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【摘要】　随着全球人口老龄化加剧，老视矫正的需求日益增长，多种类型老视矫正型人工晶状体

（IOL）越来越多应用于临床。中华医学会眼科学分会白内障及屈光手术学组与中国医师协会眼科医

师分会白内障学组，基于现有循证依据，经过认真讨论，针对老视矫正型 IOL的定义和临床应用等，达

成共识性意见，以期为临床实践提供指导和参考，充分、正确发挥老视矫正型 IOL的作用，满足不同患

者群体的个性化用眼需求。
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【Abstract】 With the intensification of global population aging, the demand for presbyopia 
correction continues to rise, and various types of presbyopia‑correcting intraocular lenses (IOLs) are 
being increasingly applied in clinical practice. The experts form the Chinese Cataract and Refractive 
Surgery Society and Cataract Group of Chinese Ophthalmologist Association, based on the current 
evidence‑based data and through thorough discussions, have reached a consensus regarding the 
definition and clinical application of presbyopia‑correcting IOLs. This consensus aims to provide 
guidance for clinical practice, ensuring the appropriate utilization of presbyopia‑correcting IOLs to 
meet the personalized visual needs of diverse patient populations.
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随着老龄化社会到来，老视成为全球性重大视

觉问题。老视主要是因年龄增长导致晶状体弹性

以及睫状肌收缩能力下降，出现近距离视物困难、

视疲劳，甚至眼胀、眼痛、头痛等症状，影响日常生

活［1‑2］。近年，老视矫正型人工晶状体（intraocular 

lens，IOL）应运而生，主要包括多焦点 IOL（三焦点

IOL、双焦点 IOL、多焦点‑景深延长型 IOL）、景深延

长型 IOL（衍射型 IOL、非衍射型 IOL、小孔成像型

IOL）、增强型单焦点 IOL、可调节型 IOL 和 Toric 老

视矫正型 IOL［3‑5］。欧洲白内障和屈光手术协会临
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床趋势调查报告显示，全球 10%~15% 接受白内障

摘除手术的患者植入了老视矫正型 IOL；以矫正老

视为目的屈光性晶状体置换术（refractive lens 
exchange，RLE）占所有老视矫正型 IOL 植入术的

5%~10%［6‑7］。为进一步规范老视矫正型 IOL 的临

床应用，中华医学会眼科学分会白内障及屈光手术

学组联合中国医师协会眼科医师分会白内障学组，

基于针对多焦点 IOL的临床应用，已于2019年发布

的《中国多焦点人工晶状体临床应用专家共识

（2019 年）》［8］，针对老视矫正型 IOL 的定义和临床

应用，进行进一步系统整合和总结，达成共识性意

见，以期满足临床实践需求，为不同患者群体提供

个性化治疗方案。

一、老视矫正型 IOL的定义

老视矫正型 IOL 通常用于屈光性白内障摘除

手术或RLE，旨在提高白内障或透明晶状体摘除手

术后的远、中、近距离视力，同时改善因年龄增长而

导致的近距离视力下降，减少日常生活中对老视眼

镜的依赖［5， 9］。

二、适应证和禁忌证

（一）适应证

1.希望减少术后对老视眼镜的依赖，并对远、

中、近距离视力均有较高要求的白内障患者，优先

推荐相对年轻、眼底状况良好并无其他影响视力眼

病的白内障患者。

（1）对于术前眼部检查无明显眼前、后节病变，

且脱镜意愿强烈的合并高度近视眼的白内障患者，

在充分告知患者相关风险的前提下，谨慎选用老视

矫正型 IOL［10‑11］。

（2）对于经过严格细致术前评估未发现明显眼

部病变的有晶状体眼后房型 IOL 植入术后的白内

障患者，在充分告知患者相关风险的前提下，谨慎

选用老视矫正型 IOL。推荐有晶状体眼后房型 IOL
取出术与超声乳化白内障吸除老视矫正型 IOL 植

入术同时进行［12‑13］。

（3）对于有角膜屈光手术史的白内障患者，应

进行包括角膜曲率、角膜地形图、眼前节分析和眼

部生物学测量指标等在内的全面检查，综合多种适

合角膜屈光手术后的 IOL 屈光度数计算公式和患

者个性化因素，关注角膜切削居中性，谨慎选用老

视矫正型 IOL，并告知患者术后存在屈光偏差、视

觉质量不佳等风险［14‑15］。

2.对于年龄在 45岁以上眼调节力下降的老视

患者，或伴有近视、远视等屈光不正的老视患者，对

远、中、近距离视力有要求，并有迫切脱镜意愿者，

可行RLE并植入老视矫正型 IOL。
3. 对于年龄在 45 岁以下仍有眼调节力，但不

适合行角膜屈光手术或有晶状体眼后房型 IOL 植

入术的高度屈光不正患者，在经过全面评估并与患

者充分沟通后，谨慎选用老视矫正型 IOL［16‑20］。

4. 对于预估术后残余度数大于 0.50 D 的规则

性角膜散光应予矫正，推荐选用 Toric 老视矫正型

IOL；对于预估术后残余度数小于 1.50 D 的规则性

角膜散光，除了选用 Toric 老视矫正型 IOL，还可考

虑行飞秒激光辅助弧形角膜切开术［21‑23］。

（二）绝对禁忌证

1.合并严重或进行性加重的眼部疾病，如青光

眼、糖尿病视网膜病变、黄斑变性等，或有严重视神

经疾病的患者。

2.合并小眼球、眼底有病理性改变的超高度近

视眼、瞳孔显著异常、严重角膜疾病、高度不规则散

光、慢性葡萄膜炎、晶状体囊膜及悬韧带明显异常

等眼部器质性病变的患者，以及重度弱视患者［8］。

（三）相对禁忌证

1.由于生活或工作需要，对视觉质量要求非常

高，或已习惯于戴镜阅读、年龄大适应能力有限的

患者。

2.存在非白内障所致的严重畏光症状患者。

3.需要接受其他眼科手术的患者，如抗青光眼

联合白内障摘除手术、白内障摘除联合玻璃体视网

膜手术等。

4.既往有眼外伤或眼部手术史的患者，术后视

觉效果可能受到影响，应在充分告知患者相关风险

后谨慎选用。

5.焦虑型、具有完美主义性格的患者，或对术

后视力有过高期望的患者，应在充分沟通后谨慎

选用。

6.合并精神或心理疾病的患者，在病情稳定的

情况下，应在充分沟通后谨慎选用。

7.合并干眼、睑板腺功能障碍、睑缘炎等眼表

疾病的患者，应在围手术期对眼表状况进行监测和

治疗，在充分沟通后谨慎选用［24‑25］。

8.晶状体混浊可影响测量Kappa角或Alpha角
的准确性。原则上建议 Kappa 角应小于 0.5 mm 或

Kappa 角小于衍射型 IOL 中央折射光学区半径，角

膜 中 央 直 径 4 mm 区 域 总 高 阶 像 差 应 小 于

0.3 μm。对于 Kappa 角、Alpha 角较大的患者，应

在告知可能出现的光学干扰现象后谨慎选用。
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高阶像差等指标较高的患者，应在进行综合评估

后谨慎选用［26‑27］。

9. 原则上建议在暗室环境中自然瞳孔直径应

为 3.0~5.5 mm。对于瞳孔过小或过大的患者，应谨

慎选用。

三、术前评估和决策

（一）手术时机

详 见《中 国 成 人 白 内 障 摘 除 手 术 指 南

（2023年）》［28］。

（二）术前评估

1.常规检查：包括远、近距离视力、眼位、瞳孔、

眼调节力以及双眼视功能［28］。

2.检查干眼：干眼等眼表症状可能影响术前检

查和 IOL屈光度数计算的准确度，选用老视矫正型

IOL 的患者更易受干眼引起的视觉症状影响。建

议围手术期对患者眼表状况进行监测和治疗，有助

于提高患者术后的视觉质量和满意度［29‑30］。

3.散瞳检查：在条件允许的情况下，建议对患

者进行散瞳，以了解晶状体的混浊程度以及悬韧带

的情况，并详细检查眼底，以排除手术禁忌证［31］。

其他相关意见详见《中国成人白内障摘除手术

指南（2023年）》［28］。

（三）IOL屈光度数计算

术前需要准确测量各种眼部参数，包括眼轴长

度、角膜曲率、角膜直径、前房深度、晶状体厚度等，

以便更加准确预测有效 IOL位置。推荐采用第 3代

及以上理论公式计算 IOL 屈光度数，如 Barrett Ⅱ、

Olsen、Hill‑径向基函数（radial basis function，RBF）、

Kane、正 视 眼 验 证 光 学（emmetropia verifying 
optical，EVO）公式等，其中推荐采用第 4 代及以上

理论公式计算RLE的 IOL屈光度数［32‑34］。对于角膜

屈光手术后（如准分子激光原位角膜磨镶术、角膜

基质透镜取出术）患者，采用Barrett True‑K公式、光

线追踪法、Optiwave 屈光分析（Optiwave refractive 
analysis，ORA）像差测量系统计算 IOL 屈光度数的

准确性较高。对于高度近视眼长眼轴患者，采用

Barrett Universal Ⅱ、Hill‑RBF、Olsen、Haigis 公式计

算准确性更高；对于眼轴长度大于 28 mm 者，更推

荐使用Barrett Universal Ⅱ、Kane、Olsen、EVO 2.0公

式。对于短眼轴患者，目前 IOL屈光度数计算公式

的计算误差较大，应参考多种公式的计算结果，避

免出现较大的屈光度数误差［35‑37］。术后目标屈光

度数一般设定在 0~±0.25 D。IOL屈光度数的确定

还需要参考术前验光结果以及患者的生活习惯和

用眼习惯［8， 38］。

（四）老视矫正型 IOL选择

欧洲白内障与屈光手术协会临床趋势调查报

告显示，老视矫正型 IOL 的使用数量逐年增加，其

中三焦点 IOL约占 50%，景深延长型 IOL约占 33%，

增强型单焦点 IOL 约占 8%［6］。在选择老视矫正型

IOL时，应明确患者在日常生活中对不同距离视力

的需求程度，如是否需要频繁阅读、使用电脑或进

行近距离活动等，根据眼部状况、生活习惯和视力

需求等因素进行综合考虑和个性化选择，以取得较

好的手术效果和术后视觉质量［39‑41］。研究结果显

示，非衍射型景深延长型 IOL 和增强型单焦点 IOL
植入者对残留的低度球镜和散光度数具有较好的

耐受性［42］。

（五）个性化植入方案

在符合手术指征的情况下，建议患者双眼均选

用老视矫正型 IOL，并在 2周内完成手术，有助于提

升患者的满意度及术后视觉质量，获得更好的老视

矫正型 IOL的效果［43］。根据第 1只眼术后的屈光状

态，进一步确定对侧眼的 IOL屈光度数［28］。双眼选

用老视矫正型 IOL 的方案：（1）双眼植入三焦点

IOL；（2）双眼植入远、近中焦段的景深延长型 IOL；
（3）对远、近距离视力要求均较高的患者，可双眼植

入双焦点 IOL；（4）对远、中距离视力要求较高的患

者，可双眼植入远、中焦段或非衍射型景深延长型

IOL；（5）对远、中、近距离视力要求较高的患者，可

在主视眼植入远、中焦段为主的老视矫正型 IOL，
非主视眼植入远、近中焦段为主的老视矫正型

IOL；（6）植入远、中焦段为主的老视矫正型 IOL，主
视眼为正视，非主视眼预留-0.50~-0.75 D 的微单

视设计等；（7）合并规则性角膜散光的患者，可植入

Toric 老视矫正型 IOL 或采用飞秒激光辅助弧形角

膜切开联合植入非Toric老视矫正型 IOL［39， 44‑46］。

四、医患沟通和预期管理

选用老视矫正型 IOL的患者，对远、中、近距离

的视觉体验要求较高，希望术后减少对眼镜的依

赖。建议在术前与患者进行充分沟通，了解患者的

性格、日常用眼习惯以及职业需求，有助于为患者

制订个性化的治疗方案，选择合适的 IOL，保证其

术后获得最适合自己的视觉效果。对于行 RLE的

患者，建议术前明确告知其他替代治疗方案，充分

沟通后由患者最终决定治疗方案［4， 47］。

除此之外，还应与患者详细探讨术后视觉质

量，包括以下方面：
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1.术后可能出现眩光、光晕等视觉干扰现象，

尤其夜间可能加重，但随着眼部组织恢复和大脑适

应，这些视觉干扰现象导致的不适感会减轻。

2. 即使术前尽可能准确进行生物测量和计算

IOL屈光度数，术后也可能残留部分屈光不正度数

影响视力，可通过戴镜或进一步手术进行调整。

3.植入老视矫正型 IOL后，可能经历一段时间

视力波动，需要经历恢复和适应的过程。

4.手术的目的是获得功能性视力，即舒适完成

日常活动，在特定距离下，仍可能出现视物模糊的

情况，可能需要配戴眼镜。

5.术前告知患者，术中若出现任何影响老视矫

正型 IOL正常植入的情况，如术中发现晶状体悬韧

带断裂、囊袋受损、玻璃体脱出、眼内出血、眼压无

法控制正常等，为保证安全性和术后视觉质量，可

能需要对原手术方案进行调整。

6.暂时单眼植入老视矫正型 IOL，可能存在适

应时间延长，双眼融合困难，立体视觉下降等情况。

若无法适应，需要尽早行对侧眼手术，植入老视矫

正型 IOL。
五、术中注意事项

1.手术操作：建议由技术娴熟的屈光性白内障

摘除手术医师完成手术。推荐采用超声乳化白内

障（晶状体）吸除术，在条件允许的情况下，推荐采

用飞秒激光辅助超声乳化白内障（晶状体）吸

除术［21］。

2.切口：可采用角巩膜或角膜隧道切口。若预

估残余角膜规则性散光度数≥0.75 D，建议给予散

光矫正措施（选用 Toric 老视矫正型 IOL 或行飞秒

激光辅助弧形角膜切开术等）；若预估角膜规则性

散光度数≤0.50 D，可通过在角膜最陡峭子午线方

向做切口，利用术源性散光尽可能矫正术前的角膜

散光［48］。

3. 撕囊：建议中央连续环形撕囊的直径为

5.0~5.5 mm，撕囊口全周应覆盖 IOL 光学部的边

缘，以保证 IOL 的居中性和有效 IOL 位置，减少因

IOL倾斜、偏位以及晶状体囊袋皱缩引起的不良视

觉症状。在条件允许的情况下，建议采用飞秒激

光辅助晶状体前囊膜切开，有利于提高晶状体前

囊膜切口的居中性、稳定性和安全性。建议进行

晶状体后囊膜抛光，以降低术后后囊膜混浊的发

生率。

4.老视矫正型 IOL植入：建议使用推注器植入

IOL，避免器械接触 IOL光学部，以减少对 IOL光学

部的损伤。术中调整 IOL位置，避免 IOL过渡区与

角膜前表面反光点重合。在条件允许的情况下，可

使用白内障摘除手术导航系统，增加 IOL定位的准

确性。清除 IOL 前后表面的所有黏弹剂。密闭切

口，稳定前房，观察确认 IOL稳定且居中。

5.术中若发现晶状体悬韧带松弛、部分断裂，

可在囊袋张力环辅助下谨慎植入老视矫正型 IOL。
若仍难以植入老视矫正型 IOL，建议更换为单焦点

IOL，不可勉强操作。

六、术后随访流程

术后随访方案参照常规白内障摘除手术随访

计划。告知患者术后 3~6个月为视力调节适应期。

建议在白内障摘除手术后 1 d、1 周、1 个月、3 个月

分别进行随访［28］。可根据病情、手术情况、医疗条

件等因素，酌情调整随访时间和频率。常规检查项

目包括术后病史情况、视力（裸眼和矫正的远、中、

近距离视力）、屈光度数、离焦曲线、眼压、眼前节情

况（采用裂隙灯检查法）、眼底情况（行黄斑相干光

层析成像术检查、视野检查等）。在术后 3 个月可

进行对比敏感度、波前像差、视觉质量等检查。应

关注双眼术后患者的双眼视功能、立体视觉、脱镜

率、满意度、视觉质量分析等［49‑52］。

七、不良反应和处理

1.干眼：老视矫正型 IOL植入术后泪膜稳定可

提升视觉质量。围手术期应关注干眼，术前应注重

治疗干眼，术中应减轻眼表损伤，术后应积极治疗

干眼和睑板腺功能障碍等［30］。

2.视觉干扰现象：老视矫正型 IOL植入术后常

见视觉干扰现象包括眩光、光晕等。研究结果显

示，在植入老视矫正型 IOL 的患者中，约 38% 患者

经历眩光现象，80%有光晕现象。这种视觉干扰现

象多数随着视觉中枢适应，在术后几周至几个月内

逐渐缓解［53］。

3.IOL偏心或倾斜：散瞳了解晶状体囊袋情况，

必要时早期行手术调整。

4.晶状体后囊膜混浊：后发性白内障是常见的

远期并发症之一。建议早期干预，行激光晶状体后

囊膜切开术。

5.屈光偏差：应结合屈光偏差的度数、方向、测

量的准确性以及患者个人因素、是否存在禁忌证等

进行综合考虑，谨慎选择行角膜屈光手术或 IOL置

换术。Toric 老视矫正型 IOL 旋转引起的屈光偏差

可在术后2周至1个月内进行调位。
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