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摘要
目的:探讨小切口非超声乳化水平空间劈核术与超声乳化
分别联合区域折射型多焦点人工晶状体(ＭＩＯＬ)植入治疗
硬核白内障的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月我院收治
的硬核白内障患者 ２８８ 例 ２８８ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为
对照组 １４４ 眼(采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 进行治
疗)、观察组 １４４ 眼(采用小切口非超声乳化水平空间劈
核术＋区域折射型 ＭＩＯＬ 进行治疗)ꎮ 比较两组患者手术
时间ꎬ手术前后最佳矫正视力、散光、中央角膜厚度、角膜
内皮细胞密度、泪膜功能、并发症ꎮ
结果:两组患者手术时间比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术前和
术后 ３ ｍｏ 两组患者最佳矫正视力比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ两组患者术后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力均较术前改善
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 两组间中央角膜厚度、角
膜内皮细胞密度、散光比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后
１ ｗｋ 两组间 ＢＵＴ 和 ＯＳＤＩ 评分比较均有差异 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ观察组患者并发症发生率(４.２％)明显低于对照
组(１８.１％)(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:两种手术方式均能有效治疗硬核白内障患者ꎬ小切
口非超声乳化水平空间劈核术联合区域折射型 ＭＩＯＬ 植
入对角膜损伤更轻ꎬ并发症更少ꎮ
关键词:小切口非超声乳化水平空间劈核术ꎻ超声乳化ꎻ区
域折射型多焦点人工晶状体ꎻ硬核白内障ꎻ临床疗效
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０引言

白内障是一种主要由多种原因导致晶状体透明度降

低ꎬ引起视觉障碍性病变ꎬ以视物模糊、畏光为主要临床表

现ꎬ具有较高的发病率[１]ꎮ 白内障作为全球排名首位的致

盲性眼病ꎬ因其造成的失明约占总盲人病例的 ４６％ꎬ严重

影响患者的视力健康和生活质量[２－３]ꎮ 相关研究指出ꎬ白
内障发病率与年龄具有密切相关的联系ꎬ随着年龄增长ꎬ
患者的白内障发病率也呈逐渐升高趋势[４]ꎮ 外科手术治

疗是白内障的有效治疗手段ꎬ主要包括超声乳化和非超声

乳化手术ꎬ但超声乳化易对硬核白内障患者角膜造成损

伤ꎬ增加并发症发生率ꎮ 而小切口非超声乳化水平空间劈

核术操作简单、并发症较少ꎬ在基层医院白内障患者的治

疗中广泛应用[５－７]ꎮ 人工晶状体的选择与白内障患者术

后视力恢复情况密切相关[８]ꎮ 多焦点人工晶状体(ｍｕｌｔｉ－
ｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＩＯＬ)是近年来临床眼科手术常用晶

状体类型[９]ꎮ 其中区域折射型 ＭＩＯＬ 基于旋转不对称区

域折射设计ꎬ能够通过不同屈光力的扇形折射区域调节视

远、视近ꎬ使患者得到良好的远、中、近距离视力水平ꎬ提高

对比敏感度ꎬ减少光能损失率ꎬ降低光干扰ꎬ在临床中具有

较多应用[１０]ꎮ 本研究通过小切口非超声乳化水平空间劈

核术联合区域折射型 ＭＩＯＬ 的治疗方式ꎬ旨在探究该联合

治疗方案对硬核年龄相关性白内障患者的治疗效果ꎬ报告

如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月我院

收治的硬核白内障患者 ２８８ 例 ２８８ 眼ꎬ根据治疗方式不同

分为对照组 １４４ 眼(采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 进

行治疗)、观察组 １４４ 眼(采用小切口非超声乳化水平空

间劈核术＋区域折射型 ＭＩＯＬ 进行治疗)ꎮ 纳入标准:(１)
符合«新编临床眼科学» [１１] 中诊断标准ꎬ并经裂隙灯、眼
压、视功能等相关临床检查确诊为年龄相关性白内障ꎻ
(２)年龄 ６０－８０ 岁ꎬＥｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 分级为Ⅳ级ꎬ符合白内障

手术指征ꎬ临床就诊资料完整ꎻ(３)本人及家属均知情同

意ꎮ 排除标准:(１)器质性功能障碍、凝血系统疾病ꎻ(２)
存在眼部感染性疾病、眼外伤、其他严重眼底疾病或有既

往眼部手术史ꎻ(３)存在手术禁忌证ꎻ(４)精神、认知异常ꎻ
(５)孕期、哺乳期女性ꎮ 本研究已经通过医院伦理委员会

审批通过ꎬ所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法　 两组患者术前均进行常规眼科检查ꎮ 由同一

组具有资深经验的医护团队进行手术ꎮ 稳定患者血压水

平在 １４０ / ９０ ｍｍＨｇ 以下ꎬ血糖水平在 ８.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎮ

术前 ３ ｄ 使用盐酸左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ术
前 １ ｈꎬ３０ ｍｉｎ 分别使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ术前

１５ ｍｉｎ使用盐酸丙美卡因滴眼液进行表面麻醉ꎮ 对照组

采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 进行治疗:在透明角膜

处作一 ２ ｍｍ 切口ꎬ将黏弹剂注入前房中以维持前房稳定ꎬ
随后进行连续环形撕囊ꎬ水分离和水分层ꎬ使用白内障超声

乳化仪(设置超声能量为:３０％－５０％)吸出晶状体核和皮质

部分(设置负压:１５０－２５０ ｍｍＨｇꎻ流量:２５－３０ ｍＬ / ｍｉｎ)ꎬ
再将黏弹剂注入囊袋ꎬ将合适的 ＭＩＯＬ 植入囊袋内并进行

轴向位置调整ꎬ直至为理想预定位置ꎮ 封闭切口ꎬ确认眼

压正常ꎬ无渗漏情况ꎮ 对结膜囊内均匀涂抹妥布霉素地塞

米松眼膏后对术眼进行包扎ꎮ 观察组采用小切口非超声

乳化水平空间劈核术＋区域折射型 ＭＩＯＬ 进行治疗:表面

麻醉后在颞上方角膜缘后约 １ ｍｍ 处建立一 ５ ｍｍ 隧道切

口ꎬ透明角膜内做一约 ３ ｍｍ 切口ꎬ同上法进行水分离和

水分层后ꎬ促使核浮入前房ꎬ做一约 １ ｍｍ 侧切口ꎬ水平将

一次性使用系线镊伸入前房将核夹劈并取出ꎬ清除残余皮

质ꎬ再注入黏弹剂ꎬ后续操作同对照组ꎮ 所有患者术后随

访 ３ ｍｏꎮ 使用国际标准视力表检测两组患者术前、术后

３ ｍｏ的最佳矫正视力ꎮ 于术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 分别使用

角膜地形图测量系统和角膜内皮镜检测患者的角膜散光

和中央角膜厚度、角膜内皮细胞密度、泪膜破裂时间

(ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ) 和 眼 表 疾 病 指 数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分[１２]ꎮ 记录两组患者手术时间和

术后并发症情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 分析数据ꎬ计量资料经

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验后均符合正态分布ꎬ采用 ｘ±ｓ 描

述ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比

较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治
疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)描述ꎬ
采用 χ２检验ꎻＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资

料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术时间比较 　 观察组患者手术时间

(２３.６９±３.８４ ｍｉｎ)与对照组手术时间(２３.３２±４.１０ ｍｉｎ)比
较差异无统计学意义( ｔ＝ ０.７９０ꎬＰ＝ ０.４３０)ꎮ
２.３ 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 　 两组患者术

前和术后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者术后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力均较术前改

善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ)

发病眼(眼ꎬ％)
左眼 右眼

观察组 １４４(１４４) ７９(５４.９) ６５(４５.１) ６９.５８±５.６６ １６.５４±４.１３ ９４(６５.３) ５０(３４.７)
对照组 １４４(１４４) ７５(５２.１) ６９(４７.９) ７０.２６±５.１５ １７.０５±３.８９ ８９(６１.８) ５５(３８.２)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２２３ １.０６６ １.０７９ ０.３７５
Ｐ ０.６３７ ０.２８７ ０.２８２ ０.５４０

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎮ

９５９
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２.４ 两组患者手术前后散光比较 　 两组患者手术前后散

光比较差异有统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ７４５. ６６６ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ９６.７４０ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ３７.８８２ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 术前

两组患者散光比较差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ术后

１ ｗｋꎬ３ ｍｏ 观察组散光低于对照组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ各组内进一步两两比较见表 ３ꎮ
２.５ 两组患者手术前后中央角膜厚度比较 　 两组患者手

术前后中央角膜厚度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
６２.４５８ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻ Ｆ时间 ＝ ６. ８７４ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ００８ꎻ Ｆ交互 ＝
１９.２８２ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 术前两组患者中央角膜厚度比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 两组患者中央

角膜厚度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组内进

一步两两比较见表 ４ꎮ
２.６ 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度比较 　 两组患

者手术前后角膜内皮细胞密度组间比较差异有统计学意

义(Ｆ组间 ＝ ３８.２４３ꎬＰ组间 <０.０１)ꎬ时间和交互作用差异无统

计学意义(Ｆ时间 ＝ １.５９１ꎬＰ时间 ＝ ０.２０８ꎻＦ交互 ＝ １.１８１ꎬＰ交互 ＝
０.３０８)ꎮ 术前两组患者角膜内皮细胞密度比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 观察组角膜内皮细胞

密度明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.７ 两组患者手术前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者手术前后

ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４２.５５６ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １１.３７９ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ交互 ＝ １６.３８６ꎬＰ交互<０.０１)ꎬ进一

步两两比较结果见表 ６ꎮ
２.８两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者手术前

后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ５７２. ０８３ꎬ
Ｐ组间<０.０１ꎻＦ时间 ＝ ８.７９１ꎬＰ时间 ＝ ０.００３ꎻＦ交互 ＝ １６.３４６ꎬＰ交互 <
０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ７ꎮ
２.９ 两组患者并发症发生情况比较 　 观察组患者术后并

发症发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １４.０６３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ８ꎮ

　 表 ２　 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １４４ ０.６４±０.０８ ０.１３±０.０３ １.２４５ <０.０５
对照组 １４４ ０.６３±０.１１ ０.１５±０.０５ ９.３８２ <０.０５

　 　 　 　 　
ｔ ０.８８２ ４.１１６
Ｐ ０.３７８ ０.７８４

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后散光比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
观察组 １４４ ０.４９±０.１１ ０.７７±０.１５ａ ０.４５±０.０８ｃ

对照组 １４４ ０.５０±０.０９ ０.９８±０.２４ａ ０.４９±０.１０ｃ

　
ｔ ０.８４４ ８.９０４ ３.７４８
Ｐ ０.３９９ <０.０１ <０.０１

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

　 　 表 ４　 两组患者手术前后中央角膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
观察组 １４４ ５２８.７４±１８.９６ ５３５.６６±１７.６８ａ ５３０.４８±１９.０８ｃ

对照组 １４４ ５２６.４２±１９.３７ ５４９.８１±１５.８７ａ ５２９.５５±１８.２３ｃ

ｔ １.０２７ ７.１４７ ２.２４２
Ｐ ０.３０５ <０.００１ ０.０２６

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度比较

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
观察组 １４４ ２５７４.１８±２５８.７６ ２４２６.５８±３２８.７９ ２５５９.７３±２８６.４５
对照组 １４４ ２５８２.０２±２３１.９９ ２３４２.２１±３１０.６４ ２４８８.６６±２２７.８２

ｔ ０.２７１ ２.２３８ ２.３３０
Ｐ ０.７８７ ０.０２６ ０.０２０

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
观察组 １４４ ９.８９±１.２２ ６.９７±０.８６ａ ９.８０±１.１７ｃ

对照组 １４４ ９.９４±１.１８ ６.１２±０.８３ａ ９.８５±１.２０ｃ

ｔ ０.３５４ ８.５３４ ０.３５８
Ｐ ０.７２４ <０.００１ ０.７２１

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ７　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
观察组 １４４ ８.９３±２.０４ １６.５５±４.８２ａ ９.７７±２.４７ａꎬｃ

对照组 １４４ ９.０７±１.９８ １９.１６±５.７９ａ ９.４６±２.０２ｃ

ｔ ０.５９１ ４.１５７ １.１６６
Ｐ ０.５５５ <０.００１ ０.２４５

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ８　 两组患者并发症发生情况比较 眼(％)

组别 眼数 角膜水肿 前房炎症 虹膜损伤 发生率

观察组 １４４ ３(２.１) ０ ３(２.１) ６(４.２)
对照组 １４４ １０(６.９) ７(４.９) ９(６.３) ２６(１８.１)

注:观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术＋区域折射型

ＭＩＯＬ 治疗ꎻ对照组采用超声乳化＋区域折射型 ＭＩＯＬ 治疗ꎮ

３讨论

白内障发病机制较为复杂ꎬ遗传、代谢、辐射、老化、营
养障碍或代谢、免疫性疾病均可诱发晶状体混浊ꎬ进而出

现白内障症状ꎮ 按照病因可将其分为年龄相关性、外伤

性、代谢性等多种白内障类型ꎬ其中年龄相关性白内障临

床最为常见[１３]ꎮ 相关研究数据显示ꎬ我国社会现已进入

０６９
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中度老龄化阶段ꎬ且老龄化程度呈现逐渐加深的态势ꎬ相
应的年龄相关性白内障病例数量也逐年增加ꎬ５０－６０ 岁阶

段人群患病率在 ６０％－７０％ꎬ８０ 岁以上阶段人群患病率约

为 １００％ [１４]ꎮ 硬核白内障于病程较长、白内障晚期患者中

多见ꎬ由于晶状体核硬度较高ꎬ增加了治疗难度[１５]ꎮ 白内

障手术作为一种即时见效的手术方法ꎬ能够有效改善眼球

屈光间质透明度和光透过率ꎬ增强患者视力状态ꎬ提高其

生活质量水平ꎮ 但选择何种手术治疗方式能够更有效改

善患者症状ꎬ提高其视力水平仍为临床研究热点问题ꎮ 小

切口非超声乳化水平空间劈核术和超声乳化虽均为白内

障手术治疗方式ꎬ但有关其二者中何者在硬核白内障患者

中疗效更佳的相关研究较少ꎬ故本研究通过比较两种治疗

方式ꎬ旨在探究其分别在硬核白内障患者中的应用效果ꎬ
旨在为硬核白内障患者的治疗提供更多证据支持ꎮ

角膜散光是影响硬核年龄相关性白内障患者视力恢

复的主要原因ꎬ而角膜散光又与切口长度、距角膜缘距离

存在密切联系ꎬ此外ꎬ患者进行超声乳化手术后常存在对

角膜一定程度的机械性损伤ꎬ造成角膜内皮细胞丢失ꎬ使
患者出现眼部干涩、疼痛、异物感等泪膜不稳定症状ꎬ部分

患者可发展为干眼[１６－１７]ꎮ 由本研究结果得到ꎬ两组患者

术后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力无统计学意义ꎬ观察组术后 １ ｗｋ
角膜散光值、中央角膜厚度、ＯＳＤＩ 评分较对照组更低ꎬ内
皮细胞密度、ＢＵＴ 更高ꎮ 提示小切口非超声乳化水平空间

劈核术联合区域折射型 ＭＩＯＬ 较超声乳化联合区域折射

型 ＭＩＯＬ 在术后早期对散光、内皮以及泪膜功能影响更

小ꎬ能够有效促进硬核白内障患者术后恢复ꎮ 该结论正与

吴子东等[１８]研究结论一致ꎮ 考虑与下述原因有关:超声

乳化在硬核白内障患者治疗中存在相对更大的角膜内皮

损伤ꎬ而小切口水平空间劈核术可利用前房水平空间特

点ꎬ直接完成夹劈核、娩核操作ꎬ减少手术器械在切口处的

出入次数ꎬ降低损伤切口角膜内皮的几率ꎬ且切口位置自

闭型良好ꎬ能够有效降低娩核困难程度ꎮ 结合本研究并发

症发生情况可知ꎬ观察组并发症发生率(４.２％)明显低于

对照组(１８.１％)ꎬ提示小切口非超声乳化水平空间劈核术

能够有效减少术中损伤ꎬ进而降低并发症发生率ꎮ
综上所述ꎬ两种手术方式均能有效治疗硬核白内障患

者ꎬ小切口非超声乳化水平空间劈核术联合区域折射型

ＭＩＯＬ 植入对角膜损伤更轻ꎬ并发症更少ꎮ 但本研究仍存

在研究时间较短的不足之处ꎬ未对术后远期疗效进行观

察ꎬ需后续研究中延长观察时间ꎬ以提高研究严谨性ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ

作者贡献声明:廖芙蓉论文选题与修改ꎬ数据分析ꎬ初稿撰

写ꎻ鲍雨萌文献检索ꎬ数据分析ꎻ杨磊选题指导ꎬ论文修改ꎮ
所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] 唐静ꎬ 阳帆ꎬ 周丽丽ꎬ 等. ＣＨＩＰ 介导的 ＯＧＧ１ 在老年性白内障

发展过程中作用. 中国老年学杂志ꎬ ２０２３ꎬ４３(１７):４２３４－４２３７.
[２] 谢娇ꎬ 许泽骏ꎬ 程旭康. ＦＬＡＣＳ－ ＩＯＬ 手术对白内障患者术后

ＭＩＯＬ 的偏移率及视觉质量的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(３):
４３６－４４０.
[３] 王美菊. 老年性白内障患者术后角膜内皮细胞丢失率及其相关

影响因素. 中国老年学杂志ꎬ ２０２３ꎬ４３(１６):３９４２－３９４５.
[４] 张建成ꎬ 李萍ꎬ 胡海慈ꎬ 等. 基于铁死亡机制探究橘皮素对白内

障模型大鼠眼晶状体的保护作用. 中国老年学杂志ꎬ ２０２４ꎬ４４(６):
１４６２－１４６６.
[５] 杨永辉. 白内障非超乳小切口与超声乳化术的临床疗效对比.
中外医学研究ꎬ ２０２１ꎬ１９(３６):１１９－１２１.
[６] 王婷婷ꎬ 史春生ꎬ 舒娜ꎬ 等. 景深延长型人工晶状体和区域折射

型人工晶状体临床疗效对比. 临床眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３１(５):４２７－４３０.
[７] 杨静ꎬ 陈海波ꎬ 曾明兵ꎬ 等. 区域折射型多焦点人工晶状体植入

术后视觉质量误差分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(３):４４７－４５１.
[８] 柴华ꎬ 郑吉琦ꎬ 苏兰萍. 新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分析

仪测量年龄相关性白内障患者角膜屈光力及散光的一致性. 国际眼

科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(２):２７３－２７７.
[９] 李文生. 白内障患者怎么选择多焦点人工晶状体?. 科技视界ꎬ
２０２３ꎬ３０:１－６.
[１０] 刘亚萍ꎬ 温跃春. 区域折射型多焦点人工晶状体与单焦点非球

面人工晶状体术后中长期视力、离焦曲线及视觉质量分析. 临床眼

科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２９(４):３２０－３２５.
[１１] 张铭连. 新编临床眼科学. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２０１９:１８９.
[１２] Ｏｚｃｕｒａ Ｆꎬ Ａｙｄｉｎ Ｓꎬ Ｈｅｌｖａｃｉ ＭＲ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２００７ꎬ１５
(５):３８９－３９３.
[１３] 王立芳ꎬ 张李向ꎬ 张武林ꎬ 等. 针刺麻醉在年龄相关性白内障

超声乳化联合人工晶体植入术中的应用. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ
３３(９):８１３－８１７.
[１４] 彭勇华ꎬ 姚卫光. 人工晶体集中带量采购政策下老年性白内障

手术患者单病种结算费用及影响因素研究. 现代预防医学ꎬ ２０２４ꎬ５１
(４):６７４－６７９.
[１５] 凌欣如ꎬ 曹谦ꎬ 薛春燕. 白内障手术对老年人认知功能影响的

研究进展. 医学研究与战创伤救治ꎬ ２０２３ꎬ３６(８):８８８－８９２.
[１６] 黄小荣. 小切口白内障手法碎核摘除术治疗硬核白内障的临床

效果及对术后恢复的影响. 中外医学研究ꎬ ２０２４ꎬ２２(３):９－１３.
[１７] 李娜ꎬ 杨宇ꎬ 黄海. 超声乳化白内障摘除术与小切口白内障囊

外摘除术治疗老年Ⅱ~Ⅲ级核年龄相关性白内障患者的疗效比较.
老年医学与保健ꎬ ２０２２ꎬ２８(４):９０７－９１１.
[１８] 吴子东ꎬ 陈雪红ꎬ 张虹ꎬ 等. 小切口白内障前房水平空间夹劈

核技术疗效研究. 河北医学ꎬ ２０２０ꎬ２６(８):１３９５－１３９９.

１６９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


