
中华眼科杂志 2021年7月第 57卷第 7期 Chin J Ophthalmol, July 2021, Vol. 57, No. 7

中国人工晶状体分类专家共识（2021年）
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【摘要】 近年随着屈光性白内障摘除手术及精准医疗理念的普及，人工晶状体的材质、形状设计

和功能不断改良、更新和多样化。为统一我国人工晶状体的分类标准，中华医学会眼科学分会白内障

及人工晶状体学组立足我国现状及实际医疗情况，经过讨论达成共识性意见，以供眼科医师及相关部

门在临床和相关工作中进行个性化选择和管理，并为临床和基础研究提供指导和参考。（中华眼科杂

志，2021，57：495-501）
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【Abstract】 In recent years, with the popularization of refractive cataract surgery and the
concept of precision surgery, the material, shape and function of intraocular lenses are constantly
improved, updated and diversified. To unify the classification standard of intraocular lenses in China,
Chinese Cataract Society has reached a consensus based on the current medical situation in China
after thorough discussions. This work is devoted to providing ophthalmologists and relevant
departments with personalized selection and management in clinical practice, and providing
guidance for clinical and basic research. (Chin J Ophthalmol, 2021, 57: 495-501)
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人工晶状体为人工合成材料制成的眼内透镜，

人工晶状体植入术是白内障摘除术后无晶状体眼

和（或）屈光不正眼的常用矫正方法。近年来，随着

屈光性白内障摘除手术及精准医疗理念的普及，人

工晶状体的材质、形状设计和功能不断改良、更新

和多样化。但是，我国各地眼科医师及相关部门对

人工晶状体的性质和功能认识差异较大，且目前针

对人工晶状体尚无统一分类标准。鉴于此，中华医

学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组立足我

国现状及实际医疗情况，经过认真、全面、充分讨论

和修改，制定针对中国人工晶状体分类的专家共

识，以统一中国人工晶状体的分类标准，供眼科医

师及相关部门在临床和相关工作中进行个性化选

择和管理，并为临床和基础研究提供指导和参考。

一、无晶状体眼人工晶状体的分类

此类人工晶状体是白内障或晶状体摘除后，为

替代人眼晶状体所设计的人工眼内透镜。可按照

材质、形状设计、植入眼内固定位置及方式、光学区

功能进行分类。

（一）基于人工晶状体材质的分类

1.硬性人工晶状体

聚甲基丙烯酸甲酯（polymethylmethacrylate，
PMMA）人工晶状体：为疏水性不可折叠型人工晶

状体，具有比重低（1.19）、折射率高（1.49）、光学质
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量良好的特点［1］。适用于大切口（5.5~6.0 mm）囊外

白内障摘除术等。

2.软性人工晶状体

（1）丙烯酸酯人工晶状体：为可折叠型人工晶

状体。可通过 1.8 mm及以上微切口或小切口植入

眼内。根据材质表面极性可进一步分类。

①亲水性丙烯酸酯人工晶状体：空间网状结

构中具有大量羟基，含水量 18%~34%［2］。光学质

量和前房生物相容性较好，适用于葡萄膜炎、玻

璃体切除联合硅油填充患者［3］。但是，亲水表面

易导致晶状体上皮细胞增殖和迁移，故囊袋生物

相容性稍差，前囊膜和后囊膜混浊的发生率

较高［4］。

②疏水性丙烯酸酯人工晶状体：含水量<1%，

疏水表面易于与后囊膜黏着，可抑制晶状体上皮细

胞迁移，故囊袋生物相容性较好，前囊膜和后囊膜

混浊的发生率较低［4］。

③表面疏水处理的亲水性丙烯酸酯人工晶状

体：既保留亲水性丙烯酸酯良好的光学成像质量，又

通过疏水处理人工晶状体表面增加了囊袋生物相容

性［5］，降低了人工晶状体植入术后发生并发症的

风险。

（2）硅凝胶人工晶状体：为疏水性可折叠型人

工晶状体。具有比重低（1.04）、折射率低（1.41~
1.46）的特性，但是易吸附眼内代谢产物和硅油，植

入眼内后可引起较重的炎性反应［6］，玻璃体切除联

合硅油填充患者应慎用。欧洲白内障和屈光手术

协会（ESCRS）的相关研究结果表明，硅凝胶人工晶

状体植入术后眼内炎的发生率增加［7］，故目前临床

较少使用。

（3）水凝胶人工晶状体：为亲水性可折叠型人

工晶状体。含水量18%~38%［8］，前房生物相容性较

好，植入后炎性反应轻，但水凝胶网状结构易导致

人工晶状体混浊［9］，目前临床较少使用。

（4）表面修饰的人工晶状体：包括肝素表面修

饰和活性氧表面修饰人工晶状体。

①肝素表面修饰人工晶状体：通过表面改性技

术将肝素接枝在人工晶状体表面，用以增加表面亲

水特征，从而增加前房生物相容性，减轻术后炎性

反应。适用于葡萄膜炎、糖尿病、儿童白内障等

患者［10］。

②活性氧表面修饰人工晶状体：促使人工晶状

体表面更加疏水，可有效降低前囊膜和后囊膜混浊

的发生率［11］。

（二）基于人工晶状体形状设计的分类

1.一片式和三片式

根据人工晶状体光学部和襻是否为一体，可分

为一片式和三片式人工晶状体。一片式人工晶状

体的光学部与襻连为一体，具有良好的囊袋稳定

性，适用于对植入位置和囊袋内旋转有严格要求的

散光矫正型和多焦点人工晶状体。三片式人工晶

状体的光学部与襻是由不同材料制成后连为一体，

植入眼内易发生偏心和倾斜［12］。对于白内障摘除

手术中后囊膜破裂眼或无完整后囊膜的无晶状体

眼，可植入睫状沟固定。

2.襻型设计

根据人工晶状体支撑襻的数量，可分为双襻

式、三襻式、四襻式人工晶状体；根据襻的形状则可

进一步分为“C”形襻、“L”形襻、平板襻、环形襻等。

人工晶状体襻型和襻长与植入后人工晶状体的居

中性及稳定性相关。各类襻型设计均具有优势和

不足，但总体而言临床应用区别不大。

（三）基于人工晶状体植入眼内固定位置及方

式的分类

1.前房角固定型人工晶状体：人工晶状体完全

固定于虹膜前并由房角组织支撑，因远期可能发生

角膜内皮细胞数量进行性下降，故目前临床较少

使用。

2.虹膜固定型人工晶状体：人工晶状体通过襻

顶端缝隙将虹膜组织嵌于其中固定，无完整后囊膜

的无晶状体眼可选择该类人工晶状体。但可出现

角膜内皮损伤、瞳孔变形、虹膜色素脱失、人工晶状

体脱位或偏位、瞳孔阻滞性青光眼等并发症［13］。

3.睫状沟固定型人工晶状体：人工晶状体固定

于晶状体前囊膜前睫状沟位置。适用于晶状体悬

韧带部分离断、晶状体后囊膜破裂、晶状体半脱位、

囊袋张力环植入无效者。建议选择专门为睫状沟

设计的一片式PMMA或硬细襻三片式人工晶状体，

要求人工晶状体边缘呈圆形且光学区直径 6 mm以

上，人工晶状体总直径达 13.5 mm以上，以便有足

够张力支撑睫状沟［14］。

4.囊袋内固定型人工晶状体：目前绝大多数人

工晶状体属于此类。囊袋内是临床眼内人工晶状

体固定最常用的位置。

5.悬吊型人工晶状体：人工晶状体依靠襻膝部

的设计孔或隆起，用缝线固定于睫状沟。适用于晶

状体囊膜不足以支撑人工晶状体者，为目前无法正

常植入后房型人工晶状体的首选补救方法。其优
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点为将人工晶状体植入接近生理位置，可避免角膜

内皮和前房角损伤，但后期也可出现人工晶状体脱

位、倾斜、偏中心、夹持以及视网膜脱离、玻璃体或

睫状体出血等并发症［15］。

（四）基于人工晶状体光学区功能的分类

屈光性白内障摘除手术理念推动了各类新型

功能性人工晶状体相继出现并应用于临床。人工

晶状体光学区的功能改良包括具有潜在保护黄斑

功能（滤蓝光人工晶状体）、减少术后球差功能（非

球面人工晶状体）、满足不同距离视物功能（多焦点

人工晶状体或称老视矫正型人工晶状体）及矫正散

光功能（散光矫正型人工晶状体）。临床使用过程

中应建立合理的筛选机制、采用精准的手术方式、

个性化选择功能性人工晶状体，从而为白内障患者

重建理想的视觉状态。

1.潜在保护黄斑功能人工晶状体

（1）无色人工晶状体：在人工晶状体材料中添

加苯丙三唑作为紫外阻挡剂，但无载色基团，因而

呈无色的人工晶状体。

（2）黄色人工晶状体：在人工晶状体材料中加

入甲碱类黄色素作为载色基团，使人工晶状体呈现

黄色，用以过滤短波蓝紫光（波长为 200~500 nm），

也称滤蓝光人工晶状体，从而达到减轻黄斑光损

伤、保护视网膜的目的。但是，目前尚缺乏黄色人

工晶状体可减轻黄斑变性的确切临床证据［16］，也无

明确临床指征可指导推荐或反对使用滤蓝光人工

晶状体。

（3）可变色人工晶状体：该类人工晶状体的特

性是随着光照强弱不同而改变颜色，由黄色变为

无色。

2.减少术后球差人工晶状体

（1）球面人工晶状体：正球差设计。植入眼内

后可叠加眼内正球差，导致暗环境对比敏感度

降低。

（2）非球面人工晶状体：负球差或零球差设计。

植入眼内后可抵消角膜正球差和（或）减小人工晶

状体眼总球差，进而改善视觉质量和对比敏感度。

可根据设计原理进一步分为基于解剖数据设计、基

于波前像差数据设计的非球面人工晶状体；可根据

球差值分为负球差值、零球差值的非球面人工晶

状体。

3.满足不同距离视物功能的人工晶状体

根据植入后可否恢复不同距离视物能力分为

单焦点和多焦点人工晶状体。

（1）单焦点人工晶状体：植入后仅可恢复视远

或视近清晰视力，对应视近或视远时须配戴眼镜。

（2）多焦点人工晶状体：建议参照《中国多焦点

人工晶状体临床应用专家共识（2019年）》［17］选择

适应证并进行规范操作。根据焦点范围和设计原

理可进一步分类。

①双焦点人工晶状体：基于折射或衍射，使光

线经人工晶状体产生 2个焦点，人眼根据同时知觉

原理，还原较清晰图像，抑制模糊图像。其初步解

决了人工晶状体眼远近视物问题，但仍存在中距离

视力稍差的缺点。基于光学原理可进一步分类。

折射型双焦点人工晶状体：光学部采用不同屈

光度数的同心圆折射面设计，使光线经人工晶状体

折射后形成由远及近的焦点范围。该人工晶状体

光学利用率高，但成像质量易受瞳孔大小、人工晶

状体居中性的影响。目前临床较少使用。

衍射型双焦点人工晶状体：光学部采用阶梯渐

进衍射设计，使进入眼内的光线同时形成远、近

2个焦点，达到同时视近和视远的目的。该人工晶

状体光学利用率不高，但可降低对瞳孔大小、人工

晶状体居中、Kappa角的依赖性。因衍射面光散

射，少数患者可出现视觉紊乱和对比敏感度下降。

折射衍射混合型人工晶状体：光学部中央为渐

进衍射区，阶梯高度和宽度由中央向周边递减，兼

顾视近和视远；周边为折射区，可减少光学部视觉

干扰。瞳孔扩大时可为远视力传递更多光能，从而

改善视觉质量。

区域折射型双焦点人工晶状体：基于旋转不对

称区域折射设计，不同屈光力的扇形折射区域分别

负责视近和视远，使远、近距离视力平稳过渡，并提

供一定程度的中距离视力。该设计既保留折射型

人工晶状体的优势，又将光能损失率降低，可最大

限度保证小瞳孔下的视近功能，并相应提高对比敏

感度，减少光干扰现象。

②三焦点人工晶状体：光学部为中央衍射型，

周边为折射型，通过阶梯渐进衍射设计，使人工晶

状体从中央到周边逐渐修正物象，将中焦点的二

阶衍射波与近焦点重合设计，进一步提高光能利用

率。为新型老视矫正型人工晶状体，可改善中距离

视力，减少光干扰现象，提升夜间视觉质量。适用

于有远中近全程视力需求的患者，尤其日常生活中

阅读手机、使用计算机等中距离视力需求较多的患

者。目前研究结果表明，三焦点人工晶状体的中距

离视力优于双焦点人工晶状体，而两者在远和近距
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离视力、对比敏感度、患者手术满意度方面均无明

显差异［18‑21］。

（3）景 深 延 长 型（extended depth of focus，
EDOF）人工晶状体：又称连续视程人工晶状体。采

用小阶梯衍射等方式，将入射光线聚焦在一个扩展

的纵向平面上，从而达到扩展景深或延长焦深的效

果，使物像清晰范围扩大。适用于有恢复远中距离

视力和相对较好近视力需求的患者。EDOF人工

晶状体的焦线设计对人工晶状体植入术后的偏心

和倾斜具有良好的耐受性，但眩光仍为影响患者术

后满意度的重要因素之一。

根据延长景深的原理，可进一步分为基于衍

射、波前像差、小孔成像原理的EDOF人工晶状体；

根据焦点设计原理，可分为单焦点、双焦点、三焦点

EDOF人工晶状体。除此之外，目前已开发新一代

EDOF人工晶状体，包括基于增效型衍射光栅融合

多焦技术、无衍射环高次非球表面技术、衍射融合

多焦技术设计的EDOF人工晶状体。

（4）可调节人工晶状体：模拟人眼调节机制，通

过调整人工晶状体光学部在囊袋内的前后位置调

节“节点”的位置，实现远中近距离视力变化。根据

设计原理可进一步分类。

①单光学部位移可调节人工晶状体：设计可伸

缩襻，使人工晶状体在囊袋内轴向移动和倾斜，光

学部随之前后移动，从而产生一定的调节力。

②双光学部位移可调节人工晶状体：采用双光

学面设计，纵向或横向构成正视化镜片组合，由睫

状肌舒缩改变囊袋张力，引起光学面相互位移，从

而调节人工晶状体的屈光力。

③可变形表面可调节人工晶状体：通过改变人

工晶状体表面形态实现屈光度数变化。按照引发

调节的方式可进一步分为光可调节、温度记忆式、

磁性、电子可调节人工晶状体等，此类人工晶状体

尚未进入临床使用。

④囊袋填充式可调节人工晶状体：向晶状体囊

袋内注入以硅凝胶为基础的凝胶样多聚化合物，调

节时囊袋力量传递到襻，使液体泵入光学区，导致

人工晶状体形状改变，从而调节屈光力。此类人工

晶状体尚未进入临床使用。

4.矫正散光的人工晶状体

散光矫正型（Toric）人工晶状体设计原理为在

环曲面透镜基础上加上柱镜，用于降低人工晶状体

眼残留散光度数，从而提高术后视觉质量。适用于

规则性角膜散光度数≥0.75 D、并有远视力脱镜意

愿的白内障患者。建议参照《我国散光矫正型人工

晶状体临床应用专家共识（2017年）》进行规范选

择和操作［22］。Toric人工晶状体在囊袋内的旋转稳

定性取决于光学部直径、襻型设计、人工晶状体材

质。目前关于各类襻型设计人工晶状体的旋转稳

定性尚无一致结论［23］。根据是否具有老视矫正功

能，可进一步分为单焦点、双焦点、三焦点、EDOF
的Toric人工晶状体。

5.其他类型的人工晶状体

（1）带虹膜隔人工晶状体：适用于无虹膜、虹膜

大部分缺损或瞳孔极度散大的白内障患者，可达到

重建虹膜、美容和矫正视力的目的，同时在一定程

度上解决患者畏光和眩光问题。

（2）黄斑疾病专用人工晶状体：主要以透镜放

大成像为基础。如低视力可植入式微型望远镜人

工晶状体，将物像放大 3倍，为患者提供单眼放大

的中心视力。适用于黄斑变性的白内障患者，以提

高生活质量。

（3）Add‑on人工晶状体：也称Piggyback型人工

晶状体，为人工晶状体眼矫正型人工晶状体，包括

白内障摘除手术后远视、近视、散光、老视矫正型人

工晶状体。其可在白内障摘除人工晶状体植入术

后二期睫状沟植入，用于矫正术后屈光不正。

二、有晶状体眼人工晶状体的分类

此类人工晶状体专为有晶状体眼进行眼内屈

光矫正手术设计。在不影响眼内透明晶状体的基

础上，在不同位置植入人工晶状体，补偿自身晶状

体的屈光能力，同时保留眼调节力。尤其适用于超

高度近视眼（近视屈光度数≥ 800.00 D）。可根据人

工晶状体植入眼内的位置进行分类。

1.有晶状体眼房角固定型人工晶状体：多采用

硬性 PMMA材质，将人工晶状体固定于前房角，但

易并发前房角堵塞继发性青光眼和角膜内皮细胞

损伤。目前临床已很少使用。

2.有晶状体眼虹膜固定型人工晶状体：通过将

虹膜组织嵌于人工晶状体硬质襻顶端的缝隙加以

固定。缺点为瞳孔活动可能导致其滑脱，且不适用

于青光眼、虹膜睫状体炎、浅前房、角膜内皮细胞数

量不足等患者。

3. 有晶状体眼后房型人工晶状体：固定在正

常晶状体前表面和虹膜后表面之间的后房空间，

采用悬浮或睫状沟固定。该人工晶状体不接触晶

状体及角膜内皮，眼内稳定性好。临床常用可植

入式胶原眼内镜和有晶状体眼屈光镜。Meta分析
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结果显示，有晶状体眼屈光镜植入术在矫正高度

近视和散光方面具有明显优势［24］。正确选择其屈

光度数、长度及拱高是手术成功的关键。建议参

照《中国有晶状体眼后房型人工晶状体植入术专

家共识（2019年）》［25］进行选择适应证和规范操作。

人工晶状体分类见图1。

人工晶状体

无晶状体眼

人工晶状体

有晶状体眼

人工晶状体

房角固定型

虹膜固定型

后房型

材质

固定位置及方式

形状设计

硬性

软性

聚甲基丙烯酸甲酯

丙烯酸酯

硅凝胶

水凝胶

表面修饰

亲水性丙烯酸酯

疏水性丙烯酸酯

表面疏水处理的

亲水性丙烯酸酯

肝素表面修饰

活性氧表面修饰

光学部与襻

襻型

一片式

三片式

襻数

襻形

双襻式

三襻式

四襻式

“C”形襻

“L”形襻

平板襻

环形襻

前房角固定型

虹膜固定型

睫状沟固定型

囊袋内固定型

悬吊型

潜在保护黄斑

无色

黄色

可变色

减少术后球差
球面

非球面

满足不同

距离视物功能

单焦点

多焦点

双焦点

三焦点

折射型

衍射型

折射衍射混合型

区域折射型

衍射型

景深延长型 波前像差型

小孔成像型

可调节 单光学部位移

双光学部位移

可变形表面

囊袋填充式

矫正散光
（Toric）

单焦点

双焦点

三焦点

景深延长型

其他类型
带虹膜隔

黄斑疾病专用

光学区功能

Add-on
图1 人工晶状体分类
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·时讯·

《角膜内皮病》一书出版

《角膜内皮病》是由北京大学第三医院眼科洪晶教授主编的国内外首部专门介绍角膜内皮病的专著，目前已由人民卫生出

版社出版发行。本书以编者团队在角膜内皮病诊疗方面多年积累的经验为基础，辅以翔实的文字说明、数百张疾病图片和原

创手绘图、多段手术录像，分门别类地描述了该领域内的知识要点。

全书分为基础篇、疾病篇、手术篇 3个部分。基础篇全面系统介绍了角膜内皮细胞的解剖结构、生理特点、胚胎发育以及

针对角膜内皮层的各种检查法，配以图片解析。疾病篇将各种类型角膜内皮病变的特点、诊断方法及治疗措施分门别类进行

了详细描述。手术篇介绍各种类型的角膜内皮移植手术，将中国患者的解剖特点和疾病特征进行分析总结，同时结合编者团

队的手术经验，将最适合国人特点的手术方法进行了详细解读，以期逐步教会读者处理并发症，让初学者少走弯路。

全书 48.7万字，大 16开，精装，彩色印刷，定价 218.00元。全国各大新华书店、医药书店、当当网、卓越亚马逊网均有销售。

如需购买，也可登录人民卫生出版社网站（http：//www.pmph.com），或人民卫生出版社天猫旗舰店，或联系人民卫生出版社销售

部，电话：010‑597872265/010‑59787074。
人民卫生出版社

《陕西省眼科医院病例精解》一书出版

由西安市人民医院（西安交通大学附属广仁医院）陕西省眼科医院严宏教授主编的《陕西省眼科医院病例精解》一书已由

科学技术文献出版社正式出版。本书汇集了陕西省眼科医院 60例珍贵病例的资料，包括眼底病、白内障、行眼内或角膜屈光

手术的屈光不正、儿童眼病、青光眼、眼外伤、眼表疾病、眼整形和眼眶病以及神经眼科疾病等病例，每例均附有资深专家的点

评。另外还可通过扫描病例对应的二维码观看相关手术视频，使读者能更直观地了解手术技巧。本书图文并茂，力图通过典

型病例的叙述、诊断思维的引导、经典图片的呈现，使读者掌握复杂疾病的诊断及治疗，对各级眼科医师提高临床诊疗水平均

有帮助。该书为精装本，彩色印刷，定价 278元，全国各大新华书店、医药书店及当当网均有销售。也可联系科学技术文献出

版社销售部蔡霞购买，电话：13521103007。
西安市人民医院陕西省眼科医院
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