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摘要
随着白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术的广泛
应用ꎬ许多白内障患者都恢复了有效视力ꎮ 术后人工晶状
体混浊是评价生物相容性的重要指标ꎬ它会影响患者的视
觉质量ꎬ不同材料人工晶状体混浊的表现及危险因素是不
同的ꎮ 然而ꎬ获得较好的视觉质量不是由单一因素决定
的ꎬ人工晶状体的材料、患者对人工晶状体的反应等都是
影响术后视觉质量的因素ꎮ 随着科技的不断进步ꎬ越来越
多的新材料在人工晶状体领域得到应用ꎬ充分了解不同人
工晶状体材料的特性ꎬ为患者选择合适的人工晶状体ꎬ减
少材料导致的并发症ꎬ将为患者带来福音ꎮ 本文就不同人
工晶状体材料的特性与人工晶状体植入术后发生混浊的
表现及危险因素进行探讨ꎮ
关键词:白内障ꎻ人工晶状体材料ꎻ人工晶状体混浊ꎻ生物
相容性
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０引言
人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)为人工合成材料制

成的眼内透镜ꎬ常用于白内障摘除术后无晶状体眼的矫
正[１]ꎮ 随着越来越多的年轻患者植入 ＩＯＬ 以及预期寿命
的增加导致 ＩＯＬ 在眼中的预期存在时间显著增加ꎮ 因此ꎬ
ＩＯＬ 物理化学性质应使它长时间保持其光学特性ꎬ能够在
眼内存在数十年ꎮ 这就需要更好的生物相容性ꎬ即在短期
(几个月)、中期(几年)或长期(几十年)内不引起炎症或
组织反应ꎬ并具有优异光学性能(恢复患者视力并保持
ＩＯＬ 清晰度和形状) [２]ꎮ 术后 ＩＯＬ 混浊是评价生物相容性
的重要指标ꎬＩＯＬ 混浊会影响患者的视觉质量ꎬ严重者可
能需要 ＩＯＬ 置换ꎮ 因此ꎬ为患者选择最适合的 ＩＯＬ 来减少
材料所带来的并发症是手术医生需要考虑的首要问题ꎬ本
文阐述了不同材料 ＩＯＬ 的特点、ＩＯＬ 混浊的不同表现形式
及其发生的危险因素ꎬ期望帮助眼科医生更深层次地了解
ＩＯＬ 材料ꎮ
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１ ＩＯＬ材料的分类
随着科技的发展ꎬ目前国内外 ＩＯＬ 的材料发展较快ꎬ

呈多元化发展ꎬ可折叠 ＩＯＬ 已成为主要趋势ꎬ主要有水凝
胶、丙烯酸酯、硅凝胶等ꎬ人们不断探索更合适的 ＩＯＬ 材
料ꎬ取得了一定的进展ꎬ出现了一些新型材料ꎮ
１. １ 聚甲基丙烯酸甲酯 ＩＯＬ 　 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯
(ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬ ＰＭＭＡ)ＩＯＬ 有比重低(１.１９)、折
射率高(１.４９１)、光学质量良好等特点[３]ꎮ 不会被机体的
生物氧化反应所降解、对机体的生物反应较轻、对老化以
及环境中其他变化的抵抗力很强、能透过较宽范围的波
长ꎬ包括紫外光谱ꎮ 但 ＰＭＭＡ 只能生产硬性 ＩＯＬꎬ不能通
过小切口植入ꎬ术后恢复时间长且易造成散光ꎮ 因此随着
微创手术的发展ꎬ折叠式 ＩＯＬ 在临床上大量使用ꎬ该材质
ＩＯＬ 使用逐渐减少ꎬ仅部分用于 ＩＯＬ 睫状沟中植入和白内
障扶贫手术中使用[２]ꎮ
１.２水凝胶 ＩＯＬ　 水凝胶 ＩＯＬ 是聚甲基丙烯酸羟乙酯和羟
乙基丙烯酸甲酯的聚合物组成ꎮ 含水量高ꎬ化学稳定性
好ꎬ前房生物相容性较好ꎬ植入后炎症和渗出反应较轻ꎮ
但由于水凝胶具有渗水性ꎬ可使眼内的代谢物进入 ＩＯＬ 内
部而引起黏附和污染ꎬ导致 ＩＯＬ 透明度降低ꎬ研究发现水
凝胶 ＩＯＬ 植入眼内后会形成羟基磷灰石ꎬ即“毒性晶状体
综合征”ꎬ目前其在临床上的应用已日趋减少[４]ꎮ
１.３丙烯酸酯 ＩＯＬ　 丙烯酸酯 ＩＯＬ 根据材质表面极性可分
为亲水性、疏水性、表面疏水处理的亲水性 ＩＯＬ 三种类型ꎮ
亲水性丙烯酸酯是由甲基丙烯酸羟乙酯和甲基丙烯酸甲
酯通过化学交联共聚结合而成ꎮ 对硅油的黏附很少ꎬ适用
于葡萄膜炎、玻璃体切除联合硅油填充患者[５－６]ꎮ 但其亲
水表面给细胞的增生和迁移提供了合适的基质ꎬ可导致晶
状体上皮细胞增殖而增加前、后囊膜混浊的可能性ꎮ 疏水
性丙烯酸由苯乙酸酯和苯乙基丙烯酸甲酯的多聚物组成ꎬ
其疏水表面易于与后囊膜黏着ꎬ可抑制晶状体上皮细胞迁
移ꎬ故前、后囊膜混浊的发生率较低[７]ꎮ 但材料自身闪辉
会影响患者术后的视觉质量[８]ꎮ 表面疏水处理的亲水性
丙烯酸酯材料既保留了亲水性良好的光学成像质量ꎬ又通
过表面疏水处理减少了后发性白内障( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)等并发症发生的可能[９]ꎮ
１.４硅凝胶 ＩＯＬ　 硅凝胶 ＩＯＬ 由二甲基乙烯硅氧烷为端基
的聚甲基硅氧烷组成ꎬ具有惰性、化学性质稳定等特点ꎬ易
吸附眼内代谢产物和硅油ꎬ故玻璃体切除联合硅油填充的
患者应慎用ꎮ 研究表明ꎬ硅凝胶 ＩＯＬ 植入眼内后可引起较
重的炎性反应ꎬ增加眼内炎的发生率[１０]ꎮ 现今ꎬ该材料已
做了诸多改进ꎬ并成功交联抗紫外线物质ꎮ 光可调屈光力
ＩＯＬ(ｌｉｇｈｔ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｌｅｎｓꎬ ＬＡＬ))是在硅凝胶聚合物基质
中均匀埋藏光小体ꎮ ＩＯＬ 植入后经紫外线照射会引起光
小体聚合迁移ꎬ使 ＩＯＬ 厚度发生改变ꎬ从而实现屈光度的
调整ꎮ 例如ꎬ照射光学部中央区域ꎬ中央区域的光小体相
互聚合ꎬ从而增加中央区的厚度ꎬ使 ＩＯＬ 变凸ꎬ矫正远视ꎮ
相反ꎬ对周边区域进行照射ꎬ光小体向周边迁移ꎬ中央区变
平ꎬ类似凹透镜的形状ꎬ矫正近视ꎮ 获得期望的屈光度后ꎬ
经紫外线照射ꎬ可锁定屈光度ꎮ ＬＡＬ 后表面有紫外线保护
层ꎬ可避免损伤视网膜ꎮ ＬＡＬ 对术后遗留的近视、远视、散
光均有效ꎬ最多可矫正 ２.０ Ｄ 的屈光不正ꎬ为术前无法配
合或不能准确测量和计算 ＩＯＬ 度数的患者(儿童、角膜屈

光手术后)提供获得精准 ＩＯＬ 度数的机会ꎬ改善术后的屈
光不正[１１]ꎮ
１.５记忆型 ＩＯＬ　 记忆型 ＩＯＬ 是一种聚合物ꎬ是由甲基丙
烯酸甲酯、羟乙基甲基丙烯酸甲酯、甲基丙烯酸酯羟基苯
酚及乙烯乙二醇二丙烯酸酯交联聚合而成的三维共价网
状结构ꎮ 此材料具有温敏特性ꎬ在低于 ２５ ℃环境下质硬ꎬ
将其加温变软后卷曲ꎬ冷却后可使其成硬性卷筒形状ꎮ 手
术中将其通过小切口植入眼内ꎮ 经体温加热ꎬＩＯＬ 将依
靠”记忆”缓慢恢复初始形状ꎮ 可制成亲水性或疏水性
ＩＯＬꎬ具有良好的生物相容性ꎬ术后炎症反应轻ꎬ可以用于
糖尿病、青光眼患者[１２]ꎮ
１.６纳米材料 ＩＯＬ　 一些纳米材料具有光热转换特性ꎬ可
在近红外光(７００－１４００ ｎｍ 波长)的照射下将光能转化为
热能ꎬ这类利用光热转换产生的能量进行治疗的手段被统
称为光热治疗(ｐｈｏｔｏ ｔｈｅｒｍａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＴＴ)ꎬＰＴＴ 已在抗肿
瘤和抗感染两大医学研究领域表现出了优异的应用潜
能[１３]ꎬ目前已将其应用于 ＩＯＬ 领域即光热 ＩＯＬꎬ常应用于
光热 ＩＯＬ 的纳米材料有碳基纳米复合材料(如石墨烯衍
生物和碳纳米管)、金属纳米材料(如金纳米棒)、聚合物
和其他纳米复合材料(如聚多巴胺) [１４]ꎮ 此外ꎬ不含有毒
重金属的羧化 ＣｕＩｎＳ / ＺｎＳ 纳米量子点也用于光热 ＩＯＬ 的
开发[１５]ꎮ 兔眼实验研究结果表明ꎬ光热 ＩＯＬ 具有优异的
生物相容性和光学性能ꎬ并具有区域限制性光热效应ꎬ能
够准确地消除晶状体上皮细胞ꎬ且不会影响眼中的其他组
织ꎬ从而预防 ＰＣＯ 的进展[１６]ꎮ 研究表明ꎬ光热 ＩＯＬ 在白内
障术后预防 ＰＣＯ 和眼内感染等临床应用中有着良好的应
用前景[１７]ꎮ
１.７交联聚烯烃 ＩＯＬ　 交联聚烯烃 ＩＯＬ 由聚异丁烯嵌段共
聚物的交联产物交联聚异丁烯(异丁烯、４－乙烯基苯并环
丁烯及苯乙烯单体)制成ꎬ这类生物医用材料在人体内不
氧化、不水解、酶稳定性好ꎬ具有优异的生物相容性ꎬ聚异
丁烯嵌段共聚物目前已在微创青光眼引流阀及心血管疾
病等领域广泛应用ꎬ适于人体长期植入[１８]ꎮ 交联聚异丁
烯是首次在 ＩＯＬ 领域使用ꎬ前期动物实验研究发现该 ＩＯＬ
与周围的眼内组织反应与对照组 ＩＯＬ(ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＯＬ)无统
计学差异[１９]ꎮ 该材料同时具有高折射率和高阿贝值(阿
贝数约为 ５０ꎬ折射率约为 １.５２)ꎬ拉伸率大ꎬ可在满足大光
学面的同时实现微切口植入ꎬＩＯＬ 薄而轻ꎬ植入后色差小、
像质高[２０]ꎮ 传统的 ＩＯＬ 直径通常为 ６.０ ｍｍꎬ该 ＩＯＬ 直径
为 ６.５ ｍｍꎬ可减少术后眩光的发生[２１]ꎮ 目前该 ＩＯＬ 已在
人眼临床试验阶段ꎬ期待未来能给白内障医生带来更多的
选择ꎮ
１.８胶原聚合物 ＩＯＬ　 有晶状体眼人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)目前常植入在正常晶状体前表面和虹膜
后表面之间的后房空间ꎬ用来矫正高度近视和散光ꎬ其材
质是从猪角膜、巩膜提取Ⅳ型胶原与甲基丙烯酸羟乙酯聚
合成的胶原聚合物(ｃｏｌｌａｍｅｒ) [２２]ꎮ 因人体晶状体前囊膜
主要由Ⅳ型胶原构成ꎬ故其在眼内生物相容性很高[２３]ꎮ
ｃｏｌｌａｍｅｒ 能在表面自然沉淀一层纤连蛋白ꎬ防止被识别为
异体ꎬ避免排斥反应[２４]ꎮ 其含水量为 ３４％ꎬ透光率为
９９％ꎬ折射率为 １.４５ꎬ具有高弹性、高机械强度等特点ꎬ具
有水溶性ꎬ能保证对气体(氧气和二氧化碳)、代谢物和营
养物质的良好通透ꎮ 研究表明ꎬ紫外线辐射过量可引起白
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内障ꎬｃｏｌｌａｍｅｒ 对波长小于 ３８７ ｎｍ 的紫外线吸收率大于
９０％ꎬ部分专家认为对白内障的发生具有一定预防作用ꎬ
并可对视神经和视网膜产生一定的保护[２５]ꎮ
２ ＩＯＬ混浊的不同表现形式及危险因素

ＩＯＬ 混浊的表现形式及危险因素是多种多样的ꎬ尽管
不断改进制造和进行严格的生物相容性测试ꎬ但各型 ＩＯＬ
仍有发生混浊的报道[２６]ꎬ不断引起广大眼科医师的关注ꎮ
这些混浊的临床意义是可变的ꎬ有些仅产生较小的视力损
害ꎬ而另一些导致严重的视力障碍的需要 ＩＯＬ 置换[５]ꎮ 通
常与所使用的 ＩＯＬ 材料的类型和 / 或 ＩＯＬ 的制造工艺有
关ꎮ 也可能受到手术技术、共存眼部病变以及局部和全身
用药的影响ꎮ 其表现形式主要包括雪花变性、褐色变性、
钙化、闪辉、微闪辉等[２７－２８]ꎮ
２.１雪花变性 　 紫外线照射引起 ＩＯＬ 内有雪花样混浊称
为雪花变性ꎬ它是一种进展缓慢的疾病ꎬ可导致透光率降
低和光散射水平升高[２９]ꎮ 主要发生在 ＰＭＭＡ 中ꎬ混浊通
常聚集在 ＩＯＬ 前部中央区域ꎬ具有“颗粒”或“晶体”的外
观ꎬ局部发白变色ꎬ但 ＩＯＬ 的外围部分没有混浊[３０]ꎬ这可
能因为 ＩＯＬ 的外围部分被虹膜覆盖ꎬ因此雪花变性被认为
与 ＩＯＬ 长期暴 露 于 紫 外 线 光 造 成 ＰＭＭＡ 材 料 降 解
有关[３１]ꎮ
２.２褐色变性　 硅胶 ＩＯＬ 在术后 ６ ｗｋ 内可能会出现褐色
变性ꎬ通常出现在 ＩＯＬ 中心部ꎬ其发生的原因可能更倾向
于制造过程中的缺陷[３２]ꎮ 研究表明ꎬ在灭菌时由于 ＩＯＬ
浸入水蒸汽ꎬ会导致水蒸汽扩散到硅胶材料引起光散射ꎬ
这可能是由于固化过程的某些异常或大聚合物的不完全
提取造成的[３３]ꎮ
２.３钙化　 钙化表现为位于 ＩＯＬ 表面或下方的沉积物ꎬ由
钙和磷酸盐组成ꎮ 钙化的确切病理机制尚不完全清楚ꎬ并
且这个过程是不可逆转的ꎮ 最常见于亲水性丙烯酸 ＩＯＬꎬ
通常在植入后 ６ ｍｏ 以上出现[３４]ꎮ 此外ꎬ具有疏水性表面
的亲水性 ＩＯＬ 中也有发生钙化报道[３５]ꎮ Ｎｅｕｈａｎｎ 等[３６] 研
究中发现钙化分为 ３ 种主要类型:原发性钙化、继发性钙
化和假阳性钙化[３７]ꎮ 原发性钙化与 ＩＯＬ 本身的制造或储
存问题有关ꎬ早期的报告在钙化区域内发现了有机硅沉积
物ꎬ可能来自 ＩＯＬ 输送系统中的有机硅垫圈[３８]ꎬ大多数亲
水性 ＩＯＬ 的钙化为原发性钙化ꎮ 继发性钙化可能与眼部
环境的变化或眼内制剂的引入有关[３９]ꎮ 例如ꎬ糖尿病患
者房水中的钙和磷酸盐浓度较高[４０]ꎮ 在前房或玻璃体腔
注射气体或空气后ꎬ钙化通常出现在与空气或气体接触的
ＩＯＬ 表面ꎮ 假阳性钙化是继发于类似钙的沉积物[３６]ꎬ因其
病理特征被误认为是钙化ꎬ例如ꎬ沉积在 ＩＯＬ 表面上的干
燥黏弹性剂或平衡盐溶液的钙染色呈阳性ꎮ 不论钙化的
原因是什么ꎬ都会导致视觉功能显著下降ꎬ最终都需要
ＩＯＬ 置换[４１]ꎮ
２.４闪辉　 闪辉是 ＩＯＬ 中出现小液泡ꎬ形成的机制与 ＩＯＬ
内存在微孔(材料不均匀造成)有关ꎮ 这些微孔可吸收水
形成微液泡ꎬ其尺寸通常在 １－２０ μｍ 变化ꎮ 闪辉最常见
于疏水性丙烯酸 ＩＯＬ 中ꎬ由于微液泡的折射率与 ＩＯＬ 材料
不同ꎬ因此它在裂隙灯检查时表现为闪光的折射粒子[３２]ꎮ
它们可分布在整个 ＩＯＬ 中ꎬ但多见于前后表面[４２]ꎮ 研究
表明ꎬ低含水量(疏水性丙烯酸材料通常含有<０.５％的水)
可能是闪辉的部分原因[２７]ꎮ ＩＯＬ 的制造方法、包装、温度
变化也可能对闪辉的形成及其材料本身产生影响[４３]ꎮ 此

外ꎬ血水屏障(ＢＡＢ)和眼内炎症因子的分解也可能对闪
辉的发展产生重大影响ꎬＢＡＢ 在糖尿病、葡萄膜炎、术后
炎症、青光眼中受到损伤ꎬ这些病理情况可能会诱导闪辉
的形成[３８]ꎮ 在大多数情况下ꎬ闪辉不会影响视力或需要
ＩＯＬ 置换[３２]ꎮ 但 Ｗｅｉｎｄｌｅｒ 等[４４]研究发现ꎬ在重度闪辉中ꎬ
调制传递函数和 Ｓｔｒｅｈｌ 比会降低ꎮ
２.５ 次表面纳米闪辉 　 次表面纳米闪辉 ( ｓｕｂｓｕｒｆａｃｅ
ｎａｎｏｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓꎬ ＳＳＮＧｓ)与闪辉一样是一种与液体相关的
现象ꎬ主要出现在疏水性丙烯酸 ＩＯＬ 中[４５]ꎮ 但液体填充
的间隙比闪辉中的要小得多ꎬ它们的尺寸小于 ２００ ｎｍ[４６]ꎬ
大多分布在 ＩＯＬ 的近表面ꎮ 当在切线光下检查时ꎬ它会产
生明显的白色变色[４７]ꎮ ＳＳＮＧｓ 表现为 ＩＯＬ 表面上的光散
射ꎬ一些患者可能会出现视力下降、对比敏感度受损和眩
光ꎮ 虽然大多数研究报告称 ＳＳＮＧＳ 对视觉功能没有不良
影响ꎬ 一 般 不 需 要 ＩＯＬ 置 换ꎬ 但 可 能 造 成 视 力 不
稳定[４８－４９]ꎮ
３展望

与所有植入材料一样ꎬＩＯＬ 与眼内环境的相互作用会
受到材料特性的影响ꎮ ＩＯＬ 的混浊与材料制造工艺、温度
有关ꎬ也受到手术技术、共存眼部病变以及局部和全身用
药的影响ꎬ混浊显然是多因素导致的ꎬ仍需要进一步的研
究ꎮ ＩＯＬ 混浊的表现不同对视觉质量的影响也不同ꎬ闪辉
对视觉质量的影响较少ꎬ很少需要干预ꎬ但其它钙化、变性
对视力影响较大ꎬ可能需要 ＩＯＬ 置换ꎬ近年来ꎬ术中急性
ＩＯＬ 混浊的情况也时有发生ꎬ广大医生还需要继续努力来
揭示其潜在机制ꎮ

医生术前充分了解不同 ＩＯＬ 的特性及混浊的危险因
素ꎬ了解患者眼部、全身疾病史ꎬ根据患者自身情况选择更
适合的 ＩＯＬꎬ可能减少术后发生 ＩＯＬ 混浊的几率ꎬ为患者
取得更好的视觉效果ꎮ 目前ꎬＩＯＬ 材料的发展已解决切口
大、炎症反应重、角膜内皮损伤等问题ꎬ保证了 ＩＯＬ 植入眼
内的安全性ꎬ新材料将解决眩光、ＰＣＯ 等问题ꎬ提高患者
的视觉质量将成为 ＩＯＬ 未来发展的趋势ꎮ

总之ꎬ随着科学技术的不断提高ꎬ纳米材料、交联聚烯
烃等新材料在 ＩＯＬ 领域的应用ꎬ不久的将来ꎬ将会给白内
障患者创造一个远离黑暗ꎬ充满光明的世界ꎮ
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ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｐｒｉｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１１):ｅ１８６－ｅ１９４.
[ ３３ ] Ｗａｎｇ ＸＣꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ Ｄａｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４２５４５ ｃａｓｅｓ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:１２８５９４７.
[３４] 谢晋ꎬ 刘廷ꎬ 黄钰森ꎬ 等. 亲水性丙烯酸酯人工晶状体植入术
后远期混浊的临床与试验研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５７ ( ７):
５１２－５１８.
[３５] Ｂｏｍｐａｓｔｏｒ－Ｒａｍｏｓ Ｐꎬ Ｐóｖｏａ Ｊꎬ Ｌｏｂｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ － ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(９):１３２４－１３３１.
[３６] Ｎｅｕｈａｎｎ ＩＭꎬ Ｋｌｅｉｎｍａｎｎ Ｇꎬ Ａｐｐｌｅ ＤＪ. Ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ１１５(１):７３－７９.
[３７] Ｃｏｓｔａ ＪＦꎬ Ｂｏｍｐａｓｔｏｒ －Ｒａｍｏｓ ＰꎬＭａｒｑｕｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ / ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３０(２):３０７－３１４.
[３８] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｍａｒｋｅｖｉｃｉｕｔｅ Ａꎬ Ｚｅｍａｉｔｉｅｎｅ Ｒ. Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ: ｕｐｄａｔｅ ２０２０. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ
８(２２):１５４７.
[ ３９ ] Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＴＭꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌａｔｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３２ ( １):
３１－４４.
[４０ ] Ｋｉｍ ＣＪꎬ Ｃｈｏｉ ＳＫ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｆｒｏｍ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ２１(２):９０－９４.
[４１] Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＴＭꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬŁａｂｕｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐａｃｉｆｉｅｄ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９３:１０－１９.
[４２] Ｒøｎｂｅｃｋ Ｍꎬ Ｂｅｈｎｄｉｇ Ａꎬ Ｔａｕｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ
ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌｓ: １２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ９１(１):６６－７０.
[４３] Ｐｈｉｌｉｐｐａｋｉ Ｅꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ ＤＰꎬ Ｈｕｌｌ ＣＣ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｆｏｒｗａｒｄ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ａｃｒｙｓｏｆ
ＳＮ６０ＷＦ ａｎｄ Ｅｔｅｒｎｉｔｙ Ｎａｔｕｒａｌ Ｕｎｉ ＮＷ－６０ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ５(１):ｅ０００３９９.
[４４] Ｗｅｉｎｄｌｅｒ ＪＮꎬ Łａｂｕｚ Ｇꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(７):１０２０－１０２５.
[４５] Ｗｅｒｎｅｒ Ｌ. Ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ３６(８):１３９８－１４２０.
[ ４６ ] Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｔａ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉｄｅｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｂｓｕｒｆａｃｅ ｎａｎｏｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(３):ｅ０１７３５７４.
[４７] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐꎬ Ｂｅｉｋｏ ＧＨＨ. ＩＯＬｓ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１９ꎬ２５７(１２):
２７９５－２７９６.
[４８] Ｂｅｈｅｒｅｇａｒａｙ Ｓꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｈｉｒａｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｗａｒｄ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｕｒｆａｃｅ
ｎａｎｏｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０
(７):１１４７－１１５４.
[４９] Ｒｕｌｌｏ Ｊꎬ Ｌｌｏｙｄ ＪＣ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｓｕｂｓｕｒｆａｃｅ ｎａｎｏｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０(２):３３６－３３７.
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