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摘  要 

人工晶状体(Intraocular Lens, IOL)植入是白内障手术治疗过程中的关键步骤，而现代IOL的植入过程依

赖IOL植入装置这一器械。IOL植入装置从问世至今已有40余年，其演进与手术安全性与术后恢复有着重

要影响。本文将IOL植入装置的发展划分为“早期原型、手动非预装式、手动预装式、自动化植入装置”

四个阶段，以时间顺序综述了IOL植入装置的发展与演变过程。在此过程中，演化的目标从最初的减小手

术切口逐步转向提升效率及术后切口恢复质量，最终尝试以自动式植入消除人为操作因素而实现标准化。

尽管目前自动化系统仍面临着性价比不突出、IOL兼容性受限及生态可持续性等挑战，但若能克服，其未

来应用空间仍将十分广阔。未来如能通过在植入装置中集成微型阻力传感器以实现推注阻力的实时反馈，

并结合大量临床数据分析出并建立损伤最小的植入阻力曲线模型，以指导后续新型自动植入设备的推注

动力与速率，手术安全性将有希望得到进一步的提升。 
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Abstract 
The modern process of Intraocular Lens (IOL) implantation, which is a critical step in cataract 
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surgery, relies on a surgical instrument called IOL delivery device. Spanning over forty years, the 
continuous evolution of IOL delivery devices has had a significant influence on surgical safety and 
the quality of postoperative visual recovery. This review retrospectively analyzes the development 
history of IOL delivery devices, categorizing them into four stages: Early Prototypes, Manual Non-
preloaded Devices, Manual Preloaded Systems, and Automated Delivery Systems. Throughout this 
process, the focus of the design has shifted from minimizing surgical trauma of incisions to improv-
ing efficiency and quality of incision recovery, and finally aiming to eliminate the human factor and 
achieve standardization by implanting the IOL automatically. Although there are some challenges 
that automated systems are facing, such as the high costs, limited compatibility and ecological sus-
tainability issues, their future application prospects remain broad if these obstacles are overcome. 
Looking forward, if real-time feedback of injection resistant force could be achieved by integrating 
micro-sensors into delivery system, combined with the analysis of large-scale clinical data to estab-
lish optimal resistance curve models for guiding the power and rate of next-generation automated 
systems, surgical safety is expected to be further reinforced. 
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1. 引言：背景与技术演变 

白内障的形成是由于晶状体发生不可逆混浊，手术是治疗白内障从而恢复视功能的关键手段。迄今

为止，白内障手术已存在数百年历史，从起初简单的白内障针拨到后来的白内障摘除联合 IOL 植入，手

术方式日益发展成熟，现代白内障手术关注重点也已从当初的“复明”转变为提升患者视觉质量。 
1949 年，Ridley 完成了首例囊袋内 IOL 植入，从此白内障手术就包含了白内障摘除和 IOL 植入两个

步骤。早期的 IOL 为硬性材料 PMMA 制成，其植入依赖约 6.5~8.0 mm 的大切口[1]，而大切口往往容易

导致较大的术后散光[2]及感染等一系列并发症，影响患者术后视觉效果甚至危及眼健康，因此眼科相关

的材料学与手术器械发展急需一场革新。20 世纪 50 年代，丙烯酸酯这种柔软而透明的生物材料被制作

出来，为制造现代软性 IOL 提供材料基础；80 年代，Mazzocco, T.首次使用镊子将软性硅胶 IOL 折叠并

通过小切口植入眼内；1984 年 Bartell, M.T.使用了历史上第一个 IOL 植入装置进行植入手术，这是一种

比镊子操作更简单、更快、更标准化[3]，且创伤和感染风险更小[4]的植入工具，与镊子相比它更不容易

对 IOL 造成损伤，完成超声乳化术后通常无需进一步扩大切口即可完成植入的操作，很大程度减小了手

术切口的尺寸。这一里程碑式的创新，为后续 IOL 植入装置的设计与发展奠定了基础，并使其成为现代

白内障手术不可或缺的手术器械。 

2. 早期 IOL 植入装置 

作为现代 IOL 植入装置的设计原型，Bartell 的早期 IOL 植入装置由塑料材质的三个部分组成：装载

仓(Load Chamber)，插入锥(Insertion Cone)和推注器(Injector)。 
装载仓是 IOL 被折叠并装载的位置，其底部内有一圆柱空腔贯穿，是 IOL 放置的位置，顶部则是与

推注器连接的连接部。装载舱采用了“铰链式”对称设计，可以沿长轴完全敞开，操作者将 IOL 平放入
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内后，将其关闭时则会完成 IOL 沿长轴方向的卷曲折叠(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of the early “living-hinge” load chamber 
图 1. 早期“铰链式”装载仓示意图 

 
插入锥是一个连接在装载仓前端的渐缩锥形通道，用以引导 IOL 进入眼内。其尖端采用了柔性材料，

可在 IOL 通过时受压变为扁椭圆形以减小切口扩张，而在后续活塞头通过时则恢复为圆形。即使这种柔

软的尖端可能影响植入过程中的植入装置稳定性，但这种自适应设计是早期为减小植入阻力与切口创伤

所做的重要尝试。 
推注器采用活塞式推进原理，在植入装置内部推动 IOL 前进。其活塞头的设计具有与现代活塞头明

显不同的特征性——前端为“L”形结构。此种设计是为了兼容环状襻 IOL：通过钩住环状襻可有效防止

襻卡在活塞头和装置内壁之间[1]，然而从现在的视角考虑，这种形状的设计存在增加植入阻力的可能。 
早期 IOL 植入装置的面世开启了人工晶状体植入技术的新时代，并直接促进了现代非预装式植入装

置的发展。 

3. 非预装式 IOL 植入装置 

非预装式植入装置一个关键的演化是早期设计中的三大部件被整合为一种两件式系统：即一次性使

用的导入头(Cartridge)和可重复使用的推注器(Injector)。这种设计确立了此后数十年 IOL 植入装置的基本

组成结构。 
随着基本结构的确立，IOL 植入装置的改良重点迅速在临床实践的指导下转向对各组件的设计优化。

研究者们开始系统性地探索导入头的几何形态与推注器的形态和机械原理等基础设计如何影响手术效果，

包括 IOL 损伤、切口恢复、以及各种术后并发症风险。这些基础性的研究，不仅协助完善了植入装置的

细节设计，也为后续所有植入装置的设计原则奠定了理论基础。 

3.1. 非预装式导入头形态设计 

3.1.1. 形态演化与功能优化 
现代非预装式导入头的设计可以看作对早期植入装置的继承与优化。其通常由透明塑料制成，结构上

整合装载仓与喷嘴(Nozzle，由插入锥演化而来)为一体。与早期装置的“铰链式”设计不同，现代非预装式

装载仓较多采用固定的中空结构，其内部为扁平空间，有利于维持 IOL 在装载后的折叠形态(见图 2)。 

3.1.2. 导入头尺寸与手术切口 
导入头是是对植入阻力产生重要影响的器械，同时也是 IOL 植入术中对手术切口扩张影响最大的器
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械[5]。现有研究表明[6]，在植入 IOL 的过程中，除了 IOL 本身的材料特性外(如疏水性材质的阻力显著

高于亲水性材质)，对植入阻力影响最大的因素便是导入头喷嘴的尺寸。喷嘴直径通常在 2.4~2.8 mm，部

分搭配亲水性 IOL 的喷嘴直径最小可达 1.8 mm [6] [7]。 
 

 
Figure 2. Schematic diagram of the modern mainstream “butterfly” cartridge 
图 2. 现代主流“蝶式”导入头示意图 

 
当喷嘴直径过小时，喷嘴内壁与 IOL 之间的相互作用力增大，要求操作者施加更大的力以对抗阻力

完成植入，引起植入过程中导入头的稳定性下降，产生手术切口撕裂的风险。同时 IOL 和喷嘴受到的磨

损也会更加明显，甚至可能发生破损[6]-[8]。IOL 光学区因磨损导致的粗糙不仅影响术后视觉质量，其与

后发性白内障的形成也有关联；破损的喷嘴材料如果残留在眼内，还有引起毒性眼前节综合征的可能[9]。
反之当喷嘴直径过大时则需要做更大的手术切口，否则切口很可能会被动拉伸而发生扩张和撕裂，导致

术源性散光的增加，以及增加术后角膜水肿、切口渗漏、角膜层间损伤、甚至感染性眼内炎等并发症的

发生风险[10]。 

3.1.3. 导入头尺寸与感染风险 
导入头的尺寸还通过一种“黏弹剂反流机制”对术后感染风险产生间接影响：由于手术区域并非无

菌，导入头尖端及其内含的黏弹剂有被污染的风险。从导入头进入眼球开始，眼内压升高，眼内提前注

入的黏弹剂返流进导入头，随着 IOL 的植入与导入头中的 IOL 进行空间交换，可能被污染的尖端黏弹

剂则反流至导入头后方。当导入头内径较小，或 IOL 体积过大时，反流通道变狭窄，上述反流则相对

不明显，这意味着可能受污染的黏弹剂较多进入后房[11]。研究表明[11]-[13]如今 10%~40%的手术结束

时眼内存在细菌，但大多数情况下这些细菌存在于前房，在房水流动和免疫系统的作用下一般不久便

会被清除；而位于后房中，特别是藏匿于 IOL 后方的细菌，则有较大的机会侵犯玻璃体腔，引起眼内

炎[11] [14]。 

3.1.4. 导入头尖端形态与磨损 
导入头喷嘴尖端的形态设计也会影响喷嘴内壁与 IOL 的摩擦损伤，从而对术后视觉质量产生影响。

现有研究(Nanavaty, M.A.和 Kubrak-Kisza, M. [15]；Zhang, L.等[8])表明：喷嘴尖端斜面角度越大，喷嘴越

长越平行，喷嘴的摩擦损伤则会越小。更长更平行的喷嘴也会带来更少的切口扩张，因为相对平行的结

构直径变化更加平缓，同时更有利于将作用力分散至材料本身的弹性而非切口上。另一方面，喷嘴的不

同形状也会影响导致植入期间喷嘴出现不同程度的损伤，整体为六边形的喷嘴容易导致 IOL 磨损[16]，
而内表面为圆形，外表面为六边形的喷嘴植入后喷嘴的损伤要更显著，甚至会因此导致 IOL 出现条线条

样沉积物[17]，这种沉积物在眼内可存在一年以上，可能会导致晚期并发症发生[18]。 
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3.2. 非预装式推注器设计 

3.2.1. 形态演化与功能优化 
早期推注器的设计已经较为完善，相比于早期推注器，现代非预装式推注器最大的特征即材质的更

新以及活塞头的新设计。现代非预装式推注器的主体往往由金属制成，可以反复灭菌使用，活塞头的制

作材料相比早期也愈显丰富，包含塑料、硅胶以及金属[7]。为了适配当今多种多样的 IOL 种类，活塞头

的形状也从当初的“L”形演变为更适合稳定推动 IOL 的“C”形。 
IOL 通过喷嘴尖端期间，可能会导致喷嘴尖端受损的力不仅源于 IOL 和喷嘴内壁之间的摩擦，活塞

头和 IOL 以及活塞头和喷嘴尖端的摩擦均可导致损伤产生[7]。现有研究[7] [8]也证实了上述观点：使用

不同的材料的活塞头会产生不同程度的摩擦，硬质活塞头所造成的摩擦损伤就要大于软质活塞头。活塞

头的尺寸对植入过程亦有影响，当活塞头尺寸相对喷嘴内通道过大时，植入阻力和喷嘴摩擦损伤会增加，

后襻被卡住的风险也会加大；而当活塞头尺寸过小时，活塞头容易绕过光学区，从而将 IOL 卡在导入头

内[16]。 
由于植入的平滑度与速度也在理论层面被证实与切口扩张、术后视觉恢复质量及并发症风险密切相

关[19]。因此，推注器作为驱动 IOL 植入的部件，其设计的重点在于尽可能实现平滑、可控的 IOL 输送，

以确保植入顺利进行以及最大程度避免切口扩张。 

3.2.2. 注射式和螺旋式推注器 
推注方式对 IOL 植入平滑度和速度控制有着显著的影响，非预装式植入装置使用的仍然是结构简单

可靠的手动推注器，手动推注器可以分为注射型和螺旋型两种类型。 
注射型推注器采用单手操作的注射器原理，允许术者同时使用另一种器械协助稳定眼球以完成 IOL

植入过程，对于配合不佳的表面麻醉患者尤为适用。但其在植入平滑度和速度控制方面表现稍差，术者

需更加谨慎地完成植入操作以避免引起虹膜、晶状体囊袋等眼内结构的损伤。螺旋型推注器则是通过推

注杆末端的旋钮来推动活塞头前进，有着更优秀的植入平滑性以及速度控制，然而由于没有器械辅助稳

定眼球，需要用双手操作的螺旋形推注器对患者的配合程度要求更高[19]。 

3.3. 非预装式植入装置的局限性 

非预装式 IOL 植入装置准备操作较为繁琐：操作者先往导入头中注入适量黏弹剂，使用镊子将人工

晶状体从贮藏盒中取出并湿润，再将人工晶状体的襻折叠至光学区上方，折叠完成后用镊子将人工晶状

体完全推入导入头，以上操作都要在无菌操作下完成，但不可完全避免的是每一步操作都存在误操作以

及污染的可能性。由于 IOL、导入头、推注器一般分装在多个无菌包装内，其中任何一个无菌包装受到

污染，均有很高风险导致感染的发生。 

4. 预装式 IOL 植入系统 

随着近些年来白内障手术量的不断攀升，临床对手术周转效率的追求日益受到重视。因此，为了应

对激增的手术量并提升整体周转效率，同时克服上述传统非预装式装置在操作繁琐与污染风险上的临床

局限，预装式植入系统应运而生。在生产线上，于灭菌前将 IOL 提前装入导入头，或提前将装有 IOL 的

导入头和推注器连接，这便是半预装式和全预装式植入系统的最大特点。相比非预装式植入装置，使用

预装式植入系统前通常只需要注射适量的粘弹剂或水溶液润滑，这不仅使手术过程更加“标准化”，减

小了被微生物污染的风险[8]，提升了安全性[20]，同时也很大程度上提升了手术效率，节约了时间[21]-
[23]。但预装式也并非不存在缺点，为了提升 IOL 在预装系统中位置和形态的稳定性，许多预装系统是

“一次性”设计。这意味着第一次植入一旦失败，只能更换非预装式植入装置或镊子完成植入。出现这
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种情况时面临的不仅仅是操作上的繁琐，IOL 污染风险也大幅度增加。 
即便存在上述缺点，当今预装式系统仍已成为临床的主流选择，可以从侧面反映其优点较缺点更为

显著。通过使用预装式系统，IOL 植入效率及安全性得到了显著提升，设计者们再次将更多精力投入到

打磨产品细节当中，一系列为进一步提升安全性和减少创伤、提高产品易用性和可靠性的精巧设计应运

而生，并大量应用在预装式植入系统上。 

4.1. 预装式导入头设计 

预装式系统的特征在于在出厂前将 IOL 置于导入头内，为了保持 IOL 的光学性能和机械性能的稳定

性，IOL 需要以其自然的、非折叠的状态被封装，这要求装载仓必须能够容纳一个平展的 IOL 并且便于

完成折叠操作。基于此需求，Bartell 早期设计的“铰链式”可开合装载仓在预装式植入系统中再次被大

量使用。这是由于一体式装载仓需要内部精密的机械结构设计才能仅通过推动推注杆完成 IOL 的自动折

叠，而铰链式设计可以提前将平展的 IOL 精确地放置于打开的仓体内，注入粘弹剂后闭合仓体即快速完

成折叠过程，这种简单的设计带来了较高的可靠性。然而，作为预装式植入系统，IOL 需要提前被固定

在开放状态下的铰链式装载仓内，这就意味着预装铰链式装载仓的内部需要能固定 IOL 的位置的“保险”，

这种保险也往往会阻挡二次载入的尝试。 

4.1.1. 深度防护设计 
由于导入头的喷嘴通常为近大远小的锥形设计，植入过程中若喷嘴被过深地伸入眼内也同样会导致

切口拉伸，这种现象在植入阻力过大时或眼球稳定性不佳时尤其常见。为防止这一情况发生，从 2015 年

推出的 UltraSert®开始，部分预装式导入头采用了被称为“深度防护喷嘴(Depth Guard Nozzle)”的一种设

计，即通过导入头喷嘴上的一个钝形突起(即深度防护装置)阻止喷嘴被过度伸入眼导致的切口拉伸与扩

张[9] [24] [25] (见图 3)。 
 

 
Figure 3. Schematic diagram of the depth-guard nozzle design 
图 3. 深度防护导入头示意图 

4.1.2. 尖端“V”口设计 
为了减小手术切口被动拉伸与扩张，部分导入头在开口底端采用了 V 形缺口设计(如 EyeCee®、iSert®)，

即在开口底端设计一个额外的 V 形缺口，使喷嘴尖端开口形成近似“水滴形”(见图 4)。这种设计能有效

减小切口拉伸扩张，对于不同尖锐程度的“V”，切口拉伸程度随着“V”尖端曲率半径的减小而减小。

然而，Zhang, L.等却发现使用这种设计的导入头在完成植入后导入头尖端会有更大的损伤，其中“V 口”

尖端曲率半径越小，损伤越明显。这种现象的产生可能是因为 V 形缺口两侧受力不均匀，因此往往会在

一侧产生裂伤[26] [27]。 
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Figure 4. Schematic diagram of the V-shaped notch design at the nozzle tip 
图 4. 导入头尖端“V”形开口设计示意图 

4.2. 预装式推注器的改良与创新 

与非预装式推注器类似，预装式推注器亦未经历本质上(即驱动方式)的变革，其改良仍然聚焦于进一

步提升人体工学设计的科学性，以及增强对复杂临床情境的适应性。 
随着系统集成度的提高，推注器的设计更加注重细节。例如通过优化外形轮廓提升推注过程中的舒

适度与稳定性；或增加限位结构，保持预装式系统的稳定性以防止在注入黏弹剂等准备步骤中意外触碰

导致 IOL 过早推进。这些细节上的改良提升了植入系统的易用性与可靠性，但并非突破性的创新。针对

“注射式”与“螺旋式”的选择问题，预装式植入系统提供了第三种选项：由于手术中的情况多变，术中

遇到的很多状况并非术前可以预料，许多情况下术者并不能及时根据手术时患者的配合程度选用合适的

推注器。为此，集成可切换推注方式推注器的植入系统(如 ACCUJECTTM Dual)应运而生。这种装置通过

一种侧面开关，允许术者在手术中根据实际情况于植入开始之前随时在植入更加平滑的“螺旋模式”与

可单手操作的“注射模式”之间进行切换，提高了手术中的应变能力。 

5. 自动化植入系统 

经过数十年的改良与创新，手动 IOL 植入系统在设计上已趋于成熟，其安全性与可靠性亦得到全世

界临床实践的广泛验证。然而，当工具发展成熟时，人为因素的影响就愈发明显，无论器械设计如何精

良，最终的植入平滑度与速度仍取决于术者的个人经验与临场状态——显然相比于具有丰富经验的手术

医师，“新手”医师的植入速度和平滑度控制存在更多不确定性。 
关于最佳植入速度的探讨学界至今仍存在争议。Ouchi, M.等发现当植入速度过慢时，切口的大小会显

著增加，术后需要角膜水合的情况显著增多，OCT 下显示的角膜切口损伤更加明显，且术后喷嘴相比术前

会有显著扩张。他们认为这些看似反常的结果可能是由于截面为横椭圆形的喷嘴在植入过程中会因晶状体

的通过产生纵向的支撑力作用于切口[28]，与此同时过长的植入时间也给了 IOL 更多的“膨胀时间”，会

对切口产生更显著的影响[29]。另一部分研究者则根据在实践中的观察提出了相反的观点，他们发现当植入

速度过快时喷嘴容易发生“动脉瘤”样损伤和破裂。根据 Pham Lagler, C.N.的分析，导入头喷嘴设计上更加

能耐受相对平稳增加的压力，而快速注射时喷嘴内压力的骤然性变化才是导致喷嘴破裂的原因[29] [30]。 
现实中手动植入多“凭感觉”进行，很难保持一个在“过快”与“过慢”之间的恒定速率完成推注，

这是一种对手术可能产生较大影响的人为因素。为了消除这种由人为因素主导的不确定性，并最终进一

步加强手术全过程的标准化，设计者们将目光投向了全新的推注器驱动方式。在这种背景下，得益于微

型电机和精密气动控制等先进工程技术进步，一种将植入过程从手动控制变为自动的全新植入设备——

自动植入系统应运而生。自动植入系统的实现可以由多种不同技术路径完成，目前较为成熟的有电驱动

和压缩气体驱动。 
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5.1. 电驱动植入系统 

电驱动是实现自动化的主流途径之一，其代表性产品为 2017 年推出的 AutoSert®自动推注器。其由

Infinity 超声乳化系统控制，可以根据术者预设的植入速度或通过脚踏板进行实时操控。 
相比手动推注器，电驱动系统带来了两大优势：一方面，它很好地解决了推注时的速度和平滑度问

题，提升了手术的“标准化”程度；另一方面，它结合了注射式推注器和螺旋式推注器的优点，即在保证

植入平滑度的同时，还使术者能以另一只手辅助稳定眼球，有效避免因眼球转动导致的 IOL 破损或切口

撕裂等不良后果[15] [22]。Khokhar, S.等通过随机对照试验证明，在使用同一款导入头的情况下，与手动

推注器相比，电驱动系统能在更小的切口下完成植入[31]，同时减小切口扩张与撕裂[10] [29]，从而降低

了眼内感染风险[31]。 

5.2. 压缩气体驱动植入系统 

除电驱动外，另一种自动化途径是利用压缩气体作为动力，其代表为预装 Clareon®人工晶状体的

AutonoMe®植入系统(见图 5)。通过按压侧面按钮，该系统便会释放预充的压缩 CO2 气体，以一种平稳、

线性的方式驱动活塞头，从而推动 IOL 前进。与电驱动植入系统相比，AutonoMe®的设计体现了高度的

系统集成化，其采用了预装式设计，且体积小巧，大小仅与手动式预装系统相当，操作也更加简便。 
根据现有对比研究结果：部分研究表明 AutonoMe®与手动植入相比，由于深度防护设计、预装式设

计的采用以及植入过程的高平稳性，其带来的组织损伤更小，因此使用 AutonoMe®的患者术后发生角膜

水肿、后弹力层脱离、内皮细胞错位、丢失，以及切口扩张、炎症反应的几率更小，即带来了更高的安全

性和术后视觉效果恢复[24] [32]-[34]。 
 

 
Figure 5. Schematic diagram of the CO2-driven delivery system 
图 5. 压缩二氧化碳气体驱动式植入系统示意图 

5.3. 自动化植入系统的局限性 

但也有部分研究者通过临床研究发现 AutonoMe®与手动植入带来的切口扩张程度的确存在差异，但

这种程度的差异产生明显角膜散光及术后视力的区别没有显著性[35]。此外 Joshi, R.S 等的研究还发现，

从保障手术全流程的流畅性角度看，自动化系统在避免因 IOL 未能一次性完美就位而产生的额外干预操

作方面，即总体效率上的差异并未表现出显著超越手动系统的优越性[36]。同时其高度集成的预装式设计

也同样带来了“一次性使用”的特性，若初次植入失败则必须更换器械进行二次植入。 
在 21 世纪的今天，这一特性不仅在临床上引起关注，更将讨论引向了一个超越医学本身的宏大话题

——可持续性。一次性医疗器械的大量使用所带来的医疗废物和碳排放问题日益受到关注，人工晶状体

是植入量最大的医疗器械之一，关于生产预装式植入系统的一次性结构和外包装以及物流运输所产生二
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氧化碳排放的讨论现已进入人们的视野[37] [38]。显然，直接使用压缩二氧化碳为动力的植入系统会排放

更多温室气体，这是影响环境的一个新方面[36]。由此可见，在碳足迹备受关注的今天，在评估一种新式

技术时，除了临床的效果和安全性，其生态成本正成为一个不容忽视的新评价角度。 

6. 总结与展望 

植入装置从早期原型到自动式植入的数十年的发展历程不仅仅局限于“集成度”、“自动化”等简

单的线性升级，而是逐渐从理论体系的奠定到更新细节以提升临床易用性的全方位发展与成熟过程。早

期原型确立了 IOL 植入装置的基本原理和结构，为后续设计指明了方向。非预装式植入装置不仅进一步

确定了“导入头 + 推注器”的两件式现代结构，更重要的是，在广泛的临床反馈下通过不断对比研究将

部件尺寸、形状等关键参数从简单的经验选择提升到了理论层面的高度。预装式植入系统在节省时间的

同时进一步通过外形细节的升级带来了更高的安全性、易用性、可靠性和适应性，充分挖掘了手动式植

入装置的潜力。当 IOL 植入系统的设计基本完善，进一步的发展则聚焦到消除人为影响因素方面。自动

式植入系统成功将非常依赖个人经验的推注环节转变为一个更标准、可控的自动过程。然而，作为一项

前沿技术的自动化系统在当前仍面临挑战：其带来的最终临床效益提升相比高额的成本尚不显著，有限

的 IOL 兼容性也导致其在选择多样性上暂时无法与成熟的手动系统抗衡。因此当下手动植入系统仍是兼

顾性能、成本与适应性的主流选择。但随着白内障手术量持续增长，基于对手术标准化和安全性的追求，

自动化系统在克服现有局限并进一步改良后，其在眼科手术中的应用仍然存在广阔的发展空间。 
此外，未来的研究及研发方向可进一步聚焦于植入装置与前沿计算机科技的跨界融合，从而继续提升

手术的安全性。例如，通过在预装式或自动化植入系统中集成压力传感器，以实现植入过程中眼内阻力的

实时反馈。这不仅便于术者根据客观阻力数值及时精确地调整植入动力及速度，以避免不良事件发生；同

时，通过广泛收集并记录 IOL 植入术中植入阻力，对“人工晶状体植入阻力与术后并发症”相关方向研究

以及新型人工晶状体植入装置的设计有促进作用。在此基础上，如能进一步引入人工智能算法，通过深度

分析海量手术数据与患者术后恢复情况，有望针对不同植入系统与特定切口尺寸建立出安全性最佳的阻力

曲线模型，以指导推注动力与速率的动态智能调节，从而最大程度减少人为经验带来的不确定性。这类技

术若能实现突破，不仅能将手术安全性推向新的高度，更将为白内障手术的智能化奠定基础。 
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