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摘要
角膜屈光手术和有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植
入术是目前的主流屈光手术方式ꎮ 众多研究证明 ＩＣＬ 植
入术能有效提高患者的术后视力ꎬ因此受到越来越多屈光
医生和患者的青睐ꎮ 良好的术后视力及视觉质量是提高
患者满意度的关键因素ꎮ 为了评估患者术后的主观及客
观视觉质量、预防并发症的发生ꎬ本文对 ＩＣＬ 植入术后的
视觉质量及术后并发症进行综述ꎮ
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( ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎｓｔｒｅａｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ. Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｇａｉｎｅｄ ｆａｖｏｒ
ａｍｏｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｔｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ. Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｒｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
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０引言
近视是导致视力下降的常见原因ꎬ已经成为日益严重

的公共卫生问题[１－３]ꎮ 研究表明ꎬ预测到 ２０５０ 年ꎬ中国 ３~
１９ 岁人群的近视患病率约为 ８４％ [４]ꎬ全球将有 ４９.８％的
人口近视ꎬ其中高度近视的比例将达到 ９.８％ [５]ꎮ 角膜屈
光手术和有晶状体眼后房型人工晶状体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)植入术是风靡全球的屈光手术[６]ꎮ ＩＣＬ
植入术已被证明对矫正中高度近视具有良好的有效性、可
预测性、安全性和稳定性[７－９]ꎮ 随着患者对术后视觉质量
的要求日益提高ꎬＩＣＬ 不断更新设计ꎬ目前最新型号是 ＩＣＬ
Ｖ５ꎬ类似于上一代 Ｖ４ｃꎬ房水可通过中央孔流出ꎬ术前无需
进行周边虹膜切除术[１０]ꎮ 然而有研究表明植入 ＩＣＬ 可能
出现夜视障碍、光晕、眩光等现象ꎬ这些现象是导致患者对
ＩＣＬ 手术不满意的关键因素[１１－１２]ꎮ 为了提高患者的满意
度ꎬＩＣＬ 植入术后不仅需要提高视力ꎬ还要改善视觉质量ꎮ
为全面评估近视患者行 ＩＣＬ 植入术后的视觉质量ꎬ进一步
为临床工作提供理论基础ꎬ本文对 ＩＣＬ 植入术后的视觉质
量及并发症进行综述ꎮ
１主观评价方法
１.１视力　 视力(ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＶＡ)是临床评价主观视觉
质量的常用指标ꎬ通常以裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ) 和 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)表示ꎮ Ｗｅｉ 等[１３]研究证明 ＩＣＬ 和散光型有
晶状体眼后房型人工晶状体 ( Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
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ｌｅｎｓꎬ ＴＩＣＬ)在矫正近视和近视合并散光方面均有良好的
有效性、安全性和可预测性ꎮ 有研究显示ꎬ近视患者 ＩＣＬ
植入术后 ３ｍｏ 的裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)优于术前 ＢＣＶＡ[１４]ꎬ这与目前的研究结果

一致[１１ꎬ １５－１６]ꎮ Ｙａｎ 等[１７]对 ３２ 例行双眼 ＩＣＬ 植入术的患者

进行 ２ａ 随访ꎬ研究显示屈光度从术前－１４.６２±４.２９Ｄ 下降
到 ０.９０ ± ０. ９５Ｄꎬ７９％和 ９８％的术眼屈光度在预期校正

±０.５Ｄ和±１.００Ｄ 范围内ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[１８] 观察 ３５１ 例行 ＩＣＬ
植入术矫正低中度近视和高度近视的患者ꎬ发现 ９８％的
低中度近视患者和 ９９％的高度近视患者视力均在矫正目
标的１.０Ｄ范围内ꎬ两组患者术后 １ａ 的屈光变化分别为
－０.１２±０.３４Ｄ 和－０.１８±０.４３Ｄꎮ 以上研究结果表明 ＩＣＬ 植
入术能有效矫正低中度近视和高度近视ꎬ从而获得良好的
术后 视 觉 质 量 及 患 者 满 意 度ꎮ Ｙｉｎｇ 等[１９] 对 屈 光 度

≥－１０Ｄ的超高度近视患者进行研究ꎬ发现 ＩＣＬ 植入术在
矫正－１０Ｄ 以上的超高度近视方面表现良好ꎮ Ｍａｒｔíｎｅｚ－
Ｐｌａｚａ 等[１０]对 ３６ 例双眼接受 ＩＣＬ Ｖ５ 植入术的患者随访

６ｍｏꎬ发现患者视力明显改善(Ｐ≤０.０１２)ꎬ主观视觉质量
评分在 １ｗｋꎬ３、６ｍｏ 均有所改善(Ｐ≤０.００１)ꎬ证明植入
ＩＣＬ Ｖ５能有效地提高患者的视觉质量ꎮ Ｋｏｊｉｍａ 等[２０] 对植

入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ Ｖ５ 的患者随访 ６ｍｏꎬ发现植入两种 ＩＣＬ
的术后 ＵＤＶＡ 和矫正远视力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｒｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ)没有显著差异ꎬ表明植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ
Ｖ５ 都有良好的有效性和安全性ꎬ而 ＩＣＬ Ｖ５ 在减少夜视干
扰方面可能存在优势ꎮ
１.２ 对比敏感度　 对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＣＳ)不
仅能及时发现细微的视力损失ꎬ还能更真实地反映及评估
视功能情况[２１]ꎮ 与 ＶＡ 相比ꎬＣＳ 与主观视力障碍和生活

质量都有更好的相关性[２２]ꎮ
一项对 ４２ 例植入 ＩＣＬ 的患者随访 １ａ 的研究表明ꎬ

ＩＣＬ 植入术后 ＣＳ 在 ６、１２ 和 １８ｃ / ｄ 时显著增加ꎬ平均为

０.１４Ｌｏｇ单位(Ｐ<０.０１) [２３]ꎮ Ｂａｉ 等[２４] 对 ４０ 例患者行双眼
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后ꎬ采用双光计 ４Ｐ 测量 ＣＳꎬ发现 ＣＳ 明显
优于术前ꎬ表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后患者的视觉质量较术前

明显改善ꎮ Ｇｈｏｒｅｉｓｈｉ 等[２５] 对比分析 ８２ 例一侧眼植入

ＴＩＣＬ 和对侧眼植入 Ｔｏｒｉｃ Ａｒｔｉｆｌｅｘ 人工晶状体的患者术后
ＣＳ 的变化ꎬ发现术后 １ａ 两组的 ＣＳ 差异无统计学意义[２６]ꎬ
表明这两种人工晶状体矫正近视散光均有良好的 ＣＳꎮ
Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐｌａｚａ 等[２７]探究 ＩＣＬ 植入术后中心孔位置对视觉

质量 的 影 响ꎬ 术 后 ６ｍｏꎬ 研 究 者 通 过 裂 隙 灯 和 双
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像确定 ＩＣＬ 的中心孔位置ꎬ并与其术后视觉
质量进行相关性分析ꎬ结果表明 ＶＡ 及 ＣＳ 不受中心孔偏
心的影响ꎬ植入具有中心孔的 ＩＣＬ 可获得良好的视觉
效果ꎮ
１.３视觉质量问卷　 视觉质量(ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ＱｏＶ)问
卷由一个线性量表组成ꎬ根据症状、频率、严重程度进行评
分ꎮ ＱｏＶ 值范围为 ０ ~ １００ 分ꎬ分数越高ꎬＱｏＶ 值越低[２８]ꎮ
Ｑｉｎ 等[１４]对 ＩＣＬ 植入术后 ３０ 眼进行研究ꎬ经过术后 ３ｍｏ
的观察ꎬ发现患者的国家眼科研究所屈光不正生活质量问
卷(ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ＮＥＩ－
ＲＱＬ ４２)评分较术前降低ꎬ术后主观、客观视觉质量均较
术前明显改善ꎮ Ｐａｃｋｅｒ 等[２９] 使用 ＮＥＩ－ＲＱＬ ４２ 评估患者

植入 ＩＣＬ 术后的视觉质量ꎬ结果显示患者术后能摘镜完成
日常生活任务ꎬ生活质量显著改善ꎮ Ｗｅｉ 等[１１] 对比分析

近视患者植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 与飞秒激光小切口角膜基质透镜
取出术(ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)的视觉
质量ꎬ术后 ６ｍｏ 采用 ＱｏＶ 调查表[３０] 对患者主观视觉质量

进行评分ꎬ结果显示 ＩＣＬ 组 ９６. １％的患者和 ＳＭＩＬＥ 组
９４.９％的患者对术后效果满意ꎮ 虽然有研究表明ꎬＩＣＬ 和
ＳＭＩＬＥ 术后导致患者满意度降低的主要原因为出现眩光
(８４.４％)和视力模糊(６５.７％)等现象ꎬ但总体而言ꎬＩＣＬ 植
入术和 ＳＭＩＬＥ 在矫正中度近视方面均具有安全、有效和
稳定的优点[３１－３２]ꎮ Ｋｏｊｉｍａ 等[２０]对植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ Ｖ５
的 ２３ 例患者进行 ６ｍｏ 的随访ꎬ夜视表现问卷显示ꎬ３７％患
者注意到双眼的视觉效果存在差异ꎬ与植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 的眼
睛相比ꎬ植入 ＩＣＬ Ｖ５ 的眼睛在夜间能看得更清楚ꎮ 研究
证明植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ Ｖ５ 均能获得良好的术后效果ꎬ
但 ＩＣＬ Ｖ５ 在减少夜视干扰方面可能更有优势ꎮ
２客观评价方法
２.１双通道视觉质量系统　 双通道视觉质量系统(ｄｏｕｂｌｅ
ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＯＱＡＳ)是一种记录点源
物体在视网膜上反射的图像ꎬ并根据双通道原理对眼内散
射光进行客观量化ꎬ从而用于综合评估客观视觉质量的非

侵入性仪器[３３－３４]ꎮ ＯＱＡＳ 检测的光学质量参数包括:(１)
调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆꎬ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)ꎬ是视网膜图像与原始场景之间的对比度比
率ꎬ表示调制传递函数曲线中人眼最小分辨率对应的空间
频率ꎬＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 越高ꎬ反映视觉质量越好[３５]ꎻ(２)客观散

射指数( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)ꎬ客观反映了屈光介
质透明度损失引起的散射程度ꎬＯＳＩ 越大ꎬ屈光介质越混

浊[３６]ꎻ(３)ＯＱＡＳ Ⅱ值(ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％)分别

是指在 １００％、２０％、９％光线下的对比度视力ꎬ有时可用来
表示人眼的整体光学质量[３４]ꎻ(４)斯特列尔比率( Ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)ꎬ表示光强在有像差的光学系统的像场中的收

敛比ꎬＳＲ 越高ꎬ光学质量越好[３５]ꎮ
在 Ｍｉａｏ 等[３７]的研究中ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ３ｍｏꎬ患者

的平均 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 值为 ３８.２０±９.９６ｃ / ｄꎬ平均 ＳＲ 为 ０.２１±
０.０６ꎬ平均 ＯＳＩ 为 １.００±０.７３ꎬＯＶ １００％、２０％、９％分别为
１.２７±０.３３、１.２７±０.４０ 和 １.２４±０.４３ꎬ表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术
后的客观视觉质量好ꎬ不会对整个屈光系统产生额外的光
学像差ꎬ与目前部分研究结论一致[１４ꎬ １６ꎬ ３８－３９]ꎮ Ｑｉｎ 等[１５]运

用 ＯＱＡＳ 对比患者植入 ＩＣＬ 和 ＳＭＩＬＥ 术后的视觉质量ꎬ结
果表明两组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％
或 ＯＳＩ 差异无统计学意义ꎬ术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组的 ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ 低于 ＩＣＬ 植入组(Ｐ ＝ ０.０４９)ꎮ Ｎｉｕ 等[３１] 对行 ＳＭＩＬＥ
或 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗近视的患者进行随访ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 组
的平均 ＯＳＩ 显著低于术前值(Ｐ<０.０５)ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 组的 ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ( ４０. ６５ ± ７. ３１ｃ / ｄ ) 显 著 高 于 ＳＭＩＬＥ 组 ( ３７. １０ ±
５.９９ｃ / ｄ)(Ｐ＝ ０.０２２)ꎮ 根据以上两项研究ꎬ我们推测ꎬ近
视患者 ＩＣＬ 植入术后 ３ｍｏꎬ１ａ 的视觉质量略好于 ＳＭＩＬＥꎮ
Ｊｉａｏ 等[４０]比较 ＩＣＬ 植入术和虹膜固定有晶状体眼人工晶

状体(ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｅｙｅｌｅｎꎬｐＩＯＬ)植入术后 ６ｍｏ 的视觉质量ꎬ
ＩＣＬ 组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％明显
高于 ｐＩＯＬ 组ꎬ因此ꎬ与 ｐＩＯＬ 相比ꎬＩＣＬ 可诱导更少的眼内
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光散射ꎬ从而具有更好的视觉质量ꎮ
２.２波前像差　 波前像差可根据 Ｚｅｒｎｉｋｅ 系数分为低阶像
差(一阶、二阶) 和高阶像差 (三阶以上)ꎮ 高阶像差
(ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＨＯＡｓ)会降低视网膜图像质量并
产生穿过眼睛进入瞳孔的光学会聚度变化ꎬ可能会提供有
助于眼睛生长和调节屈光不正发展的光学信号ꎬ因此很有

必要深入研究屈光术后的波前像差[４１]ꎮ Ｄｉ 等[４２] 综合评

价 ７ 项研究中 ＩＣＬ 组(５６５ 眼)和 ＳＭＩＬＥ 组(７３１ 眼)术后
视觉质量ꎬＩＣＬ 组的 ＨＯＡｓ、球面像差和彗差较 ＳＭＩＬＥ 组小
(Ｐ＝ ０.００９、０.００６、０.００６)ꎬ结果表明 ＩＣＬ 植入术和 ＳＭＩＬＥ
在矫正近视的疗效具有可比性ꎬＩＣＬ 植入术在降低波前像

差方面可能略优于 ＳＭＩＬＥꎮ Ｗｅｉ 等[１１] 对比分析 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入术(９４ 眼)和 ＳＭＩＬＥ(１０３ 眼)的术后视觉质量ꎬ术后
６ｍｏ ＩＣＬ 组和 ＳＭＩＬＥ 组的 ＨＯＡｓ 均显著增加ꎬ但在 ＩＣＬ 组
中增加的程度较小(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＩＣＬ 植入术后的 ＨＯＡｓ
比 ＳＭＩＬＥ 的 ＨＯＡｓ 更低ꎬ植入 ＩＣＬ 术后视觉质量更佳ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[４３]对行 ＩＣＬ 植入术或飞秒激光辅助原位角膜磨镶

术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ)治疗近视的患者随访 ３ａꎬ发现 ＩＣＬ 组的 ＨＯＡｓ、彗
差和球面像差值均低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ ＝ ０.００２、０.０３６、
<０.００１)ꎬ表明在减少像差诱导方面ꎬＩＣＬ 植入术可能比
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ更具有优势ꎮ Ｔｉａｎ 等[４４]比较 ＩＣＬ Ｖ４ 和 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入术后 １ｍｏ 的波前像差ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 组的 ＨＯＡｓ 和球像
差均高于 ＩＣＬ Ｖ４ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ其余视觉质量指标无差
异ꎬ表明中央孔型及非中央孔型 ＩＣＬ 矫正高度近视均有
良好的有效性ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 的中心孔对视觉质量没有显著
影响ꎮ
３影响术后视觉质量的并发症
３.１拱高异常　 拱高为 ＩＣＬ 和晶状体前表面的轴向距离ꎬ
其与瞳孔阻滞、内皮细胞丢失、色素播散、眼内压升高和白
内障等不良事件之间存在关系ꎬ拱高过高会引起瞳孔大小
不等、闭角型青光眼等并发症ꎬ而拱高过低会增加白内障
形成的风险ꎬ因此拱高超出推荐范围时ꎬ会对视觉质量造
成一定影响ꎮ Ｍａｔａｒａｚｚｏ 等[４５]报道 １ 例 ＩＣＬ 术后拱高过高

的病例ꎬ在垂直旋转 ＩＣＬ 后ꎬ患者的拱高从 １０２０μｍ 降至
４８６μｍꎬ证明拱高过高或不足时可以更换 ＩＣＬꎬ垂直旋转

ＩＣＬ 不失为损伤更小的解决方法[４５－４６]ꎮ 一项研究比较 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 植入术和 ＩＣＬ Ｖ５ 植入术后的视觉质量ꎬ在两组中ꎬ仅
１ 例患者出现拱高过高的不良反应ꎬ因此ꎬ我们可以使用
相同的方法来选择 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ Ｖ５ 的尺寸ꎬＩＣＬ Ｖ５ 的
周边部分比 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 更厚ꎬ所以 ＩＣＬ Ｖ５ 的周边部分在拱

高较低的情况下可能会靠近晶状体[２０]ꎮ Ｓｈｅｎ 等[４７] 运用

人工智能预测 ３５３６ 例患者植入 ＩＣＬ 的尺寸及术后拱高ꎬ
结果表明人工智能有助于眼科医生选择合适的 ＩＣＬ 尺寸ꎬ
获得正常范围的拱高ꎬ从而提高 ＩＣＬ 植入术的安全性及可
预测性ꎮ
３.２晶状体旋转　 旋转稳定性是决定 ＴＩＣＬ 植入术后视觉
质量的关键因素ꎮ 研究表明ꎬＴＩＣＬ 的轴向旋转<１０°对术
后视觉质量无影响ꎬ而旋转≥１０°会减弱 ＴＩＣＬ 的散光矫正
效果ꎬ旋转≥３０°时将丧失散光矫正功能ꎬ甚至增加术后散

光ꎬ严重影响术后视觉质量[４８－４９]ꎮ ＩＣＬ 的调位和更换是治

疗旋转的安全有效的方法[５０]ꎮ Ｆａｉｒａｑ 等[５１] 对 ＩＣＬ 植入术

治疗圆锥角膜的患者随访 ３. １３ ~ ３８. ９７ｍｏꎬ ３ 例患者
(９.３８％)出现 ＴＩＣＬ 的轴位旋转≥１０°ꎬ导致视觉质量下

降ꎬ调整 ＩＣＬ 位置后视觉质量提高ꎮ Ｗｅｉ 等[５２] 对植入 ＩＣＬ
植入术的患者进行随访ꎬ发现 ＩＣＬ 调位或更换的发生率低
(０.２１％ꎬ２２ / １０２５８)ꎬ主要原因是拱高超出正常值和 ＴＩＣＬ
旋转ꎬ同时也比较了 ＩＣＬ 调位或更换前后的视觉质量ꎬ调
位或更换后患者的 ＵＤＶＡ 较前明显改善ꎬ残余柱镜由
－１.７５±０.４８Ｄ 降至－０.８７±０.５９Ｄ(Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ Ｐａｃｋｅｒ 等[５３]

报道称ꎬ接受 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入的患者中有 ０.３３％(１０ / ２９７０)
需要进行第二次调整手术ꎮ ＩＣＬ 存在旋转和更换晶状体
的风险ꎬ为减轻术中和术后并发症、实现良好的结果ꎬ眼科
医师不仅须谨慎选择患者ꎬ还须植入合适尺寸和度数
的 ＩＣＬꎮ
３.３晶状体混浊　 晶状体混浊是 ＩＣＬ 术后的严重影响视觉

质量的并发症ꎮ Ｖａｒｇａｓ 等[５４] 研究出现晶状体混浊是 ＩＣＬ
取出术的主要原因(９３.１％)ꎬ与 Ｈａｙａｋａｗａ 等[５５] 的研究结

论基本一致ꎬ４０３ 例患者中 ８ 例(１.０％)需要取出 ＩＣＬꎬ主
要原因是发生晶状体混浊(６３％)ꎬ其次是残余屈光不正

(３８％)ꎮ Ｃｈｏｉ 等[５６]对 ６０ 例植入 ＩＣＬ 的患者进行 １０ａ 随

访ꎬ期间 ２１ 眼(１２.１％)出现晶状体混浊ꎬ小于 ３０ 岁的患
者均未出现晶状体混浊或需要行超声乳化手术ꎬ表明 ＩＣＬ
植入术提供了长期良好的稳定和安全性ꎮ 另有研究发现ꎬ
ＥＶＯ ＩＣＬ 的新中央端口设计允许房水生理性地流过晶状
体前囊ꎬ有助于维持晶状体的健康ꎬ降低出现白内障的风
险[５７]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[５８]比较 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ Ｖ４ 植入术后 ５ａ 的

并发症ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 组 ３ 眼(３.８５％)出现晶状体前囊混浊ꎬ
ＩＣＬ Ｖ４ 组 ２ 眼(２.５６％)为白内障ꎬ１ 眼(１.２８％)为晶状体
前囊中央混浊ꎮ 结果表明ꎬ植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和 ＩＣＬ Ｖ４ 治疗
高度近视是安全、有效、稳定的ꎬ与 ＩＣＬ Ｖ４ 相比ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ
可以降低晶状体混浊的风险ꎬ并且对低拱高的耐受性
更好ꎮ
３.４高眼压和青光眼　 研究表明ꎬＩＣＬ 植入术后早期高眼
压(ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＯＨＴ)是一种常见的并发症ꎬ主要
原因包括类固醇反应、黏弹剂残留、瞳孔阻滞、前房角变窄

等[５９－６０]ꎮ Ｓｅｎｔｈｉｌ 等[６０]对 ＩＣＬ 术后患者(３５９ 例 ６３８ 眼)随
访 ８ｍｏꎬ４.８５％患者出现 ＯＨＴꎬ０.３％患者出现青光眼ꎮ 类
固醇引起的高眼压是眼压升高的最常见原因(６４％)ꎬ其
次是黏弹剂残留(１５％)和瞳孔阻滞(１２％)ꎮ 我们推测术
后定期观察可预防出现早期高眼压和青光眼这一并发症ꎬ
从而避免晚期视力损害ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[６１] 对 １０６ 例植入中央

孔型 ＩＣＬ 的患者随访 ８ａꎬ期间眼压都没有显著升高ꎬ证明
植入中央孔型 ＩＣＬ 有助于房水流动ꎬ能减少出现术后眼压

升高等并发症ꎮ Ｎａｒｉｐｔｈａｐｈａｎ 等[６２] 观察近视患者植入中

央孔型 ＩＣＬ(６０ 眼)和非中央孔型 ＩＣＬ(６０ 眼)术后 ３ｍｏ 的
效果ꎬ发现两组患者术前眼压及术后眼压无明显变化ꎬ组
间眼压差异无统计学意义ꎬ非中央孔型 ＩＣＬ 植入术前行激
光周围虹膜切除术能有效避免术后出现高眼压和青光眼ꎬ
中央孔型 ＩＣＬ 不需要术前或术中进行激光周围虹膜切除
术ꎬ具有良好的安全性及可预测性ꎮ Ｑｉｎ 等[６３] 将 ４０ 例行

双眼 ＩＣＬ 植入术的患者分为两组ꎬ１ 眼在术中不使用黏弹
剂(单纯组)ꎬ另 １ 眼在术中使用黏弹剂(传统组)ꎬ传统组
８ 眼(２０％)术后 ２ｈ 眼压>２２ｍｍＨｇꎬ而单纯组没有(０ꎬＰ<

４２２
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０.００１)ꎬ传统组术后 ２ｈ 眼压相对基线升高值明显大于单
纯组(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 １ｄꎬ单纯组 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ２０％
值均显着高于传统组 (Ｐ ＝ ０. ０１３、０. ００９、０. ００４)ꎮ 术后
１ｗｋꎬ单纯组的 ＳＲ、ＯＶ２０％、ＯＶ９％值均显着高于传统组
(Ｐ＝ ０.００３、０.０４７、０.００２)ꎬ术中不使用黏弹剂的 ＩＣＬ 植入
术眼压稳定、早期视觉质量好ꎬ可有效避免发生黏弹剂的
相关并发症ꎬ是一种安全、便捷的植入方法ꎮ
３.５角膜内皮细胞丢失　 炎症、眼内手术和营养不良等因
素会损伤内皮细胞ꎬ而角膜内皮细胞不能再生ꎬ因此ꎬ屈光
手术医生需要评估患者的术后角膜内皮细胞功能状态ꎮ
有研究表明ꎬＩＣＬ 植入术前(２７９２.６±２４７.６ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)与术

后 １ｍｏ(２７４４.２±２４３.３ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)内皮细胞密度差异无统

计学意义[６４]ꎮ Ｐｉｎｔｏ 等[６５]比较 ＩＣＬ 植入术治疗低、中度近

视(屈光度≤－６Ｄ)、高度近视(屈光度>－６Ｄ)的安全性ꎬ术
后 １ａꎬ两组患者平均角膜内皮细胞丢失率分别为 １.１２％和
１.１０％ꎮ 一项研究对行 ＩＣＬ 植入术的患者(２６ 例 ４５ 眼)随访
１０ａꎬ末次随访时内皮细胞损失为 (９. ８５ ± １１. ３５)％[６６]ꎮ
Ｎａｋａｍｕｒａ 等[６７]开展的研究纳入 ６１ 例植入 ＩＣＬ 的患者ꎬ术
后 １０ａ 平均角膜内皮细胞丢失率为 ５.３％ꎬ观察期间无危
及视力的并发症发生ꎮ 以上研究表明ꎬＩＣＬ 植入在矫正近
视和近视散光的长期安全性、有效性、可预测性和稳定性
方面都有良好的效果ꎮ ＩＣＬ 植入术后需要进行长期随访ꎬ
从而更好地评估角膜内皮细胞的损失情况ꎮ
３.６ 术后炎性反应及虹膜色素播散综合征 　 发生术后炎
性反应的主要原因是 ＩＣＬ 与正常眼内结构接触摩擦ꎮ 炎
性反应的发生导致角膜内皮细胞丢失或晶状体混浊ꎬ从而
降低术后视觉质量[６]ꎮ Ｐｉｎｔｉｌｉｕｃ 等[６８]、Ｍｉｍｏｕｎｉ 等[６９] 分别
报道 １ 例 ＩＣＬ 植入术后发生中毒性前段综合征 ( ｔｏｘｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＴＡＳＳ)的病例ꎮ ＴＡＳＳ 是罕见且
严重的眼前节手术并发症ꎬ表现为视力急剧下降、角膜水
肿、前房严重炎症反应等ꎬ以上 ２ 个病例证明早期诊断和
及时治疗 ＴＡＳＳ 至关重要ꎮ

色素播散综合征(ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＰＤＳ)
是虹膜与晶状体悬韧带摩擦导致大量虹膜色素颗粒脱落、
沉积在眼前段的一组综合征[７０]ꎮ Ｒ̌ｅｈáｋｏｖá 等[７１] 观察 ＩＣＬ
植入术(６３ 眼)的并发症ꎬ主要包括眼压升高(１１ 眼)、晶
状体混浊(１ 眼)、ＰＤＳ(１ 眼)ꎬ该研究表明 ＩＣＬ 植入术是一
种安全、有效的屈光手术ꎬ在现代屈光手术中有着重要的
地位ꎮ Ｋｏｃｏｖá 等[７２]对 ３４ 例行 ＩＣＬ 植入术的患者进行 １０ａ
随访ꎬ发现术后最常见的晚期并发症为 ＰＤＳ(４３.５％)ꎮ Ｙｅ
等[７３]报道 １ 例 ＩＣＬ 植入后色素播散性青光眼的病例ꎬ该
病例晚期出现视野丧失ꎮ 因此ꎬ我们认为 ＩＣＬ 植入术后应
利用裂隙灯评估色素分散的情况、利用房角镜检查小梁网
色素沉着情况ꎬ从而预防患者晚期视野的缺失ꎮ
３.７眩光和光晕及夜视障碍 　 Ｃｈａｎ 等[７４] 对 ４４ 例患者 ８３
眼随 访 １５ｍｏꎬ 术 后 ６ 眼 ( ７. ２％) 出 现 眩 光 和 光 晕ꎮ
Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ 等[７５]观察 ５５ 例患者的 ＩＣＬ 植入术后不良反应ꎬ
３９％的患者在术后 １ｍｏ 出现眩光、光晕ꎮ Ｍｏｈｒ 等[７６] 评估

８１ 例患者行 ＩＣＬ 植入术后的主观视觉质量ꎬ发现 ６６.７％的
患者偶尔出现光晕ꎬ３６ 岁以上的患者经常出现眩光、光晕
及夜视障碍等不良反应(Ｐ<０.０５)ꎬ表明光晕是中心孔型
ＩＣＬ 植入术后最常见的长期不良视觉症状ꎬ而年龄大的患

者似乎更容易出现眩光、光晕及夜视障碍等症状ꎮ
４总结

综上所述ꎬＩＣＬ 植入术矫正低、中、高度近视均具有良
好的有效性和安全性ꎬ甚至对超高度近视的患者ꎬ也有良
好的稳定性和可预测性ꎬ这使其受到更多屈光手术医生和
近视患者的青睐ꎮ 为了满足患者日益提高的视觉质量要
求ꎬＩＣＬ 的设计、功能及材料也在不断改进ꎬ最新型号 ＩＣＬ
Ｖ５ 问世并逐渐推广使用ꎬ其在改善患者夜间视觉质量方
面可能比以往的型号更具优势ꎮ 与此同时ꎬＩＣＬ 植入术还
需要解决并发症的预防、视觉质量的进一步研究等问题ꎮ
总之ꎬ随着 ＩＣＬ 植入技术的不断成熟及 ＩＣＬ 的持续更新ꎬ
ＩＣＬ 植入术能造福越来越多的近视患者ꎬ拥有更广阔的发
展前景ꎮ
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１３ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｎｏｎ － ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(５):５１１－５１８
１４ Ｑｉｎ Ｑꎬ Ｗｕ ＺＣꎬ Ｂａｏ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ＥＶＯ－ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(４４):ｅ１７６７７
１５ Ｑｉｎ Ｑꎬ Ｂａｏ ＬＹꎬ Ｙａｎｇ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ＥＶＯ－ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ

５２２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):２１
１６ Ｙｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｈ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｉｍｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):２３５
１７ Ｙａｎ ＺＰꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｖｉｓｉａｎｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:８６７８３５２
１８ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ３５１ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(２):
１７７－１８１
１９ Ｙｉｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＪ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＩＣＬ － Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｂｏｖｅ － １０ Ｄ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２６０(９):３１０７－３１１４
２０ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｋｉｔａｚａｗａ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖ４ｃ ａｎｄ Ｖ５
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓｅｓ: ａｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２０１８:７６２３８２９
２１ Ｈａｂｔａｍｕ Ｅꎬ Ｂａｓｔａｗｒｏｕｓ Ａꎬ Ｂｏｌｓｔｅｒ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１９ꎻ８(５):１３
２２ Ｐｏｎｄｏｒｆｅｒ ＳＧꎬ Ｔｅｒｈｅｙｄｅｎ ＪＨꎬ Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ９(１):１５３２６
２３ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｖｉｄａ ＲＳꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｆｏｏｔｐｌａｔｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｕｌｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１５:４４８５－４４９７
２４ Ｂａｉ ＺＸꎬ Ｎｉｅ ＤＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ.
Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２２ꎻ１０(４):１９４
２５ Ｇｈｏｒｅｉｓｈｉ Ｍꎬ Ｋａｓｈｆｉ Ａꎬ Ｐｅｙｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｏｒｉｃｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ａｎｄ ｔｏｒｉｃａｒｔｉｆｌｅｘｐｈａｋｉｃ ＩＯＬｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ: ａ ｐａｉｒｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
２１９:１８６－１９４
２６ Ｒｉｚｋ ＩＭꎬ Ａｌ－Ｈｅｓｓｙ ＡＡꎬ Ｅｌ－Ｋｈｏｕｌｙ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(２):２８４－２９０
２７ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐｌａｚａ Ｅꎬ Ｌóｐｅｚ－Ｍｉｇｕｅｌ Ａꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｈｅａｄｌｉｇｈｔ ｇｌａｒｅ ｓｏｕｒｃｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５
(１１):１５９１－１５９６
２８ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｓｋｉａｄａｒｅｓｉ Ｅꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ｓｕｂｓｃａｌｅ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(８):
７６０－７６４
２９ Ｐａｃｋｅｒ Ｍꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ａｒａｍｂｅｒｒｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ 􀅺 ｌｅｎｓ (ＥＤＯＦ ＩＣＬ) ｉｎ
ｐｈａｋｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:２７１７－２７３０
３０ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｍｏｏｒｅ ＪＥ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ: ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ (ＱｏＶ)
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(１１):５５３７－５５４５
３１ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(６):ｅ６６２－ｅ６６７
３２ Ａｒｕｍａ Ａꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ: １ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９
(８):２４３１－２４４０
３３ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｙａｎｇ ＹＮꎬ Ｈｕａｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ

ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:３０７１０３６
３４ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ＢｉａｎＡＬꎬ Ｈａｎｇ ＱＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ６４(１):１５－２１
３５ Ｙｉｎ ＹＷꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｘｉａｎｇ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ＯＱＡＳ ａｎｄ ｉＴｒａｃｅ
ａｎａｌｙｚｅｒ: ａ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１
(１):２９２
３６ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(１０):１３８１－１３８７
３７ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８
(１):１４１
３８ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｈｅ ＦＬꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ
ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ２０(６):１６０
３９ Ｈｅ ＴＲꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ ＪＢ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
Ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ( Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ) ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):８２
４０ Ｊｉａｏ ＸＬꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｙｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｉｒｉｓ－ ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):２４４
４１ Ｈｕｇｈｅｓ ＲＰꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１０３(１):６８－８５
４２ Ｄｉ Ｙꎬ Ｃｕｉ Ｇꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ ３３(１):１３６－１４４
４３ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７(３):
ｅ４７１－ｅ４７８
４４ Ｔｉａｎ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＢꎬＪｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
Ｌｅｎｓ Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ Ｖ４ ａｎｄ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ ９６(２５):ｅ７２９４
４５ Ｍａｔａｒａｚｚｏ Ｆꎬ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｃｕｅｔｏ ＬＦＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＬ) ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｖａｕｌｔ ｄｕｅ ｔｏ ｌｅｎｓ
ｏｖｅｒｓｉｚｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３８(６):２６８９－２６９２
４６ Ｃóｒｄｏｂａ Ａꎬ Ｇｒａｕｅ－Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＯꎬ Ｇóｍｅｚ－Ｂａｓｔａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｌｏｗ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｅｘｃｈａｎｇｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(４):５１９－５２２
４７ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｊｉａｎ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｇ － ｄａｔａ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ －
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＶＯ － ＩＣＬ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ １０７(２):２０１－２０６
４８ Ｎａｖａｓ Ａꎬ Ｍｕñｏｚ － Ｏｃａｍｐｏ Ｍꎬ Ｇｒａｕｅ － Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＯꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ １(２):９９－１０４
４９ Ｔｓｉｋｌｉｓ ＮＳꎬ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｉｎｅ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ａ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ２３(９):９３５－９３７
５０ Ｚｈａｎｇ ＨＲꎬ Ｆｕ ＭＪꎬ Ｗａｎｇ ＪＨ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ１００(１０):ｅ２４９８６
５１ Ｆａｉｒａｑ Ｒꎬ Ａｌｍｕｔｌａｋ Ｍꎬ Ａｌｍａｚｙａｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｔｏ ａｄｖａｎｃｅ
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ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(７):２６０９－２６１８
５２ Ｗｅｉ Ｒꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ａｒｕｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅ －ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｒ
ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ １０ꎬ２５８ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２２ꎻ４８(１０):１１９０－１１９６
５３ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｔｈｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ: ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２４２７－２４３８
５４ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｂａｒｒａｑｕｅｒ ＲＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｉｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:３４
５５ Ｈａｙａｋａｗａ Ｈꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ａｎｄｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０２０ꎻ１０(１):２１６８６
５６ Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｎａｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１１):１５５５－１５６１
５７ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:１０５９－１０７７
５８ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＱꎬ Ｘｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｕｌｔ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｈｏｌｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ５ ｙｅａｒｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ４７(４):
５４０－５４６
５９ Ａｌｍａｌｋｉ Ｓꎬ Ａｂｕｂａｋｅｒ Ａꎬ ＡｌｓａｂａａｎｉＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(２):２５９－２６５
６０ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｉ ＮＳꎬ Ｖａｄｄａｖａｌｌｉ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ｅｔｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｉｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１７ꎻ１２(２):ｅ０１７２９２９
６１ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｉｇｈｔ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｐｏｒｔ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ ) ２０２１ꎻ
８:７９９０７８
６２ Ｎａｒｉｐｔｈａｐｈａｎ Ｐꎬ Ｐａｃｈｉｍｋｕｌ Ｐꎬ Ｃｈａｎｔｒａ Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｈｏｌｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ
２０１７ꎻ１００(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ４８－Ｓ５５
６３ Ｑｉｎ Ｑꎬ Ｂａｏ ＬＹꎬ Ｈｅ ＺＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｅ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａｎｏｖｅｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｖｉｃｅ － ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２０２１:７３６３２６７
６４ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＭＲꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＥＶＯ ＩＣＬ ｕｓｉｎｇ
ａ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｎｏｎ－ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ

ＵＢＭ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ: ａｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ １１ ( ３ ):
１１８７－１１９８
６５ Ｐｉｎｔｏ Ｃꎬ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｔꎬ Ｆｒａｎｑｕｅｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｆｏｒ
ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１:１１２０６７２１２１１０１２８６１
６６ Ｐａｐａ－Ｖｅｔｔｏｒａｚｚｉ ＭＲꎬ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｃｒｕｚ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅｔｈａｎ１０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(７):８１３－８１８
６７ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２０６:１－１０
６８ Ｐｉｎｔｉｌｉｕｃ Ｃꎬ Ｒｉｃａｕｄ Ｘꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ Ｅ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＥｙｅＰＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ４５(３):２７２－２７６
６９ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ＡｑｕａＰＯＲＴｆｌｏｗ
ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ
３６(１２):８５６－８５９
７０ 北京医学会眼科学分会青光眼诊治新技术共识小组. 中国人色素

播散综合征诊断标准探讨. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ５１(４):２５５－２５６
７１ Ｒ̌ｅｈáｋｏｖá Ｔꎬ Ｖｅｌｉｋá Ｖꎬ Ｒｏｚｓíｖａｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ７４(４):１４７－１５２
７２ Ｋｏｃｏｖá Ｈꎬ Ｖｌｋｏｖá Ｅꎬ Ｍｉｃｈａｌｃｏｖá Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ － ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓ ＩＣＬ
(Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ) － ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ７３(３):８７－９３
７３ Ｙｅ Ｃꎬ Ｐａｔｅｌ ＣＫꎬ Ｍｏｍｏｎｔ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１０:６５－６７
７４ Ｃｈａｎ ＡＴꎬ Ｚａｕｂｅｒｍａｎ ＮＡꎬ Ｃｈａｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ５２(２):１５０－１５４
７５ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｂｕｎｄｏｇｊｉ Ｎꎬ Ｔｕｋａｎ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１５:２８９３－２９０６
７６ Ｍｏｈｒ Ｎꎬ Ｄｉｒｉｓａｍｅｒ Ｍꎬ Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２２ꎻ３８(５):２８０－２８７

７２２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


