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摘要
目的:使用 ＥＰＣＯ２０００ 定量比较不同表面处理及设计人工
晶状体(ＩＯＬ)对后囊膜混浊(ＰＣＯ)发生的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ随访观察 ２０１６－０３ / １１ 在我院行白内障
超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后 １ａ 的年龄相关性
白内障患者 ６００ 例 ９７１ 眼ꎮ 按 ＩＯＬ 类型分为 ４ 组:ＺＣＢ００
组 ４３ 眼ꎬＺＡ９００３ 组 ３６５ 眼ꎻＨＱ－２０１ＨＥＰ 组 ３４０ 眼ꎬＨｕｍａｎ
Ｏｐｔｉｃｓ 组 ２２３ 眼ꎮ 充分扩瞳后获取后照法图片ꎬ使用
ＥＰＣＯ２０００ 进行 ＰＣＯ 程度评分并将各组进行比较分析ꎮ
结果:ＰＣＯ 累及瞳孔中央 ３ｍｍ 的有 １６７ 眼(１７ ２％)ꎬ发生
显著性 ＰＣＯ 或已行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后囊膜切开术的有 ７８
眼(８ ０％)ꎻ按 ＩＯＬ 光学面材料疏水性分组ꎬ疏水组总分
０ ０００( ０ ０００ꎬ ０ ０１２) 显著低于亲水组 ０ １２７ ( ０ ０５６ꎬ
０ ２４２)(Ｐ<０ ０５)ꎻ按 ＩＯＬ 光学面肝素修饰与否分组ꎬ无肝
素修饰组总分 ０ １２７ ( ０ ０５６ꎬ ０ ２４２) 低于肝素修饰组
０ １７５(０ ０６７ꎬ０ ３７１)(Ｐ<０ ０５)ꎻ按 ＩＯＬ 一片式及三片式
设计分组ꎬ一片式组总分 ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０１２)显著低于
三片式组 ０ １２０(０ ０４１ꎬ０ ２４７) (Ｐ< ０ ０５)ꎻ按襻成角分
组ꎬ襻成角 ０°组总分 ０ １０７(０ ０００ꎬ０ ２１２)低于襻成角 ５°
组 ０ １４２(０ ０５１ꎬ０ ２９８)(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:一片式疏水性直角边缘设计的丙烯酸酯 ＩＯＬ 可以更
有效地减少 ＰＣＯ 形成ꎮ
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０引言
后囊膜混浊(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)是白

内障术后最常见的远期并发症ꎬ其发展是由于残留晶状体
上皮细胞(ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ＬＥＣｓ)增殖、迁移和转分化
而形成的ꎮ 尽管手术技术及人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)的材料或设计有所改善ꎬ成人 ＰＣＯ 发病率仍为 ８％ ~
３４ ３％ꎬ儿童则高达 １００％ [１－３]ꎮ 目前预防或延迟 ＰＣＯ 发
生的重要措施主要包括手术和 ＩＯＬ 相关因素两方面ꎮ 许
多临床研究表明 ＩＯＬ 的直角边缘设计在预防 ＰＣＯ 发生发
展中起着重要作用ꎬ而不同直角边缘设计 ＩＯＬ 对 ＰＣＯ 的
影响各不相同ꎮ 本研究分析了 ９７１ 眼术后 ＰＣＯ 的情况ꎬ
并运用 ＥＰＣＯ２０００ 量化分析不同表面处理及设计直角边
缘 ＩＯＬ 植入术后的 ＰＣＯ 发生程度ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 收集 ２０１６－０３ / １１ 在我院行白内障超声乳化吸
除联合 ＩＯＬ 植入术后 １ａ 的年龄相关性白内障患者 ６００ 例
９７１ 眼ꎬ其中男 ２９１ 例 ４８１ 眼ꎬ女 ３０９ 例 ４９０ 眼ꎻ年龄 ５０ ~
８９(平均 ７２ ３５±８ ５７)岁ꎬ随访时间 １１ ~ １３(平均 １１ ６５６±
０ ６３０)ｍｏꎮ 排除标准:(１)既往眼病史(如青光眼等)ꎻ
(２)既往内眼手术史及眼外伤史(如玻璃体切割术等)ꎻ
(３)出现白内障术中术后严重并发症(如晶状体后囊膜破
裂等)ꎻ(４)扩瞳后瞳孔直径小于 ６ ０ｍｍꎮ 根据 ＩＯＬ 类型
分为 ＺＣＢ００ 组 ４３ 眼ꎬ一片式疏水性ꎬ襻角度 ０°ꎻＺＡ９００３
组 ３６５ 眼ꎬ三片式疏水性ꎬ襻角度 ５°ꎻＨＱ－２０１ＨＥＰ 组 ３４０
眼:一片式肝素化亲水性ꎬ襻角度 ５°ꎻＨｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃｓ 组 ２２３
眼:一片式亲水性ꎬ襻角度 ０°ꎮ 四种均为直角边缘设计丙
烯酸酯 ＩＯＬꎮ
１ ２方法　 所有患者术前予左氧氟沙星滴眼液滴眼 ３ｄꎬ手
术均由资深医师使用同一台超声乳化机完成ꎮ 表面麻醉
后于颞上方行 ３ ０ｍｍ 的透明角膜切口ꎬ并于 ３ ∶ ００ 位做
１ ５ｍｍ 的侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊、水分
离ꎬ在晶状体囊袋内用超声乳化吸除晶状体核ꎬ改用注吸
系统吸除残留晶状体皮质ꎬ囊袋内注入折叠式 ＩＯＬꎬ注吸
残留黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 术后随访 １ａꎬ记录最佳矫正视力
及已行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后囊膜切开术的眼数ꎮ 复方托吡卡
胺滴眼液散瞳至 ６ｍｍ 以上ꎬ使用眼前节摄像系统暗室下
拍摄后照法后囊膜图片ꎬ少量调整照明角度和注视目标以
获取 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 反光及照明反光部位不同的两张以上后囊
膜照片ꎮ 将照片导入 ＥＰＣＯ２０００ 软件系统进行分析ꎮ 首
先选择分析范围ꎬ本研究选取 ＩＯＬ 区域内和中心区 ３ｍｍ
内的后囊膜为分析区域ꎻ其次检查者用鼠标在图片上勾画
出混浊区域ꎬ将 ＰＣＯ 混浊程度主观上分为 ０ ~ ４ 级(０ ＝无
混浊ꎬ１ ＝稍混浊ꎬ２ ＝轻度混浊ꎬ３ ＝中度混浊ꎬ４ ＝ 重度混
浊)ꎬ并以不同分级的代表色填充各块混浊区ꎻ最后系统
自动进行评分ꎬ得到相应的 ＰＣＯ 数值(０ ~ ４)ꎮ 所有过程
均由同一检查者完成ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 进行统计分析ꎬ计量资
料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验ꎬＰ 值均小于 ０ ０５ꎬ
表明所有计量资料呈非正态分布ꎬ结果用中位数(第一四
分位数ꎬ第三四分位数)表示ꎮ ＰＣＯ 发生影响因素的量化
比较使用非参数检验方法 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １术后 １ａ视力情况　 最佳矫正视力 ≥０ ５ 者有 ８３７ 眼
(８６ ２％)ꎬ≥１ ０ 者有 ２０９ 眼(２１ ５％)ꎬ< ０ ３ 者有 ５９ 眼

(６ １％)ꎬ５９ 眼中有 ４３ 眼因为糖尿病性视网膜病变或年
龄相关性黄斑变性等眼底病变造成低视力ꎬ有 １６ 眼是由
ＰＣＯ 引起ꎮ
２ ２ 术后 １ａ ＰＣＯ 情况 　 未 发 生 ＰＣＯ 的 有 １５３ 眼
(１５ ８％)ꎬ发生 ＰＣＯ 有 ８１８ 眼(８４ ２％)ꎬＰＣＯ 累及瞳孔中
央 ３ｍｍ 范围的有 １６７ 眼(１７ ２％)ꎬ已行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后
囊膜切开术的有 ６２ 眼(６ ４％)ꎬ发生显著性 ＰＣＯ(由于
ＰＣＯ 引起最佳矫正视力<０ ３)或已行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后囊
膜切开术者有 ７８ 眼(８ ０％)ꎮ
２ ３发生 ＰＣＯ 相关因素比较
２ ３ １ ＩＯＬ光学面材料的疏水性与发生 ＰＣＯ 的关系　 亲
水性丙烯酸酯(Ｈｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃｓ)共 ２１６ 眼ꎬ疏水性丙烯酸酯
(ＺＣＢ００)共 ４２ 眼ꎬ对应的 ＰＣＯ 值比较ꎬ１ 级及总分差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ３ ２ ＩＯＬ光学面的肝素修饰与发生 ＰＣＯ 的关系　 肝素
修饰的亲水性丙烯酸酯(ＨＱ－２０１ＨＥＰ)共 ３０４ 眼ꎬ亲水性
丙烯酸酯(Ｈｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃｓ)共 ２１６ 眼ꎬ发生 ＰＣＯ 值比较ꎬ ２、
３ 级、总分及中央区 ３ｍｍ 值差异均有统计学意义 (Ｐ <
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３ ３一片式 ＩＯＬ及三片式 ＩＯＬ与发生 ＰＣＯ 的关系　 一
片式疏水性丙烯酸酯(ＺＡ９００３)共 ３４７ 眼ꎬ三片式疏水性
丙烯酸酯(ＺＣＢ００)共 ４２ 眼ꎬ对应的 ＰＣＯ 值比较ꎬ１ 级及总
分差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ３ ４ ＩＯＬ 襻的成角与发生 ＰＣＯ 的关系 　 一片式 ＩＯＬ
(Ｈｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃｓ、ＺＣＢ００)成角为 ０°共 ２５８ 眼ꎬＩＯＬ 襻与光学
面成角为 ５°的(包括 ＺＡ９００３、ＨＱ－２０１ＨＥＰ)共有 ６５１ 眼ꎬ
对应的 ＰＣＯ 数值比较ꎬ１ 级和总分间差异有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

既往研究显示白内障超声乳化术后 １ａ 的 ＰＣＯ 发生
率为 ２％~１５％ [４]ꎮ 本研究共随访了 ６００ 例 ９７１ 眼白内障
超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术后 １ａ 的患者ꎬ结果显示发生显
著性 ＰＣＯ 或已行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后囊膜切开术的有 ７８ 眼
(８ ０％)ꎬ即为有临床意义的 ＰＣＯ 发生率ꎬ与既往大多数
研究得出的 ＰＣＯ 发生率相符ꎮ

ＰＣＯ 发生率的差异可能与手术、ＩＯＬ 设计及材料、术
后随访时间、患者年龄、眼部和全身影响因素及使用评估
方法不同等有关ꎮ ＩＯＬ 的直角边缘设计对 ＰＣＯ 的抑制作
用已经得到共识[５－７]ꎮ 本研究中所有术眼手术相同且植
入的 ＩＯＬ 均为直角边缘设计ꎬ因此主要观察 ＩＯＬ 表面处理
及襻设计对 ＰＣＯ 的影响ꎮ
３ １ ＩＯＬ表面处理与发生 ＰＣＯ 关系 　 目前ꎬ有关 ＩＯＬ 材
料对 ＰＣＯ 影响的研究结果尚无定论ꎮ Ｆｉｎｄｌ 等[７] 通过对
６６ 项随机对照临床试验进行分析总结发现 ＩＯＬ 材料对
ＰＣＯ 发生无影响ꎮ 而有研究发现聚甲基丙烯酸甲酯
(ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬＰＭＭＡ)或亲水性丙烯酸 ＩＯＬ 的
ＰＣＯ 发生率高于硅凝胶或疏水性丙烯酸酯[２ꎬ８－９]ꎮ Ｐéｒｅｚ－
Ｖｉｖｅｓ[８]研究发现丙烯酸酯和硅凝胶 ＩＯＬ 的 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光
后囊膜切开率及 ＰＣＯ 发生率低于 ＰＭＭＡ ＩＯＬꎮ

Ｌｉ 等[１０]通过对 ９ 项随机对照临床试验进行分析总结
表明亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的 ＰＣＯ 程度评分及后囊膜切开
率明显高于疏水性丙烯酸酯ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[１] 研究发现亲水
性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的 ＰＣＯ 程度评分明显高于疏水性丙烯酸
酯 ＩＯＬꎮ 本研究结果显示亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的 １ 级及
总分值显著高于疏水性丙烯酸酯ꎮ 比较的两组 ＩＯＬ 除了

９０９１
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　 　表 １　 ＩＯＬ光学面材料的疏水性不同发生 ＰＣＯ 的比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
分组 眼数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 总分 中央区 ３ｍｍ 值

Ｈｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃ ２１６ ０ ０９６(０ ０４２ꎬ０ １８３) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０(０ꎬ０) ０ １２７(０ ０５６ꎬ０ ２４２) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０００)
ＺＣＢ００ ４２ ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０(０ꎬ０) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０１２) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０００)

　 　 　 　
Ｚ －６ ６８０ －１ ８５２ －２ ７８４ － －６ ７８０ －１ ６１６
Ｐ <０.０１ ０ ０６４ ０ ０５ － ０.０１ ０ １０６

表 ２　 ＩＯＬ光学面的肝素修饰与发生 ＰＣＯ 的关系比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
分组 眼数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 总分 中央区 ３ｍｍ 值

Ｈｕｍａｎ Ｏｐｔｉｃ ２１６ ０ ０９６(０ ０４２ꎬ０ １８３) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０(０ꎬ０) ０ １２７(０ ０５６ꎬ０ ２４２) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０００)
ＨＱ２０１ＨＥＰ ３０４ ０ １１８(０ ０４１ꎬ０ ２０６) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０５０) ０(０ꎬ０) ０ １７５(０ ０６７ꎬ０ ３７１) ０ ００(０ ０００ꎬ０ １１０)

　 　 　 　
Ｚ －１ １１３ －２ ２０２ －３ ８０７ － －２ ７４８ －３ ３９１
Ｐ ０ ２６６ ０ ０２８ <０.０１ － ０ ００６ ０ ００１

表 ３　 一片式 ＩＯＬ及三片式 ＩＯＬ与发生 ＰＣＯ 的关系比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
分组 眼数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 总分 中央区 ３ｍｍ 值

ＺＡ９００３ ３４７ ０ ０９５(０ ０１８ꎬ０ ２０２) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０(０ꎬ０) ０ １２０(０ ０４１ꎬ０ ２４７) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０００)
ＺＣＢ００ ４２ ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０(０ꎬ０) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０１２) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０００)

　 　 　 　
Ｚ －６ ３６９ －１ ５２４ －１ ６２８ － －６ ４３３ －０ ７７１
Ｐ <０.０１ ０ １２８ ０ １０４ － <０.０１ ０ ４４１

表 ４　 ＩＯＬ襻的成角与发生 ＰＣＯ 的关系比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
分组 眼数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 总分 中央区 ３ｍｍ 值

０° ２５８ ０ ０８０(０ ０００ꎬ０ １６０) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０(０ꎬ０) ０ １０７(０ ０００ꎬ０ ２１２) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０００)
５° ６５１ ０ １０６(０ ０３４ꎬ０ ２０４) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０００) ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ０１０) ０(０ꎬ０) ０ １４２(０ ０５１ꎬ０ ２９８) ０ ００(０ ０００ꎬ０ ０３０)

　 　 　 　
Ｚ －２ ７６０ －１ ５３７ －１ ６９５ － －３ ３８８ －１ ６６２
Ｐ ０ ００６ ０ １２４ ０ ０９ － ０ ００１ ０ ０９６

含水量不同外ꎬ其余都大致相似ꎬ这增加了结果的可靠性ꎬ
也与上述研究结果相符ꎬ表明亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的 ＰＣＯ
发生率高ꎮ 推测可能原因是:(１)其亲水性表面性质促进
赤道区 ＬＥＣｓ 增殖迁移至视轴区[１０]ꎻ(２)疏水性丙烯酸
ＩＯＬ 可以通过纤连蛋白与后囊膜高度黏附ꎬ导致 ＩＯＬ 与后
囊膜的紧密黏合ꎬ以抑制 ＰＣＯ 形成[１１]ꎻ此外ꎬ有研究比较
了电子显微镜图像ꎬ发现疏水性 ＩＯＬ 的边缘比亲水性 ＩＯＬ
更锐利ꎬ潜在原因可能是亲水性丙烯酸 ＩＯＬ 在脱水状态下
加工后再水化ꎬ导致锐利边缘丧失ꎬ这些制造技术的差异
可以解释为什么疏水性 ＩＯＬ 似乎具有相对较好的抑制
ＰＣＯ 发生作用[１０ꎬ１２]ꎮ

程金伟等[１３]将 １２ 个随机对照临床试验纳入 Ｍｅｔａ 分
析ꎬ结果发现与传统的非肝素化 ＰＭＭＡ ＩＯＬ 相比ꎬ肝素化
ＰＭＭＡ ＩＯＬ 不能减少 ＰＣＯ 发生及降低 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后囊
膜切开率ꎮ Ｒöｎｂｅｃｋ 等[２] 研究发现肝素化 ＰＡＭＡ ＩＯＬ 的
ＰＣＯ 程度和后囊膜切开率显著高于疏水性丙烯酸酯和硅
凝胶 ＩＯＬꎮ 然而ꎬＫａｎｇ 等[１４] 研究发现肝素化亲水性丙烯
酸酯 ＩＯＬ 的 ＰＣＯ 面积百分比及程度低于疏水性丙烯酸酯
ＩＯＬꎬ但两者间差异无统计学意义ꎮ Ｋｒａｌｌ 等[９] 在双眼白内
障患者中分别植入肝素化疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 和无肝素
化疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬꎬ术后随访 １ａꎬ结果发现肝素化
ＩＯＬ 组(０ ５０±０ ４５)的 ＥＰＣＯ 总分值略高于无肝素化 ＩＯＬ
组(０ ４５±０ ４６)ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 我们的观察结果
显示肝素化亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的 ２、３ 级、总分及中央区
３ｍｍ 间的混浊数值显著高于亲水性丙烯酸酯ꎬ表明肝素
化的亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 更易发生 ＰＣＯꎮ
３ ２襻设计与发生 ＰＣＯ 的关系　 许多研究报道一片式与

三片式 ＩＯＬ 间有相似的 ＰＣＯ 发生率或较低或三片式 ＩＯＬ
的发病率较低[４ꎬ１２ꎬ １５－１７]ꎮ 既往研究表明三片式 ＩＯＬ 的薄
襻使前后囊更好地黏附以利于囊袋弯曲结构形成ꎬ以抑制
ＰＣＯ 发生[１７]ꎮ 有学者也提出了一片式 ＩＯＬ 襻粗大且直接
从后表面延伸而来ꎬ以致在光学面－襻连接处无锐利边
缘ꎬ导致 ＬＥＣｓ 在该处迁移ꎬ这可能增加了 ＰＣＯ 发生
风险[１７]ꎮ

Ｆｏｎｇ 等[４]对白内障术后 ３ａ 的 ＰＣＯ 发生危险因素进
行分析ꎬ结果发现三片式的发病风险明显高于一片式ꎮ
Ｋｉｍ 等[１８]报道一片式疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ(７ ５％)的后囊
膜切开率明显低于三片式疏水性丙烯酸酯 ( １７ ６％)ꎮ
Ｈａｎｃｏｘ 等[１２]自身对照研究结果也显示一片式 ＰＣＯ 程度
评分显著低于三片式ꎮ 本文也发现一片式组的 １ 级、总分
值显著低于三片式组ꎮ 推测造成两者差异的可能原因为:
(１)襻材料的差异ꎬ一片式丙烯酸酯襻与囊袋结合力强于
三片式 ＰＭＭＡ 襻ꎬ能使襻及光学面与囊膜更好地黏附ꎬ以
抑制 ＰＣＯ 形成ꎮ (２) ＰＭＭＡ 襻产生的张力比丙烯酸酯襻
大ꎬ而更大的张力容易形成后囊膜褶皱ꎻＰｒｉｎｚ 等[１５] 报道
了三片式组中的后囊膜皱褶发生率显著增高ꎬＭｅａｃｏｃｋ
等[１９]研究也显示襻过硬和压缩性差可形成囊膜皱褶ꎬ使
ＬＥＣｓ 沿着皱褶通道向后囊膜迁移增殖ꎮ (３)襻与光学面
成角不同ꎬ襻成角 ０°时对 ＰＣＯ 形成抑制作用强于 ５°ꎬ这与
本研究显示的襻成角为 ５°组的 １ 级及总分的混浊数值均
显著高于 ０°组相一致ꎮ

综上所述ꎬＩＯＬ 的表面处理及襻设计影响 ＰＣＯ 形成ꎬ
与三片式、亲水性 ＩＯＬ 相比ꎬ一片式疏水性 ＩＯＬ 可以更有
效地减少 ＰＣＯ 形成ꎮ
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