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前言

20世纪50年代初，当英国眼科医生Ridley完成世界上首例人工晶状体植入手术时，标志着一个新的眼内
屈光手术时代已经来临。
不过，在相当长的一段时间内，人们关注的重点是人工晶状体的复明功能——采用人工晶状体植入以
代替人眼内混浊硬化的病理性晶状体，而有意无意地忽视了人工晶状体的屈光功能——此乃人工晶状
体的真正作用与优势之所在。
随着现代科技的进步，人工晶状体的屈光功能在多个方面得到了极大的拓展。
例如，从单一功能（单焦点）向多功能（多焦点）方向发展，从一个光学面向多个光学面方向发展，
从屈光度固定不变向屈光度可调节方向发展，从简单透镜设计向仿生设计方向发展等。
在眼科临床工作中，充分利用现代屈光性人工晶状体所具有的优点以恢复与重建人眼的视功能，值得
业界高度重视。
因此，现代屈光性人工晶状体手术应运而生可谓水到柒成。
顺应眼科屈光手术的发展潮流，赵刚平医生主持编写了《现代屈光性人工晶状体手术》一书。
本人翻阅之后，觉得该书作为国内首部以现代新型屈光性人工晶状体手术为中心内容的专著，具有以
下鲜明特色：1．该书首次对现代屈光性人工晶状体手术的基本概念进行了定义、对现代屈光性人工
晶状体手术的种类做出了界定。
在此基础上，初步构建了以现代新型屈光性人工晶状体为中心内容的手术体系；而既往人们熟识的白
内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入只是该体系中的一个有机组成部分。
2．该书对于世界上已在临床应用、试用甚至还在实验室中研究的10余种屈光性人工晶状体及一些相关
的特殊检查方法，均采用独立的章节分别详细描述其设计原理和特性、植入方法和操作技术、临床应
用效果和意义。
其内容深入浅出，易懂易记。
3．该书还专门探讨了角膜屈光手术后人工晶状体度数的计算、有晶状体眼人工晶状体手术与屈光性
角膜手术的比较、双手法微切口白内障手术联合超薄人工晶状体植入，以及屈光性人工晶状体手术的
发展趋势等临床热门话题，非常适合各类读者参考。
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内容概要

本书是国内率先全面介绍新型人工晶状体用于屈光矫正手术的专著。
本书共30章，分为两大部分：第一章至第十章为第一部分，详细介绍与屈光性人工晶状体手术密切相
关的概念、产品类型、检查设备、麻醉方法，并比较了晶状体屈光手术与角膜屈光手术的异同；第十
一章至第三十章为第二部分，着重叙述各种新型人工晶状体的产品性能、植入方法、临床应用效果，
并初步探讨了屈光性人工晶状体手术的发展趋势。
.　　本书主要适合从事屈光矫正手术的眼科医师阅读，也可为眼科其他专业的各级医务人员提供参考
。
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。
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章节摘录

插图：第七节术后并发症及其处理一、光晕或眩光Phakic6H2人工晶状体具有6mm直径的大光学面，明
显降低了眩光的发生率。
但如患者瞳孔直径相对较大，或瞳孔变形，光线通过人_丁晶状体的边缘也可出现光晕或眩光。
随时间延长，症状可以逐渐好转。
二、继发性青光眼发生原因：①未行预防性虹膜周边切除术或虹膜周切口阻塞者可以发生瞳孔阻滞型
青光眼；②术毕粘弹剂未彻底清除，可以堵塞虹膜周切口或房角，引起一过性眼压升高；③术后使用
激素眼药水点眼亦可造成一过性眼压升高。
处理方法：①术前1～2周行1～2处激光虹膜周切，或在手术开始时做虹膜周切术；②术毕行前房冲洗
，清除前房内多余的粘弹剂；③术后常规使用抗生素或激素类眼药水，密切监测眼压变化，如发现眼
压升高即停用激素类眼药水。
三，角膜内皮细胞损伤丢失率：前房型人工晶状体最严重的并发症就是角膜内皮细胞功能失代偿，其
角膜内皮细胞丢失率各家报道不尽相同。
Perez—santonja等报道，角膜内皮细胞计数术后12个月下降3．50％，24个月下降4．18％；姚克等报道
术后3个月角膜内皮细胞计数较术前下降6．19％，但差异无显著性意义。
可见角膜内皮细胞丢失主要发生在术中和术后早期。
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编辑推荐

《现代屈光性人工晶状体手术》特点：首次对现代屈光性人工晶状体手术进行了定义，对该手术的种
类做出了界定，并初步构建了以现代新型屈光性人工晶状体为中心内容的手术体系。
对于世界上已在临床应用、试用，乃至还在研究中的10余种屈光性人工品状体及一些相关的特殊检查
方法，均采用独立的章节详细描述其设计原理和特性.植入方法和操作技术，以及临床应用效果和意义
，内容深入浅出、易懂易记。
专门探讨了角膜屈光手术后人工晶状体度数的计算、有晶状体眼人工晶状体手术与屈光性角膜手术的
比较、双手法微切口白内障手术联合超薄人工晶状体植入，以及屈光性人工晶状体手术的发展趋势等
临床热门话题，均代表了学科的发展方向。
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