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摘要

青光眼和白内障是全球范围内致盲的主要病因ꎬ二者在老

年人群中常合并发生ꎬ给临床诊疗带来了独特的挑战ꎮ 随

着白内障手术技术的持续进步以及人工晶状体( ＩＯＬ)设

计的日趋多样化ꎬ为合并青光眼的白内障患者优化 ＩＯＬ 的

选择方案已成为眼科领域的重要研究方向ꎮ 研究的核心

目标是在最大限度保留视功能、控制眼压并减少术后并发

症的基础上ꎬ为患者实现最佳的视觉质量ꎮ 文章就合并青

光眼的白内障患者 ＩＯＬ 选择的现有研究进展进行了系统

性综述ꎮ
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０引言

青光眼和白内障是全球范围内导致视力损伤和失明

的主要原因ꎬ尤其在老年人群中ꎬ这两种疾病的合并发生

率显著升高[１－２]ꎮ 白内障的形成是由于晶状体混浊ꎬ进而

引起视力下降、屈光状态改变ꎬ可严重影响患者的日常生

活质量ꎮ 而青光眼则是一类以视网膜神经节细胞及其轴

突凋亡为特征的进行性视神经病变ꎬ导致特征性视野缺

损ꎬ最终可致不可逆性失明ꎮ 当这两种疾病同时存在时ꎬ
白内障手术不仅能改善混浊晶状体引起的视力障碍ꎬ还可

能对眼压控制产生积极影响[３－６]ꎮ 这些发现凸显了白内

障手术在青光眼眼压管理中的重要作用ꎮ 然而ꎬ青光眼患

者的眼部结构和功能特点ꎬ如可能存在的瞳孔异常以及视

神经损伤、视野缺损、对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ)
下降等ꎬ使得人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)的选择变

得更为复杂和谨慎[３－４]ꎮ 传统的单焦点 ＩＯＬ 虽然能有效

恢复远视力ꎬ但患者术后仍需依赖眼镜进行中近距离视

物ꎮ 随着患者对术后视觉质量和脱镜需求的不断提高ꎬ以
及 ＩＯＬ 技术的飞速发展ꎬ高端功能性 ＩＯＬ(包括老视矫正

型和散光矫正型)的应用日益普及[５－６]ꎮ 这些 ＩＯＬ 旨在提

供更广阔的视觉范围和更高的脱镜率ꎬ但其光学设计可能

对青光眼患者本已受损的视觉功能ꎬ如 ＣＳ、眩光耐受性等

产生额外影响[７－８]ꎮ 因此ꎬ在青光眼合并白内障患者中ꎬ
如何平衡视力改善、眼压控制、视功能保护和患者满意度ꎬ
成为 ＩＯＬ 选择的核心挑战ꎮ 本综述旨在系统梳理上述领

域的研究进展ꎬ为不同亚型、不同严重程度青光眼合并白

内障患者的 ＩＯＬ 个体化选择提供更全面的决策依据ꎮ
１ ＩＯＬ的类型及其在青光眼合并白内障患者中的应用

评价

随着眼科手术技术和材料科学的进步ꎬＩＯＬ 的种类与

功能日益丰富ꎬ为白内障患者提供了多样化选择ꎮ 中华医

学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组发布的«中国
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人工晶状体分类专家共识(２０２１)» [９] 反映了我国在 ＩＯＬ
分类标准上的统一努力ꎬ旨在指导临床个性化选择ꎮ Ｌａｐｐ
等[１０]亦强调了 ＩＯＬ 选择在白内障手术中的核心地位ꎮ 对

于青光眼合并白内障的患者ꎬＩＯＬ 的选择需额外权衡其视

觉质量需求、视功能储备及疾病本身特点ꎬ下文将结合不

同类型 ＩＯＬ 的特点及其在青光眼患者中的应用效果进行

综合分析ꎮ
１.１单焦点 ＩＯＬ　 单焦点 ＩＯＬ(ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ)是目前临床

应用最广泛的晶状体类型ꎬ也是青光眼患者最传统的“安
全选择”ꎮ 其光学设计相对简单ꎬ旨在提供清晰的一个焦

点ꎬ通常设定为远距离视力ꎬ虽然患者术后在中近距离视

物时通常需要依赖眼镜[１１－１２]ꎬ但这种设计带来了极大的

光学优势:ＣＳ 损失最小ꎬ且极少产生眩光和光晕等干扰现

象ꎮ 更重要的是ꎬ单焦点 ＩＯＬ 的光学表现对瞳孔大小的变

化不敏感ꎮ 这一点对于青光眼患者至关重要ꎬ因为许多患

者因长期使用缩瞳剂(如毛果芸香碱)或疾病本身导致瞳

孔功能受损ꎬ单焦点 ＩＯＬ 能在此类复杂的瞳孔条件下保持

稳定的光学质量[３]ꎮ
在临床应用及效果评价方面ꎬ多项研究证实了单焦点

ＩＯＬ 在青光眼患者中的可靠性ꎮ Ｔｅｉｃｈｍａｎ 等[３] 指出ꎬ青光

眼患者常伴有视网膜神经节细胞受损导致的 ＣＳ 下降ꎬ而
单焦点非球面 ＩＯＬ 能够校正角膜球差ꎬ从而在一定程度上

补偿这种损失ꎬ而非加重负担ꎮ Ｋｉｍ 等[１３] 的研究进一步

发现ꎬ无论是标准单焦点还是增强型单焦点 ＩＯＬ(ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ)ꎬ在青光眼患者中都能显著改善最佳矫正

视力ꎬ并能稳定或延缓视野缺损的进展ꎮ Ｚａｂｒｉｓｋｉｅ[４] 特别

强调ꎬ对于中期至晚期青光眼患者ꎬ由于其视功能受损严

重ꎬ对任何可能降低视觉质量的因素都应高度警惕ꎮ
单焦点 ＩＯＬ 适应条件主要涵盖各分期青光眼ꎬ特别是

视神经受损严重、视野缺损显著及 ＣＳ 已大幅下降的晚期

患者ꎮ 由于该晶状体光学设计简单ꎬ不产生光线散射或能

效损失ꎬ能够最大限度地保留剩余视功能的 ＣＳꎬ且不干扰

术后长期的视野监测及眼底视神经分析ꎮ
１.２增强型单焦点 ＩＯＬ　 增强型单焦点 ＩＯＬ 是近年来兴起

的一种新型 ＩＯＬꎬ旨在填补传统单焦点与多焦点 ＩＯＬ
(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ ＭＩＯＬ)之间的空白ꎮ 这类 ＩＯＬ 通过对前

表面进行改良的非球面设计或采用连续屈光力分布ꎬ在不

引入由于衍射光栅造成的明显光损耗的前提下ꎬ轻微扩展

了景深[１１ꎬ１４]ꎮ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ 等[１５]的临床研究通过量化数据证

实ꎬ相比传统单焦点 ＩＯＬꎬ增强型单焦点 ＩＯＬ( ＩＣＢ００)在维

持优异远视力的同时ꎬ显著提升了中距离视力( ＵＩＶＡꎬ
０.２８±０.１１ ｖｓ ０.４０±０.１０ ＬｏｇＭＡＲꎬＰ<０.００１)ꎮ 关键数据进

一步显示ꎬ两组在 ＣＳ、客观散射指数(ＯＳＩꎬＰ ＝ ０.２３９)以及

眩光感知方面均无显著差异ꎬ这为青光眼患者提供了一个

兼顾视功能与视觉质量的折中方案ꎮ
针对青光眼患者的具体应用ꎬ目前的证据显示出积极

的结果ꎮ Ｎａｍ 等[１６] 针对早期开角型青光眼( ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＯＡＧ)患者的研究进一步证实ꎬＩＣＢ００ 的未矫正

ＵＩＶＡ 显著优于标准单焦点 ＩＯＬ( ＺＣＢ００) (０. ３４ ± ０. １０ ｖｓ
０.４１±０.１０ ＬｏｇＭＡＲꎬＰ＝ ０.００３)ꎮ 数据分析显示ꎬ增强组在

离焦曲线－１.０ Ｄ(Ｐ ＝ ０.０４２)和－１.５ Ｄ(Ｐ ＝ ０.０２６)处视力

表现更佳ꎬ且在关键安全性指标如 ＣＳ 和视野参数(ＭＤ、
ＰＳＤ、ＶＦＩ)上与标准组差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
Ｃｈｕｎｇ 等[１７]针对视野前青光眼患者的研究也支持这一观

点ꎬ发现双眼植入该类 ＩＯＬ 后ꎬ患者的远中近视力、离焦曲

线及 ＣＳ 与无青光眼的对照组相比无显著差异ꎬ且严重眩

光、光晕的发生率极低ꎮ 这表明ꎬ对于视神经损伤较轻、处
于疾病早期且对 ＵＩＶＡ 有需求的青光眼患者ꎬ增强型单焦

点 ＩＯＬ 是一个安全且有效的优选方案ꎮ
增强型单焦点 ＩＯＬ 适应条件为早期至中期的稳定型

青光眼患者ꎬ此类患者对日常视力质量要求较高(如经常

使用电脑、驾车仪表盘视物)ꎬ且不愿承担 ＭＩＯＬ 或景深延

长型 ＩＯＬ(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ＩＯＬꎬ ＥＤＯＦ ＩＯＬ)带来的

眩光风险ꎮ 它在保障视网膜成像质量与改善生活便利性

之间达到了较好的平衡ꎬ是目前临床上对轻中度视神经损

害患者较为理想的“功能性”选择ꎮ
１.３ ＭＩＯＬ　 ＭＩＯＬ 通过衍射或折射光学原理在视网膜上

形成多个焦点ꎬ从而实现远、中、近全视程的清晰视力ꎬ显
著提高了患者的脱镜率[１８－１９]ꎮ 中华医学会眼科学分会白

内障及人工晶状体学组发布的«中国多焦点人工晶状体

临床应用专家共识(２０１９ 年)» [２０] 强调了 ＭＩＯＬ 在眼科临

床中的日益普及ꎬ并规范了其临床应用ꎮ 然而ꎬ这种高端

的光学设计伴随着固有的物理缺陷ꎬ即光能的分散导致

ＣＳ 下降ꎬ以及夜间眩光、光晕等视觉干扰现象的增

加[１２ꎬ２１]ꎮ 此外ꎬＭＩＯＬ 的成像质量对瞳孔大小、ＩＯＬ 偏心以

及术后残留屈光不正非常敏感ꎬ这使得其在眼部条件复杂

的患者中应用受限[２２]ꎮ
由于青光眼本身即会导致 ＣＳ 下降和视野缺损ꎬ植入

ＭＩＯＬ 可能会产生“双重打击”ꎬ进一步加剧视觉功能障

碍[３]ꎮ Ｆａｒｉｄ 等[２２] 的前瞻性研究揭示了一个关键问题:
ＭＩＯＬ 植入会导致自动视野检查(Ｈｕｍｐｈｒｅｙ １０－２)的平均

偏差值显著降低ꎬ产生伪性视野缺损ꎬ这会严重干扰医生

对青光眼病情的监测ꎮ Ｃａｏ 等[２１] 的荟萃分析证实ꎬＭＩＯＬ
会导致 ＣＳ 下降(均数差为－０.０６)ꎬ并显著增加眩光(ＲＲ＝
１.９１)和光晕(ＲＲ＝ ３.０８)的发生风险ꎬ这些都是青光眼患

者本身就可能面临的视觉挑战ꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ 等[２３]的

研究则提供了更细致的生活质量数据ꎬ他们报告了青光眼

患者和干性年龄相关性黄斑变性患者植入 ＭＩＯＬ 后的视

觉功能和患者满意度ꎮ 研究指出青光眼患者植入 ＭＩＯＬ
后ꎬ在特定的空间频率下(如 １２ ｃ / ｄ)ＣＳ 表现更差ꎬ健康参

与者和视野前青光眼患者比周边视野缺损的青光眼或干

性年龄相关性黄斑变性患者更常感知到光晕ꎬ但眩光较

少ꎮ 青光眼和干性年龄相关性黄斑变性患者在夜间驾驶

时遇到更多困难ꎬ并且比其他参与者更频繁地需要近视眼

镜ꎮ 因此ꎬ目前的共识建议ꎬ对于中晚期或伴有中心视野

缺损的青光眼患者ꎬ应避免使用 ＭＩＯＬ[４－５]ꎮ 它仅适用于

经过严格筛选的早期青光眼患者ꎬ且患者需有强烈的脱镜

意愿并充分理解可能面临的视觉干扰风险ꎮ
对于青光眼患者而言ꎬＭＩＯＬ 的应用存在显著争议且

需极度谨慎ꎮ 其适应条件仅限于极早期青光眼、高眼压症

或青光眼疑诊者ꎬ且要求患者视野检查完全正常、黄斑功

能良好、视觉需求极高且具备强烈的脱镜意愿ꎮ 由于其衍
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射环设计会将入射光线分配至多个焦点ꎬ不可避免地导

致 ＣＳ 下降及眩光、光晕现象ꎬ这可能与青光眼本身的视

功能损害产生叠加效应ꎮ 因此ꎬ对于任何已有明确视野

缺损或预计病程进展较快的患者ꎬ均应视为相对或绝对

禁忌证ꎮ
１.４ ＥＤＯＦ ＩＯＬ 　 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 是介于单焦点和多焦点之间

的一种新型 ＩＯＬꎮ 其设计原理是通过非衍射或衍射光学

设计延长焦点深度ꎬ在提供良好远视力的同时ꎬ实现连续

的中距离视力ꎬ并可能提供一定程度的功能性近视

力[１４ꎬ１８]ꎮ 与 ＭＩＯＬ 不同ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ(尤其是非衍射型)旨

在减少衍射环带来的光学干扰ꎬ从而保留较好的 ＣＳ 并减

少眩光和光晕[１２ꎬ１４]ꎮ 这种特性在理论上使其比 ＭＩＯＬ 更

适合青光眼患者ꎬ因为它在提供扩展视程的同时ꎬ最大程

度地减少了对受损视神经的额外光学负担ꎮ
临床研究进一步证实了 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在青光眼患者中

的应用潜力ꎮ Ｋｅｒｒ 等[２４]、Ｆｅｒｇｕｓｏｎ 等[２５] 及 Ｕｒｃｏｌａ 等[２６] 对

波前重塑型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ(如 Ｖｉｖｉｔｙ)的研究一致表明ꎬ在早

期至中期青光眼患者中ꎬ该 ＩＯＬ 能提供优异的远、中及功

能性近视力ꎮ Ｋｅｒｒ 等[２４]的对比研究显示ꎬＶｉｖｉｔｙ 组患者的

单眼 ＵＩＶＡ 为 ０.０６±０.１６ ＬｏｇＭＡＲꎬ未矫正近视力(ＵＮＶＡ)
为 ０.２９±０.１０ ＬｏｇＭＡＲꎬ均显著优于单焦点组(分别为０.３９±
０.１０、０.５５±０.１８ ＬｏｇＭＡＲꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｆｅｒｇｕｓｏｎ 等[２５] 报

告 ７７％轻度青光眼患者术后 ＵＩＶＡ 达到了 ２０ / ３２ 或更好ꎮ
Ｕｒｃｏｌａ 等[２６]的研究也观察到良好的视觉功能ꎬ其术后双

眼矫正远视力(ＣＤＶＡ)及矫正中距离视力(ＣＩＶＡ)分别达

到了 ０.００±０.１２ 和 ０.１６±０.１４ ＬｏｇＭＡＲꎮ 在安全性与满意

度方面ꎬＶｉｖｉｔｙ 的光学干扰现象发生率与单焦点 ＩＯＬ 无显

著差异ꎬ且患者满意度极高(Ｆｅｒｇｕｓｏｎ 等[２５] 报道为 ８５％ꎬ
Ｕｒｃｏｌａ 等[２６]报道为 ８６.１１％)ꎬ且光学干扰现象的发生率与

单焦点 ＩＯＬ 无显著差异ꎮ Ｄｅｓｓｏｕｋｙ 等[２７] 的研究进一步证

实了混合折射 ＥＤＯＦ ＩＯＬ(Ｌｕｃｉｄｉｓ)在控制良好的早期至中

期 ＰＯＡＧ 患者中的有效性和安全性ꎬ９２.９％患者表示非常

满意ꎬ且术后 ＣＳ 与术前视野平均偏差高度相关ꎮ 然而ꎬ值
得注意的是ꎬ并非所有 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 都表现一致ꎮ

在 ＣＳ 方面ꎬＢｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ 等[２８] 的研究表明ꎬ在早

期至中期 ＰＯＡＧ 患者中ꎬ ＥＤＯＦ ＩＯＬ ( ＺＸＲ００Ｖ 和 ＺＸＶ
１５０－３７５)的视觉功能(包括 ＣＤＶＡ 和 ＣＳ)不劣于单焦点

ＩＯＬꎮ 然而ꎬ Ｂｉｓｓｅｎ －Ｍｉｙａｊｉｍａ 等[２９] 的另一项研究发现ꎬ
ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在青光眼患者中的高空间频率 ＣＳ 与视野参数

相关ꎬ这与单焦点 ＩＯＬ 的表现不同ꎬ提示 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 虽然

在整体 ＣＳ 上可能不劣于单焦点 ＩＯＬꎬ但在某些精细视觉

功能方面ꎬ其与青光眼视野缺损的相互作用可能更为复

杂ꎮ Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ 等[２９]和 Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[３０]的研究提示ꎬ
部分采用衍射设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 仍可能像 ＭＩＯＬ 一样降低

视野敏感度ꎬ干扰病情监测ꎻ而非衍射设计对视野的影响

则微乎其微ꎮ 因此ꎬ在为青光眼患者选择 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 时ꎬ
应优先考虑对 ＣＳ 影响较小的非衍射类设计ꎮ Áｌｖａｒｅｚ －
Ｇａｒｃíａ 等[３１] 的研究也提示ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 对于不适合 ＭＩＯＬ
的患者(包括早期非进展性青光眼患者)是可行的选择ꎬ
能够提供有效的视觉康复和良好的患者满意度ꎮ

因此ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 适用于早期至部分稳定的中期青光

眼患者ꎬ特别是那些追求连续视觉质量且对 ＣＳ 要求比

ＭＩＯＬ 更宽容的患者ꎮ 临床研究指出ꎬＥＤＯＦ ＩＯＬ 在提供连

续视程的同时ꎬ对 ＣＳ 的影响相对轻微ꎬ对于视野损害局限

于周边且中心视功能尚好的患者ꎬ可作为提升术后生活质

量的一种尝试ꎮ
１.５散光矫正型 ＩＯＬ 　 散光矫正型 ＩＯＬ(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)并非一

种独立的光学设计类型ꎬ而是一种可以附加在单焦点、
ＭＩＯＬ 或 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 上的功能ꎬ旨在矫正患者术前存在的

角膜散光ꎮ 角膜散光是限制白内障术后裸眼视力提升的

重要因素ꎬ对于青光眼患者而言ꎬ通过 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正散光

可以显著优化术后的视觉质量ꎬ减少对眼镜的依赖ꎮ
Ｂｒｏｗｎ 等[３２]的研究专门评估了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在伴有规则

角膜散光的青光眼患者中的效果ꎬ结果令人鼓舞:９７％的

患眼术后残余散光控制在 １.００ Ｄ 以内ꎬ未矫正远视力得

到显著提升ꎮ 这证明了在青光眼患者中应用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 是

安全有效的ꎮ 然而ꎬ其成功高度依赖于精准的术前测量和

术中对位ꎮ 青光眼患者可能经历过小梁切除术或其他眼

部手术ꎬ这可能会改变角膜的生物力学特性或引起不规则

散光ꎬ增加了 ＩＯＬ 度数计算和轴位确定的难度ꎮ 因此ꎬ在
应用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 时ꎬ术者需综合考虑手术切口对散光的影

响以及囊袋稳定性ꎬ以避免因 ＩＯＬ 旋转导致的散光矫正

失败ꎮ
青光眼人群里 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的主要适应条件是合并规则

角膜散光(通常≥１.０ Ｄ)的患者ꎮ 在青光眼合并白内障手

术中ꎬ使用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的前提条件是患者必须具备坚固且

完整的晶状体悬韧带ꎬ以确保 ＩＯＬ 在囊袋内的长期轴位稳

定性ꎮ 对于剥脱综合征或既往手术史导致的悬韧带松弛

者需慎用ꎮ 同时ꎬ考虑到青光眼滤过手术可能引起长期角

膜散光的波动ꎬ在术前生物测量时需综合评估角膜形态的

稳定性ꎮ
２青光眼患者 ＩＯＬ选择的影响因素

２.１青光眼的类型 　 青光眼的类型是影响 ＩＯＬ 选择的核

心因素ꎮ 不同类型的青光眼可能对眼部结构和功能产生

不同的影响ꎮ 对于 ＰＯＡＧ 患者ꎬ其主要特征是进行性视神

经损伤和视野缺损ꎬ通常不伴有房角结构异常ꎮ 这类患者

的白内障手术主要目标是改善视力ꎬ并尽可能降低眼

压[３３－３４]ꎮ Ｋｉｍ 等[１３] 的研究表明ꎬ增强型单焦点 ＩＯＬ 在

ＰＯＡＧ 患者中能提供更好的中距离视力ꎬ且不影响其他视

觉结果ꎬ提示其在 ＰＯＡＧ 患者中的可行性[１６]ꎮ Ｕｒｃｏｌａ
等[２６]和 Ｄｅｓｓｏｕｋｙ 等[２７] 也证实了 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在早期稳定

ＰＯＡＧ 患者中的良好效果ꎬ包括视力、屈光和患者满意度ꎮ
Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ 等[２８] 的研究也比较了衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ
与单焦点 ＩＯＬ 在 ＰＯＡＧ 患者中的视觉功能ꎬ发现 ＥＤＯＦ
ＩＯＬ 在 ＰＯＡＧ 眼中的视觉功能不劣于单焦点 ＩＯＬꎬ但在高

空间频率 ＣＳ 方面与视野参数相关ꎬ提示其在 ＰＯＡＧ 患者

中是可接受的[２９]ꎮ
对于原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ

ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)患者ꎬ白内障手术除了改善视力外ꎬ还具

有显著的降眼压作用ꎬ因为摘除膨胀的晶状体可以加深前

房ꎬ开放房角ꎬ从而改善房水流出ꎬ这对于控制眼压至关重

要[３３－３５]ꎮ 陈水明等[３６] 的研究显示ꎬ白内障超声乳化和
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ＩＯＬ 植入术联合房角分离术治疗急性 ＰＡＣＧ 合并白内障ꎬ
能有效降低眼压ꎬ提高视力ꎬ且并发症少ꎬ优于联合小梁切

除术ꎮ Ｓｕ 等[３５]的研究也发现ꎬ在 ＰＡＣＧ 患者中ꎬ白内障手

术后视野进展速率显著减缓ꎬ而在 ＰＯＡＧ 患者中则无显著

变化ꎬ进一步强调了白内障手术在 ＰＡＣＧ 管理中的重要

性ꎮ 因此ꎬ对于 ＰＡＣＧ 患者ꎬ白内障手术本身就是一种重

要的治疗手段ꎬＩＯＬ 的选择可能更侧重于其对眼压的长期

影响和对视力的稳定改善ꎬ而非追求极致的脱镜率ꎮ
２.２青光眼的严重程度 　 青光眼的严重程度对 ＩＯＬ 的选

择具有决定性作用ꎬ根据视野缺损的范围和深度、视网膜

神经纤维层的损伤程度以及视野平均缺损值ꎬ可以将青光

眼分为早期、中期和晚期ꎮ Ｔｅｉｃｈｍａｎ 等[３] 指出ꎬ青光眼患

者的视野缺损和 ＣＳ 下降是其重要的功能性改变ꎮ 随着青

光眼严重程度的增加ꎬ患者的 ＣＳ 通常会进一步下降ꎬ对眩

光和光晕的耐受性也可能降低[３ꎬ３７]ꎮ 因此ꎬ应根据青光眼

的严重程度ꎬ综合考虑选择不同类型的 ＩＯＬꎮ
对于早期青光眼或视野前青光眼患者ꎬ其视力通常良

好ꎬ视野缺损不明显或仅有轻微的视神经结构改变ꎬＣＳ 可

能仅有轻度下降ꎮ 对于这些患者ꎬ如果对脱镜有较高期

望ꎬ可以考虑增强型单焦点或 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎮ Ｋｅｒｒ 等[２４] 和

Ｎａｍ 等[１６]的研究均支持增强型单焦点和 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在早

期青光眼患者中的良好效果ꎬ能提供更好的中距离视力ꎬ
提高脱镜率和患者满意度ꎬ且光视现象发生率低ꎮ Ｃｈｕｎｇ
等[１７]也证实了增强型单焦点 ＩＯＬ 在视野前青光眼患者中

的可行性ꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ 等[２３]的研究也提示ꎬＭＩＯＬ 在

视野前青光眼患者中可能获得较高的满意度ꎬ但仍需谨慎

评估ꎮ 吴仁毅等[５]也指出ꎬ高端功能性 ＩＯＬ 在青光眼疑似

患者、高眼压症患者和疾病早期控制良好的青光眼患者中

往往有更好的结果ꎮ
对于中期青光眼患者ꎬ其视野缺损和 ＣＳ 可能已经受

到一定影响ꎬ对光学干扰的耐受性降低ꎮ Ｚａｂｒｉｓｋｉｅ[４] 建

议ꎬ随着青光眼严重程度的增加ꎬ追求术后完全脱镜的谨

慎程度也应随之提高ꎮ 在这种情况下ꎬ选择 ＩＯＬ 需要更加

权衡利弊ꎮ 单焦点 ＩＯＬ 仍是安全且可靠的选择ꎬ能够提供

稳定的远视力ꎮ 如果患者对中距离视力有较高需求ꎬ且其

视野缺损不涉及中央区域ꎬＣＳ 下降不严重ꎬ可以考虑非衍

射或优化衍射设计的 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎮ Ｄｅｓｓｏｕｋｙ 等[２７] 的研究

支持 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 在控制良好的中期 ＰＯＡＧ 患者中的应用ꎮ
然而ꎬＭＩＯＬ 通常不建议用于中期青光眼患者ꎬ因为 Ｆａｒｉｄ
等[２２]研究表明其可能导致视野测试平均偏差值下降ꎬ且
Ｃａｏ 等[２１]的荟萃分析也指出其可能降低 ＣＳ 并增加眩光ꎮ

对于晚期青光眼患者ꎬ其视神经损伤严重ꎬ视野缺损

广泛ꎬ中心视力可能受损ꎬＣＳ 显著下降ꎬ且对眩光和光晕

的耐受性极差ꎮ 在这种情况下ꎬＩＯＬ 选择的首要目标是提

供最佳的远视力ꎬ并最大限度地减少任何可能加剧视觉负

担的光学干扰ꎮ 吴仁毅等[５]明确指出ꎬ目前尚缺乏足够的

证据支持晚期青光眼患者植入高端功能性 ＩＯＬ 的安全性ꎮ
因此ꎬ单焦点 ＩＯＬ 是唯一推荐的选择ꎮ 应避免使用任何

ＭＩＯＬ 或 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ因为它们可能进一步损害患者有限的

视觉功能ꎬ导致术后满意度极低ꎮ Ｚａｂｒｉｓｋｉｅ[４] 也强调ꎬ对
于中期至晚期青光眼患者ꎬ某些新型 ＩＯＬ 技术和常见的屈

光选择可能不适用ꎮ
２.３ 视野缺损的类型和位置 　 青光眼导致的视野缺损具

有多样性ꎬ其类型和位置对 ＩＯＬ 选择的影响不容忽视ꎮ
Ｊａｎｇ 等[３７]的研究表明ꎬＣＳ 与青光眼患者的视野敏感度密

切相关ꎬ且这种相关性取决于视野缺损的半视野位置ꎮ 双

半视野缺损的患者ꎬ其 ＣＳ 与视野敏感度在所有扇区均有

显著相关性ꎬ而单半视野缺损的患者则相关性较弱ꎮ 这提

示ꎬ对于存在广泛或中央视野缺损的青光眼患者ꎬ任何可

能影响 ＣＳ 的 ＩＯＬ 都应慎重选择ꎮ Ｆａｒｉｄ 等[２２] 的研究发

现ꎬＭＩＯＬ 植入后 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野测试的平均偏差值显著降

低ꎬ这表明 ＭＩＯＬ 可能不适用于中央视野缺损不能耐受的

患者ꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ 等[２３] 也观察到ꎬ周边视野缺损的

青光眼患者植入 ＭＩＯＬ 后ꎬＣＳ 更差ꎬ夜间驾驶困难ꎮ 因

此ꎬ在选择 ＩＯＬ 时ꎬ应仔细评估患者的视野状况ꎬ特别是中

央视野的完整性ꎮ
基于视野缺损程度的散光矫正策略:在伴有青光眼的

白内障手术中ꎬ散光管理不仅是提高裸眼视力的手段ꎬ更
是优化已受损视功能的重要环节ꎮ 由于青光眼患者普遍

存在 ＣＳ 下降ꎬ残余散光所导致的视觉模糊会产生明显的

叠加效应ꎬ严重削弱患者在低对比度环境下的辨识能力ꎮ
因此ꎬ精确矫正术前规则散光ꎬ对于最大化利用患者残存

的视野功能具有深远的临床意义ꎮ 临床医师在术前评估

时ꎬ应当充分考虑到青光眼病理生理特征对光学质量的需

求ꎬ将散光矫正的目标从单纯的“脱镜”提升到“视觉质量

重建”的高度ꎮ
针对不同视野缺损程度的患者ꎬ散光矫正的类型与度

数选择应遵循个体化的阶梯策略ꎮ 对于早期或轻度视野

缺损(如 ＭＤ>－６ ｄＢ)的患者ꎬ其视觉需求与常规白内障患

者相似ꎬ应采取积极的矫正态度ꎮ 临床建议优先选择

Ｔｏｒｉｃ 单焦点 ＩＯＬꎬ并力求全矫规则角膜散光ꎬ以获得卓越

的远视力ꎬ研究显示ꎬ矫正超过 １.００ Ｄ 的角膜散光可显著

提升患者术后脱镜率[５]ꎮ 而对于中度或进展期视野缺损

(ＭＤ 在－６－－１２ ｄＢ)的患者ꎬ由于长期用药可能导致眼表

受损或出现角膜不规则散光ꎬ散光度数的选择应更加审

慎ꎮ 此时ꎬ建议优先选用具备高对比度性能的非球面

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ并在度数预设上可考虑轻度留近(如－０.５０ Ｄ)ꎬ
利用增加的视觉景深补偿 ＣＳ 的丢失ꎮ

对于进入晚期或仅存管状视野(ＭＤ<－１２ ｄＢ)的极重

度患者ꎬ散光管理的重心应完全聚焦于中央视野区域的光

学纯净度ꎮ 在此阶段ꎬ应严格避免使用任何可能导致 ＣＳ
进一步受损的多焦点或衍射型光学设计ꎬ即便患者有强烈

的脱镜愿望ꎮ 若患者伴有高度规则散光ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ 单焦

点 ＩＯＬ 仍具有临床价值ꎬ但需高度警惕晶状体悬韧带的稳

定性(如剥脱综合征患者)ꎮ 此外ꎬ对于曾接受过抗青光

眼滤过术的患者ꎬ必须通过角膜地形图严格鉴别滤过泡诱

导的周边角膜变平引起的不规则散光ꎻ在确定 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的型号与轴向时ꎬ应采取稳健保守的计算策略ꎬ以确保术

后在有限的视野范围内实现最佳的成像质量ꎮ
２.４ 既往青光眼手术史和眼部解剖结构 　 患者的既往青

光眼手术史是 ＩＯＬ 选择的重要考量ꎮ 青光眼手术ꎬ特别是

滤过性手术(如小梁切除术)后ꎬ可能改变眼部解剖结构ꎬ
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如前房深度、轴长ꎬ并可能影响术后屈光状态的预测准确

性[３]ꎮ 此外ꎬ滤过泡的存在可能影响角膜缘切口的选择和

ＩＯＬ 植入的稳定性ꎮ Ｌｉａｎｇ[７]指出ꎬ青光眼手术后的眼部改

变可能会影响功能性 ＩＯＬ 植入的效果ꎮ 吴仁毅等[５] 也强

调ꎬ当白内障摘除术与某些青光眼手术方式相结合时ꎬ应
谨慎选择功能性 ＩＯＬꎮ

除了既往手术史ꎬ患者的瞳孔大小、晶状体悬韧带的

健康状况、角膜散光程度以及是否存在其他眼部合并症

(如干眼、黄斑病变、视网膜色素上皮改变等)也都会影响

ＩＯＬ 的选择[７ꎬ３８]ꎮ 例如ꎬ瞳孔较小的患者可能不适合

ＭＩＯＬꎬ因为其光学设计可能在小瞳孔下表现不佳ꎬ导致视

觉质量下降ꎮ 对于存在显著角膜散光的患者ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ
是改善视力的重要选择ꎬ即使是青光眼患者也应考虑[３２]ꎮ
Ｙｅｕ 等[３８]提醒ꎬ对于有青光眼、年龄相关性黄斑变性等眼

部疾病的患者ꎬＩＯＬ 选择需要特殊考虑ꎮ
２.５患者的视觉需求和期望 　 患者的视觉需求、生活方

式、职业、爱好以及对术后脱镜的期望是 ＩＯＬ 选择中不可

或缺的主观因素[４ꎬ３８]ꎮ Ｚａｂｒｉｓｋｉｅ[４] 强调ꎬ眼科医生必须专

业地管理青光眼患者的期望ꎬ并了解不同 ＩＯＬ 选项的潜在

益处和局限性ꎮ 那些对脱镜有强烈需求且青光眼处于早

期阶段、视功能相对良好的患者ꎬ可以考虑增强型单焦点

或 ＥＤＯＦ ＩＯＬꎬ以提供更广阔的视觉范围和更高的脱镜

率[１６ꎬ２４－２５]ꎮ 然而ꎬ对于那些对视觉质量要求极高、对眩光

和光晕零容忍ꎬ或者青光眼已进展到中晚期阶段、视功能

受损严重的患者ꎬ应优先选择单焦点 ＩＯＬꎬ并充分告知其

术后仍需配戴眼镜进行中近距离视物ꎮ
患者的个性、对风险的接受程度以及神经适应能力

也应纳入考量ꎮ ＭＩＯＬ 需要患者具备一定的神经适应能

力来处理不同焦点产生的图像ꎬ而青光眼患者的神经适

应能力可能受损ꎮ 因此ꎬ对于焦虑型或对视觉质量要求

过于苛刻的患者ꎬ即使青光眼程度较轻ꎬ也应慎重选择

功能性 ＩＯＬꎮ
３青光眼合并白内障患者 ＩＯＬ选择的争议与展望

尽管 ＩＯＬ 技术在近年来取得了显著突破ꎬ但针对青光

眼合并白内障患者的 ＩＯＬ 选择仍是临床争议的焦点ꎮ 目

前ꎬ学界关于 ＭＩＯＬ 在该人群中的应用仍持谨慎态度ꎮ 传

统的争论点在于ꎬＭＩＯＬ 虽能提供较好的脱镜率ꎬ但其衍射

设计会导致 ＣＳ 的进一步受损[２１]ꎬ并可能在视野检查中产

生伪像ꎬ从而干扰青光眼病程的长期监测ꎮ 然而ꎬ最新的

临床研究表明ꎬ针对非衍射型 ＥＤＯＦ ＩＯＬ 的多中心评估显

示ꎬ采用波前塑形技术的新一代 ＩＯＬ 在维持 ＣＳ 方面表现

优异[３９]ꎬ这促使学界开始重新审视轻度稳定期青光眼患

者的植入标准ꎮ 目前ꎬ一些研究显示ꎬ对于视觉需求较高

且视野损害尚局限在周边的早期患者ꎬ非衍射型 ＥＤＯＦ 可

作为一种折中选择[５－６]ꎬ但如何精准界定“适宜植入”的病

情阈值仍是目前尚未完全解决的争议课题ꎮ
在已达成的共识方面ꎬ单焦点 ＩＯＬ 凭借其卓越的光学

质量、极高的 ＣＳ 以及对眼底随访零干扰的特性ꎬ依然是中

晚期青光眼患者植入的“金标准”ꎮ 与此同时ꎬ随着微创

青光眼手术(ＭＩＧＳ)的普及ꎬ白内障超声乳化联合 ＭＩＧＳ
手术已成为处理合并症的标准路径ꎮ 研究表明ꎬ这种联合

方案不仅能有效控制眼压ꎬ还能通过改善眼表状态提升

ＩＯＬ 的术后视觉表现ꎮ 此外ꎬ对于散光度数较高且病情长

期稳定的患者ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 以矫正残余散光已获得广

泛认可ꎬ前提是需严格排除剥脱综合征导致的悬韧带不稳

定风险ꎮ
然而ꎬ该领域仍存在诸多尚待解决的挑战:(１)生物

测量的精准度问题ꎬ尤其是在经历过小梁切除术等滤过性

手术的患眼中ꎬ角膜散光的变化与前房深度的波动使得传

统 ＩＯＬ 计算公式的准确性受到挑战ꎬ迫切需要更多新型公

式在青光眼解剖结构下的验证数据ꎮ (２)缺乏关于高端

ＩＯＬ 在青光眼进展过程中长期视觉质量表现的大样本随

访研究ꎮ 当患者视野缺损进一步加重时ꎬ原本植入的

ＥＤＯＦ 或 ＭＩＯＬ 是否会加速视觉功能的衰退ꎬ目前尚缺乏

长期的前瞻性证据ꎮ 未来的研究应侧重于建立多维度的

评价体系ꎬ结合患者的视野受损程度、ＣＳ 储备以及生活质

量诉求ꎬ开发更具个体化的 ＩＯＬ 选择预测模型ꎮ
４总结

青光眼合并白内障诊疗复杂性在于如何在改善白内

障引起的视力障碍的同时ꎬ最大限度地保护青光眼患者本

已受损的视功能ꎬ并有效控制眼压ꎮ ＩＯＬ 的选择在此过程

中扮演着至关重要的角色ꎬ直接影响患者术后的视觉质量

和生活满意度ꎮ 因此ꎬＩＯＬ 选择是一个多维度、个体化的

决策过程ꎮ 眼科医生需要全面评估青光眼患者的眼部状

况、疾病特点、既往史、视觉需求(对脱镜的期望、对视觉

质量的偏好、生活方式和职业)和 ＩＯＬ 的光学特性ꎬ才能

做出最有利于提高患者视觉质量的合理选择ꎮ 针对青光

眼患者如何选择不同类型的 ＩＯＬꎬ本文已将相关考量总结

于表 １ꎮ 临床决策的关键ꎬ在于权衡患者对屈光矫正的需

求与其青光眼病理损伤之间的相互影响ꎮ

表 １　 不同类型 ＩＯＬ在青光眼患者中的适用性及临床考量

ＩＯＬ 类型 核心优势 潜在风险 /局限性 建议适用人群

单焦点 ＩＯＬ ＣＳ 最佳ꎻ无光学干扰ꎻ不影响

视野检测ꎮ
无调节能力ꎬ术后需配戴近视镜ꎮ 所有阶段ꎬ尤其是晚期、视野严重

缺损或 ＣＳ 极差者ꎮ
散光矫正型 ＩＯＬ 有效矫正规则散光ꎬ显著提升

裸眼远视力ꎮ
需关注轴位稳定性ꎻ悬韧带松弛者(如
剥脱性青光眼)易旋转ꎮ

各阶段伴有≥１.００ Ｄ 规则散光者ꎻ
需术前确认悬韧带稳固ꎮ

景深延长型 ＩＯＬ 提供连续视程 ( 远、 中 视 力

佳)ꎻＣＳ 优于 ＭＩＯＬꎮ
仍存在轻微光晕或眩光ꎻ可能轻微降

低 ＣＳꎮ
早期至中度稳定期ꎻ视野缺损未累

及中心且 ＣＳ 尚可者ꎮ
ＭＩＯＬ 卓越的脱镜率(远、中、近视力

均佳)ꎮ
ＣＳ 显著下降ꎻ可能导致视野 ＭＤ 值虚

假性降低ꎻ眩光明显ꎮ
慎用ꎮ 仅限极早期、稳定且对脱镜

有极高要求的患者ꎮ
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　 　 随着屈光性白内障手术的发展ꎬ功能性 ＩＯＬ 应用日益

广泛ꎮ 沈婷等[４０]研究指出ꎬ双焦点 ＩＯＬ 虽能提升近视力ꎬ
但会增加客观散射并降低暗光下的 ＣＳꎮ 该研究及目前多

数临床评价常将青光眼列为排除标准ꎬ忽视了该群体基数

大、且本身存在 ＣＳ 及视野损伤的现实ꎬ若不加区分地植入

可能进一步降低 ＣＳ 的 ＭＩＯＬꎬ可能会造成视觉质量的叠加

损害ꎮ 本文创新性地聚焦于青光眼这一特定病理背景ꎬ综
合视野缺损与视神经受损程度ꎬ提出了平衡功能性与安全

性的精细化 ＩＯＬ 选择策略ꎬ填补了该领域精准屈光手术规

划的空白ꎮ
　 　 综上所述ꎬ青光眼合并白内障患者的 ＩＯＬ 选择正从传

统的“保守规避”转向“基于视觉储备的精准医疗”ꎮ 临床

决策的核心已不再单纯追求术后脱镜率ꎬ而是优先考量

ＩＯＬ 对患者全生命周期 ＣＳ 的保护ꎮ 这一理念的转变ꎬ促
使临床评估从单一的视力检查演变为整合视野 ＭＤ 值、黄
斑区视网膜神经节细胞复合体厚度及角膜高阶像差的多

维度筛选体系ꎬ显著提升了功能性 ＩＯＬ 在早期青光眼患者

中的应用安全性ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:郑锦豪论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ文献检

索ꎻ李静文献检索与论文修改ꎻ宋武莲论文选题指导ꎬ论文

修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] Ｚｈａｎｇ ＭＬꎬ Ｈｉｒｕｎｙａｃｈｏｔｅ Ｐꎬ Ｊａｍｐｅｌ Ｈ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１５ꎬ ２０１５(７):ＣＤ００８６７１.
[２] Ｌｉｎｇ ＪＤꎬ Ｂｅｌｌ ＮＰ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０１８ꎬ５８(３):８７－１００.
[３] Ｔｅｉｃｈｍａｎ ＪＣꎬ Ａｈｍｅｄ ＩＩＫ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃｈｏｉｃｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ２１(２):１３５－１４３.
[４] Ｚａｂｒｉｓｋｉｅ Ｎ. Ｉｏｌ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ.２０１４.
ｈｔｔｐｓ: / / ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｄａｙ. ｃｏｍ / ａｒｔｉｃｌｅｓ / ２０１４ － ｍａｙ － ｊｕｎｅ / ｉｏｌ － ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ －
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ－ｉｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ－ｐａｔｉｅｎｔｓ.
[５] 吴仁毅ꎬ 郑檀. 高端人工晶状体在青光眼患者中应用的研究进

展. 国际眼科纵览ꎬ ２０２４ꎬ４８(１):１－７.
[６] Ｈｏｎｇ ＡＳＹꎬ Ａｎｇ ＢＣＨꎬ Ｄｏｒａｉｒａｊ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｍｉｕｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ—ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ１０(９):
９９３.
[７ ] Ｌｉａｎｇ Ｓ. ＩＯＬ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ２０１９. ｈｔｔｐｓ: / /
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｄａｙ.ｃｏｍ / ａｒｔｉｃｌｅｓ / ２０１９－ｎｏｖ－ｄｅｃ / ｉｏｌ－ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ－ｆｏｒ－ｇｌａｕｃｏｍａ－
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
[８] Ｂｈａｒｔｉｙａ Ｓꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐ. Ｐｒｅｍｉｕｍ ＩＯＬｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１３ꎬ７(２):５４－５７.
[９] 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组. 中国人工晶

状体分类专家共识 ( ２０２１ 年 ). 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５７ ( ７):
４９５－５０１.
[１０] Ｌａｐｐ Ｔꎬ Ｗａｃｋｅｒ Ｋꎬ Ｈｅｉｎｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ—ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔꎬ ２０２３ꎬ
１２０(２１):３７７－３８６.
[１１] Ｃｏｒｂｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｉｕｌｉａｎｏ Ｌꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗｉｔｈ ３ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｍｏｎｏｆｏｃａｌꎬ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ

４８(１):６７－７４.
[１２] Ｒｏｄｏｖ Ｌꎬ Ｒｅｉｔｂｌａｔ Ｏꎬ Ｌｅｖｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｉｆｏｃａｌꎬ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(７):４３４－４４０.
[１３] Ｋｉｍ Ｈꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｓｅｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２５ꎬ１５(１):４７３７.
[１４] Ｎａｎａｖａｔｙ ＭＡ. Ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｄｅｐｔｈ ｏｆ Ｆｏｃｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(Ｓｕｐｐｌ １):１－３.
[１５] Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｍꎬ Ｖｅｎｔｕｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(３):３７８－３８７.
[１６] Ｎａｍ ＪＷꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(１８):
５８３０.
[１７] Ｃｈｕｎｇ ＨＳꎬ Ｊａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ
２０２４ꎬ１０:１２６０２９８.
[１８] Ｂｒｅｙｅｒ ＤＲＨꎬ Ｋａｙｍａｋ Ｈꎬ Ａｘ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｄｅｐｔｈ ｏｆ Ｆｏｃｕｓ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ６(４):３３９－３４９.
[１９] Ｚｖｏｒｎｉ ｃ̌ ａｎｉｎ Ｊꎬ Ｚｖｏｒｎｉ ｃ̌ ａｎｉｎ Ｅ. Ｐｒｅｍｉｕｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: Ｔｈｅ
ｐａｓｔꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３０(４):２８７－２９６.
[２０] 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组. 中国多焦点

人工晶状体临床应用专家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ
５５(７):４９１－４９４.
[２１] Ｃａｏ Ｋꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｊｉｎ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ６４(５):６４７－６５８.
[２２] Ｆａｒｉｄ Ｍꎬ Ｃｈａｋ Ｇꎬ Ｇａｒｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１５８(２):
２２７－２３１.
[２３] Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ Ｃꎬ Ｒｅｍｅｎｔｅｒíａ －Ｃａｐｅｌｏ ＬＡꎬ Ｐｕｅｒｔｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｄｒｙ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:９９３５９８３.
[２４] Ｋｅｒｒ ＮＭꎬ Ｍｏｓｈｅｇｏｖ Ｓꎬ Ｌｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｖｉｔｙ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:１５１５－１５２３.
[２５] Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＴＪꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＣＷꎬ Ｓｈａｆｅｒ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ
ｎｏｎ－ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ＩＯＬ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:８６１－８６８.
[２６] Ｕｒｃｏｌａ Ａꎬ Ｌａｕｚｉｒｉｋａ Ｇꎬ Ｉｌｌａｒｒａｍｅｎｄｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ１４(５):１０３９－１０５１.
[２７] Ｄｅｓｓｏｕｋｙ ＲＡＫꎬ Ａｒｅｆ Ａꎬ Ｍｅｒｍｏｕｄ Ａ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):４４２.
[２８] Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｏｔａ Ｙꎬ Ｔａｉｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

６１６

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ
１２(６):３０９９－３１０８.
[２９] Ｂｉｓｓｅｎ－Ｍｉｙａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｏｔａ Ｙꎬ Ｍｉｎａｍｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｏｆ － ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(１１):２９１９－２９２９.
[３０] Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｃꎬ Ｙｏｓｈｉｍｏｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(９):ｅ０２３７７２８.
[３１] Áｌｖａｒｅｚ－Ｇａｒｃíａ ＭＴꎬ Ｆｕｅｎｔｅ－Ｇａｒｃíａ Ｃꎬ Ｍｕñｏｚ－Ｐｕｙｏｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ
ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ２０２３:８８１４６２７.
[３２] Ｂｒｏｗｎ ＲＨꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｌꎬ Ｂｏｚｅｍａｎ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ ３１ ( ６):
３６６－３７２.
[３３] Ｐａｓｑｕａｌｉ Ａꎬ Ｖａｒａｎｏ Ｌꎬ Ｕｎｇａｒｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ / ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｅｙｅｓ? ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(２):５０８.
[３４] Ｓｈａｈ ＹＳꎬ Ｇａｒｇ ＡＫꎬ Ｒａｍｕｌｕ ＰＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ ３６ ( １):
４６－５３.
[３５] Ｓｕ ＷＷꎬ Ｈｓｉｅｈ ＳＳꎬ Ｓｕｎ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－
ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:７６５５７４７.
[３６] 陈水明ꎬ 孙俏俏ꎬ 黄玲玲ꎬ 等. 白内障超声乳化和人工晶体植

入术联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼合并白内障的疗效. 江

苏医药ꎬ ２０２５ꎬ５１(３):２３４－２３７.
[３７] Ｊａｎｇ ＪＹꎬ Ｌｅｅ ＥＪ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):４０.
[３８] Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｃｕｏｚｚｏ Ｓ. Ｍａｔｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１１):ｅ１３２－ｅ１４１.
[３９] ＭｃＣａｂｅ Ｃꎬ Ｂｅｒｄａｈｌ Ｊꎬ Ｒｅｉｓｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ Ｕ.Ｓ.
ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ＥＤＯＦ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｎｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｄｅｓｉｇｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(１１):１２９７－１３０４.
[４０] 沈婷ꎬ 马俊杰ꎬ 何峰英ꎬ 等. 不同类型人工晶状体植入术对白

内障患者视觉质量的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(３):３７８－３８３.

国际眼科杂志中文版( ＩＥＳ)近 ５ 年核心影响因子趋势图

７１６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


