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摘要
随着现代手术设备、人工晶状体种类的不断进步与发展以
及人们对视觉质量要求的不断提高ꎬ白内障手术已经从传
统复明手术转化为一种高质量、高需求的屈光性手术ꎮ
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术起初是临床医生为了Ⅰ期矫
正高度远视或者Ⅱ期矫正白内障术后存在屈光误差ꎬ在患
者眼内植入 ２ 枚或 ２ 枚以上的后房型人工晶状体ꎬ以达到
矫正屈光不正目的的一种新型手术方式ꎮ 近年来ꎬ随着功
能性晶状体的诞生和推广ꎬ该技术被应用于屈光性白内障
领域ꎬ扩大了功能性人工晶状体的应用范围ꎬ并且达到了
良好的术后效果ꎮ 本综述讨论了 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植
入术的发展历程以及目前在临床上的应用情况ꎬ并进一步
阐明了该技术未来的发展趋势ꎮ
关键词:Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术ꎻ白内障ꎻ屈光白内
障手术
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０引言
白内障是我国乃至全世界首要致盲眼病ꎬ经过几代眼

科人的努力以及现代显微手术的不断进步ꎬ白内障诊疗水
平取得了巨大进步ꎮ 白内障手术方式经历了由囊内摘除
到囊外摘除、从非超声乳化手术到超声乳化手术ꎬ手术切
口从大到小ꎬ最后到现在的微小切口ꎬ使得白内障手术越
来越精确ꎮ 其中 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术是一种新型
的白内障手术方式ꎬ通过在患者眼内植入 ２ 枚或 ２ 枚以上
的后房型人工晶状体ꎬ以达到矫正屈光不正的目的ꎬ
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术为解决临床上一些复杂的屈
光问题提供了新的选择ꎬ本文就该技术近年来在临床应用
进展做一综述ꎮ
１ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术的发展历程

１９９３ 年ꎬＧａｙｔｏｎ 等[１]报道了 １ 例小眼球白内障患者ꎬ
该患者双眼需植入＋４６.０Ｄ 的人工晶状体才能达到正视ꎬ
超出了人工晶状体度数范围ꎬ因此ꎬ他们在患者眼内植入
２ 枚人工晶状体ꎬ术后达到了良好的效果ꎬ自此开创了
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术的历史ꎮ 随后不少眼科学者
模仿这种方法为高度远视或高度近视的患者矫正屈光不
正ꎮ Ｇｏｍａａ 等[２] 通 过 长 达 １０ａ 的 随 访 证 明 并 肯 定
ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术有效性及安全性ꎮ 近年来ꎬ随着各种功能
性人工晶状体的诞生和推广ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ 技术被应用到屈
光性白内障 手 术 领 域ꎮ Ｍｅｊíａ[３] 于 １９９９ 年 首 次 报 道
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术应用于多焦人工晶状体植入的案例ꎮ ２００１
年 Ｔｉｌｌ[４]首次报道了将 １ 枚正度数散光人工晶状体叠加
１ 枚负度数人工晶状体植入后房矫正高度近视合并散光
的病例ꎬ术后效果患者满意ꎮ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术使得功能性
人工晶状体应用领域不断扩展ꎬ给临床医生及患者提供了
更多的选择ꎮ
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２ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术的优势
２.１ 解决了人工晶状体度数的范围问题 　 由于技术的限
制ꎬ制造商无法生产出大于 ３４Ｄ 和小于－１０Ｄ 的人工晶状
体ꎬ但如果采用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术在患者眼内植入 ２ 枚人工
晶状体ꎬ可以克服单枚人工晶状体产生的图像失真ꎮ 所以
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术可以解决人工晶状体度数的范围问题ꎬ并
且拥有良好的视觉质量ꎮ
２.２提供更好的景深　 如果 ２ 枚人工晶状体的中央区域接
触ꎬ会在中央形成一个环形暗区ꎬ环形区域对光线的反射
会使光线受到干涉ꎬ从而提供更好的景深ꎮ
２.３ 可同时看远看近 　 两枚人工晶状体的相互接触形成
的环形暗区会改变人工晶状体曲率ꎬ降低屈光度ꎬ适用于
看远ꎬ没有曲率改变的周边区域仍保留较高的屈光度ꎬ适
用于看近ꎮ
３ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入的适应证

随着白内障手术技术、手术设备以及人工晶状体的不
断发展ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术的适应证不断拓宽ꎬ
手术效果也不断提高ꎬ得到了临床医生以及患者的青睐ꎮ
目前的文献报道中ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术主要应
用于以下几个方面ꎮ
３.１小眼球　 小眼球往往伴有眼球发育异常ꎬ可伴有高度
远视、弱视、闭角型青光眼[５]ꎮ 通过摘除晶状体ꎬ不仅可以
矫正远视ꎬ还可以改善房角、加深前房ꎬ预防青光眼的发作
和发展[６]ꎮ 随着 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术的推广ꎬ在过去的几十年
里ꎬ小眼球手术治疗效果有了很大的改善ꎮ 王琼等[７]采用
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术治疗 ７ 例 １２ 眼小眼球患者ꎬ随访 ３ ~ ４８ｍｏꎬ
患者基本呈正视状态ꎬ并且术后无严重并发症ꎬ证明了
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术能够安全有效提高小眼球患者的视力ꎮ
Ｍｏｈｅｂｂｉ 等[８]认为ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ 技术是矫正小眼球患者高度
远视的有效手术方式ꎬ并且有助于预防闭角型青光眼的发
生和发展ꎮ 但我们认为ꎬ小眼球患者前房相对狭小ꎬ悬韧
带相对脆弱ꎬ眼内是否有足够的空间容纳 ２ 枚人工晶状
体ꎬ能否承受 ２ 枚人工晶状体的重量ꎬ有待进一步探讨ꎮ
３.２ 人工晶状体眼屈光误差的矫正 　 尽管白内障手术取
得了很大的进步ꎬ但由于各种原因ꎬ术后仍有可能会存在
屈光误差[９]ꎮ 置换原有的人工晶状体ꎬ不仅需要手术医师
具有娴熟的技术和丰富的经验ꎬ而且会对术眼造成较大损
害ꎬ导致或加重角膜散光ꎮ 采用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体
Ⅱ期植入ꎬ其度数的测算只需要考虑患眼目前的屈光状
态ꎬ能非创伤性地矫正人工晶状体眼的屈光误差ꎮ Ｋａｍｉｙａ
等[１０]关于 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体Ⅱ期植入治疗人工晶状
体眼屈光误差的多中心研究结果显示了该手术方式具有
良好的安全性、有效性、可预测性和稳定性ꎮ Ｖｅｎｔｅｒ 等[１１]

通过对 ８０ 例白内障术后残余屈光不正的患者应用
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技 术 矫 正 屈 光 不 正ꎬ 达 到 了 良 好 的 效 果ꎮ
Ｌｅｖｉｎｇｅｒ 等[１２]认为ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术是治疗
白内障术后残余屈光不正安全可行的方法ꎮ
３.３高度近视　 对于高度近视的白内障患者ꎬ尤其是极高
度近视患者ꎬ通常需要应用低度数甚至负度数的人工晶状
体ꎬ超出了人工晶状体的度数范围ꎬ因此ꎬ国内外学者尝试
使用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术ꎬ在患者眼内植入 ２ 枚负度数的人工
晶状体ꎬ达到了矫正屈光不正的目的ꎮ Ｓｃｈｅｍｐｆ 等[１３] 报道
了 １ 例高度近视的患者ꎬ如果要达到正视ꎬ需要再植入
１ 枚－１６Ｄ的人工晶状体ꎬ因此手术医生选择 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技
术在患者眼内植入 ２ 枚人工晶状体ꎬ术后第 １ｄꎬ患者术眼
裸眼视力从 ２０ / ２００ 提高到 ２０ / ５０ꎮ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术的应
用ꎬ为严重屈光不正的治疗提供了另一种方法ꎮ

３.４ 穿透性角膜移植 　 穿透性角膜移植 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＰＫ)的患者术后散光的存在直接影响术后效
果ꎬ并且 ＰＫ 术后散光的患者在术后晚期发展为白内障的
情况也并不少见ꎬ行晶状体摘除联合 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术在患
者眼内植入散光人工晶状体ꎬ可以达到同时治疗白内障和
矫正 ＰＫ 术后散光的目的ꎮ 多项研究表明ꎬ采用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ
技术联合散光人工晶状体植入ꎬ可以有效降低散光ꎬ提高
患者视力[１４－１５]ꎮ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[１６] 认为ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ 技术将
是角膜移植手术医生寻求提高手术安全性和可预见性的
不可或缺的手术方式ꎮ
３.５其他　 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术也可以应用于先天性白内障患
者ꎬＷｉｌｓｏｎ 等[１７]通过一项长达 １５ａ 的研究发现ꎬＰｉｇｇｙｂａｃｋ
技术对于白内障儿童患者的治疗是一种安全有效的方法ꎮ
但 Ｈｗａｎｇ 等[１８]研究表明ꎬ与普通Ⅰ期人工晶状体植入相
比ꎬ应用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入患者视力较差ꎬ再次手
术率高ꎬ继发青光眼风险高ꎬ对先天性白内障儿童的治疗
并无益处ꎮ 对于存在负性光感受异常的患者ꎬ可以考虑
Ⅱ期植入 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体ꎬＥｒｉｅ 等[１９] 的研究结果表
明ꎬ通过Ⅱ期植入 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体ꎬ扩大虹膜和Ⅰ期
人工晶状体之间的间隔ꎬ使得更多的光线绕过Ⅰ期人工晶
状体ꎬ从而减少周边视网膜暗区ꎮ
４ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术在功能性人工晶状体中的应用

随着人工晶状体不断发展ꎬ人工晶状体的选择性越来
越多ꎬ功能性人工晶状体的应用给患者带来了福音ꎮ 但是
由于功能性人工晶状体缺乏较低或较高屈光度的产品ꎬ使
得许多眼部条件适合植入功能性人工晶状体的患者错失
良机ꎮ 国内外学者采用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术植入功能性人工晶
状体ꎬ达到了良好的临床疗效ꎮ 唐琼燕等[２０] 对超高度近
视合并角膜散光但无匹配散光人工晶状体度数的患者ꎬ采
用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术在患者眼内植入 １ 枚负度数的人工晶状
体和 １ 枚正度数的散光人工晶状体ꎬ患者术后裸眼视力明
显提高ꎬ散光明显降低ꎮ Ｇｕｐｔａ 等[２１] 报道了 １ 例应用
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术成功帮助 １ 例高度近视患者脱镜的案例ꎬ
患者右眼所需的人工晶状体度数为＋３.５Ｄꎬ左眼为＋４.０Ｄꎬ
但市面多焦点人工晶状体度数范围为＋６.０ ~ ＋３４.０Ｄꎬ手术
医生采用了 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术联合多焦点人工晶状体植入的
方法ꎬ达到了非常好的术后效果ꎮ 多项研究结果表明ꎬ使
用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术联合多焦人工晶状体植入是一种安全有
效的方法ꎬ可以起到与囊内多焦点人工晶状体相似的效
果ꎬ实现患者看近看远的愿望[１１ꎬ２２]ꎮ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术扩大
了功能性人工晶状体的应用范围ꎬ给以往不能植入功能性
人工晶状体的患者提供了更多的选择ꎮ
５ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术人工晶状体计算公式和屈光度及晶状体
材料的选择
５.１ 人工晶状体计算公式的选择 　 随着屈光性白内障手
术的到来以及功能性人工晶状体的临床应用ꎬ人工晶状体
计算公式的精确性要求也越来越高[２３]ꎮ 由于植入的 ２ 枚
人工晶状体改变了前房深度与 Ａ 常数的关系ꎬ所以
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入术人工晶状体计算公式的选择
较常规复杂ꎮ Ｄａｒｃｙ 等[２４] 通过对 １０９３０ 眼的分析表明ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式相较于其他公式ꎬ准确性更高ꎮ Ｆｉｎｋ
等[２５]应用 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式进行 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体度
数的测算ꎬ术后裸眼视力明显提高ꎬ等效球镜的结果与预
测值无明显差别ꎮ 刘后仓等[２６] 认为ꎬ可以运用光路追迹
法计算 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术人工晶状体度数ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[２７]研究
结果显示ꎬ光线追踪辅助人工晶状体度数计算准确性更
高ꎬ并且可为临床选择人工晶状体提供更好的指导ꎬ因为
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其不仅考虑到了屈光度与眼轴长度(ＡＬ)、角膜曲率(Ｋ)、
前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)和白到白(ＷＴＷ)等均
有关系ꎬ还考虑到了晶状体度数不同所对应的晶状体光学
设计也不同等方面的因素[２８]ꎮ 对于高度近视的长眼轴患
者ꎬ使用目前常用的计算公式都会存在较大的误差ꎬ有研
究结果显示ꎬ对高度近视的长眼轴患者ꎬ将眼轴优化后代
入 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算ꎬ可以较准确地预测人工晶状体
度数[２９]ꎮ
５.２人工晶状体屈光度的选择　 对于 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状
体Ⅰ期植入ꎬ首先应用标准公式计算出所需要的单片人工
晶状体的屈光度ꎬ如果 ２ 枚人工晶状体都放在囊袋内ꎬ应
将屈光度均分到 ２ 枚人工晶状体上ꎬ如果是囊袋－睫状沟
形式植入ꎬ植入睫状沟内的人工晶状体度数应减 ０.５Ｄꎮ
对于 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体Ⅱ期植入ꎬ远视患者第 ２ 枚人
工晶状体度数为球镜度数的 １.５ 倍ꎬ近视患者第 ２ 枚人工
晶状体度数球镜度数相同[３０]ꎮ Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术应用于幼儿
时ꎬＢｏｉｓｖｅｒｔ 等[３１] 发现ꎬ当术眼的初始目标屈光度为中度
远视ꎬ且前房型人工晶状体的屈光度约为所需人工晶状体
总屈光度的 ２０％时ꎬ术后效果最佳ꎮ
５.３ 人工晶状体材料的选择 　 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯
(ＰＭＭＡ)组织耐受性好ꎬ生物相容性良好ꎬ折射指数高
(１.４９)ꎬ比重低(１.１９)ꎬ透光性好、组织炎性反应低等优
点[３２]ꎬＳｈｕｇａｒ 等[３３]于 ２０００ 年提出ꎬＰＭＭＡ 人工晶状体是
最为安全的 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体ꎮ 但由于 ＰＭＭＡ 材质
的人工晶状体太硬ꎬ不易折叠ꎬ手术切口过大导致术源性
散光和术后恢复时间延长等缺点ꎬ不适合现代小切口白内
障手术的开展[３４]ꎮ 丙烯酸酯(Ａｃｒｙｌｉｃ)材质的人工晶状体
性质稳定、透明性好、生物相容性良好、柔软可折叠ꎬ可通
过小切口植入ꎬ降低术源性散光ꎬ迎合了现代小切口白内
障手术的优势而更受手术医生的青睐[３５]ꎮ 但相较于
ＰＭＭＡ、硅凝胶材质的人工晶状体ꎬＡｃｒｙｌｉｃ 材质的人工晶
状体更易发生人工晶状体间的混浊[３６－３７]ꎮ 而 ＰＭＭＡ 人工
晶状体发生的混浊可以手术处理ꎬ双联丙烯酸酯人工晶状
体之间的混浊只能取出混浊的人工晶状体[３８]ꎮ 有学者认
为ꎬ对小眼球患者应用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术时应使用折叠丙烯
酸人工晶状体缩小切口ꎬ以减少脉络膜渗漏和脉络膜脱离
甚至暴发性脉络膜出血等严重并发症的发生[３０]ꎮ 对于
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术人工晶状体材料的选择ꎬ没有确切的标准ꎬ
需要手术医生根据具体情况评估后做出选择ꎮ
６手术技巧
６.１手术方式　 高度近视的患者由于眼轴增长ꎬ眼球后极
受到牵拉ꎬ易并发视网膜脱离、脉络膜视网膜萎缩、近视性
牵拉性黄斑病变(ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＭＴＭ)、近视
性黄斑劈裂(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬＭＲＳ)、黄斑裂孔
等[３９]ꎮ 小眼球患者由于眼球发育异常ꎬ眼轴明显缩短ꎬ常
常伴有高度远视、浅前房ꎬ易发生闭角型青光眼、葡萄膜渗
漏综合征等严重并发症ꎬ并且术中及术后易发生出血、脉
络膜脱离、视网膜脱离、恶性青光眼以及葡萄膜渗漏等并
发症[４０]ꎬ这两类患者手术难度以及风险极高ꎮ 但随着人
们对白内障的认识提高以及超声乳化技术的不断发展ꎬ尤
其是飞秒激光成功应用于白内障摘除手术ꎬ通过辅助连续
环形撕囊、劈核、制作透明角膜切口等关键步骤ꎬ大大提高
了白内障手术的安全性和有效性[４１]ꎮ 飞秒激光联合
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术ꎬ给这类患者带来了福音ꎬ可以明显降低这
一类患者手术并发症的发生率ꎮ
６.２ 人工晶状体放置的位置 　 两枚人工晶状体的放置位

置有两种类型ꎬ第一种为 ２ 枚人工晶状体都放在囊袋内
(囊袋 / 囊袋型)ꎬ另一种为 １ 枚人工晶状体放在囊袋内ꎬ
另 １ 枚放在睫状沟内(囊袋 / 睫状沟型)ꎮ Ｅｌｈｏｆｉ 等[４２]比较
了两种人工晶状体放置位置在小眼球患者中的屈光效果ꎬ
结果显示囊袋 / 睫状沟型的放置方法在小眼球中的术后效
果更佳ꎬ且人工晶状体间出现混浊的几率相较于囊袋 / 囊
袋型更低ꎮ 但有学者认为ꎬ在睫状沟放置人工晶状体可能
会导致人工晶状体偏心、虹膜擦伤等并发症[４３]ꎮ 如果植
入散光人工晶状体ꎬ唐琼燕等[２０] 建议将 ２ 枚人工晶状体
均放入囊袋内ꎬ因为囊袋 / 囊袋型放置方法最接近人眼生
理结构ꎬ囊袋的限制可以降低 ２ 枚人工晶状体旋转移位的
几率ꎬ而且接触的紧密人工晶状体不会产生附加的衍射而
影响散光人工晶状体发挥矫正散光的作用ꎮ
６.３人工晶状体襻位置的调整　 大部分术者喜欢将 ２ 枚人
工晶状体的襻调至平行位或垂直位使囊袋上有同样的张
力ꎮ 我们认为ꎬ人工晶状体的襻调成何种角度应视情况而
定ꎬ如果将 ２ 枚人工晶状体襻放在不同轴线上ꎬ人工晶状
体的襻不会长期如此ꎬ只有当人工晶状体的襻位于相同轴
线的位置时ꎬ人工晶状体的位置才能稳定ꎮ
７并发症

Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术术中或术后可能出现脉络膜渗漏和脉
络膜脱离甚至暴发性脉络膜出血等严重并发症ꎬ但是ꎬ最
常见的并发症是增生艾立氏小体ꎬ随着艾立氏小体的增
多ꎬ会出现人工晶状体间的混浊、远视漂移等症状[４４]ꎮ 减
少此类并发症的方法:(１)采用囊袋 / 睫状沟型的植入方
法ꎻ(２)手术过程中可使用前囊膜抛光器进行抛光ꎬ并反
复进行水分离ꎬ尽可能充分地清除晶状体上皮细胞ꎻ(３)
尽可能做大直径连续环形撕囊ꎬ防止残留的晶状体上皮细
胞从囊膜向人工晶状体迁移ꎮ Ｐａｒｋ 等[４５] 报道ꎬ可以通过
ＹＡＧ 激光去除人工晶状体间的混浊ꎬ并纠正造成的远视
漂移ꎮ 但 Ｄａｙ 等[４６]认为ꎬＹＡＧ 激光对后囊膜和玻璃体前
界膜的破坏可能会使靠后的人工晶状体后移加剧而加重
患者远视漂移ꎮ 而且有学者报道ꎬ并不是所有的人工晶状
体间的混浊可以通过 ＹＡＧ 激光清除ꎬ像膜样混浊附着紧
密可能需要二次手术取出混浊的人工晶状体[４７]ꎮ
８展望

Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术目前认为是安全有效的ꎬ解决了许多
以往单片人工晶状体植入所不能解决的问题ꎬ更随着屈光
性白内障手术的到来以及功能性人工晶状体的不断发展ꎬ
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术更是展现了其独特的优势ꎬ扩大了复杂情
况下功能性人工晶状体植入的应用范围ꎮ 但由于人工晶
状体材料不断优化以及技术的不断进步ꎬ制造商能够生产
出目标屈光度的产品而不需要应用 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术即可达
到矫正屈光不正的目的ꎬ并且由于 Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术在人工
晶状体计算方面准确预测以及术后并发症的局限性ꎬ所以
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术未来的发展还有待探讨ꎮ
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１０－ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｎ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｐｏｌｙ － ｍｅｔｈｙｌ －
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ( ＰＭＭＡ) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１１ꎻ２５(８):１０９０－１０９３
３ Ｍｅｊíａ ＬＦ. Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９９ꎻ２５(１２):１６８２－１６８４
４ Ｔｉｌｌ ＪＳ. Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｆ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｐｏｗｅｒ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ２７(１):１６５－１６８
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５ Ｌｉｕ ＪＪꎬ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｍｉｃｒｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｄ ｎａｎｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１
(１１):１８２９－１８３４
６ Ｚｈｅｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎ ＺＨꎬ Ｘｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ａｄｕｌｔ Ｅｘｔｒｅｍｅ Ｍｉｃｒｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ Ｗｉｔｈ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ １８
ｍｍ ｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｉａｍｅｔｅｒ ８ ｍｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８４:８４－９６
７ 王琼ꎬ 邢怡桥ꎬ 贺涛. 真性小眼球白内障患者的手术疗效观察. 临
床眼科杂志 ２０１１ꎻ１９(３):２６３－２６５
８ Ｍｏｈｅｂｂｉ Ｍꎬ Ｆａｌｌａｈ － Ｔａｆｔｉ ＭＲꎬ Ｆａｄａｋａｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｎａｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ:
ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３ ( ９):
１１９０－１１９６
９ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｄｉｃｋｍａｎ Ｍꎬ Ｈｅｎｒｙ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２８２ ８１１ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(４):４４７－４５２
１０ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７
(６):ｅ９４６－ｅ９４７
１１ Ｖｅｎｔｅｒ ＪＡꎬ Ｏｂｅｒｈｏｌｓｔｅｒ Ａꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ
３０(４):２３４－２３９
１２ Ｌｅｖｉｎｇｅｒ Ｅꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｆｉｎｋｅｌｍａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｕｌｃｕｓ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(２):４２２－４２６
１３ Ｓｃｈｅｍｐｆ Ｔꎬ Ｊｕｎｇ ＨＣ. Ｏｆｆ－ｌａｂｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ
“ｐｉｇｇｙｂａｃｋ” ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９(３):４６５－４７２
１４ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＪꎬ Ｌｙａｌｌ ＤＡＭ. Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ－ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(４):５３１－５３７
１５ Ｐｏｒｔｅｒ ＡＪꎬ Ｌｅｅ ＧＡꎬ Ｗｈｉｔｅｈｅａｄ Ｋ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ
ａｆｔｅｒ Ｄｅｓｃｅｍｅｔâ  ＴＭ ｓ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１７[Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ]
１６ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(６):７１３－７１６
１７ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＥꎬ Ｔｒｉｖｅｄｉ ＲＨ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
(ｐｏｌｙｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ) ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ １５ － ｙｅａｒꎬ
ｓｉｎｇｌｅ－ｓｕｒｇｅｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２０ꎻ２４
(４):２３０.ｅ１－２３０.ｅ４
１８ Ｈｗａｎｇ Ｓꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃａｔａｒａｃｔｓ: ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ
５９(５):１８２２－１８２７
１９ Ｅｒｉｅ ＪＣꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ ＭＪꎬ Ｂａｎｄｈａｕｅｒ ＭＨ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｓｕｌｃｕｓ － ｆｉｘａｔｅｄ
ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ: ｒａｙ － ｔｒａｃｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(４):４４３－４５０
２０ 唐琼燕ꎬ 彭满强ꎬ 林丁. Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 技术在超高度近视合并白内障
手术的应用. 国际眼科杂志 ２０１４ꎻ１４(９):１５９９－１６０１
２１ Ｇｕｐｔａ Ｉꎬ Ｏａｋｅｙ Ｚꎬ Ｓｔａｇｇ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｕｓ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｌｅｎｓ ｏｖｅｒｌａｙｉｎｇ
ＲｅＳＴＯＲ(®) ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
４(２):５７－６０
２２ Ｃａｓｓａｇｎｅ Ｍꎬ Ｐｏｒｔｅｒｉｅ Ｍꎬ Ｇａｕｔｈｉｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(３):２６６－２７３
２３ 张玉婷ꎬ 赵春梅ꎬ 刘湘云ꎬ 等. 人工晶状体度数计算公式的研究
现状. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(３):４６２－４６６
２４ Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０ ９３０
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ
４６(１):２－７
２５ Ｆｉｎｋ ＡＭꎬ Ｇｏｒｅ Ｃꎬ Ｒｏｓｅｎ ＥＳ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ.

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０００ꎻ１０７(８):１５４０－１５４８
２６ 刘后仓ꎬ 高富军. 小眼球高度远视眼透明晶状体摘除联合后房型
Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ 人工晶状体植入. 眼视光学杂志 ２００１ꎻ３(３):１７７－１７９
２７ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｓｔａｎｔ Ｃ ｆｏｒ ｒａｙ
ｔｒａｃｉｎｇ: ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ
ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ６４(１):８５－９０
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