
􀅰文献综述􀅰

屈光性白内障围手术期精准诊疗的若干挑战
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摘要
现代白内障手术已彻底告别传统复明手术模式ꎬ全面迈入
以精准屈光矫正为核心的屈光性白内障手术(ＲＣＳ)新时
代ꎬ其核心目标是为患者提供全程、清晰、舒适的个性化视
觉体验ꎮ 目前 ＲＣＳ 诊疗技术迭代迅速ꎬ但围术期全流程
精准管控仍存在诸多亟待突破的瓶颈ꎮ 术前阶段ꎬ不同检
测原理的眼生物测量设备检测一致性较差ꎬ系统测量误差
无法完全消除ꎻ人工晶状体(ＩＯＬ)个体化甄选高度依赖术
者临床经验ꎬ缺乏标准化量化决策体系ꎬ难以实现精准个
体化匹配ꎮ 术中阶段ꎬ连续环形撕囊质量受眼部解剖条
件、术者操作水平等多重因素干扰ꎬ稳定性难以保障ꎻ各类
智能化手术导航系统受术中眼部状态干扰ꎬ临床应用效能
未达理论预期ꎮ 术后阶段ꎬ现有 ＩＯＬ 光学设计与材料存在
固有局限性ꎬ后发性白内障(ＰＣＯ)的远期防控难题ꎬ仍是
制约患者长期优质视觉质量的核心因素ꎮ 文章系统梳理
ＲＣＳ 围术期术前、术中、术后各阶段的精准诊疗难点与核
心挑战ꎬ结合跨设备误差补偿模型、人工智能辅助决策、术
前 ＶＲ 视觉模拟、智能化手术生态平台搭建等前沿技术方
向ꎬ针对性梳理解决方案与优化路径ꎬ旨在为 ＲＣＳ 精准诊
疗的临床规范化开展、技术革新及相关科研研究提供参考
与借鉴ꎮ
关键词:屈光性白内障手术ꎻ精准诊疗ꎻ眼生物测量ꎻ人工
晶状体ꎻ撕囊ꎻ手术导航ꎻ后发性白内障
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ｔｏ ｄｅｌｉｎｅａｔｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙｓ.
Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ａｉｍｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｎｄｅａｖｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＣＳ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｐｒｅｃｉｓｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎻ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＺＢꎬ Ｄｉｎｇ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ ＨＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( １０ ):
１７４２－１７４６.

０引言
人口老龄化加剧、国民生活质量提升及用眼需求升

级ꎬ推动白内障手术从传统“复明手术”全面转向“屈光精
准化手术”ꎮ 相较于传统白内障手术仅以恢复基础视力
为目标ꎬ屈光性白内障手术 ( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＲＣＳ)以重建全程优质视觉为核心ꎬ追求术后远、中、近全
程视力清晰、视觉舒适、无光学干扰ꎬ已成为目前治疗白内
障的主流术式ꎮ ＲＣＳ 是覆盖术前评估、术中操作、术后管
控的系统性精准医疗工程ꎬ手术疗效与视觉质量高度依赖
围术期每一个诊疗环节的精准实施ꎮ 近年来ꎬ眼科数字
化、智能化技术快速发展ꎬ为 ＲＣＳ 精准化发展奠定了坚实
基础ꎮ 在生物测量领域ꎬ扫频光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)、Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
成像等新型检测设备ꎬ可一站式完成眼轴长度、角膜曲率、
前房深度、眼内高阶像差等核心眼部参数采集ꎬ实现眼部
解剖与屈光状态的精准量化评估[１]ꎻ在手术操作领域ꎬ主
动液流控制超声乳化技术、飞秒激光辅助白内障手术
( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＦＬＡＣＳ)、数字
化手术导航系统的临床普及ꎬ大幅提升了手术操作的精准
度、可控性与可重复性ꎻ在人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)领域ꎬ多焦点、景深延长型、散光矫正型等功能性 ＩＯＬ
的持续迭代ꎬ为个体化屈光矫正提供了更多临床选
择[２－３]ꎮ 尽管现有技术已显著提升 ＲＣＳ 诊疗精度ꎬ但随着
精准医疗理念的深化ꎬ临床对术后视觉质量的要求持续提
高ꎬ围术期精准诊疗的各类短板与挑战日益凸显ꎬ且多环
节问题相互叠加、制约ꎮ 术前阶段ꎬ先进生物测量设备仍
存在跨设备检测偏差ꎬ尚无统一质控标准ꎻＩＯＬ 选型缺乏
量化工具ꎬ经验化决策模式易导致晶状体错配ꎮ 术中阶
段ꎬ撕囊质量稳定性不足ꎬ手术导航系统临床适配性有限ꎬ
难以完全满足精准屈光手术需求ꎮ 术后阶段ꎬ功能性 ＩＯＬ
的光学缺陷、 材料长期稳定性不足、 后发性 白 内 障
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)等问题ꎬ持续影响患
者长期视觉预后[４－５]ꎮ 整体而言ꎬ当前 ＲＣＳ 围术期诊疗仍
存在数据碎片化、决策经验化、流程非标准化等问题ꎬ缺乏
全流程一体化的智能决策与管控体系ꎮ 本文系统总结
ＲＣＳ 术前、术中、术后各阶段精准诊疗的核心挑战ꎬ结合当

前眼科前沿智能化技术ꎬ梳理针对性解决策略与未来发展
方向ꎬ为推动 ＲＣＳ 精准诊疗的标准化、智能化、个体化发
展提供理论与临床参考ꎮ
１术前精准评估阶段的挑战
１.１ 眼生物测量跨设备误差难以消除 　 精准的眼部生物
参数测量是 ＲＣＳ 术前规划、ＩＯＬ 度数计算及选型的核心基
础ꎬ直接决定术后屈光精准度与视觉质量ꎮ 目前临床主要
依托 ＳＳ－ＯＣＴ、Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像、光学干涉等不同原理生
物测量设备ꎬ可快速获取全面眼部生物学参数ꎬ为术前精
准评估提供了技术支撑ꎮ 其中ꎬ基于 ＳＳ－ＯＣＴ 原理的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 眼轴检出率超 ９３.８％ꎬ展现出优异的稳定性与
广泛的临床适应性ꎬ是临床眼轴测量的公认金标准[６]ꎻ
ＡＲＧＯＳ、赛炜如意 ＭＴ９００ 等新型设备ꎬ对致密性白内障、
硬核白内障等复杂病例的检测稳定性显著提升[７]ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 可全面量化角膜形态、角膜高阶像差[８]ꎬ而国产
Ｓｃａｎｓｙｓ 设备等也崭露头角ꎮ ｉＴｒａｃｅ 可精准分析全眼视觉
质量与像差特征ꎬ为功能性 ＩＯＬ 选型提供重要依据[９]ꎮ

但临床实践中ꎬ不同原理、不同品牌生物测量设备的
检测一致性与互换性较差ꎬ系统误差与随机误差无法完全
规避ꎬ是制约术前精准评估的首要难题[１０－１１]ꎮ 导致测量
偏差的核心因素包括:(１)设备检测原理、扫描模式、算法
模型存在本质差异ꎬ参数定义与计算标准不统一ꎻ(２)操
作者检测手法、对焦标准、质控意识存在个体差异ꎻ(３)患
者眼表干涩、泪膜不稳定、固视不良、瞳孔异常等眼部状
态ꎬ会显著干扰检测精度ꎬ在高龄、合并眼底病变、复杂白
内障等高危人群中误差风险进一步升高[１２－１３]ꎮ 上述多重
因素叠加ꎬ导致临床尚无统一的生物测量质控金标准ꎬ多
设备数据无法通用ꎬ易造成 ＩＯＬ 度数计算偏差ꎬ引发术后
屈光漂移ꎮ

针对该问题ꎬ未来可通过构建跨设备测量误差补偿模
型ꎬ实现不同设备检测数据的同质化校正与标准化转换ꎬ
解决多设备数据不兼容问题[１４]ꎮ 同时ꎬ临床需建立统一
的术前生物测量标准化质控流程ꎬ规范检测体位、对焦标
准、重复测量次数及异常数据剔除原则ꎬ整合多设备、多维
度眼部参数综合研判ꎬ最大限度降低测量误差ꎬ保障术前
手术方案的精准性ꎮ
１.２ ＩＯＬ个性化优选经验依赖度高　 ＩＯＬ 个体化精准匹配
是实现 ＲＣＳ 术后全程优质视觉的关键环节ꎬ核心原则是
结合患者眼部解剖参数、角膜像差特征、瞳孔动力学特点ꎬ
匹配其用眼习惯、生活场景及经济耐受度ꎬ选择适配的功
能性 ＩＯＬꎮ 当前临床 ＩＯＬ 选型、ＩＯＬ 屈光力计算及效果预
判仍以术者主观经验决策为主ꎬ缺乏客观、量化、标准化的
辅助决策体系ꎬ个体决策差异大ꎬ错配风险较高ꎬ具体难点
集中于三方面:(１)患者主观用眼需求难以量化ꎮ 患者的
夜间驾驶需求、近距离用眼时长、眩光耐受度、视觉偏好等
个体化特征ꎬ目前无统一量化评估工具ꎬ术者无法将患者
主观需求转化为客观的选型参考指标ꎬ导致 ＩＯＬ 选型缺乏
精准的需求导向依据ꎮ (２)ＩＯＬ 光学匹配机制复杂且尚未
完全明确ꎮ 不同类型功能性 ＩＯＬ 的光学设计、焦点分布、
光能利用率存在显著差异ꎬ其与患者个体角膜像差、瞳孔
大小、神经视觉适应能力的交互作用机制尚不清晰ꎮ 尤其
多焦点 ＩＯＬ 的术后视觉效果高度依赖中枢神经融合功能ꎬ
术前无法精准预判患者耐受性ꎬ极易引发术后眩光、光晕、
对比敏感度下降等不良视觉症状[１５－１６]ꎮ (３)缺乏术前视
觉模拟与预期管理工具ꎮ 患者无法直观感知不同 ＩＯＬ 的
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术后视觉效果ꎬ多为被动“盲选”ꎻ术者缺乏客观模拟数据
辅助决策ꎬ仅依靠临床经验推断ꎬ进一步加剧 ＩＯＬ 错配风
险ꎬ该问题在低年资医师与基层医疗机构中尤为突出ꎮ

为破解 ＩＯＬ 精准匹配难题ꎬ临床可构建多维度标准化
辅助决策体系:(１)制定规范化术前用眼需求量化问卷ꎬ
将患者生活场景、用眼习惯、视觉耐受度等主观指标转化
为可量化评分ꎬ夯实决策基础[１７]ꎻ(２)搭建 ＡＩ 智能辅助选
型模型ꎬ依托海量术后优质病例数据ꎬ构建机器学习算法ꎬ
输入患者眼部解剖、屈光、像差参数后ꎬ自动输出个体化
ＩＯＬ 选型与度数优化建议ꎬ弥补经验短板[１８]ꎻ(３)引入 ＶＲ
视觉模拟系统(如“视佳 ＶＲ 视觉模拟系统” Ｖｉｒｔｕａｌｅｎｓ)ꎬ
术前让患者直观体验不同 ＩＯＬ 植入后的远、中、近视觉效
果及抗眩光能力ꎬ精准匹配患者需求ꎬ优化术前预期管理ꎬ
降低术后视觉不良主诉发生率ꎮ
２术中精准操作阶段的挑战
２.１撕囊质量稳定性不足　 理想的撕囊是 ＲＣＳ 手术成功
的重要前提ꎬ完美的前囊口应居中、正圆ꎬ全周遮盖人工晶
状体光学面ꎬ前囊口连续平滑ꎬ能抵抗一定的放射性张力ꎮ
这样可以保证人工晶状体在囊袋内的稳定性ꎬ最大限度减
少有效晶状体位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)的偏差ꎬ维
持屈光度稳定ꎬ减少偏心、倾斜、高阶像差的增加以及减少
ＰＣＯ 的发生ꎮ

相对于复明性白内障手术而言ꎬ屈光性白内障手术对
撕囊直径、连续性、完整性的要求更为严苛ꎮ 目前临床主
流撕囊方式分为手动连续环形撕囊( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎬ ＣＣＣ)与飞秒激光辅助囊膜切开术两类ꎬ两
种术式均存在固有局限性ꎬ难以完全满足精准屈光手术
需求ꎮ

手动 ＣＣＣ 是临床经典术式ꎬ无需特殊设备、操作灵
活ꎬ但高度依赖术者操作技巧与临床经验ꎮ 术者需以瞳孔
缘为参照手动完成囊膜环形撕裂ꎬ在瞳孔散大不均、前房
偏浅、悬韧带松弛、角膜混浊、红光反射不佳、成熟期白内
障、前囊纤维化等复杂眼部条件下ꎬ极易出现撕囊偏中心、
形态不规则、囊膜撕裂等问题ꎬ即使高年资医师也难以保
证操作的稳定性与一致性[１９－２０]ꎮ

ＦＬＡＣＳ 可通过激光精准定位实现近乎圆形的截囊ꎬ
具有精准性高、可重复性强、可预测性好的优势ꎬ尤其在复
杂性白内障手术中展现出极大的应用价值[２１]ꎮ 但 ＦＬＡＣＳ
的截囊亦并非完美ꎬ扫描电镜下ꎬＦＬＡＣＳ 截囊边缘呈邮票
状或锯齿状不规则结构ꎮ 术中患者眼球微动、角膜皱褶、
激光负压对位偏差等ꎬ均会导致激光焦点偏移ꎬ引发囊膜
切开不全、边缘撕裂等并发症[２２－２３]ꎬ同时ꎬＦＬＡＣＳ 存在严
格的适应证与禁忌证ꎬ设备成本高、操作流程复杂ꎬ限制了
其广泛推广ꎮ 临床需根据患者眼部解剖条件、手术难度及
术者技术水平ꎬ个体化选择撕囊方式ꎬ通过规范操作、细化
术中管控ꎬ最大限度提升撕囊质量ꎮ
２.２ 手术导航应用效能未达预期 　 数字化手术导航是实
现 ＲＣＳ 术中精准操作的重要智能化工具ꎬ主流设备包括
ＶＥＲＩＯＮＴＭ、ＣＡＬＬＩＳＴＯ ｅｙｅ®、ＯＲＡＴＭ 前像差导航系统ꎮ 其
中ꎬＶＥＲＩＯＮＴＭ与 ＣＡＬＬＩＳＴＯ ｅｙｅ® 依托眼前节图像识别技
术ꎬ通过捕捉虹膜纹理、结膜巩膜血管走行等解剖特征ꎬ实
现术前生物测量数据的术中无缝传输ꎬ可完成切口定位、
撕囊对位、散光 ＩＯＬ 精准轴位矫正、多焦点 ＩＯＬ 居中性校
准等精准操作[２４]ꎬ标记精度显著优于传统手动标记ꎮ
ＯＲＡＴＭ系统可在无晶状体术中状态下实时检测眼内屈光

状态ꎬ动态修正屈光误差ꎬ尤其适用于角膜屈光术后、不规
则角膜等复杂病例ꎮ 多项临床研究证实ꎬ手术导航技术可
有效降低术后 ＩＯＬ 轴位偏移、残余散光ꎬ优化术后视觉质
量[２５－２６]ꎮ 但在真实临床场景中ꎬ导航系统的应用效能常
未达理论预期ꎬ局限性:(１)导航识别稳定性差ꎬ术中结膜
水肿、出血、松弛、血管稀疏ꎬ以及术前飞秒激光负压吸引
造成的眼表血管改变或出血ꎬ均会导致设备识别失败、信
号失联、标记偏移ꎻ临床为规避导航误差ꎬ多采用“导航＋
手动标记”双重核对模式ꎬ大幅增加术者工作负荷ꎬ降低
手术效率ꎻ(２)手术导航设备价格昂贵、操作逻辑特殊ꎬ术
者学习曲线长ꎬ临床普及难度大ꎮ 整体而言ꎬ现有手术导
航系统的抗干扰能力、临床适配性仍有待优化ꎮ
３术后精准管理阶段的挑战
３.１ ＩＯＬ光学设计与材料的固有局限性　 功能性 ＩＯＬ 的临
床应用是实现 ＲＣＳ 全程视觉重建的核心载体ꎬ但现有 ＩＯＬ
在光学设计与材料性能上仍存在固有缺陷ꎬ无法完全复刻
人眼自然视觉效果ꎬ是制约术后视觉质量提升的长期瓶
颈[４]ꎮ 在光学设计层面ꎬ目前主流的多焦点 ＩＯＬ 多基于衍
射、折射光学设计ꎬ通过分割入射光线实现多焦点成像ꎬ不
可避免会造成光能损失、对比敏感度下降ꎮ 同时ꎬ该类设
计易引发眩光、光晕、星芒、颞侧暗点等正负光学干扰症
状ꎬ在夜间暗光环境下尤为明显ꎬ部分患者可出现持续性
视觉不适ꎬ无法满足精细视觉需求ꎮ 近年来研究聚焦于光
学设计创新ꎬ力求在扩展视程与减少视觉干扰之间取得更
优平衡ꎬ代表性的探索包括景深延长型(ＥＤＯＦ) ＩＯＬ 的开
发、多焦点设计的迭代(如五焦点 ＩＯＬ)ꎬ以及“视力改善
型”单焦点 ＩＯＬ 的推出[２７]ꎮ

在材料性能层面ꎬ传统 ＩＯＬ 材料的长期稳定性不足ꎬ
易出现术后光学性能衰变ꎮ 疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 术后易
出现微泡沉积ꎬ亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 存在远期钙化风险ꎬ
硅胶 ＩＯＬ 易吸附眼内代谢产物ꎬ上述问题均会导致 ＩＯＬ 透
光率下降、 光学散射增加ꎬ 逐步降低患者远 期 视 觉
质量[２８]ꎮ

目前新型 ＩＯＬ 材料研发已取得阶段性突破ꎬ２０２５ 年
国内获批的交联聚异丁烯新型 ＩＯＬꎬ实验室研究显示其闪
辉密度远低于传统疏水性丙烯酸酯对照镜片 (７. ４６ ｖｓ
１４２.４２ ＭＶ / ｍｍ２)ꎬ可有效规避微泡导致的光学质量下
降[２９]ꎻＡｌｃｏｎ Ｃｌａｒｅｏｎ 系列改性丙烯酸酯 ＩＯＬꎬ将含水量精
准控制在 １.５％ꎬ经长期随访证实ꎬ体内植入后光学稳定性
优异ꎬ无明显闪辉与光散射问题[３０]ꎮ 新型材料的迭代为
解决 ＩＯＬ 远期性能衰变问题提供了新路径ꎬ但长期临床安
全性与有效性仍需大样本、长期随访研究验证ꎮ 目前尚无
单一材料能同时兼顾抗闪辉、抗钙化、抗吸附及优异生物
相容性等全部需求ꎬＩＯＬ 材料的综合性能优化仍有待持续
探索ꎮ
３.２ ＰＣＯ 仍是远期防控重点难题　 ＰＣＯ 是白内障术后常
见的远期并发症之一ꎮ 尽管手术技术、ＩＯＬ 材料和设计的
不断优化已使其发病率显著下降ꎬ最新流行病学数据显示
术后 ３ ａ ＰＣＯ 发病率为 ４.７％－１８.６％ꎬ术后 ５ ａ 为 ７.１％－
２２.６％ [３１]ꎮ ＰＣＯ 一旦发生ꎬ将直接导致患者视物模糊、眩
光、对比敏感度下降ꎬ彻底破坏功能性 ＩＯＬ 的光学矫正效
果ꎬ导致 ＲＣＳ 精准屈光手术成效大幅折扣ꎮ 确诊 ＰＣＯ 的
患者多需接受 ＹＡＧ 激光后囊切开术ꎬ增加患者经济负担
与心理压力ꎬ还可能诱发眼压升高、黄斑水肿等继发并发
症ꎮ 因此ꎮ ＰＣＯ 的规范化防控仍是 ＲＣＳ 术后精准管理的
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核心重点ꎮ
目前临床 ＰＣＯ 防控手段多样ꎬ但各有优劣、尚无统一

最优方案:(１)精细化手术操作ꎬ彻底清除皮质残留、精准
对位植入 ＩＯＬꎬ从源头减少晶状体上皮细胞(ＬＥＣｓ)残留ꎻ
(２)囊膜抛光技术ꎬ新型液流抛光技术相较于传统机械抛
光ꎬ创伤更小、清除效果更优[３２－３３]ꎬ但标准化操作流程尚
未统一ꎻ(３)药物抑制 ＬＥＣ 增殖ꎬ丝裂霉素、５－氟尿嘧啶等
抗增殖药物可有效抑制细胞增殖ꎬ但眼内毒性、给药方式、
剂量标准仍需优化[３４－３５]ꎻ(４) ＩＯＬ 设计与材料改良ꎬ直角
方边设计、表面改性、载药型 ＩＯＬ 等新型设计可有效阻挡
ＬＥＣ 迁移ꎬ但多数技术仍处于临床探索阶段ꎬ循证医学证
据不足[３６]ꎻ(５)术后规范抗炎治疗ꎬ通过减轻眼内炎症反
应ꎬ抑制细胞增殖活化ꎬ降低 ＰＣＯ 发生风险ꎮ 临床需结合
患者年龄、眼部条件、ＩＯＬ 类型个体化制定综合防控方案ꎮ
４展望

综合围术期挑战ꎬＲＣＳ 精准诊疗的核心痛点是:数据
碎片化、决策经验化、流程孤立ꎬ缺乏全流程标准化体系ꎮ
未来趋势是从单一设备数字化升级为全流程智能化手术
生态平台ꎬ实现数据流闭环与智能管控ꎮ 目前以蔡司、爱
尔康品牌为代表的智能化诊疗生态体系逐步崭露头角ꎮ

爱尔康 Ａｌｃｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｕｉｔｅ 聚焦术中精准操作与可视
化升级ꎬ依托 ＡＲＧＯＳ 生物测量仪完成术前数据采集与
ＩＯＬ 智能推荐ꎬ将个体化手术方案实时传输至手术室终
端ꎻ术中通过 ＬｕｘＯＲ® ＲｅｖａｌｉａＴＭ ３Ｄ 数字显微镜ꎬ结合数字
标记技术将散光轴位、切口位置等精准叠加于术野ꎬ实现
散光矫正、ＩＯＬ 植入的微米级精准对位ꎮ

蔡司 ＺＥＩＳＳ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｗｏｒｋｆｌｏｗ 以数据流整合为核心ꎬ
依托 ＦＯＲＵＭ® 大数据平台ꎬ实现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测
量、ＥＱ Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ 智能术前规划、ＣＡＬＬＩＳＴＯ ｅｙｅ® 术中导
航、ＡＲＴＥＶＯ ３Ｄ 手术可视化的无缝数据衔接ꎮ 打破数据
孤岛ꎬ实现手术规划与术中操作的精准匹配ꎬ提升 ＲＣＳ 手
术的标准化与可预测性ꎮ

两大平台已推动白内障手术进入“软件定义精准手
术”的新阶段ꎮ 未来行业竞争将转向全流程数据互联、智
能决策、生态协同ꎮ 同时ꎬ国产企业如图湃医疗在术中
ＯＣＴ 导航等领域突破ꎬ有望打造本土化智能诊疗体系ꎮ

此外ꎬ随着 ５Ｇ、云计算、ＡＩ 技术融合ꎬ术后智能随访、
视觉质量动态预警、远程精准诊疗体系将逐步完善ꎬ实现
ＲＣＳ 终身视觉质量管控ꎬ推动眼科医疗资源均质化ꎮ
５结语

屈光性白内障手术的精准化进程ꎬ是现代眼科精准医
疗的关键标志ꎬ其诊疗质量依赖于围术期每一个环节的精
细化管控ꎮ 当前 ＲＣＳ 围术期精准诊疗仍面临生物测量误
差、ＩＯＬ 个体化匹配困难、术中撕囊操作稳定性不足、导航
系统适配性有限、ＩＯＬ 材料光学缺陷、ＰＣＯ 远期防控困难
等多重挑战ꎬ且各环节问题相互关联、相互制约ꎮ

依托人工智能、大数据分析、ＶＲ 虚拟模拟、ＩＯＬ 光学
设计与材料性研发、智能化手术平台等前沿技术ꎬ能够切
实解决诊疗中的核心痛点ꎬ推动诊疗模式从“经验主导”
向“数据驱动、智能决策、个体化定制”转型ꎮ 未来ꎬ通过
多学科技术的融合与创新ꎬＲＣＳ 将构建涵盖术前、术中、术
后精准评估、操作与管控的全流程标准化体系ꎬ最终为患
者提供个性化、全程、稳定的优质视觉体验ꎮ 这需要眼科

临床医师、科研人员与工程技术人员协同创新ꎬ推动 ＲＣＳ
的迭代升级与规范发展ꎮ
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