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摘要
目的:评价有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的长期安
全性及稳定性ꎮ
方法:回顾性非随机临床试验研究ꎮ 选取 ２０１３－０１ / ２０１４－
１２ 于成都爱尔眼科医院行有晶状体眼后房型人工晶状体
(Ｖ４ꎬＩＣＬ)植入手术患者 ６４ 例 １０７ 眼ꎬ分别于术前ꎬ术后
１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 及术后每年随访裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、屈光度数、眼压、拱高、角膜内皮计
数、眼轴以及手术安全性、有效性等ꎬ所有患者随访至
２０１９－１２ 均完成术后 ５ａ 或以上的末次随访ꎮ
结果:术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为－０ ０８(０ꎬ －０.０８)ꎬ术后 １ａ
裸眼视力为 ０( －０.０７６ꎬ ０)ꎬ末次随访裸眼视力 ０.０９６(０ꎬ
０.２２１)ꎬ较术后 １ａꎬ末次随访裸眼视力有所下降ꎬ这种视力
改变主要与眼轴较术前有明显增长有关ꎮ ＢＣＶＡ 在术后
１ａ 及末次随访结束较术前相比均无明显改变ꎮ 末次随访
的手术安全指数平均为 １ １９ ± ０ ２４ꎬ有效指数为 １ ００ ±
０ ２９ꎮ 散光晶状体在眼内长期稳定性良好ꎬ没有出现明显
的旋转等ꎮ 拱高的变化主要发生在术后 １ａ 内ꎬ其后变化
缓慢ꎮ 眼压、角膜内皮计数无明显变化ꎮ 本研究中 ２ 眼分
别于术后 ３、５ａ 出现晶状体前囊下混浊ꎬ无青光眼、色素播
散等并发症出现ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入术矫正近视具有良好的安全性、稳定性及
可预测性ꎮ
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０引言
有晶状体眼人工晶状体植入术是在角膜和正常晶状

体之间植入人工晶状体ꎬ改变屈光度ꎬ从而矫正近视及散
光[１－２]ꎮ 有晶状体眼后房型人工晶状体(Ｖ４ꎬＩＣＬ)是一种
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植入后房内固定于睫状沟的后房型人工晶状体ꎬ为单片式
后拱形设计ꎬ保持植入晶状体和自身晶状体之间有一定的
空隙[３－４]ꎮ ＩＣＬ 由于手术切口小ꎬ矫治范围大ꎬ又具有潜在
的可逆性ꎬ避免因角膜细胞增生引起的屈光度反弹问题ꎬ
临床应用范围越来越广[５－７]ꎮ 但是 ＩＣＬ 术后仍有不良风险
的报道ꎬ包括青光眼、房角关闭、白内障形成、角膜内皮失
代偿等[８]ꎮ 由于接受 ＩＣＬ 手术患者多为青年人ꎬ且多为高
度近视ꎬ因此观察 ＩＣＬ 术后长期安全性及稳定性非常必
要ꎮ 已有研究表明 ＩＣＬ 植入术矫正高度近视具有良好的
长期稳定性及安全性(５ａ 及以上)ꎬ但是国内尚缺乏有关
大样本量长期研究ꎬ且对于中低度近视研究较少ꎮ 本研究
共纳入 ２０１３ / ２０１４ 年期间在我院行 ＩＣＬ 植入手术患者 ６４
例 １０７ 眼ꎬ包括高度近视以及一些因为角膜厚度、角膜形
态等问题不宜行角膜屈光手术的中低度近视患者ꎬ至少随
访 ５ａ 及以上评估手术的安全性及有效性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１３－０１ / ２０１４－１２ 在成都爱尔眼
科医院行有晶状体眼后房型人工晶状体手术患者 ６４ 例
１０７ 眼ꎮ 其中男 ２９ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ年龄 １８ ~ ４７(平均 ２７ ４±
４ ７)岁ꎮ 患者年龄构成:３０ 岁以下 ４４ 例(６８ ８％)ꎬ３０~ ４０
岁 １５ 例 ( ２３ ４％)ꎬ４０ 岁以上 ５ 例 ( ７ ８％)ꎮ 术前球镜
－３ ７５~ －２１ ７５(平均－１１ ６４±４ ４２)ＤＳꎮ 手术纳入标准:
有手术矫正愿望并知情同意ꎻ前房深度≥２ ８ｍｍꎬ眼压正
常( １０ ~ ２１ｍｍＨｇ )ꎬ 房 角 开 放ꎬ 角 膜 内 皮 细 胞 计 数
>２ ０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ晶状体透明ꎬ无眼部活动性炎症及其他
眼病ꎬ无眼部手术史ꎬ无进行性角膜扩张性疾病ꎬ无视网膜
裂孔、葡萄膜炎病史、青光眼、视网膜脱离病史及家族史ꎬ
无糖尿病及自身免疫性疾病ꎮ 所有病例术后末次随访均
在术后 ５ａ 及以上ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查　 所有患者均完成裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、主觉验光、散瞳验光、角膜地形图、
水平白到白(ＷＴＷ)规尺测量(手动)、裂隙灯显微镜检
查、Ａ 超(角膜厚度、前房深度、晶状体厚度)、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测眼轴、超生生物显微镜(ＵＢＭ)、角膜内皮计数及形态、非
接触眼压ꎮ 其中人工晶状体屈光度数计算使用瑞士 ＳＴＡＡＲ
公司 ＩＣＬ 屈光度数计算公式ꎬ纳入公式的数据有屈光度数、
角膜曲率、角膜厚度、前房深度和角膜水平直径ꎮ
１ ２ ２ 手术方式及术后随访　 术前充分散瞳至瞳孔直径
至少 ８ｍｍꎬ显微镜下脚规复测水平 ＷＴＷꎮ 制作上方
１２ ∶ ００位长约 ３ｍｍ 透明角膜切口ꎮ 前房内注入黏弹剂ꎬ将
ＩＣＬ 植入前房ꎬ将 ４ 个襻植入虹膜后ꎮ 缩瞳剂缩瞳ꎬ上方
切开处行虹膜周边切除ꎬ单管针头冲洗前房置换出黏弹
剂ꎬ切口水密ꎮ 所有患者均于术后 １、７ｄꎬ１、３、６、１２ｍｏ 及术
后每年随访 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、屈光度数、眼压、拱高、角膜内
皮计数、眼轴以及手术安全性(术后最佳矫正视力 / 术前
最佳矫正视力)、有效性(术后裸眼视力 / 术前最佳矫正视
力)ꎬ并观察晶状体情况ꎮ

统计学分析:所有的统计图由 Ｒ３ ５ 软件包绘制ꎬ曲
线图基于各组平均值而绘制ꎮ 采用 ＳＰＳＳ２１ 统计软件ꎮ 本
研究中计量资料采用正态性 Ｋ－Ｓ 检验进行正态性检验ꎬ
数据符合正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎻ不符合正态分布的计量
资料使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用广义估计方程分析每个

　 　表 １　 患者术前术后裸眼视力和最佳矫正视力
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

时间 眼数 ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ
术前 １０７ － －０ ０８(０ꎬ－０ ０８)
术后 １ｄ １０７ ０(－０ ０７９ꎬ０) －
术后 ７ｄ １０７ ０(－０ ０７９ꎬ０) ０(－０ ０７９ꎬ０)
术后 １ｍｏ １０７ ０(－０ ０７６ꎬ０)) ０(－０ ０８０ꎬ０)
术后 ３ｍｏ １０７ －０ ０７９(－０ ０７９ꎬ０) －０ ０７４(－０ ０７４ꎬ０)
术后 ６ｍｏ ９５ －０ ０７６(－０ ０７６ꎬ０) －０ ０７９(－０ ０７９ꎬ０)
术后 １ａ １０７ ０(－０ ０７６ꎬ０) ０(－０ ０７５ꎬ０)
末次随访 １０７ ０ ０９６(０ꎬ０ ２２１) ０ ０９６(０ꎬ０ ２２１)

表 ２　 患者术后不同时间手术安全性及有效性 ｘ±ｓ
时间 有效性 安全性

术后 １ｄ １ ２１±０ ３１ －
术后 ７ｄ １ ２５±０ ２３ １ ２８±０ ３５
术后 １ｍｏ １ ３１±０ ２１ １ ２５±０ ３５
术后 ３ｍｏ １ ２３±０ ２１ １ ２６±０ ２７
术后 ６ｍｏ １ ２８±０ ２６ １ ４１２±０ １３
术后 １ａ １ ２０±０ ３５ １ ４５±０ ２４
末次随访 １ ００±０ ２９ １ １９±０ ２４

时间点各测量参数平均值及不同时间点之间两两比较ꎻ采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ分别检验 ＷＴＷ、睫状沟水平间距

(ＳＴＳ)、晶状体厚度、前房深度与术后拱高的相关性ꎮ Ｐ<
０ ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究中有 ４５ 眼植入散光型 ＩＣＬꎬ６２ 眼植入 ＩＣＬꎮ 所

有患者均完成至少一次术后≥５ａ 的随访ꎮ 术后 ６ｍｏ 完成

随访 ９５ 眼ꎬ共有患者 ６ 例 １２ 眼随访缺失ꎬ其中 ３ 例患者

因为个人原因不能准时来院复查ꎬ电话随访被告知视力无

明显变化ꎬ术眼无不适主诉ꎮ 另有 ３ 例患者于异地复查ꎬ
视力、眼压等指标正常ꎬ但是未将检查数据列入本项研

究中ꎮ
２ １视力　 术前 ＢＣＶＡ 为－０.０８(０ꎬ －０.０８)ꎬ术后 １ｄ 裸眼

视力为 ０(－０.０７９ꎬ ０)ꎮ 术后 １ｍｏ 裸眼视力与术后 ３、６ｍｏꎬ
１ａ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ末次随访裸眼

视力较术后 １ｍｏꎬ１ａ 明显下降 ( Ｐ < ０ ０５)ꎮ 术后 １ａ 内

ＢＣＶＡ 两两比较均无明显差别(Ｐ>０ ０５)ꎬ并且末次随访

ＢＣＶＡ 较术后 １ｍｏꎬ１ａ 无明显下降(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 术

后 １ｍｏ 裸眼视力<０ ５ 占 ５ ６％(６ / １０７)ꎬ<１ ０ 占比 １４ ０％
(１５ / １０７)ꎬ视力≥１ ０ 占比 ８０ ４％(８６ / １０７)ꎮ 末次随访裸

眼视力<０ ５ 占比 １６ ８％(１８ 眼)ꎬ<１ ０ 占比 ２３ ４％(２５
眼)ꎬ视力≥１ ０ 占比 ５９ ８％(６４ 眼)ꎮ
２ ２安全性与有效性　 ＩＣＬ 术后不同时间的手术安全性ꎬ
末次随访手术安全指数平均为 １ １９±０ ２４ꎬ术后各时间点

手术安全指数间两两比较均无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ ＩＣＬ
术后不同时间均具有良好的手术有效性ꎬ而末次随访手术

有效指数较术后 １ｍｏ 明显降低(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３预测性 　 术后 １ａ 屈光度在－０ ５０ ~ ＋０ ５０Ｄ 的有 ９６
眼ꎬ占比 ８９ ７％ꎮ 末次随访屈光度在－０ ５０~ ＋０ ５０Ｄ 的占

比 ７３ ８％(７９ 眼)ꎬ见表 ３ꎮ

５２５
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表 ３　 患者术后屈光度预测性 眼(％)

时间 眼数 <－２ ０Ｄ －２ ０~ －１ ５１Ｄ －１ ５~ －１ ０１Ｄ －１ ０~ －０ ５１Ｄ －０ ５~０Ｄ ０ ０１~０ ５Ｄ ０ ５１~１ ０Ｄ
术后 １ａ １０７ － － １(０ ９) １０(９ ３) ９１(８５ ０) ５(４ ６) ０
末次随访 １０７ ４(３ ７) ３(２ ８) １０(９ ３) １１(１０ ３) ７９(７３ ８) ０ ０

表 ４　 散光型 ＩＣＬ植入术后散光变化 (ｘ±ｓꎬＤ)

参数 术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ 末次随访

眼数 ４５ ４５ ４５ ４５ ４５ ４５ ４５ ４５
散光 －２ ７３±１ ２５ －０ ５２±０ ３４ －０ ５３±０ ２５ －０ ５４±０ ４１ －０ ４６±０ ３７ －０ ４１±０ ４２ －０ ４３±０ ３７ －０ ４８±０ ５０

表 ５　 患者术前术后不同时间角膜内皮计数比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)

参数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ 末次随访

眼数 １０７ １０７ １０７ １０７ ９５ １０７ １０７
角膜内皮计数 ２９０５±３２５ ７ ２８１７±３２１ ５ ２７６８±４２０ １ ２７４２±３３２ ５ ２７７９±３９６ ４ ２７７０±３６８ １ ２６２１±２３１ ５

表 ６　 术后末次随访拱高过低情况

序号 性别 手术年龄(岁) 术前 ＳＥ(Ｄ) 前房深度(ｍｍ) 术后 １ｍｏ 拱高(μｍ) 术后 ５ａ 拱高(μｍ)
１ 女 ３８ －１３ ３７５ ２ ９６ ２００ ９０

２
右眼

女 ２０
－６ １２５ ３ ０５ ３００ ８０

左眼 －８ ００ ２ ８５ １１０ ６０
３ 男 ４０ －１８ ００ ３ ０６ ２３０ ９０

４
右眼

男 ４０
－１５ ５０ ３ ０７ ３６０ ６０

左眼 －１５ ００ ３ ０３ ３３０ ６０

２ ４稳定性　 末次随访屈光度( －０ ７５±０ ６７Ｄ)较术后早

期(术后 １ｍｏ －０ ３１±０ ３４Ｄꎬ６ｍｏ －０ ３４±０ ２３Ｄꎬ１ａ －０ ３８±
０ ２６Ｄ)屈光度明显变化(Ｐ<０ ０５)ꎬ轻度近视漂移ꎮ 术后

末次随访共 ８ 眼出现裸眼视力下降 ≥２ 行 (较术前

ＢＣＶＡ)ꎬ其眼轴较术前变化(１ １８±０ ８２ｍｍ)ꎬ但是其最佳

矫正视力下降≤１ 行ꎮ
２ ５ 散光型 ＩＣＬ 矫正散光稳定性 　 共 ４５ 眼植入散光型

ＩＣＬꎬ术前平均散光－２ ７３±１ ２５Ｄꎮ 术后散光稳定ꎬ各时间

点之间两两比较术后散光无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２ ６ 角膜内皮计数 　 术前角膜内皮计数平均 ２９０５ ±
３２５ ７ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后各时间点角膜内皮计数较术前均无

明显变化(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２ ７眼压　 术前平均眼压 １４ ３９±３ ２２ｍｍＨｇꎬ至末次随访

平均眼压 １４ ５４ ± ３ ０４ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 术后 １ｗｋ 眼压 １７ １±４ ７０ｍｍＨｇꎬ较术前出现明显

眼压升高(Ｐ<０ ０００１)ꎬ但是这种改变为一过性ꎬ术后 １ｍｏ
恢复至术前水平(Ｐ>０ ０ ０５)ꎬ且长期观察眼压稳定ꎬ见
图 １ꎮ
２ ８眼轴　 术前平均眼轴 ２７ ２１±１ ４２ｍｍꎬ术后 １ａ 眼轴平

均为 ２７ ５４ ± １ ３６ｍｍꎬ末次随访结束眼轴平均 ２８ ０６ ±
１ ７５ｍｍꎮ 与术前比ꎬ术后 １ａ 眼轴稍有变化ꎬ但是差异无

统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ而至末次随访眼轴开始明显增长ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
２ ９拱高　 术后 １ｗｋ 拱高 １１０~ １１８０(平均 ４５０ ６±２２１ ５)
μｍꎬ术后 １ａ 拱高 ８０~８８０(平均 ３３８ ６±１５０ ８)μｍꎬ至末次

随访拱高 ６０~７６０(平均 ２８０ ２±１５４ ３)μｍꎮ 术后 １ａ 及末

次随访拱高较术后早期(１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ)出现明显下降

　 　

图 １　 术前术后眼压波动图　 术后 ７ｄ 较术前出现一过性眼压

升高ꎮ

图 ２　 术后拱高变化　 术后 １ａ 以上较术后早期拱高出现明显

降低ꎮ

(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 １ａ 内拱高下降平均 １２０±６０ ４μｍꎬ而术

后 １ａ 至末次随访结束拱高下降缓慢(图 ２)ꎮ 本研究中

共有 ６ 眼在术后末次随访中发现拱高低于 １００μｍꎬ其中

２ 眼出现晶状体混浊ꎬ另外 ４ 眼并未发现晶状体混浊

(表 ６)ꎮ
６２５
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２ １０相关性分析　 术后 １ｍｏ 拱高与水平 ＷＴＷ( ｒ ＝ ０ ２１ꎬ
Ｐ＝０ ０１)ꎬ水平 ＳＴＳ( ｒ ＝ ０ １８９ꎬＰ ＝ ０ ０２２)存在明显相关ꎬ
而与晶状体厚度存在明显负相关( ｒ ＝ －０ １６ꎬＰ ＝ ０ ０４６)ꎮ
末次随访拱高与水平 ＷＴＷ( ｒ ＝ ０ ２２３ꎬＰ ＝ ０ ００３)ꎬ水平
ＳＴＳ 存在明显正相关( ｒ＝ ０ １３５ꎬＰ＝ ０ ０４１)ꎬ而与晶状体厚
度存在明显负相关( ｒ ＝ －０ １５４ꎬＰ ＝ ０ ０４７)ꎮ 而术后拱高
与术前中央前房深度无明显相关性ꎮ
２ １１并发症及其他情况　 本研究有 ２ 例 ２ 眼分别于术后
３、５ａ 发现晶状体前囊下混浊ꎻ另有 １ 例 １ 眼 ５ａ 随访发现
晶状体核性混浊ꎮ 我们认为晶状体前囊下混浊可能与拱
高过低有关ꎬ２ 例患者拱高从术后 １ｍｏ ３３０μｍ 降低到
６０μｍ(术后 ５ａ)ꎬ２３０μｍ 降低到 ９０μｍꎬ均低于安全拱高范
围低值(１００μｍ)ꎮ 晶状体混浊发生率 ２ ８％(３ / １０７)ꎬ其
中与手术相关、ＩＣＬ 拱高相关为 ２ 例 ２ 眼ꎬ占比为 １ ８６％
(２ / １０７)ꎮ １ 例原有晶状体混浊未有加重ꎮ １ 例患者双眼
由于拱高过低ꎬ于术后 ２、３ａ 后取出 Ｖ４ ＩＣＬꎬ植入 Ｖ４Ｃ
ＩＣＬꎬ更换后裸眼视力 ０ ８ꎬ矫正视力 １ ０ꎮ
３讨论

本研究回顾性分析了 ＩＣＬ 植入术后长期安全性、稳定

性及可预测性ꎮ 根据 Ｎａｋａｍｕｒａ 等[９]报道的关于 ＩＣＬ 矫正

近视及散光的 １０ａ 回顾性研究ꎬ结果表明其术后 ５ａ 有效
性 ０ ７７ꎬ安全性 ０ ９４ꎮ 本研究中末次随访手术有效性
１ ００ꎬ安全指数 １ １９ꎮ 结果好于上述研究的报道ꎮ 术后
具有良好的稳定性及可预测性ꎮ 长期视力下降原因主要
是眼轴增长ꎬ而这种增长可能归因于高度近视患者的病理
性近视状态ꎮ

根据美国食品与药物监督管理局(ＦＤＡ)关于 ＩＣＬ 手

术有效性建议[１]ꎬＩＣＬ 术后 ３ａ 裸眼视力≥２０ / ４０ 的比例应

该在 ８１ ３％以上ꎬ对于术前矫正视力≥２０ / ２０ 的患者ꎬ术
后 ３ａ 其有效性应不低于 ９４ ７％ꎮ 有研究报道 ５ａ 有效性

６８％ [５]ꎬ而本研究 ５ａ 以上手术有效性 １００％ꎮ 因此我们的

研究结果好于 ＦＤＡ 的要求ꎬ并优于其他相关研究的结果ꎮ
关于 ＩＣＬ 植入术的可预测性ꎬＦＤＡ 的标准 ３ａ 其术后屈光

度在±１ ０Ｄ 的比例不低于 ８８ ８％ꎮ 其他研究[９] 关于 ＩＣＬ
术后预测性的报道显示 ３ａ ６２％ ( ３１ / ５０)ꎬ １０ａ 预测性
６５ ７％ ( ２３ / ３５ )ꎮ 本 研 究 ５ａ 及 以 上 预 测 性 ７３ ８％
(７９ / １０７)ꎬ好于其他研究术后 １０ａ 预测性[６]ꎬ而本研究 ５ａ
及以上随访样本量 １０７ 眼远大于其他研究的样本量ꎮ

本研究中关于 ＩＣＬ 植入术后的稳定性研究显示 ＩＣＬ
术后长期观察发现近视漂移ꎬ这与以往关于 ＩＣＬ 植入术后
长期研究结果吻合[５]ꎮ 有研究指出术后球镜的出现主要

归因于术后近视漂移ꎬ而这种术后的近视漂移与眼轴的改

变关系密切[１０]ꎮ ＩＣＬ 术后近视漂移可发生在术后几个月

或更晚ꎬ但是本研究术后近视漂移发生在术后 ４ａ 以后ꎬ因
此我们推测术前选择适合的人工晶状体度数从而达到好
的矫正视力对于病理性近视可能起到一定的缓解作用ꎮ
术后的近视漂移及眼轴增长我们认为是影响手术长期有
效性的主要因素ꎮ

本研究中散光型 ＩＣＬ 植入后长期稳定性良好ꎬ说明本
研究中病例散光晶状体大小选择合适ꎬ散光晶状体在眼内
长期稳定性良好ꎬ没有出现明显的旋转等ꎮ 由于本研究中
长期随访后散光型 ＩＣＬ 数量有限ꎬ据我们的观察散光型

ＩＣＬ 旋转主要出现在单纯散光或高度散光患者ꎬ一方面原
因这部分患者对散光旋转的敏感性高ꎬ能使我们及时发现
散光型 ＩＣＬ 在眼内的旋转ꎻ另一方面有些散光型 ＩＣＬ 旋转
是发生在术后几年以后ꎬ因此散光型 ＩＣＬ 植入术后仍需长
期随访与观察ꎮ

根据 ＦＤＡ 报道的关于 ＩＣＬ 植入术后角膜内皮计数变
化结果显示ꎬ３ａ 内角膜内皮计数可以每年 ２％~３％的比例
下降ꎬ而后趋于稳定ꎮ 它推测可能 ＩＣＬ 术后 ３ａ 出现“内皮
重塑效应”ꎬ进而出现内皮计数的改变ꎬ但这仅限于一种
假说ꎮ 另外正常情况下角膜内皮计数也会因为年龄因素

以每年 ０ ５％ ~ ０ ６％的比例下降ꎮ 有研究[９] 显示 ＩＣＬ 术

后出现角膜内皮计数的下降(每年 ０ ８％ ~ ０ ９％)ꎮ 但也

有报道 ５ａ 随访并未出现角膜内皮的改变[１１]ꎮ 本研究随

访 ５ａ 及以上未发现角膜内皮计数的改变ꎮ 我们认为术后

维持一定前房深度对于维持角膜内皮量是一种保护作用ꎮ
ＩＣＬ 术后角膜内皮改变结果显示差别很大ꎬ很大程度要归
因于测量误差ꎬ包括测量部位以及测量设备的不同ꎮ

长期随访术后 ＩＣＬ 拱高出现下降ꎬ术后 １ａ 拱高较术
后早期出现明显下降ꎬ长期拱高的改变可能与随着患者年
龄的增长晶状体发生膨隆有关ꎮ 有研究表明ꎬ瞳孔大小是

影响术后拱高的关键因素[１２]ꎬ但是本研究中并未将瞳孔

因素考虑在内ꎮ
关于 ＩＣＬ 长期安全性研究最关心的问题是远期白内

障的发生率ꎮ 根据以往的研究白内障发生率有很大不同ꎮ
ＦＤＡ 在 ２００８ 年的研究报道[３] 指出 ＩＣＬ 术后 ５ａ 白内障发

生率 ５ ９％(３１ / ５２６)ꎬ其中 １ ３％是有临床意义的白内障ꎮ
有也研究认为白内障发生主要以术后早期为主ꎬ随时间延

长无明显增长反而出现下降并趋于稳定ꎮ 因此认为ꎬＩＣＬ
术后早期白内障的发生可能主要与手术操作有关ꎬ多于术
后 ３ｗｋ~６ｍｏ 出现[１３]ꎮ 周天安等[１３] 的报道指出术后早期

(１ａ 内) 白内障发病率约 ０ ３％ꎮ 本研究中出现 ３ 眼
(１ ４％)晶状体混浊ꎬ均发生在术后 ３ａ 以上ꎮ 周天安

等[１３]利用多元回归分析指出白内障发生的危险因素包括

术前近视度数大于 １２ ０Ｄ、年龄超过 ４０ 岁以上以及拱高
过低ꎮ 而本研究中 ２ 例术后白内障手术年龄均>４０ 岁ꎬ且
５ａ 随访术后拱高过低ꎻ并且存在术前晶状体厚度偏大的
特点ꎬ而我们认为这可能也是白内障发生的危险因素之
一ꎮ 超高度近视患者术前存在晶状体厚度增厚的情况ꎬ我
们认为其发生白内障风险大ꎮ 本研究中 １ 例患者于术后
２ａ 出现拱高明显降低(３０μｍ)ꎬ经患者同意后行双眼 ＩＣＬ
取出更换为 Ｖ４Ｃ ＩＣＬꎬ术后裸眼视力均为 ０ ８ꎬ更换后双眼
拱高分别为 ２００、１８０μｍꎬ更换至本次随访结束未见拱高变
化ꎬ本例患者未见晶状体混浊发生ꎬ因此我们认为 ＩＣＬ 术
后随访非常关键ꎮ 对于拱高有变化或者降低的患者需密
切观察ꎬ如有需要可及时取出甚至更换晶状体ꎬ手术安全
可靠ꎬ视力恢复良好ꎮ 术后长期观察发现眼压与角膜内皮
计数较术前均无明显改变ꎮ

综上所述ꎬＩＣＬ 矫正近视具有良好的可预测性ꎬ安全
性ꎬ有效性和稳定性ꎮ 对于术后可能出现的并发症如白内
障等应该进行严密的随访观察ꎮ 本研究 ５ａ 及以上的随访
中均未发现色素播散性青光眼、瞳孔阻滞或其他威胁视力
的并发症ꎮ
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