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摘要

随着全球老龄化的加剧ꎬ老视逐渐成为一个全球性的问
题ꎬ老视矫正手术在近些年不断涌现ꎮ 激光技术的应用为

屈光手术带来了极大的便利ꎬ同样其在老视的矫正中也发
挥着越来越重要的作用ꎬ准分子激光和飞秒激光技术的出
现ꎬ打开了老视手术治疗的新世界ꎬ为老视手术矫正带来

了新的希望ꎮ 文章主要就准分子激光和飞秒激光技术在
老视手术中的应用以及新进展展开叙述ꎮ
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０引言

随着年龄的增长和眼部调节能力(调节幅度)的逐渐

下降ꎬ人眼会出现视近困难等症状ꎬ近距离视物时需在矫

正屈光不正的基础上附加凸透镜才能具有清晰的近视力ꎬ
这种现象称为老视(老花眼) [１]ꎮ 随着人口老龄化加剧ꎬ
预计到 ２０５０ 年ꎬ全球受到老视影响的人口约能达到 １７.８２
亿[２]ꎮ 有研究[３]表明ꎬ全球生产力约有 ２５０ 亿美元的损失

可归因于未矫正的老视ꎬ在发展中国家甚至发达国家对于

老视矫正的认识水平是远远不够的ꎬ这严重影响着社会的

进步与发展ꎮ 目前老视的矫正方式多种多样ꎬ主要包括非

手术方式和手术方式ꎬ前者主要包括框架镜和角膜接触

镜ꎬ根据其矫正原理大致可以分为单眼视原理或改良单眼

视原理和双焦、多焦原理ꎮ 非手术方式有着更经济ꎬ更安

全的优势ꎬ但是频繁摘戴眼镜给老视人群的生活带来了极
大的不便ꎬ以及部分老视人群对“戴镜”有着抵触心理ꎮ
手术方式根据手术部位不同ꎬ分为眼内晶体相关老视矫正

手术、巩膜相关手术、角膜相关手术ꎮ 随着激光技术的不

断发展普及和应用ꎬ激光在老视治疗方面的研究也逐渐发

展起来ꎬ尤其是准分子激光继而飞秒激光在眼科中的应

用ꎬ为老视手术治疗带来了新希望[４]ꎮ
１准分子激光相关的老视激光手术

１.１激光诱发的单眼视

１.１.１ 单眼视原理 　 单眼视(ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎꎬＭＶ)最早是由

Ｓｍｉｔｈ １９５８ 年提出并应用于治疗老视ꎬ即一只眼视近ꎬ另
一只眼视远[５]ꎮ 传统上主张矫正非主视眼视近ꎬ但根据人

们的用眼习惯和生活方式的不同ꎬ也有人提出矫正主视眼

视近ꎬ且取得了不错的患者满意度[６]ꎮ 其利用了双眼间的

模糊抑制原理ꎬ大脑会自动识别清晰的成像ꎬ实现双眼交

替视物ꎬ从而达到清晰视近视远的目的ꎮ 单眼视的形式最

早用于结合框架眼镜ꎬ但是由于镜片会产生差异棱镜效应

等光学问题ꎬ所以后续的应用中更偏向于贴近角膜面的矫

正(如角膜接触镜和屈光手术) [７]ꎮ 此外临床上也有人将

人工晶状体置换术与单眼视原理结合来矫正老视ꎬ但有研

究[３]称其临床效果相对于角膜激光手术诱导单眼视的效

果差ꎮ
１.１.２激光诱发单眼视原理　 激光矫正老花眼的最基本方

式是单眼视[８]ꎬ通过利用激光对角膜进行重塑ꎬ矫正一眼

平光用于视远ꎬ另一只保留相应度数用于视近ꎬ双眼形成
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一定的屈光参差ꎬ从而达到清晰视近视远的目的ꎬ如果双
眼的屈光参差水平较低(≤１.５０ Ｄ)ꎬ则称为微单眼视[８]ꎮ
随着角膜屈光手术的发展ꎬ从 ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ、ＬＡＳＥＫ 发展到

波前像差引导的个性化切削、Ｑ 值引导、Ｋａｐｐａ 角补偿等
新技术以及飞秒激光的应用ꎬ激光角膜屈光手术越来越精
确ꎬ同样使激光手术诱导的单眼视老视矫正术越来越精
准、越来越优化ꎮ 其中 Ｑ 值引导的改良单眼视模式在临

床上取得了不错的效果[９－１０]ꎮ 此外在后文中提到的像差
诱导模式和角膜多焦点增加景深的模式中也均联合了单

眼视原理(如 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ、ＰｒｅｓｂｙＬＢＶ 模式等)ꎮ 随着全飞
秒激光在屈光手术中的应用ꎬ该技术也被应用于老视矫
正ꎬ同样也可以诱导单眼视或微单眼视来达到老视矫正的
目的ꎬ并且有研究[１１] 报道其临床效果不亚于专门的老视

矫正技术ꎮ
林颖等[９]和周玲婕等[１０]对老视患者的非主视眼行 Ｑ

值引导的非球面切削 ＬＡＳＩＫꎬ术后随访中均发现裸眼近视
力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ) 得到明显的改
善ꎬ但非主视眼的裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)较主视眼有所降低ꎬ立体视没有明显的改
变ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[８]和 Ｇａｒｃｉａ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ 等[１２] 对老视患者进
行主视眼 ＬＡＳＩＫ 全矫ꎬ非主视眼保留相应的近视度数ꎬ前
者的随访中ꎬ１２９ 例患者的双眼远视力 ９５％达到 ２０ / ２０、近
视力 ８１％达到 Ｊ２ꎬ９５％远视力达到 ２０ / ２０ꎬ且近视力达到
Ｊ５ꎬ最佳矫后视力无眼丢失 ２ 行或 ２ 行以上ꎬ对比敏感度
有所增加ꎮ 后者研究中发现术后在 ４８ ｃｍ 处的阅读视力

达到 ０. ８８ꎮ 张婉婷等[１３] 的研究中发现 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 结合单眼视均能达到老视延缓作用ꎬ但是 ＳＭＩＬＥ
更优ꎮ Ｋｉｍ 等[１４] 对 ７２ 例患者行全飞结合微单眼视矫正
近视合并老视患者ꎬ有 ８３％患者术后有着 ０.０ ＬｏｇＭＡＲ 及
以上的 ＵＤＶＡ 和 Ｊ３ 及以上的 ＵＮＶＡꎬ总的来说就是全飞

技术结合微单眼视能达到不错的老视矫正效果ꎮ
目前单眼视或微单眼视已经广泛应用于老视矫正ꎬ并

且可以有效地改善老视患者的视力需求ꎬ但是该方式诱导
出了一定的屈光参差ꎬ术后患者需要长时间去适应ꎬ以及

存在术后视觉质量下降等问题ꎮ 现有的相关报道中对激
光诱导的单眼视术后的立体视以及对比敏感度的影响并
不统一ꎬ仍需要大量的研究去证实ꎬ但总体来说通过激光
诱导单眼视不免为一种可行的老视矫正方式ꎮ
１.２激光融合视觉　 激光融合视觉(Ｐｒｅｓｂｙｏｎｄ－ＬＢＶ)是一
种先进的屈光技术ꎬ它融合了传统的单眼视觉因素和特殊
诱导的球面像差(ＳＡ)ꎬ从而实现更大范围的聚焦[１５]ꎮ 该

技术使用专有的非线性非球面切削轮廓ꎬ其中包含预补偿
因子来控制 ＳＡ 的诱导ꎬ这样设计保证了视觉质量和对比
敏感度等不会受到过多的影响ꎮ 当然掌握这一技术需要
熟练掌握增加景深与所需 ＳＡ 水平之间的关系ꎬ如果超出

ＳＡ 的限制ꎬ视觉质量则会受到影响ꎮ 这种球差与微单眼
视结合ꎬ有助于大脑合并两眼的物象ꎬ创建一个混合区ꎬ允
许患者不带眼镜就能看清远、中、近ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[１５] 对 ３８
例近视和 ６３ 例远视合并老视的患者行激光融合视觉矫正
老视ꎬ在 １ ａ 的随访中ꎬ近视组中有 ９７％对远视力满意ꎬ
９５％对近视力满意ꎬ远视组中有 ９６％对远视力满意和 ８９％
对近视力满意ꎬ在该研究中体现出该方式在近视合并老视

的患者中的满意度更高ꎮ Ｆｕ 等[１６] 的研究中术后双眼
ＵＮＶＡ 和 ＵＤＶＡ 均得到明显的改善ꎬ但有 ２ 眼(均为优势
眼) 失去了 １ 行矫正远视力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)ꎬ且有患者反映有夜间视力和近视力相对较
差等问题ꎮ 此外还有研究[１７]报道了该方式的术后视觉功
能和阅读速度ꎬ术后在阅读距离下ꎬ未矫正的阅读速度更

好ꎬ阅读视力和临界字体大小无显著差别ꎬ立体视在未矫
正下显著降低ꎬ但当将屈光参差矫正后立体视恢复ꎮ
Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｌｕｃｅｎａ 等[１８]针对立体视与 Ｐｒｅｓｂｙｏｎｄ－ＬＢＶ 之

间的关系对 ３１８ 例患者做了回顾性研究ꎬ发现术后立体视
在 ＵＤＶＡ、ＵＮＶＡ 等指标中显著影响了术后短期的视觉结
果ꎬ但是立体视对于视觉结果的影响随着时间的推移而减

弱ꎬ在 １２ ｍｏ 时统计意义不显著ꎬ因此立体视可能是影响
术后视觉效果的一个短期关键因素ꎬ但对长期的术后视觉
效果影响减弱ꎮ

激光融合视是一种安全、有效的老视矫正方式ꎬ近视

合并老视的患者接受度可能更高ꎮ 通过控制像差的方式ꎬ
不仅能改善老视患者的视力ꎬ而且还能保证较少的视觉质
量和对比敏感度的损失ꎬ但是术后需要时间去适应ꎬ在短
期内可能会有立体视的下降ꎬ但是长期结果比较理想ꎮ
１.３ 准分子激光多焦点老视矫正手术 　 准分子激光多焦
点老视矫正手术 ( ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ) 一词最早是由 Ｒｕｉｚ 在
１９９６ 年提出ꎬ它是一种基于 ＬＡＳＩＫ 原理创建角膜多焦点
表面的外科屈光技术[１９]ꎮ 多焦点准分子激光技术主要有

三种形式:中央型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ、周围型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 和过
渡型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫꎬ但是在临床应用中屈光医师对于过渡
型的接受度很低ꎬ鲜有相关报道ꎬ且认为过渡型会导致严

重的像差[２０]ꎬ所以目前临床上常用的模式仅有中央型和
周围型ꎮ

中央型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 是利用准分子激光在角膜中心
创建一个超正区域用于视近ꎬ周边矫正用于视远ꎬ该种方
式的设计原理依赖于瞳孔近反射ꎬ当视近时瞳孔缩小ꎬ周
边的光线被滤过ꎬ从而满足视近时的需求ꎮ 该方式的优势

是使用范围广泛ꎬ适用于近视、远视、正视合并老视的患
者ꎬ且所需切削的角膜组织较少ꎬ但是其主要局限性是视
线、瞳孔中央、角膜定点之间缺乏相应的对应性ꎬ会带来彗
差[２１]ꎬ同时术后可能会造成一部分远视力的丧失ꎮ

周围型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 是在角膜中央留出一定区域用
于视远ꎬ而在周边角膜上进行消融ꎬ通过产生负的非球面
以增加景深ꎬ来满足视近需求ꎮ 然而当瞳孔向视近转变

时ꎬ眼睛屈光度向正球面转换ꎬ则会对视近产生负面影
响[２１]ꎮ 此外该方式如果结合近视矫正时ꎬ角膜切削量大ꎬ
所以更适用于远视合并老视的患者ꎮ 该方式在临床应用
中较少ꎬ所以我们主要介绍一下中央型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 的老
视矫正方式ꎮ 根据不同算法ꎬ不同的公司设计出了几款不
同的中央型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 老视矫正模式ꎬ下面来介绍

一下ꎮ
１.３.１ ＳＵＰＲＡＣＯＲ 老视矫正术　 ＳＵＰＲＡＣＯＲ 设计原理是
采用了像差优化的算法ꎬ在角膜中央 ３.０ ｍｍ 区域创建一
个超正区域(增加了约 ２.００ Ｄ 的屈光度) [２２]ꎬ属于中央型

ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 的一种方式ꎬ采用渐进性的切削模式ꎬ保证从
视远到视近能平滑渡过[２３]ꎬ其设计可以是双眼近视的对
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称模式ꎬ也可以是双眼的不对称模式ꎬ后者更适用于视远
视近均有高要求的患者[１９]ꎬ具体的选择根据患者的生活

和工作来进行评估ꎮ Ａｄａｍ 等[２４]对 ２５ 例行 ＳＵＰＲＡＣＯＲ 的
患者术后随访 １２ ｍｏ 发现ꎬ有 ９６％患者的 ＵＤＶＡ 达到甚至
超过 ２０ / ２５ꎬ９２％患者的 ＵＮＶＡ 达到 Ｊ２ 甚至更好ꎬ仅有１ 眼

丧失 ２ 行矫正远视力(ＣＤＶＡ)ꎮ Ｓｃｈｌｏｔｅ 等[２５]对 ２０ 例患者
３９ 眼行该手术ꎬ术后随访 １ ａ 后ꎬ平均 ＵＤＶＡ 由术前 ０.５６±
０.３１ 提高到 ０.９±０.１５ꎬ平均 ＵＮＶＡ 由 ０.１５±０.０７ 改善到
０.６２±０.２４ꎬ仅有 ４ 眼失去 ２ 行 ＣＤＶＡꎬ同时发现术后 １ ａꎬ
每只眼的明视对比敏感度均在相关年龄正常范围内ꎬ但同
样也有反映术后眩光增加、远视力下降和视力波动等问题

的存在ꎮ 此外在范华等[２６] 的研究中发现 ＳＵＰＲＡＣＯＲ 可
增强老视治疗的效果ꎬ而且可以改善角膜生物力学参数且
减少并发症发生ꎮ

综合而言ꎬＳＵＰＲＡＣＯＲ 能够达到对老视的矫正作用ꎬ
但是术后存在 ＣＤＶＡ 的丧失ꎬ以及术后眩光增加和视力波
动等问题ꎬ目前相关的研究中设计的样本量较少ꎬ对于该
方式的矫正疗效如何仍需要进一步研究ꎮ
１.３.２ ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 矫正老视 　 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 是一款老视矫

正软件ꎬ其利用了双非球面切削算法ꎬ术后角膜表面形成
多焦点轮廓ꎬ共包括 ４ 个区域(看近区域、中间距离区域、
看远区域、过渡区域)ꎬ中央生成一个超正区域(相对于周
边屈光度 ０.７５－２.５０ Ｄ)用于视近(视近区域)ꎬ而周边完

全矫正用于视远[２７－２８]ꎮ ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 提供了三种设计模
式:ｕ－Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 模式(２０１２ 年)、Ｈｙｂｒｉｄ 模式(２０１３ 年)和
Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ 模式(２０１６ 年)ꎬ三种模式的区别在于主视眼和

非主视眼引入的景深不同ꎬｕ－Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 模式双眼引入相
同的景深、Ｈｙｂｒｉｄ 模式双眼引入不同的景深、Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ 模
式仅在非主视眼上引入景深ꎬ主视眼 １００％矫正用于视
远[２９]ꎮ 根据患者的具体的视近视远需求来选择相对应的

模式ꎬ目前临床上常用的模式为第三种ꎮ
Ｒｙｕ 等[３０]对 ９２ 例 １８４ 眼近视合并老视的患者进行了

ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ－Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ 模式矫正ꎬ在 ６ ｍｏ 随访时ꎬ优势眼
和非优势眼平均 ＵＤＶＡ 分别达到 ０.０１±０.０２ 和 ０.２６±０.１５
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ１００％患者 ＵＤＶＡ 达到 ２０ / ２０ 或者更好ꎬ１００％
患者达到 ２０ / ２０ 的 ＵＤＶＡ 和 Ｊ２ 的 ＵＮＶＡꎮ ＦＵ 等[３１] 对
１１ 例近视合并老视和 １１ 例远视合并老视的患者进行单
眼视模式的 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 进行矫正ꎬ在 １ ａ 的随访中ꎬ有
８５.７％患者的 ＣＤＶＡ 与术前相同或者更好、１７.１％和 ２.９％
获得 １ 行或 ２ 行的 ＣＤＶＡ、９５.５％达到 ２０ / ３２ 的双眼裸眼
近视力(ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＵＮＶＡ)、
１００％的手术眼均达到 ２０ / ２５ 的双眼裸眼远视力(ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＵＤＶＡ)ꎬＢＵＤＶＡ 在术
后 １ ｍｏ 得到稳定ꎬＢＵＮＶＡ 在 １ ｗｋ 内稳定ꎬ并且 ３ ｍｏ 时达
到 ９５.５％的患者满意度ꎬ近视组和远视组未有显著差异ꎮ
Ｃｈａｎ 等[３２]的研究也体现出了单眼视模式 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 有

着很好的老视矫正效果ꎬ但是有 １４％的患者对于近视力
行再次矫正ꎮ ＦＵ 等[３３] 在 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 单眼视模式的另一

项研究中发现ꎬ虽然术后视力得到明显改善ꎬ但是球差和
总像差高于术前水平ꎬ除了球差和水平彗差以外ꎬ优势眼
和非优势眼的光学质量无显著差异ꎬ总而言之ꎬ该激光技
术对于光学质量影响不大ꎬ但会有短期光学质量的下降ꎬ

尤其是非主视眼中ꎮ Ｋｏｈｎｅｎ 等[３４] 对 ３０ 例患者(１５ 例患
者行 ｕ－Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 模式和 １５ 例患者行 Ｈｙｂｒｉｄ 模式)进行
了 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 矫正(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ由术前平均双眼矫正远视
力 ( ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ )
－０.１６±０.１０ 改善到术后平均 ＢＵＤＶＡ ０.０５ ± ０.２０ 和平均
ＢＣＤＶＡ － ０. ０６ ± ０. １４ꎬ平均双眼矫正近视力 ( ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＮＶＡ)由术前０.４７±０.１３ 提
升到术后 ０.１９±０.１９ꎬ平均 ＢＵＮＶＡ 由 ０.４８ ± ０.２６提升到

０.０５±０. １５ꎬ 两种模式间的差异无统计 学 意 义ꎬ 但 是
ｕ－Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ模式的 ＢＣＮＶＡ 更好ꎬ在 ３０ 例患者中ꎬ有
２１ 例患者 ＢＣＤＶＡ 和 １２ 例患者的 ＢＵＤＶＡ 达到 ２０ / ２０ 或
者更好ꎬ部分患者有 ＣＤＶＡ 不同程度的丢失ꎬ但是患者们

的近视力得到明显改善ꎬ眼镜的依赖性大大减低ꎮ
总而言之ꎬＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 老视矫正方式是一种安全ꎬ有

效ꎬ稳定的[３５]方式ꎬ但术后可能会存在像差的增加、视觉

质量的短期下降以及最佳矫正视力丢失的风险ꎬ并且可能
会有再次治疗的可能性ꎬ但是远期治疗效果令人满意ꎬ对
于老视矫正方面不失为一种不错的治疗方式ꎮ
２飞秒激光相关的老视矫正术

２.１ 角膜基质内飞秒激光技术 　 角膜基质内飞秒激光技
术(Ｉｎｔｒａｃｏｒ)利用飞秒设备在非主视眼角膜基质中心区进
行圆形的扫描ꎬ使角膜中央相对隆起ꎬ增加角膜中央的曲
率ꎬ改善患者近视力ꎬ达到对老视的矫正ꎮ 该方式是目前
唯一一种纯粹在基质内进行的手术ꎬ而且不会产生连接到

角膜表面或前房的伤口ꎮ 该技术早期由于保留了角膜上
皮组织和角膜基质层ꎬ并且达到对老视的矫正ꎬ曾被认为
是一很有前途的老视矫正术[３６]ꎮ 但是在之后的研究中发

现该技术虽然能达到对近视力的矫正[３７]ꎬ但是存在对比

敏感度较高损失以及视觉质量恶化等问题[３８－３９]ꎬ此外后
期有不少病例报道了关于 Ｉｎｔｒａｃｏｒ 术后引起的角膜扩张的

问题[４０－４２]ꎬ以及在矫正初期存在有屈光回退[４３]等问题ꎮ
综合来讲ꎬ该技术虽然一定程度上改善了近视力ꎬ但

是术后带来的对比敏感度和视觉质量的下降以及术后可
能出现的角膜扩张等临床问题让我们不得不慎重考虑该
技术在矫正老视问题上的应用ꎮ
２.２飞秒激光辅助角膜基质透镜的植入

２.２.１人造角膜嵌体　 飞秒激光具有穿透性和光爆破性ꎬ
因此其可以穿过角膜上皮直接在角膜基质层进行扫描ꎬ在
角膜上形成一个角膜瓣或者囊袋ꎬ从而为角膜基质透镜的
植入提供了可能性ꎮ 现在的透镜具有更薄、直径更小以及
更好的生物兼容性等特点ꎬ且这些特性也允许其被植入飞

秒激光做创建的相对较深的角膜瓣或者角膜基质囊袋中ꎬ
目前临床上主要用过三种基质透镜[４４]ꎮ 目前常见的人造

角膜嵌体包括:小孔径角膜嵌体(ＫＡＭＲＡꎬ原理是在眼睛
上创建一个小光圈效果ꎬ增加景深)、形状变化的角膜嵌
体(Ｒａｉｎｄｒｏｐꎬ原理是改变角膜的曲率)、屈光性角膜嵌体
(Ｆｌｅｘｉｖｕｅ Ｍｉｒｃｏｌｅｎｓꎬ该植入物的设计原理是一个双焦设

计) [４５]ꎮ 虽然这些嵌体在改善近视力方面起到的一定的
作用ꎬ但是有大量研究报道了[４６－５０] 关于植入人工角膜嵌

体后出现的各种并发症如角膜混浊、光晕、疼痛、畏光、远
视力损失等ꎮ 由此可见ꎬ解决老花眼问题的答案不可能局
限于人工角膜嵌体的使用ꎮ
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２.２.２同种异体角膜基质透镜植入矫正老视　 随着飞秒技
术的应用ꎬ在近视眼治疗中ꎬ飞秒激光辅助小切口下透镜
取出术为我们提供了大量的角膜基质透镜ꎬ这些透镜已经
应用于远视眼和圆锥角膜的治疗中ꎬ近些年该透镜也逐步

的应用于老视的矫正中ꎬ我们称之为:同种异体角膜基质
透镜植入术ꎮ Ｋｅｓｋｉｎ 等[５１] 对 ２５ 例患者的非主视眼行同

种异体角膜嵌体的植入通过增加景深来矫正老视的研究
中ꎬ３ ａ 随访有 ６ 例患者的 ＣＤＶＡ 下降 １ 行ꎬ平均离焦曲线
为 ０.２(ＬｏｇＭＡＲ)时ꎬ未植入的眼睛景深为 １.１ Ｄꎬ而植入的
眼平均景深为 ２.８ Ｄꎬ植入眼的离焦曲线中ꎬ近、中、远均更

好ꎬ而在未植入眼中仅远距离区域更好ꎮ Ｊａｃｏｂ 等[５２] 对
４ 例患者行同种异体角膜嵌体植入术ꎬ随访 ６ ｍｏ 中ꎬ所有

患者均实现了远、中、近距离下的“脱镜”ꎬ且无人反映存
在相应的并发症ꎬ均对该手术过程满意ꎮ 总而言之ꎬ同种
异体角膜嵌体在老视矫正的应用中体现出了很好的前景ꎬ
并且未有明显的并发症ꎬ但是目前该方式的应用并不普

遍ꎬ具体的疗效如何仍需要更多的临床研究来佐证ꎮ
２.３飞秒激光和晶状体结合矫正老视
２.３.１晶状体软化　 该技术类似于 Ｉｎｔｒａｃｏｒꎬ利用飞秒激光
通过破坏晶状体的内部结构ꎬ保持其清晰度的同时ꎬ将老

花眼的晶状体恢复至老视前的可塑性形式ꎬ理论上来说飞
秒激光的相干光可以在晶状体内精准的聚焦ꎬ从而诱导局
部光破坏ꎬ飞秒激光破坏区域迅速形成的气泡随着时间推
移逐渐被周围组织吸收ꎬ通过制造一系列不同形状内部透

镜状微切口ꎬ可以形成一层层板层状结构ꎬ起到“滑动平
面”的作用ꎬ从而起到在调节时变形的作用[４４]ꎮ

中央部的晶状体被保留ꎬ因为沿着视轴上的晶状体改
变会损害视力ꎮ 该技术虽然在理论上可以解释ꎬ但是目前
基本仅在动物上进行研究ꎬ在人体进行研究之前仍需要更
多的理论基础和大量的研究支撑[４４]ꎮ
２.３.２ 飞秒激光辅助的人工晶状体植入 　 人工晶状体
(ＩＯＬ)置换术在白内障人群中已经得到普及ꎬ并且已经有

了很好的临床治疗效果ꎬ随着飞秒激光技术的发展ꎬ其也
被应用于辅助晶状体置换手术的步骤中ꎬ在飞秒激光的辅
助下ꎬ使得白内障手术中的撕囊步骤更精准ꎬ术后光学干
扰小[５３]ꎮ 有研究[５４] 报道ꎬＩＯＬ 的生物学特性影响术后眼

内高阶相差ꎬ双焦点 ＩＯＬ 和连续视程 ＩＯＬ 相比单焦点 ＩＯＬ
更能减少术后眼内高阶像差ꎬ尤其是彗差ꎮ 晶状体置换术

矫正老视的优点包括视力恢复快、稳定性好、可以获得全
程视力[５５]ꎬ在飞秒激光的辅助下ꎬ使得该手术方式更精

准ꎬ但同时存在着眼内手术并发症的风险ꎮ 但是在合并白
内障的老视人群中ꎬ该方式具有一举两得的功效ꎮ
３讨论与小结

老视是一个值得全球关注的问题ꎬ但是在我国ꎬ显然

对其关注度并不高ꎬ对其矫正也都大部分集中于佩戴“老
花镜”来矫正ꎬ当然随着屈光技术在我国的发展以及白内
障手术的普及ꎬ老视相关的手术在我国也逐步地开展起
来ꎮ 但是老视是一个随着年龄的增长逐步变化的过程ꎬ而
目前相关的手术矫正大都为一个静态的手术ꎬ并不能保证
通过一次手术达到完全脱镜的状态ꎬ不会从根本上解决老
视ꎮ 本文中总结了与激光相关的老视手术ꎬ以及分析了各
自的优势和目前存在的问题ꎬ相对于以往的文章[５６－ ５７]ꎬ本

文不仅提到了准分子激光在老视矫正中的应用ꎬ而且还总
结了飞秒激光在老视矫正手术中的应用ꎬ且激光的应用并
不仅仅限于角膜ꎬ还体现在了与晶状体相结合的老视矫正
方式中ꎮ 当然本文也存在相应弊端ꎬ因主要讲解与激光相
关的老视矫正方式ꎬ对于其他的老视矫正方式并未做详细
的阐述ꎬ比如目前已经纳入临床研究的阶段的一种新的透

镜[５８](ＥＶＯ Ｖｉｖａ ＩＣＬꎻＳＴＡＡＲ Ｓｕｒｇｉｃａｌ)ꎬ采用非球面光学设
计ꎬ相对于常规的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 增加了景深来达到对老视的矫
正ꎬ目前对该新型透镜的研究中表明该方式可以在不影响
视觉质量的情况下达到对近视和老视的矫正ꎬ还有

ＩＣＬ Ｖ４ｃ与单眼视结合矫正老视同样也取得了不错的远近
期疗效和患者满意度[５９]ꎬ且 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 与单眼结合矫正老
视比飞秒激光原位角膜磨镶术诱导单眼视的安全指数更

高[６０]ꎮ ＩＯＬ 置换老视矫正方式目前临床上也广泛的应
用[６１－６３]ꎬ但是本文重点讲解与激光的相关性ꎬ所以对于该

方面的描述仍有所欠缺ꎮ 总的来说ꎬ本文主要介绍了近些
年来与激光相关的手术方式ꎬ也是近些年来临床上应用比
较广泛、比较热点的方式ꎬ但是每种矫正都存在着相应的
弊端ꎬ所以追求更优老视手术方式ꎬ真正的解决老视问题
仍然是临床中面临的一个重大挑战ꎮ
参考文献

[１] 中国医师协会眼科医师分会屈光手术学组. 中国伴年龄相关性

调节不足屈光不正患者激光角膜屈光手术专家共识(２０２１ 年). 中华

眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ５７(９):６５１－６５７.
[２] Ｆｒｉｃｋ ＫＤꎬ Ｊｏｙ ＳＭꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｆｒｏｍ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２
(８):１７０６－１７１０.
[３ ] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＡＬ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ８(１):ｅ００１１２２.
[４] 廉井财ꎬ 张静ꎬ 廖华萍ꎬ 等. 激光老视手术治疗的研究进展. 中

国激光医学杂志ꎬ ２０１４ꎬ２３(０５):２９５.
[５] 敖弟华. 角膜老视手术研究新进展. 现代医药卫生ꎬ ２０２２ꎬ３８
(６):９７０－９７４.
[６] Ｃｈｅｎｇ ＡＣꎬ Ｌａｍ ＤＳ. Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｐｒｅ － ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ａｎｄ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ２１(４):４１１－４１２.
[７] ＥｖａｎｓＢＪ. Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２００７ꎬ２７
(５):４１７－４３９.
[８ ] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｃｏｕｃｈ ＤＧꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪ. ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
Ｍｅｄｉｔｅｃ ＭＥＬ８０ ｐｌａｔｆｏｒｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(１):３７－５８.
[９] 林颖ꎬ 张霞ꎬ 袁牧之. 非球面优化单眼视准分子激光手术治疗

近视合并老视的短期临床观察. 临床眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６ ( ４):
３４３－３４６.
[１０] 周玲婕ꎬ 贾沁ꎬ 梁静ꎬ 等. 非球面性优化单眼视准分子激光手

术治疗近视合并老视的疗效评价. 宁夏医学杂志ꎬ ２０１５ꎬ３７(５):
４３６－４３８.
[１１] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｊꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ａｌｉｓｔｅ Ｆꎬ Ｂｕｒｇｕｅｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ＳＭＩＬＥ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｌｉｆｅꎬ ２０２３ꎬ１３(３):８３８.
[１２] Ｇａｒｃｉａ － Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｍꎬ Ｔｅｕｓ ＭＡꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ － Ｖｅｒｄｅｊｏ ＪＬ. Ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ１５０(３):３８１－３８６.
[１３] 张婉婷ꎬ 高芬. ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 治疗近视

合并老视的疗效比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１(７):１２８８－１２９１.

６５７１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １１ 月　 第 ２４ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



[１４] Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｒａ Ｈꎬ Ｒｈｏ ＣＲ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍｉｃｒｏ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ９７(４９):ｅ１３５８６.
[１５] Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｇａｕｔａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｂｌｅｎｄｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎ－ｌｉｎｅａｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｍｉｃｒｏ－
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(５):３００－３０７.
[１６] Ｆｕ ＤꎬＡｒｕｍａ Ａꎬ Ｘｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ＰＲＥＳＢＹＯＮＤ ｌａｓｅｒ－ｂｌｅｎｄｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(１０):１６７１－１６７５.
[１７] Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｓｕｔｅ ＳＳꎬ Ｂａｇａｒｅ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＲＥＳＢＹＯＮＤ ＬＢＶ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２０２１:２９５７４４３.
[１８] Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｌｕｃｅｎａ Ｊꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ａｌｉｓｔｅ Ｆꎬ Ａｍｉáｎ－Ｃｏｒｄｅｒｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐｒｅｓｂｙｏｐｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰｒｅｓｂｙＯＮＤ  ｌａｓｅｒ ｂｌｅｎｄｅｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｍｉｃｒｏ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(１９):６３９９.
[１９] Ｓｏｌｅｒ Ｔｏｍáｓ ＪＲꎬ Ｆｕｅｎｔｅｓ－Ｐáｅｚ Ｇꎬ Ｂｕｒｉｌｌｏ Ｓ. Ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ: ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１５ꎬ３４(６):６５１－６５７.
[２０] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ａｍｐａｒｏ Ｆꎬ Ｏｒｔｉｚ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ
ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ２０
(４):２６４－２７１.
[２１] Ｖａｒｇａｓ－Ｆｒａｇｏｓｏ Ｖꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ:
ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０１７ꎬ４(１):１１.
[２２] Ａｎｇ ＲＥꎬ Ｃｒｕｚ ＥＭꎬ Ｐｉｓｉｇ ＡＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＳＵＰＲＡＣＯＲ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ
２０１６ꎬ３:３３.
[２３] Ａｌａｒｃóｎ Ａꎬ Ａｎｅｒａ ＲＧꎬ ｄｅｌ Ｂａｒｃｏ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｂｙ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ
２０１２ꎬ１７(１):０１８００１.
[２４] Ａｄａｍ ＴꎬＢｏｕｃｅｎｎａ Ｗꎬ Ｌｕｓｓａｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｕｐｒａｃｏｒ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: １２ －ｍｏｎｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(２):１９５－２００.
[２５] Ｓｃｈｌｏｔｅ Ｔꎬ Ｈｅｕｂｅｒｇｅｒ Ａ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ (ｓｕｐｒａｃｏｒ) ｉｎ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: １－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２７(４):４３８－４４２.
[２６] 范华ꎬ 毕宏生ꎬ 王兴荣ꎬ 等. 准分子激光角膜中央多焦点非球

面切削模式治疗老视的疗效及其对角膜生物力学的影响. 临床眼科

杂志ꎬ ２０２１ꎬ２９(３):２２０－２２５.
[２７] Ｌｕｇｅｒ ＭＨꎬＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｂｕｃｋｈｕｒｓｔ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ
ｕｓｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ ｂｉ－ａｓｐｈｅｒｉｃ ｍｉｃｒｏ－ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１６０(３):４９３－５０５.
[ ２８] Ｂａｕｄｕ Ｐꎬ Ｐｅｎｉｎ Ｆꎬ Ａｒｂａ Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｂｉａｓｐｈｅｒｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ＡＭＡＲＩＳ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ ｍｏｄｕｌｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５５(４):６３６－６４７.ｅ１.
[２９] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ＰｒｅｓｂｙＭＡＸꎬ ｓｕｐｒａｃｏｒꎬ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｂｌｅｎｄｅｄ ｖｉｓｉｏｎ: ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓꎬ ｐｌａｎｎｉｎｇꎬ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(１２):２７２３－２７３１.
[３０] Ｒｙｕ Ｓꎬ Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｂｉ－ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(１):６９－７５.
[３１] Ｆｕ Ｄꎬ Ｚｈａｏ ＪꎬＺｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ  ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ７:５８９２７５.

[３２] Ｃｈａｎ ＴＣꎬ Ｋｗｏｋ ＰＳꎬＪｈａｎｊｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｂｉ－ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ (ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ) ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｅｙｅｓ:
１－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(１):３７－４３.
[３３] Ｆｕ Ｄꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３(７):１０６０－１０６５.
[３４] Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｂöｈｍ Ｍꎬ Ｈｅｒｚｏｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(７):９４４－９５２.
[３５] Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ａꎬ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ｍａｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｐｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎａｌｙｓｅｄ ｂｙ ａ ｌｉｇｈｔ
ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ１０２(５):４９６－５００.
[３６] Ｒｕｉｚ ＬＡꎬ Ｃｅｐｅｄａ ＬＭꎬ Ｆｕｅｎｔｅｓ ＶＣ. Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５
(１０):８４７－８５４.
[３７] Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ｆｉｔｔｉｎｇ Ａꎬ Ｒａｂｓｉｌｂｅｒ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｓｉｘ
ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｒｉｎｇ ｃｕｔｓ: ３－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９９(２):
１７０－１７６.
[３８] Ｆｉｔｔｉｎｇ Ａꎬ Ｍｅｎａｓｓａ Ｎꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ( ＩＮＴＲＡＣＯＲ ) ｏｎ
ｍｅｓｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０１２ꎬ １０９ ( １０ ):
１００１－１００７.
[３９] Ｍａｉ ＥＬꎬＬｉａｎ ＩＢꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＣ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ９(１２):１７９８－１８０１.
[４０ ] Ｌｕｎ Ｋꎬ Ｒａｙ Ｍ. Ｋｅｒａｔｅｃｔａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ＩＮＴＲＡＣＯＲ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３３３－Ｓ３３６.
[４１] Ｄｕｋｉｃ Ａꎬ Ｂｏｈａｃ Ｍꎬ Ｐａｓａｌｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ
ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１６ꎬ３５(１１):１４９５－１４９８.
[４２] Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｃｈａｎ ＪＣＫꎬ Ｌａｍ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１):１４３－１４６.
[４３] Ｔｈｏｍａｓ ＢＣꎬ ＦｉｔｔｉｎｇＡꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ３－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１００(１１):１５３６－１５４１.
[４４] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ６８:１２４－１４３.
[４５] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｈｅｎｒｉｅ ＭＫꎬ Ｐａｙｎｅ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１６:２７８１－２７９５.
[４６] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｌａｕ ＣＫꎬ Ｃｈａｒｔｒａｎｄ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＫＡＭＲＡ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ: １０－ｙｅａｒ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:３３２７－３３３７.
[４７] Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＭＣꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ Ｅꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ
ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ａｐｅｒｔｕｒｅ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙｓ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｌｉｆｅꎬ ２０２３ꎬ１３(２):３１２.
[４８] Ｌｅｅ ＢＪＨꎬＯｎｇ ＨＳꎬ Ｆｅｎｎｅｒ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｉｎｌａｙ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ ｗｉｔｈ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｅｘｃｉｍｅｒ
ｐｈｏｔｏａｂｌａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(９):６３９－６４６.
[４９] Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ｂｏｒｒｏｎｉ Ｄꎬ Ｒａｃｈｗａｎｉ － Ａｎｉｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
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ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(５):７２３－７２８.
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ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ＰｒＥｓｂｙｏｐｉｃ
ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ( ＰＥＡＲＬ) ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｕｓｉｎｇ ａ ＳＭＩＬＥ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(４):２２４－２２９.
[５３] 谭吉林ꎬ 秦艳ꎬ 袁诗曼ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障联合 ＴＥＣＮＩＳ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 人工晶状体植入术后视觉质量的评价. 国际眼科杂志ꎬ
２０１９ꎬ１９(２):１８８－１９３.
[５４] 华山ꎬ 温蓓ꎬ 蔡惠平. 不同人工晶状体在飞秒激光辅助白内障

手术后眼高阶像差的比较. 吉林医学ꎬ ２０２３ꎬ４４(３):５８８－５９２.
[５５] ＭｃＤｏｎａｌｄ ＭＢꎬＭｙｃｈａｊｌｙｓｚｙｎ Ａꎬ Ｍｙｃｈａｊｌｙｓｚｙｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３７(Ｓ１):Ｓ２０－Ｓ２７.
[５６] 赵玉阳ꎬ 李世洋. 准分子激光矫正老视的研究进展. 国际眼科

杂志ꎬ ２０１２ꎬ１２(４):６９１－６９３.
[５７] 张瑞钰ꎬ 陈跃国. 准分子激光角膜屈光手术矫治老视新进展.
中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(１２):１１１１－１１１６.

[５８] Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｇａ－Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(９):
５８９－５９６.
[５９] Ｙｅ ＹＨꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｆｏｒ
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(８):２７６３－２７７１.
[６０] Ｙｅ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＺꎬＮｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
１７:１２０４７９２.
[６１] Ｇａｂｒｉｃ′ Ｋꎬ Ｇａｂｒｉｃ′ Ｎꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(３):７７５－７９０.
[６２] Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｋｉｍ ＴＩꎬ Ｓｅｏ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｂｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｏｃｕｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):５４.
[６３] Ｌｉ ＱＣꎬ Ｘｉｅ ＸＬꎬ Ｙａｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ａ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｄｕｌｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:６２３－６３０.
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