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Abstract
誗 Posterior chamber intraocular lens implantation was
effective for correcting refractive errors. More scientific
studies about subjective visual quality ( visual acuity,
contrast sensitivity) and objective visual quality (wave
front aberration, point spread function, Strehl ratio,
modulmion transfer function ) had showed that the
improvement of subjective visual acuity was
accompanied with the improvement of objective visual
acuity after phakic intraocular lens implantation.
However, the complications, such as anterior
subcapsular cataract, glaucoma and decomposition of
corneal endothelium needed to be long - term followed
up. This article summarized the visual quality research
after posterior chamber phakic intraocular lens
implantation.
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摘要
对有晶状体眼植入后房型人工晶状体是矫正屈光不正的
有效方法,植入的后房型人工晶状体目前主要有可植入
式接触镜(implantable contact lens,ICL)和有晶状体眼屈

光性晶状体(phakic refractive lens,PRL)。 对术后患者主
观视觉质量(视力、对比敏感度)、客观视觉质量(波前像
差、点扩散函数、斯特尔比率及光学传递函数)的研究显
示,主观视力的提高也伴随着客观视觉质量的改善,但部
分患者术后出现光晕及眩光症状。 本文主要对 ICL 和
PRL 植入术后主观及客观视觉质量的临床研究做一综
述,对可影响视觉质量的术后并发症如晶状体前囊膜下
混浊、青光眼及角膜内皮功能异常等需进一步远期随访。
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体;视觉质量;可植
入式接触镜;有晶状体眼屈光性晶状体
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0 引言
随着屈光手术的发展,有晶状体眼人工晶状体植入

术(phakic intraocular lens,PIOL)因其具有可逆性,矫正
度数范围大,可保留患者自身晶状体调节能力等优点,临
床应用日益广泛。 PIOL 使用的人工晶状体有两大类,即
前房型和后房型人工晶状体。 常见的前房型人工晶状体
有房角支撑型人工晶状体和虹膜夹型人工晶状体;后房
型人工晶状体目前主要有可植入式接触镜( implantable
contact lens,ICL) 和有晶状体眼屈光性晶状体 ( phakic
refractive lens,PRL) [1]。 前房型人工晶状体易导致角膜
内皮细胞丢失、虹膜色素缺失、瞳孔变形、慢性前房炎症
及眼压升高等并发症[2],临床使用逐渐减少。 后房型人
工晶状体以 ICL 的临床使用最为广泛,PRL 因为出现的
时间较短,使用相对较少。 本文主要对 ICL 和 PRL 植入
术后主观及客观视觉质量的临床研究做一综述。

ICL 是瑞士 STAAR 公司 1993 年研发生产的,经过不
断的更新发展,目前使用较多的是其第 4 代产品 V4 和
V4c。 V4c 具有 1 个直径 360滋m 的中央孔和周边 2 个直
径 360滋m 的孔,其优点在于无需术前行虹膜周切,有利
于房水循环,避免瞳孔阻滞的发生,使术后高眼压、白内
障的发生率降低[3]。 ICL 的材料是新型胶原聚合物
collamer,由多聚亲水性羟甲基丙烯酸酯水凝胶、水及猪
胶原组成,材质柔软,其含水量由外至内呈梯度下降,形
成渐变折射梯度,降低高阶像差,产生类似非球面人工晶
状体的光学效应,因此光学效果良好,并且与组织相容性
好,术后眼内炎性反应轻[1]。 PRL 为疏水性硅胶材料,最
大的优点是矫正近视范围为-10. 00 ~ -30. 00D,其密度
与房水密度接近,能悬浮于后房及晶状体前表面,不与自
身晶状体相接触[4]。 与 ICL 相反,PRL 的屈光度体现在
前表面,后表面曲率半径与自身晶状体相同,有利于避免
与自身晶状体接触[5]。

视觉质量的观察指标主要为客观和主观视觉质量评
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价指标。 主观视觉质量指标主要有视力、非眩光对比敏
感度(contrast sensitivity,CS)、眩光敏感度。 主观检查存
在主观性强,受患者认知、配合程度及心理状态的影响。
客观视觉质量指标主要反映屈光系统成像质量,视觉质
量按视觉成像平面可分为瞳孔平面和视网膜平面的视觉
质量。 反映瞳孔平面视觉质量的指标主要有波前像差,
反映视网膜平面视觉质量的指标主要有点扩散函数、斯
特尔比率及光学传递函数等[6],可通过视觉质量分析系
统(optical quality analysis system,OQAS)获取结果。 客观
视觉质量检查的优点是可排除主观影响,结果可信,可重
复性高[7-8]。
1 视力

视力即视敏度, 主要反映黄斑中心视觉功能。
Ganesh 等[9] 采用 裸 眼 视 力 ( uncorrected visual acuity,
UCVA) 和最佳矫正视力 ( best corrected visual acuity,
BCVA)比较散光型 ICL( toric implantable collamer lenses,
TICL)、飞秒激光制瓣准分子激光角膜原位磨镶术
(femtosecond laser-assisted LASIK,FS-LASIK)以及飞秒
激光小切口角膜基质透镜取出术( small incision lenticule
extraction,SMILE)3 种手术方式对低、中度近视散光患者
各 10 例 20 眼的矫正效果,术后 1a,TICL 组患者的有效
性指数(术后 UCVA / 术前 BCVA)最高(1. 12)。 杜改萍
等[10](19 例 33 眼,近视-4. 75 ~ -20. 00D)和王瑞娜等[11]

(26 例 52 眼,近视-4. 00 ~ -9. 00D)的研究中,近视患者
ICL 植入术后 1a 的 UCVA 均超过术前 BCVA。 王佼佼
等[12] 研究中近视患者 (38 例 76 眼,近视 - 10. 00 ~
-14郾 25D)术后有效性指数大于 1,术后 1 ~ 3mo 安全性指
数(术后 BCVA / 术前 BCVA)及有效性指数与角膜屈光手
术组无显著差异,术后 1a 两个指数有统计学差异,ICL 组
更优。 夏春丽等[4] 研究中植入 PRL 矫正近视(25 例 45
眼,近视 - 8. 00 ~ - 23. 00D) 术后 1a 的随访中,35 眼
(78% )达到或优于术前 BCVA。 Alfonso 等[13] 对 ICL 矫
正远视(44 例 73 眼,远视+1. 00 ~ +7. 75D)随访观察 3a
发现,91. 8%的患者术后 UCVA 等同或优于术前 BCVA,
有效性指数为 1. 02。 石明华等[14] 研究纳入 11 例 11 眼
高度近视性屈光参差性弱视患者 ( 近 视 - 5. 00 ~
-19郾 25D),ICL 植入术前 BCVA 为 0. 50依0. 18,随访 6 ~
24mo,术后提高到 0. 78依0. 22,表明 ICL 的植入能有效治
疗成人屈光不正性弱视。
2 对比敏感度

视觉对比敏感度是不同空间频率及不同对比度下人
视觉系统的分辨能力[12],视力相当于对比敏感度函数曲
线上的某一点[15]。 对比敏感度代表人眼对不同空间频
率的分辨力,高频区主要反映视觉敏感度,中频区主要反
映视觉对比度和中心视力,低频区反映视觉对比度情
况[7-8]。 对比敏感度的检测是物像经过眼光学通路到达
视皮质后整合形成的[16],可通过对比敏感度分析仪测量
不同空间频率的对比敏感度。 ICL 和 PRL 植入术后患者
对比敏感度较术前多有提高。 P佴rez-Vives 等[17] 模拟眼
研究发现,中央孔型和非中央孔型 ICL 在不同瞳孔直径
(3、4. 5mm)、不同屈光度( -3. 00、-6. 00、 -12郾 00D)、不
同偏离中心程度(居中、偏心 0. 3mm、偏心 0. 6mm)下视
力及对比敏感度无统计学差异。 Shimizu 等[18] 研究(29
例 58 眼)发现,中央孔型和非中央孔型 ICL 术后高阶像
差、对比敏感度以及眩光、光晕主诉的发生无明显差异。

Igarash 等[19](33 例 43 眼)和杜改萍等[10] 研究发现,术后
1a,3、12、18c / d 空间频率显著提高,眩光对比敏感度尤其
是高频部分较术前明显提高。 Ganesh 等[9] 比较 TICL、
FS-LASIK、SMILE 术 3 种手术方式对低、中度近视散光
的矫正效果,术后 1a,TICL 组对比敏感度评分最优。 陆
勤义等[20] 研究发现,PRL (18 例 33 眼,近视 - 8. 75 ~
-23. 50D)和 ICL(33 例 65 眼,近视-2. 00 ~ -19. 75D)两
组患者术后 2a 对比敏感度在 1郾 5、3、6、12、18c / d 等 5 个
空间频率无统计学差异。
3 波前像差

波前像差是自黄斑处发出的理想波阵面与实际波阵
面之间的光程差[6],是评价瞳孔平面光学质量的重要指
标,其可通过位置坐标函数来反映[16]。 全眼球像差仪
(OPD-Scan 芋)利用波前像差技术获得视网膜点扩散函
数从而得到低阶像差、高阶像差等光学指标[21]。 Igarash
等[19]比较 ICL (33 例 43 眼) 植入和波前像差引导的
LASIK 术(29 例 47 眼)患者术前和术后 3mo 的全眼像
差,在 4mm 瞳孔直径下,ICL 组术后 3mo 的球差、彗差及
全眼 总 像 差 显 著 小 于 波 前 像 差 引 导 的 LASIK 组。
Shimizu 等[18](29 例 58 眼,近视-7. 55依2. 09D)比较中央
孔型和非中央孔型 ICL 术后 3mo 球差、彗差及全眼总像
差发现无显著差异。 研究发现,TICL 的偏心及轴位旋转
偏离正确位置会使眼球彗差及全眼像差增加,TICL 轴位
旋转角度大小与拱高显著相关[22]。
4 OQAS视觉分析

OQAS 是采用 780nm 红外点光源,对其在视网膜成
像的大小及形状信息搜集,得到点扩散函数[3]。 客观散
射指数(objective scatter index,OSI)为眼内散射情况的客
观评 估, 通 过 评 估 视 网 膜 点 扩 散 函 数 ( point spread
function,PSF)成像中外周与中心光强度的比值,计算该
指数。 OSI 值越高,表明图像外周散射越明显,视觉质量
越差。 调 制 传 递 函 数 截 止 频 率 ( modulation transfer
function cutoff,MTF cutoff)反映 MTF 曲线达到某空间频
率时分辨率的极限值,数值越大反映视觉质量越好[1]。
OV100% 、OV20% 、OV9% 分别是指 100% 、20% 、9% 光线下对

比度视力。 Shimizu 等[18] 研究表明,中央孔和非中央孔
ICL 术后视觉双通道检查结果明显优于术前,术后 3mo
OSI、斯特列尔比率( Strehl ratio,SR)、MTF cutoff、不同对
比度下 OQAS 值(OV100% 、OV20% 、OV9% )均无统计学差异。
同样,Kamiya 等[23]研究表明,中央孔型(28 例 28 眼)和
非中央孔型 ICL(24 例 24 眼)术后 3mo MTF cutoff、SR、
OSI、OV100% 、OV20% 、OV9% 无显著差异。 李淼等[3] 对 11 例
21 眼患者随访至术后 6mo 发现,无论中央孔和非中央孔
型 ICL 均可使术后 UCVA 较术前 BCVA 提高,OSI、调制
传递函数(modulation transfer function,MTF)、SR、OV100% 、
OV20% 、OV9% 较术前提高,差异均具统计学意义,表明两
种人工晶状体术后视觉质量相近,V4c 的中央孔对视觉
质量未造成明显影响。
5 术后光晕和眩光的发生

Kamiya 等[23]研究表明,植入中央孔型 ICL 术后产生
光晕的原因是由于光线在中央孔内侧及 ICL 后表面发生
漫反射。 通过模拟眼模型研究发现,ICL 中央孔导致散
射光及幻影(ghost images),但视轴区视觉质量未受明显
影响。 眩光是视野中干扰光源所致的视力减退[24],眩光
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可分为不适眩光、耀眼眩光及失能眩光等,临床最常研究
的是失能眩光( disability glare)。 Kamiya 等[25] 的研究中
25%的中央孔型 ICL 患者和 40%的非中央孔型 ICL 患者
术后有眩光及光晕,但程度多不严重,360滋m 中央孔对视
觉质量无明显影响。 分析认为眩光及光晕的发生与夜间
瞳孔较大及植入较大直径的 ICL 有关。 ICL 在晶状体前
方,接近节点,有效光学区较角膜屈光手术区大,夜间光
晕发生率相对角膜屈光手术少[26]。 但周吉晗等[27]认为,
散瞳状态下,45%患者眩光主诉加重,散瞳虽然完全暴露
ICL 光学区边缘,但相关性分析提示眩光与第三阶像差
失焦呈正相关,与光学区边缘无关,分析是由于瞳孔散大
暴露未矫正视区,引起低阶像差失焦 (近视或远视)
所致。
6 视觉量表评估

视觉量表可以对 ICL 植入术后患者的主观视觉质量
进行评估,美国国家眼科研究院屈光不正生活质量量表
( National Eye Institute Refractive Error Quality of Life
instrument,NEI-RQL)-42 中文版是目前临床常用的对屈
光不正患者生活质量进行全面评估的功能量表,包括症
状、视功能、社会活动及心理等多个模块[28]。 陈海婷
等[28]使用该量表对 V4c ICL 植入术患者的视力情况、视
力波动、不适症状、担心及满意度等进行评估,总评分由
术前 50. 62 分提高至术后 2a 的 81. 53 分,患者术后生活
质量及满意度明显提高。 Liu 等[29] 使用苏格兰敦提大学
角膜病与准分子激光中心的视功能问卷调查表了解近视
患者 ICL 术后 3mo 远、中、近视力相关的日常生活行为,
42 例患者中除 1 例患者看电脑屏幕困难外,其余患者均
对视力情况满意。 周吉晗等[27] 为评估 ICL 术后患者眩
光幻影情况,参照白内障症状评分 ( cataract symptom
score,CSS)将眩光症状分为 4 级,无症状记为 1 分,最严
重影响视觉质量记为 4 分,对 ICL 术后患者在暗室瞳孔
及散瞳状态下行眩光问卷调查评分,对眩光与低阶相差、
高阶像差的关联性进行分析,提示眩光幻影与第三阶像
差失焦呈正相关,与其它阶像差无关。
7 与视觉质量相关的术后并发症
7. 1 白内障摇 术后白内障的发生可能与术源性损伤、后
房型人工晶状体拱高、患者年龄等有关,最常发生的是自
身晶状体前囊下混浊[30]。 周天安等[30] 分析 1996 / 2008
年 498 例 993 眼 ICL 植入术后患者的中远期疗效,最长
随访 12a,5 眼发生晶状体混浊(3 眼发生于 1996 / 1999 年
植入的患者,2 眼晶状体前囊下混浊发生于术后 4a),1
眼行手术治疗,术后 BCVA 同术前,其余 4 眼因对视力影
响不大,未行手术治疗。 董喆等[5] 研究中 35 例 68 眼
PRL 植入术患者,术后最长观察 57mo,无白内障发生。
Guber 等[31] 进行了一项 ICL 植入术后 10a 的临床研究,
发现 75 眼中 16 眼需行手术治疗,分析与手术时更高的
近视度数及年龄较大有关,而非术源性因素导致的晶状
体混浊。
7. 2 高眼压和青光眼摇 术后早期眼压升高和青光眼发生
的常见原因是瞳孔阻滞[32]。 目前中央孔型 ICL 术后瞳
孔阻滞性青光眼的发生率明显下降[3]。 周天安等[30] 研
究中 498 例 993 眼 ICL 植入患者 2 眼于术后 2h 发生瞳孔
阻滞性青光眼,予以前房水放出及缩瞳后眼压恢复正常,
1 眼发生于术后 1mo,因眼压无法控制及无张力瞳孔行
ICL 取出术。

7. 3 角膜内皮功能摇 术后角膜内皮细胞失代偿可导致视
力明显下降。 Moya 等[33] 对 144 眼 ICL 植入术后患者随
访 12a,未发现角膜内皮功能异常。 周天安等[30] 研究中
498 例 993 眼患者均未发生角膜内皮细胞失代偿。 董喆
等[5]研究发现,术后末次随访时平均角膜内皮细胞计数
较术前减少,但无统计学意义。
8 小结

ICL 手术不受角膜条件限制,且具有可逆性,不仅可
矫正低、中、高、超高度近视,而且可同时矫正中、高度散
光,手术的可预测性及安全性已得到广泛认可,患者术后
可拥有良好的主观及客观视觉质量。 相关临床研究表
明,360滋m 中央孔型 ICL V4c 与非中央孔型 ICL V4 术后
视觉质量无显著差异。 此外,ICL 手术避免了术前虹膜
激光周切,减少术前操作,虹膜的完整性可有效避免虹膜
漏光带来的视觉质量下降,同时也降低了术后瞳孔阻滞
的风险。 但以下问题仍值得思考:(1)临床上决定 ICL 大
小的重要指标之一是白到白(WTW),据此选择的 ICL 尺
寸植入患者眼内,大部分术后拱高等情况是合适的,但有
少量患者仍然出现异常拱高,过高或过低,导致视觉质量
明显下降,能否进一步探寻增加筛查指标以提高植入尺
寸的准确性,或提出更规范统一的测量 WTW 的方法,减
少测量误差,提高植入 ICL 的准确率? (2)自 1999 年陆
续有少量屈光参差儿童接受 ICL 植入的病例报道,临床
效果较理想,能否进一步补充 ICL 在儿童眼内使用安全
性的临床研究,扩大患者适用年龄? (3)无论植入传统
无孔 ICL V4 还是中央孔型 ICL V4c,术后光晕及眩光幻
影发生率都较高,尤其是术后早期,这也是视觉质量下降
的主要主诉。 (4)目前,collamer 材质的眼内相容性良
好,能否进一步改善材质,或提高中央孔源的处理工艺,
减少光线的漫反射,减少光晕、眩光的发生,提高患者术
后视觉质量? (5)ICL 植入要求前房深度不小于 2. 8mm,
ICL 材质能否进一步改善,令 ICL 更轻薄,使适用人群进
一步扩大? (6)能否推出中央孔型 PRL,避免术前虹膜
周切?
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