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摘要
人工晶状体(ＩＯＬ)混浊是白内障术后一种少见的并发症ꎮ
其发生与 ＩＯＬ 生产制作过程、ＩＯＬ 本身材质、患者因素以
及手术干预等多种因素相关ꎮ 各种材质的 ＩＯＬ 混浊均有
报道ꎬ且不同材质 ＩＯＬ 混浊形态学改变、病理学特征各有
特点ꎬ临床表现不尽相同ꎮ 随着相关研究的开展ꎬ对 ＩＯＬ
混浊的认识也越来越全面ꎮ 文章对 ＩＯＬ 混浊的形态学、病
因、诊断及治疗的最新进展进行综述ꎬ以便为当前的临床
工作提供指导ꎬ以及未来的科学研究提供潜在方向ꎮ
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０引言
白内障是眼科常见疾病ꎬ也是全球第一致盲眼病ꎮ 自

１９４９ 年英国眼科医师 Ｒｉｄｌｅｙ 开展第一例人工晶状体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入以来ꎬＩＯＬ 已经成为白内障手术
的重要组成部分ꎬ而 ＩＯＬ 植入术后的并发症也接踵而来ꎮ
ＩＯＬ 混浊作为其中的一种ꎬ发生率较低ꎬ在一项纳入了
４２ ５４５枚 ＩＯＬ 的 ５ ａ 回顾性调查分析中ꎬ共有 １０ 枚 ＩＯＬ 发
生永久性混浊ꎬ发生率为 ０.０２％ [１]ꎮ 但由于其对视觉质量
存在重要负面影响ꎬ越来越引起学者们的重视ꎮ ＩＯＬ 混
浊ꎬ即 ＩＯＬ 本身透明度下降ꎬ发生混浊的情形ꎮ 其报道最
早追溯到 １９９１ 年[２]ꎬ到 ２１ 世纪初ꎬ随着越来越多其他材
质的 ＩＯＬ 混浊病例陆续被学者们报道ꎬ对 ＩＯＬ 混浊这一并
发症的认识也越来越全面ꎮ 基于合成材质的区别ꎬＩＯＬ 主
要有聚甲基丙烯酸甲酯( ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬＰＭＭＡ)
ＩＯＬ、硅凝胶 ＩＯＬ、亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ、疏水性丙烯酸酯
ＩＯＬ 等ꎬ上述各型 ＩＯＬ 均有混浊的报道ꎬ但其混浊的形态
学改变、病理学特征各有特点ꎬ临床表现不尽相同ꎮ 本文
对截止到目前为止的所有关键词为“ ＩＯＬ 混浊”的文献进
行了回顾ꎬ系统地总结并归纳了上述四类材质 ＩＯＬ 混浊的
形态学特点及临床表现、ＩＯＬ 混浊病因、最新诊断方法、治
疗手段等四个方面的内容及研究成果ꎬ以希望为临床工作
者提供更多的参考依据ꎮ
１形态学特点及临床表现
１.１ ＰＭＭＡ ＩＯＬ　 雪花样(ｓｎｏｗｆｌａｋｅ)混浊是 ＰＭＭＡ ＩＯＬ 主
要的混浊形态ꎮ Ａｐｐｌｅ 等[３]在 ２００２ 年报道了 ２５ 眼 ＰＭＭＡ
ＩＯＬ 在植入术后数年至十数年后发生在光学区中央ꎬ外观
成球形、结晶样的混浊ꎬ病理形态学检查发现ꎬ这些混浊发
生在 ＩＯＬ 内部ꎬ为退化、压缩的 ＰＭＭＡ 构成ꎬ且其内不含
水ꎮ 值得注意的是ꎬ并不是所有研究眼都存在视力下降的
情况ꎬ有相当一部分视力正常ꎬ或仅有眩光症状ꎮ 这与
Ｔａｎ 等[４]观察到的一致ꎬ其报道了 １ 眼发生雪花样混浊的
ＩＯＬ 患者ꎬ随访 １３ ａꎬ视力一直保持正常水平ꎮ
１.２ 硅凝胶 ＩＯＬ 　 １９９１ 年 Ｍｉｌａｕｓｋａｓ[２] 发现 １５ 例硅凝胶
ＩＯＬ 在植入术后 １５－６０ ｍｏ 发生不同程度的棕色混浊ꎬ这
也是 ＩＯＬ 混浊的最早报道ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[５] 在 ２００４ 年报道
１ 例硅凝胶 ＩＯＬ 在植入后 ２４ ｈ 内发生棕色混浊ꎬ因持续造
成视力下降该枚 ＩＯＬ 后被取出ꎬ取出 ＩＯＬ 光镜下检查发现
该混浊由位于 ＩＯＬ 光学区内部深层的大量异常球状结构
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组成ꎮ Ｗｅｒｎｅｒ 等[６] 在 ２００６ 年同样报道了 ６ 例硅凝胶
ＩＯＬꎬ在术后极早期(最早 ７ ａ)发生白色混浊并引起视力
障碍而被手术取出ꎮ 进一步的实验发现ꎬＩＯＬ 在从保存液
中取出 １０ ｍｉｎ 后ꎬ整个 ＩＯＬ 光学区由白色混浊状态变成
完全透明ꎬ而再次将 ＩＯＬ 浸入保存液后ꎬＩＯＬ 又很快恢复
混浊ꎮ 其中 １ 枚 ＩＯＬ 经过扫描电子显微镜下观察和 Ｘ 射
线能谱分析ꎬ并未发现 ＩＯＬ 表面和内部有任何异常沉积
物ꎮ Ｅｌｇｏｈａｒｙ 等[７]也有类似发现ꎬ其在 ２００７ 年报道了 ２ 例
植入硅凝胶 ＩＯＬꎬ患者在术后数周因 ＩＯＬ 混浊而出现视物
模糊症状ꎬ其中 １ 例行 ＩＯＬ 置换手术ꎬ取出的该枚 ＩＯＬ 进
行实验发现ꎬ在从保存液取出后ꎬＩＯＬ 光学区的白色混浊
自周边向中央逐渐消退ꎮ 光镜下检查ꎬＩＯＬ 表面和内部并
未观察到任何沉积物ꎮ Ｓｉｄｄｉｑｕｅ 等[８] 和 Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ 等[９] 均
报道了 １ 例硅凝胶 ＩＯＬ 出现绿色样改变ꎬ但该 ＩＯＬ 眼视力
均为 １.０ꎬ且患者无任何不适主诉ꎮ 尽管大多数文献报道
的硅凝胶 ＩＯＬ 混浊发生在 ＩＯＬ 内部ꎬ但也有一些研究表明
硅凝胶 ＩＯＬ 的混浊亦可以发生在 ＩＯＬ 后表面ꎬ尤其是合并
有星状玻璃体变性的患者[１０－１２]ꎮ
１.３亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ　 钙化样(ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ)混浊是亲
水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 最多见的混浊类型ꎬ其在外观上可表现
为颗粒样、地壳样ꎬ可呈灰白色、淡棕色或者淡黄色ꎬ发生
部位可以在 ＩＯＬ 前后表面、表面下或者内部ꎬＩＯＬ 光学区
和襻均可累及[１３－１４]ꎮ 钙化性混浊的本质是以钙、磷等元
素为主的化合物的沉积[１３ꎬ１５]ꎮ 国内郑丹莹等[１５]对亲水性
丙烯酸酯 ＩＯＬ 光学部表面的颗粒混浊物进行能谱分析检
查ꎬ发现富含钙和磷元素ꎬ而对照的透明 ＩＯＬ 却无相同表
现ꎮ 谢晋等[１６] 也有类似发现ꎬ且随着混浊程度的加重ꎬ
钙、镁、磷的含量随之升高ꎻ而 ＩＯＬ 透明的襻表面钙、镁、磷
元素含量极低ꎬ几乎为零ꎮ 除钙化性混浊之外ꎬ有些特殊
混浊也被报道发生在亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 中ꎮ 在谢晋
等[１６]报道的 １３ 枚混浊的亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 中ꎬ有 ２ 枚
发生了累及光学区和襻的完全混浊ꎬ作者将其描述为“肥
皂样混浊”ꎬ但可惜的是其并未对该 ＩＯＬ 进行实验室检
查ꎮ Ｃａｖａｌｌｉｎｉ 等[１７]同样观察到 １ 枚亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ
在术后 ５ ａ 发生了完全性混浊ꎬ扫描电子显微镜分析显
示ꎬ混浊是由于含钙、磷化合物在 ＩＯＬ 光学区、襻内部沉积
所造成ꎮ
１.４ 疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ　 闪辉样混浊(ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ)发生
在 ＩＯＬ 内部ꎬ由许多富含液体的微孔组成ꎬ这些微孔的形
状或球形ꎬ或椭圆形ꎬ其大小在几微米到几十微米之
间[１８]ꎮ 尽管闪辉样混浊也被报道发生在 ＰＭＭＡ、硅凝胶、
亲水性丙烯酸酯等材质的 ＩＯＬ 中ꎬ但似乎在疏水性丙烯酸
酯 ＩＯＬ 中更为多见[１９－２１]ꎮ Ｏｓｈｉｋａ 等[１９]观察并评估了 ３ 种
材质 ＩＯＬ 患者在术后 １５ ａ 发生的闪辉样混浊ꎬ其发现ꎬ疏
水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 组明显高于硅凝胶和 ＰＭＭＡ ＩＯＬ 组ꎬ而
且混浊程度也较重ꎮ 闪辉样混浊多发生在 ＩＯＬ 中央光学
区的内部ꎬ周边区域则较少[２２－２３]ꎮ 在裂隙灯下表现为许
多折射光线的颗粒ꎬ其会引起进入眼内光线的漫反射ꎬ造
成眩光、对比敏感度下降等ꎬ而视力可能无影响[２４－２５]ꎮ
Łａｂｕｚ 等[２４]在体外实验发现ꎬ眩光指数与闪辉样混浊的数
量成正相关ꎮ Ｌｕｏ 等[２５]发现ꎬ存在 ＩＯＬ 闪辉样混浊的研究
眼与空白对照眼相比较ꎬ在对比敏感度、点扩散函数
(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＳＦ)、调制传递函数 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)、眼内高阶像差、以及眩光指数方面
存在明显差异ꎮ 前者的对比敏感度下降ꎬＰＳＦ 及 ＭＴＦ 更

低ꎬ而像差水平、眩光指数更高ꎮ 在 Ｏｓｈｉｋａ 等[１９] 的研究
中ꎬ三组观察眼在发生闪辉样混浊前后ꎬ其平均矫正视力
无明显统计学差异ꎬ这与 Ｌｕｏ 等[２５] 的研究结果一致ꎮ 在
Ｗｅｉｎｄｌｅｒ 等[２０]的体外模拟实验中ꎬ研究人员将观察的 ＩＯＬ
按照其内诱导形成闪辉样混浊的数量ꎬ从低到高将严重程
度依次划分为 １－４ 级共 ４ 组ꎬ统计学分析显示ꎬ１－３ 级组
的 ＭＴＦ 和斯特列尔比(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)值较对照组(闪辉
样混浊诱导前)无差别ꎬ而 ４ 级组则明显降低ꎮ 这些研究
综合表明ꎬ闪辉样混浊需要发展到一定程度才会对视功能
造成影响ꎬ而且其更多的是影响患者的视觉质量ꎬ而不是
视力水平ꎮ
２ ＩＯＬ混浊的原因
２.１ ＩＯＬ本身的因素
２.１.１生产制造因素　 不同厂家、不同型号的 ＩＯＬ 在生产、
加工、包装等方面的差异ꎬ对 ＩＯＬ 混浊的发生也存在一定
影响ꎮ Ｋａｗａｉ[２３]对 ５ 枚不同厂家的疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 进
行体 外 诱 导 闪 辉 样 混 浊 实 验ꎬ 其 发 现ꎬ ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ
(Ａｌｃｏｎ ) 发 生 混 浊 数 量 最 多ꎬ ＸＹＩ ( Ｈｏｙａ )、 ＮＳ － ６０ＹＧ
(ＮＩＤＥＫ)、ＺＣＢ００Ｖ( Ｊｏｈｎｓｏｎ) 等 ３ 种型号 ＩＯＬ 则较前者
少ꎬＡＮ６ＫＡ(Ｋｏｗａ)ＩＯＬ 则几乎观察不到混浊ꎮ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－
Ｖｉｇｏ 等[２１] 比较了来自同一厂家的 ＲｅＳＴＯＲ、 ＳＮ６０ＷＦ、
ＰａｎＯｐｔｉｘ、Ｖｉｖｉｔｙ 等 ４ 种型号疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 发生闪
辉样混浊的情况ꎬ闪辉样混浊眼中各自占比分别为
５３.７％、４０％、３８.３％、８.７％ꎮ 统计学分析发现ꎬＲｅＳＴＯＲ ＩＯＬ
植入组在闪辉样混浊的整体数量、严重程度评分两个方面
均高于其他三组ꎬ而 Ｖｉｖｉｔｙ ＩＯＬ 组则最低ꎮ 在 Ｗａｎｇ 等[１]

的研究中ꎬ其纳入了在 ２０１５－２０１９ 年植入的共计 ４２ ５４５
枚 ＩＯＬꎬ其中有 ７ 枚 ８６０ＵＶ 和 ３ 枚 Ｌ－３１２ 发生了永久性混
浊ꎬ前者生产日期主要集中在 ２０１７ 年ꎬ而后者全部是在
２０１５ 年ꎬ作者猜想 ＩＯＬ 的混浊可能与 ＩＯＬ 本身的生产制
造相关ꎮ Ｇｕｒａｂａｒｄｈｉ 等[１３]推测ꎬＩＯＬ 清洁过程中使用的洗
涤剂产生的磷酸盐残留物可能是导致其观察到的 ７１ 枚亲
水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 发生钙化性混浊的主要原因ꎮ 这些研
究表明ꎬ ＩＯＬ 混浊的发生与 ＩＯＬ 的生产制造过程存在
关系ꎮ
２.１.２ ＩＯＬ材质原因　 钙化性混浊的发生可能是基于亲水
性丙烯酸酯 ＩＯＬ 自身材质含水量高的特性ꎬ与环境中的钙
磷元素更容易发生化学沉淀有关ꎮ Ｎａｋａｎｏｍｅ 等[２６] 将亲
水性丙烯酸酯 ＩＯＬ、疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ、硅凝胶 ＩＯＬ 和
ＰＭＭＡ ＩＯＬ 放置于同一种含有磷酸钙的溶液中进行体外
实验ꎬ结果发现亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 发生混浊的概率远高
于其他材质的 ＩＯＬꎬ而且其表面钙化合物的含量也明显较
高ꎮ 这也解释了为什么经过表面疏水性修饰的亲水性丙
烯酸酯 ＩＯＬ 只在表面下才观察到钙化性混浊[２７]ꎮ Ｂａｎｇ
等[２７]曾报道 １０ 例经过表面疏水性修饰的亲水性丙烯酸
酯 ＩＯＬ 眼在术后 ３－５ ａ 发生混浊ꎬ其对取出的 ４ 枚 ＩＯＬ 切
片进行茜素红染色及 ｖｏｎ Ｋｏｓｓａ 嗜银染色ꎬ并在扫描电镜
下进行观察ꎬ发现只在 ＩＯＬ 表面下存在异常含钙沉积物ꎬ
Ｘ 线能谱分析进一步证实ꎬ在 ＩＯＬ 表面并无钙元素的存
在ꎮ Ｒｕｓｃｉａｎｏ 等[１８]通过显微拉曼光谱技术(ｍｉｃｒｏ－Ｒａｍａｎ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ)进一步揭示了疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 发生闪辉
样混浊的发生机制ꎮ 其发现闪辉样混浊是由水逐渐渗入
ＩＯＬ 内部发展为空泡而形成ꎮ 其观察到在这些空泡周围
存在丰富的苯环结构ꎮ 作者推测ꎬ正是基于这些疏水特性
苯环结构的排列ꎬ水分子被迫积聚在这个腔隙里ꎬ逐渐发
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展为空泡ꎮ 而这种牢笼效应(ｃａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ)在亲水性丙烯酸
酯 ＩＯＬ 中则大大降低ꎬ因为后者材质本身亲水的特性ꎬ水
分子可以很容易地扩散到构成 ＩＯＬ 基质中ꎮ 这也许是为
什么闪辉样混浊也同样被报道发生在 ＰＭＭＡ、硅凝胶等的
ＩＯＬ 中[１９]ꎬ因为后两者 ＩＯＬ 的制作材质也大部分为疏水性
材质ꎬ而在亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 中的报道却多不见ꎮ 多个
研究表明ꎬ发生在疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的闪辉样混浊可以
在体外实验中通过温度改变诱导形成[２０－２３]ꎬ而这种情况
在其他材质 ＩＯＬ 却少有报道ꎮ Ｋａｗａｉ[２３]将 ５ 枚不同的疏水
性丙烯酸酯 ＩＯＬ 浸泡在 ５０ ℃生理盐水中 ２ ｈꎬ而后再将浸
泡液温度设置为 ３５ ℃ꎬ在浸泡 ３ ｈ 即有 ４ 枚 ＩＯＬ 观察到闪
辉样混浊形成ꎮ
２.２患者自身因素
２.２.１自身疾病
２.２.１.１星状玻璃体变性　 既往多个文献报道硅凝胶 ＩＯＬ
在合并有星状玻璃体变性的眼中发生钙化性混浊[１０ꎬ２８]ꎮ
Ｓｔｒｉｎｇｈａｍ 等[１０]报道的因后表面混浊造成视力下降而被手
术取出的 １６ 例硅凝胶 ＩＯＬ 患者中ꎬ有 １３ 例合并有星状玻
璃体变性ꎬ其对 ＩＯＬ 后表面的混浊物进行茜素红染色和能
谱分析ꎬ发现其成分类似于羟基磷灰石(富含钙和磷)ꎮ
其推测ꎬ玻璃体腔的钙和磷可以通过后囊膜屏障ꎬ进而沉
积在 ＩＯＬ 后表面ꎬ而星状玻璃体中的星形小体则是钙和磷
的良好来源ꎮ Ｕｌｌｍａｎ 等[２８]报道 １ 例双眼植入硅凝胶 ＩＯＬ
患者术后随访 １０ ａꎬ双眼视力保持正常水平ꎬＩＯＬ 未有混
浊ꎬ但当观察到双眼进展星状玻璃体变性后不到 １ ａ 时
间ꎬ双眼 ＩＯＬ 后表面发生了钙化性混浊ꎮ
２.２.１.２ 青光眼　 Ｃｏｌｉｎ 等[２９] 发现 ＩＯＬ 闪辉样混浊在合并
有青光眼的观察病例中发生率占比超过 ８０％ꎬ且评估严
重程度为重度的占比为 ４９.１％ꎬ统计学分析显示混浊发生
及严重程度和青光眼存在相关性ꎮ 作者推测混浊的发生
可能与青光眼患者房水成分变化或抗青光眼药物的使用
有关ꎮ
２.２.１.３全身疾病 　 在一些较大样本的研究中ꎬＩＯＬ 混浊
患者多合并有高血压、糖尿病等[１３ꎬ３０－３１]ꎮ 在 Ｇｕｒａｂａｒｄｈｉ
等[１３]纳入 ６３ 例 ７１ 眼混浊 ＩＯＬ 眼的报道中ꎬ高血压患者共
有 ３３ 例(５２％)、糖尿病患者共有 １６ 例(２２.５％)ꎮ 在另一
项 Ｃｏｓｔａ 等[３０]包含了 ９０ 眼混浊 ＩＯＬ 眼的研究中ꎬ合并高
血压的患者占 ６３.３％ꎬ合并糖尿病的占 ３１.１％ꎮ 但统计学
分析结果显示ꎬＩＯＬ 混浊与这两种全身病并无相关性ꎮ 这
与 Ｓｃｈｅｒｅｒ 等[３１]发现一致ꎬ后者建立一个包含 １７５ 例患者
的二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ结果显示糖尿病和高血压
这两种因素与 ＩＯＬ 混浊的发生并无相关性(Ｐ ＝ ０. ３９１、
０.８７)ꎮ
２.２.２药物影响　 抗青光眼药物的使用对 ＩＯＬ 混浊的发生
可能也存在一定影响ꎮ Ｓｈａｒｏｎ 等[３２] 将相同型号 ＩＯＬ 浸泡
在 ６ 种含有不同降眼压药物的溶液中ꎬ并设置空白对照
组ꎬ观察对比 ＩＯＬ 发生混浊或颜色改变的情况ꎬ其发现ꎬ浸
泡在含有酒石酸溴莫尼定 / 马来酸噻吗洛尔混合液、酒石
酸溴莫尼定等 ２ 种溶液中的 ＩＯＬ 发生了黄色改变ꎬ且前者
颜色改变较后者更为明显ꎮ 浸泡在含有多佐胺、多佐胺 /
马来酸噻吗洛尔混合液等 ２ 种溶液中的 ＩＯＬ 发生了棕色
改变ꎬ且前者较后者更为显著ꎮ 而在含有马来酸噻吗洛
尔、拉坦前列素的 ２ 种溶液中ꎬ作者并未记录到 ＩＯＬ 颜色
改变的情况ꎮ 在 Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ 等[３３] 纳入了 ６７ 例合并有 ＩＯＬ
闪辉样混浊的青光眼病例中ꎬ作者发现ꎬ局部使用抗青光

眼药物的数量与更高程度的闪辉样混浊发生具有相关性ꎮ
２.３手术相关因素　 玻璃体切除联合空气、硅油或惰性气
体术后出现 ＩＯＬ 的钙化性混浊已被多次报道[３４－３６]ꎮ 在
Ｂｏｐｐ 等[３４]纳入 １４ 眼发生 ＩＯＬ 钙化性混浊的眼中ꎬ９ 眼填
充 Ｃ２Ｆ６或 Ｃ３Ｆ８ꎬ２ 眼填充空气ꎬ３ 眼填充了硅油ꎮ ＩＯＬ 混浊

也被报道发生在角膜内皮移植术后[３７ － ３８]ꎮ Ｗａｈａｂ 等[３９]

报道 １ 例亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 眼在注射抗血管内皮生长
因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物后丙烯
酸酯 ＩＯＬ 混浊的报道ꎬ其推测可能由于抗 ＶＥＧＦ 药物储存
溶液中的某些成分与玻璃体中钠、钙、钾等发生反应并沉
积有关ꎮ Ｆｕｎｇ 等[４０]报道 ７ 例眼内注射阿替普酶(重组组
织型纤溶酶原激活剂)治疗白内障术后前房纤维增殖膜ꎬ
在接受治疗后 ４ ｗｋ－６ ａ 不等的时间出现 ＩＯＬ 的混浊ꎮ 其
中取出 ３ 例 ＩＯＬ 进行实验室检查发现ꎬ在 ＩＯＬ 光学区前表
面及前、后表面下发现含钙、磷化合物沉积ꎮ
３诊断

结合病史及裂隙灯检查ꎬ一般 ＩＯＬ 混浊不难诊断ꎬ但
有的时候亦与核性白内障相混淆ꎬ尤其是“完全性混浊”
型在小瞳孔下与核性白内障极其相似ꎬ对于这种情形ꎬ详
细询问是否存在白内障手术史及散瞳检查是十分必要的ꎮ
散瞳后可以明确混浊的形态与 ＩＯＬ 的轮廓一致ꎬ则可以确
定为 ＩＯＬ 本身的混浊ꎮ ＩＯＬ 混浊还应该与后囊膜混浊相
鉴别ꎬ前者是发生在 ＩＯＬ 的混浊ꎬ而后者是发生在后囊膜
的混浊ꎬ有的时候二者难以分辨ꎬ尤其是混浊发生 ＩＯＬ 后
表面ꎬ在有的时候可能存在误诊ꎬ而制定错误的治疗方案ꎮ
近几年有很多研究报道新的检查方法被运用在 ＩＯＬ 混浊
的诊断中ꎮ
３.１光学相干断层成像　 既往多项研究表明ꎬ光学相干断
层成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术对 ＩＯＬ 混
浊的诊断具有一定价值[１７ꎬ４１－４４]ꎮ Ｗｅｒｎｅｒ 等[４１] 在体外实验
对取出的混浊 ＩＯＬ 进行 ＯＣＴ 扫描发现ꎬ无论是 ＰＭＭＡ 材
质 ＩＯＬ 内部的雪花样混浊ꎬ还是亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 内部
的钙化样混浊ꎬ以及疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 内部的闪辉样混
浊ꎬ均可以被眼前 ＯＣＴ 捕获并成像ꎮ ２０１８ 年ꎬＭａ 等[４２] 报
道应用眼前节 ＯＣＴ 对 ２ 例 ＩＯＬ 混浊的患者进行扫描发
现ꎬＩＯＬ 前表面的位置出现异常高反射信号ꎬ这与裂隙灯
下观察到的 ＩＯＬ 前表面颗粒状混浊相一致ꎮ 同年ꎬ
Ｃｈｏｕｄｈｒｙ 等[４３]也报道１ 例亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 光学区术
后出现乳白色混浊的患者ꎬ在眼前 ＯＣＴ 下可以清晰显示ꎬ
对应 ＩＯＬ 光学区前表面下的区域出现大量高反射信号ꎬ这
些高反射信号整体形成环状ꎬ与 ＩＯＬ 前表面的轮廓走行一
致ꎬ该枚 ＩＯＬ 后被手术取出ꎬ光镜下的横断面切片证实
ＩＯＬ 前表面下异常沉积物的存在ꎮ Ｃａｖａｌｌｉｎｉ 等[１７]报道１ 例
完全型混浊的一片式 ＩＯＬ 在眼前节 ＯＣＴ 上ꎬ显示光学区
前后表面反射信号增强ꎮ 国内黄文龙等[４４] 也有类似发
现ꎬ其报道了 １ 例 ２ 眼白内障术后在同一时间植入同一型
号 ＩＯＬꎬ１ 眼 ＩＯＬ 出现了混浊ꎬ１ 眼 ＩＯＬ 仍为透明ꎬ混浊 ＩＯＬ
在眼前节 ＯＣＴ 扫描下显示光学区轮廓的信号明显强于透
明 ＩＯＬꎮ 在最近的一项纳入 １６０ 例 ＩＯＬ 眼的研究中ꎬ
Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ 等[２１]发现 ＯＣＴ 可以对 ＩＯＬ 闪辉样混浊的
识别、量化以及严重程度分级等方面具有价值ꎬ相对于人
为判断更加简单、客观ꎬ且重复性更高ꎮ
３.２ 超声生物显微镜　 黄文龙等[４４] 报道应用超声生物显
微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)对 １ 例 ２ 眼白内障术
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后单眼出现 ＩＯＬ 完全性混浊的患者进行扫描发现ꎬ混浊
ＩＯＬ 光学部前表面可见毛刺样异常回声ꎬ光学区内部可见
回声增强ꎬ双襻近端结构的回声增强ꎬ而透明 ＩＯＬ 光学区
前表面光滑ꎬ光学区内部及双襻近端未见异常回声ꎮ
４治疗
４.１ ＹＡＧ 激光　 Ｌｅｅ 等[１２] 观察到 １ 眼植入硅凝胶 ＩＯＬ 患
者在术后 １８ ａꎬ发生在光学区后表面灰白色膜样混浊ꎮ 在
应用 ＹＡＧ 激光(能量 １.６ ｍＪꎬ共 ５０ 点)治疗后ꎬ患者视力
明显提高ꎬ术后随访 ３ ａ 无任何不良反应ꎮ Ｖｌａｓｍａｎ 等[４５]

报道用 ＹＡＧ 激光成功治疗(能量 ０.５ ｍＪꎬ共 ８１７ 点)１ 例术
后 ２０ ａ 发生在 ＩＯＬ 光学区后表面混浊的患者ꎬ术后 ５ ｗｋ
患者视力恢复到 １.０ꎬ眩光症状也明显减轻ꎮ 但 ＹＡＧ 激光
并不是完全可靠ꎬＥｓｐａｎｄａｒ 等[１１] 曾报道 ２ 例植入硅凝胶
ＩＯＬ 患者因疑诊为后发性白内障行 ＹＡＧ 激光治疗ꎬ但视
力无改善ꎬ后行 ＩＯＬ 置换才得以提高视力ꎬ且术中因后囊
膜缺如被迫行前部玻璃体切除手术ꎬ其认为ꎬ对于植入硅
凝胶 ＩＯＬ 且合并有星状玻璃体变性的眼ꎬ在被怀疑存在
ＩＯＬ 混浊时ꎬＹＡＧ 激光切开后囊膜这种治疗应推迟ꎬ以便
利于后续进行 ＩＯＬ 置换手术ꎮ
４.２ 玻璃体切除手术　 Ｕｌｌｍａｎ 等[２８] 首次应用玻璃体切除
手术对 １ 例 ２ 眼存在 ＩＯＬ 进展性钙化性混浊且合并有星
状玻璃体变性的患者进行治疗ꎬ虽未有成功清除 ＩＯＬ 的混
浊ꎬ但其发现在术后随访 ９ ｍｏ 的时间里ꎬ２ 眼 ＩＯＬ 的钙化
性混浊未有再次进展ꎬ且 ２ 眼视力稳定ꎮ Ｐｌａｔｔ 等[４６] 则进
一步应用玻璃体切除手术联合改装器械成功完整清除
１ 枚发生在硅凝胶 ＩＯＬ 后表面的钙化性混浊ꎬ术后患者裸
眼视力恢复正常ꎬ随访 ６ ｍｏ ＩＯＬ 混浊未有复发ꎬ且视力
稳定ꎮ
４.３ ＩＯＬ 置换术 　 ＩＯＬ 置换术是 ＩＯＬ 混浊的有效治疗方
法ꎮ 但术前一定要和患者详细沟通ꎬ交待可能因囊袋无法
保留而不能Ⅰ期置换 ＩＯＬꎬ术中可能需要行前部玻璃体切
除手术ꎬ以及由于眼压波动造成眼内出血等事宜ꎬ取得患
者理解ꎬ避免不必要的纠纷ꎮ 术中可能发现 ＩＯＬ 光学部、
襻等结构与前后囊膜发生不同程度的黏连ꎬ分离过程中可
能造成后囊膜破裂或囊袋完全脱位ꎬ此时可能需要将新的
ＩＯＬ 植入睫状沟或者行悬吊固定ꎮ 有文献[４７] 报道ꎬＩＯＬ 襻
与周围组织紧密黏连时ꎬ单纯取出 ＩＯＬ 光学部而保留与囊
袋黏连紧密的 ＩＯＬ 襻也不失为一种安全有效的办法ꎮ
５总结

ＩＯＬ 混浊是白内障术后一种少见的并发症ꎮ 其发生
与 ＩＯＬ 生产制作过程、ＩＯＬ 本身材质、患者自身因素以及
手术干预等多种因素相关ꎮ ＰＭＭＡ ＩＯＬ 多发生雪花样混
浊ꎬ硅凝胶 ＩＯＬ 的混浊多表现为多种颜色改变ꎬ疏水性丙
烯酸酯 ＩＯＬ 则多表现为闪辉样混浊ꎬ这三种混浊多发生在
ＩＯＬ 内部ꎬ且在多数情况下并不造成视物模糊或者视力下
降等明显临床症状ꎮ 特别是闪辉样混浊ꎬ多影响对比敏感
度、ＰＳＦ、ＭＴＦ 等视觉质量相关指标ꎮ 亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ
混浊在临床报道中较前三者更为多见ꎬ形态学改变也较多
变ꎬ其几乎可以累及 ＩＯＬ 的所有部位ꎬ且对视力影响较前
三者更为明显ꎮ 从发展时间来看ꎬ硅凝胶 ＩＯＬ 和疏水性丙
烯酸酯 ＩＯＬ 可以在植入术后数小时即可发生混浊[６ꎬ２３]ꎬ而
亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 混浊则最快需要数周时间才能进
展[４０]ꎬＰＭＭＡ ＩＯＬ 混浊发生周期最长ꎬ至少需要数年时
间[３]ꎮ 从病理学角度来说ꎬ亲水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 的混浊形
成受 ＩＯＬ 所处环境影响更大ꎬ其本质是环境中的含钙、磷

化合物的沉积ꎮ 值得注意的是ꎬ合并有星状玻璃体变性的
患者在植入硅凝胶 ＩＯＬ 后也可以发生这种钙化性混浊ꎮ
ＩＯＬ 混浊主要与后发性白内障相鉴别ꎬ前者发生在 ＩＯＬ 本
身ꎬ后者则为后囊膜的混浊ꎬ在裂隙灯下检查无法确诊时ꎬ
不建议首先考虑 ＹＡＧ 激光实验性治疗ꎬ可以借助 ＯＣＴ 或
者 ＵＢＭ 等检查进一步明确ꎮ 对于明确为 ＩＯＬ 混浊且明显
影响视力的情形ꎬ需要结合患者自身眼部情况、ＩＯＬ 材质、
患者期望及手术风险等因素综合选择治疗方法ꎮ
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ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎ

３０６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｘｐｌａｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３８(４):１７３３－１７３９.
[１８] Ｒｕｓｃｉａｎｏ Ｇꎬ Ｃａｐａｃｃｉｏ Ａꎬ Ｐｅｓｃｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｂｙ Ｒａｍａｎ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１９ꎬ １０ ( ４):
１８７０－１８８１.
[１９] Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ａｎｄｏ Ｈꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｌｉｇｈｔ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ １５ ｔｏ ２０
ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４４(２):２１９－２２５.
[２０] 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.
[２１] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ ＪＩꎬ Ｍａｃａｒｒｏ－Ｍｅｒｉｎｏ Ａꎬ Ｄｅ Ｍｏｕｒａ－Ｒａｍｏｓ ＪＪꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｕｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｍｏｄｅｌｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２４ꎬ５０(１):３７－４２.
[２２] Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＴＭꎬ Ｆａｎｇ Ｈꎬ Ｓｃｈｉｃｋｈａｒｄｔ ＳＫꎬｅｔ ａｌ. Ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ａ ｎｅｗ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０
(１):１８６.
[２３] Ｋａｗａｉ Ｋ. Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ３１(２):４２７－４３５.
[２４] Łａｂｕｚ Ｇꎬ Ｋｎｅｂｅｌ Ｄꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎ ｓｉｘ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ － ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９６:１１２－１２０.
[２５] Ｌｕｏ Ｆꎬ Ｂａｏ Ｘꎬ Ｑｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｌｉｇｈｔ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ３４(６):３７２－３７８.
[２６] Ｎａｋａｎｏｍｅ Ｓꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｈꎬ Ｔａｎａｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｙｄｒｏｖｉｅｗ Ｈ６０Ｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ３４(１):８０－８６.
[２７] Ｂａｎｇ ＳＰꎬ Ｍｏｏｎ Ｋꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｓｕｒｆａｃｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ
ｓｕｒｆａｃｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１９ꎬ９８(５０):ｅ１８３７９.
[ ２８ ] Ｕｌｌｍａｎ ＤＩꎬ Ｇｕｐｔａ Ｓ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｅｒｏｉｄ
ｈｙａｌｏｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０(７):１２２８－１２３１.
[２９] Ｃｏｌｉｎ Ｊꎬ Ｏｒｉｇｎａｃ Ｉꎬ Ｔｏｕｂｏｕｌ Ｄ. Ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ３５
(１２):２１２１－２１２６.
[３０] Ｃｏｓｔａ ＪＦꎬ Ｂｏｍｐａｓｔｏｒ－Ｒａｍｏｓ Ｐꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ / ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３０(２):３０７－３１４.
[３１] Ｓｃｈｅｒｅｒ ＮＣＤꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｋꎬ Ｐｒａｈｓ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｉａｌ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ－ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１２):１６２４－１６２９.
[３２] Ｓｈａｒｏｎ Ｔꎬ Ｎａｆｔａｌｉ Ｂｅｎ Ｈａｉｍ Ｌꎬ Ｒａｂｉｎｏｗｉｃｚ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｃｌａｒｉｔｙ. Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ ３７:
１６９６－１７０３.
[ ３３ ] Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ Ｃꎬ Ｏｒｉｇｎａｃ Ｉꎬ Ｐｒａｕｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ: ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９２(６):５２９－５３４.
[３４] Ｂｏｐｐ Ｓꎬ Öｚｄｅｍｉｒ ＨＢꎬ Ａｋｔａş Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１３(１１):１９４３.
[３５] Ｍａｒｃｏｖｉｃｈ ＡＬꎬ Ｔａｎｄｏｇａｎ Ｔꎬ Ｂａｒｅｋｅｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｇａｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３(１):ｅ０００１５７.
[ ３６ ] Ｂａｌｅｎｄｉｒａｎ Ｖꎬ ＭａｃＬｅａｎ Ｋꎬ Ｍａｍａｌｉｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｌｉｚｅｄ
ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１２):１８０１－１８０７.
[３７] Ｂｅşｅｋ ＮＫꎬ Ｔüｌü Ａｙｇüｎ Ｂꎬ Ｙıｌｄıｚ ＢＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｔｒｉｐｌｅ － Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｆｒａｎçａｉｓ Ｄ􀆳ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅꎬ ２０２０ꎬ４３(１):ｅ７－ｅ１０.
[３８] Ｇｉｅｒｓ ＢＣꎬ Ｔａｎｄｏｇａｎ Ｔꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ － ａ ｍａｔｅｒｉａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):１５０.
[３９] Ｗａｈａｂ Ｃꎬ Ａｙａｓｈ Ｊꎬ Ｓａｙｅｇｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３(１):１３４－１４０.
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