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亲爱的读者朋友们，

当
我开始从事眼科工作时，可选择的后

房型人工晶状体 (IOL) 只有带不同类

型 PMMA 或聚丙烯开环绊，聚甲基丙

烯酸甲酯 (PMMA) 光学部的 IOL。在意识到到这

些限制后，我开发了亲水性丙烯酸人工晶状体，

这种晶状体的生物相容性有所提高，可以折叠适

应小切口白内障手术。

目前有几种可用于 IOL 的可折叠材料，大致可分为亲水性丙烯酸、疏

水性丙烯酸和硅胶材料。每种材料都有其自身的优点----亲水性丙烯酸

酯具有极强的生物相容性，但可能会钙化，特别是需要做空气液体气

液交换时，玻璃体视网膜手术使用硅胶材料 IOL，也需要小心，尤其是

使用硅油时，目前疏水性丙烯酸材料是最受欢迎的。疏水性丙烯酸材

料的问题是出现长期闪辉现象，现在这个问题已经得到了解决，主要

制造商如 Johnson and Johnson，Bausch and Lomb，以及最近的 

Alcon 生产的疏水性丙烯酸材料，发生这种现象的可能性非常小。

不同屈光指数光学部都有一定的折衷，光学部屈光指数高的 IOL，适合

更小的切口植入，可以有正常大小的光学部，而屈光指数低的材料，需

要更大的切口或根据晶状体度数缩小光学部大小。袢的设计和稳定性存

在轻微的差异。旋转稳定性对散光 IOL 特别重要，并且已经证实不同平

台之间是有差异的。此外，预测准确结果的能力因不同的光学部和袢设

计而变化，这也会影响人工晶状体的选择。

最后，除了晶状体模型本身，植入平台也有了发展。现在大多数公司都

提供预装系统。这就不需要操作晶体，并且便于植入，不会暴露在切口

外部。一些更复杂的植入装置是自动的，这能保证植入更可控更一致。

单焦点 IOL 的视觉质量确实最高，但是多焦和景深延展型 IOL 具有附加

功能，可用于治疗老视。

我们真的很幸运能够拥有各种人工晶体，从中我们可以选择我们认为最

适合患者的 IOL。希望本期杂志对于不同 IOL 材料和设计的讨论，能够

有助于澄清一些需要考虑的属性和特点。

我相信，这个领域将继续发展，我们可以期待未来的人工晶状体能提供

完美的清晰度，优异的生物相容性，以及可预测的球镜和散光结果。

Graham Barrett 
EyeWorld 亚太版
医学主编
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亲爱的读者朋友们，

很
高 兴 2 0 1 8 年 6 月 期 亚 太 版

EyeWorld 又和大家见面了。本期

杂志专题：当前和 未 来 I O L  的选

择，从 IOL 的材料、光学部设计、推注系统

等方面，详细介绍了现代 I OL 基于临床应

用中出现的问题和临床需求所经历的演变

过程，指出了 IOL 未来的发展方向。比较了

多焦、景深延展、可调节等各种高端晶状体的机制和具体应用患者

选择。但是为了获得最佳的结果，单靠 IOL 的发展是不够的，正确

的生物测量、选择合适的 IOL 计算公式也是必不可少的，本期杂志

“光线追踪和治疗长眼轴眼白内障”对此进行了讨论。白内障术后患

者的满意度和最终屈光结果密切相关，尤其是在高端领域，对于单眼

视，多焦，散光，可调节和景深延展型晶状体，我们需要和目标差异控

制在 0.5 D 以内，和正确的子午线平面相差只有几度。2017 年新上市的

光可调人工晶状体提供了完美的术后解决方法，详细内容参见“光可

调人工晶状体植入技巧”。

青光眼白内障患者是一组相对特殊的患者群，他们可能有不同程度

的视神经和视功能损伤，曾经被认为不适合植入高端晶状体。随着晶

状体技术的演变，是否这个人群仍然被排斥在高端晶状体适应症之外

吗？小梁切除术，虽然有良好的降眼压能力，但是出现并发症的风险很

高，对于一定的患者，已经隐隐出现 MIGS 成为首选治疗的趋势。那么

哪些患者适合应用 MIGS？临床医生，全科甚至屈光手术医生该如何

克服学习曲线，应用 MIGS？MIGS 手术的最新进展是什么？想知道这

些问题的答案，读者可以阅读本期杂志的副专题：屈光手术和 MIGS 

的交叉。

为读者介绍白内障和屈光领域最新最前沿的技术和研究动向一直是 

EyeWorld 努力的目标，希望读者朋友们能够通过阅读跟上技术发展

的步伐，并从中获取能够应用于各自临床的信息！

姚克 教授、主任医师  
亚太白内障及屈光手术学会  副主席
中华医学会眼科学分会  主任委员
EyeWorld 中文版  执行主编
浙江大学眼科研究所  所长
浙江大学医学院附属第二院眼科中心  主任
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启示的层面

第 31 届 APACRS 年会
即将于 2018 年 7 月 
19-21 日，在泰国清迈，
和泰国皇家眼科学院
联合举办

新的知识，新的视角，发

现��第����届泰国清迈�

#2#%45q启示r将㬧㎫参会者

⤎同探㚯和体㬕这几个␍面。

q#2#%45�的⧥心是学术

⫆动，r泰国〆⤤，第����届�

#2#%45�年会组委会主席�

Pannet Pangputhipong，MD 

在欢迎╰中㨢道。q白内障和屈

光手术领域发展㫤㚑。

⹻所当然的，我们的⏋人㽼是要

求获得更好的结果。因此，我们

希望ㆀ能感受到ⱅ年会议内容的

⭅中，㫻ⱋ，和相关性。这╴学术

会议的主题是�启示。r

by Chiles Aedam R. Samaniego EyeWorld Asia-Pacific Senior Staff Writer

q启示r一╰试图解㗇㋒提

和⊑㑲，⊪⧆q觉㨿r、q⛖␖力r

和q⹻解r的意㯏。年会希望通

过这⒉为期���㝢的ⲽ简的学术⫆

动，将这种⹻ㅴ应用于眼科⹻论

和实⮏。

这种⹻ㅴ可能是一个很

复杂的ⲽ神␍面的⤷ㅴ，

2CPIRWVJKRQPI�⏓㖹将其简化

为㑻个␍面，有⺉于大家⹻解年

会的主㺞。ⱈⶫ这㑻个␍面，我们

在此简单☼介绍部分⫆动内容，

㺞在帮助㜚上启示之⿍的参会者�


具体内容详见������年���月的亚

太版�EyeWorld，网㺙：FKIKVCN�

G[GYQTNFCR�QTI�，会议☼㺙清

迈，㦓⢏⹽⸻Ⳙ♎，会议㗌。

新知识

q启示，”&T��2CPIRWVJKRQPI�

㨢到，“是关于新知识。r

交换新知识是所有年度学术

会议的根本。ⱅ年的白内障和屈

光学会�
%5%45��有关q内焦点�

╚新人工晶状体技术r⻶合大会

可能是最佳的➔㱛。

ⱅ年，#2#%45，美国白内障

和屈光手术学会�
#5%45��和ㇻ

㻀白内障和屈光手术医生学会�


'5%45��的代⍙将讨论最前沿，

最⬺动人心的人工晶状体技术。

会议将重点讨论光线可调整、多

㴐可调、➩コ⬺光可调、景深扩展

和小⶧�+1.。

Combined SymposiUM of
CATARACT AND Refractive Societies 

Inner Focus:
Innovative IOL Technology

CSCRS

大会也将讨论⡳出现的新技

术。㽼之，大会希望㑁参会者了

解这些技术可能的作用。%5%45�

⻶合大会将在㺾㣗，�����年���月�

���日㖨点⊙到㖨二点⊙�.CPPC�

$CNNTQQO���㗌Ⳬ行。

㲓㠭年一㬥，通过q大师Ⰶ

㜹r，㨛会为参会者提供了直接

向世ⰻ领㥸的眼科医师学习的机

会，内容⧇⡥了眼科手术最㑆ろ

的⪈题。ⱅ年，学会将Ⳬ⊚����个

大师⊎：✛㟣白内障手术�
成功

的步㻊�、微╚青光眼手术、6QTKE�

+1.U�
优化结果�、人工晶状体⤨

定�
有㣐⟌线�、手动小切口白内

障手术、交⻶�
时机和技术�、⒔

㑧㉀⧥�
手⛰和方法�，角膜内㊦

㮰植�
何时㲓如何？��生物测定�


成功必⌤�，基质内屈光手术，

前节手术医生玻璃体切除术�


㴓㵘和实⮏�，以及㥸进的⒔㑧


㷪㣇⽃体学�。大师Ⰶ㜹定于㺾

㙼，�����年���月����日。

参会者⪑可以㲓专家会面，手

术医生可以在㵍⏷会上向最有影

响力的眼科医师面对面的㽩㫛一

直⸵㑃自⭐的问题，㾙㢭有限。

有预㴢的参会者将于㺾㣗，�����

年���月����日，�����t�������JTU，

在�5WMJQVJCK�4QQO���㲓专家

见面。

新视角

q启示也是关于从一个全新的视

角或采用╚新的方法⺉用现有的

知识，r2CPIRWVJKRQPI�⏓㖹

㨢到。

屈光手术有了近����年的历

㖱，有⼉个议程将采用这种方法

讨论此领域的现ⷆ。

➦⿓⍢白内障和屈光手术学

会�
25%45��⤎同Ⳬ⊚的q更深

的领㣤r，讨论现在的趋势，比

如正在进行的�5/+.'�手术研究

的最新结果，⍙面切㦧术的㴿

兴，+%.�植入。同时㽽⤷�.#5+-�

手术的历㖱，讨论长期以来对ⶉ

角膜扩张的经㬕。会议时间，㨵

期⽅，�����年���月����日，������t�

������JTU，5WMJQVJCK�4QQO��。

㲓此同时在ⱅ年�#2#%45�

.+/�Ⰶ㾙中，㇪㴢长☞的�Eric 
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continued on page 10

启示的层面
会，内容⧇⡥了眼科手术最㑆ろ

的⪈题。ⱅ年，学会将Ⳬ⊚����个

大师⊎：✛㟣白内障手术�
成功

的步㻊�、微╚青光眼手术、6QTKE�

+1.U�
优化结果�、人工晶状体⤨

定�
有㣐⟌线�、手动小切口白内

障手术、交⻶�
时机和技术�、⒔

㑧㉀⧥�
手⛰和方法�，角膜内㊦

㮰植�
何时㲓如何？��生物测定��


成功必⌤�，基质内屈光手术， 

前节手术医生玻璃体切除术��


㴓㵘和实⮏�，以及㥸进的⒔㑧 


㷪㣇⽃体学�。大师Ⰶ㜹定于㺾

㙼，�����年���月����日。

参会者⪑可以㲓专家会面，手

术医生可以在㵍⏷会上向最有影

响力的眼科医师面对面的㽩㫛一

直⸵㑃自⭐的问题，㾙㢭有限。

有预㴢的参会者将于㺾㣗，�����

年���月����日，�����t�������JTU，

在�5WMJQVJCK�4QQO���㲓专家

见面。

新视角

q启示也是关于从一个全新的视

角或采用╚新的方法⺉用现有的

知识，r2CPIRWVJKRQPI�⏓㖹

㨢到。

屈光手术有了近����年的历

㖱，有⼉个议程将采用这种方法

讨论此领域的现ⷆ。

➦⿓⍢白内障和屈光手术学

会�
25%45��⤎同Ⳬ⊚的q更深

的领㣤r，讨论现在的趋势，比

如正在进行的�5/+.'�手术研究

的最新结果，⍙面切㦧术的㴿

兴，+%.�植入。同时㽽⤷�.#5+-�

手术的历㖱，讨论长期以来对ⶉ

角膜扩张的经㬕。会议时间，㨵

期⽅，�����年���月����日，������t�

������JTU，5WMJQVJCK�4QQO��。

㲓此同时在ⱅ年�#2#%45�

.+/�Ⰶ㾙中，㇪㴢长☞的�Eric 

Donnenfeld，MD，会澄清二㖨

年来关于�.#5+-�的风险和成㨕中

的㣥解。其中很多的㣥解不ⱊ存

在于⏋人之中⪑存在于眼科大⟒

之中，而且多年来大大影响了这

个技术的㔵㲦。

&T��&QPPGPHGNF�采用㫙证

手⛰分㣨了影响�.#5+-�实⮏的 

qゝ㟹，㣥解和现实r，㋂⭱了屈

光角膜手术领域的新进展。

&T��&QPPGPHGNF�会在������

年���月����日，㨵期㣗，������t�

������JTU，在�.CPPC�$CNNTQQO�

��Ⰶ㗰q屈光手术时代的来

临：.#5+-�到☻有多好？ゝ 㟹，㣥

解，和现实。r

专家⪑会在和日本白内障和

屈光手术学会�
,5%45��⤎同Ⳬ⊚

的会议上㴿╴讨论现有的老视矫

正�+1.�技术。q㴜㲓近：老视矫

正的平⧼r，全面⪰⤧了这些技

术，从║统的多焦�+1.�到㙣焦，

㑻焦和景深扩展�+1.，讨论了每

一种�+1.�的最佳适应症以及⻶

合应用获得最佳结果的可能性。

时间☼点：㺾⽅，�����年���月����

⧟，������t�������JTU，.CPPC�

$CNNTQQO��。

发现

最后，&T��2CPIRWVJKRQPI�㨢

到：q最重要的，启示是有关发现

ㅩ所不知的㺩⪳。r

学术会议可能是⧥心，但是

任何�#2#%45�年会的完整体㬕

并不被局限于会议㗌。

清迈是在多㓹的泰国北部⒯

市。虽然㚴是泰国的文化中心，也

是�70'5%1�╚新⒯市网⿱的一

部分，但是在一些程度上㐲并不

是适合开展如此重要的国⭠会议

的☼方。

然而，㐲非常⟛合新加

㋄�#2#%45�主席�Ronald 

Yeoh，MD�的⹻ㅴ，q⒔㴣了║

统首都⒯市r。除了通过学术⫆

动为参会者提供知识外，大会⪑

希望提供⒔㴣常⥂、全球化和国

⭠化的➵㢙，㱒造一个不那么老

㝍、㙴㢞更⤿的环ⳅ。希望㑁参

会者和⭤⍢更深入开➥☼探讨眼

科实⮏。

�q泰国是一个㈗大而多㴐化

的国家。我希望我们的会议能提

供最新的白内障和屈光手术的

进展，并提高整个亚太☼㎸的水

平，r&T��;GQJ�㨢道，欢迎会员

和⭤⍢，他⏣Ⓦ㙭，q㎫不要㠰⭝

㦝受ㅩ们的⿍行。在美⺄的泰国

北部的㓹㎰⒯市，⒊试美㢨的⏵

乀，㑘入㢴ㇳ友好的当☼生⫆，

㔉景，⤖物，体㬕⒔⊢的≢ㄬ！”

清迈是㑁参会者大开眼ⰻ的

☼方。⺋如⏓✝㓟㓝▋，工Ⰷ能够

制作㻚ッ的㑶㺟㓝和㬠㓝ᱷ清迈

ろ市⒉，㱶⶝们会在这⹽找到一

些最好的泰国Ⱚ㟫㖭㊹ᱷ㢭于泰

国最高⟅的道㮫�爱纳㓩国家公

㴖和多㮫㚍⸻㙺サ，㙺サ⹽␂有

㣩㑶差那⹁历㖱公㴖的⟐㦡，这

⹽据㙭是一个被⒮为q㑈╮的上

☿r的隐㖹的⤦⳥。

q我希望ㅩ们可以发现为

什么清迈的美⺄和好⶝㦝㲦世

ⰻr&T��2CPIRWVJKRQPI�㨢到

他⏣Ⓦ道：q我希望ⱅ年的 

大会可以在各个方面⢖ㆀ带来 

启示。r�'9#2

“最重要的，启示是有关发现你所不知的智慧。”
- Pannet Pangputhipong, MD

03_News and Opinion_Meeting Overview_Chn_Jun_2018.indd   9 5/7/18   12:01 PM



ጙಂ

s�+1.�ʇ̾ࣨ̀׈đจę뻟ĩ

ѿɸĿ��0&뺯ƑŇĀ�+1.�ʇ

̾ǈʔģŉĈů뺯�

s�ĻŘʙĿƑŇОˍĀȖͩ،

ŘӍĠ౦�+1.�Ā٩̕ͷՖĜ

ŉɩǱ׋뺯�

s�ˈĪḌ̌ȝǚșĀ౧ޕɆȝ

Ą౦žࣨ׈੣֐ŘӍƁ౦౧

Ɇ뺯ޕ

IOL 自问世以来取得
了许多进步，但是仍然
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IOL 的发展现况
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最
近几㖨年⹽，人工晶体技术有了重大的➩㴤，同时也发生了不

少不㲌ⶼ的事⤦。

人工晶体的材料上，正如我们这些年所体会的，亲水性 IOL 的钙化现

象一直是个问题。最近，随着后⊓␍角膜㮰植术 (DMEK 和 DSAEK) 

的发展，人们发现⭞㠭植入的亲水性晶体也有钙化现象。他们认为这

是植入过程中带入的空气和气体☠致了这个现象的发生。一些疏水性 

IOL 材料也经常发生闪辉现象，⢖我们带来了很多⿳➓。就是因为有

了这些经历，很多人非常期待更㥸进的材料和产㊹的推出，因为这是

一个关系终身的问题。

“最近几十年里，人工晶体技术有了重大的飞
跃，同时也发生了不少不愉快的事故。 

“⋯ 就是因为有了这些经历，很多人非常期待
更先进的材料和产品的推出，因为这是一个
关系终身的问题。”

- Chul Young Choi, MD

度数➖㢙对于一些⏋人来㙭很重要，一⊑来㙭可选的方案ゃ那么多。

可是晶体屈光度数Ⱛ㝓更复杂。我们知道有很多不可⍈オ的因㚐影响

着手术后的屈光结果。第一，目前⒏家的球镜度数容许限度是 ᯀ0.� 

D，从 15 到 25 D，现在 IOL 的环㨼屈光制造时的公差是 ᯀ0.� D。

但是这个㎩ⷆ并不ⱊⱊ是 IOL 制作技术所☠致的ᱷ⪑有很多其㚴不

可⍈オ的问题，现代技术㣐法解决的手术相关因㚐，比如 K 值测量㣥

差，IOL 在ㅘ▢内发生物⹻性㊭心，前�后 K 值的 SIA，⪑有㟟⶧大小

的个体差异。所以更小的屈光Ⱛ㝓的真实⭱值并不高。

所有这些因㚐对高端 IOL 的影响更大，因为这些 IOL 要求更高的准确

性，因为不可能完全⍈オ或控制以上提到的这些㣥差㴚。这就是为什

么现在那些适用性更⤿的晶体，比如 EDOF 和㑻焦 IOL 在当前更⽃

行的㴓因。

编⭃注：Dr. ChoL 㔵タゃ有任何相关经⭙⺉㯐关系。
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“ 生物材料的发展很有前景。我们的目标是光学
特性尽可能纯净，生命期尽可能最长，不会出现
任何退化的表现。”

–Jonathan Rubenstein, MD
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ⲳ
⤸几㖨年来高屈光指数疏水性 IOL 有着很好的⍙现，㚴的闪辉特

性一直是其主要㐯点。Clareon 是一种很有前景的材质。我同

意，爱✝ⶅ材料的㷗性⍙面对控制旋转有一定优势。我也同意 J	J 有很

好的清晰度。㚴的前㺾⍋⍙面设计㯧㋲前ㅘ㗏缩较少。我很希望在未来

能够出现一种有高屈光指数和高 Abbe 值的晶体。

ㇻ㻀疏水性㑻焦点 IOL (Carl =eLss MedLWec� Jena� Germany� 和 

9S< BLoWechnoloJy� AmsWerdam� 1eWherlands) 是一种⫄合体，

㚴的外⶗疏水性可以➠㺛钙化。事实上这个材料是⮒合㋲来的，而并不

只是一个⶗。这种材料的㙣焦点晶状体我用了㖨年，㑻焦点晶状体，我

用了 � 年，从来ゃ发生过钙化现象。同㬥，⪛影和㫏光也⧋见⌔☠。9S< 

有 Abbe 值很高的㑻焦点晶状体。㈐的材料具有优㩑的⳥中和稳定优

势，尤其是散光设计。散光标⭝非常タ㦄，⭊使很小的㟟⶧都有很高的

能见性。可矫正的散光度数很高，我可以用于矫正高于 �.0 D 的散光。不

过这种设计 PCO 发生⿔较高。爱✝ⶅ的㑻焦点平台，PanoSWL[，是疏

水性的，我的亚太同事⢄㚗我，㚴们的㨕果很不▓，但是我⪑用不了。我

同意，0.25 D 的小㝓Ⱛ㵜量，会㑁我们获得更好的屈光结果，尤其是需

要更高准确性获得多焦㨕应的高端晶体。

=eLss 㙣焦点和㑻焦点 IOL 应用⹄㓧-⫄合预装技术好多年了。预装技术

对于多焦点 IOL 的帮助大于单焦 IOL，因为产生的⤪⧵会少，而⪆⧵对

视力的影响，单焦点晶状体大于㙣焦点晶状体。爱✝ⶅ和 J	J 的预装人

工晶体系统很好，但是目前只适用于单焦 IOL。

景深扩展 IOL 的㴜视力很好，但是仍然有近视力有问题，⭊使是微单 

眼视。

光线可调整晶体在未来几年很有前景，因为屈光结果可以在术后进行调

整。FDA ⱅ年会批准这个晶体，但是⪑需要长期研究来㬕证。

我们所拥有的材料，尤其是疏水性丙烯酸，一直都是很好的。作为医生，

我们会一直寻找⍙现更好，㐯点更少的材料。

编⭃注：Dr. 1arLSWhaShan 是 Alcon，Carl =eLss MedLWec，及 9S< 

BLoWechnoloJy ⤧问。

Dandapani RAMAMURTHY, MD
Chairman, the Eye Foundation
582-A, D.B. Road, R.S. Puram, Coimbatore 641002, India
Tel. no. +914224242000
Fax no. +914224242099
drramamurthy@theeyefoundation.in

现
如ⱅ我们有很多不同的 IOL，基本可以满㾃⏋人或医生的任何

需求。如此之多的选择是一个机会，也⢖医生为⏋人选择合适的 

IOL 带来了㝪战。在我选择 IOL 的时⨌我会根据以㥲几点做出㈔⛱：

� 清亮度：闪辉现象，虽然可能不会降 低视力，但是一定会㯧㋲视 

 觉质量和对比度㥲降。现在我们有了可以保Ⓘ清亮的疏水性材料  

 IOL，这应该是一个考虑重点。

� 疏水性材料因为其凒着性，具有㯀制 PCO 的能力，可以作为首选， 

 虽然亲水性材料出现⪛影的可能性更低。

� 屈光指数㴣高，晶体就更⌍，但是指数 1.55 是一个最佳点，因为高 

 于这个数值后 IOL 前⍙面的➔㔠会非常ㅛ人。

� 带前部㴘⍋的㑻⍋设计可以⮋少⪛影，㨟㋄中间部和后部方⍋设计 

 可以⮋少 PCO 发生，很有用。

� IOL 的非球面性是提㔹视觉质量的重要因㚐。调整非球面值，保⽀  

 -0.1 是⹻想方式，可以㵜强视觉质量，也能㵜加对㊭心的ㅓ受能力， 

 改善景深。

� 预装可推注 IOL 也是一个好的选择，可以⮋少㣍㐼风险和 IOL ≠装 

 ▓㣥，不过≿切口缩小到小于 2.0 ⧛ゟ可能并不那么重要，因为有㾃 

 够的证据㦄示⤕⯼良好的小于 2.� ⧛ゟ的切口㱽☠的散光质心值只 

 有 0.1 D。

 � 从 -10 到 ��0 D 之间ⲽ准可靠的 IOL 度数很重要。这⼉个➖㢙之 

 外，度数计算就变得不准确，而㙣⻶ IOL 可能是获得更好的屈光结 

 果的方法。��0 D 以上的 IOL 球差过高，会降低质量。

� 0.25 D 的 IOL 㝓度可能会㵜强屈光结果但是受到 IOL 计算公式的 

 限制。

� 景深扩展 IOL 和㑻焦点 IOL 可能会代㝜㙣焦点 IOL，因为人们期 

 望能够在各个Ⳳ⹹都⊈㠅眼镜，并且视觉质量的影响很小。

� 准确的术前测量㲓计算会㵜加低度数 (�0.75 D) 和高度数 (!�.0 D)  

 的散光 IOL 的适应性㲓需求。

� 光线㲓➩コ可调整 IOL 可以タ㦄☼提高预后，应该会是 IOL 技术 

 的未来方向。

编⭃注：Dr. RamamurWhy 是 Alcon 及 Johnson 	 Johnson 9LsLon 

⤧问。
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更好地利用现有的可调节方式
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ħŴĶȮĎĝằđ̹ůŦȏ

পѡ뻟r&T� �9G K P U VQEM �ĸ뺯�

qŴĶģІڤą˦ĐƔĀČĀ

୯փ˸ƺ뻟Ʀ�%T[UVCNGPU�ăĩ

ĕƞĐƔ˸ƺ뻟ȂˤƧưŴࣂ͎

ĶĀʿʬҲăʸȗ뻟ŴĶĜƗė�

%T[UVCNGPU�Ā౪ɍ

Ď۷��,CEM�5KPIGT��/&

˫ʬ뺯r

ɕ፺π˩ǥͱҽĀਮ̹͠ů�

%T[UVCNGPU�ģԵĈסͿȡ뻟Ȃħ

౧ޕɆĀ̖ȡ̖žŠęŇ뺯

q̋ƑĠĄħŦȏޏʙɕ뻟

ƦăĄħŦȏ̖ກ֜ޕŠęŇĀ

ɕǨѳʹĀ뻟r&T��9GKPUVQEM�

ĸ뺯ăČĀȊ˞ĉģ̞ಗʌ˼ͱ

Ҍȡ໬੾ᄚ࢑ෞʸ੟ǅڇőĀ΀

̜໬੾ăळǭߧޕ뺯

qŦȏĝăĄČĀҒˆग़뻟

Ȃħ�%T[UVCNGPU�đ֙Ϥ໬੾Ā

ȥђȡ뻟̀ đ໬੾Ծ֗ćɕʭ̝

̰ळǭ뻟r&T��9GKPUVQEM�ĸ뺯

目标视力

Ţǘ � % T [ U V C N G P U 뻟& T ��

9G K P U VQE M �ǴٯɽĄȝ主˸

ɕϝԶѳħːʾ뻟π主˸ɕϝ

ĘǊˈǉ1�Ѯ

Զ�t����ė�t���뻟ĕƟƑĻŘŉ

ČŞ࢑ͼɕؼ˄࠴ăĜ঩˼˰�

˸ƺ뺯

&T��;GW�ȝπͩ˸ɕϝԶѳć�

t����ė�t���뺯ࡋוύਮ͠Ɉԥȡ

˱ɕ˸࠴ǦͱƂϵೲਗݛȡˈਝ

˸Ā˱ɕ˸ʪưƦǭ뺯Ȭǳ主࠴

ɕѳćːʾ뺯

& T � � . K P F U V T Q O �Ā˱ɕ

˸ƶʒϝԶ뻟ĂɕϝԶːʾ뻟

ԨĂɕ�t�� � �ė �t� � �뺯Ŵģ͎

ė뻟%T[UVCNGPU�ĩőėų˱ɕ

˸Āвư뺯Ŧȏԇૼ뻟ŴĜĂɕ

ϝԶːʾ뻟ԨĂɕѳć� t����� ė�

t���뺯�'9#2

编٧ͩ뻭D r .  L i n d s t r o m  Š�

Alcon뻟Allergan (Dublin � I reland)뻟�

Bausch�
�Lomb뻟Johnson��� Johnson 

Vision� (Santa Ana, California)뻟Carl 

Ze iss  Meditec  (Jena뻟Germany)뻟

Ӎ�E l e nza �Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯D r. 

Yeu�Š�Bausch + Lomb뻟Carl Zeiss 

M e d i t e c뻟A l c o n뻟Ӎ�J o h n s o n �& 

J o h n s o n �V i s i o n �Ĉǁ࢖ϙॼȱ

ͷ뺯Dr. Weinstock Š�Bausch�
�Lomb 

Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯

ԓͷƶК�

Lindstrom: rllindstrom@mneye.com 

Weinstock: rjweinstock@yahoo.com 

Yeu: eyeulin@gmail.com

2018ŭ�ʃ16�  EWAP�ॖෂቤᆫ

04_Features_Chn_Jun_2018.indd   16 5/7/18   12:14 PM

mailto:rllindstrom@mneye.com
mailto:rjweinstock@yahoo.com
mailto:eyeulin@gmail.com


Զ�t����ė�t���뻟ĕƟƑĻŘŉ

ČŞ࢑ͼɕؼ˄࠴ăĜ঩˼˰�

˸ƺ뺯

&T��;GW�ȝπͩ˸ɕϝԶѳć�

t����ė�t���뺯ࡋוύਮ͠Ɉԥȡ

˱ɕ˸࠴ǦͱƂϵೲਗݛȡˈਝ

˸Ā˱ɕ˸ʪưƦǭ뺯Ȭǳ主࠴

ɕѳćːʾ뺯

& T � � . K P F U V T Q O �Ā˱ɕ

˸ƶʒϝԶ뻟ĂɕϝԶːʾ뻟

ԨĂɕ�t�� � �ė �t� � �뺯Ŵģ͎

ė뻟%T[UVCNGPU�ĩőėų˱ɕ

˸Āвư뺯Ŧȏԇૼ뻟ŴĜĂɕ

ϝԶːʾ뻟ԨĂɕѳć� t����� ė�

t���뺯�'9#2

编٧ͩ뻭D r .  L i n d s t r o m  Š�

Alcon뻟Allergan (Dublin � I reland)뻟�

Bausch�
�Lomb뻟Johnson��� Johnson 

Vision� (Santa Ana, California)뻟Carl 

Ze iss  Meditec  (Jena뻟Germany)뻟

Ӎ�E l e nza �Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯D r. 

Yeu�Š�Bausch + Lomb뻟Carl Zeiss 

M e d i t e c뻟A l c o n뻟Ӎ�J o h n s o n �& 

J o h n s o n �V i s i o n �Ĉǁ࢖ϙॼȱ

ͷ뺯Dr. Weinstock Š�Bausch�
�Lomb 

Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯

ԓͷƶК�

Lindstrom: rllindstrom@mneye.com 

Weinstock: rjweinstock@yahoo.com 

Yeu: eyeulin@gmail.com

2018ŭ�ʃ �����EWAP�ॖෂቤᆫ 17

04_Features_Chn_Jun_2018.indd   17 5/7/18   12:14 PM



2018ŭ�ʃ18�  EWAP�ॖෂቤᆫ

景深延展型 IOL 的合理定位
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by Vanessa Caceres EyeWorld Contributing Writer

考虑视觉需求，患者
的期望值

白内障手术医生在不断

寻找适合景深延展

型 IOL (EDOF IOLs) 的位置。 

目前美国唯一的� '&1(� +1.�

是� 5[OHQP[�晶状体� 
,QJPUQP�

�� ,QJPUQP� 8KUKQP�� 5CPVC�

#PC��%CNKHQTPKC�。

通过和其它类型� +1.� 的比

较，能够更好地显示� '&1(� +1.�

的优缺点。

在向患者介绍� '&1(� +1.�

时，福 罗 里 达 州，$ C U E Q O�

2CNOGT� 眼科研究所医学主任，

眼科副教授�Kendall Donaldson, 

MD  会 让 患者 知 道 这 些 晶 状 体

能够提供更自然的视程。q和单

焦 远  +1 .  相 比，他们 能 够 获 得

更 好 的 中 程 视 力，一 定 的 近 视

力，r&T�  &QPCNFUQP  说。q和

多焦  +1.  不同，他们植入  '&1(�

+1.  后中程�计算机 距离视力有

提高。r

�q我告诉那些对� '&1(� +1.�

感兴趣的患者，这些晶状体的优

势在于它们的视觉质量优于多焦�

+1.。它们也能提供优异的中程视

力，”纽约，)CTFGP� %KV[，长岛

眼科顾问，Eric Donnenfeld, MD 

说。q但是，'&1(� +1.�的劣势在

于他们的近视力不如高附加多焦

+1.。r

发现最佳适应症

'&1(� +1.�的最佳适应症是没有

合并眼科 疾病，例如黄斑病，中

重度青光眼或中重度眼表疾病的

患者，&T��&QPCNFUQP�说。

q 我 也 趋 向 于 不 给 有 既 往

角 膜 激 光视 力 矫正手术 史 的 患

者使用� '&1(� +1.，避免给既

往� .#5+-� 手术可能诱导了一定高

阶 像 差 的患者 增加 更 多视 觉 障

碍，r她说。

而� &T�� &QPPGPHGNF�会给轻

度不规则角膜患者，例如� .#5+-�

或放射状角膜切开术后患者使用�

'&1(�+1.。因为这些晶状体更能

耐受残留远视和散光，他说。

洛杉矶，&GXICP�眼科手术，

私人从业，洛杉矶，7%.#� 医学

院，,WNGU� 5VGKP� 眼科临床教授�

Uday Devgan, MD，认为理想的�

'&1(� +1.�适应症是那些愿意耐

受夜间眩光和光晕以获得一定程

度的视程扩大的患者。

和其它高端� +1.� 类型一样，

也有一定 的 患者 最 好 不 要 使 用�

'&1(� +1.。q希望获得最佳图像

质量，近距离工作愿意戴镜的患

者不应该考虑� '&1(� +1.，”&T��

&GXICP� 说。q不太适合的是那

些 期 望 值 不 理 想，不 能 够 耐 受�

'&1(� +1.� 带来的视觉瑕疵，或

者合并其它可能会妨碍获得最佳

光学表现的眼部疾病的患者。r

6GEPKU�5[OHQP[�+1.

Ď۷��7FC[�&GXICP��/&
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院，,WNGU� 5VGKP� 眼科临床教授�

Uday Devgan, MD，认为理想的�

'&1(� +1.�适应症是那些愿意耐

受夜间眩光和光晕以获得一定程

度的视程扩大的患者。

和其它高端� +1.� 类型一样，

也有一定 的 患者 最 好 不 要 使 用�

'&1(� +1.。q希望获得最佳图像

质量，近距离工作愿意戴镜的患

者不应该考虑� '&1(� +1.，”&T��

&GXICP� 说。q不太适合的是那

些 期 望 值 不 理 想，不 能 够 耐 受�

'&1(� +1.� 带来的视觉瑕疵，或

者合并其它可能会妨碍获得最佳

光学表现的眼部疾病的患者。r

6GEPKU�5[OHQP[�+1.

Ď۷��7FC[�&GXICP��/&

Views from Asia-Paci�c
John S.M. CHANG, MD 
Hong Kong Sanatorium and Hospital 
8/F Li Shu Pui Block, Phase II, 2 Village Road,  
Happy Valley, Hong Kong 
johnchang@hksh.com

S
ymIony 和㥲加 1.50 的 OculenWLs ComIorW (☦国⊆⼢)。

晶体环㴣多，㥲加度数㴣高，㫏光和光㴴现象就更多。EDOF 具有光

㴴最小，几⨏ゃ有㫏光或对比ゼ感度㥲降的优势。

在⧴≣中开⒝或者做事是很重要的问题。

大⒯市，大多数人不会在㠡上开⒝或很少㮣间外出，所以我会㥸⢖这类

⏋人的非主视眼植入㑻焦晶状体。如果ゃ有出现任何问题，⼹一只眼我

会用相同的晶体。

如果他们有⤧虑，我会⢖他们主视眼植入 EDOF。

“晶体环越多，下加度数越高，眩光和光晕现象
就更多。EDOF 具有光晕最小，几乎没有眩光或
对比敏感度下降的优势。

“在黑暗中开车或者做事是很重要的问题。”
- John S.M. Chang, MD

对于开⒝的人，我会⢖他们主视眼植入 SymIony 或者 OculenWLs 

ComIorW (�1.50ADD)。如果他们对近视力满意的⪈ (通常㴜视)，⼹一

只眼我⪑用同㬥的晶体。如果他们想能够看的更近，⼹一只眼就用㑻焦

晶体。

在文化多㴐化的㦓⡹，了解他们阅读和看♋ㅚ的Ⳳ⹹非常重要。亚㻀人

一⊑比白种人≙一些，阅读Ⳳ⹹会比较近。对于个子较高的人，主视眼

植入 EDOF，目标正视，⼹一只非主视眼，轻度近视 -0.75，就够了。

亚㻀人一⊑个子比较≙，阅读材料⹹得更近。如果⏋人更需要好的㮣

间视力，我经常⢖主视眼用 EDOF，目标正视，非主视眼目标 -1.5 D。但

是，我必㩙在术前⮂␓时确定他们能㑊受单眼视。

对于近视 LASIK 术后⏋人，EDOF 比 MFIOL 对屈光参差和散光的ㅓ受

度更好，但是ゃ有㾃够的证据㈔⛱是否会有㨕果。㵍期的结果⪑是比较

⹤⤷的。⏋人需要被⢄知有㫻重光㴴和㫏光的可能性。

编⭃注：Dr. ChanJ 接受 Johnson 	 Johnson 9LsLon 演Ⰶ㽪助。

CHEE Soon Phaik, MD
Senior Consultant, Professor
Singapore National Eye Centre
11 Third Hospital Avenue, Singapore 168751
Tel. no. +6562277255
Fax no. +6562263395
chee.soon.phaik@singhealth.com.sg

我
的经㬕主要是关于 SymIony 晶体的。㦫㓧差技术加上 EDOF 

IOL 的㝓Ⱛ会㯧㋲光线㬈㔠，⸻长焦点，可以扩展视程。其光能

╏㟬⿔比㑻焦点晶体高 91�，能提供很好的对比ゼ感度，类㙾于单焦点 

IOL。这种 IOL 的视程从㴜到大㴢 �7 ⹳ゟ。为了能提供一定程度的近

视力，我会用微单眼视。我的目标是，主视眼 -0.25 D 或以㥲，非主视眼 

-0.5 D 或以上。

当 EDOF IOL ⓝ上市时，大家认为㚴不会发生⪛影，能够ㅓ受散光。

但是我们新加㋄国⻮眼科中心的数据㦄示，⭊使矫正了㴜视力，患

者仍然会出现㫏光和光㴴现象，㫏光现象比光㴴更为タ㦄。和㑻焦点 

IOL 相比，这些视觉现象比较轻。⭊使用了微单眼视，有些⏋人仍然

有阅读⸵难，需要低度数眼镜。问题是，ゃ人能够在手术之前预测那

些会出现阅读⸵难的患者。

EDOF IOL “可以让非常致密白内障或白色白内
障患者能够选择植入老视矫正晶体。另外，由
于其优异的光线穿透特性，对于非常轻度黄斑
病变的患者⋯更能够耐受。”

- Chee Soon Phaik, MD

最ⓝ的研究中，散光高▕ -1.50 D 的眼Ⲹ，ゃ有矫正散光，仍然㨕果

很好。但是根据我的经㬕，矫正散光对于提㔹视觉结果很关⮒，我植

入散光晶状体的䡘值和㑻焦点 IOL 是一㬥的。但是，这种 IOL 对于

轻度球差的容㑊性更高，因为㚴的焦点是⸻长的。所以这种技术可以

㑁非常致密白内障或白㓧白内障患者能够选择植入老视矫正晶体。⼹

外，㱱于其优异的光线╏㟬特性，对于非常轻度⪞⊍⏋变的患者，⺋

如散在玻璃膜刎或轻度视网膜前膜和轻度青光眼视神经⏋变患者，更

能够ㅓ受。但是，⭊使经过治疗仍然眼⍙不⯵ⶅ的患者是ⱏ⭟，因为

㫏光和光㴴现象会加重。

因此，对于想植入老视矫正晶体的⏋人，如果有轻度视神经或⪞⊍⏋

变，或者用光学生物测量㣐法测量的眼Ⲹ，和不太能接受㫏光和光㴴

现象的患者，比㋲㑻焦点 IOL 我更㎣向于 EDOF。可以推⮌考虑微单

眼视，可能仍然会需要阅读眼镜。

编⭃注：Dr. Chee 接受 Johnson 	 Johnson 9LsLon ⿍行㽪助并为其

做演Ⰶ。
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由于一些患者出现的幻影，以

及他所描述的q提供稳定近视力

能力相对不足r，&T��&GXICP�开

始减少�'&1(�+1.�的使用。

和任 何 �+1.�一样，也要让患

者在 使 用 眼 镜 方面 有合 理 的 期

望值。q我 会提 醒 患者，我们 的

目标是减少对眼镜的依赖，但是

没有一 种 技 术 能 够 保 证 让每 个

患者任何时候都不戴眼镜，r&T��

&QPCNFUQP�说。

白内障手术医生必须不断地

比较� '&1(� +1.�和多焦� +1.。对

于希望能 够 不 戴 镜 看 近 看 远 的

患者，&T��&GXICP�喜欢单眼视

或多焦�+1.。景深延展型�+1.�的

近视力可能不如多焦 �+1.，& T��

&QPCNFUQP�说。

当生物力学邂逅

断层地形图

你好，CORVIS ST
我刚刚看了断层地形图，

这些数值需要高度警惕，

我认为我不应该动手术。

你好，PENTACAM
但是生物力学看起来很好啊，

角膜非常稳定。

我觉得做手术没有任何问题。我觉得做手术没有任何问题。

那让我们联手

断层地形图和角膜生物力学

联合诊断让手术决策更容易：

让手术选择成为可能。

Corvis® ST 邂逅  

Pentacam®: 联合分

析让手术决策更安全

清迈APACRS会议OCULUS 
展位位于第6展台

诚邀您参加OCULUS午餐卫星会  

时间：2018年7月19日12:15 – 13:15

OCULUS Optikgeräte GmbH  
GERMANY 

www.oculus.de

广州达美康医疗器械有限公司  

 
电话：020-84111129/39  传真：020-84111159  
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视程

为 了 达 到 理 想 的 视 程 ，& T ��

&QPC NFUQP�的一 个经验是 混

合匹 配 使 用 �' &1( ��+ 1 . �和 多

焦 �+1.。q我喜欢给主视眼使用�

'&1(��+1.�获得最佳远和中程视

力，非主视眼联合 �6GEPKU������

下加�+1.�=,QJPUQP���,QJPUQP�

8KU KQP?�增加近视力，r她说。q

我的经验，这些晶状体单眼视作

用不好，让患者一眼近视会诱导

产生幻影。r

&T��&GXICP�在平光眼目标

获得���&�景深，近点大约���米。q

其它因素，例如充足照明，瞳孔

大小和其它角膜像差会有一定的

影响，r他说。q为了增加近视力

需要第二只眼目标轻微近视，大

约�t����左右，这能将那只眼的近

点拉到大约���EO。r

q我会让植入�'&1(�晶状体

的主视眼目标远视力平光，如果

患者 对于中程 视力和 近 视力满

意，我会在非主视眼达到同样的

结果，r&T�� &QPPGPHGNF� 说。q

但 是，如 果 患 者 要求 更 多 近 视

力，我 会 第 二 只 眼 白 内 障 手术

提供微单眼视。r后一只眼，&T��

&QPPGPHGNF�的屈光结果目标

是�t�����&。

虽然 �5[OHQP[�是现在美国

唯一的�'&1(��+1.，%CTN�<GKUU�

/GFKVGE�
,GPC，)GTOCP[��

和�#NEQP� 
(QTV�9QTVJ，6GZCU��

也 有 晶 状 体 正 在 研 制 中，& T ��

&QPPGPHGNF�说。�'9#2
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ॼȱͷ뺯Dr. Donaldson�Š�Bausch�
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Lomb (Bridgewater뻟New Jersey)뻟Ӎ�

Johnson & Johnson Vision�Ĉǁ࢖ϙ

ॼȱͷ뺯Dr. Devgan�ŠŴĀӇΡŊ
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Devgan: devgan@gmail.com 

Donaldson: KDonaldson@med.miami.edu 

Donnenfeld: ericdonnenfeld@gmail.com
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最新的 MFIOL 使患
者更接近全程视觉而
异常光学现象更少

多
焦晶状体� 
/(+1.�� 的

目 标 和 挑 战 是 给 患 者

提供全程清晰视力，从远到近。

医生希望 给患者可能的最 佳视

力，适合 他们 的 喜好及 生 活方

式，各 个方 面 都 不 会 有 太 多 影

响。多焦 晶 状 体 在 不 断发 展和

完善，了解新进展，知晓有经验

的手术医生如 何 采用最新的器

械，非常重要。'[G9QTNF�采访

了纽约，+ECJP� 医学院，/QWPV�

5KPCK� 纽约眼耳医院，眼科临床

副教授�Tal Raviv, MD，及弗吉尼
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当生物力学邂逅

断层地形图

你好，CORVIS ST
我刚刚看了断层地形图，

这些数值需要高度警惕，

我认为我不应该动手术。

你好，PENTACAM
但是生物力学看起来很好啊，

角膜非常稳定。

我觉得做手术没有任何问题。
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让手术选择成为可能。

Corvis® ST 邂逅  

Pentacam®: 联合分

析让手术决策更安全

清迈APACRS会议OCULUS 
展位位于第6展台

诚邀您参加OCULUS午餐卫星会  

时间：2018年7月19日12:15 – 13:15

OCULUS Optikgeräte GmbH  
GERMANY 

www.oculus.de

广州达美康医疗器械有限公司  

 
电话：020-84111129/39  传真：020-84111159  
网址：www.dmk.com.cn  邮箱：info@dmk.com.cn

ASCRS Eyeworld Biomechanics 254x107.95 chin 05.18.indd   1 16.05.2018   13:34:25

也 有 晶 状 体 正 在 研 制 中，& T ��
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MFIOL 发展现状
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by Stefanie Petrou Binder, MD  EyeWorld Contributing Writer

最新的 MFIOL 使患
者更接近全程视觉而
异常光学现象更少

多
焦晶状体� 
/(+1.�� 的

目 标 和 挑 战 是 给 患 者

提供全程清晰视力，从远到近。

医生希望 给患者可能的最 佳视

力，适合 他们 的 喜好及 生 活方

式，各 个方 面 都 不 会 有 太 多 影

响。多焦 晶 状 体 在 不 断发 展和

完善，了解新进展，知晓有经验

的手术医生如 何 采用最新的器

械，非常重要。'[G9QTNF�采访

了纽约，+ECJP� 医学院，/QWPV�

5KPCK� 纽约眼耳医院，眼科临床

副教授�Tal Raviv, MD，及弗吉尼
4G5614�
����#%6+8'(1%75

Ď۷��#NEQP
4G5614�
����#%6+8'(1%75

Ď۷��#NEQP
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亚，0QTHQNM，弗吉尼亚眼科顾问�

Elizabeth Yeu, MD，和他们讨论

了他们的选择以及理由。�

MFIOL 最适合哪些人? 

当 前 的 多 焦  I O L，尤 其 是 低 下

加 度 数 型 号 以 及 景 深 延 展 型 

(E D O F) I O L，视觉质量比它们

以 前 的 型 号 要 高。散 光 多 焦 和 

E D O F  I O L  扩 大了老 视 矫正 患

者的纳入标准，因此 现在，医生

有了可以 更 好 的 让 患者 获 得 全

程视力的选择方式。当然，多焦 

I O L  仍 然 不是 适合 每 个人。D r. 

<e u  说，好 的 适 应 症 需 要 有一

定的通融性。“多焦 IOL 的合适

适 应 症 是 健 康 眼，希 望 能 够 不

戴镜，但是目标合理，接受调整

手 臂 距 离 获 得 最 好 的 视 力。对 

MFIOL 感兴趣的人需要理解，彻

底不戴镜是不现实的，”她说。“

患者 可以有 得 到 控 制 的 轻 度干

眼，最差，不要有视网膜或黄斑

病变。”

 Dr. RaYLY 同意。“潜在视力

好的健康眼是最重要的因素。另

外，患者应该理解多焦技术的优

势和局 限性。我 会解 释，10 0 � 

不戴镜是不可能的，我也会描述

多焦晶状体可能会出现的光学现

象。以往对于那些强迫症或 A 型

性格患者要避免使用的警告，我

觉得并不对，因为他们通常最清

楚  I O L  的局 限性以及光线能量

分离时的物理和光学特性的局限

性。有时候，最外行最不了解的患

者才是最失望的，”他说。

光学现象，和早期� /(+1.� 相

比，不那么常见也不那么烦 人，

但 是 仍 然 可 能 会 出 现，需 要 小

心。在决定是否适合患者使用之

前，&T�  4CXKX  会花好多时间和

患者讨论，教育他们可能的副作

用。q我会和患者讨论我认为适

合患者的所有手术方式，以满足

他们对视力预后的要求，也包括

双 眼目标平光的单焦  +1.  导致

的o绝对老视p的处理方法。我会

解释，老视矫正�+1.�例如�/(+1.�

和�'&1(�可以大大提高不依赖眼

镜的程度，但是它们可能出现夜

间，灯光点光源周围出现假象的

问题，我会向他们描述。我也会

解释，今天的第四代和第五代多

焦，像差远远低于技术刚刚出现

时的早期型号，r他说。

虽 然 患 者 需 要 充 分 明 白�

/ ( + 1 .  的 潜 在 瑕 疵，当 前 的�

/(+1. 能为个体视觉需求提供精

确的解决方法，尤其是根据需要

联合时。融合视觉以及微单眼视
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是 +1. 联合形式，通过采用不同

度数的单焦 +1.，成功地获得最

大视程。融合视力或单眼视，一

只眼看远 
通常是主视眼�� 而对

侧眼看近 
非主视眼�，能够让患

者更 大程 度的摆 脱 对 眼镜的依

赖。微单眼视采用最大差异大约�

�����&�的两个� +1.，让患者的主

视眼达到正视，而非主视眼设在�

t����&�或� t�����&。其理念是，

较大的双眼差异可以降低对比敏

感度，立体视和双眼视力。这两

种方法都能够获得全程视力，摆

脱眼镜。�

IOL 联合 

&T� 4CXKX 认为，/(+1. 联合可

以提高视力，降低视觉副作用。

他解 释到，q对 我而言，每一种

联 合 都 值 得 考 虑。目 前 为 止，

最常用的联合是匹配  4G5614�

=#NEQP�  (QT V  9QTVJ�  6GZCU?�


��� 和�4G5614 
���，或散光多

焦�=6/(?�
�����联合�6/(�
����。 

对于 '&1(，我常常先开始使用�

'&1(，另一眼可以植入一个低

下加度数的 6/(，如果需要更多

的下加度数。我还可以混合低下

加度数的多焦和 '&1(，也可以

联合一个单焦 +1.。我发现多焦

的微单眼视并不起作用。多焦联

合�'&1(�+1.�出现的眩光和光晕

现象最轻。有人说，'&1(� 可以

耐受一眼� ������&�的微单眼视，

这可以显著提高双眼近视力。如

果我 认为第二只 眼需 要更多看

近，我一般会使用一个低下加度

数的多焦例如�6/(�
����。r

�对于 Dr. <eu 而言，并非所

有的多焦联合都适合单眼视或微

单眼视范畴。“融合视力依靠多

种因素，包括近视力的需求，身高

和既往多焦或单焦软性接触镜的

使用，”她说。“自从中和低下加

型号问世后，我没有用过 �.0 下

加度数的多焦  IOL，我会更多使

用双眼 EDOF  IOL (主视眼平光，

非主视眼  Ḷ0.25 到  Ḷ0.5 0)。 

我的目标总是主视眼尽可能最低

下加度数，因为这样夜间视力症

状也会较轻。非主视眼，对于那

些手臂短或者喜欢读书�杂志而

不是阅读 电子 书或计算 机 的患

者，我更喜欢中度下加多焦。双

眼使用 EDOF IOL 时，我会采用

微单眼视方法，尤其是那些过去

单眼视成功的患者。我一般喜欢

近正视的目标，联合两种下加多

焦 IOL 或主视眼 EDOF�非主视

眼中下加度数多焦  IOL。我一般

不采用多焦 IOL 微单眼视，但是

我会混合下加度数。”

至于多焦散光，Dr. <eu 的原

则很好理解。对于角膜散光，前

部顺规超过 1.25 D 或逆规超过 

0.75 D，她 采用散光  M F I O L。 

“对于角膜散光患者，这是最好

的方法，”她说。“ 我 会 常 规 治

疗任何超过 0.2 D 的散光，对于

更低度数的角膜散光，我会在术

中做飞秒散光角膜切开。我会在

诊室，用手动角巩膜缘松解切口 

>LRI@ 矫正术后低度数残留混合

散光，”她说。

只要有可能，Dr. RaYLY 喜欢

给角膜 散 光患者 使用 散 光多焦 

IOL。“发表的文献已经证实了散

光  IOL 的准确性优于  LRI，因此

只要适合，我会使用散光多焦或

散光 EDOF，”他说。“根据我们

知道的后部角膜散光和 BarreWW 

散光计算器应用 0.1 D 作为手术

源性散光的新思路，我一般对于

超 过  0.�  D 的逆规散光和 超 过 

1.5 D 的顺规散光，会使用散光

晶状体。其它我会采用飞秒激光

弧形切口。” 

医生正在采用的模式 

/(+1.  的演变是一个  ��  年的

历程，不断地从错误中学习，采

纳最新的技术。现有  /(+1.  的

低下加型号和  '&1(  晶状体的

研制，为白内障手术提供了优异

的方案。q在美国，(&#�批准的

多焦� +1.�有� 4G5614�多焦� +1.�

=#NEQP?，6GEPK U  /WNV K HQECN�

=,QJPUQP� �� ,QJPUQP� 8KUKQP��

5CPVC  #PC�  %C N K HQ T P KC?，

和  6GEP K U  5[OHQP[  '&1(U�

=,QJPUQP���,QJPUQP�8KUKQP?，” 

&T� 4CXKX 说。q#ET[5QH��4G5614�

晶状 体是 美国市场上 第一 个衍

射型，�����年上市的是�
����下

加，然后是� �����年的� 4G5614�


� � � �非 球 面。最 近 �4 G 5 61 4�


����和 �
� ���#%6 +8'(1%75�

�
也有散光型��上市，是目前用得

最广的�4G5614�+1.。#TTC[�折射

多焦�+1.�=,QJPUQP���,QJPUQP�

8 K U KQP? �是 ������年上市，然后

是 �� � � � �年 的 �4 G <Q QO，以

及 �6GEP K U �多焦 �
�。在 �� ����

年低下加 度 数 的 �6GEP K U �多焦�


� ����和 �
�����上市，�����年�

'&1(��5[OHQP[�
及其散光型�

上市。�����年，大部分手术医生

使用 低下加 度 数 多焦或 �'&1(�

+1.，虽然较老的�
����下加多焦

仍然有售。r

几年来产品的持续研制和改

良令人信心十足。眼科 手术医生

拥有一系列的可选器械，可以进

行个性化治疗，能够实现他们的

承诺。&T�� ;GW� 说，“老视矫正�

+1.，低下加� /(+1.� 和� '&1(�

+1.，都能提供更大的视力范围，

真的提高了不依赖眼镜的程度。

现有的技术是目前最好的。我对

此非常信任，我给我的岳母也使

用了。对于非常小的字体，你仍然

ĘǊˈǉ21Ѯ
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只要适合，我会使用散光多焦或

散光 EDOF，”他说。“根据我们

知道的后部角膜散光和 BarreWW 

散光计算器应用 0.1 D 作为手术

源性散光的新思路，我一般对于

超 过  0.�  D 的逆规散光和 超 过 

1.5 D 的顺规散光，会使用散光

晶状体。其它我会采用飞秒激光

弧形切口。” 

医生正在采用的模式 

/(+1.  的演变是一个  ��  年的

历程，不断地从错误中学习，采

纳最新的技术。现有  /(+1.  的

低下加型号和  '&1(  晶状体的

研制，为白内障手术提供了优异

的方案。q在美国，(&#�批准的

多焦� +1.�有� 4G5614�多焦� +1.�

=#NEQP?，6GEPK U  /WNV K HQECN�

=,QJPUQP� �� ,QJPUQP� 8KUKQP��

5CPVC  #PC�  %C N K HQ T P KC?，

和  6GEP K U  5[OHQP[  '&1(U�

=,QJPUQP���,QJPUQP�8KUKQP?，”

&T� 4CXKX 说。q#ET[5QH��4G5614�

晶状 体是 美国市场上 第一 个衍

射型，�����年上市的是�
����下

加，然后是� �����年的� 4G5614�


� � � �非 球 面。最 近 �4 G 5 61 4�


����和 �
� ���#%6 +8'(1%75

�
也有散光型��上市，是目前用得

最广的�4G5614�+1.。#TTC[�折射

多焦�+1.�=,QJPUQP���,QJPUQP�

8 K U KQP? �是 ������年上市，然后

是 �� � � � �年 的 �4 G <Q QO，以

及 �6GEP K U �多焦 �
�。在 �� ����

年低下加 度 数 的 �6GEP K U �多焦�


� ����和 �
�����上市，�����年�

'&1(��5[OHQP[�
及其散光型�

上市。�����年，大部分手术医生

使用 低下加 度 数 多焦或 �'&1(�

+1.，虽然较老的�
����下加多焦

仍然有售。r

几年来产品的持续研制和改

良令人信心十足。眼科 手术医生

拥有一系列的可选器械，可以进

行个性化治疗，能够实现他们的

承诺。&T�� ;GW� 说，“老视矫正�

+1.，低下加� /(+1.� 和� '&1(�

+1.，都能提供更大的视力范围，

真的提高了不依赖眼镜的程度。

现有的技术是目前最好的。我对

此非常信任，我给我的岳母也使

用了。对于非常小的字体，你仍然

会需要阅读镜，在昏暗的光线下

会需要更多的照明。虽然先进光

学部能够具有视程的优势，没有

一种技术是没有副作用的。在夜

间，你会发现点光源，例如街灯，

周围有光晕，眩光或条纹，但是只

有不到� ��� 的患者会受到影响。

如果患者遇到了这些问题，我会

在第一只眼之后停下来找到最好

的下一步方案。r�'9#2

编٧ͩ뻭Dr. Raviv Š� Johnson & 

Johnson Vision�Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯Dr. 

Yeu ŠȬĀӇΡŊĈȠȱǁ࢖ϙॼ

ȱͷ뺯�

ԓͷƶК�

Raviv: talraviv@eyecenterofny.com 

Yeu: eyeulin@gmail.com

北京宏达医疗设备有限公司
地址 :（中国）北京市丰台区广安路9号

国投财富广场5号楼3A12-15室
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即将问世的未来 IOL
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by Liz Hillman EyeWorld Staff Writer

新型 IOL 试图提供调
节能力，可以调整性等
多种功能 

在̑ࠕŜĻŘ٩֑Ƀʭච

ĀƋьƥǡ뻟ɃʭචƋ

ƺƶˋঞƔĄˣėĻר医ŀĀ׷

ŘŖˈ˦ŭΜĀĢƔ౧ޕɆβĩ

Ā�+1.뺯

“ 我 们 最 终 需 要 的 是 可 以

调 整 具 有调 节 功 能 的 人 工晶 状

体，”ASCRS 执行委员会委员，タ

ㅧ≐⏒⺉㙱，タㅧ㚍▕㺿眼科⤧

问 Richard Lindstrom，MD 㙭。

“我希望晶状体能够提供 30 

㚢的调节能力，我希望能够▕到

完 美 正视 ，这 㬥 我 就 能 够 拥 有

极其ゼ㑯的 20�20 㴜视力，”⿯

㓸侪 DeYJan Eye SurJery 的 

Uday Devgan，MD，㜮到了他对 

IOL 的期望。

公司正在 从多个方面向着这

个目标努力，也在努力克服现有

晶状体会出现的异常现象。有些 

IOL 已经在美国上市，而有些晶

状体只在美国以外国家有㗕或者

⪑╌于研制Ⱛ⛰。

老视矫正 IOL

老视矫正 �+1.，虽然有些已经在

美国上市，但是美国的医生现在

⪑不能够使用大多数这类�+1.。�

⺋如，美国市⒉ゃ有㑻焦晶状

体，虽然在其㚴国家已经有⤿➚

使用。Dr. LLndsWrom 㙭，虽然美

国市⒉上有一些老视晶状体 (有

多种多焦晶状体，一种景深延展

型 >EDOF@，和一种可调节型)，

他⶟定希望有更多的选择。

“㙣光多焦能够㑁ㅩ看㴜和

看近，其㑳点是中程视力。EDOF 

可 以 看 㴜 和 中 间 Ⳳ ⹹，㑳 点 是

近 Ⳳ ⹹ 。㑻 焦 能 够 看 㑻 个 Ⳳ

⹹，”Dr. LLndsWrom 㙭，但是㑻

焦可能会有对比ゼ感度⛌㖡，出

现一些㮣间视觉症状。“我认为 

>㑻焦 @  是我 们 所 希望 拥 有的，

我们会的。”

小 ⶧ Ⳉ I O L ， ⺋ 如

I C - 8  ( A c u F o c u s ，

I r Y L n e ，C a l L I o r n L a ) 

和  ; W r a F o c u s  ( M o rc h e r， 

SWuWWJarW，Germany)，能㑁植

入眼看近，而主视眼用于看㴜。

这些类型的 IOL，Dr. LLndsWrom 

㙭，对于有タ㦄高Ⱛ㦡差的眼特

别有用，因为㚴们实⭠上是㨼成了

一个缩小的㟟⶧。

“这种晶状体具有特别的适

应症，”Dr. LLndsWrom 㙭，比如 

RK，㵍期 PRK 和 LASIK，㴘㽖角

膜和角膜外伤。

D r. DeYJan 㙭多焦设计，

⊪ ⸶  E D O F  和 㑻 焦，是“ 㐦 㮵

之计。”

“在我们拥有真正的可调节

型 IOL 之前，㚴们正好㝤⏣了空

㐯。我们现在正努力研制真正的

可调节型晶状体，而不是研制更

多的多焦晶状体，”他㙭。

美 国 上 市 的 ⼉ 种 这 类 晶 状

体有：Cr ysWa lens (Bausch � 

Lo m b，B r L d J eZaWe r，1 eZ 

J e r s e y ) �和 �7 r u l L J n �7 o r L c 

(Bausc h �� �Lomb)。⼉者都是

可变㨼袢，随着ⰲ状⬷的运动，

将 光 学 部 向 前 推，产 生 调 节 㬥

㨕应。

发⍙于�CurrenW��OSLnLons 

Ln�OShWhalmoloJy�的㽻㗰介绍

了这⼉种晶状体的新发现，认为

㚴们“受到调节⟙度低且多变的

限制。将来，更㮪靠 IOL ⍙面㨼

㜢改变或者屈光指数动㜢变化的

调节设计␉⿞，而不是单╥㮪靠

向前㮰动，有望克服其局限性。”1 

这 类 �+1 . �正在 研 制中。& T��

&GXICP�介绍了�,WXGPG� 
.GPU

)GP，+ T X KPG，%CN K HQ TP KC�，

这是一种模ⶹ化液体光学可调节

型 �+1.，目前正在美国以外进行

临床试㬕。其㙣光学部设计完全

㝤满了ㅘ▢，能够➠㺛ㅘ▢㗏缩

和后ㅘ膜⫄㽧，同时ⲳ可能⺉用

自然ⰲ状⬷的功能，他㙭。这种

晶状体的临床试㬕㦄示其具有一

定的调节能力，ゃ有㫏光或光㴴，

ゃ有对比ゼ感度⛌㖡，光学质量

也不受影响。

& T � � . K P F U V T Q O �和 ⿯ 㓸

侪 �#FXCPEGF�8 K U KQP �%C TG�

的 �S amue l �Mas ke t , �MD �㙭�

( NW KF8KU KQP�
2QYGT8KU KQP，

$GNOQPV，%CN KHQTPKC��在美国

⪑正在研究之中。这种设计是基

于 ⰲ 状 体 运 动，通 过 液 体 改 变�

+1.�㨼状而获得调节能力。

& T� �. K P F U V TQO �也 提 到了

⼉个 仍 然 ╌ 于㵍 期 研发 或临 床

试 㬕 Ⱛ ⛰ 的 㦞 目：5 C RR J K T G�

#W VQ (QEC N ��+ 1 . ��
 ' N GP \C ��

4QCPQMG� ��8 K TI K P K C�，通 过

,WXGPG�ĻЬΆՏ�+1.�ĄĂƞˊ઄Ɇʾ学ͷՖ뻟ϙůᆨޕপɘǄЬΆ뺯

Ď۷��/KEJCGN�.CPFTGXKNNG�.GPU)GP
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之计。”

“在我们拥有真正的可调节

型 IOL 之前，㚴们正好㝤⏣了空

㐯。我们现在正努力研制真正的

可调节型晶状体，而不是研制更

多的多焦晶状体，”他㙭。

美 国 上 市 的 ⼉ 种 这 类 晶 状

体有：Cr ysWa lens (Bausch � 

Lo m b，B r L d J eZaWe r，1 eZ 

J e r s e y ) �和 �7 r u l L J n �7 o r L c 

(Bausc h �� �Lomb)。⼉者都是

可变㨼袢，随着ⰲ状⬷的运动，

将 光 学 部 向 前 推，产 生 调 节 㬥

㨕应。

发⍙于�CurrenW��OSLnLons 

Ln�OShWhalmoloJy�的㽻㗰介绍

了这⼉种晶状体的新发现，认为

㚴们“受到调节⟙度低且多变的

限制。将来，更㮪靠 IOL ⍙面㨼

㜢改变或者屈光指数动㜢变化的

调节设计␉⿞，而不是单╥㮪靠

向前㮰动，有望克服其局限性。”1 

这 类 �+1 . �正在 研 制中。& T��

&GXICP�介绍了�,WXGPG� 
.GPU

)GP，+ T X KPG，%CN K HQ TP KC�，

这是一种模ⶹ化液体光学可调节

型 �+1.，目前正在美国以外进行

临床试㬕。其㙣光学部设计完全

㝤满了ㅘ▢，能够➠㺛ㅘ▢㗏缩

和后ㅘ膜⫄㽧，同时ⲳ可能⺉用

自然ⰲ状⬷的功能，他㙭。这种

晶状体的临床试㬕㦄示其具有一

定的调节能力，ゃ有㫏光或光㴴，

ゃ有对比ゼ感度⛌㖡，光学质量

也不受影响。

& T � � . K P F U V T Q O �和 ⿯ 㓸

侪 �#FXCPEGF�8 K U KQP �%C TG�

的 �S amue l �Mas ke t , �MD �㙭�

( NW KF8KU KQP�
2QYGT8KU KQP，

$GNOQPV，%CN KHQTPKC��在美国

⪑正在研究之中。这种设计是基

于 ⰲ 状 体 运 动，通 过 液 体 改 变�

+1.�㨼状而获得调节能力。

& T� �. K P F U V TQO �也 提 到了

⼉个 仍 然 ╌ 于㵍 期 研发 或临 床

试 㬕 Ⱛ ⛰ 的 㦞 目：5 C RR J K T G�

#W VQ (QEC N ��+ 1 . ��
 ' N GP \C ��

4QCPQMG� ��8 K TI K P K C�，通 过

基 于 个 体 㟟⶧ ➔ 应的♋ ⽃ 获 得

调节力，.WOKPC�
#MMQ.GPU��

$TGFC�� VJG� 0GVJGTNCPFU�，一

种ⰲ状⤑植入的晶状体，具有⼉

个折㔠㈐，可以受ⰲ状体㮰动控

制而交⩽⪄动。

可调整型 

虽然▕到目标屈光结果的能力是

白内障手术医生的首要目标，这

个目标并不㽼能实现。一种可调

整型�+1.�已经面世。

. KIJV ��#F LW U VCD NG��.GPU�


 4 Z 5 K I J V，# N K U Q �8 K G L Q，

%CN K HQ TP KC��在 ������年 ����月

获得 �(&#�批 准，可以在 术后㸓

㗌，用公司的. KIJV ��&G N K XG T [�

&GX KEG�的㽯外 线 对 �+1.�进行

调整。

q=这种 �+1.?�是一种特殊的

硅胶材料制成，可以向正或⡘度

数调整ᱷㅩ可以治疗散光ᱷ可以制

成㙣光光学部ᱷ甚至可以治疗球

差，r&T��.KPFUVTQO�㙭。

类㙾的⡣ㅴ是⺉用➩コ⬺光

系统 �
2G T HGEV��.GPU，+ T X KPG��

%CN KHQTPKC��㱽☠化学➔应㯧㋲

植入�+1.�的屈光指数变化。这类

技 术 的 研 究 㦄 示其可以有 㨕 ☼

㱽 ☠市㗕 疏 水性 和 亲 水性 丙 烯

酸� +1.�发生变化，一些最新发⍙

的㟷子模型研究㦄示了其生物相

容性。�

q我 认 为 这 ⼉ 种 可 调 整 型�

+1.�更是♃⡐性╚新而不是⯹进

性╚新，r&T��. KPFUV TQO�㙭。

q如 果 我 们 可以㷽⭅ 所 有 的 手

术 患 者u他 们 有 一 点 近 视，一

点散光，一点㴜视u我们可以帮

他 们 调 整 到 他 们 真 正需 要 的 水

平u或者如果他们采用单眼视，

我们只做一点点调整u结果会是

⳰大的。f�这就㦡是做 �;#)�⬺

光ㅘ膜切开，微╚但是能够调整

度数。r

应对当前设计缺陷及改进

虽然许多㥲一代� +1.�是㸏对老视

和屈光㣥差，有一些会㸏对其㚴�

+1.�问题。

���多年前，&T��/CUMGV�开始

研制一种可以➠㺛出现タ㦄的视

觉并发症，⡘⪛影的�+1.。�

q我 们 知 道 㙫 ⺉ 的 白 内 障

手 术 后 出 现 不 满 意，最 常 见 的

㴓因是 ㄹ 种 类 型 的⪛ 影，r& T��

/CUMGV�㙭，虽然㸏对正⪛影，

⒏家已经取得了一定的成果，但

是⡘⪛影⪑是一个难题。q我们

完成了从解㋌意㯏上㙭完美的手

术，可能患者视力▕到������，但

是他对手术结果非常不满意。r

q这个问题并非ゃ有统计学

㦄㻚性，r&T�� /CUMGV� 继续㙭。

q 最 好 的 ⽃ 行 ⏋ 学 研 究 是�

[Robert] Osher, [MD]�的研究，

他 发现多▕ �����的患者会⌓㴟

在术后㵍期有⡘⪛影。㱱于神经

适应性，会随着一定的时间而⮋

少，最后只有大㴢���。但是如果

我们在美国每年做� ��⊇㠦白内障

手术，���的发生⿔，这意㢨着我

们每年会有���������⺋不满意的

患者。这个数㽶很可⤷。r

&T� �/CUMGV �开始研究⡘⪛

影患者的⤎性。他发现➥在ⰲ状

⤑的晶状体，前房型晶状体以及

那些➔向光学部㍶⛻的晶状体，

不会出现⡘⪛影ᱷ如果出现了，

㠭 㠭 是 ㅘ ▢ 内晶 状 体㯧 ㋲ 的。

q但是≿晶状体➥在ⰲ状⤑，≿

晶 状 体 ➥ 在 前 部 而 ≿ 袢⽀在 ㅘ

▢内都有㐯点。我决定研制一种

晶状体，可以模ㅨ部分晶状体光

学部➥在前ㅘ上，而晶状体主体

➥在ㅘ▢内，这㬥就能⮋少一些

副作用。这就是这种晶状体的⹻

ㅴ，r&T��/CUMGV�㙭。

%'�上市的� /CUMGV� 0&� +1.�

6[RG��� U �
/Q TEJG T� �带一个

⤑，可以➥置前ㅘ㙲ㅘ㴛。目前

为㺛，植 入 这 种 晶 状 体 的 患 者

⪑ ゃ有出现 ⡘⪛影的 ⏋ ⺋，& T��

,WXGPG�ĻЬΆՏ�+1.�ĄĂƞˊ઄Ɇʾ学ͷՖ뻟ϙůᆨޕপɘǄЬΆ뺯

Ď۷��/KEJCGN�.CPFTGXKNNG�.GPU)GP
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Views from Asia-Paci�c
Robert Edward ANG, MD 
Senior Consultant, Asian Eye Institute 
8th Floor Phinma Plaza Rockewell Center, Makati City, 
Philippines 1200 
Tel. no. +6328982020 
Fax no. +6328973582 
angbobby@hotmail.com

有
很多老视治疗机制，但是所有当前的技术都面临着取㔝或者存

在㐯㦍。多焦点是目前采纳最⤿➚的，因为㚴⊈㠅眼镜的几⿔最

高。㑻焦点的出现扩大了视程，可以⧇⡥㴜，中，近㑻个Ⳳ⹹，满㾃了大

多数⏋人的视力需求。对于对比度㥲降和光学相关不良现象的主㚗，虽

然仍然存在，但是比㙣焦点少了很多。景深扩展 (EDOF) 是新兴的老视

矫正强者。治疗机制⊪⸶Ⱛ㝓光㷈技术，小⶧和㦡差控制。虽然 EDOF 

IOL 有对比度更好，不良光现象更少的优势，优于多焦 IOL，㚴们不能提

供全程视力，㠅镜⿔不㦡多焦点晶体那㬥高，除非进行调整或做出一定

㣰㔸，⪮复轻度单眼视。 

第一种可调节 IOL ゃ有▕到人们的期望，是因为⼉个㴓因。一，调节⟙

度限于 1.0 到 1.5 D，不㾃以真正的⊈㠅眼镜，除非采用轻度单眼视。第

二，产生调节力的Ⱆ⼀袢技术会受到ㅘ▢㗏缩，☠致㎣㨟的影响，从而

㖡㐣调节能力。我发现㵍期，ㅘ膜开始出现㥻㢞化就做中㬗㴘㨼 <AG 

ㅘ膜切开，能够保证长ⳕ的调节力和稳定性。

寻找完美的老视矫正 IOL 的任㣣⪑未完成。每个人都认为可调节 IOL 是

方向。但是根据 CrysWalens 的经㬕，我认为㝪战⪑是如何控制后ㅘ膜

㥻㢞化，这种㥻㢞化会影响调节机制。⼹一个问题是这些液体㝤Ⓦ晶体

体⫕非常大。如果植入过程很难，如果⏋人出现一些问题，取出会非常

⸵难，那么使用这些晶体会非常㟨ⶰ，就㦡之前获批后又⹹开市⒉的㙣

光可调节 IOL。

可调整 IOL 是一个很有意㙴的想法。我⪑ゃ有看到这些晶体的实体图

㊮，视㊷和结果。但我非常想知道晶体的改变是如何影响光学部的质

量。这个╚新需要采用ㄹ种老视矫正机制，多焦点或者 EDOF，因而也会

⍙现出这些技术的⼟势。

在等待更新的╚新时，我们需要继续应用当前的技术满㾃⏋人的需求。

我的㑻焦和 EDOF 有很好的使用体㬕。但是㑁这些晶体发⪫最好的作

用，必㩙Ⓘ续获得期望的屈光结果 (正视或轻度单眼视)。选择哪种技术

最好㲓⏋人讨论并根据手术医生的㈔⛱。老视矫正的成功关⮒不ⱊⱊ要

为合适的患者选择正确的技术，更重要的是╌⹻每个⏋人的期望值。

编⭃注：Dr. AnJ 是 AcuIocus (SanWa Ana，CalLIornLa)，Alcon (ForW 

WorWh，7e[as)，Bausch and Lomb，PhysLol (LLeJe，BelJLum)， 

Johnson 	 Johnson 9LsLon (SanWa Ana，CalLIornLa) ⤧问。

Kimiya SHIMIZU, MD
Director General
Department of Eye Center, Sanno Hospital
8-10-16 Akasaka, Minato-ku, Tokyo, 107-0052, Japan
Tel. no. +81-(3)6863-0700
kimiyas@iuhw.ac.jp

当
前的白内障手术上有⼉个主要问题，㲓屈光手术也有很大关

系。第一个是关于术后矫正准确性的期望。解决方法是可调整  

IOL。可调整 IOL 对于角膜屈光手术后白内障手术的“屈光意外”，以及

植入单焦 IOL 人工晶体眼单眼视的术后屈光调整，也很有㨕。

第二个问题是关于老视矫正。在 20 世⭣ 80 年代，我用过 3M 公司的㬈

㔠 IOL，但是后来因为⏋人满意度较低而不用了，这些 IOL 有一些问题，

⺋如㚴们是㱚性 IOL 和⏺⽀角膜散光。

“新出的多焦 IOL 的光学特性有了改善，但是
还需要克服难以适应的症状，我感觉这些症状
跟以前的没有差别⋯ 所以除非一些特别病例，
我不用多焦 IOL，我会建议单眼视。”

- Kimiya Shimizu, MD

新出的多焦 IOL 的光学特性有了改善，但是⪑需要克服难以适应的症

状，我感觉这些症状跟以前的ゃ有差别 (⺋如视物模⨗)。所以除非一些

特别⏋⺋，我不用多焦 IOL，我会⯼议单眼视。不过对于看近有较大外

隐㨟角的⏋人，我也会⒊试只⢖非主视眼植入多焦 IOL，主视眼植入单

焦点 IOL (及⫄合单眼视)。

目前市⒉在从多焦点 IOL 向 EDOF  IOL 转换ᱷ但是这些都是低㥲加度

数晶体，近视力可能不够。一㦞研究，采用我们研制的高㚑 OC7，我们

タ确了⨁膜和ⰲ状⬷会对 IOL 㖣加压力。这意㢨着最⹻想的老视矫正

晶体是⺉用⨁膜和ⰲ状⬷运动及其液体-㨼变的可调节 IOL。

⼹外 IOL 的⤨定需要改变，从当前主⽃的ㅘ▢内⤨定，改变到ㅘ▢外⤨

定。我认为，ㅘ▢外⤨定不一定是⪍的，➔而可能可以解决一些 IOL 问

题，比如后ㅘ膜⫄㽧和⪛影。

编⭃注：Dr. ShLmL]u 是 S7AAR SurJLcal AG (1Ldau，SZLW]erland) 及 

KoZa (D�sseldorI，Germany) ⤧问。
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Robert Edward ANG, MD 
Senior Consultant, Asian Eye Institute 
8th Floor Phinma Plaza Rockewell Center, Makati City, 
Philippines 1200 
Tel. no. +6328982020 
Fax no. +6328973582 
angbobby@hotmail.com

有
很多老视治疗机制，但是所有当前的技术都面临着取㔝或者存

在㐯㦍。多焦点是目前采纳最⤿➚的，因为㚴⊈㠅眼镜的几⿔最

高。㑻焦点的出现扩大了视程，可以⧇⡥㴜，中，近㑻个Ⳳ⹹，满㾃了大

多数⏋人的视力需求。对于对比度㥲降和光学相关不良现象的主㚗，虽

然仍然存在，但是比㙣焦点少了很多。景深扩展 (EDOF) 是新兴的老视

矫正强者。治疗机制⊪⸶Ⱛ㝓光㷈技术，小⶧和㦡差控制。虽然 EDOF 

IOL 有对比度更好，不良光现象更少的优势，优于多焦 IOL，㚴们不能提

供全程视力，㠅镜⿔不㦡多焦点晶体那㬥高，除非进行调整或做出一定

㣰㔸，⪮复轻度单眼视。 

第一种可调节 IOL ゃ有▕到人们的期望，是因为⼉个㴓因。一，调节⟙

度限于 1.0 到 1.5 D，不㾃以真正的⊈㠅眼镜，除非采用轻度单眼视。第

二，产生调节力的Ⱆ⼀袢技术会受到ㅘ▢㗏缩，☠致㎣㨟的影响，从而

㖡㐣调节能力。我发现㵍期，ㅘ膜开始出现㥻㢞化就做中㬗㴘㨼 <AG 

ㅘ膜切开，能够保证长ⳕ的调节力和稳定性。

寻找完美的老视矫正 IOL 的任㣣⪑未完成。每个人都认为可调节 IOL 是

方向。但是根据 CrysWalens 的经㬕，我认为㝪战⪑是如何控制后ㅘ膜

㥻㢞化，这种㥻㢞化会影响调节机制。⼹一个问题是这些液体㝤Ⓦ晶体

体⫕非常大。如果植入过程很难，如果⏋人出现一些问题，取出会非常

⸵难，那么使用这些晶体会非常㟨ⶰ，就㦡之前获批后又⹹开市⒉的㙣

光可调节 IOL。

可调整 IOL 是一个很有意㙴的想法。我⪑ゃ有看到这些晶体的实体图

㊮，视㊷和结果。但我非常想知道晶体的改变是如何影响光学部的质

量。这个╚新需要采用ㄹ种老视矫正机制，多焦点或者 EDOF，因而也会

⍙现出这些技术的⼟势。

在等待更新的╚新时，我们需要继续应用当前的技术满㾃⏋人的需求。

我的㑻焦和 EDOF 有很好的使用体㬕。但是㑁这些晶体发⪫最好的作

用，必㩙Ⓘ续获得期望的屈光结果 (正视或轻度单眼视)。选择哪种技术

最好㲓⏋人讨论并根据手术医生的㈔⛱。老视矫正的成功关⮒不ⱊⱊ要

为合适的患者选择正确的技术，更重要的是╌⹻每个⏋人的期望值。

编⭃注：Dr. AnJ 是 AcuIocus (SanWa Ana，CalLIornLa)，Alcon (ForW 

WorWh，7e[as)，Bausch and Lomb，PhysLol (LLeJe，BelJLum)， 

Johnson 	 Johnson 9LsLon (SanWa Ana，CalLIornLa) ⤧问。

Views from Asia-Paci�c

Shail Abhaykumar VASAVADA, MD 
Consultant, Raghudeep Eye Hospital 
Nr. Shreeji Complex, Gurukul Road, Memnagar,  
Ahmedabad 380052, India 
Tel. no. +91-79-27490909 
shail@raghudeepeyeclinic.com

继
续等待完美的 IOL！最近㣗到㋡年⹽出现了很多新的 IOL，有

的是现有平台的改良，⪑有全新的平台。目前我们会根据⏋人

个体㎩ⷆ选择晶状体和技术，ⲳ量保证他们生⫆方式质量，满㾃视觉 

需求。

现在大部分手术医生可以选择的晶状体有多种单焦，㙣焦和㑻焦 IOL 

(散光或非散光矫正)。ゃ有真正的 EDOF IOL，现在ッ㯏上的 EDOF 只

不过是低㥲加度数㙣焦晶体的变异。单焦 IOL 技术和我们的预期一㬥

好，但是这些老视矫正最㋊切的问题，仍然难以解决。

“目前我们会根据病人个体情况选择晶状体
和技术，尽量保证他们生活方式质量，满足视
觉需求。现在大部分手术医生可以选择的晶
状体有多种单焦，双焦和三焦 IOL (散光或非
散光矫正)。”

- Shail Abhaykumar Vasavada, MD

在很多不▓的 IOL 中，可调节一直在手术医生中㋆有影响。现在试㬕

的⼉种型⧟，JuYene 和 FluLd9LsLon，有如㥲的问题：⌫重的设计  

(需要更大的切口和㙲ㅘ)，植入⸵难 (取出 IOL 简直是䀊ゖ)，任何

㍱在的 IOL 损⧀可能☠致液体�硅油的㔴⾳。并且，▕到正视和这

些 IOL 的 PCO 治疗仍然是很大的难题。

㑁我很⬺动的是可调整 IOL (光线可调整和➩コ可调整)。ⲳ⤸目前⤿

➚使用⪑存在操作上和后㎚运作的限制，能根据⏋人对植入晶状体的

感受调整 IOL 类型和屈光㣥差是很⊢的。

在可预见到的未来，更多的白内障医生会选择“标准”单焦，㙣焦和㑻

焦晶状体，能很好☼接受每一种晶状体的局限性。我们每一个人都应

该根据⏋人的需求㽰细㸉㽣来选择 IOL，做到因人而异，因为一㮓不

能治⊇⏋。㑁我们继续期待完美的 IOL！

编⭃注：Dr. 9asaYada 㔵タゃ有任何相关经⭙⺉㯐关系。

/CUMGV�㙭。

他认 为，这种晶 状 体是 通 用

的。㚴具有袢，如果㙲ㅘ结果不

适合ㅘ 膜 㴛⤨定 �
不完整，Ⓡ▍

▓㣥，㊭心��也可以适合ⰲ状⤑⤨

定。也有多焦和散光型。

⼹ 外 ，除 了 �/ C U M G V �0 &�

+1.，⪑有⼹外⼉种ㅘ膜㴛⤨定

的 �+1.u(GOV K U ��.CUG T��.GPU�


1EWNGPVKU，$GTNKP，)GTOCP[��

和 �DCI � K P � VJG � N GP U �
$ + .，�

/QTEJGT�。ㅘ膜㴛⤨定晶状体

有q㣐数优势r뻟&T��/CUMGV�㙭，

⊪⸶可以预➠⡘⪛影，散光 �+1.�

具 有 轴 和 旋 转 稳 定 性，㎣ 㨟 很

小，ゃ有ㅘ膜㗏缩，'.2更可预测

以及⮋少高Ⱛ㦡差。

其㚴正在研制的 �+1.�设计的

改良，& T� �/CUMGV �⒮之为q⪛

想ru他⪑不认为有意㯏u适合

ⴋ㴮更小的切口以及可以㴿╴㝤

Ⓦ现有ㅘ▢的多聚体。

&T��. KPFUV TQO�㙭他希望将

来，经过设计或材料的改良，能

够研制出可以预➠后ㅘ膜⫄㽧的�

+1.。

目前，&T��&GXICP�㙭，市

⒉上⪑ゃ有完美的晶状体。q每

一种晶状体都具有㥺タ的优㐯

点，r他㙭。q我们必㩙进行㐦⧼

并选择合适的患者。患者的满意

度取决于最终的结果以及他们期

望值之间的差异。当然，我们希望

获得最佳的结果，但是我们需要

更偕㺩ᱷ我们需要合⹻调整患者

的期望值。r�'9#2
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利用散光 IOL 矫正散光
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by Ellen Stodola EyeWorld Senior Staff Writerby Ellen Stodola EyeWorld Senior Staff Writer

现有的散光 IOL 和植
入要点

散光 IOL 是适合多

种患者的散光矫正

手⛰，现在有一些不同类型的

晶状体。北▕科他㺿，FarJo 

的 Michael Greenwood ， 

MD，Bo]eman，MonWana 的 

Russell Swan，MD，㨯㨯那提

的 Edward Holland，MD，及亚

特⹊大的 Lawrence Woodard, 

MD，讨论了当前的散光 IOL，如

何矫正高度数散光以及其㚴使用

散光晶状体的方法。

美国现有的散光矫正 IOL

&T�� )TGGPYQQF� 㙭有多种散光�

+1.�可以用来矫正散光。#NEQP�


 ( Q T V �9 Q T V J，6 G Z C U � �的�

#ET[5QH�散光�+1.�可以矫正高▕�

�&�的眼镜平面散光ᱷ,QJPUQP�

� �,QJP UQP �8 K U K QP �
 5CP VC�

#PC，%CN K HQ TP KC� �的 �6GEP K U�

散 光 晶 状 体 也 可 以 矫 正 到

� �&ᱷ而 � $ C W U E J �
 � . Q O D�


$TKFIGYCVGT，0GY�,GTUG[��的�

6TWN KIP�平台，类㙾�%T[UVCNGPU�

的 㢣 调 节 平 台，也 能 矫正 大 㴢�

�&�的眼镜平面散光。⼹外，&T��

) TGGPYQQF�㙭 �# NEQP�也生

产多焦散 光 �+1.，,QJPUQP���

,QJPUQP�8KUKQP�拥有�5[OHQP[�

散光型。

q我 们 中 心 拥 有 所 有 这 些

晶 状 体，他㙭，r他会为每 个患

者 选 择 最 佳 的 晶 状 体 。对于 选

择 单焦散 光晶状体 的患者，& T��

)TGGPYQQF�会㎣向于 �#NEQP�

平台，因为他㙭有不少研究㦄示

其旋转稳定性⿞好。q所有的选

择都很好，”他又㙭。

如果患者希望能够最大可能

不▝眼镜，&T��)TGGPYQQF�㙭

多焦或景深延展性晶状体是好的

选择。q我会和患者讨论，了解他

们希望不▝镜干什么。r#NEQP�

多 焦 散 光 ，他 㙭 ，正 度 数 会 比�

5[OHQP[�高，这㬥中程视力会比

较好。

& T � �9QQFC TF �也 提 到 了�

#ET[5QH�和� 6GEPKU�家㾅� +1.。 

q我们也有 �5 6##4��5W TI KEC N�

=/QPTQXKC，%CN KHQTPKC?�散光

型�+1.，这是较㵍类型，现在已经

不常用了，r他㙭，㚴可以矫正高

▕��&�的角膜平面散光。

q我 认 为 好 的 方 面 是 现 在

有 了 㴣 来 㴣 多 的 散 光 � + 1 . �平

台，”&T��5YCP�㙭。他认为用得

最⤿的是�#ET[5QH�散光平台。

最 近出现了一个向景深延展

型转换的趋势，尤其是� 5[OHQP[�

散光。

第 一 个 散 光 � + 1 . �是 来 自�

56##4，&T��*QNNCPF�㙭，一种一

㊮式散光�+1.。q这是一个㟯㋈，

因为这是第一╴可以应用� +1.�来

矫正散光，”他㙭。但是，这种最

㵍的散光晶状体不具有旋转稳定

性。他认为�#ET[5QH�晶状体的旋

转稳定性最好。

高度数角膜散光 

&T��*QNNCPF�㙭会有一些患者，其

散光度数高于�+1.�可以矫正的能

力。如果ㅩ计⪆用切口性角膜切

开来㵜强散光�+1.�的能力，必㩙

要确保散光是⥂㵘散光。

他对于这些散光⏋⺋用过角

⤊膜㴛㚁解切口�
.4+��或➩コ⩹

㨼切口。但是，对于非对 ⒮的高

度数散光⏋⺋，⺋如⛻▒型㴘㽖

角膜，不应该采用切口性角膜切

开。这是因为组㺑➔应的不可预

测性。q这些眼，如果不对⒮性很

轻，我会考虑散光 �+1.，但是我

会⍈オ任何类型的角膜切口，r�

他㙭。

如 果 患 者 的 散 光 ⒔ 过 了一

个 散 光晶状体 的 矫正能力，& T��

)TGGPYQQF�㙭手术医生可以

⻶ 合 散 光晶 状 体 和 㚁 解 切口。 

q许多手术医生㥢欢⺉用㚁解切

口矫正 �����&�的散光 �，”他㙭。 

qㅩ也可以在植入散光晶状体后

做�.#5+-。r⺋如，如果患者的散

光⒔ 过 ���&，ㅩ可以植入晶状体

㴿做屈光性手术矫正⏺⽀的屈光

不正，&T��)TGGPYQQF�㙭，对于

长眼轴患者，手术医生会希望做

屈光手术或在散光晶状体上㴿㙣

⻶植入晶状体。

⪑ ゃ 有 可 以 矫 正 高 度 数 角

膜散光的 �+1.，&T� �9QQFCTF�

㙭。q如果我的患者散光⒔ 过了

晶状体矫正能力，我会采用➩コ

⬺光做⩹㨼切口治疗⏺⽀散光或

者术后做�.#5+-�24-，r他㙭。

q在 美 国，最 常 用 的，我 也

会采用 的方法 是 㙣 光法，r& T��

5YCP�㙭。

散光 IOL 和角膜手术矫正

散光的比较 

q我的方法⿞有不同，因为我有�

14#�=#NEQP?�可以帮我了解患

#ET[5QHݷ�ʾ�+1.

Ď۷��#NEQP
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性。他认为�#ET[5QH�晶状体的旋

转稳定性最好。

高度数角膜散光 

&T��*QNNCPF�㙭会有一些患者，其

散光度数高于�+1.�可以矫正的能

力。如果ㅩ计⪆用切口性角膜切

开来㵜强散光�+1.�的能力，必㩙

要确保散光是⥂㵘散光。

他对于这些散光⏋⺋用过角

⤊膜㴛㚁解切口�
.4+��或➩コ⩹

㨼切口。但是，对于非对 ⒮的高

度数散光⏋⺋，⺋如⛻▒型㴘㽖

角膜，不应该采用切口性角膜切

开。这是因为组㺑➔应的不可预

测性。q这些眼，如果不对⒮性很

轻，我会考虑散光 �+1.，但是我

会⍈オ任何类型的角膜切口，r

他㙭。

如 果 患 者 的 散 光 ⒔ 过 了一

个 散 光晶状体 的 矫正能力，& T��

)TGGPYQQF�㙭手术医生可以

⻶ 合 散 光晶 状 体 和 㚁 解 切口。

q许多手术医生㥢欢⺉用㚁解切

口矫正 �����&�的散光 �，”他㙭。

qㅩ也可以在植入散光晶状体后

做�.#5+-。r⺋如，如果患者的散

光⒔ 过 ���&，ㅩ可以植入晶状体

㴿做屈光性手术矫正⏺⽀的屈光

不正，&T��)TGGPYQQF�㙭，对于

长眼轴患者，手术医生会希望做

屈光手术或在散光晶状体上㴿㙣

⻶植入晶状体。

⪑ ゃ 有 可 以 矫 正 高 度 数 角

膜散光的 �+1.，&T� �9QQFCTF�

㙭。q如果我的患者散光⒔ 过了

晶状体矫正能力，我会采用➩コ

⬺光做⩹㨼切口治疗⏺⽀散光或

者术后做�.#5+-�24-，r他㙭。

q在 美 国，最 常 用 的，我 也

会采用 的方法 是 㙣 光法，r& T��

5YCP�㙭。

散光 IOL 和角膜手术矫正

散光的比较 

q我的方法⿞有不同，因为我有�

14#�=#NEQP?�可以帮我了解患

者的散光度数，”&T��9QQFCTF�

㙭。对于大㴢 �����&�ㅬ⥂散光或�

����㙫⥂散光患者，他会用ㄹ种方

法治疗散光。可以是散光�+1.�或

⬺光⩹㨼切口。&T��9QQFCTF�㙭

他设计手术会㗞入多种技术的数

据：角膜☼㨼图，㬕光和�14#。

&T�� 5YCP�㙭一⊑的㴓㵘是，

如果ㅬ⥂散光大于 ������&�或㙫

⥂散光⒔过�����，最好使用散光

晶状体。q我也会使用术中㦡差

㮱 ㈔ ⛱ 是 散 光晶 状 体 ⪑ 是 角⤊

膜㴛㚁解切口更适合，r他㙭。一

⊑，如果大于这个值，&T��5YCP�

可能会植入散光晶状体，小于这

个值，他会做�.4+。

&T��*QNNCPF�㙭对于散光治疗

手⛰的疗㨕和稳定性存在㸝议。

➩コ⩹㨼切口比㾊㖩☚�.4+�更准

确更稳定，但是不如散光晶状体

那么稳 定，他㙭。qㅩ 不能预 测

每个患者的角膜组㺑对手术的➔

应，就会出现㍷ 矫或过 矫ᱷ因此

如果治疗了任何不能⨐⿞的散光

度数，就能获得更好的散光 �+1.�

结果，r&T��*QNNCPF�㙭。

⭊使是➩コ⩹㨼切口，散光晶

状体也更准确，&T��*QNNCPF�㙭，

他⯼议对于轻度散光，如果是㙫

⥂散光，考虑➩コ⩹㨼切口。

不适合植入散光 IOL 的

情况

& T� �9QQFC TF �㙭 角膜 散 光非

常 不 ⥂ 㵘 的患者 不适合 植 入散

光�+1.。

他 又㙭，角膜 ⭈ ⏋㯧㋲ 不⥂

㵘散光的患者一⊑也不太适合。

他㙭对于那些角膜㮰植术后，上

㊦基☻膜㱒㬤不良� 
'$/&��以及�

5CN\OCPP�结节变性的患者，需

要非常小心。

q最重要的是要确保散光是

⥂㵘散光，r&T��)TGGPYQQF�

㙭。如果患者㱱于前基☻膜㱒㬤

不良等㴓因出现不⥂㵘散光，他

或 㚵 就 不 适 合 散 光 晶 状 体，他

㙭。同㬥，㫻重的㴘㽖角膜，散光

不⥂㵘时，也不适合。

&T��*QN NCPF�⯼议要确保ゃ

有 㯧 ㋲ 散 光 的 角 膜 ⭈ ⏋，⺋ 如�

5CN\OCPP�结节变性，上㊦基☻

膜变性或㯗状䪂㑠。这些㎩ⷆ不

稳定，可能需 要治疗，改 变散 光

状ⷆ。⼹一种�&T��*QN NCPF�提㨿

使用散光 �+1. �要小 心的㎩ⷆ是

ㅘ膜不稳定的患者，因为晶状体

#ET[5QHݷ�ʾ�+1.

Ď۷��#NEQP

6TWNKIP�+1.

Ď۷��$CWUEJ�
�.QOD

可能会发生旋转。如果有后ㅘ膜

⼝口，ㅘ▢不稳定，最 好也不要

使用。

散光 IOL 单眼视

许多单眼视患者会⺉用散光接╋

镜获得单眼视，&T� �9QQFCTF�

㙭，他不会特别对待单眼视。�

他 发现一只眼做单眼视的患

者，看近的眼常常比看㴜的眼更

能ㅓ受⏺⽀散光。“在看㴜的眼，

我会矫正任何�����到������&�的散

光，但是看近，这个度数通常不会

影响视力，r他㙭。

用 散 光 � + 1 . �获 得 单 眼 视 的

方法 类 㙾 ゃ有 散 光 的单 眼 视 患

者，&T��)TGGPYQQF�㙭。ㅩ要确

保看㴜的眼▕到目标结果，发现

他们的预 期近点是多少。q大多

数患者，大㴢在 �t�����和 �t�����

ĪǊˈǉ�0Ѯ
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之间，取决于他们希望干什么以

及⭞㠭单眼视历㖱，r他㙭。

&T� �5YCP�㙭如果患者之前

ゃ有⒊试过单眼视，他不太㴞意

用。他更㥢欢⢖那些ゃ有用过单

眼 视 的患者 使用景深延 展或多 

焦�+1.。

其它 

&T� �)TGGPYQQF�㙭作为青光

眼和角膜手术医生，他认为散光�

+1.�非常适合青光眼或其㚴眼⏋

患者矫正散光，使用单焦散光晶

状体能够⢖ 他们带来好的视 觉 

质量。

q散光�+1.�是优异的高端晶

状体，r&T��9QQFCTF�㙭，对于

⪑不太㴞意使用高端晶状体的手

术医生尤其适合。这些晶状体通

常很容㯁ㅓ受，在眼内很稳定，

他㙭。

&T��5YCP�提到了�

CUVKIOCVKUOHKZ�EQO�网㷢的

⭱值。q如果ㅩ植入散光晶状体，

ゃ有▕到预期结果，ㅩ可以上这

个网㷢，看看能不能找到一些信

息，r他㙭。这个网㷢上有所有现

有的散光型⧟，所有主要美国⒏

家产㊹的角膜平面度数。�'9#2

 

编٧ͩ뻭&T��)TGGPYQQF뻟&T��

9QQFC TF뻟Š�& T� �*Q N N CPF�

ȉ�#NEQP�Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯&T��

5YCP�ŠŴĀӇΡŊĈȠȱǁ࢖

ϙॼȱͷ뺯�

ԓͷƶК��

Greenwood: michael.greenwood@

vancethompsonvision.com 

Holland: eholland@holprovision.com 

Swan: russell.swan@vancethomp-

sonvision.com 

Woodard: lwoodard@omnieyeatlanta.

com
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青光眼患者考虑高端 IOL 
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青光眼并不一定排除 
了患者 使 用老 视 矫
正，散光 IOL 的可能

青 光眼 患者 何 时 适合 老

视矫正晶状体？何时适

合散光晶状体？/+)5�会如何影

响这些晶状体的结果？

⤎识是对于高眼压或轻度青

光眼ゃ有视㮚损伤的患者，完全

可以使用老视矫正晶状体，只要

患者 ⟛ 合 这 类 晶 状 体 的其㚴要

求。散光�+1.，如果ゃ有中㬗视力

的⛌㖡，可以用于所有散光青光

眼患者。

q有青光眼并不意㢨着ㅩ就

可以不㑁 患者 获 得 最 佳 屈光 结

果，r≰克⸻⧣⿷⒯，≰克⸻⧣⿷

大学医学院，&GCP�/E)GG�眼

科研究所，临床教授和青光眼☠

师�Steven Sarkisian，MD 㙭。�

青光眼和老视矫正 IOL

一㊬有关高端�+1.�在青光眼患者

中使用的㽻㗰中，+EJJRW LCP K�

等人提到q/(+1.� 对于青光眼影

响，⪑㐯➆大型临床试㬕的科学

证据，r因此作者继续㙭，q需要

根据患者的要求和青光眼进展㚑

⿔决定是否⢖青光眼患者植入多

焦�+1.。r�

&T��5CTMKUKCP�㙭对于视㮚ゃ

有㐯损的患者，他会和其㚴患者

一㬥进行治疗，不考虑高眼压，

轻 度青 光 眼 或青 光 眼 㮳 㙾者 的 

㸓⛱。

q我认为高眼压患者或轻度

青光眼，控制良好，视㮚完整的患

者当然适合老视矫正晶状体，” 

他㙭。

㇪ 㴢，/KPGQ NC，长☞眼科

⤧问 �Valerie �Trubnik，MD，和

⡃⭀ㅧ亚㺿，⡃⭀ㅧ亚眼科⤧问�

Constance�Okeke，MD，也Ⓘ相

同的⤷点。

q我只⢖高眼压或㵍期青光

眼ゃ有视㮚㐯损的患者⏯考虑多

焦晶状体，r&T��1MGMG�㙭。q这

些患者仍然有可能获得长期优异

结果。对于多焦晶状体，光线通

过晶状体会出现分⹹，从而⮋少

到▕视网膜的光线量，因此会有

对比度㥲降。青光眼患者已经有

对比ゼ感度损㖡。我对于有任何

类型视㮚⛌㖡的青光眼患者，都

不⯼议使用多焦晶状体。r

&T��6TWDPKM，&T��1MGMG，

和 �& T� �5C TM K U KCP�㜮到 �6GEP K U�

5[OHQP[�晶状体 �
,QJPUQP���

,QJPUQP�8KUKQP，5CPVC�#PC， 

%C N K HQ T P K C � �㙭，因为景 深 延

展 晶 状 体 的 光 学 㴓 ⹻ 和 其 㚴

多 焦 设 计 不 同 ，可 以 ⢖ 青 光

眼 患 者 带 来 更 好 的 对 比 ゼ 感

度。&T��5CTMKUKCP�也㙭他⢖一些

青 光 眼 患 者用可 调 节型晶 状 体 


%T[UVCNGPU，$CWUEJ�
� .QOD， 

$TKFIGYCVGT，0GY� ,GTUG[�。 
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q我使用�=5[OHQP[?�获得了很好

的结果，因为其矫正球镜和㓧差

的设计 �f�这些 �+1.�不会降低对

比ゼ感度，r&T��1MGMG� 㙭。q事

实上，对比ゼ感度会有改善，就㦡

单焦晶状体。我认为这些晶状体

非常适合轻中度青光眼患者。r

这些患者如果使用多焦晶状

体⪑需要考虑眼⍙，因为许多青

光 眼 㮓 物 会 有干 眼 的 副 作用。

qㅩ必㩙⫕极治疗他们的干眼及

其㚴眼⍙⭈⏋，r&T��5CTM KU KCP�

㙭。q青光眼患者常常会有比较

㫻重的眼⍙⭈⏋，因此ㅩ最好㥸

㑁他们㟗用局部㮓物。r

角膜水㺹的极端⏋⺋和多╴

⭞㠭青光眼手术㖱的患者也应该

亮⨆㋮。

qㅩ必㩙了解有过多╴手术㖱

的患者内㊦细⊩计数可能不好，

ㅩ需 要 在 患者 做白内 障 之前㥸

进行测量，r&T��5CTMKU KCP�㙭。

qㅩ也需要确保他们的⪞⊍功能

正常，甚至要比使用㋗通晶状体

的患者更⫕极。f�有过⭞㠭青光

眼手术㖱的患者，如果有过低眼

5[OHQP[�բͣจ֐뻟Μʇнʾɕਮ͠Ƴ˸ቚȢ�+1.�˞Պ

Ď۷��5CO�)CTI��/&

压，可能会有视网膜前膜或低眼

压㯧㋲的其㚴⪞⊍⏋变，需要在

白内障术前进行㸓⛱。r

散光晶状体

q除非出现了青光眼性中㬗视㮚

⛌㖡，我认为患者的散光都需要

治疗，⭊使是青光眼患者，r&T��

5CTMKUKCP�㙭。

如果患者有������&�散光，&T��

5CTMKU KCP�㙭他会用➩コ⬺光做

⩹㨼切开或使用���&�或以上的散

光�+1.。

q除了中㬗 视 㮚⛌㖡或特别

小 的 中 㬗 视 ☞，如 果 患 者 存 在

视 㮚 㐯 㖡，⭊ 使 是 㫻 重 的 视 㮚

㐯 㖡，如果⪞⊍功能正常，矫正

散 光 只会 对患 者 有 帮助，r& T��

5CTMKUKCP�㙭。

&T� �1MGMG�同意，他㙭散光�

+1.�甚至对于㠡期青光眼患者都

有作用。q我有一个㠡期青光眼

患者，㙣 眼 近⤸状视 㮚，但是他

㥢欢♚㲋。他不㥢欢♚㲋时▝眼

镜，因为眼镜会变模 ⨗。㙣眼植

入散光晶状体，患者非常满意，因

为他能够看得很㴜，干自⭐㥢欢

的事㎩时不需要▝眼镜。我强⼞

⯼议矫正散光，只要中㬗视㮚完

整，㣐论青光眼有多㫻重，r&T��

1MGMG�㙭。

高端晶状体混合 MIGS

对于�&T��6TWDPKM，⻶合�/+)5�和

散光�+1.�是q㦄而㯁见的。r㚵㙭

㚵甚至⻶合过小梁切除。

q我知道，许多同事会㱴㴋，

因为 他 们 认 为 结 果可能 不 可 预

测，r㚵㙭。q我认为重要的是，

要和患者进行Ⓦ分讨论，向他们

解㗇小梁切除术后␚除⟌线，眼

压会变低，晶状体可能会发生㮰

动，因此术后可能会出现问题。如

果患者⹻解，我就会继续手术，

我ゃ有发生过任何问题。r

&T��6TWDPKM�㙭㚵ゃ有⢖有㯧

⽃⤸的患者用过散光 �+1.，因为

一开始他们的视力㍱能就不好。

有过一些讨论，/+)5�手术会

㯧㋲屈光㊭㮰，这可能会影响老

视矫正�+1.�的结果。

内ⷊ镜㥲光ㆃ �
'%2��被发现

会㯧㋲q术后屈光状㜢可预测性

㥲降和小的近视㊭㮰，r一㦞研究

⌔⢄提到。��&T��5CTMKUKCP�㙭，因

此他会⍈オ⢖ �'%2�患者使用老

视矫正晶状体，也不会⢖�'%2�患

者使用可调节性晶状体，因为他

发现⊪⥘和劏⧵的发生⿔较高。

&T�� 5CTMKUKCP�㙭任何� /+)5�

手术，▘开了小梁网⛇部，就 会

有出现前房⫕㫖的风险，因此这
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&T��6TWDPKM�㙭㚵ゃ有⢖有㯧

⽃⤸的患者用过散光 �+1.，因为

一开始他们的视力㍱能就不好。

有过一些讨论，/+)5�手术会

㯧㋲屈光㊭㮰，这可能会影响老

视矫正�+1.�的结果。

内ⷊ镜㥲光ㆃ �
'%2��被发现

会㯧㋲q术后屈光状㜢可预测性

㥲降和小的近视㊭㮰，r一㦞研究

⌔⢄提到。��&T��5CTMKUKCP�㙭，因

此他会⍈オ⢖ �'%2�患者使用老

视矫正晶状体，也不会⢖�'%2�患

者使用可调节性晶状体，因为他

发现⊪⥘和劏⧵的发生⿔较高。

&T�� 5CTMKUKCP�㙭任何� /+)5�

手术，▘开了小梁网⛇部，就 会

有出现前房⫕㫖的风险，因此这
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些 ⏋ ⺋ 他 也会 ⍈ オ使 用高 端 晶 

状体。

q 如 果 这 些 患 者 视 㮚 完

整，我 认 为 他 们 需 要 使 用 ╚ 伤

小 的 手 术 ，如 果 ⻶ 合 白 内 障 手

术，r他㙭，他㎣ 向于⢖ 这 些 患

者使用 �K5VGPV�
)NCWMQU，5CP�

% NGOGPVG，%C N K HQ TP KC� �和�

%[2CUU� 
#NEQP，(QTV� 9QTVJ，�

6GZCU�。

&T��5CTMKUKCP，&T��6TWDPKM，

和�&T��1MGMG�提到了青光眼ⰻ有

关�%[2CUU�☠致㵃时性近视㊭㮰

的讨论。&T�� 5CTMKUKCP�㙭他参㲓

了�%[2CUU�试㬕，自从获得�(&#�

批准后一直在使用，只出现了㑻

个这类⏋⺋�
⼉⺋自行⪮复，一⺋

不得不采用 �2TQ NGPG�⟌线⛤㽁�

%[2CUU�。&T�� 6TWDPKM�㙭㱱于这

种并发症，㚵对于⻶合 �%[2CUU�

和高端晶状体q非常小心r，&T��

1MGMG�也有同感。

q一⊑，这些㊭㮰会随着时间

自行矫正，但是确实会发生，如果

患者可以有更多的�/+)5�选择，

如 果 ☇ 心患者 的 期 望 值会比 较

高，医生可能需要考虑其㚴不同

的方法，r&T��1MGMG�㙭。

& T� �5C T M K U K CP �㙭，虽 然很

⧋ 见 ，他 一 ⊑ 不 ⹤ 意 ⢖ 㙣 眼�

5 [OR J Q P [晶 状 体 的 患 者 使

用 �%[2CUU。从屈光角度看，&T��

1MGMG�㙭做� /+)5� 的手术医生

要 知 道他 们 的手术 㴚 性 散 光。 

q我的手术方式，我㥢欢㾘在上

方。我做�/+)5�时，我会换☼方，

㾘 在 卒 ␊，做 白 内 障 时 㴿 换 ⪰

㐣。根据我做手术的眼，我可能会

做⼹一个切口，我的手术㴚性散

光不同，r&T��1MGMG�㙭。q我为

了矫正患者散光进行测量或者准

⌤植入高端晶状体时，必㩙考虑

这一点，我要确保矫正散光的计

算正确，⺉用我㸏对每只眼的手

术㴚性散光。”

㽼之，&T��5CTM K U KCP�㙭有些

㑻⭌医院治疗青光眼患者的手术

医生可能不㗦㥔高端晶状体，但

是他们应该开始要了解了。

q不要因为他们有青光眼就

⭯ 设 ㅩ 的 患 者 的 意 㴞 。不 要 ⭯

设 ㅩ 的青 光 眼 患者不㴞 意 ⊈ 㠅

眼镜，至少是看㴜的视力，r&T��

5CTMKUKCP�㙭。

医生㙭和患者讨论散光及老

视晶状体晶状体，⭊使他们并不

适合，非常重要。

&T��5CTMKUKCP�㙭，qoㅩ可能

㝳ㅩ的朋友㙭过㔹⭌ㅩ的人工晶

状体或者在保险之外㴿⡔㍮㑁自

⭐可以看清㴜近。我不会向ㅩ推

⮌，因为ㅩ们有了视㮚损伤。我认

为ㅩ不可能从中获㯐，事实上㚴

们或许并不能㑁ㅩ的视力质量▕

到最大化。p我这㬥⢄㚗患者后，

⪑ゃ有人⍙示不同意的。r

&T��6TWDPKM�也会同㬥进行解

㗇，⢄㚗患者㚵将努力⢖患者使

用他们最感兴趣的。

q随 着 技 术 的 发 展，为了㑁

患者 能 够 获 得更 好 的 视 力相关

生⫆质量，⮋少对眼镜的㮪⹃，

我 认 为我 的青 光 眼 同 行应 该 经

过一定的㈤㫡使自⭐有能力为我

们的患者提供这些方法，r�&T��

1MGMG �㙭。q他 们可以有青 光

眼，但是仍然可以ⰼ助高端晶状

体和散光矫正的优势而获得好的

视觉质量及生⫆质量。我们有能

力对他们进行这方面的教㲥很重

要。如果ㅩ⪑ゃ有开展这些手术，

可以和前节同事合作，为患者服

㣣。r'9#2
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学习曲线，采纳的障
碍，以及全科及屈光
手术 医生 如 何使 用 
MIGS

过㐣几年⹽许多新型�/+)5�

获 得了批 准，选 择 临 床

开展 �/ +)5 �手术 的手术医生 必

㩙 考虑 每 种 装 置 的 学 习曲 线，

手术 技 能 需 要 ⼃ 习 提 高 。新 㵙

㣩，4QEJGNNG�2CTM，北新㵙㣩青

光眼研究所�Linda�Huang，MD，

タㅧ≐⏒⺉㙱，タㅧ㚍▕眼科⤧

问，Thomas�Samuelson，MD，

加 㺿 ，5 C E T C O G P V Q ， 

5 C E T C O G P V Q � 眼 科 ⤧ 问 

J a cob �B rubake r，MD，㝥 纳

㣩，%TQUUX K N N G，㝥纳㣩眼科中

心�Michael�Patterson，DO，分㦝

了他们有关�/+)5�学习曲线的⤷

点，强调了对于全科及屈光手术
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视觉质量及生⫆质量。我们有能

力对他们进行这方面的教㲥很重

要。如果ㅩ⪑ゃ有开展这些手术，

可以和前节同事合作，为患者服

㣣。r'9#2
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接受 MIGS
by Ellen Stodola  EyeWorld Senior Staff Writer

学习曲线，采纳的障
碍，以及全科及屈光
手术 医生 如 何使 用 
MIGS

过㐣几年⹽许多新型�/+)5�

获 得了批 准，选 择 临 床

开展 �/ +)5 �手术 的手术医生 必

㩙 考虑 每 种 装 置 的 学 习曲 线，

手术 技 能 需 要 ⼃ 习 提 高 。新 㵙

㣩，4QEJGNNG�2CTM，北新㵙㣩青

光眼研究所�Linda�Huang，MD，

タㅧ≐⏒⺉㙱，タㅧ㚍▕眼科⤧

问，Thomas�Samuelson，MD，

加 㺿 ，5 C E T C O G P V Q ， 

5 C E T C O G P V Q � 眼 科 ⤧ 问 

J a cob �B rubake r，MD，㝥 纳

㣩，%TQUUX K N N G，㝥纳㣩眼科中

心�Michael�Patterson，DO，分㦝

了他们有关�/+)5�学习曲线的⤷

点，强调了对于全科及屈光手术

医生使用这些装置的注意事㦞。

这 些 �/ +)5�手术，⊪⸶ �K 5VGPV�


)NCWMQU，5CP�%NGOGPVG，�

%CN K HQ TP KC�，:'0�)GN�5VGPV�


#NNGTICP，&WDNKP��+TGNCPF�， 

和 �% [ 2 C U U �/ K E T Q � 5 V G P V�


#NEQP，(QTV�9QTVJ，6GZCU�。

MIGS 学习曲线

开 展 �/ + ) 5 �手 术 会 有 学 习 曲

线，&T��*WCPI�㙭。q许多手术

㔢及 房 角，术 中房 角 镜 ⮂ ␓ 需

要一些手术㗌不常用的技巧，r

㚵㙭。q术中认识并タ确房角结

⤕也是 需 要㫡 ⼃ 的 技 术。r&T��

*WCPI�又㙭，一☍㷪㣇了这些技

巧，就可以应用到多种�/+)5�装

置。q虽然每种装置都有特有的

操作技巧，但是㷪㣇了一种装置

通常可以推⤿到其㚴装置。r

&T��2CVVGTUQP�同意存在学习

曲线，尤其是要确保医生能够⹻

解房角，能够䩷㗦☼进行术中房

角镜⮂␓。q动物 �/+)5�手术和

临床手术完全不同，r他㙭，如果

ㅩ⹻解了房角的结⤕和㢭置，ㅩ

就做好了准⌤。

&T��2CVVGTUQP�非常㺉Ⓘ术前

做房角镜⮂␓。许多眼科医生会

㮪靠屈光医生或其㚴人员做术前

⮂␓，他㙭，但是这㬥ㅩ进入手术

㗌时就会不知道ㅩ要看什么。

/+)5�手术最大的学习曲线

是使用房角镜很好☼⤷␖房角结

⤕，&T��$TWDCMGT�㙭。q⼹一个

难题，手术医生开始时会觉得比

较⸵难的是，只能用一只手在眼

内操作，而⼹一只眼需要⟖㽁房

角镜，r他㙭。大多数学习�/+)5�

的手术医生会㥸开始做以小梁网

为≾点的手术，⺋如�K5VGPV，&T��

$TWDCMGT�㙭。q虽然� K5VGPV� 的

学习曲线会比其㚴�/+)5�手术⿞

长，我认为这是一个好的㋲点，r

他㙭。q这种手术的风险比其㚴�

/+)5�低。r他提到，≠装� K5VGPV�

的q㎏ろr是确保㺉⭲好好☼➥

在⤸内，不要➥得太⍙㍳。q我认

为需要�������⺋手术⏯能完全体

会正确≠装的感觉，r他㙭。

&T��$TWDCMGT�又㙭，从≠装

角度看，他认为 �%[2CUU�的学习

曲线最⛮。q植入 �%[2CUU�使用

房角镜的㝪战在于手术医生必㩙

确 保 ➥ 置 时不 要 㥲压 角膜 切口

的╣，r他㙭。q因为�%[2CUU�要

➥置到更靠后的ⰲ状体上㍻，手

术 医 生需 要 㜝高手 㠧 和 植 入㋹

的手 ⍦ ➠㺛 对 角膜 ╣ 㖣 加向㥲

的力。r&T��$TWDCMGT�㙭，这有

助于➠㺛角膜变㨼，⺉于手术⤷

␖。q%[2CUU�的⼹一个㝪战在于

要认识不同患者⨁膜根部㨼㜢的

差异，r他㙭。q不要关注タ㦄更

靠后附着的⨁膜，而是必㩙要㑁�

%[2CUU�正好植入到⤊膜㟯㥲。r

他㙭，这是一个⤨定的解㋌特点，

每一个⏋⺋都可以可靠☼靠㚴㯧

☠�%[2CUU�的≠装。

其㚴小梁网㯧⽃的 �/+)5�⺋

如 房角 镜 ⡆ 助 内 ⿁ 小 梁 网切 开�


)#66��和�-CJQQM�&WCN�$NCFG�


-&$，0GY�9QTNF�/GFKECN， 

4C P E J Q �% W ECO Q P I C， 

%CNKHQTPKC�，可以采用�K5VGPV�的

技巧，&T��$TWDCMGT�㙭。q开展

这些更㥸进的�/+)5�手术，对小

梁网和㯧⽃⤸部㢭及深度的认识

非常有用，r他又㙭。q这些手术

都需要在房角镜㥲使用眼内微切

口ㅽ。r他㙭，这种技术对于这些

手术非常有用，如果必㩙重新调

整�%[2CUU�或�K5VGPV�㢭置时也非

常有用。

最后，&T��$TWDCMGT�㙭使用�

:'0�)GN�5VGPV�完全不同于其㚴

内部�/+)5。q间接房角镜ⱊ用于

㯧☠ 㸏㟫的最ⓝ定㢭，r他㙭。 

q㺉⭲是在直接⤷␖㥲植入。r

他㙭 �:'0�的学习曲线是要保证

㺉⭲≠➥㢭置。&T��$TWDCMGT�又

㙭，好好☼将装置➥置就在结膜
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㥲是一个技术，在㷪㣇这㦞技术

之前，需要大量的⏋⺋。

植入技巧和处理技巧比较 

&T��*WCPI�㙭，术后╌⹻技巧不

同于植入技巧。q/+)5�手术的

好╌是㚴们和║统⿕过手术相比

并发症发生⿔低，⺋如低眼压，

这种并发症的╌⹻很⸵难也很➱

时，r㚵㙭。q但是，/+)5�手术并

非ゃ有这些并发症。r

╚伤较小的 �/ +)5�手术，⺋

如小梁㈘⿁㺉⭲�
K5VGPV��可能比

更 类 㙾║ 统 手术 的 手术 容 㯁 ╌

⹻，&T��*WCPI�㙭，⺋如胶㴓㺉

⭲ �
:'0�，这类手术可能会需要

术后⿕过㈡㸏⏐和注㔠ⶉ代㨩㮓

物。术后⩼⹻可以是开展 �/+)5�

手术 的 障 碍，㚵 㙭。q有一系⼜

的�/+)5�的手术，屈光手术医生在

决定他们适合哪种装置时，应该

考虑术后⩼⹻，r&T��*WCPI�㙭。

&T��2CVVGTUQP�㙭这些⏋⺋，

手术医生有能力很好☼╌⹻前房

出㫖，㍳前房，　⿱膜㻇勊，以及

其㚴可能出㫖的问题，很重要。他

㙭，提到�/+)5，患者大部分ゃ有

问题，但是一定的患者ㅩ需要更

多的ろ㸓时间。

&T��$TWDCMGT�㙭大多数手术

医生最ⓝ会主要关注手术本身，

但是一☍学会了这些技术，术后

╌⹻就变得更关⮒。对于�K5VGPV，

需 要 成 功 ☼ 调 整 术 后 青 光 眼

㮓物使用⍈オ出现 �+12�高⟅，

他 㙭。对于小 梁 㦫 㑘 手术，& T��

$ TWDCMGT�㙭，手术医生需要准

⌤好╌⹻术后前房⫕㫖。q虽然

⫕㫖通常能够自行㣮㗏，要㑁患

者了解这种可能性，必要时需要

手术Ⓧ㥤。r最后，对于�:'0，术

后╌⹻是成功的关⮒，他㙭。q全

面㷪㣇⿕过㈡╌⹻技巧是成功的

关⮒。r

q 我 认 为 开 展 这 些 手 术

的 ⸵ 难 因 手 术 而 不 同 ，r& T ��

$ T W D C M G T �㙭 。q 对 于 内 ⿁�

/+)5，我认为手术㝪战的㺵⊈⊈

向技术本身，而更⫕极的 �/+)5�

⺋如�)#66�和�:'0，术后⩼⹻可

能会更加⸵难。r

q手术医生⹻解随➣⩼⹻的

重要性非常重要，可能比手术本

身更加重要，r&T��5COWGNUQP�

㙭。q青光眼 不能治㲢，只能 控

制。r他㙭因此必㩙Ⓦ分⭶控术

后⏋㎩。

q如果手术医生不㴞意进行

合⹻的术后⭶控，我不⤠⺆他们

开展 �/+)5，r他㙭。q虽然在ⱅ

㝢的㮓物环ⳅ㥲，许多患者是被

⤎同⤸⹻着的，合⹻的⤎同⤸⹻

仍然需要和转㸓医生密切⤑通，

和⩼⹻人员㨛作，保证及时㟗用

䭞体⬺㚐，⬺㚐ゼ感的患者必㩙

Ⓦ分⭶控和治疗。r

ĘǊˈǉ��Ѯ
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Views from Asia-Paci� c
Shamira PERERA, MD
Associate Professor
Singapore National Eye Centre
11 Third Hospital Avenue, Singapore 168751
Tel. no. +96312157
shamira.perera@singhealth.com.sg

本
☼㎸的手术医生发现有一些房角镜⡆助手术细节有别于║

统 㦄 微 手 术 。主 要 差 异 在 于 手 术 视 㮚，⏋ 人 的 准 ⌤ 和

术后╌⹻。

角膜切口比通常㢭置更靠前，可以⍈オ在角膜和房角镜之间出现

㫖，⼹外转动⏋人的㟫相对㦄微镜⒲ 30ᯣ角，可以缩⛮手术医生和

⏋人间操作Ⳳ⹹。

“本地区的手术医生发现有一些房角镜辅助
手术细节有别于传统显微手术。”

– Shamira Perera, MD 

在植入这些装置时，≿眼压 (指测) 控制在 15-20mm+J 㾓㱺，能

最好的保证视㮚ゃ有㝫㢸，同时也能有㾃够 Schlemm ⤸㫖液ㅬ⽃

指☠植入。一⊑来Ⰶ㫖液从装置ㅬ⽃是成功植入的指证。为了▕

到完美的植入，装置取出和重新植入必㩙同时考虑干㑃视线的风

险：“第一╴⒊试是最好的。”

㙭到 KDB，前置的⨁膜㗲会影响☚㙫⺉通过。如果在 ABLC 植入前

小梁切口出㫖，可以用☠⤸内的㷗☓剂☠⤸清除㫖。

➛间证据⍙タ小梁网 (7M) MIGS，如果在接近⭅合⤸╌➥置，可以

更好的降低眼压。虽然不可能在前房角镜㥲确定这些房水㯧⽃ⶼ㚑

通道的㢭置，可以≿ 7M MIGS ➥在接近 7M 中㓧㚐⛳⫕的☼方，

㴜⹹有变㷑或 SC 㫖液ㅬ⽃中⛱的㎸域，㴜⹹可能㾈碍装置植入的

⨁膜㗲。

㨼成⿕过㈡的 MIGS 更难╌⹻。有时⨌需要比㠠Ⳛ小梁切除术，更

⫕极☼进行ⶉ㥻㢞化㮓物㸏⏐。医生要㐣除结膜㥲植入物前后的劏

⧵组㺑或者致密的 7enon ㅘ，保证植入物直并且⫆动。经常需要

多╴㸏⏐⏯可以⪮复㯧⽃。

7M  MIGS 术后可能会有出㫖现象。幸运的是，这是自限性的，不

需要╌⹻。但是应该术前跟⏋人强调。同㬥，㱱于㷗☓剂，㫖液甚

至ㄹ些⏋人的⬺㚐➔应而出现眼压⟅值，通常能够⪮复。

编⭃注：Dr. Perera 是 Alcon，AllerJan，和 GlauNos ⤧问。
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1873 Rama4 Road, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand
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本
文讨论了 MIGS 手术的不同方面，⊪⸶学习曲线、术中前房角镜

使用技巧、术后并发症的⭶测，以及美国不同☼㎸使用 MIGS 的
⌔㦪㎩ⷆ。

我们同意开始做 MIGS 手术存在学习曲线，⪑要很好☼㷪㣇手术前房

角镜使用技术，特别是基于 Schlemm ⤸为基╇的 MIGS 装置，因为手

术医生需要一只手⟖前房角镜，而⼹一只手需要ⲽ确☼➥置 MIGS 装
置，⺋如 iStent 和 Hydrus。㽼体来㙭在我们☼㎸，基于 Schlemm ⤸
的 MIGS 装置用得不多。这种只能中度降低眼压，也ゃ有⌔㦪的装置，

⭱⢏会是采纳的主要障碍。结膜㥲和ⰲ状体上㍻ MIGS 装置，如 XEN 
和 CyPass 通常更容㯁操作，可以⻶合或不⻶合白内障手术，眼压降⟙

更大。这些装置在我们☼㎸用得比较⤿➚。其优点是⮋少了⿕过并发

症，缩⛮手术时间，手术技巧的要求也不太高。我们也同意直接前房角

镜能提供极好的手术视㮚，但对于 XEN 并不是必㩙的。在我们学院，我

们⪑发现，㙣镜的“Mori”房角镜是一个很好的㝜代㊹，㚴不需要㎣㨟

㟫部或调整㦄微镜Ⓦ分⤷␖房角。我们⪑经常在 MIGS 手术采用术中 
OCT (iOCT，Zeiss)，这使我们能⤷␖到更ⲽ确的房角结⤕，有助于更准

确的➥置装置。

我们强⼞㵄同，MIGS 术后⩼⹻㲓学习如何植入装置同㬥重要，特别是

对于 XEN。这意㢨着治疗医师能很好☼做㸏╲和⿕过㈡操作。但对于

任何 MIGS，手术医生需 要长期⭶测青光眼，同时适当调整术后用㮓。

必要时，必㩙及时进行⼹一种必㩙的步㻊。对于基于 Schlemm ⤸的 
MIGS，ゃ有太多可做，除了➥置更多的㺉⭲或转换到其㚴治疗方法。

在亚㻀，装置⌔㦪在不同的国家或者医疗㸢␉㥲会有所不同。我们的

临床采纳 MIGS 不ⱊ取决于适应症或合适的⏋⺋选择，而且⪑取决于

⡘☇能力和可获得性。我们非常㵄同为⏋人提供选择，ⲳ可能㑁他们

参㲓决定过程的重要性。

MIGS 会在青光眼手术中㷠据重要☼㢭。⿕过手术需要采纳新技术，提

高患者≠全性，同时保证各个水平的手术医生都能获得更可重复的结

果。MIGS 将被⤿➚采用，每种装置都需要有专ろ的㈤㫡，就㦡屈光和

玻璃体视网膜手术医生需要学习新的手术以及并发症╌⹻一㬥。

编⭃注：Dr. RoManaSonJSun 和 7anWLseYL 㔵タゃ有任何相关经⭙
⺉㯐关系。

Visanee TANTISEVI, MD
Assistant Professor
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&T� �5COWG N UQP�又㙭如果�

/+)5�不能Ⓦ分控制⭈⏋进展，

必㩙继续使用更⫕极的手术。

术中房角镜

&T��$TWDCMGT�㙭房角镜使用有学

习曲线。q可以㥸在非 �/+)5�患

者上⼃习，r他㙭。q患者的㟫㢭

及㦄微镜必㩙Ⓦ分㎣㨟以获得清

晰的房角图㦡。r⡳开始做�/+)5�

的手术医生常常㲞到的问题，是

他们ゃ有看到正确的房角，是以

一个㨟的角度⤷␖到�6/�或ⰲ状

体的。q这会㵜加⤷␖和治疗的

难度，r他㙭。q除此以外，⟖㽁

术中装置和㋹㨣的主⺉手需要提

供Ⓦ分的㺉Ⓘ➠㺛㍣⸻后部及前

部切口，这也会☠致角膜变㨼。r

&T� �$ TWDCMG T �㙭 大部分⏋

⺋，他会使用标准�5YCP�,CEQD�

镜。他㙭，如果房角镜⛇端有一

个ⶩ ␅ 可以自㱱 ␏ 入 眼 内 ㋹ 㨣

就好了。q一╴性使用 �K2T K UO�⻶

合 �)NCWMQU�的 �K%N KR�能够╿进

房角的⤷ ␖，r&T� �$ T WDCMG T�

㙭。qK%NKR�有助于必要时㮰动并

稳定眼球。r他 发现 对于治疗大

➖㢙房角的手术特别有用，⺋如�

-&$，)#66，或植入多个㺉⭲。

&T��*WCPI�提到术中房角镜

可以是一个障碍，因为植入装置

需 要好的⤷ ␖。q但 是，一☍学

会并㷪㣇了术中房角镜的使用，

这种技术对于不同类型�/+)5�手

术 都 会 有用，r㚵 㙭。q我 推 ⮌

一种直接镜用于⤷␖房角，⺋如�

5YCP �,CEQD�镜。r㚵 又㙭一

定 的直 接 镜 带 一 个 环 和角⤊ 膜

㴛接╋，可以稳定并控制眼球。

这个环也允许房角镜在角膜⍙面

⠿动，&T��*WCPI�㙭，⮋少压力

和角膜变㨼，就可以更清ⓦ☼⤷

␖。q但是，术中房角镜，在白内

障手术 结㗲时很容㯁⼃习，r㚵

㙭。q对于希望㷪㣇这㦞技术的

手术医生，我推⮌在白内障手术

结㗲时，旋转患者的㟫㢭和㦄微

镜，⺉用房角镜 ⤷ ␖房角。r然

后，㚵㙭⺉用㝍⤸轻轻☼压小梁

网，可以模ㅨ装置植入的动作。

屈光白内障手术患者和 

MIGS 适应症的类似之处

&T��5COWGNUQP�㙭 �/+)5�㣮㯧

屈光手术医生之╌是�/+)5�定㯏

所㙭的微╚。q⺋如，5EJNGOO�

⤸为基 ╇ 的 手术不会 影 响 术 后

屈 光 结 果 ，r他 㙭 。q⼹ 外，对

于 �5EJ N GOO�⤸装 置手术，⺋

如 �K 5VGPV�和 �*[FTWU�= +XCPV K U ��

+TXKPG�� %CNKHQTPKC?，关⮒试㬕

发 现 术中和 㢙 手术 期 不良 事 ⮔

和 并发 症 发 生 ⿔ 㲓单 ╥白内 障

手术 相比ゃ有统计学差异。r因

此，&T�� 5COWGNUQP�㙭屈光白内

障手术 ⻶合 �/ +)5�手术⟛ 合 一

种类 㙾 高 端 视 力结 果 的 心 㜢 和

␉⿞。q也就是㙭，对于タ㦄青光

眼和视㮚㐯损的患者，使用多焦

晶状体要小心，主要是因为对比

ゼ感度⛌㖡以及ⱅ后青光眼有发

展的可能，这会进一步影响视功

能，r&T��5COWGNUQP�㙭。

许多 �/+)5�手术适合轻中度

青 光 眼 患 者，常 常 要 合 并 白 内

障手术，&T��*WCPI�㙭。q通常�

/ +)5 �手术不需 要 做 ✐ 外 的切

口，白内障㷎除后很容㯁完成，r

㚵㙭。q/+)5�手术一直被用来降

低眼压，也可以⮋少㮓物使用⡘

☇。r

&T��*WCPI�又㙭患者在㋂⤜

白内障手术时应该了解�/+)5�手

术的选择，因为一些�/+)5�手术

只能在白内障手术时完成。

屈光患者单独做 MIGS  

手术

q一些�/+)5�手术需要⻶合白内

障手术，r&T��*WCPI�㙭。如果

单⛢完成，患者的保险可能不⧇

⡥，㚵提到。对于那些⏋⺋，&T��

*WCPI�通常会提供自⡔选择或

提供允许单⛢完成的/+)5。

/+)5�手术对于人工晶状体或

屈光术后患者可能比较有用，因

为㚴们常常需要小角膜切口，不

需要⟌合，㚵㙭。q和║统⿕过手

术相比，/+)5�手术㯧㋲的散光

可能较少，对⹯膜影响也少。r

& T � �5 CO W G N U Q P �认 为 单

⛢ �/ + ) 5 �手 术 将 来 会 更 加 重

要。q当前，K 5VGPV �和 �%[2CUU�

只被批 准⻶合白内障手术，r他

㙭 。q其㚴 手术 ⺋ 如 �-C JQQ M�

&WC N �$ N CFG，6 TCDGEVQOG�

= 0 G Q / G F K Z ，6 W U V K P ，�

%CNKHQTPKC?，内⿁小⤸成㨼术，

和 �)#66�可以作为单⛢手术。r

希 望，随 着 更 多 㫙 证 信 息 的 出

现，/+)5�装置也可以作为单⛢

手术，他㙭。患者有时⨌会㴞意

自➱接受一些保险或�/GFKECTG�

不㺉⡔的手术。�

MIGS 的报销

&T��2CVVGTUQP�认为最大的障碍

在于⌔㦪和⌔㦪模式。手术医生

将不得不㴿╴考虑是否值得⪀时

间继续植入这些装置，他㙭。

他 提 到 在他 的所在 ☼㎸，㺉

⭲和装置的⭱⢏仍然相同，但是

⌔㦪 ⟙ 度已 经 降 低 到 ⱊ 几⊇美

ⱄ。这 是 ⱅ年 ⏯ 有 的变 化，& T��

2CVVGTUQP�㙭，他提到这对他的

临床有特别的影响，他一年要做�

��������⺋�/+)5�手术。

⺉ 用 装 置 的 �/ +) 5 �手术 的

⌔ 㦪 仍 然 是 开 展 手 术 的 一 个

㦄 㻚 障 碍 ，& T � �5 CO W G N U Q P�

㙭。q%[2CUU�在我们的所在☼

㎸⪑很难得到⌔㦪，而 �:'0�会

更加⸵难，r他㙭。q幸运的是，

我 们 的 �5EJ N GOO�⤸手术，⺋

如�K5VGPV，现在已经纳入⌔㦪➖

㢙。r他㙭 �%[2CUU�最近也在他

的☼㎸获得了不▓的㸢␉，ⰲ状

体上㍻手术也会有改善。:'0�在�

&T��5COWGNUQP�的☼㎸仍然不能

⌔㦪。

ĘǊˈǉ��Ѯ

最ⓝ所有的 �/+)5�手术都有

这个问题，&T� �$ TWDCMGT�㙭。 

q经 过 最ⓝ 的 ⶉ㸝，K 5 VGP V �已

经 有 了 较 大 的 ⌔ 㦪 ➖ 㢙 ，r他

㙭。q%[2CUU�和�:'0�)GN�5VGPV�

也有㚴们的难 题。r他㙭在他的

☼㎸，%[2CUU�⌔㦪➖㢙已经有很

大提高，:'0�的⌔㦪➖㢙⡳⡳也

有了扩大。q对于㵍期使用者，⌔

㦪㽼是问题，r他㙭。q如果我认

为一定的装置对我的患者是最好

的治疗方法，我通常会和患者㽰

细讨论手术优势，和以㠭治疗方

式的比较，一⊑以㠭的方式更㢕

险但是能够⌔㦪。我会⢄知患者

新手术的➱用分㦞，㑁他们决定

他们㴞意用哪一种。我的患者常

常㴞意自➱接受新手术，很⼺人 

Ⲽ㫴。r

&T��$TWDCMGT�认为⢄知患者

所有的选择方法，㑁他们决定做

哪种手术，很重要。q⼹一方面，

我认为每一个患者有多种治疗选

择，很重要，r他㙭。q如果ㅩ会

做的㢚一的 �/+)5，患者不能⌔

㦪，也不能够自➱使用，那么有⼹

一种可以⌔㦪的�/+)5�手术，对

患者大有好╌。r'9#2

�

编٧ͩ뻭& T � � $ T W D C M G T �Š�

#NEQP뻟#NNGTICP뻟)NCWMQU뻟

Ӎ�0GY�9Q T N F �/GF KEC N �Ĉ

ǁ࢖ϙॼȱͷ뺯&T��2CV VG TUQP�
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&WC N �$ N CFG，6 TCDGEVQOG�

= 0 G Q / G F K Z ，6 W U V K P ，�

%CNKHQTPKC?，内⿁小⤸成㨼术，

和 �)#66�可以作为单⛢手术。r

希 望，随 着 更 多 㫙 证 信 息 的 出

现，/+)5�装置也可以作为单⛢

手术，他㙭。患者有时⨌会㴞意

自➱接受一些保险或�/GFKECTG�

不㺉⡔的手术。�

MIGS 的报销

&T��2CVVGTUQP�认为最大的障碍

在于⌔㦪和⌔㦪模式。手术医生

将不得不㴿╴考虑是否值得⪀时

间继续植入这些装置，他㙭。

他 提 到 在他 的所在 ☼㎸，㺉

⭲和装置的⭱⢏仍然相同，但是

⌔㦪 ⟙ 度已 经 降 低 到 ⱊ 几⊇美

ⱄ。这 是 ⱅ年 ⏯ 有 的变 化，& T��

2CVVGTUQP�㙭，他提到这对他的

临床有特别的影响，他一年要做�

��������⺋�/+)5�手术。

⺉ 用 装 置 的 �/ +) 5 �手术 的

⌔ 㦪 仍 然 是 开 展 手 术 的 一 个

㦄 㻚 障 碍 ，& T � �5 CO W G N U Q P�

㙭。q%[2CUU�在我们的所在☼

㎸⪑很难得到⌔㦪，而 �:'0�会

更加⸵难，r他㙭。q幸运的是，

我 们 的 �5EJ N GOO�⤸手术，⺋

如�K5VGPV，现在已经纳入⌔㦪➖

㢙。r他㙭 �%[2CUU�最近也在他

的☼㎸获得了不▓的㸢␉，ⰲ状

体上㍻手术也会有改善。:'0�在�

&T��5COWGNUQP�的☼㎸仍然不能

⌔㦪。

最ⓝ所有的 �/+)5�手术都有

这个问题，&T� �$ TWDCMGT�㙭。 

q经 过 最ⓝ 的 ⶉ㸝，K 5 VGP V �已

经 有 了 较 大 的 ⌔ 㦪 ➖ 㢙 ，r他

㙭。q%[2CUU�和�:'0�)GN�5VGPV�

也有㚴们的难 题。r他㙭在他的

☼㎸，%[2CUU�⌔㦪➖㢙已经有很

大提高，:'0�的⌔㦪➖㢙⡳⡳也

有了扩大。q对于㵍期使用者，⌔

㦪㽼是问题，r他㙭。q如果我认

为一定的装置对我的患者是最好

的治疗方法，我通常会和患者㽰

细讨论手术优势，和以㠭治疗方

式的比较，一⊑以㠭的方式更㢕

险但是能够⌔㦪。我会⢄知患者

新手术的➱用分㦞，㑁他们决定

他们㴞意用哪一种。我的患者常

常㴞意自➱接受新手术，很⼺人 

Ⲽ㫴。r

&T��$TWDCMGT�认为⢄知患者

所有的选择方法，㑁他们决定做

哪种手术，很重要。q⼹一方面，

我认为每一个患者有多种治疗选

择，很重要，r他㙭。q如果ㅩ会

做的㢚一的 �/+)5，患者不能⌔

㦪，也不能够自➱使用，那么有⼹

一种可以⌔㦪的�/+)5�手术，对

患者大有好╌。r'9#2

�
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做出 MIGS 选择
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by Vanessa Caceres EyeWorld Contributing Writer

为青光眼患者寻找合
适的 MIGS 治疗方法

青光眼手术医生和全科眼

科医生希望能够更 好☼

⹻解如何有㨕☼为患者选择合适

的微╚青光眼手术�
/+)5��方式。

q我 们 ⪑ 在 努力 发 现 哪 种�

/+)5�最适合哪些患者，找到为

患者定制手术方案的最佳方法，r

▕⸻ 㙱，☦ 㺿青光眼学会，主治

手术医生和主治医生 �Davinder 

Grover，MD�㙭。

/+)5�的⌘㷌式㵜长提供了

更多的选择，但是⪑需要进一步

分㣨为每个患者㊧㈨�/+)5�的因

㚐。以㥲是目前有助于一些手术

医生做出治疗决定的因㚐，以及

他们认为�/+)5�治疗作用不够的

㎩ⷆ。

青光眼严重程度，IOP 目标

一 个好 的 ㋲ 点 是 考虑青 光 眼 㫻

重程度，所考虑的�/+)5�是采用

⪑是㑄 过小梁网，㖟⿁㯁㙱，华

㖜⛻大学医学院，眼科和视觉科

学助教� Arsham Sheybani, MD 

㙭。q一⊑，对于需要更低眼压或

需 要 ⮋ 少㮓物 使 用的 㠡 期青 光

眼，我一⊑不会㥸选择小梁网㟲

Ⳉ，r&T��5JG[DCPK�㙭。

q 我 认 为 ║ 统 上 ，大 部

分 �/ +)5 �手术更 适合轻中度㴓

发性开角型青光眼 �=21#)?，”

&T� �) TQXG T �㙭。q21#)㠡 期

Ⱛ ⛰ 可 能 会 需 要 新 的 㯧 ⽃ 方

式，或者是 �:'0�=# N N G TICP，�

&WDN KP，+ TG NCPF?，+PP(QEWU�

/KETQ5JWPV�=美国⪑ゃ有获得批

准��5CPVGP，1UCMC，,CRCP?，或

者是小梁切除或㯧⽃⤸植入。r

和 许 多 手 术 医 生 一 㬥 ，

加 㺿，5CETCOGPVQ，5CE TC �

OGPVQ �'[G �%QPUW N VCPV U，

的�Jacob Brubaker，MD，认为需

要Ⓘ续㋂⤜患者的青光眼㫻重程

度，目前的眼压和眼压目标，以及

㮓物使用。他介绍了一个♈型⏋

⺋，以及变化㎩ⷆ。

q目前为㺛，我们只有� K5VGPV�

=)NCWMQU，5CP�%NGOGPVG，�

%CNKHQTPKC?，所以问题是他们现

在的眼压是多少。如果患者使用�

��种㮓物，眼压在 ���，他们有白

内障，甚至㫻重青光眼，我会很➥

心☼使用�K5VGPV�以获得较低的眼

压，r他㙭。

q 现 在 ，有 了 % [ 2 C U U�

=#NEQP，(QTV�9QTVJ，6GZCU?，

:'0，和房角切开，这扩大了➖

㢙。我的㴓㵘是，⹻想的 �K 5VGPV�

患者是使用一或⼉种㮓物，轻度

青 光 眼，他 们 的 眼 压 控 制 得 很

好，我有信心我可以㑁他们少用

一种㮓物，≿眼压降到���，r&T��

$TWDCMGT�解㗇到。

但是，如果�&T��$TWDCMGT�有

一个患者，有白内障，眼压在 ����

以上����以㥲，使用多种☲眼液，

他仍然会㎣向于使用�%[2CUU。

q㑁患者不用㮓的可能性很大，

能够≿眼压降到比�K5VGPV�㴿低一

点，但是出现近视㊭㮰和低眼压

的风险比较高，r他㙭。

需要的眼压㥲降水平或需要

⮋ 少 一定 数目的☲ 眼 液 使 用可

以影响 �/ +)5�选择u甚至能不

能用�/+)5，&T��5JG[DCPK�㙭。

他也提㨿不用≿眼压降到太低。

q我们㽼可以将眼压降得更低，

但是眼压太低就很难㑁眼压重新

㔹高，r他㙭。

对 于 㠡 期 青 光 眼 ，用 一 个�

K 5VGPV，眼压降⟙或㮓物数目的

⮋ 少可能不够，因为美国手术医

生一╴ 只能 植 入一 个 �K 5 VGPV，

亚 特⹊ 大，6JQOCU �眼 科 ⭅ 㟹�

Dana�Wallace，MD�㙭。㚵会㑁

患者事㥸知道这一点，从而有合

⹻的期望值。

⼹一个需要考虑的问题是，

是 否患者有白内 障 。K 5 VGPV �和�

%[2CUU�只能在白内障手术时植

入，因此这会影响手术及装置的

选择，&T��9CNNCEG�㙭。虽然这是

一个限制，㚵也介绍了一些可以

单⛢做的� /+)5� 手术，⺋如房角

镜⡆助小梁切开 �V TCPU NWOKPCN�

V TCDGEW NGEVQO[�
)#6 6�，

内 ⿁小⤸成 㨼 术，和 �-CJQQM�

& W C N �$ N C F G � 
 - & $，0 GY�

9Q T N F �/GF K EC N，4CPEJQ�

%WECOQPIC，%CNKHQTPKC�。

风险

≠ 全 性 一直 是 最 重 要 的问 题，

风 险 是 影 响 患者 选 择 的重 要因
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做出 MIGS 选择
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但是眼压太低就很难㑁眼压重新
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%[2CUU�只能在白内障手术时植

入，因此这会影响手术及装置的
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一个限制，㚵也介绍了一些可以
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㚐。q许多 �/+)5�手术㙾⨏有较

高风险会出现⬺㚐➔应，因此对

已知⬺㚐➔应者要更小心，选择

较㑳的⬺㚐，较⛮的疗程，r&T��

9CNNCEG�㙭。㚵也会小心那些考

虑做 �)#66，但是在使用ⶉ ㆃ㮓

物并且不能㟗用的患者。

q对于计⪆做�)#66，以及小

➖㢙外⿁小⤸成㨼术的患者，我

会和他们讨论术后前房出㫖，需

要继续╌⹻的可能，因此他们对

于术 后 视 力⪮ 复 要 有合 ⹻ 的 期

望，r㚵㙭。

一 定 的 �/ +) 5 �手术 的 风 险

或 副 作用也会 影 响 手术 决 ␉。

⺋如，%[2CUU�几⨏不会出现近

视 ㊭ 㮰，　 ⿱ 膜 ⫕ 液 和 前 房 变

㍳，& T� �) TQXG T �㙭。房角开➥�

/+)5�⺋如� -&$，6TCDGEVQOG�
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Views from Asia-Paci�c
Paul HEALEY, B(Med)Sc, MBBS(Hons), MMed, 
PhD, FRANZCO
Eye Associates
187 Macquarie St, Sydney NSW 2000, Australia 
phealey@glaucoma.net.au

选择 MIGS：亚太观点

青光眼治疗的一个㝪战是，不同患者对同一种治疗的➔应不同。

因此治疗选择特别重要。我们非常幸运，现在青光眼治疗方法

空前之多。但是我们该如何在㮓物治疗，⬺光，和㴣来㴣多的微╚青

光眼手术中进行选择ㅞ？

以㥲是一些在亚太☼㎸ MIGS 使用的考虑。

青光眼严重性和目标眼压

我们所在☼㎸每个⏋人的青光眼㫻重程度，治疗和目标眼压㎸别非

常的大。在很多国家，眼压很高的⏋人，㣐法定期常⥂进行眼部⮂␓

甚至使用㮓物，ⶼ㚑致ぬ，通常首㥸选择手术。但是如果ゃ有好的术

后⩼⹻，小梁切除手术的预后会很差。虽然我们一⊑并不会认为这

种㎩ⷆ，MIGS 会和小梁手术一㬥有㨕，但是 MIGS 的术后⩼⹻要求

更低，更加≠全，也⼺其能够㷠有一席之☼。MIGS 加入现有的㽪㴚

⛮㐯☼㎸的白内障手术㴔助㦞目，会有特殊成㨕。

我们☼㎸也有大量正常青光眼⏋人。这些⏋人⏋㎩进度一⊑会〇一

些，但是目标眼压非常低。这可能⒔出了小⤸㺉⭲的能力，有时⨌只

能㮪靠ⰲ状体上㍻㺉⭲。⿕过性㺉⭲也可能会㋲重要作用，但是和

小梁手术一㬥，需要╌⹻好伤口㲢合，终身⭶测感㐼。

闭角和闭角性青光眼。

亚太☼㎸是世ⰻ上⍁角性⭈⏋和致ぬ人数最多的☼㎸。有 15% 的中

国人存在解㋌㷑房角，有 15% 的眼⭊使⨁膜㺾切后，房角仍然关⍁。

这种㎩ⷆ，我们有可能认为眼内 MIGS 植入后会☠致 PAS 和后续的

㖡⊊。虽然晶状体㷎除可能是关⮒，眼内 MIGS 在房角关⍁眼的作用

仍然并不⶟定。

“虽然一般认为在资源丰富的国家，MIGS 是
很好的白内障手术的辅助，MIGS 的真正潜
力应该是一种便宜，性价比高的工具，能够
改变全世界的青光眼治疗。”

– Paul Healey, M(Med)Sc, MBBS(Hons), MMed, PhD, 
FRANZCO

资源，可利用性和培训

最 重 要 的是，如 果ゃ有㾃够 的㽪 㴚，可⡘ ☇ 的产㊹ 和 适当的㈤
㫡，MIGS Ⓒㇹ也ⱊⱊ是Ⓒㇹ，是㣐法实现的。虽然一⊑认为在㽪㴚
⟁⡙的国家，MIGS 是很好的白内障手术的⡆助，MIGS 的真正㍱力
应该是一种便㮵，性⭱比高的工具，能够改变全世ⰻ的青光眼治疗。
如果 MIGS 真的是青光眼的“白内障手术”，那么㚴只是⒔㑧吗？只

有时间，研究和临床经㬕⏯可以解答这个问题。

编⭃注：ProI. +ealey 是 Alcon，AllerJan，和 GlauNos ⤧问
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微
╚青光眼手术 (MIGS) 已经在青光眼治疗⹽㷠据一定的☼㢭，

㚴们为⏋㎩不㫻重的⏋人提供了更≠全的手术方法。1 MIGS 
最ⓝ只是⒊试性向亚㻀市⒉进发，近几年有了很大的进展。新加㋄

是 MIGS 推⤿的中心，一定的医院拥有了 iStent (iStent Trabecular 
Bypass Stent 和 iStent Inject)，XEN，InnFocus Microshunt 和 
Hydrus，或者是临床使用或者是参㲓临床试㬕。

亚㻀的青光眼专家和㣩方的一㬥，面临着很多手术选择，会产生选择

⸵⫋。正确的⏋人选择是青光眼手术成功的关⮒，尤其是 MIGS。如

果⏋⺋选择▓㣥，⭊使小梁切除术的结果都会非常㵉⢀，比如㣐晶体

眼。从≠全性和疗㨕上Ⰶ，并非所有的 MIGS 都是一㬥的。在一个极

端，小梁㈘⿁装置和手术有很好的≠全指数但是疗㨕一⊑，所以适用

于轻中度青光眼⏋人。2 在⼹一个极端，结膜㥲装置疗㨕可能等同于

小梁切除术，但是可能会☠致更㫻重的并发症，比如⿕过㈡相关的感

㐼。3 因此，MIGS 手术医生必㩙为每一个患者㐦⧼≠全性和疗㨕的相

对≠全性，选择最适合的装置。

和美国的㎩ⷆ不同，在美国一些 MIGS 装置 (如 iStent 和 CyPass) 只
限⻶合白内障手术，而亚㻀允许了其单⛢使用，这㬥人工晶体⏋人就

可以使用这些装置。虽然大部分 MIGS 的临床数据都是㸏对㴓发性开

角型青光眼的，这些装置非标示使用有很大的㍱能，比如㴓发性⍁角

型青光眼 (PACG)。PACG 在亚㻀人中比在白种人更常见，我的ⓝ步数

据㦄示 XEN 植入对于 PACG 的亚㻀人眼Ⲹ有㨕，作用长▕ 18 个月。

一个≚✝⯼㽪助的 PACG 患者植入 XEN 的多中心研究⭊将开始，其

也将研究其㚴 MIGS 装置对于 PACG 的疗㨕。⼹一个结膜㥲 MIGS 装
置，InnFocus Microshunt，能够将眼压控制到 15 以㥲。4 因此在亚㻀

特别有用，因为许多亚㻀患者╌于青光眼㠡期。

MIGS 的到来不可置㮳☼⟁⡙了亚㻀的青光眼手术。但是这些装置的

⭱⢏在很多亚㻀国家⪑是难以接受，MIGS 的性⭱比⪑有待加强。
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㚐。q许多 �/+)5�手术㙾⨏有较

高风险会出现⬺㚐➔应，因此对

已知⬺㚐➔应者要更小心，选择

较㑳的⬺㚐，较⛮的疗程，r&T��

9CNNCEG�㙭。㚵也会小心那些考

虑做 �)#66，但是在使用ⶉ ㆃ㮓

物并且不能㟗用的患者。

q对于计⪆做�)#66，以及小

➖㢙外⿁小⤸成㨼术的患者，我

会和他们讨论术后前房出㫖，需

要继续╌⹻的可能，因此他们对

于术 后 视 力⪮ 复 要 有合 ⹻ 的 期

望，r㚵㙭。

一 定 的 �/ +) 5 �手术 的 风 险

或 副 作用也会 影 响 手术 决 ␉。

⺋如，%[2CUU�几⨏不会出现近

视 ㊭ 㮰，　 ⿱ 膜 ⫕ 液 和 前 房 变

㍳，& T� �) TQXG T �㙭。房角开➥�

/+)5�⺋如� -&$，6TCDGEVQOG�
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%CNKHQTPKC�，和�)#66�出现㵃时

前房出现的风险较高，但是㚴们

⪑是相对≠全的，他㙭。

保险

为 患 者 选 择 合 适 的 医 学 选 择

不一定 ⟛ 合 患者 的 保 险 ⌔ 㦪方

式 。q这 就 会 出 现 难 题 ，r& T��

$ T WDCMG T �㙭。保 险 能 够 ⌔ 㦪�

K5VGPV，%[2CUU�根据青光眼的㫻

重程度也有一定的⌔㦪✐度，他

又㙭。如果最好的方式不能被保

险⌔㦪，&T��$TWDCMGT�会㑁患者

知道㚴们可能需要自➱，并且这

种治疗可能是非标识使用。q有

些患者☇心⿕过装置，他们㴞意

采取任何方式⍈オ做⿕过。那种

⏋⺋，这就是 好方法。但是并非

每个人都可以⡘☇得㋲这种非标

识使用的装置，r他㙭。

q不幸的是，=保险?�是㫻ⶱ的

现实，r&T��)TQXGT�㙭。q如果ゃ

有保险⌔㦪，患者很难Ⓒ☇手术

➱用。讨论手术选择时，必㩙要⭝

㽁这一点。r但是，他又㙭，那种

㎩ⷆ，小梁切开和房角切开术⌔

㦪⿵会有用。

生活方式

患 者 的 工 作 和 爱 好 也 会 影 响�

/+)5�的选择。⺋如，如果患者是

水➮㍱水员，&T��)TQXGT�会☇心

㍱水面㷺㯧㋲的⡘压可能会㯧㋲

㫖液⪰⽃到前房的⧋见㎩ⷆ。q⹻

论上，这可能会☠致➔复的前房

出㫖，尤其是㍱水时，r他㙭。⼹

外，如果患者必㩙长时间保Ⓘ㟫

低于心㵆的体㢭，&T�� )TQXGT�会

努力⍈オ房角手术，因为☇心㫖

液⪰⽃，他在䯢䃀指☠员身上见

过这种现象。q对于这㬥的患者，

我可能会考虑 �%[2CUU，:'0，

或 ║ 统 小 梁 切 除 或 㯧 ⽃ ⤸ 植

入，r&T��)TQXGT�㙭。

展望未来

虽 然 �/ +)5 �提供了多种治疗选

择，手术医生希望将来⪑有适用

于那些现在治疗不够的患者。

q我 认 为 治 疗 最 不 㾃 的 ☼

方 是 低 眼 压 性 青 光 眼 ，r& T ��

$ TWDCMGT�㙭。q现在⪑ゃ有可

以▕到一㢭数眼压水平的� /+)5��

手术。r

一 ╴ 使 用 一 种 以 上 �/ + ) 5�

的 ⹻ ㅴu ⺋ 如，㑻个 而 不 是 一

个 �K 5 VGPV U �u单 ⛢ 使 用一定 的�

/ +)5，不 ⻶ 合白内 障手术，将

为许多患者提供治疗选 择，& T��

$TWDCMGT�又㙭。

&T��9CN NCEG�也认为会需要

可以不⻶合白内障手术而单⛢完

成的 �/ +)5。q尤其是，为过㐣

做过多╴视网膜手术因此有タ㦄

劏⧵的患者使用 �%[2CUU，会很

不▓，因为劏⧵会使得⿕过手术

特别⸵难。因为这些患者好多是

人工晶状体，这种装置目前⪑ゃ

有，r㚵㙭。

最近，&T��)TQXGT�一直在⢖

有过㯧⽃ ⤸ 植 入 㖱 的 㠛 ⤨ 性 青

光眼患者，有结膜劏⧵的继发性

青光眼患者，以及房角手术㖡⊊

结果不好的患者使用�%[RCUU。 

q我认为，这是�%[RCUU�的可能

用 㟲 ，虽 然 目 前 ⪑ 是 非 标 识 使

用，r他㙭。�'9#2
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屈光手术和 MIGS 的未来？

ጙಂ
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by Rich Daly EyeWorld Contributing Writer

K5VGPV뻟ƧưȢکǽٝ뻟ĻŘŉळǭ뻟׷ŶĻŘćӮԴ࠴Īҍ৑뺯

Ď۷��)CT[�9QTV\��/&

屈光手术和 MIGS 的
未来是什么

微╚青光眼手术� 
/+)5��

作 为 一 种 生 ⫆ 方 式 治

疗q⭊将成㗦ru就㦡屈光性晶

状体手术的㵍期发展。

这 是 ㅕ ⵸ ⿨ ⹁ 纳 㺿 ，/ V ��

2 NGCUCPV，9CT KPI�视觉研究

所，╚始人和医学主任 �George 

Waring IV，MD最近的㋂⭱，他

提到㚴们都是很㵄的手术，⼉者

都有生⫆方式成分。

q人 们 选 择 屈 光 性 晶 状 体

手 术 ⮋ 少 他 们 使 用 㙣 光 和 阅

读 眼 镜 的需 要，r&T� �9C T K PI�

㙭。q/+)5�不是㢚一可以将眼压

㥲降➠㺛青光眼进展的手⛰，但

是⪑有生⫆方式的机会，因此许

多时⨌，他们可能需要⮋少使用

的☲眼液或根本不用☲眼液。患

者也有⤎チ。r

/+)5�的好╌⊪⸶取㦫或⮋

少局部降眼压㮓物的需求，长期

使用㮓物会㯧㋲一些〇性问题。

〇性问题⊪⸶眼⍙⭈⏋和美容性

ⷄ㺾㺎➞㢠缩和眼ⷄ≪㦍。

q也 会 有 一 些 便 ⰱ 性 因 㚐

以 及可能 的美 容问 题 ⺋ 如 眼 不

会㴿⨆，可以长期⍈オ其㚴☲眼

液 相关 的问 题 ⺋ 如 ⷄ 㺾㺎 ➞ 㢠

缩，”&T��9CTKPI�㙭。

⶟ 㚶 基，⼜ 克 㨵 ⛺ 的 �Ga r y 

Wortz，MD�㙭⻶合多焦�+1.u不

是一⊑的屈光手术u/+)5�就㦡

将一个更新的㯧㎦加在⒝上的ⳛ

变㚑㋹上。

q为了 真 正 的 获 得 屈 光 手

术 的 疗 㨕 ，我 们 需 要 ⯵ ⶅ 的

眼，r&T��9QTV\�㙭。q虽然�/+)5��

可能会⮋轻⭈⏋，我们仍然要讨

论随着时间进展可能会出现タ㦄

的视力㥲降。我认为散光矫正对

于这些患者尤其有用。但是，我仍

然认为青光眼是多焦晶状体的相

对ⱏ⭟症。r

将 来，眼科医 生需 要克服青

光 眼 患 者 的 屈 光 难 题 ，他 们 非

常需要对比ゼ感度和优化�+1.，

㇪㴢，/QWPV�5 KPC K �+ECJP�医

学院，㇪㴢眼✜科医院，眼科 教

授，Sean Ianchulev，MD�㙭。

q我 们 需 要 一 个 整 体 性 屈

光 青 光 眼 手 术 方 法，我 们 可 以

同 时 控 制 眼 压，最 大 化 屈 光 结

果，r&T��+CPEJWNGX�㙭。

新技术

新 的 � / + ) 5 � 技 术 中 ，最 ⼺�

& T��9QTV\�感兴趣的是 �*[FTWU�

/KETQUVGPV�
+XCPVKU，+ TXKPG，

%C N K H Q T P K C �。关 于 � K 5 V G P V�


)NCWMQU，5CP�%NGOGPVG，�

%CNKHQTPKC�，他的结果有差异u

可能 是 因为 他 不能 够 ケ 准 ⭅ 合

⤸u但 是 �*[F TW U �是 更 大的㺉

⭲，他更可能➥在合适的㢭置。

⼹外，　⿱膜上㍻和基于⿕过

㈡的装置⪑在寻找㚴们的㢭置，

有很大的㍱力，他㙭。

q现在我 对㚴们采取了㾘⤷

的㜢度，但是我们对㚴们的㍱力

很兴➼，r&T��9QTV\�㙭。

作为 �%[2CUU�/KETQ �5VGPV�


#NEQP��(QTV� 9QTVJ��6GZCU�� 的

研制者，&T��+CPEJWNGX�对于ⰲ

状体上㍻装置非常兴➼，这比小

梁间㥦的外⽃调节能力更强，≠

全性类㙾。q我希望我们⿷上就

能看到小梁切除术前患者单⛢做

ⰲ状体上㍻㺉⭲的试㬕，通过试
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Ď۷��5GCP�+CPEJWNGX��/&

㬕我们将可以看到�/+)5�装置为

不适合合并白内障手术的青光眼

患者提供了更多选择，r他㙭。

& T� �9C T K PI �强调 �*[F TW U�

以及㥲一代 �K 5VGPV �推注装置，

和 �:'0�)GN�5VGPV�
#N NGTICP��

&WDNKP��+ TGNCPF��有q极好的≠

全性和疗㨕r。K 5VGPV�推注㋹⊪

⸶⼉个预装在自动推注机制上的

㺉⭲。

q所有这些u尤其是�*[FTWU�

和 �:'0u开启了治疗更㠡 期青

光 眼 的 大 ろ，⢖ 患 者 机 会 可 以

真 正 ⮋ 少 ☲ 眼 液 的 使 用，r&T��

9CTKPI�㙭。

&T��9CTKPI�对这些技术的一

个☇心就是，⻶合手术时，出现

屈光㨕㯐的时间要比单⛢屈光性�

+1.�手术㠡。

q虽然我们常⥂ ⻶合 �/+)5�

和老视矫正 �+1.，患者㽩㫛很重

要，因为他们对于他们的屈光结

果非常兴➼，但是我们不得不向

他们解㗇，首㥸我们做的是医学

手术，如果我们将其和�/+)5�手

术 ⻶ 合，可 能 会 延 ⪒ 他 们 的 ⪮

复，r&T��9CTKPI�㙭。

他强调的⼹一个问题是一定

的 �/+)5�装置，⺋如 �%[2CUU，

可能会出现⧋见的近视或屈光㊭

㮰。这种⏋⺋，&T��9CTKPI�不会

推⮌使用老视矫正�+1.。

飞秒限制

目前 �/+)5�领域，有一种应用➖

㢙在不⛱扩大，但是㙾⨏㨕㯐很

低的技术，⭊➩コ⬺光系统。

&T��9CT KPI�提到，➩コ⬺光

采 纳 的㵜 加意㢨 着 ⬺ 光 的 使 用

在晶状体为基╇的手术，也⊪⸶�

/+)5，更常见。

q但是我们不知道我们这么

做，对于 �/+)5�有什么特别的优

势，r&T��9CTKPI�㙭。

&T��+CPEJWNGX�同意，➩コ技

术在青 光 眼 领 域 并 ゃ有 被 证 タ

非常适合，仍然⪑需要寻求临床

应用。q需 要新 的解 决方法，r�

他㙭。

IOL 效益

未 来 晶 状 体 研 制 可 能 会 有 ⺉

于 �/+)5，⊪⸶用㚴们Ⓒ㴾眼压

自动测量装置或作为㮓物㗇➥装

置，&T��9QTV\�㙭。

q我们⪑不能合⹻☼分㈨晶

状体ㅘ▢内的植入空间甚至一部

分⢖那些功能，r&T��9QTV\�㙭。

植入眼压⭶测㋹的可能性很

⼺�&T��+CPEJWNGX�兴➼。q⻸续

⭶测眼压是�+1.�和�/+)5�的完美

㙣⻶技术。这可能▘开了一个新

的㥸进�+1.�技术甚至青光眼患者

高端手术选择之ろ，r他㙭。

q对于 青 光 眼 患者，ⲳ可能

ⲽ 确 ☼ 计算 �+ 1 . �度 数，为对比

ゼ 感 度低 的青 光 眼 患者 提 供 更

好的高端选择，非常重要，r&T��

+CPEJWNGX�㙭。q这就是我认为

⭊将出现的新方法。r

模 ⶹ � + 1 .，⺋ 如 �1OGIC�

1RJVJCNOKEU�
.GZ KPIVQP，�

-GPVWEM[� �的晶状体，可以 提

供 ㍱ 在 的 ㅘ ▢ 内空间用于 眼 内

压力║感㋹，⺋如㦄微㨬㊮，&T��

9CTKPI�㙭。

q 现 在 ，我 们 不 ⱊ ⱊ 要 用�

/+)5�治疗青光眼，我们⪑要同

时植入㦄微║感㋹⭶测眼压，r

他㙭。这种晶状体可以㑁患者在

家⹽自⭐⭶测眼压，提供㻉㮣⏒

动的实时信息，这些信息可能在

㸓㗌测不到。

q在一㝢的ㄹ个时点可能会

出 现 较 高 的 眼 压，而 这个 时 ⨌

他们不会出现在㸓㗌，而我们需

要考虑改变治疗，进一步帮助他

们，r&T��9CTKPI�㙭。�'9#2
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治疗长眼轴眼
by Stefanie Petrou Binder, MD  EyeWorld Contributing Writer

眼轴长的眼的白内
障手术难题

白
内 障 手 术 时，高 度 近

视 眼 需 要 特 别 的 ⩼

⹻。虽然对于眼轴多少算是“长

眼”⪑ゃ有▕到⤎识，大部分眼

科医生对于眼轴接近 30mm 的

眼会特别注意。白内障手术医生

需 要 小 心 长 眼 在 术 前，术 中 和

术后的问题。≐根 㟖，B u e n os 

ALres，InsWLWuWo de la 9LsLzn，

医学主任 Daniel BadozaᱨMD 在 

35 届 ESCRS 大会上讨论了长眼

白内障手术，分㦝了他的经㬕。

术前经验 
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D r . � B a d o ] a �解 㗇 到 ， 

LIDRS 会在术中，开始⤼注后出

现，㨼成➔向㟟⶧㾈㺯，㟟⶧散

大，前房加深，⨁膜后㈱，患者会

出现不适。有关 LIDRS 的╌⹻，手

术医生可以机㨣性▘㋈⨁膜ㅘ膜

㾈㺯⪮复正常前房深度，⪒解患

者的不适。1

“ ㅩ 常 常 会 看 到 ，ㅩ ➥ 入

⒔㑧㟫后，㟟⶧㟯然散 大，前房

加深，”D r.  B a d o ] a  㙭。“ ㅩ

可以用⡆ 助 ㋹ 㨣 轻 轻 ☼ 将ㅘ 膜

㴛 后推 㑁 ⨁ 膜 晶 状 体 乭 ⪰到正

常㢭 置，方便 ⒔ 㑧。同㬥，➥ 入

⤼ 注 � ⓑ 㣮 㟫 时 也 常 常 会 发 生

这 种 㽻 合 㸛。ㅩ 能 看 到 㟟 ⶧ 变

ⶽ，㟯然散 大，以及多种其㚴症

状。小 心☼用⤼注 �ⓑ㣮㟫将ㅘ

膜推⪰㐣，I�A 㟫是㑫的硅胶制

成，ㅩ就能▘㋈㾈㺯，开始清㥤 

㊦质。”

ĪǊˈǉ��Ѯ
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术后经验 
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预防 

“为了很好☼预➠非常长的眼

发生人工晶状体眼视网膜㠅⹹，

需要㋂⤜手术适应症，注意术中

预➠，”Dr. Bado]a 㙭。“55 㚢

以上晶状体清亮的患者，对于 

BC9A 满意的患者，要考虑接╋

镜ㅓ受性。如果他们可以㈩▝接

╋镜，我们㥢欢延⪒手术。如果

不能ㅓ受接╋镜，那么我们会考

虑后房 IOL 植入。术前，向患者

详细介绍这种适应症的优㐯点。

术中，为了预➠㫻重或㟯然 AC 

⮋压㱽☠玻璃体㍣⸻和 P9D，

我们需要保Ⓘ前房稳定。为此，

我们需要在➥置或⒟⹹⤼注时

➥低⤼注㋁高度。我们要设置〇

的⒔㑧动力学参数，通过我们的

机㋹所能接受的较小的切口做⒔

㑧，1.8-mm 主切口。㑧化⧥之

后，⒟⹹⒔㑧㟫时，我们要通过

␊切口注㔠空气或平⧼㫺㑚液，

➠㺛前房㚲㦍。清除㊦质后也要

如此ᱷ植入 IOL 之前，⒟⹹ I�A 

㟫时，我们注㔠 O9D 而不是空

气。” '9#2
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光线可调整型晶状体植入技巧

ʾϞĻЬђՏ౧ޕɆ
Ď۷��4Q[�(TGGOCP

Views from Asia-Paci�c

by Michelle Stephenson EyeWorld Contributing Writer

一种新获批准的晶
状体允许术后进行
调整
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FDA 的批准是基于美国的随

机，关⮒研究的结果，研究在�17 

个研究中心，600�⺋术前散光患

者，比较了光线可调整型晶状体

和市㗕的单焦晶状体。植入光线

可调整型晶状体的患者随后接受

了�LDD�光㷹治疗，术后�6�个月，

⿭眼视力▕到 �20�20 �或以上的

患者大㴢是植入单焦晶状体患者

的�2�⌢。

⼹外，91.8� �的植入光线可

调 整 型晶状体患者㦄 然 㬕光 球

镜当量和目标值相差在�0.5�D�以

内，结果类㙾当前�LASIK�研究的

屈光准确性。所有的研究眼术后 

6 �个月随㸓，最佳矫正视力▕到 

20��0�或以上。获准的装置允许

矫正高▕ �2 �D �的术后球镜和�或 

Ḷ0 . 7 5 �到 �Ḷ2 �D �的 ⏺ ⽀ 术 后 

散光。

“我们对于获得�FDA�批准感

到㠦分⬺动，衷心感㨩所有⡔出

努力的人们，”R[SLJhW�高⭌市⒉

㽼⭶  Roy Freeman，㙭。“我们

正在和  FDA  合作开展批准后工

作，并且⤕⯼全球上市的基╇⯼

设。我们将在ⱅ年的ㄹ些时⨌㩩

⏦上市时间。”

Ronald YEOH, FRCS, FRCOphth, DO, FAMS 
Adj. Associate Professor, Duke-NUS Grad Med 
School
Singapore National Eye Centre
Consultant Eye Surgeon & Medical Director
Eye & Retina Surgeons
#13-03 Camden Medical Centre
One Orchard Boulevard                                       
Singapore 248649
Tel. no. +65 67382000  
ry@ers.clinic

光
线可调整晶体已经问世多年了，⼺人兴➼的是，现在已经用于

临床并取得了不▓的结果。)'$ 㔯⧥通过，至少是术后散光

大于 ���� '，进一步㺉Ⓘ了其㨕应和≠全性。所有白内障手术医生都

希望能够轻㚁调整白内障术后屈光结果，我预测人们会对这个技术非

常感兴趣。

但是就㦡所有上市的新技术一㬥，⪑有很多未知，⪑有很多问题。对

于一⊑的白内障医生，这个技术有多容㯁？可以㴿治疗么？有多大？如

何将其用于临床？所治疗晶状体屈光度的长期㨕果和稳定性如何？是

否会有目前⪑ゃ有发现的并发症？最后，就㦡所有新治疗模式一㬥，⭱

⢏需要考虑ᱷ要考虑设⌤⭱⢏，植入物㴿╌⹻和㴿点⫏➱用。

编⭃注：Dr. <eoh 㔵タゃ有相关经⭙⺉㯐关系。

ĪǊˈǉ��Ѯ

“所有白内障手术医生都希望能够轻松
调整白内障术后屈光结果，我预测人们
会对这个技术非常感兴趣。”

- Ronald Yeoh, FRCS, FRCOphth, DO, FAMS
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M r .  F r e e m a n  认 为，调

整 是 通 过 㽯 外 线 完 成 ，虽 然 

LDD  能够拥有多种光线╌⹻方

案，R[SLJhW  目前获准的是矫正

球镜和㻛镜。“在术后  17-21  㝢

进行，眼Ⲹ㲢合，晶状体㢭于合

适的㢭置之后。患者进行㬕光了

解屈光不正㎩ⷆ。然后他们有机

会单眼或㙣 眼 进行 矫正，”M r. 

Freeman 解㗇到。

如何作用 

㫺 ⨘⒯的  Nick  Mamalis뻟MD 

㙭，“这种晶状体的⛢特之╌在

于是硅胶材料制成，但是是部分

聚合的硅胶材料。小的硅胶⼀ㄯ

端有小部分是光线⫆化的。因此

当特殊的㽯外线从  LDD  㟪㔠到

聚合物上时，会发生交⻶。换⳶

⪈㙭，㚴㸏对这些硅胶的部分聚

合㎸域，㑁㚴们发生交⻶，在那

个㎸域发生聚合。一个㎸域发生

交⻶时，㎸域㺾㢙未聚合的硅胶

会在随后的 12-2� 小时ゞ散到那

个㎸域，改变晶状体的⨋度和曲

⿔，从而改变度数。这是美国第

一个真正的可调整晶状体。”

D r.  Mamal L s  㙭，手术医生

可以根据  LDD  ケ准的㢭置进行

㴜视矫正或近视矫正。“手术医

生可以将装置ケ准晶状体中㬗，

对那个㎸域进行交⻶，未聚合的

硅胶就会ゞ散进入⼺中㬗变⨋，

㨼成㴜视矫正，”他解㗇到。“我

们可以通过将光线更多㷹㔠到晶

状体的㺾⍋，㯧㋲那个㎸域的聚

合，未聚合硅胶会向㺾⍋ゞ散，⼺

晶状体中㬗变平，出现更近视的

结果，进行近视矫正。最后，我们

也可以做散光矫正。”

ㅕ ▕ 科 他 㺿 ， S L o u [ 

Fal ls，John Berdahl뻟MD 㙭，

植入光线可调整型晶状体的白内

障手术和║统白内障手术几⨏完

全相同，光线㷹㔠也类㙾长 <AG 

ㅘ 膜切开。“换⳶⪈ 㙭，不需要

任何眼科医生已经㷪㣇的技巧以

外的✐外技巧。只需要技术和设

⌤，”他㙭。

手术医生㙭光线可调整型晶

状体 的主要优 势 是植 入眼内后

能够进行调整。“这种优势很㦄

㻚，因为我们知道对于㨼状正常

眼，我们的结果很好，但是屈光

异常患者，⺋如高度㴜视，高度

近视或散光很大的患者，很难治

疗，”Dr.  Berdahl  㙭。“所有这

些患者都可以应用光线可调整型

晶状体。”

光线可调整型晶状体适应症

M r.  F re e m a n  㙭 这种晶 状 体

适 用于 任 何常⥂白内 障手术 患

者。“最可能的⺋外是服用可能

会 㵜加㽯外 线ゼ 感性 㮓物 的患

者。但是这并不常见，”他㙭。

⿯㓸 侪  Kev in  M.  Mi l ler뻟�

MD，提到不适合多焦晶状体的

患者，但是希望获得最佳⿭眼㴜

视力结果或希望 好的单眼 视 结

果的患者都是很好的适应症。“

这些患者不介意㈩▝阅读眼镜，

希望有好的㴜视力。这是最ⓝ的

市⒉定㢭，”他㙭。“光线可调整

型晶状体 本身可以 矫正  2  D  散

光，⭊ ᯀ2 D 散光，ᯀ2 D 球镜。

装置有很大的调整➖㢙。临床试

㬕中，患者的视力结果很㦄㻚。

事实上，⿭眼视力就㦡 LASIK 的 

结果。”

Dr. MamalLs 又提到了更多

的标准：“患者必㩙角膜清亮。タ

㦄的角膜劏⧵会影响⬺光对晶状

体的╌⹻。第二，必㩙Ⓦ分散㟟

⏯能╌⹻整个晶状体光学部。”

不必再等待

タ ㅧ ≐ ⏒ ⺉ 㙱 的 R i c h a r d 

L indstrom뻟MD，㙭他 和许多

其 㚴 手 术 医 生 等 待 这 种 不 需

要 进 行 角 膜 手 术 就 可 以 调 整

的  I O L  好 多 年了。“ 美 国 大 㴢

有 10，000 㢭白内障手术医生，

只有大 㴢  2，5 0 0  㢭 能很 好 ☼

做  PRK  或  L ASIK。虽然  IOL  公

式和  I OL MasWe r  >Ca r l  =e L s s 

MedLWec뻟Jena뻟Germany@ 

及  LE 1 S7AR  >+aaJ - SW re L W뻟�

KonL]뻟SZLW]erland@ 生物测量

有了很大的进步，我们的患者▕

到和目标屈光相差 0.5 D 的⊇分

比仍然只有 70Ḷ90�。为了获得

优异的结果，尤其是高端领域，

单眼视，多焦，散光，可调节和景

深延展型晶状体，我们需要和目

标差异控制在  0.5  D  以内，和正

确的子午线平面相差只有几度。

我们不能够保证一致性，因此我

们希望有一种微╚的方法可以调

整晶状体度数，”他㙭。

Dr. LLndsWrom 又㙭，他希望 

90 �  以上的患者能够和目标屈

光结果相差  0.5  D  以内。“最近 

FDA-批准的第一代 R[SLJhW  能

够▕到这个目标，”他㙭。“我认

为和目标值相差 0.5 D 以内的能

▕到  92 �  ，这是 几年前第一代

产㊹的研究结果。现在 R[SLJhW 

正在研制第二代产㊹，有望将这

个数目提高到  95 �  㾓㱺，这 正

是 LASIK 㬥的结果。我们希望白

内障手术也能▕到  L ASIK  㬥的

结果，⭊使术后有时⨌可能会需

要⬺光调整。⼹外，我们希望调

ĪǊˈǉ��Ѯ

ĘǊˈǉ��Ѯ

单眼视 LASIK 和老
视矫正 IOL

这
是 当 前 医 生 的 ⸵ ⫋ ：

ゃ 有 白 内 障 的 老 视 患

者 该 㵛么⊚？是 㷎 除 㟬 タ 晶 状

体 植入老视 矫正 IOL 好⪑是做

单眼视 LASIK？“如果是 �5- 到 

6 0 -㚢患者，有好的最 佳 矫正视

力，ゃ有 タ 㦄 影 响 视 力 的 白 内

障，医生㐤⹽的意见有分㋩，”

ⳛ ⱄ 㓹 加 㺿 大 学 ，眼 科 教 授 

Steven Schallhorn, MD 㙭。Dr. 

Schal lhorn 的一㦞研究，结果

发⍙于 Journal  oI  ReIracWLYe 
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做  PRK  或  L ASIK。虽然  IOL  公

式和  I OL MasWe r  >Ca r l  =e L s s 

MedLWec뻟Jena뻟Germany@ 

及  LE 1 S7AR  >+aaJ - SW re L W뻟�

KonL]뻟SZLW]erland@ 生物测量

有了很大的进步，我们的患者▕

到和目标屈光相差 0.5 D 的⊇分

比仍然只有 70Ḷ90�。为了获得

优异的结果，尤其是高端领域，

单眼视，多焦，散光，可调节和景

深延展型晶状体，我们需要和目

标差异控制在  0.5  D  以内，和正

确的子午线平面相差只有几度。

我们不能够保证一致性，因此我

们希望有一种微╚的方法可以调

整晶状体度数，”他㙭。

Dr. LLndsWrom 又㙭，他希望 

90 �  以上的患者能够和目标屈

光结果相差  0.5  D  以内。“最近 

FDA-批准的第一代 R[SLJhW  能

够▕到这个目标，”他㙭。“我认

为和目标值相差 0.5 D 以内的能

▕到  92 �  ，这是 几年前第一代

产㊹的研究结果。现在 R[SLJhW 

正在研制第二代产㊹，有望将这

个数目提高到  95 �  㾓㱺，这 正

是 LASIK 㬥的结果。我们希望白

内障手术也能▕到  L ASIK  㬥的

结果，⭊使术后有时⨌可能会需

要⬺光调整。⼹外，我们希望调

ĪǊˈǉ��Ѯ ĪǊˈǉ��Ѯ
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白内障前患者的老视矫正偏好
by Maxine Lipner EyeWorld Senior Contributing Writer

单眼视 LASIK 和老
视矫正 IOL

这
是 当 前 医 生 的 ⸵ ⫋ ：

ゃ 有 白 内 障 的 老 视 患

者 该 㵛么⊚？是 㷎 除 㟬 タ 晶 状

体 植入老视 矫正 IOL 好⪑是做

单眼视 LASIK？“如果是 �5- 到 

6 0 -㚢患者，有好的最 佳 矫正视

力，ゃ有 タ 㦄 影 响 视 力 的 白 内

障，医生㐤⹽的意见有分㋩，”

ⳛ ⱄ 㓹 加 㺿 大 学 ，眼 科 教 授 

Steven Schallhorn, MD 㙭。Dr. 

Schal lhorn 的一㦞研究，结果

发⍙于 Journal  oI  ReIracWLYe 

SurJery，研究㦄示，㵍期术后Ⱛ

⛰的结果⼺人Ⲽ㫴的相㙾。1

方法评价

这㦞⪰⤧性研究纳入了 590 ⺋接

受屈光性晶状体置换 (RLE) 植入

多焦 IOL 的患者和 60 8 ⺋单眼

视 LASIK 患者。研究只纳入事㥸

⟛合 LASIK 手术适应症的患者。

开始及术后 3 个月，患者进行全

面⮂␓，同时患者接受标准⩼⹻

问⳿，D r. Schal lho rn 提到。 

“ ⼉ 种 手 术 的 近 视 力 结 果 类

㙾，患者的满 意度也类㙾，”他

㙭。但是，RLE 组患者㮣间视觉 

症状更多。

研究者进一步根据患者的屈

光➖㢙将患者分成不同的亚组，

中重度近视，低度近视，平光老

视和㴜视患者。这些组的患者结

果类㙾，只有轻微差异。“㴜视患

者植入多焦晶状体的结果确实⿞

好，但是大部分结果类㙾，”Dr. 

Schal lho rn 㙭，在㴜视组，患

者的满 意度在 人 工晶状体 组 ⿞

好。对于高度近视组，LASIK 单

眼 视 ⿞ 有 优 势 。“ ⬺ 光 视 力 矫

正，LASIK 单眼视，中重度近视

患者的满意度⿞高，”他㙭。

D r.  Sc h a l l h o r n  发现，最

⼺人 㸔 Ⲽ 的是 结 果ⳋ 然 如 此 相

㙾 。“ 我 认 为 最 㦄 㻚 的 结 果 是

视力结果 和患者 满 意度如此 相

㙾，”他㙭，⼹一个发现是屈光性

晶状体置 换 组㮣间视力症 状较

多。这是⼹一个⼺人Ⲽ㫴的事，因

为单眼视 LASIK 也可以有视觉症

状，尤其是在㮣间。

临床问题

因为⼉组患者的⍙现都很好差异

很小，这有很重要的临床意㯏。 

“ 㽼 之 ，有 ⹻ 㱱 根 据 患 者 的

㥢 好 选 择 手 术 方 式 ，”D r . 

Schallhorn 㙭。“如果一个ㅓ受

单眼视的患者㙭，‘我不㴞意在

眼内➥⛍㣩ᱷ我希望做 LASIK，’

作为临 床医 生我 们 不 要 ⿷上⪰

答，‘ㅩ不会满意 LASIK 的。’”

要注意，这是一㦞⛮ 期，3 个月

研 究，R L E  手术 通 过 㷎 除白内

障前㟬タ晶状体，可以获得㱨ⳕ 

性解决。

虽然中重度近视患者接受单

眼视 LASIK，患者满意度⿞高，

应该注意㐦⧼。“如果⢖高度近

视患者做 LASIK，角膜平面会有

㦄㻚的变化，”Dr. Schal lhorn 

㙭，在 患 者 最 终 要 做白内 障手

术 时，就 会タ㦄 影 响  I O L  度数

计算。“如果高度近视患者做过 
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白
内障患者老视矫正的⤎识是植入老视矫正 ,2/ 或单焦 ,2/ 单

眼视。但是，白内障前⏋⺋的老视矫正是一个㝪战，因为⏋人

希望能够保Ⓘ良好的视觉质量。

如 'r� 6teYeQ 6FhaOOhRrQ 所提到的，⤎有⼉种主⽃解决方法：屈光

性晶状体置换 �5/(� 植入多焦点 ,2/，和单眼视 /$6,.。第㑻种可㝜

代方法是，如果前房深度适合，在单眼视㝫⮔或多焦前提㥲，植入有晶

体眼 ,2/。这个⪰⤧性研究㦄示了 5/( 和单眼视 /$6,. 的近视力及⏋

人满意度结果类㙾。不同的屈光状㜢存在一些小的差异，比如㴜视，

低到中度近视，和高度近视之间。

我们知道⏋人对他们视力的期望取决于屈光状㜢，我们需要考虑最㍡

当的方法来矫正老视。�� 到 �� 㚢㴜视⏋人经常⌓㴟近和㴜⿭眼视力

不好。任何方法都可以提㔹他们的功能视力。这个研究发现 5/( 的结

果⿞微好一些。在我们医院，㴜视患者老视矫正的㝪战在于 /$6,. 术

后⪰㟿和植入多焦点 ,2/ 后㴜视力的质量。如果屈光高于 ���� '，我

经常推⮌ 5/(。⏋人⭝得他们年轻时高质量视力，必㩙要要向他们解

㗇任何屈光手术的结果都是有限的。如果考虑有晶体眼 ,2/，前房深

度是重点。

对于近视眼，他们在一定Ⳳ⹹，不用任何帮助就能看近，这种Ⳳ⹹取

决于近视度数。有低或中度近视的⏋人会对阅读视力有更高的期望。

因此，单眼视 /$6,. 的近视力常常▕不到期望。⼹一方面，高度近视

的⏋人ゖ想着可以在日常生⫆中不▝眼镜或接╋镜就能拥有不▓的

视力。5/( 和单眼视 /$6,. 都可以将视力调整到他们可以接受的程

度。考虑 5/( 时，我们可以选择有㾃够㥲加度数的多焦点 ,2/。

我同意，我们应该帮助⏋人根据他们的㴞望来选择最佳治疗方法，也

要⭝㽁在手术前⢖⏋人介绍手术可能的不㾃。

编⭃注：Dr. BLssen-MLyaMLma 㔵タゃ有相关经⭙⺉㯐关系。

Damrong WIWATWONGWANA, MD
Department of Ophthalmology, Chiang Mai 
University
110 Inthawarorot Street, Tambol Sriphoom, 
Muang, Chiang Mai, Thailand 50200
Tel. no. +66823837401
Fax no. +6653936121
drwiwatwongwana@gmail.com

老
视是 �0 㚢以上患者最常见的屈光⭈患。近期的临床中，㴣来㴣

多的⏋人会选择能㑁他们⊈㠅眼镜的方法。对于患有㫻重影响

视力的白内障的老年患者，选择的手术㣐㮳是白内障手术⻶合人工晶

状体植入。

真正难的问题是我们如何矫正㟬タ晶体患者的老视？我们有很多种

老视治疗选择：.#5+-，接╋镜，角膜内植入物，可调节�+1.或多焦�
+1.。

&T� �5EJC N N JQ TP�的一㦞研究中比 较了 �����⺋屈光晶状体置换�

4.'��植入多焦 �+1.�的⏋人和 �����单眼视 �.#5+-�治疗老视的⏋

人。所 有 ⏋ 人都ゃ有㫻重 影 响 视 力的白内 障，根 据 屈光度 分 组�

中到高度近视，低度近视，平光老视和㴜视�。研究发现，⼉种手术

的患者的满意度和近视力结果类㙾。

以㠭的研究，发现单眼视�.#5+-�的近视力不如�4.'，这和这㦞研究

的结果不相⟛。����我的临床中，如果⏋人可以接受单眼视，必㩙在手

术前㲓⏋人讨论这个问题，尤其阅读量较大的⏋人。其╴，应该ⳁ⢄

⏋人有可能出现深度觉㥲降，光㴴和㫏光以及㮣间视力的㥲降。我

不会⯼议㺒㮟或生⫆方式需要极佳⻮体视的⏋人做单眼视�.#5+-，

比如高✝⟒㠚家，网球㠚家或者➩行员。不过单眼视� .#5+-�和� 4.'�
相比，⪑有许多优势，比如有更好㴜Ⳳ⹹和中Ⳳ⹹良好的视㮚，不用

做眼内手术�
尤其有视网膜㠅⹹风险的高度近视⏋人�，㽼体⭱⢏可

能更低。

我的经㬕，接近 ��� �㚢的⏋人，意 识到他们可能⿷上会出现 影响

视力的白内障，可能⿷上就需要 手术，他们会㴞意选择 �4.'，而

不想㴿多做一╴手术。虽然 �4.'�的屈光参差较少，可以各个时⶜

都 ⊈ 㠅 眼 镜 的 机会更高，4.' �的 㐯 点 是 眼内手术 的风 险，术 后

⏺⽀屈光㣥差，⪛影，更高的⭱ ㍮，和长▕⽅个月的神经的适 应 

Ⱛ⛰。

每种手术都各有优㐯点，但是获得成功预后和患者高满意度的关⮒

是选择合适的患者，⢄知患者㗱⻮合⹻期望值。

ఠᆪማݬ

1. Braun Eh, et al. Monovision in LASIK. Ophthalmol. 2008;115(7): 

 1196–202.

2. Barisic A, et al. Comparison of different presbyopia treatments:  

 Refractive lens exchange with multifocal intraocular lens implantation  

 versus LASIK monovision. Coll Antropol. 2010;34(Suppl 2):95-98.

编⭃注：Dr. WLZaWZonJZana 㔵タゃ有相关经⭙⺉㯐关系。
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“⋯远视患者老视矫正的挑战于 LASIK  
术后回退和植入多焦点 IOL 后远视力
的质量。”

- Hiroko Bissen-Miyajima, MD, PhD
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屈
光手术矫正近视的⳰大成功⬺发了人们用手术矫正老视的希

望。近二㖨年人们做了很多的努力。基本每个准分子⬺光公司

都启动了他们老视矫正㑫⮔。虽然很多手术医生都在会议上㔵⒮这些

㑫⮔的结果很好，但是在同行㋂议杂志发⍙的设计良好的科学研究㐲

⼔⼔㣐几。

角膜或眼内手术是老视矫正手术的未来吗？我相信是后者。大多数角

膜老视手术 �.amra，一种小⶧角膜植物物� 的机制是，㱽☠一定量

的高Ⱛ㦡差能够在㢞Ⓘ可以接受的视觉质量的同时㵜加景深。但是 

+2$ 的量非常关⮒。我们都知道太多的 +2$ 会干㑃视觉质量，但是

多少量是太多ㅞ？这个值因人而异。更⿳➓的是，不那么容㯁就能获

得ⲽ准的目标角膜㨼状，因为存在很多㣐法预测的因㚐，⺋如角膜生

物力学特性和术后上㊦重㚔。

近几年发タ了一些新的老视矫正 ,2/。'r� 6FhaOOhRrQ 的研究中的 

7eFQLV 6\mIRQ\ 就是其一。但是研究的结果很⼺人感觉意外。真实

世ⰻ的⍙现和♈型单眼视非常相㦡，㮣间视力问题甚至比单眼视更

多。研究结果⍙タ，单眼视 /$6,. 在老视矫正领域仍然㷠有一席之

☼。事实上，这种相对简单的方法⪑有⼹一个优势：如果⏋人对结果

不满意，可以在不㯧㋲㫻重视觉质量问题的㎩ⷆ㥲，很容㯁☼转换为

标准 /$6,.。这个特点对未来白内障手术很重要。

这个实㬕为我们选择老视矫正方法提供了有用的信息。当前的老视矫

正手术都有一定的㐯点。我们寻求᮰㖟⌙᮱之⿁⪑很㮍㴜。老视矫正手

术的⼹一个重点是要╌⹻⏋人的期望值。通常老视⏋人在手术前后都

需要更多的交㜮时间。㽰细的选择患者，Ⓦ分⤑通，能够㵜加⏋人满

意度。

编⭃注：Dr. WanJ 是 Alcon (ForW WorWh� 7e[as) ⤧问。
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LASIK 手术，白内障术后㬕光结

果可能更多变，”他㙭。“⼹一方

面，如果做 LASIK 单眼视，患者

的视觉症状一⊑更少，术后 3 个

月满意度也⿞高，视网膜㠅⹹风

险较少。”

㽼之，Dr. Schal lhorn 认为

当前单眼 视 L A S I K 和多焦 I O L 

相比，都各自有㣰㔸。“多焦 IOL 

能 提 供 好 的单 眼 近 视 力和 㴜 视

力ᱷ㣰㔸的是㮣间视觉症状，”

他㙭。对于 LASIK 单眼视，看近

的眼㴜视力模⨗，看㴜的眼近视 

力模⨗。

“ 对 于 老 视 患 者 ，决 定 矫

正 治 疗 方法 时要 考虑 㴞 意 㣰 㔸

什么，”D r.  Sc h a l l h o r n  㙭。 

“ 患 者 要 ⹻ 解 这 些，然 后 选 择

最⟛合他们期望的方法，非常重

要。”'9#2�

 ఠᆪማݬ

1. Schallhorn SC, et al. Monovision 

LASIK versus presbyopia-correcting 

IOLs: comparison of clinical and 

patient-reported outcomes. J Refract 

Surg. 2017;33:749–758. 
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Schallhorn: scschallhorn@yahoo.com

“角膜或眼内手术是老视矫正手术的未
来吗？我相信是后者。”

- Wang Zheng, MD
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SMILE 何时会出现并发症 
by Maxine Lipner EyeWorld Senior Contributing Writer
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探讨 SMILE 手术后
角膜扩张

患者 接 受  L A S I K  手术 ，可

能 会 要 ☇ 心 发 生 角 膜 扩

张，那 么 小 切 口 角 膜 镜 ㊮ 㷎 除 

(SMILE) ㅞ？一㦞发⍙于 ClLnLcal 

OShWhalmoloJy 的研究中，研

究者研究了 SMILE 术后发生角膜

扩张的⏋⺋，㫺⨘⒯，㱴他㺿大

学，Moran 眼科中心，眼科教授 

Majid Moshirfar, MD 㙭。1

SMILE 㣮㯧眼球的一个方面

是用这种技术，角膜会更强。“这

对我很有㣮㯧力，不用做 LASIK，

不做 近 2 3 m m 的╟直切口，⭯

设 角 膜 ⊘ 大 㴢  8 . 5 m m，”D r. 

MoshL r Iar 㙭，而采用 SMILE，

ㅩ只需要做一个小的上方☽，大

㴢 5mm。不需要大⊘意㢨着ㅩ

不会㋈⪍神经和神经╺，因此不

会造成过多眼干，他提到。⼹外，

有人认为对于高度近视，ㅩ⪑可

以做得更深，㐣除更多组㺑，这非

常具有㣮㯧力，因为高度数 矫正 

LASIK 的可预测性会㥲降。

分析角膜扩张病例 

D r.  M o s h L r Ia r  之前开展 过 角

膜 扩 张 的 研 究 ，希 望了解 是 否

现在用于 L A S I K 的参数也适合 

SMILE。这些⊪⸶ Randleman 

EcWasLa RLsN Score SysWem 和 

SercenW WLssue alWered (P7A)。

他␓㫛了文㦇，了解 SMILE 后角

膜扩张的发生㎩ⷆ。“㑁我们Ⲽ

㫴的是，SMILE 术后ゃ有太多的

角膜扩张，”他㙭。“只有 � ㊬文

㷦，8 只眼中 7 只⌔☠发生了角

膜扩张。”这⢖人的㱉象很深⶜，

因为有  75 0，0 0 0  多 ⺋  SM I L E

 ⏋⺋。

几⨏所 有这 些 ⏋ ⺋中，异 常

☼ 㨼 图 㙾 ⨏ 都 是 一 个 因 㚐，只

有 一 个 患 者，ゃ 有 亚 临 床 㴘 㽖

角膜 但 是出现了角膜 扩张。D r. 

MoshL r Iar 认为，结果提示异常

☼㨼图是这些⏋⺋发生角膜扩张

的主要㢕险因㚐。“不需要是㴘

㽖角膜，更多是根据☼㨼图的不

对⒮性，”他㙭，研究者不应该㮪

靠现有的 P7A 分数机制。如果对

于研究的这些 SMILE ⏋⺋以 P7A 

�0� 作为分ⰻ点，只有 25� 的眼

会需要排除手术，Dr. MoshLrIar 

指出。“其㚴 75� 可能仍然适合

做 SMILE，”他㙭。“这意㢨着这

些眼中有 6 只可能仍然会被标⭝

为是好的适应症。” 

Marcony   SanthiagoᱨMD 

一直强调 P 7A 分数 适合正常角

膜，Dr. MoshLrIar 强调，这些参

数是对 LASIK 有意㯏。

采用 Ra n d l e m a n 分 数 机

制，D r.  Mos h L r Ia r  提 到，8 只

眼中，㚴们能够发现 5 只不适合 

SM I LE。“⼹外㑻只标⭝为低风

险，”他㙭。换⳶⪈㙭，62� 的眼

会被认为不适合。

D r. Mosh L r Ia r  相信要采用

一 种以 上的⧼ 量 标 准 来 决 定 是

否适合 SMILE。“我们㸓㗌的日

常工作，大部分临床医生都会㮪

靠 Randleman 标准，☼㨼图和 

P7A 分数，”他㙭。

找到一种衡量标准

研究强调，也有人认为，SM I L E 

在 正常 眼 也 不是 ゃ有角 膜 扩 张

风险。“这 组有⼉只眼 有正常☼

㨼图，他们有正常的 P7A 分数，

根 据 Ra n d l e m a n 标准，角膜

扩张风险很低，但是仍然发生了

角膜扩张，”Dr. MoshLrIar 㙭。

“如果⏺⽀基质床⒔ 过 3 0 0 微

ゟ，也会发生角膜扩张，⭊使是 

SMILE。”

但是，也有人认为 SMILE 可以

做更高的矫正，Dr. MoshLrIar 提

到。对于 SMILE べ，有人会认为

一⊑是做 100 - 到 120 -微ゟ，应

该至少 1�0 微ゟ。“在美国，我们

做 12 0，但是也有其㚴国家的同
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新
加㋄国⻮眼科中心从 2012 年就开始做 SMILE 手术。直到现在

我们⪑ゃ有发生任何 SMILE 后角膜扩张的事⮔。但是，这是

否能⥅功于 SMILE 手术本身，⪑有待讨论。重要的是，在同㬥的时间

⛰，LASIK 手术后也ゃ有出现角膜扩张的事⮔。我将这个现象⥅功于

更好☼根据㫙证医学有关角膜屈光手术风险分␍进行⏋人选择。

SMILE 手术中做更小的角膜切口，能够更好☼保存从前到角膜镜㊮的

角膜结⤕。一些文㷦㦄示前角膜基质比后角膜基质更⭷⤨。但是，这

是否意㢨着我们可以降低屈光角膜手术䡘值，⪑需要更多研究。

目前，SMILE 手术，我们采用㫻⢏的指ㅕ来选择⏋人。对于角膜☼㨼图

结果可㮳的患者，我们不做 SMILE，而⏺⽀基质⨋度 (RS7)，在㷎除角

膜镜㊮至少保⽀ 250ăm。在大部分㎩ⷆ，我们的手术医生会保⽀至

少 300ăm 的 RS7。⼹外，2017 年以前，在我们中心 9LsuMa[ ➩コ⬺

光 (Carl =eLss MedLWec� Jena� Germany) 做 SMILE，等㨕球镜上

限是 -10 D。这个对可㷎除镜㊮量的限制可能会进一步降低角膜扩张

的风险。

㽼结一㥲，我同意 Dr. MoshLrIar 的⤷点，角膜☼㨼图可㮳的患者不应

该做 SMILE，因为有 SMILE 后有角膜扩张的⌔⢄。虽然 SMILE 有可能

㑁我们低过 250- �m RS7 的限制，这些手术的≠全性及屈光稳定性

⪑需要长期研究㬕证。目前在我们中心对㍱在 SMILE ⏋人的选择指ㅕ

类㙾 LASIK，㙾⨏能够有㨕☼预➠角膜扩张的发生。

编⭃注：Dr. Rosman 㔵タゃ有相关经⭙⺉㯐关系。

Sri GANESH, MD 
Chairman, Nethradama Super  
Speciality Eye Hospital
#256/14, Kanakapura Main Road, 7th Block 
Jayanagar, Bangalore 560070, India
Tel. no. +91-80-26088000
Fax no. +91-80-26633770
chairman@nethradhama.org

比
㋲ /$6,.，60,/( 最主要的优势是更㗠适，操作更ⶼ，干眼更少

和可能更好的角膜生物力学特性。≹年来全世ⰻ完成⒔过一⊇

㠦的 60,/( 手术，㚴是成长最ⶼ的屈光手术，㐣年在美国已被批准用

于矫正近视眼。

5eLQVteLQ 等人发⍙了一㊬文㷦，使用数学⯼模方法⍙タ，60,/( 术后

角膜可能会比 /$6,. 或 35. 后的角膜更⭷⤨。然而，ゃ有タ确的方法

或工具可以在体内准确☼㦄示，㑻种屈光手术后，60,/( 的角膜生物

力学特性最优。㱱于角膜的前㑻分之一强度比角膜的后㑻分之一强㑻

⌢，在 60,/(，㱱于ゃ有角膜⊘，只有一个小的 ��� ⧛ゟ切口，前部较

强的角膜␍是完整的，一些手术医生认为角膜扩张的风险可能会低于 

/$6,.。目前为㺛，只有㋡⺋ 60,/( 后角膜扩张⏋⺋⌔⢄，因此角膜扩

张的发生⿔很低。

分㣨这些⏋⺋，除一⺋以外，大多数都有不对⒮的异常图㦡，提示⛻

▒㴘㽖角膜，不适合任何角膜屈光手术。6aFhGeY 等人⌔道的一个

⏋⺋，☼㨼图正常，出现角膜扩张，提示㓤グ质量不可靠，可能存在未

发现的异常的☼㨼图。

60,/( 是一种组㺑㐣除技术，㲓 /$6,. 或 35. 相㙾，可能会╿进⛻▒

㴘㽖角膜的发展。因此，对异常☼㨼图和⛱␍㓤グ图㦡进行㓴选就㦄

得尤为重要。5aQGOemaQ 风险㋂⤜分数主要用于 /$6,.，但也可以

应用于 60,/(。加上 3eQtaFam 的 B$' 指数，可能有助于㓴选㍱在

的角膜扩张⏋⺋。37$ 更适合 /$6,.，对于 60,/( 可能ゃ有相同的㦄

㻚性，因为前部的べ被认为比 /$6,. 角膜⊘要⭷⤨得多。然而，最好

能保⽀ ���ăm 的基质床，㽼的角膜⨋度⒔过 ���ăm，直到有进一步

的生物力学研究证タ不需要这㬥。

在⍋㴛☼㨼图和中度 5aQGOemaQ 风险的㎩ⷆ㥲，我们更㴞意做 

60,/( ⻶合角膜胶㴓交⻶ �60,/( ;tra�。我们于 ���� 在 Journal oI 

OShWhalmoloJy 上发⍙了第一㊬关于 60,/( ;tra 的⌔⢄，在过㐣

的 � 年中已经完成了⒔过 ��� ⺋，结果稳定。

编⭃注：SMILE 手术采用 9LsuMa[ ➩コ⬺光 (Carl =eLss MedLWec� 

Jena� Germany)。Dr. SrL Ganesh 是 =eLss ⤧问。

靠 Randleman 标准，☼㨼图和 

P7A 分数，”他㙭。

找到一种衡量标准

研究强调，也有人认为，SM I L E 

在 正常 眼 也 不是 ゃ有角 膜 扩 张

风险。“这 组有⼉只眼 有正常☼

㨼图，他们有正常的 P7A 分数，

根 据 Ra n d l e m a n 标准，角膜

扩张风险很低，但是仍然发生了

角膜扩张，”Dr. MoshLrIar 㙭。 

“如果⏺⽀基质床⒔ 过 3 0 0 微

ゟ，也会发生角膜扩张，⭊使是 

SMILE。”

但是，也有人认为 SMILE 可以

做更高的矫正，Dr. MoshLrIar 提

到。对于 SMILE べ，有人会认为

一⊑是做 100 - 到 120 -微ゟ，应

该至少 1�0 微ゟ。“在美国，我们

做 12 0，但是也有其㚴国家的同

“⋯角膜地形图可疑的患者不应该做 
SMILE，因为有 SMILE 后有角膜扩张
的报告。”

- Mohamad Rosman, MBBS, MRCS(Ophth), MMed(Ophth), 
FRCS(Edinburgh), FAMS
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整是微╚的可以在㸓㗌完成，任

何白内障手术医生都可以完成，

不需要≿手术医生㈤㬤成角膜屈

光手术医生。那是我们⤎同的希

望。在对眼科医生进行调␓时，

他们都⍙示希望㚴的出现。”光

线可调 整 型晶 状 体 在 美国上市

时，Dr.  LLndsWrom  认为第一个

患者将是单眼视患者。“大量手

术医生希望做单眼视，从其屈光

结果而㬀，要求很高，尤其是看

㴜的眼，”他㙭。“如果手术医生

准⌤做单眼视，看㴜的眼需要ⴊ

对正确。看近的眼更能容㑊，但

是任何做单眼视或用接╋镜做单

眼视试㬕的人都知道，患者常常

能够感受到甚至  0.25  D  的㴜视

力㣥差。用接╋镜，很容㯁轻微

☼上㥲调整度数，▕到患者希望

的程度。但是，IOL 更⸵难。”

Dr.  LLndsWrom  认为  光线可

调整型晶状体能够允许手术医生

取得优质单眼视。“我们ⱅ㝢⪑

ゃ有，”他㙭。“我们有多焦 (3� 

或  ��  的市⒉)，景深延 展  I O L 

(2�  或  3�)，可调节型  IOL  (可

能 1�)。大㴢 25� 的美国 IOL 患

者是单眼视患者。为了⡳好▕到

单眼视，我们会希望有可调整的 

IOL，我们可以将看㴜的眼调整

到平光。在非主视眼，看近的眼，

我们希望通过㬕光或接╋镜㈔⛱

⹻想的近度数。那么在㸓㗌，我

们就能够进行调整。这是很大的

机会。”

Dr. Berdahl 㙭这是非常有前景

的技术。“能够允许所有的手术

医生获得ⲽ准的结果，因为我们

不必 要㮪 靠 术前的⤜计➥ 置正

确的晶状体，⤜计有㨕晶状体㢭

置，”他㙭。“一☍晶状体⤨定，

我们可以⤜计㦄然㬕光结果矫正

任何⏺⽀的屈光不正。在㦄然㬕

光时，要考虑手术㴚性散光，后

角膜曲⿔，以及有㨕晶状体㢭置

等问题。然后我们只需要调整晶

状体的㨼状就行。” '9#2
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Berdahl: john.berdahl@

vancethompsonvision.com 

Freeman: rfreeman@rxsight.com 

Lindstrom: rllindstrom@mneye.com 

Mamalis: nick.mamalis@hsc.utah.edu 

Miller: kmiller@ucla.edu
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事在做 1�0 微ゟ，”他㙭。“⹻论

上，角膜べ仍然有同㬥的强度，

因为ㅩゃ有切⢌⊘，ㅩ做的是上

方切口。”

有人在想，做 SMILE ㅩ不需

要㾑㫙通常的 250- 到 300-微ゟ

基质床的㴓㵘，因为ㅩ不需要切

⢌前基质。“SMILE 手术医生㙭，

角膜镜㊮上 8 0 微ゟ不是 8 0 -微

ゟ强度，实⭠上是⼉⌢的强度，

因为前基质比后基质更强，”Dr. 

MoshLrIar 㙭。“因此 80 微ゟ从

强度上Ⰶ是⨋了⼉⌢，▕到 160 

微ゟ。”有人认为，不需 要 ⏺⽀ 

300 微ゟ⏺⽀基质床，200 微ゟ

就㾃够了。

但是，Dr. MoshLrIar 强调，

这 ⹽发生 角膜 扩张的患者 视力 

20�20，都很年轻，只有 -2 到 -6 

D 之间近视，ゃ有高度数散光。 

“所有这 8 只眼的角膜 ⨋度都

⒔过 500，”他㙭，所有眼除了 2 

只，⏺⽀基质床都在 300 微ゟ以

上。“有人可能会㙭他们有异常

☼㨼图，开始就不应该做手术，”

他㙭。“但是我们发现这组中有

⼉只眼角膜⨋度正常，⏺⽀基质

床⒔过 300，角膜☼㨼图正常，

仍然发生了角膜扩张。”

D r.  M os h L r Ia r  问到，要制

定不同的特别适合 SMILE 的⧼

量标准，需要考虑哪些因㚐。对

于 L A S I K  ⊘，一 个对于角膜 强

度很 重 要 的因㚐是切口大 㴢 在 

11  点㺵㺾㢙。“ 我 们 要 做 ╟直

切口，大㴢 23 mm，”他㙭。同

时，SMILE べ做上方切口，只有

大㴢 5 mm，他继续㙭，这意㢨

着对于 SMILE，前部角膜的㋈⪍

要⮋少大㴢 70�。“比⿔大㴢是 

0.3，”Dr. MoshLrIar 㙭。“如果

是这个比⿔，可能这些眼组㺑改

变⊇分比不应该是 �0�。”如果

医生采用改良的 P7A 20�，他们

可能会认识到 8 只眼中有 6 只不

应该做手术。

⼹外有人试图推出一个新的

公式。Dr. MoshLrIar 希望正在研

究新公式的人要考虑 SMILE 手

术的╟直切口。“我们不能⭯设 

SMILE 手术的这种细小的╟直切

口ゃ有生物机㨣影响，”他㙭，如

果有人希望推出一种⧼量标准，

他们在改良 P7A 因㚐时，要考虑

手术╟直切口和 LASIK 的比⿔。

㽼 之，要 排 除 不 适 合 屈 光 手术

的 患 者，异 常 角 膜 ☼ 㨼 图 最 重

要，Dr. MoshLrIar 强调。“如果

角膜正常，但是看㋲来不对⒮，

可能我们对这些眼就不应该考虑

屈光手术，”他㙭。 '9#2
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1. Moshirfar M, et al. Ectasia follow-

ing small-incision lenticule extraction 

(SMILE): a review of the literature. 

Clin Ophthalmol. 2017;11:1683–
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Moshirfar: cornea2020@icloud.com

光学和统计学 IOL 
度数计算公式的 
对战

随
着 生 物 测 量 变 得 㴣 来

㴣 准 确 ，人 们 可 以 更 成

功 ☼ 应 用 物 ⹻ 光 学 。专 科 医 生

认为 I OL 度数计算可以简单 ☼

分 成 预 测 实 ⭠ 物 ⹻ 晶 状 体 㢭

置 (ALP) 和计算人工晶状体眼

的屈光状㜢。☈⿽，Aa rhus 大

学，Thomas Olsen，MD，在 2017 

ASCRS�ASOA SymSosLum 	 

ConJress 上的演Ⰶ，⼺参会者

ⶼ㚑提㔹对⺉用光线追踪技术计

算 IOL 度数的认识。

“光线追踪比用于以 K 读数

和 眼轴为基 ╇ 的⌍晶 状 体公式

的 一 Ⱛ 近 㙾 更 准 确，这 是目前

大多 数白内 障 和 屈光手术医 生

所常用的，”Dr. Olsen 㙭。“但

是，有㨕晶状体㢭置 (ELP) 是真

实Ⳳ⹹，角膜 和 I O L  是 ⭯ 想的

单平面。FyodoroY 设计的第一

个 I O L 度数计算公式仍然用于 

SRK�7 和 +olladay 公式，㑁我

们有⊚法可以⤜计晶状体平面。

自从他设计公式 50 年后，准确性

有了很大的提高。” 
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到平光。在非主视眼，看近的眼，

我们希望通过㬕光或接╋镜㈔⛱

⹻想的近度数。那么在㸓㗌，我

们就能够进行调整。这是很大的

机会。”

Dr. Berdahl 㙭这是非常有前景

的技术。“能够允许所有的手术

医生获得ⲽ准的结果，因为我们

不必 要㮪 靠 术前的⤜计➥ 置正

确的晶状体，⤜计有㨕晶状体㢭

置，”他㙭。“一☍晶状体⤨定，

我们可以⤜计㦄然㬕光结果矫正

任何⏺⽀的屈光不正。在㦄然㬕

光时，要考虑手术㴚性散光，后

角膜曲⿔，以及有㨕晶状体㢭置

等问题。然后我们只需要调整晶

状体的㨼状就行。” '9#2
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Berdahl: john.berdahl@

vancethompsonvision.com 

Freeman: rfreeman@rxsight.com 

Lindstrom: rllindstrom@mneye.com 

Mamalis: nick.mamalis@hsc.utah.edu 

Miller: kmiller@ucla.edu

光线追踪
by Stefanie Petrou Binder, MD  EyeWorld Contributing Writer
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光学和统计学 IOL 
度数计算公式的 
对战

随
着 生 物 测 量 变 得 㴣 来

㴣 准 确 ，人 们 可 以 更 成

功 ☼ 应 用 物 ⹻ 光 学 。专 科 医 生

认为 I OL 度数计算可以简单 ☼

分 成 预 测 实 ⭠ 物 ⹻ 晶 状 体 㢭

置 (ALP) 和计算人工晶状体眼

的屈光状㜢。☈⿽，Aa rhus 大

学，Thomas Olsen，MD，在 2017 

ASCRS�ASOA SymSosLum 	 

ConJress 上的演Ⰶ，⼺参会者

ⶼ㚑提㔹对⺉用光线追踪技术计

算 IOL 度数的认识。

“光线追踪比用于以 K 读数

和 眼轴为基 ╇ 的⌍晶 状 体公式

的 一 Ⱛ 近 㙾 更 准 确，这 是目前

大多 数白内 障 和 屈光手术医 生

所常用的，”Dr. Olsen 㙭。“但

是，有㨕晶状体㢭置 (ELP) 是真

实Ⳳ⹹，角膜 和 I O L  是 ⭯ 想的

单平面。FyodoroY 设计的第一

个 I O L 度数计算公式仍然用于 

SRK�7 和 +olladay 公式，㑁我

们有⊚法可以⤜计晶状体平面。

自从他设计公式 50 年后，准确性

有了很大的提高。” 

误差源 

“生物测量已经非常准确，不㴿

是㦄㻚的㣥差 㴚，”D r.  O l sen 

㙭。“ ⒔ 㔵㣥差可能是  ᯀ0. 2 0 

mm，⬺光㣥差 ᯀ0.02 mm。这

可以➍ 㯕为⬺ 光的屈光㣥差为 

0.05 D，这不太㦄㻚。IOL 度数计

算㣥差是多因㚐的，⊪⸶眼轴，K 

读数，和 ELP�ALP。除了 IOL 公

式，角膜曲⿔也很重要。可以是

一个㣥差㴚。我们需要采用至少

⼉种设⌤的读数，⺉用☼㨼图⧥

实眼轴。”

近轴光线追踪已经被用于计

算㽼体角膜度数，将前后角膜⍙

面加㋲来，作为矫正因㚐。这㬥

就只有⭯设的角膜曲⿔指数是㢚

一的变量。大部分手术医生仍然

在使用 1.3375，但是 Dr. Olsen 

认为，1.3315 是更好的⤜计值，

对于计算有很大的影响。

“PenWacam >Oc u l us， 

WeW ] l a r，G e r m a ny@  能够测

量⼉个主要子午线的曲⿔，可以

提 供 㽼高度图，”他 㙭。“ ⺉用 

PenWacam 数据，并㗞入到光

学工程㑫⮔，可以对任何平面≢

㷹一定的物⹻量进行光线追踪。

光线追踪是根据 Snell 法㵘追踪

光线。我们用这个数据⤕⯼角膜

前后⍙面，可以⯼⻮角膜模型。

正如ㅩ所知的，度数是焦Ⳳ的☝

数，因此我们可以通过这些计算

获得有㨕角膜度数。”

Dr. Olsen 解㗇到，通过光线

追踪，追踪角膜度数，发现 K 度

数为 1.3 375，比角膜 真实度数

高 1 D，也比其㚴 PenWacam 参

数高，和光学追踪度数的相关性

更好。所有基于标准 K 读数的公

式，在低度数 IOL 眼 (⭊长眼) 会

出现㴜视㣥差。1

人工晶状体眼计算 IOL 度数

根据 Dr. Olsen 的研究，如果我

们知道了㬕光结果，K 读数，眼

轴，晶状体㢭置，知道 IOL 的⤕

型，是可以测量人工晶状体眼的 

IOL 度数的。采用光线追踪的后

计算可以获得 IOL 曲⿔和度数。

一㦞纳入 767 只人工晶状体眼的

研究，介绍了一种后测量已经植

入 IOL 度数的方法，根据⬺光光

学测量㮱和光学追踪分㣨，他准

确☼グ㗰了人工晶状体眼的光学

特性。2

“ 我 们 可 以 用  L E 1 S 7 A R 

> + a a J - S W r e L W ，K o n L ] ， 

SZLW]er land@ 生物测量㮱进行

测 量，非常准确，”D r.  O l s e n 

㙭。“植入 IOL 的度数和计算的 

IOL 度数相关。ゃ有眼轴或 IOL 

度数的㣥差。有证据⍙タ，人工

晶状体光学特性可以用光学追踪

ĪǊˈǉ��Ѯ
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和现代生物测量技术进行准确☼

グ㗰。”

然 而 ，晶 状 体 㢭 置 相 关 的

㣥 差 很 㦄㻚，必 㩙 可 靠 ☼ 预 测 

ALP。Dr. Olsen 在⼹一㦞 20�3 

只眼的研究中提出了一种方法可

以 直 接 测量 㟬タ晶状体的值，

他㋂⭱了 C 常数对光线追踪⡆

助 IOL 度数计算的准确性，采用 

Olsen 公式，和 +aLJLs，+oIIer 

4，+olladay 1，以及 SRK�7 公

式进行了比较。他发现 IOL 会㢭

于空ㅘ▢的一个特定的㢭置，这

个㢭置可以用一个常数来グ㗰。3

“现代 OC7 技术タ确了 C 

常数的⡣ㅴ，”D r. Olsen 解㗇

到。“我们发现在 1730 只眼中，

可以用 C 常数以非常一致的模式

␥タ IOL 㢭置，比较预测和⤷␖

的 ACD 值，相关系数 r 0.9。几

⨏ 90� 的⏋⺋在差异在 ᯀ0.25 

mm。我们可以将其用于 IOL 度

数的计算。我们不需要 K 读数和

眼轴，我们用前房深度和晶状体

⨋度㝜换 IOL 㢭置的预测。C 常

数 根 据㟬タ晶状体的解㋌定 㯏 

IOL 㢭置，而不是㮪靠 K 读数或

眼轴。这对于 LASIK 术后⏋⺋特

别重要。C 常数将 IOL 㢭置定㯏

为ㅘ▢⨋度的一部分。我们的研

究㦄示，在⛮眼，特别是长眼，不

同眼轴的结果都很好。”

最 近 的研 究 㦄 示，采用  D r. 

Olsen 的方法能获得好的结果。

一㦞研究，比较了采用⼉种光学

生物测量㮱，9 种 IOL 度数计算

公式的预测准确性，其中 Olsen 

公 式 采 用 光 学 低 相 干 ➔ 㔠 计 

(OLCR) 测量值，结果最准确，㦄

㻚优于部分相干干㔢㮱 (PCI) 测

量值的最佳公式，和 AL 㣐关。�

⼹ 一 㦞 有 关 ⼉ 种 事 㥸 ≠ 装

公 式 的 光 学 生 物 测 量 㮱 的 预

测 准 确 性 研 究，研 究 者 发 现 采

用 Olsen 公式的 OLCR 装置⒔

过  P C I  装 置，也是 最 适合 ⛮ 和

长眼的。5 最后，一㦞研究，纳入

了 13 0 0 0 多⺋白内障手术，采

用单焦 IOL，研究发现 Olsen 方

法，有 80� 以上在 0.5 D 之内，

而大部分其㚴公式⍙现更差。㣥

差和眼轴的比较发现，光线追踪

的结果是相比公式中最好的，尤

其是在长眼。6 

对侧眼

“我们在 近 � 0 0 只眼发现，㾓

眼和㱺眼的㣥差相关系数 大 㴢

为  0 .9。㱺和 㾓  I O L  的 㢭 置差

异，95� 以上的眼在 ᯀ0.25 mm 

之内。这甚至比我们采用术前数

据进行预测更好。这意㢨着我可

以用第一只眼⤷␖到的 I O L 㢭

置来计⪆第二只眼的手术，”Dr. 

Olsen 解㗇到，他㯧用了他的研

究，㬕证第一只眼的屈光结果可

以用来提高第二只眼 IOL 度数计

算的⭯设。7 '9#2�
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经巩膜 SLT

专家对于手术的简便 
性及其相关证据很感
兴趣，但是希望看到更
多的数据

选
择 性 ⬺ 光 小 梁 成 㨼

术 (SL7) 直接作用于角

⤊膜㴛⤊膜 (经⤊膜 SL7)，是降

低眼压的有力工具。新的证据㦄

示，㚴或许可以用于更多类型青

光眼，并发症比║统 SL7 少。但

是，㱱于㐯➆大而长期的临床试

㬕，有经㬕的眼科医生是如何看

待经⤊膜 SL7 的？EyeWorld 采

➣ 了青 光 眼 专 家，㇪ 㴢，㇪ 㴢

大 学 医 学 中 心 ，临 床 眼 科 教

授 Nathan Radclif fe，MD，㇪

㴢，MounW SLnaL，Icahn 医学

院，Mou nW S L n a L  ㇪ 㴢眼✜医

院，眼科助教 Tania Tai，MD，了

解是否他们欢迎这种新的治疗方

法，为什么？

SL7 用于青光眼患者降 低眼

压已经接近 20 年了。在 SL7，⬺

by Stefanie Petrou Binder, MD  EyeWorld Contributing Writer
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光能量通 过角膜作用于 360 度

小梁网，采用房角镜⤷␖房角。

结果是，房水㯧⽃改善，降 低眼

压，常常能够⮋少青光眼患者的

㮓物量。治疗采用 1d�<AG ⬺光

系统，光⊍直Ⳉ �00 뽉m，⬺光作

用时间 3 纳ゟ，⬺光能量在 0.6 

mJḶ1.0 mJ。

“经⤊膜 SL7 和 SL7 相同。

㚴采用相同的⬺光，相同的能量

设置，但是差异在于⬺光能量是

通过⤊膜直接作用于小梁网，不

需要房角镜，”Dr. RadclLIIe ⢄

㚗  E y e W o r l d 。“ 治 疗 时 间

比 SL7 ⶼ，患者会更㗠服。使用

房角镜患者会不㗠服，需要使用

勚合剂，可以⼺患者很长时间视

物 模 ⨗ 。除了降 眼 压 㨕 果 类 㙾 

SL7，经⤊膜 SL7 的⨁膜㬃更轻，

眼压㔹高的更少。因此，如果ㅩ

现在可以用现有的⬺光，不需要

房角镜，可以㑁患者更㗠服的方

式，视力⪮复更ⶼ，压力㔹高⟅

值较 少，较 少㬃症，㙾⨏是一大 

进步。” 

临床试验 

㺉Ⓘ其疗㨕的证据来自一个前㷔

性随机干预⏋⺋系⼜，在 3 0 ⺋

成人 POAG 或 P;FG 患者，使用

经⤊膜 SL7。研究者发现经⤊膜 

SL7，不需要使用房角镜，比 SL7 

更≠全，治疗㨕应和║统方法具

有可比性。1

研 究 组 做  S L 7  不 用 房 角

镜 ，而 对 㷹 组 做 ║ 统  S L 7  治

疗，3 6 0  度小梁网  10 0  个⬺ 光

⊍ 。研 究 组 ⬺ 光 作 用 于㺾 ⍋ 角

⤊ 膜 㴛 ⤊ 膜 ，采 用 相 同 的 参 数

治 疗。结 果 㦄 示，大 㴢  2 0 � ，

研 究 组 和 对 㷹 组 眼 压 㥲 降 结

果 类 㙾 。成 功 的 定 㯏 为 治 疗

后 6 个月，眼压㥲降至少 15�， 

不需要使用㮓物，⬺光或青光眼

手术。研究 组 12 (8 5.7�) ⺋，

对㷹组 9 ⺋ (69.2 �) ▕到成功 

(S 0.385) 标准。研究组并发症

为轻度㵃时性，虽然对㷹组的发

生⿔㦄㻚更高 (S�0.0001)，⊪⸶

前房㬃症和㍳␍点状角膜㬃。
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值较 少，较 少㬃症，㙾⨏是一大 

进步。” 

临床试验 

㺉Ⓘ其疗㨕的证据来自一个前㷔

性随机干预⏋⺋系⼜，在 3 0 ⺋

成人 POAG 或 P;FG 患者，使用

经⤊膜 SL7。研究者发现经⤊膜 

SL7，不需要使用房角镜，比 SL7 

更≠全，治疗㨕应和║统方法具

有可比性。1

研 究 组 做  S L 7  不 用 房 角

镜 ，而 对 㷹 组 做 ║ 统  S L 7  治

疗，3 6 0  度小梁网  10 0  个⬺ 光

⊍ 。研 究 组 ⬺ 光 作 用 于㺾 ⍋ 角

⤊ 膜 㴛 ⤊ 膜 ，采 用 相 同 的 参 数

治 疗。结 果 㦄 示，大 㴢  2 0 � ，

研 究 组 和 对 㷹 组 眼 压 㥲 降 结

果 类 㙾 。成 功 的 定 㯏 为 治 疗

后 6 个月，眼压㥲降至少 15�， 

不需要使用㮓物，⬺光或青光眼

手术。研究 组 12 (8 5.7�) ⺋，

对㷹组 9 ⺋ (69.2 �) ▕到成功 

(S 0.385) 标准。研究组并发症

为轻度㵃时性，虽然对㷹组的发

生⿔㦄㻚更高 (S�0.0001)，⊪⸶

前房㬃症和㍳␍点状角膜㬃。

作 者 指出，为了▕ 到治疗 㨕

果，不需要⬺光相干性，组㺑║

㗞⛌㖡，外㷹㔠作用机制类㙾║

统 SL7。他们的结论是，房角镜不

是 SL7 ⬺光所必㩙。2 虽然研究

结果指出经⤊膜㟲Ⳉ，⬺光对眼

的真实 疗 㨕 或者 ▕ 到 疗 㨕 所需

要的剂量，⪑不㖨分清ⓦ。“SL7 

的最终机制⪑不完全清ⓦ，”Dr. 

7aL 㙭。“⬺光是否需要直接ケ准

小梁网，⪑不可知。事实上，如果

经⤊膜 SL7 有㨕，那么ⲽ确☼ケ

准小梁网或许不是很重要。”

强度的潜力 

这种技术成功的意㯏在于其有可

能扩大青光眼治疗➖㢙。我们接

受的║统教㲥是，⬺光适用于开

角型青光眼ᱷ小梁网㓧㚐㴣多，㴣

好，”Dr. 7aL 㙭。“真的吗？使用

经⤊膜 SL7，我们现在可以治疗角

膜⫄㽧的患者，房角关⍁的患者

或其㚴⏋⺋。经⤊膜 SL7 会如何

改变当前的治疗模式？║统的⬺

光是通过前房ᱷ这必然会要求患

者房角开➥，允许⬺光接╋小梁

网。如果这种方法成功，㚴适合的

患者会比║统 SL7 更⤿，⊪⸶角膜

⫄㽧或㺾⍋前㷗⻸的患者。我不

做经⤊膜 SL7，但是这个⹻ㅴ很具

有㣮㯧力。经⤊膜 SL7 能㑁我们

将⬺光应用于更多患者。㚴也╿

使我们进一步研究 SL7 降低眼压

的机制。”

D r. 7a L 认为，小梁成㨼术的

⹻ 想 ⬺ 光 模 式 可能 每 个患者 不

同，因为㨼成气㈡所需要的能量

每只眼都不同。虽然一些研究发

现，⬺光能量㵜高疗㨕会㵜加，

㚵☇心副作用可能也会㵜高，⺋

如眼部使用能量㵜高，会出现眼

压㔹高，前房细 ⊩ 损伤，和角膜 

水㺹。

Dr. 7aL 也做微　Ⓧ⬺光小梁

成㨼术和模式㓤グ⬺光小梁成㨼

术。微　Ⓧ⬺光小梁成㨼术是一

种有㨕的⬺光模式，可以获得类

㙾 LS7 的结果，⭊可重复性，降低

眼压的能力，术后㬃症较轻。㚵

⤷␖到，模式㓤グ⬺光小梁成㨼

术可以降 低手术时间，更 好☼“

ケ准”小梁网，有可能提高疗㨕，

⮋少副作用。

“ ⹻㱱是，我 们可能 不需 要

房角镜就能㖣加⬺光能量，”Dr. 

RadclLIIe 㙭。“SL7 的⬺光能量

可以在眼内╏㟬很深，从外，⭊通

过⤊膜，可以▕到 Schlemm ⤸

和小梁网。因此经⤊膜 SL7 很⼺

人兴 ➼，因为㚴是一种简单，ⶼ

㚑的 SL7，副作用少。但是必㩙㔵

タ，我们只有 GeIIen 研究的 30 

⺋接受经⤊膜 SL7 的数据，ゃ有

㦡  S L7  那 㬥 有成⊇或 成㍧的 数

据。或许在大㬥本中就ゃ有那么

有㨕。也可能疗㨕作用不够Ⓘⳕ。

虽然我们⪑ゃ有证据，但是这类

治疗可能会有㨕㯐也会有新的副

作用，我们⪑不知道。但是，根据 

SL7，有几⊇㠦的患者接受了治疗，

非常≠全，经⤊膜 SL7 应该是一

个大进步。” '9#2�

 ఠᆪማݬ
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帮助手术医生改善屈
光结果

一
些 技 术⼺屈光手术有了

⢍ ツ 性 变 ⢍ ，改 善了患

者的结果。㚴们允许手术医生做

术前眼⍙准⌤，使视力结果⒔过�

�����。

泪膜分析

6GCT.CD�㔴㟬压试㬕
6GCT.CD， 

5 C P �& K G I Q �和 . K R K 5 E C P�


,QJPUQP���,QJPUQP�8KUKQP，�

5CPVC�#PC，%CN K HQTP KC�用于

⹯膜分㣨。John�Hovanesian， 

MD�认为ⱅ㝢的屈光手术患者是

㱌✛⒙时期出生的，已经老了。 

q干眼，术前进行治疗，对他们的

结果影响很大。许多这些眼是㢭

于临ⰻ㖡代⒍状㜢。换⳶⪈㙭，

他们ゃ有症状，但是眼Ⲹ有些干。

如 果医 生不 在 术 前⢄ 知 患 者 有

干眼，那么医生在术后就会有问

题。患者要⹻解他或㚵有⼉个问

题要注意：一个是需要矫正屈光

状㜢，一个是需要矫正并治疗干

眼，r他㙭。
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改善屈光手术的技术
by Michelle Stephenson EyeWorld Contributing Writer
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帮助手术医生改善屈
光结果

一
些 技 术⼺屈光手术有了

⢍ ツ 性 变 ⢍ ，改 善了患

者的结果。㚴们允许手术医生做

术前眼⍙准⌤，使视力结果⒔过�

�����。

泪膜分析

6GCT.CD�㔴㟬压试㬕
6GCT.CD， 

5 C P �& K G I Q �和 . K R K 5 E C P�


,QJPUQP���,QJPUQP�8KUKQP，�

5CPVC�#PC，%CN K HQTP KC�用于

⹯膜分㣨。John�Hovanesian， 

MD�认为ⱅ㝢的屈光手术患者是

㱌✛⒙时期出生的，已经老了。 

q干眼，术前进行治疗，对他们的

结果影响很大。许多这些眼是㢭

于临ⰻ㖡代⒍状㜢。换⳶⪈㙭，

他们ゃ有症状，但是眼Ⲹ有些干。

如 果医 生不 在 术 前⢄ 知 患 者 有

干眼，那么医生在术后就会有问

题。患者要⹻解他或㚵有⼉个问

题要注意：一个是需要矫正屈光

状㜢，一个是需要矫正并治疗干

眼，r他㙭。

&T��*QXCPGU KCP�对老年患

者，ⱊ对有症状的患者采用这种

技术。George�Waring，MD�会对

每一㢭晶状体屈光手术患者使用

这㦞技术，对于⬺光视力矫正患

者会选择性使用。q我们采取全

面眼部治疗，我们发现，干眼会㵜

加光线散㔠，☠致视力⏒动。如果

我们努力帮助患者改善对眼镜和

接╋镜的㮪⹃，提高㽼体视力，

如果我们治疗㍱在的眼⍙⭈⏋，

关注眼⍙㽼体⯵ⶅ和功能，我们

能够做得更好，r他㙭。他发现，

⭊使年轻患者也可以有修⊓㦉功

能障碍和修㴛㬃，可能是㱱于计

算机视力㽻合㸛。

A l a n � C a r l s o n ，M D 㙭�

. K R K 5 E C P，. K R K 8 K G Y，和�

.KRK(NQY�
,QJPUQP���,QJPUQP�

8 K U K QP� �是 干 眼 治 疗 的⳰ 大 ⏰

⡙。q这些也㑁我们可以更自信

☼完成 �.#5+-�手术。以前，我们

会☇心干眼患者在术后会更干，

从而限制了我们的选择。现在，

我们可以㸓⛱性㋂⤜这些患者，

治疗性治疗他们，㑁我们可以发

现大量更适合做�.#5+-�或�5/+.'�

的患者，而不是⢖他们做�24-�进

行高度数矫正，24-�的㲢合更〇

更不可预测，r他㙭。

Daniel�Durrie，MD�会⢖一定

的⏋⺋使用�6GCT.CD，他⢖每个

患者进行�.KRK5ECP�或�.KRK8KGY�

治疗。q作为所有屈光手术患者

的 㓴 ␓，我 们 希 望 确 保 他 们 的

修 ⊓ 㦉 功 能 正常，r他 㙭。q简

而㬀之，.KRK(NQY�有作用。㚴能

够治 疗年 轻 和 老 年患 者 最 常见

的 干 眼 。当 我 们 看 到 异 常 ⹯ 膜

时，我们需要进行治疗。这是一

种 有 㨕 和 有⭱ 值 的工具，r& T��

*QXCPGUKCP�㙭。

&T� �&W T T KG�同意。他会⢖对

眼修㢲生治疗㣐➔应的患者使用�

.KRK(NQY。

地形图角膜分析

☼ 㨼图 能 够 提 供 数㍧ 个点 的曲

⿔数据。q不ⱊⱊ能帮助我们发

现角膜散光度数，⪑能够提供眼

⍙不⥂㵘性，因此也是一种干眼

⮂ ␓方法，r&T� �*QXCPGU KCP�

㙭。qㄹ种类型☼㨼图成㦡是标

准操作。r

&T��9CTKPI�同意。q任何屈光

手术都必㩙做☼㨼图和⛱␍㓤グ

⮂ ␓。这是 屈光手术，角膜和晶

状体为基╇的屈光手术的标准和

基╇。所有患者都应该做☼㨼图

和�或⛱␍㓤グ。如果ゃ有☼㨼图

或⛱␍㓤グ，ㅩ不能也不应该发

现并治疗散光。这㬥ㅩ就不能使

用老视矫正�+1.。⼹外，ㅩ不能够

做散光 �+1.，因为ㅩ不能正确☼

测量散光的程度或方向，ㅩ不能

Ⓦ分㓴␓出⬺光视力矫正患者发

生角膜扩张的风险，除非使用☼

㨼图。最后，ㅩ会㮯⾳可能会影

响结果的⏋⹻改变，⺋如㴘㽖角

膜和�或上㊦基☻膜㱒㬤不良，甚

至许多⏋⺋的干眼，”他㙭。

&T��%CT N UQP�㙭这些对于排

除 手 术 ⱏ ⭟ 症 也 非 常 有 用，⺋

如 �.#5+-。q我们有更好的技术

发现㵍期㴘㽖角膜，以及有发生�
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.#5 +- �术后角膜扩张 风险的患

者。㚴也㑁我们能够更好☼╌⹻

接╋镜㈩▝后屈光稳定性。我们

看到好多㈩▝㱚性接╋镜，散光

接╋镜，甚至㑫性接╋镜患者，

对他们我们希望确保他们有Ⓦ分

长的时间不▝接╋镜。☼㨼图和

⛱␍㓤グ在过㐣的����年取得了

很大的进步，尤其是过㐣����年用

于屈光手术和屈光性白内障手术

后，r他㙭。

波前分析

&T�*QXCPGUKCP�⺉用�9CXG.KIJV�

%QPVQWTC�U[UVGO
#NEQP， 

(QTV��9QTVJ，6GZCU�，这是一种

☼㨼图㯧☠的治疗，㋂⭱整个眼

球。q这很重要，当ㅩ治疗高Ⱛ㦡

差或只治疗低Ⱛ㦡差时，结果有

很タ㦄的差异，r他㙭。

&T��9CTKPI�⢖所有⬺光视力

矫正 患者 使用高分 ⍒ ⿔⏒前 ⮂

␓。q现在，采用�K&GUKIP�UWKVG�

=,QJPUQP���,QJPUQP�8KUKQP?， 

我 们 有 了 非 常 强 大 的 高 分 ⍒

⿔ 㦡 差 㮱 ，每 只 眼 可 以 测 量

� � � � � �多 个 点 的 屈 光 数 值 ，

也 能 提 示 㓧 差 。有 了 这 些 㥸

进 技 术 ，我 们 患 者 的 视 力 已

经提高到 �� �����和 �� ����，r�

他㙭。

& T � �& W T T K G �同 意 。q当 我

们 准 ⌤ 做 㦡 差 㯧☠ 手术 时，我

们 采 用 ⏒ 前 参 数 。我 们 在 做�

K&GUKIP�临床试㬕，㚴㦄㻚优于�

9CXG5ECP。⻶合�9CXG.KIJV�

☼㨼图㯧☠切㦧和�K&GUKIP，我

们已经进入了一个新的时代。我

认为这⼉种㸓⛱技术大大提高了

我们的结果水平，因为我们能够

看到更多的患者使用这⼉种技术

后视力⒔过了������，”他㙭。

HD 分析仪和 iTrace

& T � �* QXC P G U K C P �㥢 欢 �* &�

#PC N [ \G T �
8 K U K QOGV T K E U， 

%QUVC� /GUC，%CNKHQTPKC�� 的

㴓因和他㥢欢�.KRK5ECP�的㴓因

一㬥。q*&�#PCN[\GT�⤷␖整个

眼及其图㦡质量。*&�#PCN[\GT�

的 �15 + �很 有⭱ 值，因为如果ㅩ

要⢖ ����㚢，有タ㦄白内障散㔠

的患者 做 �. #5 + -，ㅩ要 知 道 这

一点，因为他们会不满意。有实

时 �15 + �追 踪，能⢄㚗 ㅩ患者 㙪

目 时 眼 散 㔠是 如 何 变 化 的，如

果 ㅩ 看 到 变 化 很 大，ㅩ 要 更 多

考虑⹯ 膜 而 不是 Ⳅ 㜢 眼介质问

题。*&�#PCN[\GT�不ⱊⱊ能⢖

ㅩ 全 面 的 患 者 眼 球 的 散 㔠，⪑

有 散 㔠 㴚 信息。我 会 ⢖ 每 个白

内 障 患 者 用㚴，但 是 不 会 ⢖ 每

个�.#5+-�患者使用，r他㙭。

& T � �9 C T K P I �认 为 � * &�

#PCN[\GT�是未来的㸓⛱性⮂␓

模式，因为这是少有的可以⢖出

视觉质量⶝⤷数据的㋹㨣。q这

是一种⭱值很高的㸓⛱，教㲥和

治疗各种不同Ⱛ⛰功能不良晶状

体㽻合㸛的工具。同㬥，对于干

眼㋂⤜，也是少有的可以⢖出⶝

⤷，功能性分㣨干眼对视力影响

的工具。对于微小的⌓㴟，⶝⤷

⌓㴟，⺋如复视，这非常有用，因

为当光线⿮在视网膜上时，我们

可以发现多个点，r他㙭。

他也 发现 �K 6 TCEG
 6 TCEG[�

6GEJPQNQIKGU，*QWUVQP�的分

⹹内㦡差和㽼㦡差，帮助手术医

生㈔定是 否⏋ ⹻ 改 变是 来㴚于

晶状体或角膜的能力非常有用。 

q㚴有很强的术后散光程㩠，可

以帮助手术医生㋂⭱术后散光，

尤其是⹻解⏋因和如何治疗⏺⽀

散光，是否必㩙旋转�+1.，该旋转

多少。我们发现这是现在上市的

这种分㣨工具中最好的，”他㙭。

新技术

作为一组技术，⹯膜㸓⛱技术⼺

手术医生能 够更清 ⓦ 㙥在 术前

和术后会需要治疗，而☼㨼图㯧

☠和⏒前㯧☠治疗能够㑁手术医

生获得好于�������的视力。q现

在是屈光手术医生的好时代，因

为我们有了好的工具，患者获得

了好的结果，r&T��&WT T KG㙭。 

q我们知道⢖㙥手术，该采用哪

种屈光手术方式。这也是患者的

好时代，我认为现在公司为屈光

手术㟪入了很多㽪㴚，临床也是

如此。r�'9#2

编٧ͩ뻭&T� �*QXCPGU KCP�Š�

#NEQP�Ӎ�6GCT.CD�Ĉǁ࢖ϙॼ

ȱͷ뺯&T��9CTKPI�Š�,QJPUQP���

,QJPUQP�8KUKQP�Ӎ�8KUKQOGVTKEU�

Ĉǁ࢖ϙॼȱͷ뺯&T��%CTNUQP�Š�
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关注围手术期释药奖
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by Maxine Lipner  EyeWorld Senior Contributing Writer

白内障医生正在使用的
平台

虽
然所有的医生都在白内障

手术期⢖患者使用一定的

㮓物，但是具体方法会有很大的

差异。有些医生只是在术中注㔠

㮓物，而有些会注㔠㴿⻶合☲眼

液。EyeWorld 采➣了主要的医

生，㎫他们介绍各自的做法。

加㺿，WalnuW CreeN， 

KaLser PermanenWe，质控副主

任，Neal Shorstein，MD，采取前

一种方法。他只会在手术前⢖患

者╌方散㟟☲眼液术前使用。 

“患者自⭐☲眼，”他㙭。“这是

㢚一的㢙手术期☲眼液。”

这个时⶜，Dr. ShorsWeLn 不

会╌方任何ⶉ生㚐，1SAID 或䭞

体☲眼液。“术中ⶉ生㚐前房注

㔠，用于预➠眼内㬃，”他㙭。“我

们的研究㦄示前房注㔠优于任何

☲眼液，并且☲眼液并ゃ有㵜加

前房注㔠的㨕应。”

前房应用，他的首选㮓物是  

1，000 ⧛克㟫䪡䕋㨯，二线用㮓

是注㔠 0.3Ḷ0.� ⧛㔹 0.1� ㄰㣩

㓯㨵。这种方法能够成功预➠眼

内㬃。“我们ゃ有发生并发症，我

们发现在 1orWhern CalLIornLa 

KaLser PermanenWe，使用前房

注㔠后，眼内㬃发生⿔㥲降大㴢 

�-5 ⌢，”他㙭。

对于预➠㬃症和⪞⊍水

㺹，Dr. ShorsWeLn 会在术中做

结膜㥲注㔠曲≠ㅔ☦。“根据一

些研究结果，我已经采用这种方

法 8-9 年了，”他㙭，这㦄示䭞体

⬺㚐注㔠疗㨕和使用⍙面䭞体⬺

㚐相当。Dr. ShorsWeLn 自⭐的研

究㦄示，采用任何预➠░㖣，㣐

论是用⪑是不用 1SAID，CME 

的发生⿔都很低。1“我们发现 

1SAID ⻶合䭞体⬺㚐确实可以㴿

⿞微降低 CME 发生⿔，但是这

是将一个已经很低的发生⿔降到

更低而已，只是 CME 只有轻度㥲

降，”他㙭。“如果 CME 发生了，

也很容㯁治疗。”

术后，采用这种方案，他发现

不需要㴿㑁患者使用任何☲眼

液。“㮓物╈⌤能够▕到 �-6 㺾，

能够⪒〇㗇➥曲≠ㅔ☦，”Dr. 

ShorsWeLn 㙭。

他认为，曲≠ㅔ☦对于 CME 

非常有㨕。Dr. ShorsWeLn 㯧用

了白内障术后⪞⊍水㺹预➠研

究，213 ⺋患者随机分成㙼组。2 

所有患者都使用一种䭞体⬺㚐

和一种 1SAID ☲眼液。对㷹组

不注㔠，第二组㝣加结膜㥲注㔠 

�0-⧛克曲≠ㅔ☦，第㑻组注㔠 

AYasWLn (beYacL]umab， 

GenenWech，SouWh San 

FrancLsco)，第㙼组注㔠曲≠ㅔ

☦加 AYasWLn。

“他们发现对㷹组影响视

力的 CME 发生⿔为 8�，”Dr. 

ShorsWeLn 㙭，使用☲眼液加上曲

≠ㅔ☦注㔠组影响视力 CME 的

发生⿔为 0。

他提到，研究ゃ有发现 

AYasWLn 有帮助。“我认为曲≠ㅔ

☦注㔠疗㨕㴜㴜优于任何䭞体⬺

㚐或1SAID。”

㣩㫱图，㣩北眼科手术医

生，角膜白内障和屈光手术主

任 Audrey Talley Rostov，MD 
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09_PHARMACEUTICALS_Chn_Jun_2018.indd   65 4/7/18   9:35 AM



2018ŭ�ʃ66�  EWAP�药ᇕ

会在术前和术后使用一些☲眼

液。术前，㚵会㑁患者一㝢一

╴使用 1SAID ⺋如 Prolensa 

(bromIenac，Bausch � 

Lomb，BrLdJeZaWer，1eZ 

Jersey)，术前一㝢开始使用，然

后术后使用一个月。“1SAID ⮋

少㬃症，降低 CME 发生⿔，”Dr. 

7alley  RosWoY  㙭。“㚴们也有助

于⮋轻术后眼㝑。”㚵会使用一

种⌢他定术前方案，术前眼内使

用一☲⌢他定。

㚵也使用一种ⶉ生㚐。“我会

在术中使用ⶉ生㚐前房注㔠，”

㚵㙭，㚵会根据患者是否对青め

㚐或㟫䪡ⴌ㚐过ゼ，⢖患者前房

注㔠㟫䪡䕋㨯或㄰㣩㓯㨵。如果

患者有过ゼ，Dr. 7alley  RosWoY 

使用㄰㣩㓯㨵，这种㮓物会比较

⥏。㚵现在计⪆在术中做㄰㣩㓯

㨵☼㑹ゟ㚁注㔠。“那种⏋⺋，我

准⌤接着使用 1SAID，”㚵㙭。

目前，除了一种 1SAID ☲眼

液，㚵会㑁患者使用一种䭞体⬺

㚐☲眼液。㚵㑁患者使用⿒㝜㋅

ㇹ一㝢⼉╴使用 1 个月，⏦⿯➲

一㝢一╴使用一个月。

因为㚵使用前房ⶉ生㚐，㚵不

认为⪑需要术前或术后㴿使用 

ⶉ生㚐☲眼液。Dr. 7alley  RosWoY 

选择前房注㔠方式，因为文㦇提

示这种方法的眼内㬃发生⿔更

低。“有多㦞研究㦄示，使用前房

注㔠ⶉ生㚐可以降低眼内㬃发生

⿔，”㚵㙭。“标志性 ESCRS 研

究，以及 ShorsWeLn 等人的一㦞

研究，㦄示白内障手术前房注㔠

ⶉ生㚐，眼内㬃发生⿔能够㥲降 

22 ⌢。”3��

虽然 Dr. 7alley  RosWoY 目

前采用前房ⶉ生㚐注㔠，㚵正在

转换到使用㄰㣩㓯㨵�☼㑹ゟ㚁

⫄合产㊹。但是，㚵仍然采用前

房注㔠㟲Ⳉ。“我的所有开始采

用㩪㑋带㟲Ⳉ的同事都不㴿做

了，”㚵㙭。“⌔⢄㦄示，经㩪㑋

带㟲Ⳉ，首㥸会有大量不同的问

题和☇心，然后有㬃症⌘发。”因

此，有许多采用这种方法的医生

㟗㺛了这种做法。㚵决定继续使

用前房注㔠，这是㚵所青俭的 

方法。

在㜽ㅸ⏋患者，Dr. 7alley 

RosWoY 会⿞微调整㚵的方案。

㚵会㑁患者术前㑻㝢使用一种 

1SAID，术后也会㴿使用一种ⶉ

生㚐☲眼液，⺋如㄰㣩㓯㨵或㬡

⟚㓯㨵。“对于复杂白内障手术

或角膜㮰植患者也是如此，我会

㑁他们使用⍙面ⶉ生㚐以及前

房注㔠ⶉ生㚐，以后 2 㺾我会㑁

他们一㝢使用 5 ╴，”Dr. 7alley 

RosWoY 㙭。

㫺⨘⒯，㱴他㺿大学，John 

A. Moran 眼科研究所，眼科教

授 Nick Mamalis，MD 会在患

者来做手术时⢖他们使用术前

ⶉ生㚐☲眼液。除了标准的术前

散㟟☲眼液，他的患者会在术前

使用㑻☲⍙面⟚䗻ㇹ㟞ⶉ生㚐，

以及㑻☲ 1SAID。“就㦡准⌤做

手术的患者要开始Ⳅ　㗞液一

㬥，他们会在术前使用这些☲眼

液，”Dr. MamalLs 㙭。

他不认为必㩙更㵍☼使用这

些☲眼液。虽然有些研究㦄示，

术前一㝢或㑻㝢使用ⶉ生㚐能

够㓭㙸更多细ⴌ， 他㙭，这ⴊ对

⪑ゃ有▕到⤎识。“有不少研究

㦄示，只要进入手术㗌前使用ⶉ

生㚐，ㅩ就能够很好☼治疗任何

眼⍙细ⴌ，”Dr. MamalLs 㙭。⼹

外，患者也会使用 5� ⌢他定和

⺉多⵸因ㆃ胶。“使用⺉多⵸因

ㆃ胶之前㥸用⌢他定☲眼液，这

很重要，”他㙭。否㵘，⺉多⵸因

ㆃ胶会➡碍⌢他定的扩散，➡碍

其⡐⡥整个眼⍙。

在白内障手术结㗲时，Dr. 

MamalLs 会注㔠 0.1 ml 不⧆➠

⡍剂的 0.5� ㄰㣩㓯㨵。“⒟♘手

术ⱁ后，患者准⌤⹹开手术㗌前，

我们会⢖患者使用⍙面第㙼代⟚

䗻ㇹ㟞☲眼液以及㥑㗇的⍙面用

⌢他定㑚液，”他㙭。

虽然他采用前房方法，他认为

使用这类术后☲眼液⪑是很重要

的。“我仍然会㑁他们术后使用

ⶉ生㚐☲眼液，”他㙭。“这是非

常小心的㙣保险法。”当前，他会

㑁患者使用第㙼代⟚䗻ㇹ㟞☲眼

液，手术当日每 2 小时一╴，术后

每㝢㙼╴使用 7 㝢。

如果保险允许，Dr.MamalLs 㥢 

欢使 9LJamo[ (mo[LÂo[acLn， 

Alcon，ForW WorWh，7e[as)，

因为他使用前房㄰㣩㓯㨵，这

是不⧆➠⡍剂的，但是他认为 

=yma[Ld (JaWLÂo[acLn 0.5�， 

AllerJan，DublLn，Ireland)  

也同㬥好。

虽然现在 Dr. MamalLs 更㮪

靠这种“㙣保险”方法，他希望新

的研究能够提供证据⮋少这种需

求。“我们准⌤开展一㦞研究，⤷

␖前房ⶉ生㚐和术后⍙面ⶉ生㚐

的应用，”他㙭。“希望这能够⢖

我们带来答案。

“我也会㑁他们使用一种⍙

面䭞体⬺㚐，1� 强的㚁⽆☲眼

液，”Dr. MamalLs 㙭，㋗通⏋

⺋，他会㑁患者使用一㝢㙼╴，

使用 2 㺾。对于㜽ㅸ⏋患者，他

会㑁他们使用更长时间，然后㴿

㻒步⮋量。

最后，他会⢖患者使用 

1SAID ➠㺛 CME，重⯼㫖�房

水㋃障。他会根据患者保险➖㢙

进行选择。“因为我是在大学，

我们有些患者的保险不能⌔㦪

太多㮓物，大部分保险只能够⌔

㦪➢制的  1SAID ⺋如➢制㟞⵹

ĘǊˈǉ��Ѯ

ĪǊˈǉ��Ѯ

09_PHARMACEUTICALS_Chn_Jun_2018.indd   66 4/7/18   9:35 AM



5GRVGODGT 201�2018ŭ�ʃ �����EWAP�药ᇕ 67

常小心的㙣保险法。”当前，他会

㑁患者使用第㙼代⟚䗻ㇹ㟞☲眼

液，手术当日每 2 小时一╴，术后

每㝢㙼╴使用 7 㝢。

如果保险允许，Dr.MamalLs 㥢 

欢使 9LJamo[ (mo[LÂo[acLn， 

Alcon，ForW WorWh，7e[as)，

因为他使用前房㄰㣩㓯㨵，这

是不⧆➠⡍剂的，但是他认为 

=yma[Ld (JaWLÂo[acLn 0.5�， 

AllerJan，DublLn，Ireland)  

也同㬥好。

虽然现在 Dr. MamalLs 更㮪

靠这种“㙣保险”方法，他希望新

的研究能够提供证据⮋少这种需

求。“我们准⌤开展一㦞研究，⤷

␖前房ⶉ生㚐和术后⍙面ⶉ生㚐

的应用，”他㙭。“希望这能够⢖

我们带来答案。

“我也会㑁他们使用一种⍙

面䭞体⬺㚐，1� 强的㚁⽆☲眼

液，”Dr. MamalLs 㙭，㋗通⏋

⺋，他会㑁患者使用一㝢㙼╴，

使用 2 㺾。对于㜽ㅸ⏋患者，他

会㑁他们使用更长时间，然后㴿

㻒步⮋量。

最后，他会⢖患者使用 

1SAID ➠㺛 CME，重⯼㫖�房

水㋃障。他会根据患者保险➖㢙

进行选择。“因为我是在大学，

我们有些患者的保险不能⌔㦪

太多㮓物，大部分保险只能够⌔

㦪➢制的  1SAID ⺋如➢制㟞⵹

ĪǊˈǉ��Ѯ

09_PHARMACEUTICALS_Chn_Jun_2018.indd   67 4/7/18   9:35 AM



2018ŭ�ʃ68�  EWAP�药ᇕ

密切关注 Xiidra

干眼制剂的认识

如
果 患者 有干 眼，现 在许

多医 生 会 ╌ 方 �: K K F TC�


NKHKVGITCUV，5JKTG，.GZKPIVQP， 

/CUUCEJWUGVVU�，㨯㨯那提大

学，眼科教授� Edward Holland, 

MD，㙭。q这是����年前�4GUVCUKU�

=E[ENQURQTKPG��QRJVJCNOKE�

GOWNUKQP，#NNGTICP，&WDNKP， 

+ TG NCPF?�获准后第一个获得批

准的新㮓。r

.KHKVGITCUV�疗㨕的⧥心是其

作用机制。q这是一个小分子整

合㚐䒩ⶉ剂，”&T��*QNNCPF�㙭。

正常㎩ⷆ，当�+%#/���和�.(#���

相⩽作用时，会☠致�6�细⊩⫆化

㵜加，⬺⫆整个オ㯉⭌⻶➔应。

他解㗇到，NKHKVGITCUV�会影响这

个过程，㯀制�6细⊩㍨㮰。q⮋少

细⊩因子的㗇➥，终㺛�6细⊩进

一步聚⭅。r

一线制剂

对有些患者，NKHKVGITCUV�是首选

㮓物。q对于那些㬃症相关干眼

ᑈʾٌઍɡşƍѝɕ

Ď۷��'TKE�&QPPGPHGNF��/&

by Maxine Lipner  EyeWorld Senior Contributing Writer

患者，这是我的首选治疗，r&T��

*QNNCPF�㙭。他指出，年轻及中

年ㇲ性，不ㅓ受接╋镜的患者，

会有㬃症因㚐。⼹外，大量有修

⊓㦉⭈⏋的患者也有㬃症成分。

这些有复杂机制的干眼，他㥢欢

选择�NKHKVGITCUV�作为一线治疗，

⭊使是那些看㋲来不那么㫻重的

⏋⺋。

&T��*QNNCPF�认为㦄㻚干眼

的比⺋是不准确的，部分是㱱于

㸓⛱方法。q不幸的是，许多医生

认为的干眼的㵍期症状�
结膜Ⓦ

㫖和角膜㱓光㚐㐼㓧�，我们实

⭠上应该㸓⛱为㫻重干眼，r&T��

*QNNCPF�㙭。q许多中度干眼

患者ゃ有结膜Ⓦ㫖或角膜㐼

㓧，他们每㝢都会有症状。r&T��

*QNNCPF�认为，干眼应该更㵍㸓

⛱。他㙭症状和体㸛会有很大的

差异。q㵍期干眼患者症状很重，

可能体㸛㐲是轻微或者ゃ有，r

他㙭。

⺋如，一个年轻ㇲ性不ㅓ受

接╋镜，可能只有轻微到ゃ有干

眼体㸛ᱷ㚵的结膜ゃ有Ⓦ㫖，也

ゃ有角膜㱓光㚐㐼㓧，但是㚵不

能㈩▝接╋镜，眼部不适。有人

可能会⾳♘这些中度干眼。q我

们应该寻找其㚴⍙现，⺋如⹯液

㔴㟬压，帮助我们做出㵍期㸓

⛱，”他㙭。q许多医生只㸓⛱更

㫻重的⏋⺋。r

加㺿，.CIWPC�*KNNU，*CTXCTF�

�'[G�#UUQEKCVGU，John 

Hovanesian，MD�认为㵍期治

疗方案使用�NKHKVGITCUV�很有意

㯏。q我们常常认为㮓物应该在

治疗㠡期使用，因为我们认为㚴

们应该⽀在以后作用，”他㙭。但

是医生现在认为这是一个㠲㨠视

力的终身⭈⏋，如果不治疗只会

进一步✓化。q我们用㑱⪄剂☲

眼液，㑆⟓和简单的基于患者的

方法，治疗症状，r他㙭。q但是

我们必㩙治疗基╇⏋，以及眼修

的㬃症，因此⭊使对于轻中度干

眼⏋⺋，NKHKVGITCUV�也是合适的

治疗方案。r

&T��*QXCPGUKCP�在⼉种常

见⏋⺋会使用�NK뼿VGITCUV。第一

个是各种中度干眼患者，有些影

响生⫆方式了，有一些症状和体

㸛提示有干眼。q我们⢖患者使

用㑱⪄剂，㑆⟓，和ᶎ-3，r&T��

*QXCPGUKCP�㙭，这些⏋⺋，是

一开始就使用�NK뼿VGITCUV�⪑是㥸

使用自然方法⤷␖，只有症状不改

善⏯开始使用，需要进行㈔⛱。

第二种⏋⺋是白内障术前患

者，需要改善眼⍙状ⷆ。q虽然

我常常会⢖术前患者使用䭞体

⬺㚐治疗，保证获得好的生物测

量结果，我们知道䭞体⬺㚐很有

用，但是只能是㵃时⪒解，r&T��

*QXCPGUKCP�㙭。q术后患者不

能㱨㴜使用䭞体⬺㚐。r因此那

个Ⱛ⛰他会使用�NKHKVGITCUV。他

会㑁患者在做生物测量之前使用�

��个月，这㬥他就能够获得正确的

读数，如果他们仍然有体㸛，可以

继续使用。

他也会⢖所有白内障患者术前

⮂␓�//2���和⹯液㔴㟬压水平，

因为干眼常常⸵㑃这个年⼰组的

患者。q我发现�//2���的数值Ⲽ

人的高，㔴㟬压有正向㔹高，r他

㙭，タ确这一点很重要，因为老年

患者，只要对眼⍙损伤不那么ゼ

感，他们的症状会较轻。

⍢㺿，&Q[NGUVQYP，/CVQ�

UUKCP�'[G�#UUQEKCVGU，Cynthia 

Matossian，MD�会首㥸⒊试自然

方法。q我有所㢯的�oⓝ始㑻⻶

法，’”㚵㙭。这⊪⸶不⧆➠⡍剂

的人工⹯液，口服�ᶎ-3�⏣㊹，和

可以微⏒⾹加㑆的面㷺。⼹外，

㚵⪑⢖患者进行干眼教㲥。q我

发现㥸⢖他们使用更自然的㮓
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眼液，㑆⟓和简单的基于患者的

方法，治疗症状，r他㙭。q但是

我们必㩙治疗基╇⏋，以及眼修

的㬃症，因此⭊使对于轻中度干

眼⏋⺋，NKHKVGITCUV�也是合适的

治疗方案。r

&T��*QXCPGUKCP�在⼉种常

见⏋⺋会使用�NK뼿VGITCUV。第一

个是各种中度干眼患者，有些影

响生⫆方式了，有一些症状和体

㸛提示有干眼。q我们⢖患者使

用㑱⪄剂，㑆⟓，和ᶎ-3，r&T��

*QXCPGUKCP�㙭，这些⏋⺋，是

一开始就使用�NK뼿VGITCUV�⪑是㥸

使用自然方法⤷␖，只有症状不改

善⏯开始使用，需要进行㈔⛱。

第二种⏋⺋是白内障术前患

者，需要改善眼⍙状ⷆ。q虽然

我常常会⢖术前患者使用䭞体

⬺㚐治疗，保证获得好的生物测

量结果，我们知道䭞体⬺㚐很有

用，但是只能是㵃时⪒解，r&T��

*QXCPGUKCP�㙭。q术后患者不

能㱨㴜使用䭞体⬺㚐。r因此那

个Ⱛ⛰他会使用�NKHKVGITCUV。他

会㑁患者在做生物测量之前使用�

��个月，这㬥他就能够获得正确的

读数，如果他们仍然有体㸛，可以

继续使用。

他也会⢖所有白内障患者术前

⮂␓�//2���和⹯液㔴㟬压水平，

因为干眼常常⸵㑃这个年⼰组的

患者。q我发现�//2���的数值Ⲽ

人的高，㔴㟬压有正向㔹高，r他

㙭，タ确这一点很重要，因为老年

患者，只要对眼⍙损伤不那么ゼ

感，他们的症状会较轻。

⍢㺿，&Q[NGUVQYP，/CVQ�

UUKCP�'[G�#UUQEKCVGU，Cynthia 

Matossian，MD�会首㥸⒊试自然

方法。q我有所㢯的�oⓝ始㑻⻶

法，’”㚵㙭。这⊪⸶不⧆➠⡍剂

的人工⹯液，口服�ᶎ-3�⏣㊹，和

可以微⏒⾹加㑆的面㷺。⼹外，

㚵⪑⢖患者进行干眼教㲥。q我

发现㥸⢖他们使用更自然的㮓

㊹，他们有机会了解他们患有一

种〇性进行性⭈⏋，需要终身

治疗，r㚵㙭。&T��/CVQUUKCP�会

㑁患者���㺾后复␓，㑁�ᶎ-3�有

时间㋲作用。然后重复�//2���

⮂␓，以及⹯液㔴㟬压。q如果�

+P뽀COOC&T[�⮂␓结果㬠性，我

开始⢖他们使用�:KKFTC，”㚵㙭。

如果患者的保险允许，&T��

/CVQUUKCP�会╌方�:KKFTC。但

是，有时⨌保险不能⌔㦪这种㮓

物或需要预授㐦，ㅩ必㩙证タ患

者用过人工⹯液或�4GUVCUKU，并

且这些㮓物㖡⊊。

讨论可能的副作用

对于使用�:KKFTC�的患者，&T��

/CVQUUKCP�㽼是会提㨿他们可能

的副作用。q我会⢄㚗他们使用

后可能会出现不适或╲⬺感，r㚵

㙭。q这㬥我们就能⮋少接到患

者的♋⪈。r然后�&T��/CVQUUKCP�

会㑁患者���或���个月后㴿复㸓，⭊

使㚵知道�NK뼿VGITCUV�一⊑作用会

更ⶼ。这㬥患者就有机会习㴿㝣

加一个╌方㮓物，有时间感受他

们症状的改善。q我⢄㚗他们，这

是一个可叠加的⭈⏋ᱷ我们会㵜

加治疗方法值得我可以タ确⭝⿆

到⶝⤷指标的改善，患者自觉眼

部更加㗠服了，r&T��/CVQUUKCP�

㙭。q我复㸓的患者，大部分对于�

:KKFTC�的结果很满意。r

㈀✝，㚵发现有些患者对㮓物

不太满意。q一些患者㙭，o㔑㽦

感太多，’或者有一个人㙭o㢨道

太ⶦ⏪。pr

&T��*QXCPGUKCP�同㬥会直

接⢄㚗患者�NKHKVGITCUV�可能的㐯

点。q我会⢄知他们所有可能会

影响成功的信息，r他㙭。q我⢄

㚗他们，㮓物可能比较⥏，我们

㽼是会向他们介绍㵛㬥可以使用

这些㮓物。r他也会详细介绍可

能会出现╲⬺感问题以及㢨觉变

化，向他们解㗇这些可能会随着

时间而好转。为了解决㢨觉问题，

他⯼议患者用㮓后㙚㫬，㐣除口

㍻㢨道。

&T��*QNNCPF�发现�NKHKVGITCUV�

对于大部分⏋⺋➔应很好。但

是，他提㨿，和任何ⶉ㬃㮓物一

㬥，ㅩ必㩙选择合适的患者。q

㫻重修⊓㦉⭈⏋或㢠缩的老年

患者，⹯液㋈⼝ⶼ㚑和ゃ有㬃症

的，对于ⶉ㬃㮓物不会有➔应。

但是如果ㅩ正确选择患者，我发

现�NKHKVGITCUV�非常成功，r&T��

*QNNCPF�㙭。

和环孢霉素比较

他的临床中，&T��*QNNCPF�发现更

多患者，以�NKHKVGITCUV�作为一线

治疗优于环䪡め㚐。他强调，这不

是㙭这对每个人都是正确的。q如

果我有一个患者环䪡め㚐作用很

好，我不会改变治疗，r他㙭。

对于㴓来会选择环䪡め㚐作

为一线用㮓的♈型⏋⺋，现在他

会⒊试�NKHKVGITCUV，只⢖那些不

➔应的患者使用环䪡め㚐。q我确

实有少量患者�NKHKVGITCUV�㣐㨕，

而使用环䪡め㚐作用很好。但是

㥸⒊试�NKHKVGITCUV�然后㴿选择

环䪡め㚐，更常见更成功，r&T��

*QNNCPF�㙭。

&T��*QXCPGUKCP�指出他

也有些患者，环䪡め㚐有㨕

而�NKHKVGITCUV�㣐㨕。q但是�

NKHKVGITCUV�的好╌在于㋲㨕ⶼ，r

他㙭，����的环䪡め㚐患者不知

道㮓物是否对他们有作用。但是，

他发现，对于�NKHKVGITCUV，患者会

非常清ⓦ。q几㺾他们就可以看到

疗㨕，而环䪡め㚐需要���个月，r

他㙭。
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酸，”Dr. MamalLs 㙭。“我知

道，这会有点╲⬺感，但是我的

患者都会使用。患者会一㝢㙼╴

使用 2 㺾，㋗通⏋⺋，根据他们

的⏋㎩，可能会使用更长时间。”

目前，他只注㔠前房ⶉ生

㚐。“㈨㮓房能够㈨制多种ⶉ生

㚐和䭞体⬺㚐的⫄合剂，可以通

过㩪㑋带或更靠后注㔠，而不是

前房注㔠，”Dr. MamalLs 㙭。但

是，他仍然不认为有好的证据证

实这种方法比单╥前房注㔠ⶉ生

㚐有任何⛢特的优势。并且，可

能会有㐯点。“通过㩪㑋带或后

部注㔠不同㈨㮓房㈨制的制剂，

可能会出现眼内㬃症发展，”他

㙭。“我认为这⪑有待于进一步

㋂⭱。”

Dr. MamalLs 认为会有更多

的手术医生准⌤在以后的白内障

方案中使用前房ⶉ生㚐。“证据

很确㵊，㚴能够预➠眼内㬃，”他

㙭。但是，美国存在一个㐯点，

就是⪑ゃ有获得批准的单剂注㔠

用ⶉ生㚐。“ASCRS ⤧问㟹正在

⻶合，㸝取㨛调全国的大型研究

⪰答这些问题，”Dr. MamalLs 

㙭。“我们研究的第一个问题是

术后前房ⶉ生㚐和⍙面ⶉ生㚐的

对比。”他认为这会带来⳰大的

变⢍。“那㬥我们就可以有获得 

FDA 批准的㮓物，可以用于前房

注㔠，我认为所有的手术医生都

可以考虑使用，”他㙭。 '9#2 
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他的经㬕，NKHKVGITCUV�开始几

㺾后就有㨕。q我们参㲓了㮓物

的ぬ法≠全性试㬕，有证据⍙タ，

⭊使是治疗㵍期，患者就能感受

到㨕果ᱷ他们有㦄㻚改善，并且⿷

上有㨕，r&T��*QXCPGUKCP�㙭。�

&T��/CVQUUKCP�发现对于

那些环䪡め㚐㖡⊊的患者，㝣

加�NKHKVGITCUV�⢖他们带来了新

的希望。㚵也有一个小的患者⛵

⼜，同时使用�NKHKVGITCUV�和环䪡

め㚐。q这些是我们的更㫻重的

干㵕性角膜结膜㬃患者，r&T��

/CVQUUKCP�㙭。但是，这组患者

现在不到����个患者。这类患者

使用每种㮓物一㝢⼉╴，结果⼺

人Ⲽ㋨，㚵解㗇到。

&T��*QNNCPF�发现这些⏋⺋，

他更㥢欢使用䭞体⬺㚐作为第二

种☲眼液。q如果有㫻重的㬃症，

我可能会开始使用�NKHKVGITCUV�后

使用⿒㝜㋅ㇹ，r他㙭。q对我而

㬀，㝣加一种有㨕的䭞体⬺㚐⺋

如⿒㝜㋅ㇹ比㝣加第二种类㙾机

制的㮓物更合⹻。r

至于�NKHKVGITCUV�本身，这不

ⱊⱊ是对干眼⭈⏋的症状和体

㸛有好╌。&T��*QNNCPF�也会非

标识使用于角膜㬃症⏋⺋，╠⭔

角结膜㬃以及特应性⭈⏋，因为

㚴们都有�6�细⊩�因㚐。他发现�

NKHKVGITCUV�的作用很好。q我会

⢖高风险的角膜㮰植患者使用

㚴，他㙭，他也会用于眼⍙干细⊩

患者。

&T��*QXCPGUKCP�认为ⱅ后

会出现�NKHKVGITCUV�的其㚴用㟲，

⺋如用于结膜㚁Ⓜ，上方角结膜

㬃，和其㚴类型的㬃症相关的眼

⍙㝑㟨。但是，这种㮓物的主要

用㟲仍然是干眼。q我不认为除了

干眼⪑会有许多其㚴作用，但是

干眼有⳰大的需求，单单对于干

眼就是非常重要的㮓物，r他㽼

结到。�'9#2
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