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摘要
老视是一种与年龄相关的生理现象ꎬ其特征是眼睛调节能
力逐渐下降导致视近困难ꎮ 随着人口老龄化进程加快ꎬ老
视逐渐成为全球性公共卫生问题ꎮ 目前ꎬ老视的矫治方法
主要包括光学矫正、手术矫治和药物治疗等ꎬ可改善视近
障碍ꎬ但以上治疗方法各有优缺点ꎮ 光学矫正可验配单焦
点凸透镜、渐进多焦眼镜等ꎬ是最常见且经济的矫治方法ꎬ
但频繁的摘戴眼镜会造成生活不便ꎮ 手术矫治可通过改
变角膜屈光性能、置换人工晶状体以及巩膜手术三个方面
进行ꎬ术后摆脱眼镜困扰ꎬ但各种手术方式均存在各自的
优势与弊端ꎮ 药物治疗包括缩瞳类药物、晶状体软化剂
等ꎬ有望成为非侵入性老视矫治的新方法ꎬ但目前缺乏临
床试验及循证医学证据ꎮ 文章对老视的治疗方法以及研
究进展作一综述ꎮ
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０引言
老视是一种与年龄相关的近视力损害ꎬ表现为晶状体

弹性下降ꎬ睫状肌收缩力降低ꎬ导致眼调节功能不足无法
满足日常视近需求ꎬ是超老龄化社会健康和经济发展的负
担ꎮ ２０１５ 年ꎬ全球约有 １８ 亿人患有老视ꎬ预计到 ２０３０ 年ꎬ
发病人数达到约 ２１ 亿人的峰值[１]ꎮ 在发展中国家ꎬ由于
对老视缺乏认识和经济条件限制ꎬ５０ 岁以上人群中未矫
治老 视 的 患 病 率 高 达 ５０％ꎬ 在 发 达 国 家 达 ３４％ [２]ꎮ
Ｂａｓｔａｗｒｏｕｓ 等[３]预估通过实施目前已知有效方式矫治老
视ꎬ可在 ２０５０ 年实现 １.０５ 万亿美元的收益增长ꎮ

有关老视发生的调节机制尚未明确ꎬ以下两种理论可
部分解释:(１)随年龄增长ꎬ晶状体硬化ꎬ囊膜弹性下降ꎬ
其弹性变凸能力减弱ꎬ调节能力下降ꎻ(２)晶状体赤道部
直径随年龄的增长而增加ꎬ使得睫状体与赤道部间距离逐
渐缩短ꎬ有效收缩距减小ꎬ睫状肌纤维张力减小ꎬ从而调节
幅度下降[４]ꎮ 近年来ꎬ研究者提出晶状体失能综合征
(ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＤＬＳ)一词描述了晶状体自然
老化的三个阶段进展[５]ꎮ 第一阶段与老视对应ꎬ即近视力
下降ꎬ高阶像差( ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡ)增加ꎬ第二
阶段为早期晶状体混浊ꎬＨＯＡ 和眼内光散射增加ꎬ第三阶
段为白内障[６]ꎮ 它是基于客观检查技术的现有术语老视
和白内障的命名变化ꎬ可为临床医生选择治疗方案提供参
考ꎮ 目前ꎬ老视的治疗措施日益多样化ꎬ但各有利弊ꎬ现就
老视治疗的相关研究进行综述ꎮ
１光学矫治
１.１框架眼镜　 框架眼镜通过补偿眼睛调节力矫治老视ꎬ
主要分为单焦点、双光镜和渐进多焦点眼镜ꎮ 单焦点凸透
镜ꎬ是目前老年人群中最为普及的框架镜ꎬ其价格便宜、验
配要求低ꎬ但只可视近或视远ꎬ日常生活需频繁摘戴ꎬ使用
上不便利ꎮ 双光镜是具有两个焦点的凸透镜ꎬ可同时视近
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视远ꎬ但中间距离视觉效果较差ꎬ存在像跳和像位移的光
学缺陷ꎬ镜片上明显的分界线影响美观ꎮ 渐进多焦点镜分
为视远区、过渡区、视近区三部分ꎬ看不到度数变化的分界
线ꎬ可同时满足所有距离的视觉要求ꎬ但对验配要求较高ꎬ
使用时有曲线效应和泳动现象ꎬ中、近距离视野相对狭小ꎬ
需用头位运动替代眼球水平运动ꎬ易有眩晕等不适ꎮ

另外ꎬ机械驱动充液型变焦透镜目前大多针对发展中
国家需求ꎬ或作为临时替换眼镜ꎬ价格相对便宜ꎬ可设置固
定屈光度[７]ꎮ 电控液晶衍射镜片有望弥补渐变多焦眼镜
的缺陷[８]ꎬ如具有响应快、低电压驱动优点的变焦液晶透
镜在 １０ Ｃｙｃ / ｄｅｇ 空间分辨率下ꎬ 透镜调制传递函数
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ)值高于人眼 ＭＴＦ 值[９]ꎻ
可自动对焦电控充液型眼镜可提供 ４.３ Ｄ 的调节[１０]ꎮ
１.２ 角膜接触镜 　 角膜接触镜也可为老视患者提供一种
选择ꎬ主要分单眼视型或改良单眼视型和同时视型ꎮ 单眼
视型采用主视眼足矫视远ꎬ非主视眼欠矫视近ꎮ 其原理为
大脑视皮质选择性抑制模糊物像而接受另一眼的清晰物
像ꎬ保证在视远或视近时均获得较清晰的物像[１１]ꎮ 其优
点在于验配简单、性价比高等ꎬ但会损害立体视觉ꎬ可能增
加屈光参差ꎮ 改良单眼视型采用主视眼配戴单焦接触镜ꎬ
非主视眼配戴多焦接触镜ꎬ可改善远、中、近距离视力ꎬ易
被患者接受[１２]ꎮ 同时视型主要有多焦、渐变多焦镜ꎬ镜片
中心为视近区ꎬ周边为视远区ꎮ 可保持双眼立体视ꎬ但验
配复 杂、 费 用 高ꎬ 可 能 出 现 眩 光、 视 力 下 降、 叠 影 等
现象[１３]ꎮ

相比于框架眼镜ꎬ角膜接触镜不存在视野受限、镜片
起雾、频繁摘戴等问题ꎬ但增加了角膜损伤、角膜感染、干
眼等的风险ꎬ另外ꎬ老年患者配戴角膜接触镜还受上下眼
睑张力降低、泪膜稳定性降低等因素影响ꎬ未能得到广泛
应用[１４]ꎮ 可通过给拟手术患者配戴角膜接触镜ꎬ有助于
选择手术方式和术后适应[１５]ꎮ
２手术治疗
２.１角膜手术
２.１.１激光原位角膜磨镶术　 角膜屈光度是眼球总屈光度
的 ２ / ３ꎬ角膜手术仍然是屈光矫正的主要手段ꎮ 激光矫正
老视是角膜表面的静态修饰取代动态调节ꎬ因此不能满足
所有距离的清晰视力[１６]ꎮ 故而激光原位角膜磨镶术
(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)矫正老视有多种策略:
(１)单眼视ꎬ但单眼视觉需要长适应期ꎬ可能会损害立体
视[１７]ꎻ(２)通过 Ｑ 值调整、球差调整等改良单眼视以减少
因两眼屈光参差造成的视网膜成像差异ꎬ调整角膜 Ｑ 值
以引入负性球差、加大焦深ꎬ从而改善近视力ꎮ 李霞等[１８]

回顾 ３４ 例非主视眼设定目标 Ｑ 值的近视伴老视患者术后
３ ｍｏꎬ非主视眼近视力较对照组(未设定 Ｑ 值)好ꎬ中、远
视力无显著差异ꎻ(３)通过角膜切削形成角膜多焦状态的
准分子老视矫正技术(Ｐｒｅｓｂｙ ＬＡＳＩＫ)ꎬＰｒｅｓｂｙ ＬＡＳＩＫ 又分
为中央模式和周边模式ꎮ 前者是中央角膜看近ꎬ而中周部
看远ꎬ此法近视力较好ꎬ后者是中央角膜看远ꎬ而中周部看
近ꎬ此法近视力改善不明显[１９]ꎮ Ｓｕｐｒａｃｏｒ 是常用的中央模
式 Ｐｒｅｓｂｙ ＬＡＳＩＫꎬ采用渐进性消融模式提供像差优化的从
远视到近视矫正的平滑过渡ꎮ 季鹏等[２０] 和毕泗松等[２１]

对 ２４ 例 ４８ 眼 远 视 患 者 行 飞 秒 辅 助 准 分 子 激 光
ＳＵＰＲＡＣＯＲ 老视矫正术ꎬ术后 １ ａ 裸眼近视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＮＶＡ)(ＬｏｇＭＡＲ)０.２(０.７－－０.１)ꎬ较术
前平均提高 (６.７５± １. ６７) 行 ( ＬｏｇＭＡＲ 视力表每相差

０.１ ＬｏｇＭＡＲꎬ对 应 视 力 表 上 １ 行 的 变 化ꎮ 比 如 术 前
ＬｏｇＭＡＲ 值 ０. ８ꎬ术后０.２ꎬ差值为 ０. ６ꎬ就对应视力提高
６ 行)ꎬ术前后角膜形态和波前像差对比发现ꎬ该术式在矫
正原有屈光不正基础上增加角膜中央区屈光力ꎬ使角膜非
球面指数负性增加ꎬ降低了屈光系统低阶像差ꎬ使球差和
垂直彗差增加ꎬ达到增加焦深提高视近能力ꎮ
２.１.２传导性角膜成形术　 传导性角膜成形术(ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＣＫ)是 ２００４ 年 ＦＤＡ 批准治疗低、中度远视的
非侵入性方法ꎬ随即应用于老视治疗ꎬ通过低频电磁波提
高中周部角膜组织温度ꎬ胶原原纤维脱水挛缩ꎬ使中心角
膜变陡峭ꎬ从而增加了角膜的屈光力ꎮ 该方式虽然较切削
角膜或层间植入等操作相对安全ꎬ但精准性不够、易形成
角膜 瘢 痕 以 及 长 期 回 退 率 高ꎬ 目 前 临 床 上 已 较 少
使用[２０－２４]ꎮ
２.１.３飞秒激光角膜基质内切割塑形术　 飞秒激光角膜基
质内 切 割 塑 形 术 ( ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａꎬ
ＩＮＴＲＡＣＯＲ)是采用飞秒激光在中央角膜基质内做 ５ 组同
心圆柱形切割ꎬ使中央区在眼压作用下轻度变凸ꎬ从而改
变角膜非球面形态及全眼球差ꎬ优化视近功能ꎮ 毕宏生
等[２５]对 ２８ 例患者的非主视眼实施 ＩＮＴＲＡＣＯＲ 矫正老视ꎬ
术后 ６ ｍｏ ＵＮＶＡ 为 ０.２５(０.４－０.０)ＬｏｇＭＡＲꎬ较术前平均提
高(６.２５±１.７４)行ꎬ裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)较术前无统计学差异 ꎮ 季鹏等[２６] 观察
ＩＮＴＲＡＣＯＲ 术后 １ ａ 角膜生物力学特性角膜滞后量
(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬ ＣＨ) 减 小ꎬ 最 大 压 陷 时 变 形 幅 度
(ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＨＣ－ＤＡ)增加ꎬ
中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、最大压陷
峰值距离(ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＨＣ－ＰＤ)无明
显变化ꎬ证明手术降低了中央区角膜生物力学强度ꎬ角膜
中央区前凸增加景深以矫治老视ꎮ
２.１.４角膜层间植入术　 角膜层间植入术是在角膜基质层
间植入嵌体ꎬ具有可逆、可重复等优点ꎻ但可能损害夜视
力、远视力以及导致角膜混浊ꎮ 角膜嵌体包括小孔径嵌体
( ＫＡＭＲＡ )、 重 塑 角 膜 嵌 体 ( Ｒａｉｎｄｒｏｐ ) 和 屈 光 嵌 体
(Ｆｌｅｘｉｖｕｅ)ꎮ ＫＡＭＲＡ 是 ２０１５ 年获得 ＦＤＡ 批准的第一种
角膜嵌体ꎬ通过小孔成像增加景深ꎬＰｌｕｍａ－Ｊａｒａｍａｇｏ 等[２７]

综述 ２０１１－２０１８ 年植入 ＫＡＭＲＡ(２ ７２４ 眼)得出 ７８.５％ 裸
眼近视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＮＶＡ)为 ２０ / ３２
或更高ꎬ９０.５％ ＵＣＤＶＡ 为 ２０ / ２５ 或更高ꎮ Ｒａｉｎｄｒｏｐ 是通过
植入嵌体重塑角膜中心形态ꎬ ２０１６ 年经 ＦＤＡ 批准后ꎬ因
术后角膜混浊于 ２０１８ 年被召回[２８]ꎮ Ｆｌｅｘｖｕｅ 是改变角膜
中心区域的屈光性能ꎬ目前尚未获得 ＦＤＡ 批准ꎬ Ｂｅｅｒ
等[２９] 随访 ３ ａ 的 ３０ 眼中ꎬ７６. ９％ 患者 ＵＣＮＶＡ 改善至
Ｊａｅｇｅｒ １(１ ａ 为 ８７.１％)ꎮ

同种异体角膜嵌体 ( ＴＣＡ)三氯乙酸( Ｔｒｉｃｈｌｏｒｏａｃｅｔｉｃ
Ａｃｉｄ)目前正在申请 ＦＤＡ 批准ꎬＴａｎｒｉｖｅｒｄｉ 等[３０]随访 １ ａ 的
２８ 眼中ꎬＵＣＤＶＡ、ＵＣＮＶＡ 分别由 ０.３３±０.２２ 和 ０.１７±０.１３
增加到 ０. ７５ ± ０. ２２ (Ｐ <. ００１) 和 ０. ７２ ± ０. １９ (Ｐ < ０. ０５)ꎮ
Ｆｕｒｌａｎ 等[３１] 提出的全透明三焦点角膜嵌体设计在 Ｌｉｕ －
Ｂｒｅｎｎａｎ 模型眼中可提供良好的视觉性能ꎬ目前还处于研
究阶段ꎮ
２.２ 巩膜手术 　 巩膜老视手术是通过改变巩膜与睫状肌
的空间位置以恢复眼调节能力ꎬ目前主要包括巩膜扩张带
植入术(ｓｃｌｅｒａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｂａｎｄꎬ ＳＥＢ)和巩膜睫状体激光前
切除术 (ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎꎬＬａｓｅｒＡＣＥ)ꎮ

４９２
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Ｒｅｆｏｃｕｓ 公司一代巩膜植入物 ＰｒｅｓＶｉｅｗ 初步研究结果显
示[３２]不影响远视力的情况下ꎬ近、中视力良好ꎬ但存在眼
前节缺血、结膜侵蚀等风险ꎮ ＬａｓｅｒＡＣＥ 是目前世界上唯
一的微创巩膜激光手术ꎬ已完成Ⅲ期临床试验[３３]ꎮ 有研
究表明 ＡＣＥ 术后的 １ ａ 随访ꎬ所有患者的双眼近(０.２６±
０.０９ ＬｏｇＭＡＲ)、中(０.１３±０.１２ ＬｏｇＭＡＲ)视力均有改善[３４]ꎮ
但其中 １ 例患者再次配戴眼镜ꎬ手术长期疗效仍需观察ꎮ

巩膜手术与其他手术方式相比ꎬ旨在恢复眼调节力ꎬ
不影响角膜、晶状体重要屈光结构ꎬ对眼的损伤较小ꎬ但可
预测性、长期稳定性等还有待研究ꎮ
２.３晶状体手术
２.３.１有晶状体眼人工晶状体植入术　 有晶状体眼人工晶
状体最初是为了通过补充晶状体的屈光度并保留人眼调
节力来矫正年轻患者的高度屈光不正ꎬ其优点在于矫正效
果稳定ꎬ手术可逆ꎬ但角膜内皮细胞丢失、青光眼、人工晶
状体移位等[３５]缺点也不可忽视ꎮ 近年来透明晶状体的屈
光晶状体置换术日益流行ꎬ导致有晶状体眼人工晶状体植
入术矫正老视逐渐减少ꎮ
２.３.２矫正型人工晶状体植入术　 目前常规使用的矫正型
人工晶状体植入术主要是单焦点(ｓｉｎｇｌｅ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬ ＳＩＯＬ)、多焦点(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)、景
深延长型(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓꎬＥＤＯＦ)和可调节人工晶
状体(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＡＩＯＬ)ꎮ 单眼视同样
适用于 ＩＯＬ 植入ꎬ但术后可能仍需戴镜ꎬ因此微单视设计
日趋流行ꎮ Ｗｒóｂｅｌ－Ｄｕｄｚｉńｓｋａ 等[３６] 随访 １０ ａ 微单视方案
矫治老视 ４６３ 例患者ꎬ术后 ＵＣＮＶＡ 显著改善ꎬ７９.６１％(术
后 １ ｄ)和７１.９２％(术后 １０ ａ)患者摆脱戴镜ꎮ

ＭＩＯＬ 是利用光的衍射和折射原理设计而成ꎬ兼顾远
近视力ꎬ但存在光干扰、对比敏感度下降等ꎮ ＥＤＯＦ 可减
少不良光干扰ꎬ但矫正近视力相对不足ꎮ ＭＩＯＬ 基于折射
或衍射使光线经 ＩＯＬ 产生多个焦点ꎬ人眼根据同时知觉原
理ꎬ还原较清晰图像ꎬ抑制模糊图像ꎬ达到视远、视中、视近
目的[３７]ꎮ 根据设计原理可分为折射型 ＭＩＯＬ(ＲＭＩＯＬ)、衍
射型 ＭＩＯＬ(ＤＭＩＯＬ)、折射－衍射混合型 ＭＩＯＬ(ＨＭＩＯＬ)和
区域折射型 ＭＩＯＬꎮ ＲＭＩＯＬ 是光学部前表面由 ２－５ 个同
心环组成折射性区ꎬ后表面为光滑球面ꎬ不同区域提供不
同屈光力ꎬ使光线经折射形成广泛焦点范围[３８]ꎮ ＤＭＩＯＬ
是光学部后表面为 ２０－３０ 个同心圆排列的显微坡环ꎬ利用
光的衍射构建衍射阶梯和衍射区带ꎬ形成远近两个焦点ꎬ
可改变近距离附加度数以提供更优的视中或视近视
力[３９]ꎮ ＨＭＩＯＬ 是同时利用光的折射和惠更斯－菲涅耳衍
射原理ꎬ光学部中央为渐进衍射区ꎬ阶梯高度和宽度由中
央向周边递减ꎬ兼顾视近和视远ꎻ周边为折射区ꎬ通过中央
显微阶梯环数增减ꎬ改变近距离附加屈光度数[４０]ꎮ 区域
折射型 ＭＩＯＬ 采用旋转不对称区域折射设计ꎬ不同屈光力
的折射区域分别负责视近和视远ꎬ两个折射区之间过渡区
将部分入射光反射远离视轴以减少无效入射光进入眼
内[４１]ꎮ Ｖｉｌｊａｎｅｎ 等[４２]对植入不同 ＭＩＯＬ 或 ＥＤＯＦ(患者自
主选择)１３７ 例视患者术后随访 １ ａ 发现ꎬＭＩＯＬ 植入可改
善健康相关(ＨＲＱｏＬ)和视力相关(ＶＲＱｏＬ)ꎬ且与 ＭＩＯＬ 类
型无关ꎮ

ＡＩＯＬ 是利用睫状肌收缩、囊膜张力改变或玻璃体腔
压力变化ꎬ改变焦点发挥调节功能ꎬ但调节幅度有限ꎬ并随
囊袋纤维化ꎬ调节力逐渐下降ꎮ
２.３.３光调节型人工晶状体植入术　 欧洲白内障和屈光手

术学会研究表明[４３]ꎬ２７％患者植入光调节型人工晶状体
(ｌｉｇｈｔ－ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＬＡＬ)植入术后屈光度与
预期屈光度差值大于 ０.５ Ｄꎮ ＬＡＬ 有潜力提高晶状体置换
术后目标屈光的准确性ꎬ特别是有角膜屈光手术史的患
者[４４]ꎮ ＬＡＬ 是通过光传递装置诱导晶状体内物质浓度梯
度ꎬ改变结构折射率ꎬ从而改变晶状体屈光度以修正误差ꎮ
Ｓｃｈｏｊａｉ 等[４５]植入 ＬＡＬ ９３ 眼ꎬ术后 １、７ ａ 的 ＵＣＤＶＡ 分别为
０.２ＬｏｇＭＡＲ 和 ０.２８ＬｏｇＭＡＲꎮ Ｆｏｌｄｅｎ 等[４６] 回顾性分析植
入 ＬＡＬ ２.０ ６２ 例ꎬ术后所有正视目标眼的 ＵＣＤＶＡ 为２０ / ２０
或更好为９７.２％ꎬ平均球镜为 ０.０２ ± ０.２２ Ｄꎬ平均柱径为
－０.１５±０.２６ (０.００－１.００)Ｄꎮ ＬＡＬ 和 ＬＡＬ２.０ 分别于 ２０１７
和 ２０２１ 年获得 ＦＤＡ 批准ꎮ
２.４ 晶状体激光软化术 　 晶状体激光软化术是利用飞秒
激光的光致裂解爆破作用在晶状体内部预设位置进行微
型切开ꎬ形成滑动平面ꎬ降低组织密度ꎬ软化晶状体ꎬ恢复
其弹性及部分调节能力[４７]ꎮ 在猴晶状体进行的 ３ ａ 随访
研究[４８]ꎬ猴晶状体仅可见点状晶状体混浊ꎬ表明晶状体飞
秒激光软化术具有一定的安全性ꎮ 晶状体激光软化术可
能对需改善最佳矫正近视力和双眼优先视物距离的正视
患者最有效[４９]ꎮ 该治疗方法有望真正恢复晶状体的调节
能力ꎬ其关键在于手术位置和激光模式的选择以提高术后
疗效和减少并发症ꎮ
３电刺激

Ｇｕａｌｄｉ 等[５０]通过聚碳酸酯巩膜接触镜ꎬ在睫状体对
应的角膜缘外 ３.５ ｍｍ 处安装微电极ꎬ对睫状体进行 ４ 次
脉冲电刺激ꎬ治疗后阅读速度和 ＵＣＮＶＡ 有所改善ꎬ晶状
体前后面曲率减小ꎮ 优化电刺激参数和个性化治疗的研
究仍在进行中ꎮ
４药物治疗
４.１ 缩瞳类药物 　 缩瞳类药物是通过收缩瞳孔产生针孔
效应ꎬ增加景深ꎮ ２０２１ 年 ＦＤＡ 批准含 １.２５％盐酸毛果芸
香碱滴眼液作为治疗老视的药物[５１]ꎮ 毛果芸香碱是 Ｍ 胆
碱受体激动剂ꎬ可收缩瞳孔括约肌和睫状肌ꎬ使悬韧带松
弛ꎬ晶状体屈光度增加ꎬ改善近视力ꎮ 但副交感神经激动
剂可刺激前葡萄膜释放前列腺素ꎬ可能引起炎性反应ꎬ导
致虹膜色素丢失、瞳孔后黏连ꎬ引起瞳孔固定等[５２]ꎮ 目前
多种药物联合使用以减少炎性介质释放并延长药物作用
时间治疗老视ꎮ Ｂｅｎｏｚｚｉ 等[５３－５４]提出毛果芸香碱和双氯芬
酸钠联用ꎬ可减少局部炎性反应ꎬ长期随访证实该方法安
全且有效改善近视力ꎮ Ｐｅｐｏｓｅ 等[５５] 在随机双盲研究中发
现ꎬ１％甲磺酸酚妥拉明滴眼液治疗 １４ ｄ 后ꎬＤＣＮＶＡ 有所
改善ꎮ Ａｂｄｅｌｋａｄｅｒ 等[５６－５７] 提出卡巴胆碱和溴莫尼定联用
缩瞳效果更显著ꎬ持续时间更长ꎮ 许多延长作用时间、减
少不良反应的复合制剂逐步进入临床试验阶段[５８]ꎬ如
ＰｒｅｓｂｉＤｒｏｐｓ、ＦＯＶ Ｔｅａｒｓ、ＰＲＸ－１００、Ｂｒｉｍｏｃｈｏｌ、Ｎｙｘｏｌ 等ꎮ 我
国首项治疗老视基于 Ｏｐｔｅｊｅｔ 􀅺微量给药装置的 ＡＲＶＮ００３
滴眼液已进入Ⅲ期临床试验ꎮ
４.２晶状体软化剂　 晶状体弹性随年龄增加而降低ꎬ是老
视形成 的 原 因 之 一ꎮ 晶 状 体 内 蛋 白 质 巯 基 ( ｐｒｏｔｅｉｎ
ｓｕｌｆｈｙｄｒｙｌꎬＰＳＨ)与谷胱甘肽巯基(ｐｒｏｔｅｉｎ－ＳＳ－ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅꎬ
ＰＳＳＧ)及半胱氨酸(ｐｒｏｔｅｉｎ－ＳＳ－ｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＰＳＳＣ)之间二硫
键形成ꎬ导致晶状体的硬度增加ꎬ眼调节力降低[５９]ꎮ Ｒ－硫
辛酸是一种外源性抗氧化剂ꎬ可被晶状体中的谷胱甘肽还
原酶 ( ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅꎬ ＧＲ) 和硫氧还蛋白还原酶
(ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ ｒｅｄｕｃｔａｓｅꎬＴＲ) 还原产生抗氧化剂二氢硫辛酸

５９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(ｄｉｈｙｄｒｏｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄꎬＤＨＬＡ)ꎮ ＤＨＬＡ 可清除活性氧、再生细
胞抗氧化剂以及螯合重金属ꎬ从而减少晶状体蛋白质之间
二硫键ꎬ恢复晶状体弹性[６０]ꎮ Ｋｏｒｅｎｆｅｌｄ 等[６１] 进行的一项
临床Ⅰ/ Ⅱ期研究证实ꎬ１.５％的 ＵＮＲ８４４ 滴眼液(硫酸锌
胆碱酯)能有效改善老视ꎬ且不良反应较小ꎮ Ｔｓｕｎｅｙｏｓｈｉ
等[６２]已证实吡诺克辛可延缓大鼠老视ꎬ并认为该药有延
缓人眼老视进展的潜力ꎮ
５中医疗法

中医称老视为“能远怯近症”ꎬ主要是肝肾阴虚ꎬ肾精
亏损ꎬ脾虚失养引起的视力下降ꎬ运用中医理论防治老视
近年来有一定进展ꎮ 罗杰等[６３]发现七叶洋地黄双苷可使
患者主观视近疲劳症状缓解ꎬ调节幅度增加改善老视症
状ꎮ 张陶陶等[６４]采用韦氏三联九针联合七叶洋地黄双苷
滴眼液治疗肝郁脾虚型老视合并视疲劳患者ꎬ可改善患者
视疲劳及眼的调节能力ꎮ 杨文华等[６５]用人参捣碎后外敷
并按摩青灵穴防治早期老视具有显著效果ꎮ 刘宜群等[６６]

采用中药熏蒸外敷、点穴按摩、针刺等中医理疗技术综合
施治ꎬ可有效防治老视ꎮ 张文亮等[６７] 应用五子衍宗丸合
二至丸治疗老视有效率达 ９５.８３％ꎮ
６小结

随着生活水平的不断提升ꎬ老视患者对视觉要求也随
之提高ꎬ不局限于视力的 ＤＬＳ 分期可用于指导老视患者
个性化选择治疗方案ꎬ目前的老视矫治方法仅能满足患者
的视远及视近需求ꎬ难以逆转年龄相关的调节下降ꎬ因此
如何根本解决老视问题ꎬ还有待研究ꎮ
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ｆｏｒ Ｒｅｓｉｄｕａｌ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ ４１(１):ｅ７３－ｅ８７.
[２３] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ６８:１２４－１４３.
[２４] Ｇｉｌ－Ｃａｚｏｒｌａ Ｒꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｎａｒｏｏ ＳＡ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１００(１):６２－７０.
[２５] 毕宏生ꎬ 季鹏ꎬ 王兴荣ꎬ 等. 飞秒激光 ＩＮＴＲＡＣＯＲ 技术矫正老

视. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１２ꎬ１４(９):５２１－５２５.
[２６] 季鹏ꎬ 毕宏生ꎬ 范华ꎬ 等. 飞秒激光角膜基质内切割术治疗老

视前后角膜生物力学特性的变化. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ３７(２):
１０６－１１０.
[２７] Ｐｌｕｍａ－Ｊａｒａｍａｇｏ Ｉꎬ Ｒｏｃｈａ－ｄｅ－Ｌｏｓｓａｄａ Ｃꎬ Ｒａｃｈｗａｎｉ －Ａｎｉｌ Ｒꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ － ａｐｅｒｔｕｒｅ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ３６(９):
１７４７－１７５３.
[２８] Ｆｅｎｎｅｒ ＢＪꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｋｏｈ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(４):８６８－８７６.
[２９] Ｂｅｅｒ ＳＭＣꎬ Ｗｅｒｎｅｒ Ｌꎬ Ｎａｋａｎｏ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(５):７２３－７２８.
[３０] Ｔａｎｒｉｖｅｒｄｉ Ｃꎬ Ｏｚｐｉｎａｒ Ａꎬ Ｈａｃｉａｇａｏｇｌｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｉｌｅ ｅｘｃｉｍｅｒ
ｌａｓｅｒ ｓｈａｐｅｄ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ２８ ｅｙｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ４６(５):６３０－６３７.
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[３１] Ｆｕｒｌａｎ ＷＤꎬ Ｍｏｎｔａｇｕｄ －Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｄꎬ Ｆｅｒｒａｎｄｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:６６２０.
[３２] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｒｕａｍｖｉｂｏｏｎｓｕｋ Ｖ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(５):１３８５.
[３３] Ｎａｒｏｏ ＳＡꎬ Ｗｏｏｄｓ ＣＡꎬ Ｇｉｌ － Ｃａｚｏｒｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＢＣＬＡ ＣＬＥＡＲ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｌｅｎｓ ｓｏｆｔｅｎｉｎｇꎬ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ａｎｄ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０２４ꎬ ４７(４):１０２１９１.
[３４] Ｘｕ Ｙꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｙａｏ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＬａｓｅｒＡＣＥ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ８(１９):
１２２４.
[３５] 杜之渝ꎬ 郑谦ꎬ 张玙. 高度警惕有晶状体眼后房型人工晶状体

植入术的潜在风险. 中华眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ６１(１０):７３９－７４３.
[３６] Ｗｒóｂｅｌ－Ｄｕｄｚｉńｓｋａ Ｄꎬ Ｍｏｕｒａ－Ｃｏｅｌｈｏ Ｎꎬ Ｐａｌｍａ－Ｃａｒｖａｊａｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｎ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｍｉｎｉ － ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ４９(４):３６７－３７２.
[３７] Ｎｉｓｈｉ Ｙꎬ Ｎｉｓｈｉ Ｈꎬ Ｆｕｋｕｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ ２５(１):１－６.
[３８] 叶剑ꎬ 霍妍ꎬ 尹小磊. 人工晶状体矫正老视的临床应用. 中华

眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(７):５４９－５５６.
[３９] Ｌｅｅ ＳＷꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｐａｒｋ ＨＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ －
ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２４ꎬ ６５(７):２.
[４０] 郝文娜ꎬ 马先祯ꎬ 刘冬梅. 双眼不同人工晶状体混搭植入矫正

老视的临床效果评价. 眼科新进展ꎬ ２０２４ꎬ４４(７):５７８－５８２.
[ ４１] Ｔａｎａｂｅ Ｈꎬ Ｓｈｏｊｏ Ｔꎬ Ｙａｍａｕｃｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):１９３９４.
[４２] Ｖｉｌｊａｎｅｎ Ａꎬ Ｋｏｓｋｅｌａ Ｋꎬ Ｋｏｓｋｅｌａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２２７:２４０－２４４.
[４３] Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｄｉｓｒｕｐｔｉｖｅ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬｓ: ｈｏｗ ｔｈｅ
ｇａｍｅ ｗｉｌｌ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ＩＯＬｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ
２０１９ꎬ８(６):４３２－４３５.
[４４] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｄｕｏｎｇ ＡＡꎬ Ｓｈｍｕｎｅｓ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｇｈｔ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(１２):８５２－８５４.
[４５] Ｓｃｈｏｊａｉ Ｍꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ Ｓｃｈｕｌｚｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ－ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ: ７－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１):
８－１３.
[ ４６] Ｆｏｌｄｅｎ ＤＶꎬ Ｗｏｎｇ ＪＲ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＵＶ
ｐｒｏｔｅｃｔｅｄ ｌｉｇｈｔ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏ－ｍａｎａｇｅｄꎬ ｏｐｅｎ－ａｃｃｅｓｓ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:２４１３－２４２０.
[４７] Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｌｖ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｓ－ ｌａｓｅｒ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ
ｌｅｎｓ ｓｏｆｔｅｎｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏｗａｒｄｓ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｏｐｔｉｃｓ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２５ꎬ １６ ( ５ ):
２１７１－２１８３.
[ ４８ ] Ｒｅｇｇｉａｎｉ Ｍｅｌｌｏ ＧＨꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ ＲＲ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０１１ꎬ５１(２):８７－９５.

[４９] Ｍｅｒｃｅｒ ＲＮꎬ Ｍｉｌｌｉｋｅｎ ＣＭꎬ Ｗａｒｉｎｇ ＧＯ ＩＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３７(Ｓ１):Ｓ２８－Ｓ３４.
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