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摘要
老视是一种与年龄相关、因调节能力下降而出现渐进性视

近困难的生理现象ꎬ是 ４０ 岁以上人群视觉相关生活质量
下降的主要原因之一ꎮ 老视矫正的目的是改善症状ꎬ提高
功能性近视力ꎬ以期能达到恢复自身调节的目标ꎮ 其矫正

方法很多ꎬ配戴框架眼镜是矫正老视最简单、最安全的方
法ꎬ包括单焦点、双焦点、三焦点或渐变多焦点眼镜ꎮ 随着

人们对视觉质量的要求提升ꎬ角膜接触镜及老视矫正手术
(角膜手术、眼内手术、巩膜手术)也越来越被接受ꎬ手术

目标是在矫正已有屈光不正的同时妥善处理调节不足问
题ꎮ 同时ꎬ针对老视药物治疗的研究也逐年增多ꎬ包括缩
瞳类药物和恢复晶状体弹性药物ꎬ通过不同机制来改善老

视的症状ꎮ 文章就近年来老视矫正研究的相关文献进行
综述ꎮ
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０引言
老视(俗称老花眼、花眼)是由于年龄增长ꎬ晶状体硬

化及睫状肌功能衰退ꎬ导致调节能力下降ꎬ在原有屈光状
态得到矫正之后依然看不清近处物体或视近物不能持久ꎬ
这种由于年龄增长所致生理性调节减弱称为老视ꎮ 老视
通常发生在 ４０ 岁以后ꎬ随着年龄的增长老视的度数会逐
渐加深ꎮ ２０２０ 年全球约有 ４.１９ 亿 ５０ 岁以上的人因未矫
正的老花眼而面临近视力障碍ꎻ到 ２０３０ 年ꎬ老视的患病率
预计将增加到约 ２１ 亿人ꎮ 利用 ＧＢＤ 的数据ꎬ估计中低收
入国家工作年龄段(１５－６５ 岁)有 ２.３８ 亿未矫正的老视ꎬ
通过生产力调整寿命年计算估计由此导致的直接生产力
损失为 ５４０ 亿美元[１－２]ꎮ 目前老视矫正的方法包括保守和
手术治疗两大类ꎬ保守选择包括框架眼镜、隐形眼镜和药
物治疗ꎬ手术治疗主要包括角膜、晶状体和巩膜手术ꎮ 各
个方法的疗效不一ꎬ本文旨在对老视的最新诊疗进展作一
综述ꎮ
１老视的非手术矫正
１.１戴镜矫正　 配戴框架眼镜是解决老视最简单、最安全
的方法ꎬ也是目前最普遍采用的方法ꎮ 框架眼镜包括单焦
点眼镜、双焦点眼镜、三焦点眼镜或渐变多焦点眼镜ꎮ 单
焦点眼镜设计简单ꎬ价格相对便宜ꎬ但使用不便ꎬ需要频繁
摘戴眼镜以满足不同距离的视物需求ꎻ多焦点镜片能同时
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具有看远看近或看远、中、近的功能ꎬ与单焦点镜片相比ꎬ
使用更方便ꎬ但也存在像跳、不美观等缺陷ꎮ 渐变多焦点
镜片外观与单焦点相似ꎬ在镜片某一部分或整个镜片上的
顶焦度连续变化ꎬ具有连续视距无像跳的特点ꎮ 但因其顶
焦度连续变化而导致镜片左右两侧形成较明显、不规律的

像差ꎬ故需要坚持配戴一段时间才能适应[２]ꎮ
１.２角膜接触镜　 接触镜的临床应用较少ꎬ但随着人们生

活水平的不断提高ꎬ老视接触镜需求越来越多ꎮ 目前常用
的接触镜可分为:(１)单眼视型接触镜:镜片只戴在一眼
上用于视近ꎬ另一眼用于视远ꎮ 易于验配且价格相对便
宜ꎬ但会明显影响立体视、降低对比敏感度ꎬ因此临床上使

用不多[２－３]ꎮ (２)同时视型接触镜(双焦、多焦、渐变多
焦):可满足不同距离的视力要求ꎬ对验配前评估和镜片

的选择有较高的要求ꎬ配戴后满意程度与镜片的居中性、
瞳孔大小、模糊耐受度以及神经适应能力有很大关系ꎬ而
夜间驾驶产生的眩光及光晕使得视觉质量相对更差[２]ꎻ刘
俐娜等[４]观察到配戴增加景深的接触镜可以提高老视眼

的近视力和改善调节幅度、调节灵敏度等调节功能ꎮ 对于
从未配戴过隐形眼镜的患者来说很不方便ꎬ且老年患者干
眼发病率高ꎬ隐形眼镜的配戴会加重干眼和眼表感染的风

险ꎬ因此需谨慎使用[３－５]ꎮ
配戴角膜接触镜矫正老视在国内运用不广泛ꎬ但可以

作为老视手术前(角膜、眼内手术)的视觉体验ꎬ以及单眼

视的术前习惯ꎬ这样可以让患者有更直观的术后体验及心
理预期ꎮ
２老视的手术矫正

随着生活水平的日益提高ꎬ越来越多的人通过手术矫

治老视以到达彻底摆脱眼镜的困扰ꎮ 矫治老视的手术主
要针对伴屈光不正(近视、远视、散光)的患者ꎬ目标是在
矫正已有屈光不正的同时妥善处理调节不足问题ꎮ 根据
手术部位的不同ꎬ可将老视手术分为角膜老视手术、眼内

老视手术和巩膜老视手术ꎮ
２.１角膜老视手术
２.１.１准分子激光老视矫正手术
２.１.１.１单眼视设计　 即一眼矫正看远、另一眼矫正看近ꎮ
其机制是由于双眼间的模糊抑制存在ꎬ大脑能自动识别清
晰视觉ꎬ从而使双眼同时视时可获得清晰视觉ꎮ 常规单眼
视:优势眼看远ꎬ非优势眼看近ꎻ交叉单眼视:优势眼看近ꎬ
非优势眼看远ꎮ 由于术后屈光参差ꎬ单眼视设计存在术后

适应困难ꎬ裸眼对比敏感度或立体视下降、远视力下降等
缺点ꎮ 目前关于单眼视设计疗效的研究很少[６]ꎮ
２.１.１.２多焦点设计 　 多焦点设计的原理是通过激光切
削ꎬ使角膜形成多焦点形态以改善老视症状[７]ꎬ包括周边
视近型、中央视近型、Ｑ 值调整的改良单眼视和激光融合

性视力矫正等类型ꎮ
２.１.１.２.１ 周边视近型 　 角膜中央完全矫正用于视远ꎬ周
边用于视近ꎬ其特点:(１)不符合视近时人眼生理状态ꎮ
正常情况下视近时发生瞳孔近反射ꎬ周边视近不利于近视

力ꎬ同时白天光线较强ꎬ瞳孔缩小ꎬ也不利于近视力改善ꎮ
(２)因先矫正屈光不正后矫正老视ꎬ故角膜切削量大ꎮ
(３)对近视力改善不明显ꎮ 相较于中央视近型ꎬ周边视近
型更有利于改善远视力ꎮ

２.１.１.２.２中央视近型　 角膜中央保留一定屈光度用于视
近ꎬ周边区域用于视远ꎬ其特点:(１)符合视近时人眼的生
理状态ꎮ 视近时瞳孔缩小ꎬ且白天光线较强ꎬ瞳孔缩小ꎬ更
有利于改善近视力ꎮ (２)角膜切削量小ꎮ (３)近视力改善
更好ꎮ 在一项对 １３８ 眼的研究中ꎬ对接受中央视近型准分

子激光老视矫正术( ｃｅｎｔｒａｌ ｐｒｅｓｂｙ ＬＡＳＩＫ)治疗的患者随
访 １ ａꎬ平均近视力为 Ｊ２[６－７]ꎮ

目前常用的消融模式主要有:Ｓｕｐｒａｃｏｒ 和 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸꎮ
Ｓｕｐｒａｃｏｒ:该手术根据像差优化算法ꎬ采用渐进性切削模式
在角膜中央 ３ ｍｍ 区域创建一个超正区(下加约 ２ Ｄ)ꎬ通
过多焦切削的形式保证视远到视近的平滑过度[６ꎬ８]ꎮ 可

单侧应用ꎬ也可双侧ꎬ视患者需求而定ꎮ 在一项前瞻性干
预研究中ꎬ６４ 例老视患者均接受了非主视眼 Ｓｕｐｒａｃｏｒ 治
疗ꎬ所有患者在术后 ６ ｍｏ 获得了 ２ 行及以上的近视力提

升ꎬ无显著的并发症发生[８]ꎮ ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ:准分子激光多
焦点双非球面消融模式ꎬ术后角膜表面呈垂直椭圆形态ꎮ
通过中央多焦点切削主动导入一定量的负球差ꎬ增加焦

深ꎬ提高患者近视力[６]ꎮ
２.１.１.２.３ Ｑ 值调整的改良单眼视 　 Ｃｕｓｔｏｍ－Ｑ 和激光融

合性视力矫正 Ｐｒｅｓｂｙｏｎｄ－ＬＢＶ:(１)Ｑ 值调整的改良单眼
视 Ｃｕｓｔｏｍ－Ｑ:该技术通过有计划地调整角膜 Ｑ 值以引入
负球差、加大焦深ꎬ从而改善近视力[９]ꎮ 主视眼目标屈光

度数为 ０ꎬＱ 值不做调整ꎬ用于看远ꎻ非主视眼根据患者年
龄及用眼需求ꎬ将目标近视屈光度数设为 ０.５０－１.５０ Ｄꎬ同
时调整 Ｑ 值ꎮ 目标 Ｑ 值较术前改变在－０.６０ 和－１.００ 之间

时可有效改善近视力且不影响视觉质量[１０]ꎮ (２)激光融
合性视力矫正 Ｐｒｅｓｂｙｏｎｄ－ＬＢＶ :该技术采用独特的非线性
非球面引入特殊球差扩大切削区域增加景深ꎬ形成微单眼

视以获得更大范围的清晰视觉[１０]ꎮ
角膜激光手术矫正老视的本质是形成微单眼视ꎬ不同

设备使用不同的切削模式ꎬ其目的都是为了获得更清晰的

远视力及近视力ꎬ以满足在不同用眼距离下拥有更稳定的
视觉质量ꎮ 角膜表面多焦切削ꎬ是否会限制后期白内障术
后人工晶状体的选择ꎬ仍需进一步的研究及平衡ꎮ
２.１.２飞秒激光角膜基质内切割术　 飞秒激光角膜基质内
切割术(ｉｎｔｒａｃｏｒ)一般在非主视眼进行ꎬ原理是采用飞秒

激光在角膜中央区基质内进行直径为 ２－４ ｍｍ 的同心圆
模式的切削ꎬ形成 ５ 组同心环结构ꎮ 手术改变了角膜的生
物力学特点ꎬ改变了角膜地形和像差ꎬ使角膜具有多焦点
特性ꎬ角膜中央区域的曲率增加 １－２ Ｄꎬ术后焦深增加ꎬ近
视力提高ꎬ周边区域平坦用以视远[１１]ꎮ 该术式不会对角
膜上皮、前弹力层、后弹力层或角膜内皮造成影响ꎮ 患者

对近视力改善表现满意ꎮ 但由于未矫正远视力和最佳矫
正视力下降以及手术的不可逆性ꎬ限制了其应用[１１]ꎮ
２.１.３传导性角膜成形术　 传导性角膜成形术(ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＣＫ)是一种非侵入性手术方式ꎬ将射频能量
(３５０－４００ ｋＨｚ)应用至中周角膜基质中ꎬ使角膜每个手术
凝固点部位的蛋白质变性ꎬ从而形成直径约 １５０－２００ μｍ、
深约 ５００ μｍ 的均匀圆柱形胶原变性区ꎮ 中周角膜胶原纤

维呈一个紧缩的环状带使中央曲率增加ꎬ从而产生多焦点
效应ꎬ达到治疗老视的目的[６]ꎮ 传导性角膜成形术在视轴
外进行手术ꎬ不直接损伤中央角膜ꎬ术后无眩光ꎬ无对比敏
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感度损失ꎬ视觉质量好ꎮ 但该术式因预测性欠佳ꎬ导致医
源性散光ꎬ且质量效果随着时间的推移而逐渐减弱ꎬ故临
床已不再开展以矫正老视[６]ꎮ
２.１.４角膜基质内镜植入术　 角膜基质内镜植入物手术指
在角膜基质内植入微型透镜或嵌体ꎮ 近年来ꎬ随着有较好
生物相容性的材料出现ꎬ角膜植入物矫正老视的手术方法
逐渐得到更多关注ꎮ 飞秒激光的运用使得角膜囊袋制作

更简单ꎮ 该手术具有可逆性ꎬ且不去除组织ꎬ为老视患者
保留了将来更改其他手术方式的可能ꎮ 从远期看ꎬ角膜植
入物联合 ＬＡＳＩＫ 手术有希望能使双眼获得最佳屈光状
态ꎮ 但仍需进一步的研究和长期随访观察来评估角膜植

入物ꎮ
合成角膜植入物有以下 ３ 种: ( １) 屈光性植入物

(ｐｒｅｓｂｉａ ｆｌｅｘｉｖｕｅ ｍｉｃｒｏｌｅｎｓ):是一种由生物相容性、亲水性
丙烯酸材料制成总直径 ３.２ ｍｍ 的透明植入物ꎬ从中心到

外围的厚度为 １５－２０ μｍꎬ内孔直径 ０.５１ ｍｍꎬ中央平坦区
直径为 １.６ ｍｍꎬ该区域没有屈光力ꎬ用于视远[７].ꎻ周围环

绕着多个从＋１.２５－＋３.５０ Ｄ 逐渐增加的屈光力环ꎬ产生多
焦点效果ꎬ用于视近ꎮ 手术将其放置于利用飞秒激光在角
膜深度为 ２８０－３００ μｍ 处制作的基质囊袋中[７ꎬ１１]ꎮ 在德国

一项前瞻性、非随机试验中ꎬ２２ 例老视患者均在非主视眼
植入该嵌体ꎬ通过术后 １ ａ 的观察ꎬ６５％的双眼裸眼中距视
力有 １ 行及以上的提升ꎬ８０％的矫正中距视力提升到

２０ / ４０及以上ꎻ而裸眼近视力的改善非常明显ꎬ９０％的患者
在术后 １２ ｍｏ 裸眼近视力达到 ２０ / ４０ 及以上ꎬ８５％的双眼
裸眼近视力提升 ２ 行及以上[８]ꎮ (２)Ｒａｉｎｄｒｏｐ Ｎｅａｒ Ｖｉｓｏｎ:
是一种薄的透明渗透性水凝胶植入物ꎬ直径为 ２ ｍｍꎬ中央
厚度为 ３２ μｍꎬ本身没有屈光力ꎮ 通过将 Ｒａｉｎｄｒｏｐ 放置在
非主视眼深度为 １２０－２００ μｍ 的角膜瓣(ＬＡＳＩＫ 制瓣)下

或角膜囊袋里ꎬ增加角膜中心屈光力ꎬ从而改善近、中视
力ꎮ 回顾美国食品药品监督管理局(ＦＤＡ)关于该植入物
的临床数据ꎬ显示 ９８％患者的近视力达到 Ｊ５ 或更好ꎬ６７％
患者的近视力在 ２４ ｍｏ 达到 Ｊ１ 或更好ꎮ 但植入术后出现

角膜上皮下混浊(ｈａｚｅ)ꎬ并引起的不良视觉质量ꎮ ２０１８
年美国 ＦＤＡ 发布的安全沟通报告显示该嵌体植入术后
５ ａ随访期间角膜 ｈａｚｅ 的发生率为 ４２％ꎬ该产品随即被停
产[６－７ꎬ１２]ꎮ (３)Ｋａｍｒａ 植入物(ＡｃｕＦｏｃｕｓ Ｉｎｃ.ꎬ Ｉｒｖｉｎｅꎬ ＣＡꎬ
ＵＳＡ):是在 ２０１５ 年第一个获得美国 ＦＤＡ 批准的角膜嵌
体ꎬ由聚偏氟乙烯和碳制成的ꎬ其原理是利用小孔效应增

加焦深来改善近视力ꎮ 它厚度为 ６ μｍꎬ外部直径为
３.８ ｍｍꎬ中央孔径为 １.６ ｍｍꎬ植入在非优势眼 ２００－２５０ μｍ
角膜深度处 ＬＡＳＩＫ 皮瓣下或飞秒激光制作的囊袋内ꎮ 相
比于第一代嵌体型号ꎬ第二代拥有 ８ ４００ 个激光孔ꎬ更好
地促进营养物质、水、氧气通过角膜ꎬ且植入基质内的深度

更深(至少 ２２０ μｍ)ꎬ对角膜形态和远视力的影响更
小[２ꎬ７]ꎮ 一项回顾性研究分析了 ２２ 例 Ｋａｍｒａ 植入术ꎬ１０ ａ
间的取出率为 ８.２％ꎬ取出的原因包括近视力下降、夜间视
力受损、昏暗光线下的视力下降、光晕或光斑及重影ꎬ但移
除后仍残留角膜混浊、出现远视偏移及与植入前相比明显

的视力下降[１３]ꎮ 另外同种异体角膜植入物(包括 Ａｌｌｏｔｅｘ
ＴｒａｎｓＦｏｒｍ 透镜和 ＰＥＡＲＬ 两种)ꎬ均使用小切口微透镜取
出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)手术取出

的透镜来矫正老视[２ꎬ７ꎬ１４]ꎬ但还需进一步研究证实ꎮ
２.２ 眼内老视手术 　 对于年龄较大或伴有轻度晶状体混
浊的患者ꎬ晶状体手术逐步成为这部分患者的首选治疗ꎮ
２.２.１屈光性晶状体置换术　 可植入单焦点人工晶状体或
老视矫正型人工晶状体ꎬ其中单焦点 ＩＯＬ 无法满足患者不
同距离的视力需求ꎬ而传统后房型人工晶状体( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＰＣＩＯＬ)满足了远近视力需求ꎬ但
中距视力缺失ꎬ且伴有对比敏感度下降、眩光、光晕等不良

视觉现象ꎮ 近年来ꎬ新型 ＰＣＩＯＬ 相继出现ꎬ更注重全程视
力、提升视觉质量ꎮ 新型 ＰＣＩＯＬ 主要包括以下三种:多焦
点人工晶状体(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)、调节式
人工晶状体(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＡＩＯＬ)和景深

延长型人工晶状体 ( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬＥＤＯＦ) [１４]ꎮ 一项纳入 ２８ 项随机对照试验的系统回

顾和荟萃分析对比植入普通单焦、双焦、三焦、ＥＤＯＦ 以及
增强单焦人工晶状体后ꎬ与单焦人工晶状体相比ꎬ三焦人
工晶状体表现出更好的裸眼近视力ꎬ且三焦点人工晶状体
在不同距离的脱镜率最高[１５－１７]ꎮ 三焦人工晶状体和

ＥＤＯＦ 人工晶状体的裸眼中距视力均优于单焦人工晶状
体[１５]ꎬ而相比与三焦点ꎬＥＤＯＦ 的全程视力更优ꎬ且不良视

觉体验更少[１６]ꎮ Ｋｎｅｃｈｔ 等[１８] 在非主视眼植入多焦人工

晶状体对比双眼单焦人工晶状体植入ꎬ术后 ３ ｍｏ 后发现
前者近视力改善更明显ꎬ立体视影响更小ꎬ不良视觉体验
更少ꎮ ＡＩＯＬ 可产生最接近于生理状态的矫正效果ꎬ但由

于材料和工艺等限制ꎬ仍然难以达到预期的效果ꎬ目前大
多仍处于研究阶段ꎬ其稳定性和有效性都有待进一步
提高[１９]ꎮ
２.２.２有晶状体眼人工晶状体植入术　 有晶状体眼人工晶
状体植入术(ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＰＩＯＬ)是晶状体老视
手术的最新进展ꎬＳｃｈｍｉｄ 等[２０] 证明 １０ 眼 ＰＩＯＬ 术后获得

了良好的近距、远距视力ꎬ眼压、内皮细胞计数无明显变
化ꎬ也无光晕、眩光等症状ꎬ患者的总体满意度很高ꎮ 随着
晶状体老化ꎬ白内障发生ꎬ存在取出人工晶状体风险ꎬ故后

续结果仍需进一步数据支撑ꎮ
２.３巩膜老视手术 　 巩膜手术不涉及角膜、视轴和晶状
体ꎬ其目的是恢复眼睛的静态和动态生理功能ꎮ 巩膜屈光
性手术临床相关研究较少ꎬ在安全性、有效性、稳定性方面

均存疑ꎬ需进一步资料与试验以支持临床应用ꎮ
２.３.１前睫状巩膜切开术 　 前巩膜扩张术的概念最早由
Ｓｐｅｎｃｅｒ Ｔｈｏｒｎｔｏｎ 以前睫状巩膜切开术 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙꎬＡＣＳ)的形式于 １９９７ 年提出ꎬ以改善真正的眼

部调节、逆转老视ꎮ 前睫状巩膜切开后ꎬ削弱了巩膜的生
物力学ꎬ增大了睫状体和晶状体赤道部的空间ꎬ改善了悬
韧带与晶状体之间的位置关系ꎬ提高晶状体的静息张力、
增强睫状肌的收缩ꎬ从而提高调节能力ꎮ 然而ꎬ一些研究

表明 ＡＣＳ 对提升老视眼的调节仅有很少或没有作用ꎬ甚
至可能出现巩膜穿孔、眼前段缺血等严重影响视力的并发
症ꎮ 同时ꎬ切开区域的巩膜组织愈合是导致 ＡＣＳ 疗效回
退的原因[２１－２２]ꎮ
２.３.２巩膜扩张术　 采用植入物扩大晶状体赤道部与睫状
环之间的距离ꎬ以提高睫状肌纤维张力ꎬ达到收紧稳定晶
状体小带纤维ꎬ增加晶状体的调节能力ꎬ从而达到治疗老
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视的目的ꎮ 该方式在恢复调节方面确实取得了一些成功ꎬ
但患者满意度较低ꎬ最终未被采用[２３]ꎮ
２.３.３ 激光老视逆转术 　 激光老视逆转术( ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｒｅｖｅｒｓａｌꎬＬＡＰＲ)也称激光巩膜切开术ꎬ通过激光
切削在巩膜上形成槽状缺损ꎬ结膜下组织填充愈合从而使
巩膜的弹性增加ꎬ附着在巩膜内表面的睫状肌因巩膜环弹
性的增加而更有效的收缩ꎮ 同时巩膜环弹性的增加ꎬ在眼
内压的作用下也扩大了晶状体赤道部与睫状体之间的空

间ꎬ使前部睫状肌重新紧张ꎬ增加其对晶状体赤道部的牵
张力而增加调节ꎮ ＬＡＰＲ 矫治老视效果较好ꎬ术后眼调节
幅度增加ꎬ远视力不受影响ꎬ但远期效果尚难以确定[２３]ꎮ
目前关于该术式的研究较少ꎮ
２.３. ４ 巩膜微气化术 　 巩膜微气化术 ( ｌａｓｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｉｌｉａｒｙｅｘｃｉｓｉｏｎꎬＬａｓｅｒＡＣＥ)应用 Ｅｒ:Ｙａｇ 激光在三个区域微
汽化巩膜组织ꎬ形成 ６００ μｍ 微汽化的孔洞ꎬ增加巩膜组织
的柔韧性和弹性ꎬ并可能增加睫状肌对晶状体作用的能

力ꎬ进而恢复眼睛的动态调节ꎬ改善近、中距视力[２１ꎬ２３]ꎮ
ＬａｓｅｒＡＣＥ 的最新迭代称为激光巩膜微孔术( ｌａｓｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｍｉｃｒｏｐｏｒａｔｉｏｎꎬＬＳＭ)ꎬ其利用下一代激光系统 ( ＶｉｓｉｏＬｉｔｅ
Ｇｅｎ Ｉ ＭＰꎻ Ａｃｅ Ｖｉｓｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ)ꎬ可创建更小的(２６５ μｍ)微
孔矩阵ꎬ减少激光脉冲长度、加快治疗速度ꎬ可以对前巩膜
生物力学特性进行更多的控制和标准化的修改ꎬ进一步提
高了前巩膜柔韧性和顺应性[２１]ꎮ 术后伤口愈合和重塑被

认为是影响屈光手术可预测性和疗效的重要因素ꎮ Ｌｉｕ
等[２２]观察了 ６ 只马卡卡猴 ＬＳＭ 术后炎症及伤口愈合反

应ꎬ右眼接受 ＬＳＭ 治疗ꎬ左眼接受 ＬＳＭ 和结膜下胶原基质
凝胶治疗ꎮ 发现应用胶原基质可以通过抑制术后炎症和
伤口愈合反应来减少疗效回退ꎮ ＬＳＭ 作为一种新的改善
调节和动态聚焦范围功能的治疗方法ꎬ还需要进一步的人

体临床试验来验证其有效性和安全性ꎮ
３老视的药物治疗
３.１缩瞳类药物 　 通过针孔效应使瞳孔缩小ꎬ增加景深ꎮ
２０２１ 年ꎬ艾尔建公司研发的 ＡＧＮ１９０５４ Ｖｕｉｔｙ 滴眼液
(１.２５％毛果芸香碱)获美国 ＦＤＡ 批准ꎬ这也是第一批被

ＦＤＡ 批准的治疗老视的眼药水[２４－２５]ꎮ 在 ２ 项超过 ７００ 例
患者的随机双盲试验中ꎬ在远视力不受影响的情况下ꎬ约
３０％的患者获得了 ３ 行及以上的近视力提升[７]ꎮ 一项评
估 １.２５％毛果芸香碱每天给药 ２ 次ꎬ为期 １４ ｄ 的Ⅲ期、随
机、基质对照的 ＶＩＲＧＯ 研究[２５－２６] 发现在用药后患者在日

常生活中视力得到改善ꎬ满意度得到提升ꎮ ＧＥＭＩＮＩ １ 和
２ Ⅲ期随机临床试验也证实了 ＡＧＮ１９０５４ 治疗老视的安

全性和有效性[２５ꎬ２７]ꎮ 而印度一项为期 ６ ｍｏ 关于 ０.５％匹
罗卡品的横断面观察研究ꎬ发现随着浓度降低ꎬ药物副作
用会减少[３]ꎮ 美国 ２ 项(ＮＥＡＲ－１ 和 ＮＥＡＲ－２)多中心、随
机双盲研究证明了 ＣＳＦ－１(０.４％毛果芸香碱)的有效性和
良好的耐受性[２８]ꎬ也是目前有效的最低浓度ꎬ最佳浓度仍

需进一步探索ꎮ
另有其他缩瞳类药物ꎬ如包括卡巴胆碱和溴莫尼定

等ꎮ 卡巴胆碱是人工合成的拟胆碱药ꎬ可即刻产生缩瞳效
果并且作用时间约比毛果芸香碱长 ３ 倍ꎮ 浓度为 ２.２５％
和 ３％的卡巴胆碱滴眼液均可改善老视者的近视力[２９]ꎮ
溴莫尼定[２ꎬ２９]是交感神经激动剂可导致瞳孔开大肌松弛

而使缩瞳的效果更显著、时间更长ꎮ 溴莫尼定与卡巴胆碱
联用ꎬ改善老视效果明显ꎬ且作用时间达 ８ ｈ 以上ꎬ每天只
需给药 １ 次ꎬ患者依从性好ꎬ且用药 ３ ｍｏ 未见明显不良反

应[２９]ꎮ 近年来ꎬ尝试了不同的药物组合用于老视的治疗ꎬ
以减少药物副作用和提高疗效ꎮ
３.２恢复晶状体弹性及综合调节药物 　 ＵＮＲ８４４ (旧称
ＥＶ０６)ꎬ这是一种由 １.５％硫辛酸胆碱酯组成的前体药物ꎬ
可促进晶状体纤维细胞内晶状体蛋白二硫键的还原ꎬ降低
晶状体刚性并恢复其调节幅度ꎬ治疗老视ꎮ 一项前瞻性、
随机双盲对照、多中心研究评估了 ＵＮＲ８４４ 治疗老视的疗
效及安全性ꎮ 参与者近视力在试验第 ８ ｄ 就出现了有统

计学意义的显著改善ꎬ且耐受良好ꎮ 在给药 ３ ｍｏ 后停药
后持续 ５ ｍｏ 和 ７ ｍｏꎬ近视力仍有显著改善ꎬ不影响眼压或

改变瞳孔大小ꎬ与缩瞳类药物的“针孔效应”机制不同[３０]ꎮ
４小结及展望

老视是一种普遍的生理现象ꎮ 随着全球老龄化日益
发展ꎬ老视的治疗面临越来越多的挑战ꎮ 老视的矫正手段

包括非手术治疗、手术治疗及药物治疗ꎮ 老视患者可接受
多种治疗ꎬ可以单独或联合使用ꎬ以改善裸眼近视力ꎬ同时

保持远视力ꎮ 但至今为止所有的治疗方法都无法完全逆
转老视的发生ꎬ对于老视的真正病因或晶状体的调节能力

丧失的治疗是有限制的ꎮ 继续研究老视的发生机制ꎬ重建
老视患者的调节功能ꎬ以期未来的治疗可以完全恢复患者

的动态调节能力ꎮ
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ｖｅｒｓｕｓ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ５４(４):１９０－１９７.
[１７] Ｓｈａｒｌｉｎ ＰＫꎬ Ｐａｔｅｌ Ｓꎬ Ｃ Ｋｕｒｉｔｚａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ１９(２):１５２－１６０.
[ １８ ] Ｋｎｅｃｈｔ ＶＡꎬ Ｃｏｌｏｓｉ ＨＡꎬ Ｈａｓｓｅｎｓｔｅｉｎ Ａ. Ｐａｒｔｉａｌ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｄｄ － ｏｎ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(８):２７５３－２７６２.
[１９] 杨丽ꎬ 兰长骏ꎬ 廖萱. 新型老视矫正型人工晶状体的研究进展

与临床应用. 国际眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２０(７):１１６７－１１７０.

[２０] Ｓｃｈｍｉｄ Ｒꎬ Ｌｕｅｄｔｋｅ Ｈ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ:
ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｈａｋｉｃ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:２０１１－２０１９.
[２１ ] Ｔｉｎｇ ＤＳＪꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｐｒｉｃｅ ＥＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｍｉｃｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１(１２):２.
[２２] Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｈａｌｌ Ｂꎬ Ｌｗｉｎ ＮＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｉｃｒｏｐｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０２０ꎬ９(４):６.
[２３] 林启ꎬ 袁晴ꎬ 邵毅. 老视的巩膜手术研究进展. 中国老年学杂

志ꎬ ２０１９ꎬ３９(２０):５１２４－５１２８.
[２４] Ｅａｄｄｙ ＩＣꎬ Ｍｏｕｓｈｍｏｕｓｈ Ｏꎬ Ｓａｂｂａｇｈ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｒｓｅｓｈｏｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｅａｒ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃꎬ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｍａｎ. Ｊ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎ Ｄｉｓꎬ ２０２５ꎬ９(１):１０５－１０８.
[２５ ] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｐｉｔａｎｏｖａｉｔｅ Ｌꎬ Ｚｅｍａｉｔｉｅｎｅ Ｒ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ４(４):２２０－２２５.
[２６ ] Ｓｈａｆｅｒ ＢＭꎬ ＭｃＧｅｅ ＳＲꎬ Ｉｆａｎｔｉｄｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ ＨＣｌ １.２５％ ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ
ｆｒｏｍ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ３ ＶＩＲＧＯ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ
１３(６):１７２３－１７４２.
[２７] Ｗａｒｉｎｇ ＧＯ ＩＶꎬ Ｐｒｉｃｅ ＦＷ Ｊｒꎬ Ｗｉｒｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＡＧＮ－１９０５８４ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１４０(４):３６３.
[２８] Ｈｏｌｌａｎｄ Ｅꎬ Ｋａｒｐｅｃｋｉ Ｐꎬ Ｆｉｎｇｅｒｅｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＣＳＦ－１ (０.４％ ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ) ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: ｐｏｏｌｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ＮＥＡＲ ｐｈａｓｅ ３ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ
４６(２):１０４－１１３.
[２９] 吕帆ꎬ 王一益ꎬ 瞿佳. 以增加景深和改善晶状体弹性为目标的

老视药物. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２(４):３１５－３２０.
[３０] Ｋｏｒｅｎｆｅｌｄ ＭＳꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＳＭꎬ Ｓｔｅｉｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄ
ｃｈｏｌｉｎｅ ｅｓｔｅｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: ａ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｒｉａｌ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０２１ꎬ３５(１２):３２９２－３３０１.
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