
·临床研究·

有晶状体眼后房型人工晶状体植入术治疗高度近视的临
床观察

林晓冬, 陈摇 军,周跃明, 林可劼, 郑两定

作者单位:(350004)中国福建省福州市,福州东南眼科医院近视

眼诊疗中心

作者简介:林晓冬,本科,主治医师,研究方向:眼屈光矫正手术。
通讯作者:林晓冬. fzdongdong@ sina. com
收稿日期: 2015-07-02 摇 摇 修回日期: 2015-10-20

Clinical observation of correcting high
myopia with implantable contact
lens implantation

Xiao-Dong Lin, Jun Cheng, Yue-Ming Zhou, Ke-
Jie Lin, Liang-Ding Zheng

Myopia Treatment Center, Fujian Southeast Eye Hospital, Fuzhou
350004, Fujian Province, China
Correspondence to: Xiao - Dong Lin. Myopia Treatment Center,
Fujian Southeast Eye Hospital, Fuzhou 350004, Fujian Province,
China. fzdongdong@ sina. com
Received:2015-07-02摇 摇 Accepted:2015-10-20

Abstract
誗AIM:To evaluate the efficacy and safety of the surgical
correction of high myopia using a posterior chamber
phakic implantable contact lens (PCPICL) .
誗METHODS: Totally 79 eyes of 43 consecutive patients
undergone ICL implantation or toric implantable contact
lens (TICL) up to 2a postoperative were retrospectively
analyzed. Visual acuity, refraction, intraocular pressure
( IOP), average cornea endothelial cell density ( ECD),
central vault of the ICL and slit-lamp findings, etc. at 1d ~
2a after operation were observed.
誗RESULTS: The uncorrected visual acuity (UCVA) of all
eyes was significantly improved from preoperative 3. 49 依
0. 24 to postoperative 4. 89 依 0. 17. Best corrected visual
acuities (BCVA) didn蒺t decline after operation and 91%
(72 eyes) of UCVAs were better than preoperative BCVAs.
The preoperative spherical equivalent was - 12. 14 依 4. 14
diopters (D) while it was -0. 43依0. 90D at last follow-up.
The difference on IOP at 1d after operation ( 14. 82 依
3郾 46mmHg) and preoperative (15. 59 依 2. 66mmHg) had
statistical significance ( P < 0. 05 ), while there was no
significant difference between last follow - up ( 15. 77 依
2郾 36mmHg) and preoperative. The vaults of 1a ( 481 依
219滋m) and 2a (475 依 196滋m) after operation decreased
comparing with that of 6mo (502依 225滋m) . And the ECD

of 6mo, 1 and 2a after operation slightly decreased
comparing with that of preoperative. The corneal
endothelial loss was 5. 9%, 6郾 7%, 8. 2% respectively. No
severe complications occurred expect that 2 eyes
appeared anterior lens capsules had limited opacities and
the visual acuities didn蒺t degrade with dispose in time.
Other complications such as macular hemorrhage, retinal
detachment, etc. were not found.
誗CONCLUSION: After 2a of follow- up, ICL implantation
has good visual and refractive results with excellent
biocompatibility and few adverse reactions. By accurate
preoperative examination and measurement,
intraoperative fine operation and close observation of
postoperative follow - up, the complications can be
effectively prevented. It still needs further observation and
analysis of the cause and long - term effects of
postoperative vault decline.
誗KEYWORDS:high myopia;posterior chamber intraocular
lens;phakic eye
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摘要
目的:观察有晶状体眼后房型人工晶状体 ( implantable
contact lens, ICL)植入术治疗高度、超高度近视的有效性
和安全性。
方法:回顾性分析 43 例 79 眼已行 ICL 或 TICL ( toric
implantable contact lens)近视矫正手术治疗的患者,术后观
察 1d ~ 2a 的视力、屈光状态、眼压、角膜内皮细胞密度、拱
高、晶状体和眼底情况等。
结果:所有术眼术后裸眼视力(4. 89 依0. 17)较前(3. 49 依
0郾 24)显著提高。 末次随访, 术后 UCVA 高于术前 BCVA
有 72 眼(91% ),所有患者手术前后 BCVA 无下降。 等效
球镜:术前-12. 14依4. 14D,末次随访-0. 43依0. 90D。 术后
1d 眼压(14. 82依3. 46mmHg)与术前(15. 59依2. 66mmHg)
比较差异有统计学意义(P<0. 05),末次随访眼压(15. 77依
2. 36mmHg)与术前比较无明显统计学差异。 术后 1a 拱高
(481依219滋m)和术后 2a 的拱高(475 依196滋m) 与术后
6mo 拱高(502依225滋m)相比有所降低。 术后 6mo,1、2a 的
角膜内皮细胞密度与术前相比略有降低,角膜内皮丢失率
分别为 5. 9% 、6. 7% 、8. 2% 。 术后随访,有 2 眼出现晶状
体前囊下混浊,经相应处理后,视力无明显影响,尚未发现
黄斑出血、视网膜脱离等其他并发症。
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结论:ICL 植入术矫正高度、超高度近视疗效好且稳定,术
后安全性高。 通过术前的精确检查和测算、术中的精细操

作及术后的严密观察随访可以有效防治并发症。 术后出

现的拱高下降的情况尚需进一步的观察并分析其影响因

素及远期效应。
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0 引言

摇 摇 准分子激光手术治疗近视已经日益完善,治疗的有效

性、安全性和良好的可预测性已在临床上取得了公认。 但

是对于高度近视,尤其是超高度近视患者,同时伴有角膜

厚度不足、角膜曲率高等情况时,行准分子激光手术矫正

治疗风险高、效果差。 而后房型有晶状体眼人工晶状体

(posterior chamber phakic intraocular lens, PCPIOL)植入术

因其在保留角膜组织的完整性的基础上,既能安全有效的

矫正高度或超高度近视、散光,又具备良好的生物相容性

和可逆性,而在临床上越来越广泛的开展,为高度或超高

度近视患者提供了一个更合适的选择。 现将我院 2010-
12 / 2012 - 10 采用胶原性可植入性接触镜 ( implantable
contact lens, ICL)植入术治疗高度近视、散光患者的临床

观察结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-12 / 2012-10 于我院行 ICL 或 TICL
(toric implantable contact lens)植入术治疗高度近视、散光

患者 43 例 79 眼,其中男 14 例 24 眼,女 29 例 55 眼,ICL
57 眼,TICL 22 眼。 年龄 20 ~ 41(平均 27依6. 4)岁。 术前

主觉验光球镜度-6. 00 ~ -23. 50(平均-11. 41依4. 14)D,柱镜度

0 ~ -3. 50(平均-1. 46依0. 88) D,等效球镜度 ( - 12. 14 依
4郾 14)D。 病例入选标准:(1)近视度数逸-6. 00D;(2)前

房深度逸2. 8mm(不包括角膜厚度);(3)稳定的屈光状态

(植入术前 1a 内屈光度变化臆0. 50D);(4)角膜内皮细胞

密度逸2000 个 / mm2;(5)眼压正常;(6)非妊娠期或哺乳

期;(7)无内眼手术史、无眼部活动性病变和严重的全身

性疾病。 所有患者随访 2a 以上。
1. 2 方法摇 检查项目:主觉验光和睫状肌麻痹验光,裸眼

视力(uncorrected visual acuity,UCVA)和最佳镜片矫正视

力(best corrected visual acuity,BCVA);眼压;角膜地形图;
角膜厚度;UBM 测前房深度 (角膜内皮至晶状体前表面

的垂直距离) 及术后拱高(人工晶状体后表面至晶状体前

表面的垂直距离);角膜内皮细胞密度;Orbscan 域眼前节

检查;A 超眼轴测量;B 超;裂隙灯检查;三面镜眼底检查;
卡尺测量角膜水平横径 (白到白距离,WTW)。 材料:
PCPIOL 采用美国 STAAR 公司生产可折叠单片型人工晶

状体(collamer implantable contact lens,ICL),镜片材料为

猪胶原与聚甲基丙烯酸羟乙酯(HEMA polymer)的复合

物。 ICL 光学区直径 4. 65 ~5. 50mm,镜片长度 11. 5、12郾 0、

表 1摇 ICL植入术前后不同时间的基本检查资料 軃x依s
时间 UCVA 等效球镜(D) 眼压(mmHg)
术前 3. 49依0. 24 -12. 14依4. 14 15. 59依2. 66
术后 1d 4. 81依0. 18a - 14. 82依3. 46a

术后 1mo 4. 92依0. 16a 0. 03依0. 77a 15. 27依2. 97
术后 3mo 4. 91依0. 16a -0. 07依0. 80a 15. 44依2. 29
术后 6mo 4. 91依0. 17a -0. 16依0. 88a 15. 47依2. 56
术后 1a 4. 89依0. 16a -0. 30依0. 82a 15. 75依2. 50
术后 2a 4. 89依0. 17a -0. 43依0. 90a 15. 77依2. 36

aP<0. 05 vs 术前。

12. 5、13. 0mm,ICL 的球镜度范围为-3. 00 ~ -23. 00D。 植入晶

状体的型号、度数由 STAAR 公司专用公式计算。
摇 摇 手术方法:术前 1 ~ 2d 在 10 颐30 和 1 颐30 点钟方位行

YAG 激光周边虹膜切除术。 术前充分散大瞳孔,做好角

膜标记。 预先将 ICL 人工晶状体置入推注器。 表面麻醉

后于 12颐00 位做一个 3. 0mm 透明角膜切口,前房注入黏弹

剂,推注器将 ICL 人工晶状体推入前房。 人工晶状体展开

后,用调位勾将人工晶状体四个襻调整到虹膜后睫状沟

内,并对齐角膜标记。 抽吸除去黏弹剂,收缩瞳孔,充盈前

房,水密切口,术毕配戴眼罩。
摇 摇 术后观察指标:分别在术后 1d,1、3、6mo,1、2a 时观察

视力、屈光状态、眼压、角膜内皮细胞密度、拱高、晶状体、
眼底情况,记录相关并发症。 计算角膜内皮细胞丢失率

(% )= (术前角膜内皮细胞密度均值-术后角膜内皮细胞

密度均值) / 术前角膜内皮细胞密度均值伊100% 。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行统计分

析,术前及术后各时间点的比较采用重复测量的方差分

析,各时间点间的两两比较采用重复测量数据多重比较配

对的 Bonferroni 法,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 手术前后不同时间点间的裸眼视力具有统计

学差异(F=1224. 256, P = 0. 000),所有手术眼术后裸眼

视力(4. 89依0. 17)较前(3. 49 依0. 24)显著提高,见表 1。
末次随访术后 UCVA 高于术前 BCVA 有 72 眼(91% ),比
术前 BCVA 提高 1 行的有 23 眼(29% ),提高 2 行的有 13
眼(16% )。 所有患者术前、术后 BCVA 无下降。
2. 2 屈光度摇 手术前后不同时间点的等效球镜具有统计

学差异(F=781. 214, P=0. 000),等效球镜术前(-12. 14依
4. 14)D,末次随访为-0. 43 依0. 90D,术后较术前明显改

善,见表 1 。 术后球镜为 依0 . 50D 有 52 眼( 66% ) ,为
依1郾 00D 有 69 眼(87% )。
2. 3 眼压摇 术后 2h 测眼压,2 眼眼压超过 35mmHg,考虑

ICL 后方黏弹剂残留,予以局部降眼压药物,经前房放液

治疗后缓解。 手术前后不同时间点眼压具有统计学差异

(F=3. 164, P = 0. 020),其中术后 1d 眼压与术前眼压比

较差异有统计学意义,之后眼压与术前眼压比较差异均无

统计学意义,见表 1。
2. 4 拱高摇 末次测拱高 110 ~ 900滋m。 术后 1、3、6mo,1、2a
拱高分别为 519 依236、499 依226、502 依225、481 依 219、475 依
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196滋m,见图 1。 术后不同时间点拱高具有统计学差异(F =
4. 574, P=0. 010),其中 1、3、6mo 间两两比较差异均无统

计学意义,1、2a 分别与 1、3、6mo 比较差异均有统计学意

义(P<0. 05)。
2. 5 角膜内皮细胞密度摇 手术前后不同时间点角膜内皮

细胞密度具有统计学差异(F= 7. 599, P = 0. 000),其中术

前角膜内皮细胞密度平均 2997. 32依366. 69 个 / mm2,与术

后 6mo(2819. 92依348. 31)个 / mm2、1a(2796. 99依355. 70)
个 / mm2、2a(2751. 59依366. 58)个 / mm2 分别比较差异均有

统计学意义(P<0. 05),术后各时间点间角膜内皮细胞密

度两两比较并无差异,内皮丢失率分别为 5. 9% 、6. 7% 、
8. 2% 。
2. 6 术后并发症 摇 术后发生晶状体混浊共 2 眼。 1 眼为

44 岁女性,ICL 植入术后视力 4. 9,拱高 250滋m,2a 后右眼

晶状体前囊下混浊,位于瞳孔区,随访 6mo 白内障程度加

重,视力下降到 4. 5,遂行手术治疗,白内障术后视力 4. 9,
较前无变化。 另 1 眼为 22 岁女性, ICL 植入术后视力

5郾 0,拱高 120滋m,6mo 后发现左眼晶状体前囊下小片状混

浊,位于颞上方瞳孔边缘,散瞳后发现 ICL 晶状体边缘与

晶状体前表面间隙太窄,遂更换大一号人工晶状体,拱高

提升至 300滋m,术后视力 5. 0,观察晶状体前囊下混浊无

再加重。 术后尚未发现黄斑出血、视网膜脱离者。
3 讨论

摇 摇 准分子激光手术治疗中低度近视的有效性、安全性已

经被普遍认可,但是对于高度、超高度近视患者来说由于

角膜切削量的限制,其治疗具有相当的局限性。 有晶状体

眼人工晶状体植入术矫正高度、超高度近视患者可以避开

角膜情况的限制,治疗适应范围更大[1]。 有晶状体眼人工

晶状体植入术根据植入人工晶状体位置不同分为前房型

人工晶状体植入术和后房型人工晶状体植入术。 前者术

后有可能发生虹膜根部粘连、房角损伤、角膜内皮减少等

并发症[2]。 而有研究长期观察发现,有晶状体眼后房型人

工晶状体植入术切口小,对角膜内皮损伤小,术后葡萄膜

炎、前房出血等并发症也大大减少[3-5]。 近年来逐渐成为

矫正高度近视的热点。
摇 摇 本研究中所有患者术后 UCVA 较术前明显提高,末次

检查 91%患者术后 UCVA 高于术前 BCVA,提高 1 行的有

29% ,提高 2 行的有 16% ,患者术后疗效好且稳定,尤其对

于超高度近视患者视力较之前自己戴镜视力大幅提高。
66%患者术后球镜在依0. 50D 以内,87% 在依1郾 00D 以内,
治疗的可预测性良好。 良好的治疗结果依赖术前精确的

度数测定,术前应综合验光、散瞳验光、试镜相结合,最终

确定矫正度数。 对于超高度近视、年龄 35 岁以上患者一

般保留-0. 50D 近视,避免过矫引起术后眼睛不适。
摇 摇 术后 1d 眼压与术前眼压比较差异有统计学意义,与
手术当天术后局部滴用 1 次降眼压药物有关,之后无再使

用降眼压药物,眼压与术前眼压比较差异均无统计学意

义。 术后 2h 测眼压,有 2 眼眼压超过 35mmHg,均为 ICL
后方黏弹剂残留,及时予以局部降眼压药物,前房放液治

疗后恢复正常。 由此提醒我们术中黏弹剂要彻底清除,特

图 1摇 ICL植入术后不同时间点拱高。

别是 ICL 下方黏弹剂要尽量清除,术毕缩瞳应看清周切孔

保持通畅,术后 2h 须观察并测量眼压,对于术后一过性眼

压增高的发现和及时处理至关重要。
摇 摇 拱高是 ICL 在眼内位置及稳定性的关键因素,拱高太

大可以引起前房变浅、房角变窄、虹膜色素脱失导致青光

眼的发生,太小 ICL 晶状体容易和自身晶状体接触导致白

内障的发生[6]。 Kamiya 等[7] 推荐的理想拱高为 250 ~
750滋m,Yan 等[8]建议拱高应大于 300滋m。 本研究中测拱

高 110 ~ 900(平均 475依196)滋m。 其中未发现眼压增高患

者,12 眼拱高低于 250滋m 患者,其中发现 2 眼自身晶状体

混浊,1 眼为 44 岁患者可能有年龄相关的因素,另 1 眼 22
岁患者确为拱高过低引起晶状体接触导致晶状体前囊混

浊,及时更换大一号人工晶状体后拱高提升,混浊无发展。
由此可见 ICL 合适的大小是术后长期安全性的保障,ICL
大小的选择主要依据角膜横径,角膜横径测量应使用卡尺

和仪器(如 ORBSCAN 域)相结合,但也可能遇见如本例患

者按照软件正常计算所得的 ICL 型号拱高不合适的情况。
术后的实际拱高可能和预估拱高间存在一定的偏差,Lee
等[9]研究发现睫状沟沟到沟距离、ICL 晶状体尺寸、年龄

等是实际拱高的主要影响因素,在选择 ICL 晶状体尺寸大

小时除了考虑 ICL 晶状体的水平压力,还需综合考虑来自

虹膜的垂直压力、睫状沟的阻力及 ICL 拱高固有值等

因素。
摇 摇 本研究还发现拱高随术后时间增加高度有所降低,这
与 Kojima 等[10]的研究结果一致,Lege 等[11] 也观察到 ICL
术后,随着年龄的增加,拱高有减小的趋势,认为与晶状体

随着年龄的增长其厚度增加有关。 ICL 植入术后晶状体

拱高随时间降低的趋势是否会持续还是具有自限性,是否

会对老年性白内障的发生发展构成影响尚不得而知,因而

有必要对 ICL 术后拱高进行更长时间的随访观察。
摇 摇 有晶状体眼人工晶状体植入术后如何保证长期的角

膜内皮功能一直是关注的焦点[12]。 本研究中术后的角膜

内皮细胞密度有所下降,6mo,1、2a 内皮丢失率分别为

5郾 9% 、6. 7% 、8. 2% ,与国内外的其他研究的结果接

近[12-14]。 Deiaco 等[13] 报道后房型人工晶状体植入术后

3mo 角膜内皮细胞丢失率为 1. 8% ,6mo 为 4. 2% ,12mo 为

5. 5% ,2a 为 7. 9% ;Edelhauser 等[14]报道术后 3a 内角膜内

皮细胞的丢失在 8. 4% ~ 8. 9% 。 但术后不同时间点的内

皮细胞密度无差异也说明了内皮细胞的丢失不会随着时

间进一步加重,Igarashi 等[15]通过 8a 的跟踪随访证实了这

一点。 而 Fernandes 等[16]则分析发现随着时间的流逝,角
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膜内皮细胞的丢失情况得到了逐步改善,2a 时内皮平均

丢失率为 9. 9% ,4a 时则降低为 3. 4% 。 因此,减少手术造

成的角膜内皮损伤是减少相关并发症的关键,而 ICL 不会

影响长期的角膜内皮功能。 ICL 植入损伤角膜内皮的可

能原因有:(1)与手术操作时间和步骤有关;(2)与年龄有

关;(3)与前房炎性反应有关。 所以术前严格筛查,手术

中减少不必要的眼内操作,减轻术后炎性反应,可以最大

程度避免对角膜内皮的影响。 本研究中患者虽未发生黄

斑出血、视网膜脱离者,但是由于这些患者都是高度、超高

度近视患者,是视网膜病变的高危人群,术后定期检查眼

底仍不可忽视。
摇 摇 综上所述,有晶状体眼后房型人工晶状体植入术具有

良好的有效性、可预测性,安全性高,恢复快,还具有手术

的可逆性、保留自身调节的优点,患者满意度高。 对于

ICL 手术,精确的术前检查、细致的手术操作及严密的术

后观察是手术成功的关键。
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