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Abstract
誗 In recent years, with the phacoemulsification
equipment constantly updating and improving of surgical
techniques, micro - incision cataract surgery with its
small surgical trauma, small surgically induced
astigmatism after surgery, and fast early postoperative
recovery of visual function and other advantages, it has
gradually and widely used in clinical practice. While
ultrathin intraocular lens that fits micro - incision
implantation is constantly developing and improving, the
quality of cataract surgery has been greatly improved.
This review focuses on the advancement of ultrathin
intraocular lens researches in recent years.
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摘要
近年来,随着超声乳化设备不断更新和手术技巧的提高,
微切口白内障超声乳化手术以其手术创伤小、术后手术
源性散光小及术后早期视功能恢复快等优势,逐渐在临
床上被广泛应用。 而适合于微切口植入的超薄人工晶状
体也在不断地研制和改进,使得白内障手术的质量有了
很大地提高。 本文对近年来超薄人工晶状体的研究进展
做一综述。
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0 引言
摇 摇 白内障是一种常见的致盲性眼病,至今尚无药物能
有效地抑制其发展[1],手术是使患者恢复视功能最有效
的方法。 自 1967 年美国的 Kelman 医生将超声乳化技术
应用于临床以来[2-4],超声乳化手术已成为临床应用最为
广泛的白内障手术方式。 近年来在我国开展的微切口超
声乳化手术(microincisional cataract surgery,MICS)取得了
良好的临床效果[5]。 适用于微切口植入的超薄人工晶状
体(intraocular lens,IOL)与 MICS 术式的发展息息相关,
超薄人工晶状体也逐渐成为眼科临床医生关注的焦点。
1 微切口超声乳化白内障手术
摇 摇 随着超声乳化白内障手术技术的进步、超声乳化手
术设备的更新换代,人工晶状体加工工艺的不断提高,微
切口超声乳化白内障手术(MICS)逐渐在临床上被广泛
应用。 MICS 是指 2mm 或更小手术切口的白内障超声乳
化手术。 目前临床上 MICS 主要分为双手微切口超声乳
化术(bimanual microincision phacoemulsification)及同轴微
切口超声乳化术(micro-coaxial phacoemulsification) [6-8]。
1. 1 双手微切口超声乳化术 摇 自 1999 -10 起 Tsuneoka
等[9]采用双手微切口超声乳化技术,该手术是采用冷超
声技术,通过 1. 5mm 以下主切口摘除白内障。 这种手术
方式的特点是将灌注与抽吸分离[10],由主切口伸入无硅
胶套管的钛金属乳化针头,而灌注液则由集灌注和劈核
功能于一体的灌注式劈核器由侧切口进入眼内,不需要
对抗液流的反向作用,增加了核的随行性。 双手法微切
口白内障手术术中前房稳定性相对较差,可能发生切口
渗漏、热灼伤等并发症,医生需要学习和适应这种新的手
术方式,学习曲线长,手术初期容易发生各类并发症,而
且适合微切口植入的人工晶状体的种类有限。 因此它在
临床上的应用和推广受到了一定的限制。
1. 2 同轴微切口超声乳化术摇 2004 年,意大利医师发明
了同轴微切口超声乳化技术,该技术允许手术医师使用
原先所熟悉的手术技巧,通过 2. 2mm 的主切口植入人工
晶状体,无需扩大切口或另做切口。 随着技术的成熟,目
前临床使用的同轴微切口可以缩小至 1. 8mm[11]。 该超
声乳化针头由钛金属针头和硅胶套管组成,集乳化、灌注
和抽吸功能于一体,带有硅胶套管的超声乳化针头可以
有效避免超声乳化过程中产生的热能直接对角膜切口的
灼伤,释放的热量较少,术源性散光发生率减低,术中前
房稳定性好,手术操作技术与传统的同轴小切口超声乳
化手术相同,学习曲线较短[7]。 当前,1. 8mm 同轴微切口
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超声乳化白内障摘出术已在临床广泛运用[12-13]。 通过
1. 8 mm 同轴微切口行超声乳化白内障摘出术,手术操作
简单,对眼组织损伤小,术后并发症少,更加安全,其治疗
效果已经得到临床眼科医生的充分肯定[14-15],临床应用
者逐渐增多。
2 人工晶状体的发展演变
摇 摇 在 1949-11 Ridley 医生首次将自制的人工晶状体应
用于临床[16]。 人工晶状体按材料分类,可以分为硬质人
工晶状体和软性人工晶状体。 最经典的硬性材料为
PMMA(聚甲基丙烯酸甲酯),实践证明 PMMA 是较理想
的制造人工晶状体的材料[17],它具有光学性能好,在眼
内无刺激作用,无生物降解作用,无明显的退变现象等特
点。 软性材料则有硅胶、水凝胶、丙烯酸酯。 硅胶材料的
人工晶状体于 1984 年开始研制,90 年代普遍应用于临
床,为第一代软性人工晶状体。 它是一种高分子聚合体,
主要成分是甲基乙烯硅油,硅胶的屈光指数为 1. 41 ~
1郾 46,比重为 1. 0,较 PMMA 轻;凝胶即聚甲基丙烯酸羟
乙酯,它具有网状空间结构,由于羟基而具有吸水性,有
它制成的人工晶状体为三片式结构。 丙烯酸酯为 PMMA
的衍生物,是苯乙基丙烯酸酯和苯乙基丙烯酸甲酯的聚
合物;丙烯酸酯是目前临床最好的可折叠人工晶状体材
料,具有代表性的是美国 Lenstec 的 SOFTEC 可折叠人工
晶状体系列、AMO 公司的 Sensar 可折叠人工晶状体等。
丙烯酸酯分亲水性和疏水性两种。
摇 摇 人工晶状体按照植入眼内的位置,可以分为前房固
定型人工晶状体,虹膜固定型人工晶状体,后房固定型人
工晶状体。 通常人工晶状体最佳的安放位置是植入囊袋
内,也就是后房固定型人工晶状体的位置,在这里可以比
较好的保证人工晶状体的位置居中,与周围组织没有摩
擦,炎症反应较轻。 在某些特殊情况下眼科医师也可能
把人工晶状体安放在其他的位置,例如对于手术中出现
晶状体囊袋破裂等并发症的患者,可以植入前房型人工
晶状体或者后房型人工晶状体缝线固定。 人工晶状体的
种类也可以分为单焦人工晶状体,双焦及多焦人工晶状
体,可调节人工晶状体,蓝光滤过型人工晶状体,非球面
人工晶状体,球面人工晶状体。 人工晶状体的发展和白
内障手术方式的改变是相辅相承的,随着微切口超声乳
化技术的发展,适合于微切口植入的超薄人工晶状体应
运而生。
3 适用于微切口超声乳化手术的超薄人工晶状体
3. 1 Acri Smart 人工晶状体摇 Acri Smart 人工晶状体由德
国 Acri. Tec 公司于 2003 年生产[18],可通过 1. 4mm 切口
植入的新型人工晶状体。 材料为含水量 25% 疏水型丙
烯酸酯,光学面为直径 5. 5 ~ 6mm,等双凸球面设计,总长
11. 0mm,襻与光学面的夹角为 0毅,边缘为锐利直方边缘,
用 AcriTec 推注器植入仅需 1. 4mm 切口,可选择屈光度
范围为 0 ~ +35. 00D。 其优点:(1)该晶状体植入后在囊
袋内的稳定性好,不易发生偏位和脱出;(2)能够有效地
预防后发性白内障的发生;(3)该晶状体具有生物相容
性良好,术后反应轻,适用于糖尿病和葡萄膜炎患者;
(4)对比敏感度好、术后相差小,同时具有一定的假性调
节力[19-20]。
3. 2 Thin OptX人工晶状体摇 Thin Optx 人工晶状体由美
国医生 Wayne 设计,2002 年生产使用。 可通过 1. 0mm 切
口植入眼内,由亲水性丙烯酸酯材料制成的人工晶状

体[21],光学面直径为 5. 5mm,光学区厚度大约为 300 ~
400滋m,人工晶状体全长 11. 2mm,可卷曲成直径为
1郾 0mm 的筒状,可选择的屈光度范围为-25. 00 ~ +30. 00D。
植入时需用镊子或助推器将其卷曲折叠后植入囊袋内。
其优点:(1)该人工晶状体可在眼内温度的作用下自行
展开,柔韧度良好;(2)可以有助于减少眩光的发生,消
除大部分的球面差;(3)后发性白内障的发生和术后眼
内炎症反应轻;(4) Thin Optx 消除了标准晶状体的抛光
要求,并且可通过 1. 0mm 手术切口植入眼内,更大程度
上减少了散光误差;(5)有研究表明植入 Thin OptX 人工
晶状体后可获得类似于传统折叠型人工晶状体的远、近
视力[22]。
3. 3 Akreos MI60 人工晶状体摇 Akreos MI60 由美国博士
伦公司 2008 年生产使用[23],是为能够植入 1. 8mm 切口
而设计的零像差非球面一片式人工晶状体,材料为疏水
型丙烯酸酯,光学部直径为 5. 6 ~ 6. 2mm,其可用屈光度
从+10. 00D ~ +30. 00D,进步值为 0. 50D。 晶状体屈光指
数为 1. 458,紫外线过滤。 其优点:(1)前后表面双非球
面设计,可以消除传统球面人工晶状体的正球差,使患者
获得更高的视觉质量;(2)独创的弹力襻设计,减少了移
动,能提供持续的三维稳定性;(3)后表面 360 度屏障以
及全方位直角方边设计可实现最佳的细胞阻挡作用,有
效防止和减轻后发性白内障的发生;(4)零像差的设计
可用于角膜过陡的患者[24-25],并减少了术源性散光。
3. 4 HOYA AF-1(UV)人工晶状体摇 HOYA AF-1(UV)
人工晶状体由日本(HOYA 株式会社)2005 年生产。 该
产品为后房型人工晶状体,由晶状体主体、支撑部分两部
分构成,为一体单件式结构,可折叠[26]。 黄色的光学部
分由一种含有紫外线吸收剂和黄色染料的疏水性丙烯酸
材料组成的,蓝色的支撑部分(C 型襻)由 PMMA 组成,
采用一体成形的方法制成。 光学形状:双凸;总直径:
12郾 50mm;屈光范围 + 4. 00 ~ + 40. 00D;折射率 ( e 线)
1郾 520(23益)。 该人工晶状体在 480 ~ 1100nm 光谱范围
平均透过率不低于 90% ,在紫外光谱透过率为 10%的截
止波长不小于 365nm,但这种高折射率使患者术后眩光
等不良光学现象增加。 HOYA AF-1(UV)人工晶状体有
质量较轻、相对随性、柔韧性的特点,能有效的滤过紫外
线,患者术后获得良好的视功能。
4 展望
摇 摇 微切口白内障超声乳化手术以其手术创伤小、术后
手术源性散光小及术后早期视功能恢复快等优势,逐渐
在临床上被广泛应用。 与之相适应的超薄人工晶状体也
在不断研制和发展,随着人工晶状体植入技术的成熟,以
及与白内障手术的完美结合,期待并相信会有更多更好
的超薄人工晶状体的诞生,为眼科医生提供更多的选择,
同时也为白内障患者提供最佳的术后视功能。
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