏ 视力≥２０ / ４０ꎮ 尽管国内有部分 ＩＯＬ 置换

手术的研究ꎬ但样本量相对较小ꎬ尚不具有代表性ꎮ 本研

究结果显示ꎬ屈光不正(４３％)、ＩＯＬ 移位(２５％)和 ＩＯＬ 变

性(２３％)是 ＩＯＬ 置换的三大主要原因ꎬ与既往研究结论基

５４０２
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本一致[８－９]ꎮ
本研究数据显示 ＩＯＬ 睫状沟固定(５１％)是最为常见

的固定方式ꎬ其次是囊袋内固定(３０％)ꎮ 术中选择睫状沟

固定原因多因初次手术间隔时间较长ꎬ导致囊袋机化、黏
连严重ꎬ无法安全实施囊袋内固定ꎮ 一般而言ꎬＩＯＬ 置换

术的首选固定位置是囊袋内ꎮ 但当囊袋严重机化、皱缩或

存在难以分离的广泛黏连时ꎬ则需选择睫状沟固定或巩膜

缝线固定ꎮ 既往研究表明ꎬＩＯＬ 置换术中囊袋内固定可显

著降低术后黄斑囊样水肿的发生风险[１０]ꎮ 对于需行睫状

沟固定的患者ꎬ通常推荐选用 Ｃ 型襻 ＩＯＬꎬ以期增强 ＩＯＬ
的稳定性ꎬ降低术后葡萄膜炎－青光眼－前房积血(ｕｖｅｉｔｉｓ－
ｇｌａｕｃｏｍａ－ｈｙｐｈｅｍａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＧＨ)综合征等并发症的风

险ꎮ 这一分析为术前评估和手术方案规划提供了重要的

时间维度参考ꎮ
既往研究中与 ＩＯＬ 混浊相关的危险因素有角膜后弹

力膜内皮移植术后、糖尿病、玻璃体切除术后、高血压和青

光眼ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究中 ５０％(６ / １２ 眼)的 ＩＯＬ 变

性患者合并糖尿病ꎮ 此外ꎬ本研究还发现一个有趣的现

象ꎬＩＯＬ 变性组中男女比例为 １∶ ２ꎮ 我们推测出现该性别

差异的原因可能与女性绝经后雌激素下降ꎬ骨骼内钙流

失ꎬ致血钙升高ꎬ房水内钙浓度相应升高有关ꎬ从而促使

ＩＯＬ 混浊变性[１１－１２]ꎮ 然而ꎬ此发现仅为初步观察ꎬ其确切

的机制尚待未来大样本研究和更深入的分子水平研究加

以验证ꎮ
尽管多焦点 ＩＯＬ 术后神经适应不良(６％)及患者主观

视觉质量不满意(４％)在本研究中占比不高ꎬ但仍反映出

患者对术后视觉质量期望的日益提升ꎮ 神经适应是指中

枢神经系统对外界感觉输入变化的动态调节能力ꎮ 多焦

点 ＩＯＬ 因其多焦点光学设计ꎬ可在视网膜上形成多个焦平

面的叠加像ꎬ需依靠大脑的神经可塑性对这些信号进行重

新整合ꎬ以建立新的视觉平衡ꎮ 若大脑无法适应这种复杂

光学信息ꎬ则可能导致神经适应失败[５]ꎮ Ａｌ － Ｓｈｙｍａｌｉ
等[１３]研究表明将多焦点 ＩＯＬ 更换为不同光学设计的多焦

点 ＩＯＬ 或单焦点 ＩＯＬꎬ是处理神经适应失败的有效策略ꎮ
本研究中 ３ 例神经适应不良患者ꎬ均于术后早期因严重眩

光、虚影等视觉干扰要求手术ꎬ更换为单焦点 ＩＯＬ 后所有

患者视觉症状显著改善ꎬＢＣＶＡ 均达 １.０ 以上ꎬ患者满意度

良好ꎬ且愿意配戴近用眼镜ꎮ 本研究中 ２ 例主观视觉质量

不满意的患者ꎬ在更换为三焦点 ＩＯＬ 后ꎬ成功提升了全程

视力ꎬ满足了其个性化的视觉需求ꎮ 这凸显了 ＩＯＬ 置换手

术在“定制化”屈光矫正中的临床应用价值:它不仅是处

理并发症的手段ꎬ更是实现患者满意视觉质量的终极精细

化调整策略ꎮ
本研究表明 ＩＯＬ 置换术后 １ ｄꎬ１ ｍｏꎬ１ ａ ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ

均较术前显著改善ꎮ 术后 １ ｄꎬＵＣＶＡ 提升≥２ 行的患者比

例为 ７２％ꎮ 结合既往文献ꎬ置换 ＩＯＬ 能获得较好的疗效ꎮ
Ｐａｔｅｌ 等[１０]回顾性研究了 ４８９ 例行 ＩＯＬ 置换术患者的 ５１１
眼ꎬ表明 ＩＯＬ 置换显著改善了视力ꎬ超过 ３ / ４ 患者达到了

屈光目标ꎬＵＣＶＡ 从术前的 ２０ / １９２( ＬｏｇＭＡＲ ０.９８１)改善

至末次随访时的 ２０ / ６１(ＬｏｇＭＡＲ ０.４８７)(Ｐ<０.００１)ꎮ 另一

项大规模全国性回顾性队列研究表明ꎬ６０.２％的患者视力

可通过 ＩＯＬ 置换得到改善[３]ꎮ 近年来ꎬ眼生物测量仪的引

进和计算公式的不断改进ꎬ大大提高了眼轴长度、角膜曲

率、ＩＯＬ 屈光度预测的精度ꎮ 提高手术质量、改进 ＩＯＬ 设

计、避免眼外伤及定期复查有望减少再次手术率ꎮ
尽管 ＩＯＬ 置换术在特定情况下是一种有效地治疗选

择ꎬ但临床决策需审慎权衡其风险效益比ꎮ 现有证据表

明ꎬ囊袋内置换 ＩＯＬ 在安全性方面具有显著优势ꎬ应作为

优先考虑的治疗策略ꎮ 文献报道显示ꎬＩＯＬ 置换术可能伴

随多种术后并发症ꎬ其发生机制主要与手术创伤诱发的慢

性低度炎症反应相关[１４]ꎮ 典型并发症包括黄斑囊样水

肿、大疱性角膜病变以及 ＵＧＨ 综合征等[１５]ꎮ
基于本研究的经验以及对既往研究文献回顾ꎬ对于需

要进行 ＩＯＬ 置换的患者ꎬ全面的术前评估是手术成功的基

石ꎮ 术前评估主要包括以下几点:(１)术前视觉功能以及

屈光状态评估:ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 以及患者对比敏感度、波前

像差等ꎬ评估患者视觉质量下降的主观及客观原因ꎻ(２)
患者眼部结构的生物学评估:通过裂隙灯、前段 ＯＣＴ、ＵＢＭ
等检查评估囊袋及悬韧带完整性、ＩＯＬ 形态及位置等ꎻ(３)
患者全身因素和期望值管理:详细了解患者全身疾病史、
眼部外伤手术史等ꎬ综合评估手术风险ꎮ 同时术前需进行

充分的医患沟通ꎬ确保患者对手术目标、手术风险以及术

后视觉效果有合理预期ꎮ 通过术前评估ꎬ根据囊袋及悬韧

带情况指定手术方案ꎬ若囊袋完整且悬韧带稳定ꎬ优先选

择囊袋内 ＩＯＬ 植入ꎻ若轻度囊袋缺损或悬韧带松弛ꎬ可考

虑行睫状沟固定ꎬ若存在广泛的悬韧带断裂、囊袋严重收

缩或缺失ꎬ则经巩膜缝线固定是必要的ꎬ必要时术中需联

合玻璃体切除术ꎮ 对于因多焦点 ＩＯＬ 神经适应不良或屈

光误差而行置换的患者ꎬ制定手术方案的核心在于根据患

者的视觉需求(如对脱镜的期望)和眼部参数(如 Ｋａｐｐａ
角)ꎬ审慎选择置换 ＩＯＬ 的类型(单焦点、景深延长或多焦

点)并精确计算其度数ꎮ 术后需建立长期随访机制ꎬ监测

眼压、角膜、ＩＯＬ 位置以及眼底情况ꎬ以期早期发现并处理

相关并发症ꎮ 本研究的局限性为单中心回顾性分析ꎬ样本

量有限ꎬ且部分病例初次手术资料不全ꎬ未能按 ＩＯＬ 材质

分类分析ꎮ 此外ꎬ随访时间较短ꎬ长期并发症如迟发性

ＩＯＬ 脱位或黄斑病变需进一步研究ꎮ
综上所述ꎬＩＯＬ 置换术能有效改善因屈光误差、ＩＯＬ 移

位或变性等原因导致的视觉障碍ꎬ但需根据病因及眼部解

剖特点个体化选择手术方案ꎮ 提升初次手术精度、完善术

后随访及推动 ＩＯＬ 技术创新是减少置换率的关键方向ꎮ
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