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摘要
典型的远视患者因光线聚焦在视网膜之后导致视远、视近
皆不清晰ꎬ而频繁且过度的使用调节则易出现视疲劳和内
斜视等症状ꎬ儿童甚至可能发展为弱视ꎬ需及时矫正且慎
重地设计个性化的矫正方案才能避免上述问题的发生ꎮ
因屈光系统随年龄发生相关生理变化ꎬ远视患者在不同年
龄段的调节能力差异较大ꎬ医生需根据不同年龄的屈光特
点ꎬ设计合理的矫正方案ꎮ 本文将综述现有的远视矫正方
法ꎬ比较其优缺点和适应证ꎬ并总结不同年龄患者的远视
临床表现特点和相应的矫正方案的临床进展ꎬ希望为临床
上的远视矫正提供参考ꎮ
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０引言
远视是指在调节放松的状态下ꎬ平行光线经过眼的屈

光系统聚焦在视网膜之后ꎬ因此无法形成清晰的物像ꎮ 典
型的远视患者视远不清、视近更不清ꎬ频繁的调节使其易
出现视疲劳和内斜视症状ꎬ尤其是高度远视( >＋５.００Ｄ)的
儿童ꎬ若未在 ６ 岁前给与适当矫正甚至可能发展为弱
视[１－２]ꎮ 另外ꎬ远视患者的屈光状态在各年龄段因视觉发
育和调节能力差异表现出不同的特征ꎬ儿童出生时存在生
理性远视ꎬ随生长发育逐渐正视化ꎻ成年(≥１８ 岁)患者屈
光状态相对稳定但调节力会随年龄增长逐渐下降ꎬ显性远
视增加且视觉症状加重ꎻ中老年( >４０ 岁)患者开始合并
老视症状ꎬ甚至几乎丧失调节能力ꎮ 目前ꎬ临床上远视矫
正的方式多元ꎬ且各有其优缺点ꎮ 鉴于远视的特征和危
害ꎬ必须慎重地选择矫正方式并设计个性化的矫正方案ꎬ
给予不同年龄患者合适的治疗ꎬ提高其视力的同时防止不
良事件的发生ꎮ 本文将简单论述并比较各种矫正方法ꎬ进
一步总结不同年龄远视患者的矫正方案ꎬ以期为临床决策
提供参考ꎮ
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１手术矫正远视
手术治疗最突出的优势即摆脱眼镜困扰ꎬ具有极大的

便利性和舒适性ꎮ 与配镜矫正相比ꎬ手术治疗也具备很高
的安全性、更好的视觉质量和更高的患者满意度[３－４]ꎮ 但
屈光手术的侵入性操作可能使术后产生相应并发症ꎮ
１.１手术矫正方式选择　 不同的手术方式有其相应的优
缺点和适应证ꎬ需根据患者的条件选择ꎬ详细比较见
表 １ꎮ
１.１.１角膜屈光手术
１.１.１.１ 角膜屈光手术方式　 角膜激光手术是目前安全性
和有效性均较高的远视矫正术之一[５]ꎬ手术通过角膜基质
环形消融以增强屈光力ꎮ 当前临床工作中ꎬ飞秒激光辅助
准分子激光原位角膜磨镶术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)是矫正远视最常用
的主流术式[６]ꎬ且联合波前像差引导技术能够提供更佳的
视觉质量[７]ꎻ而准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＥＫ)是薄角膜患者和避免瓣
相关后果的良好选择ꎮ 经上皮准分子激光屈光性角膜切
削术(ｔｒａｎｓ－ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ Ｔ－ＰＲＫ)
产生更平滑的消融后边缘和基质床并优化诺模图[８]ꎻ另
外ꎬ临床试验研究证明远视飞秒激光小切口基质透镜取出
术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)能保留更大
的有效光学区ꎬ这可能减少术后回退[９－１０]ꎮ Ｔ － ＰＲＫ 和
ＳＭＩＬＥ 在临床试验中展现出良好的视觉结果和更大的优
势ꎬ有希望在未来推广应用ꎮ

飞秒激光辅助的角膜基质透镜植入术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＦＩＬＩ)实现
了屈光手术减法变加法的变革ꎬ手术已被证明安全但有效
性和预测性还不稳定[１１－１３]ꎬ联合手术似乎是一个不错的
解决方案[１４]ꎬ仍需进一步的探索和调整ꎮ 另外ꎬ动物实验
证明在角膜基质注射填充材料矫正远视展现出潜在的
价值[１５]ꎮ
１.１.１.２ 角膜屈光手术参数设计　 通过角膜陡化矫正中高
度远视一直是具有挑战性的[１６]ꎬ我们尝试通过调整手术
参数来提高术后效果ꎮ 上皮补偿性再生增厚是远视较高
回归的主要驱动因素之一[１７]ꎬ改进切削模式———扩大光
学区和过渡区降低角膜表面曲率梯度可减少上皮补
偿[１８]ꎬ进而提供稳定的术后视力[１９－２０]ꎮ 然而ꎬ远视眼的解
剖特征和基质的切削体积限制了消融直径ꎮ 直径过大ꎬ瓣
切口更接近角膜缘ꎬ易导致术中出血影响切削ꎻ消融更多
的角膜基质ꎬ易产生环状角膜上皮下混浊(ｈａｚｅ)影响视
力[２１]ꎮ 另外ꎬ高度远视患者术后最佳矫正视力下降比例
较高ꎬ切削偏心可能是主要原因ꎮ 远视眼往往存在一个大

ｋａｐｐａ 角且手术使角膜曲率半径变小ꎬ因此远视手术对偏
心的包容度更低ꎬ那么准确定位切削中心就十分关键ꎮ 但
如何定位存在较大争议ꎬ有学者认为[２２]ꎬ若治疗完全覆盖
了瞳孔ꎬ以顶点为中心的治疗结果可能略好ꎻ若 ｋａｐｐａ 角
过大ꎬ治疗不能完全覆盖瞳孔ꎬ则以瞳孔为中心的治疗结
果更好ꎮ 总而言之ꎬ角膜屈光手术的参数需综合考量ꎬ为
患者个性化设计ꎮ
１.１.２眼内屈光手术　 在矫正高度远视方面眼内屈光手术
表现出良好的预测性和稳定性ꎬ且术后视觉质量佳[２３－２４]ꎮ
但其有严重并发症的潜在风险ꎬ包括角膜代偿失调、继发
性青光眼等ꎮ 有晶状体眼人工晶状体植入术 ( ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＰＩＯＬ)可逆且保留调节力[２５]ꎬ但远视眼浅
前房的特征限制了部分患者应用ꎮ 屈光性晶状体置换术
(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ ＲＬＥ)摘除透明的晶状体ꎬ术后
年轻患者后发性白内障更常见[２６]ꎮ 而有早期晶状体改变
的中老年患者更适合此术式ꎬ能够一次解决远视、老视和
白内障等多种屈光问题ꎮ
１.２手术矫正方案设计　 总的来说ꎬ不同手术方式有其相
应的适应证和禁忌证ꎬ任何术式都要进行详细的术前检
查ꎬ严格筛选合适的患者以保证手术安全ꎮ 目前ꎬ综合考
虑风险 / 收益比ꎬ角膜屈光手术是治疗中低度远视更明智
的选择ꎬ而植入人工晶状体可能是矫正高度远视的最佳手
术方式[２３]ꎮ 下面结合不同年龄的远视特征ꎬ综合考虑影
响手术设计的因素ꎮ

未成年患者的屈光手术尚存在一定争议ꎬ手术通常要
求患者≥１８ 周岁且屈光状态稳定ꎬ但在某些特殊情况下
会放宽限制ꎬ如传统方法效果不佳的高度远视、重度屈光
参差及远视性斜视发展成弱视的未成年ꎮ 研究证明手术
能提供更好的视力和视觉质量ꎬ结合术后训练有助于患者
视力提升、眼位调整和双眼视觉发展[２７]ꎬ给常规治疗无效
的患儿带来一线希望ꎮ 由于缺乏前瞻性研究ꎬ很多临床问
题还没有定论ꎮ 在手术的时机方面ꎬ有学者认为越早的干
预越有利于视觉康复ꎬ但年龄过小难以配合加之视觉发育
的不确定性ꎬ可能大龄儿童手术更有利[２８]ꎮ 在手术量的
设计上ꎬ不同屈光问题的治疗重心不同ꎬ需要考虑的有以
下几个因素:(１)年龄:留下与年龄匹配的轻度欠矫ꎬ以维
持正视化过程ꎬ避免迟发性近视[２７]ꎻ(２)远视程度:度数越
高手术的预测性和稳定性越差ꎬ多数表现为欠矫量和回退
量越大ꎻ(３)双眼平衡:双眼远视者ꎬ术眼参照非术眼屈光
度设计ꎻ单眼远视者ꎬ术眼全矫设计ꎮ 术后双眼屈光度差
值要求<１.５０Ｄꎻ(４)眼位:先行全矫的屈光手术ꎬ待眼位稳
定后再矫正剩余斜视ꎮ 未成年远视患者的手术设计复杂ꎬ
需十分谨慎并与家属做好充分的沟通ꎮ

表 １　 手术矫正远视方式比较

方式 显著优点 突出缺点

角膜屈光手术 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 舒适度高ꎻ恢复快ꎻ预测性和稳定性高ꎻ可消除高
阶像差

切口大ꎻ角膜生物力学破坏ꎻ瓣相关并
发症

ＬＡＳＥＫ 和 Ｔ－ＰＲＫ 适合薄角膜ꎻ降低角膜扩张风险ꎻ更大的消融区 疼痛明显ꎻ恢复慢ꎻｈａｚｅ 风险ꎻ屈光回退

ＳＭＩＬＥ 术后并发症少ꎻ有效光学区更大 手术操作难度大ꎻ临床试验阶段

角膜植入术 不受角膜厚度和远视度数限制 有效性和预测性较差ꎻ试验阶段

眼内屈光手术 ＰＩＯＬ 适合高度远视ꎻ可逆ꎻ保留调节能力 易产生角膜内皮损伤和青光眼

ＲＬＥ 适合中老年ꎻ解决多种屈光问题 丧失调节能力ꎻ后发性白内障
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　 　 １８~４０ 岁的患者视觉发育成熟ꎬ但调节能力强隐性远

视度数大ꎮ 若仅矫正显性远视ꎬ患者随年龄增长调节幅度

下降后远视回退ꎬ远期手术效果较差ꎻ若矫正全远视ꎬ患者

因长期过度调节表现为术后过矫ꎬ短期内难以适应且远视

力差影响手术满意度ꎮ 此年龄段的手术设计需考虑以下

方面:(１)调节力:散瞳前后屈光度差<１.００Ｄꎬ则基于显然

验光矫正ꎻ散瞳前后屈光度差≥１.００Ｄꎬ表明调节过强ꎬ有
学者认为应根据术前显然和散瞳验光的算术平均值设

计[２９]ꎬ也有学者支持治疗一半隐性远视ꎬ研究显示 ６ｍｏ 后

的屈光状态和视力结果与差值<１Ｄ 相似[３０]ꎻ(２)屈光波

动:年龄[３１]和术前远视程度等与屈光回退相关ꎬ因此早期

的轻度过矫是合理的ꎬ但也需考虑的一点是切除组织比例

较大的患者因角膜生物力学改变表现出更大的过矫[３２]ꎮ
成年患者屈光状态相对稳定ꎬ但需评估调节力大小以平衡

术后短期与远期效果ꎮ
中老年患者远视度数稳定ꎬ但术后会加速老视的出现

或进展ꎬ因此术前的设计要兼顾患者的远近视力ꎮ 方案如

下:(１)单焦点设计:根据验光结果全矫以保证术后远视

力良好ꎬ或在验光基础上轻度过矫满足术后长期的视近需

求ꎻ(２)多焦点设计:角膜手术的单眼视设计使主视眼全

矫视远ꎬ非主视眼轻度过矫视近[３３]ꎬ兼顾远近视力但部分

患者术后主观感受欠佳ꎻ或眼内手术选择多焦点的人工晶

状体实现不同距离的清晰视力ꎮ 此年龄段患者的手术设

计应了解患者的工作性质和生活习惯ꎬ考虑用眼需求与偏

好ꎬ尽可能使患者获得远近协调的预期视力以及双眼视觉

平衡ꎮ
２非手术方式矫正远视

远视多是生理解剖因素造成ꎬ非手术矫正主要是配镜

矫正ꎬ暂无有效药物ꎬ但最新研究发现雌激素可调节角膜

生物力学特性进而影响屈光力[３４]ꎮ 相较于手术ꎬ配镜的

适用人群更广ꎬ是非创伤性治疗ꎬ但其便利舒适度差ꎬ且不

符合部分职业要求ꎮ
２.１ 非手术矫正方式选择 　 配镜方式的选择取决于患者

的条件与需求ꎬ不同方式优缺点的详细比较见表 ２ꎮ
框架眼镜是最普遍的矫正方式ꎬ但缺点同样突出ꎮ 除

配戴不便外ꎬ框架眼镜还存在视野局限、视网膜倍率差和

周边棱镜效应等问题ꎬ尤其使高度远视和屈光参差者不适

感明显ꎮ
远视角膜接触镜克服了镜眼距导致的光学问题显著

提高了视觉质量[３５]ꎬ适合不耐受框架眼镜者ꎻ但要求患者

眼表健康且注意眼部卫生和镜片护理ꎬ不适用于依从性差

的儿童ꎮ 软镜配戴舒适但不良反应多ꎬ不适合长期配戴且

矫正 范 围 有 限ꎮ 硬 性 透 氧 性 角 膜 接 触 镜 ( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＲＧＰ)透氧性高、表面抗蛋白沉淀

能力强ꎬ具有优越的光学性能[３６] 且允许矫正的远视范围

更大ꎬ已成为某些复杂远视患者的首选ꎮ 角膜塑形镜

(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ ＯＫ)是特殊的高透氧硬镜ꎬ通过整夜配

戴短暂提高屈光力ꎬ但中高度远视矫正效果预测性较差且

变异性大ꎬ目前还没有镜片被批准用于矫正远视[３７]ꎮ
２.２非手术矫正方案设计　 原则上ꎬ轻度远视( <＋３.００Ｄ)
患者 ４０ 岁以前可以利用自身的调节获得清晰视力ꎬ无症

状不需干预ꎬ反之即使度数低也应戴镜矫正ꎮ 中高度远视

(≥＋３.００Ｄ)患者ꎬ视力受影响并伴有不适感ꎬ需及时矫正

减轻视疲劳及预防内斜视ꎮ 下面对不同年龄患者配镜方

案设计要点进行梳理ꎮ
<６ 岁儿童存在生理性低度远视无需矫正ꎬ远视离焦

引起的光学模糊和调节促进正视化ꎬ学龄前儿童对远视有

更大的包容性ꎬ因此临床对中高度远视的矫正方案争议较

大ꎮ 研究认为ꎬ没有症状的中高度远视儿童进行眼镜矫正

对预防斜弱视的真实效果并不确定[１]ꎬ且部分学者担心过

早矫正对正视化产生潜在负面影响ꎬ这表明可能没有必要

立即配戴眼镜但 ６ｍｏ １ 次的视力和双眼视监测是必

要的[３８－３９]ꎮ
６~１８ 岁青少年近距阅读需求增加ꎬ中高度远视影响

双眼近视功能和立体视导致患者在早期识字测试中表现

显著下降[４０－４１]甚至与较差的学习成绩有关ꎮ 光学矫正可

以优化持续近距离活动中的调节功能[４２]而完全矫正可能

会抑制正视化发展[４３]ꎬ因此采用部分矫正以减少调节ꎬ同
时为正视化提供信号[１ꎬ４４]ꎬ有学者提出通过欠矫 ０.２５ ~
０.５０Ｄ来平衡正视化和提高视力之间的冲突[４５]ꎮ 但最佳

矫正年龄和欠矫量仍不明确ꎮ
１８~４０ 岁期间屈光状态相对稳定ꎬ但随年龄增长显性

远视增加易被忽视ꎬ患者往往矫正镜数年不换ꎬ度数不匹

配易产生视疲劳和调节性内斜视ꎮ 此年龄段患者需定期

检查ꎬ尤其出现视疲劳症状后要及时更换合适度数的

镜片ꎮ
中老年患者开始合并老视ꎬ配镜需兼顾远近视力ꎮ

３总结与展望

综上所述ꎬ远视患者的屈光状态一直随年龄变化ꎬ因
此远视矫正需要综合考虑不同时期的视觉特性ꎬ并慎重给

予相应的针对性方案才能实现患者视物清晰、用眼舒适ꎮ
科技发展使矫正方式不断改进ꎻ深入研究推动矫正设计不

表 ２　 非手术矫正远视方式比较

方式 显著优点 突出缺点

框架眼镜 适用范围广ꎻ安全性高 重量大ꎻ易模糊ꎻ视觉质量、视觉体验差

角膜接触镜 软镜 美观度和视觉质量提高 角膜缺氧ꎻ感染和免疫反应ꎻ矫正范围小

ＲＧＰ 安全性和视觉质量佳ꎻ矫正散光 制镜要求高

ＯＫ 无创塑形ꎻ可逆性改变角膜曲率 高阶像差增加ꎻ预测性差ꎻ尚无临床应用
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断调整ꎬ这些新兴趋势的出现ꎬ在服务患者的同时也为眼

科医生提出新要求ꎬ要结合患者的生理情况和个人需求为

患者个性化设计最佳的矫正方案ꎮ
目前ꎬ远视矫正领域仍然还有需要深入探究的问题:

(１)技术方面:ＳＭＩＬＥ 手术在远视矫正上的应用和推广、
透镜的再利用与角膜植入矫正远视的探究、以及功能性人

工晶状体的研发和角膜塑形镜的设计等ꎻ(２)研究方面:
儿童正视化的机制、远视儿童及青少年矫正对正视化进

程的影响、未成年远视患者矫正方案缺乏前瞻性研究支

持的指南、以及远视角膜屈光手术的预测性和稳定性欠

佳的机制等ꎮ 这些临床问题仍存在较大争议ꎬ希望各位

学者的潜精研思能为远视患者的矫正提供更多的科学

指导ꎮ
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ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(１):６７－７３
４ Ｐｒｉｃｅ ＭＯꎬ Ｐｒｉｃｅ ＤＡꎬ Ｂｕｃｃｉ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － Ｙｅａｒ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
Ｓｕｒｖｅｙ Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｖｉｓｕａｌ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(８):１６５９－１６６６
５ Ｋｉｍ ＴＩꎬ Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１９ꎻ３９３(１０１８５):２０８５－２０９８
６ Ｋａｔｅｓ ＭＭꎬ Ｔｕｌｉ Ｓ. Ｗｈａｔ ｉｓ ＬＡＳＩＫ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ? ＪＡＭＡ ２０２０ꎻ ３２４
(８):８１５
７ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｋａｎｇ ＭＴꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０２０ꎻ１２(１２):ＣＤ０１２６８７
８ Ａｄｉｂ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｓꎬ Ｓｏｌｅｙｍａｎ－Ｊａｈｉ Ｓꎬ Ｓａｎｊａｒｉ Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(１０):１２６７－１２７９
９ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｂｒｕｎｅｒ ＣＤꎬ Ｓｋａｎｃｈｙ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３０(４):２２９－２３５
１０ Ｄａｍｇａａｒｄ ＩＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(４):２３０－２３７
１１ Ｒｉａｕ ＡＫꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｙａｍ ＧＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ: ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｌａｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ７５:１００７８０
１２ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｈｏｐｐｉｎｇ ＧＣꎬ Ｓｏｍａｎｉ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ａｌｌｏｇｒａｆｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(２):３０５－３１１
１３ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｓｒｉｇａｎｅｓｈ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＦＩＬＩ ) ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ５－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ３８(６):３４８－３５４
１４ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ)
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎｌａｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(９):ｅ０２５７６６７
１５ Ｗｅｒｔｈｅｉｍｅｒ ＣＭꎬ Ｂｒａｎｄｔ Ｋꎬ Ｋａｍｉｎｓｋｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ

ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｆｉｌｌｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(６):４０６－４１３
１６ Ｄａｖｅ Ｒꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ ＤＰＳꎬ Ｗａｇｈ ＶＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｘｔｅｅｎ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２
(５):７１７－７２４
１７ Ｙａｎ ＭＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｃｈａｎ ＴＣ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(８):９３４－９４４
１８ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｍａ ＪＮ. Ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ＳＭＩＬＥ: ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８(５):４１２－４１６
１９ Ｋａｌｕｚｎｙ ＢＪꎬ Ｐｉｏｔｒｏｗｉａｋ－Ｓｌｕｐｓｋａ Ｉꎬ Ｋａｓｚｕｂａ－Ｍｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(６):
８４９－８５４
２０ Ｇａｕｔｈｉｅｒ－Ｆｏｕｒｎｅｔ Ｌꎬ Ｐｅｎｉｎ Ｆꎬ Ａｒｂａ Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓ. Ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(９):１１４７－１１５３
２１ Ａｄｉｂ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｓꎬ Ａｒｂａ －Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓꎬ Ｗａｌｔｅｒ －Ｆｉｎｃｋｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ａ １２ － ｍｏｎｔｈ
ｂｉｃｅｎｔｒａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(３):１７２－１８０
２２ Ｓｏｌｅｒ Ｖꎬ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｓｏｌｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌ－
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｖｅｒｔｅｘ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５２(４):５９１－５９９
２３ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ １５ ０１１ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７５:１５９－１６８
２４ ｖａｎ Ｒｉｊｎ ＧＡꎬ Ｇａｕｒｉｓａｎｋａｒ ＺＳꎬ Ｉｌｇｅｎｆｒｉｔｚ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｄｌｅ － ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｒｉｓ－ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２０ꎻ４６(１):１２５－１３７
２５ 李兰建ꎬ徐帆ꎬ吕健ꎬ等.有晶状体眼后房型人工晶状体植入治疗屈

光不正的研究进展.国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):７５－７９
２６ Ｋｏｎｏｐｉńｓｋａ Ｊꎬ Ｍłｙｎａｒｃｚｙｋ Ｍꎬ Ｄｍｕｃｈｏｗｓｋａ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ
１０(１３):２８４７
２７ Ｅｕｓｔｉｓ ＨＳꎬ Ｓｈａｈ Ｐ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８７:１２５－１２９
２８ Ｄａｏｕｄ ＹＪꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ Ａꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４７(４):５７３－５８２
２９ Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｊꎬ Ｄｒｕｃｈｋｉｖ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(７):１３９９－１４０４
３０ Ｏｚｕｌｋｅｎ Ｋꎬ Ｉｌｈａｎ Ｃꎬ Ｙｕｋｓｅｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｈａｌｆ ｏｆ ｈｉｇｈ ｌａｔｅｎｔ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
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