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从形态学角度评价可调节人工晶状体植入的临床疗效

冷林!综述!陈绮!审校

!!(摘要)!模拟人眼调节功能的可调节人工晶状体"E$#C#可为白内障患者术后提供远&中和近距离连续

的清晰视觉* 然而%临床工作和研究发现%部分术前评估良好的患者即使植入 E$#C%其近视力仍不佳%或即使

植入初期效果良好%但拟调节效果随植入时间的延长而逐渐减弱* 因此%E$#C是否能够像设计者最初的设计

理念那样发挥调节效果仍存争议* 临床大多采用近视力&主客观调节幅度等指标来评价 E$#C的临床疗效%

但由于受到伪调节等因素的影响%它们并不能准确&全面地反映其重建人眼调节功能的实际效果* 随着眼成

像技术的不断发展%从形态学角度评价 E$#C调节效果得以实现* 本文就国内外临床上广泛应用的几种
E$#C在眼内调节过程中的形态学参数改变特征进行综述%以帮助了解其实际临床疗效*
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!!白内障摘出联合人工晶状体"02JQ.=,U;.Q;I21%$#C#植入术

发展日益完善%已成为治疗白内障&恢复视力最有效的方法*

传统单焦点 $#C由于其固定的屈光度数%术后只能维持较好的

视远或视近视力%但无法满足患者视远和视近同时清楚的需

求* 多焦点 $#C依靠其镜片表面特殊的光学设计%能为患者提

供良好的远近视力%但是由于其引起的对比敏感度降低&光晕

和眩光等不良光学效应%使得 )a的患者终生无法适应 +%, * 可

调节 $#C".,,=--=K.J02V$#C%E$#C#是近几年应用于临床的新

型 $#C* E$#C拟调节效果的实现是以老视人群睫状肌的收缩

功能仍然存在
+3,
为前提%设计者采用较高含水量&亲水性好且

具有高度生物兼容性的材料%设计独特的 E$#C袢及袢与光学

部的连接%使 E$#C能很好地固定于晶状体囊袋内%并接收睫状
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肌的收缩力%将其有效地传递给 E$#C光学部%使之产生相应位

移或形变来发挥调节作用
+(, %为白内障患者术后提供远&中和

近距离连续的清晰视觉%这是设计者最初的理念* 基于形状改

变而设计的 E$#C尚无大样本临床资料%有些仍然处于动物实

验阶段
+9, * 目前%临床上应用较广泛的 E$#C大多是借助其光

学部的前后移动来实现视近的功能%主要包括 FQT1J.;I21EA695

"美国 FtF 0̂10=2 公司 # +58*, & %Fe"德国 ZU-.2 #PJ0,1公

司# +*8),
和 AIJQ.S;IXLZ6(5&&"美国 CI21JI,公司# +7,

等*

大量临床工作和研究发现%E$#C植入眼的视近效果并不

像理论设计的那么令人满意
+4, * 即使植入初期效果良好%但随

着植入时间的延长这种拟调节效果也会逐渐减弱
+%&, %这提示

它们的调节过程可能存在某些缺陷* 临床医师大多采用近视

力&主客观调节幅度等指标来评价 E$#C的临床疗效%但由于受

到伪调节等因素的影响%这些方法并不能准确&全面地反映

E$#C重建人眼调节功能的实际效果* 近年来%随着眼科成像

技术的迅速发展%使得精确观察 E$#C在眼中发生的形态变化
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成为可能%这将有助于临床医师正确&客观地评价其临床疗效

和探究其调节效果不佳的原因%并为今后的 E$#C设计提供可

靠的参考依据* 本文就国内外临床上广泛应用的几种 E$#C在

眼内调节过程中的形态学参数改变特征进行综述%以帮助了解

其实际临床疗效*

B76!;U植入眼的临床疗效

@.2KIQ等 +%%,
通过对 54 例 45 眼植入 AIJQ.S;IXE$#C患者进

行 * 个月的随访%发现术后远矫正近视力可以达到或超过 3&+9&

者达 *(a%主观调节幅度超过 3N& "者达 )5N)a$较传统单焦

点 $#C%其远矫正近视力和近阅读能力具有明显优势 +%38%(, *

@.0]0等 +%9,
报道了 %3 例患者经 %FeE$#C植入后 9 年的临床效

果%发现远矫正近视力为 &N5&O&N35%主观调节幅度为 "%N(*O

&N74#"%且术后效果稳定%与术后 % 个月和 % 年的随访结果比

较差异均无统计学意义* 另外%G.,1.0等 +%5,
通过对 %%3 例植入

FQT1J.;I21EA695 E$#C和同等例数传统单焦点 $#C的患者进行
* 个月的随访研究%发现 E$#C组可以提供较好的裸眼近视力
"&N*4O&N3( 与 &N(5O&N%3#%且 4&a眼可以达到 \( 或者更好的

水平*

然而%YI0]=+7,
在控制了影响患者伪调节的相关因素%如年

龄&瞳孔大小和角膜散光等之后%结果发现 3 种 E$#C组与传统

单焦点 $#C组的患者在双眼裸眼远视力&中间视力和近视力等

方面差异均无统计学意义* 此外%A.].]UQ.等 +4,
通过对既往 *

项同质性研究进行 GIJ.分析发现%各种类型 E$#C组患者的远

矫正近视力相较传统单焦点 $#C组并不具有明显优势%差异无

统计学意义* 有研究表明%采用自动验光仪测量
E$#C植入眼在视近时的客观调节反应%调节幅度值

为8&N%& g&N)3 "%E$#C的调节效果有限 +%&%%*8%), *

研究表明%即使 E$#C植入眼后初期视近效果表现良

好%但是随着时间的延长%其调节功能有下降趋

势
+%&%%783&, * 由此可见 E$#C在人眼中的调节效果仍

然不明确%目前还达不到像设计者最初的设计理念

那样完全满足患者术后的远&中和近全程视觉需求*

C76!;U调节效果的形态学评价

由于患者的远近视力和调节幅度容易受到伪调节等因素

的影响%临床上仅依靠这些方法无法有效地判断 E$#C是否在

真正意义上发挥了调节功能%而迅速发展的眼科成像技术在一

定程度上实现了从形态学角度评价 E$#C的调节效果* 根据
ZI;-D=;Jm0.2 理论%眼为了看清近处物体%通过睫状肌收缩%引

起悬韧带松弛%晶状体由于自身弹性而发生形变%导致晶状体

前后表面曲率变大%厚度增加%前房变浅%从而产生调节 +%7, *

为了验证 E$#C是否产生调节效果%使用眼成像仪器观察其在

眼中的形态变化是有效的方法* 目前临床上常用的检查仪器

主要有 裂 隙 灯 显 微 镜 检 查& 超 声 生 物 显 微 镜 " U;JQ.1=U2K

R0=-0,Q=1,=PI%eYG#检查&>UQ]02/I像&@,DI0-PS;UV技术和 #FA

等
+3%837, * 裂隙灯显微镜检查是临床上常用的测量手段%但其

检查结果易受检查者主观影响%且不能定量获取眼内部结构参

数
+39, * eYG不受角膜混浊等因素的影响%对眼前节细微结构

进行高频超声成像%并能提供不同断面的眼部结构二维图像%

但 eYG亦存在一定的局限性%如仪器探头需要水浴接触受试

者眼球而造成结膜水肿&患者需要仰卧位和被测眼无法注视视

标等
+35, * >UQ]02/I像的 9 个像点分别是角膜前后表面和 $#C

前后表面的反射像%多用于测量 $#C的倾斜和偏心%缺点是测

量误差大%无法观察眼前节形态结构 +3(, * 基于 @,DI0-PS;UV原

理的 >I2J.,.-眼前节三维成像系统在临床和科研工作中得到

广泛使用%其重复性好%可以精确测量眼前节的轴向信息%如角

膜厚度&前房深度和晶状体厚度等%但是在测量 $#C参数时%需

要进行扩瞳%这样无法观察调节状态下 E$#C眼的形态变

化
+37, * 眼前节 #FA是一种基于光学干涉原理的非接触式检查

技术%具有操作简单&非接触性&高分辨率和成像速度快等优

势%在眼科临床和研究中应用日益广泛%但是其现阶段的局限

性在于无法清晰测量被虹膜遮挡的结构
+3%%3*, *

C'B7睫状肌与悬韧带的研究
C'B'B7睫状肌7睫状肌是人眼发挥调节功能的发动机%$#C植

入眼中的睫状肌是否仍然存在收缩功能是 E$#C发挥调节效果

的关键* @JQI2] 等 +34,
通过 Gj$观察 33 g4% 岁正常人与白内障

术后患者的眼部睫状肌%发现正常人眼的晶状体随着年龄的增

加而膨胀%致使睫状肌位置向前牵拉%而 $#C植入眼中的睫状

肌由于失去晶状体的牵拉而恢复到年轻时的初始位置"图 %#%

且在调节刺激时睫状肌发生向心性收缩* 此外%G=KI1J0等 +3),

和 G.Q,D020等 +(&8(%,
均利用 eYG观察到了睫状肌收缩功能的存

在%并没有随着年龄的增加而丧失*

A B

虹膜根部 虹膜根部

顶点 顶点

图 B7!;U眼与正常人眼的 =>!合成图 +C点,

C'B'C7悬韧带7悬韧带是连接晶状体囊袋与睫状体的桥梁%

也是调节机制中至关重要的结构* 由于白内障手术已经从囊

内摘出术发展到囊外摘出术%目前应用广泛的超声乳化白内障

摘出术和最新的飞秒激光辅助白内障手术对晶状体囊袋赤道

部的影响更小%因此有助于减少悬韧带的损伤%维持其功能*

悬韧带结构纤细透明%且隐藏于虹膜后方不易观察%因此对其

的研究较少* 利用 eYG观察白内障患者手术前后眼前节结构

的变化%G=KI1J0等 +3),
发现晶状体囊袋在水平方向上受到 $#C

脚襻的支撑而被拉伸%使囊袋与睫状体之间的空间减小 "图
3#%因此推断悬韧带受到挤压%影响了调节机制的通路%不利于
E$#C发挥调节效果* 由于悬韧带与睫状体和晶状体囊袋之间

的相互联系较为复杂%因此有待新的成像技术的发展对其作进

一步研究*

'7(&%' 中华实验眼科杂志 3&%5 年 %% 月第 (( 卷第 %% 期!FD02 \:XP #PDJD.;-=;%[=HI-RIQ3&%5% =̂;'((%[='%%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



A B

图 C7手术前后晶状体囊袋结构的 膜8=示意图 +C[, !E!术前囊袋结
构%晶状体囊袋直径为 7N4% --"红线# %厚度为 (N(& --"绿线#!Y!
术后囊袋结构%晶状体囊袋直径为 4N%) --"绿线# %两侧睫状沟之间
的距离为 4N*( --"红线#

C'C7E$#C的轴向位移

前房深度测量是评价 E$#C是否移动%是否产生真正意义

上调节效果的重要指标
+(, * 为了引发调节来观察 E$#C在眼中

的运动情况%既往大量研究使用了质量分数 3a毛果芸香碱作

为药物诱导%但由于它会引起睫状肌产生超出生理反应的过度

收缩%因此会高估 E$#C眼的调节效果 +38(%(3, * 在药物诱导下%

_02K;等 +33,
和 LU,D;I等 +39,

分别利用 >I2J.,.-和 $#CG.1JIQ发

现 %FeE$#C的前移量分别为 &N(% --和 &N*( --$C.2VI2RU,DIQ

等
+((,
利用 $#CG.1JIQ和 E型超声发现 %FeE$#C的前移量分

别为 &N)7 --和 &N*( --$@J.,D1等 +(3,
应用三维超声显微镜对

9 例植入 FQT1J.;I21EA695 E$#C患者进行测量发现%其前移量

为 &N%( --$而 L=IPP;等 +(9,
则借助 >I2J.,.-发现 FQT1J.;I21

EA695 E$#C向后移 &N%5 --* 相比之下%利用注视视标刺激调

节引起的 E$#C移动量则小很多* 蓝婕等 +(5,
同时利用 E型超

声和 Y型超声对 ( 个组不同年龄患者进行临床观察表明%( 个

组视标诱导的 AIJQ.S;IXE$#C前移量明显小于毛果芸香碱缩瞳

后引起的前移量$?=;SS1=D2 等 +%&,
利用眼前节 0̂1.2JI#FA对 %(

眼进行研究%结果显示 AIJQ.S;IXE$#C在眼中平均后移 &N&3 --$

G.Q,=1等 +3*,
利用高分辨率 ("6#FA对植入 FQT1J.;I216E#E$#C

的 3& 例患者进行观察%发现药物诱导时 E$#C的前移量平均为

&N&3 --%而在调节视标刺激下 E$#C的前后移动无一致性%其

中 4 例前移%%% 例后移* 造成既往研究结果差异较大的因素除

了是否使用缩瞳药物之外%还有受试者的年龄&术式&E$#C类

型和材料以及检查手段等%尤其是新的眼科成像技术的推陈出

新%使得检查分辨率进一步提高%为临床医师提供了更多&更准

确的信息*

不少研究已经证实 E$#C眼在调节过程中随着睫状肌的收

缩会发生一定量的移动%但几十微米的移动量能对其调节效果

起到的作用并不明确
+(%(*, * 在模型眼的研究中%根据光路追迹

法计算
+(), %当p%4 "的 E$#C植入眼中前移量达 *)& !-时%仅

产生 % "调节力* 既往文献测得的 E$#C的移动量远小于这一

值
+%&%3*%(9%(7, %因此通过位置前移设计来实现调节的单焦点

E$#C可能尚不能满足患者的视近需求%新型 E$#C的设计有待

进一步完善%其效果有待长期观察*

C'D7E$#C曲率的变化

临床上应用的 E$#C光学部材料主要是由亲水性丙烯酸酯

或硅胶制成%它们有良好的弹性%易折叠%且生物相容性较

好
+(%3%%3*, * 患者在视近时%其光学部的前后移动是目前 E$#C

引起调节的设计原理%但是 ?=;SS1=D2 等 +%&,
认为 AIJQ.S;IXE$#C

在调节过程中可能发生了表面曲率的变化%这对调节效果有贡

献$结合 0̂1.2JI#FA和哈特曼像差仪共同评价 E$#C的临床效

果发现%E$#C在调节时向后移%但是某些成分的像差%如离焦

值&三叶草&彗差等却随着调节刺激的增加而产生一定的相关

性* 由于时域 #FA分辨率的限制%?=;SS1=D2 等 +%&,
未能精确量

化 E$#C的曲率变化* FDI2 等 +3%,
利用频域 #FA首次在人眼中

记录了 E$#C的曲率值%从方法学上实现了在调节过程中检测

曲率的可能%但由于样本量小%尚不能明确 E$#C的曲率在调节

过程中是否发生了改变*

C'E7E$#C的倾斜或偏心

从设计原理上来讲%由于 E$#C材料的高度生物兼容性和

袢及袢与光学部连接的独特设计%睫状肌收缩力能有效地传递

给 E$#C光学部%使其在囊袋内模拟人眼晶状体的调节变化%从

而使植入 E$#C眼具有一定的拟调节力* 然而%手术撕囊口大

小&E$#C材料和设计&皮质残留和囊袋收缩等因素%会使 E$#C

的居中性和稳定性"主要用倾斜度和偏心量来表示#受到一定

的影响
+(489%, %导致睫状肌的收缩力不能完全传递给 E$#C%进而

影响 E$#C的调节功能%影响视网膜成像质量* 针对 $#C的倾

斜度和偏心量测量常用以下几种方法!

C'E'B7>UQ]02/I像!根据光线射入眼球%经过角膜和 $#C各个

界面所形成的一系列反射像%可被识别为 >*&>%和 >' ( 个

反射像%分别代表角膜前表面&$#C前表面和 $#C后表面反射

像%角膜后表面反射像 >&由于成像位置很接近 >*%且亮度很

弱%因此不易分辨* 研究者提出多种计算方法%但倾斜量和偏

心度的定义一致%倾斜量为 $#C与瞳孔轴的夹角%偏心度为 $#C

光学中心与瞳孔中心的距离
+3(%9389(,"图 (#*

C'E'C7@,DI0-PS;UV像!根据 >I2J.,.-成像系统拍摄的图像%

首先进行光学矫正%然后通过图形分析软件识别角膜和 $#C轮

廓并进行分析* 倾斜量定义为 $#C的光学轴"$#C经前后表面

拟合圆交点所在的直线#与虹膜平面所在直线的夹角%偏心度

定义为 $#C的光学中心到瞳孔轴 "虹膜平面所在直线的中垂

线#的垂直距离 +99,"图 9#*

43

图 D7!;U眼瞳孔处典型的 W5(9$"<*像 +EC, !>*!角膜前表面反射
像$>%!$#C前表面反射像$>'!$#C后表面反射像!图 E7!;U眼
典型 s,#*$12+35: 图像!>I2J.,.-成像系统拍摄的 $#C眼眼前节
@,DI0-PS;UV图像
!

C'E'D7eYG检查!受试者取仰卧位%经眼球表面麻醉后%以水

浴法拍摄图像* 倾斜量与偏心度定义方法与 @,DI0-PS;UV像一

致%其中虹膜平面所在的直线为两侧虹膜内皮之间的连线 +99895,
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"图 5#*

C'E'E7眼前节 #FA检查!眼前节 #FA拍摄速度快%图像分辨

率高%随着三维 #FA的出现%其在眼前节诊断的重要性愈加明

显* 倾斜与偏心的定义方法与 @,DI0-PS;UV像一致%其中瞳孔轴

为连接瞳孔中心与角膜前表面中心的直线
+9*,"图 *#*

C'E'J7研究结果7对 $#C居中性和稳定性的研究主要以传统

单焦点 $#C为主%通过扩瞳的方式观察其倾斜度和偏心量%测

量技术以 >UQ]02/I像&@,DI0-PS;UV技术和 eYG为主* 研究发

现%即使患者手术顺利且术后具有良好的视力%传统单焦点 $#C

在眼中仍然存在一定的倾斜和偏心
+9), %这就会在不同程度上

影响患者的视觉质量
+97, * 最近利用频域 #FA%FDI2 等 +3%,

和

G.Q,=1等 +3*,
对 E$#C调节前后的形态学变化进行了研究* 由

于样本量较小%FDI2 等 +3%,
未发现倾斜量和偏心度在调节过程

中变化差异有统计学意义%但是在自然放松调节下%E$#C存在

微小的倾斜度和偏心量%分别为 %N4*uO(N35u和 "99O(9#!-*

G.Q,=1等 +3*,
利用 ("6#FA精确测量了 E$#C的不稳定性%发现

FQT1J.;I21E$#C在 3& 眼中倾斜度平均为 5N&%u%随着调节刺激

的增加%E$#C水平方向上保持不变%而垂直方向上的倾斜度增

加%倾斜最大量可达 4N5u* 从患者的左眼中还发现%撕囊口的

大小与 E$#C的倾斜度和偏心量均有相关性%因此推断手术切

口位置和囊袋的纤维化会影响 E$#C的居中性和稳定性*

G.Q,=1等 +3*,
还认为%倾斜所引起的彗差会增加焦深%这有利于

患者视近* G=KI1J0等 +3),
也认为在一定范围内%$#C的倾斜度

越大%调节效果越好*

C'J7瞳孔直径的变化
E$#C眼的调节能力包括真性调节和伪调节两部分%前者

是通过睫状肌收缩引起 E$#C沿视轴前后移动或改变其形状%

造成其屈光度数发生改变$后者不依赖调节机制%由眼部其他

结构%如角膜散光&瞳孔直径和眼轴长度等光学特性引起 +(*, %

其中瞳孔直径被认为是参与伪调节的重要因素%它主要通过

瞳孔缩小%引起景深增大来实现视近清晰* ?=;SS1=D2 等 +%&,
利

用 #FA观察 AIJQ.S;IXE$#C眼在最大调节视标诱导时的瞳孔

变化%发现瞳孔直径从"9N5&O%N)&#--缩小至"(N3)O%N((#--%

缩小量为 "&N*3O&N9%#--$F.-RI;;+94,在正常人眼中研究发

现%当瞳孔大小为 &N7&3N5 和 )N& --时%所引起的景深大小

分别为 %N&&&&N(7 和 &N%* "* 此外%G.Q,=1等 +3*,
利用高分辨

率 ("6#FA观察 3& 例 FQT1J.;I21E$#C眼在调节时%瞳孔变化

不一致%如在p%N35 "刺激时%瞳孔直径平均增加量为 "&N&9%O

&N%5&#--%而在p3N5 "刺激时%瞳孔直径变小%平均缩小量

为"&N&%5O&N3%&#--%仅 ) 眼在不同调节刺激时瞳孔保持一

致性收缩"图 )#* 调节过程中瞳孔变化的不一致也在正常人眼

中报道过%j.KD.]Q01D2.2 等 +5&,
认为调节产生的同时未必会伴随

瞳孔的收缩%瞳孔收缩的量也与睫状肌收缩强度无关* 因此%瞳

孔的变化量不是评价 E$#C是否产生调节的有效指标*

瞳
孔

直
径

变
化

量（
m
m
)

左眼右眼0.50

0.25

0

-0.25

-0.50 0 1.25 2.50

上方
鼻侧

颞侧

下方5 6 7调节力（D)

前房深度

图 J7膜8=扫描测量 !;U的倾斜度和偏心量 +EJ, !$!经过虹膜内皮层的连线$#!$#C光学轴$"!$#C两端到 $的距离$F!角膜!图 K7三维眼前
节 ;?O图像 +EK, !左侧为患者白内障术前眼前节形态%右侧为患者白内障术后眼前节形态!>!瞳孔轴$C!$#C轴!图 [7瞳孔直径随调节力的变
化量 +CK, !随着调节力的增加%瞳孔直径未表现出一致的变化规律

!!术后瞳孔直径的大小在 $#C眼中的调节作用也存在争议*

:;KIQ等+5%,
指出%近视8&N)5 "且无散光的 $#C眼中%直径 3N5 --

瞳孔可达到 [5 的近视力$部分研究通过光路计算和临床试验

证实%术后瞳孔直径与调节力呈负相关 +5385(, $也有研究发现术

后瞳孔大小与调节力无相关性
+5&, $而 _U]UT.-.等 +59,

在对 %3%

例 $#C眼的研究中却发现术后瞳孔大小与调节力呈正相关*

手术类型&角膜散光和瞳孔大小等因素可能是导致既往研究结

果不一致的原因* 当瞳孔直径大于 ( --时%景深会随着瞳孔

直径的缩小而增大%当瞳孔直径小于 ( --时%衍射效应会阻碍

景深的效果
+55, * 伪调节是由多种因素影响的复杂机制%瞳孔直

径大小对其的影响尚待深入研究*

D7新型 6!;U的设计及研究现状

D'B7双光学面设计的 E$#C

双光学面设计的 E$#C以 @T2,DQ=2T+5*85),
和 @.QS.Q.m0+57,3 种

类型为代表%由 3 个光学面设计而成%前光学面为凸透镜%后光

学面为屈光度数较前表面低的凹透镜%两者之间通过类似弹簧

的弹性襻连接* 视近时%睫状肌收缩%前光学面受到向心力的

作用而向前移动%随 3 个凸8凹镜之间轴向距离的增加%整个

E$#C的屈光度数增大%从而增加调节力* #11-.等 +5),
对植入

@T2,DQ=2TE$#C的 39 眼进行 * 个月的随访发现%其调节幅度为

"(N33 O&N77 # "%较传统单焦点 $#C的 " %N*5 O&N57 # "大*

G.QoUI1等 +5*,
通过研究 %97 眼发现%非球面 @T2,DQ=2T Û 双光

学面 E$#C可以提供较好的远&中&近全程视力%)7a的患者视

近无需戴镜%且具有极高的安全性* @.QS.Q.m0E$#C仅在恒河猴

眼中获得 ) g4 "的调节力 +57, %尚无植入人眼的临床报道*

另外%ZIQ-.21等 +54,
研究表明%双光学面 E$#C并不是通过

前后镜片的轴向移动来实现调节%而是通过借助睫状肌的收缩
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而发生双光学面的旋转%从而改变整个 E$#C的屈光度数%并在

离体猪眼中模拟调节机制%发现其调节力可达 7N& "%这一研究

为其应用于临床提供了新的设计思路*

D'C7基于曲率改变设计的 E$#C

基于曲率改变设计的 E$#C是根据不同的设计原理%使
E$#C在调节时曲率发生改变%从而达到改变屈光度数的目的%

主要包括经光照射 E$#C&注入式 E$#C和热塑性 E$#C等几种

类型
+(%*&,

几种类型* 到目前为止%仅 [UCI21E$#C被应用于小

样本的临床研究
+*%, %它的光学区结构由柔软的硅胶填充而成%

可以在调节时随着前后襻的挤压而变形* 有研究对 %& 例年龄

相关性黄斑变性合并白内障患者经超声乳化白内障摘出联合

E$#C植入术后进行 %3 个月的随访发现%患者主观调节幅度可

以达到 %&N& "%提示具有较好的临床前景%其他类型的变形型
E$#C尚处于理论设计和动物实验阶段* 近年来随着更多设计

理念的提出和 E$#C材料的发展%生物相容性更好&调节力更强

且具有良好应用前景的变形型 E$#C将有可能逐渐应用于临床

研究*

E7小结

借助最新的眼科成像仪器可以观察并精确量化 E$#C眼眼

前节结构的形态学变化%从形态学角度评价 E$#C重建人眼调

节功能的临床疗效* 目前应用于临床的 E$#C的调节效果仍然

无法满足白内障患者术后全程的视觉需求%因此%实现拟调节

能力%恢复其近视力仍然是眼科医师亟需解决的问题* 近年来

推出不少新型 E$#C%但其临床效果仍然不明确%还需大量动物

实验和更多临床研究来证实*
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