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摘要
目的:探讨超高度近视有晶状体眼后房屈光晶状体植入术
后拱高的影响因素ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２１－０１ 于我院
行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术的超高度近视患者 ４０ 例 ７７ 眼ꎮ 术后
随访至少 ２ａꎬ评估裸眼视力 ( ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)和中央前房深度(ＡＣＤ)、前房容积(ＡＣＶ)、前房
角(ＡＣＡ)、晶状体厚度及术后拱高等眼前节参数ꎬ分析术
后拱高的影响因素ꎮ
结果:ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后纳入患者 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 均较术
前显著改善 ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ术后 ２ａ 平均安全指数 (术后
ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ) 为 １. ３６ ± ０. ３２ꎬ平均有效指数 (术后
ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ)为 １.２３ ± ０.３１ꎮ 术后 ２ａ 拱高与术前
ＡＣＤ、术前 ＡＣＶ、术前 ＡＣＡ 及晶状体厚度均具有一定的相
关性ꎬ其中术前 ＡＣＶ 和晶状体厚度对术后 ２ａ 拱高具有显
著影响ꎮ
结论:超高度近视 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术安全有效ꎬ可显著改善
视力ꎬ术前 ＡＣＶ 和晶状体厚度是影响术后拱高的重要
因素ꎮ
关键词:超高度近视ꎻ有晶状体眼后房屈光晶状体ꎻ拱高ꎻ
前房深度ꎻ晶状体厚度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１０.２２

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖａｕｌｔ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ－ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｄａｎ Ｚｈｅｎｇꎬ Ｈａｉ －Ｘｉａｎｇ Ｊｉａｎｇꎬ Ｋｅ Ｚｈａｎｇꎬ Ｓｈｅｎｇ －
Ｗａｎｇ Ｗｕ

Ｈａｉｘｉａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉｎｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｘｉａｎ ７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈａｉ － Ｘｉａｎｇ Ｊｉａｎｇ. Ｈａｉｘｉａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｘｉｎｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｘｉａｎ ７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｈｘｉａｎｇｙａｎｋｅ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０５－１８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０８－３０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ (ＰＣ － ＰＲＬ)
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ７７ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＣ － ＰＲＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｈａｉｘｉａｎｇ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ.
Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ２ａꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ )ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ (ＡＣＶ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ (ＡＣＡ)ꎬ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｕｌｔ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＵＣＶＡ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ＰＣ － ＰＲＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( Ｐ <
０.００１ ) . Ａｖｅｒａｇｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ( ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ /
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ) ｗａｓ １.３６±０.３２ꎬ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘ ( ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ / ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ) ｗａｓ
１.２３±０.３１ ｉｎ ２ａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｉｎ ２ａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＣＤꎬ ＡＣＶꎬ ＡＣＡ ａｎｄ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＣＶ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖａｕｌｔ ｉｎ ２ａ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｔｈｅ ＰＣ－ ＰＲＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＣＶ ａｎｄ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ －
ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ (ＰＣ－ＰＲＬ)ꎻ ｖａｕｌｔꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎻ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ－ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１０):１７１８－１７２２

０引言
目前临床上手术矫正近视的常用方法有角膜屈光手

术和眼内屈光手术等ꎮ 对于高度近视、超高度近视患者无
法行角膜激光手术ꎬ有晶状体眼后房型人工晶状体
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(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬｐＩＯＬ)植入术已成为很
多超高度近视患者的选择[１－３]ꎮ 有晶状体眼后房屈光晶状
体(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ －ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓꎬＰＣ－ＰＲＬ)是一
种悬浮型 ｐＩＯＬꎬ比重 ０.９９±０.０１ꎬ理论上可以“悬浮”在房水
中ꎬ与自身晶状体保持一定距离ꎬ该距离被称为拱高ꎬ即人
工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)后表面至自身晶状体前表面
的距离ꎮ 拱高异常导致青光眼、葡萄膜炎、前囊膜下晶状体
混浊[４]、角膜内皮代偿失调[５] 等并发症的风险明显升高ꎮ
ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后ꎬ拱高和预期不可避免的会有偏差ꎬ然
而ꎬ很少有研究关注 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后眼前节参数与拱高
之间的相关性ꎮ 本研究旨在观察超高度近视ＰＣ－ＰＲＬ植
入术后 ２ａ 拱高的变化及眼前节参数对拱高的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２１－０１ 于
西安新城海翔眼科医院行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术的超高度近视
患者 ４０ 例 ７７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ２０~５０ 岁ꎻ(２)球镜
度数－ １０. ００ ~ － ３０. ００Ｄꎻ( ３) 前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)≥２.５ｍｍꎻ(４)角膜横径白－白值(ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －
ｗｈｉｔｅꎬＷ－Ｔ－Ｗ)≥１０.３ｍｍꎻ(５)术前近 ２ａ 内屈光度数变化
<１.００Ｄꎻ(６)角膜内皮细胞密度( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＥＣＤ)≥２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ(７)既往无其他眼部疾病ꎮ 排除标
准:(１)眼部有活动性感染或炎性反应ꎻ(２)重度干眼ꎻ(３)
合并严重的眼底病及未控制的青光眼ꎻ(４)患有先天性眼
部发育异常、眼外伤、虹膜睫状体炎等眼部疾病ꎻ(５)患有
糖尿病、高血压、结缔组织疾病、自身免疫性疾病等全身系
统性疾病ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ符合医学伦理
学有关标准和要求ꎬ所有患者术前均对手术方案知情同意
并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前所有患者均采用国际标准视力表检
测裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ并进行综合验光ꎬ
采用非接触式眼压计测量眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)ꎬ
采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测量前房深度(ＡＣＤ)、角膜厚度、角膜
横径(Ｗ－Ｔ－Ｗ)、前房体积(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＡＣＶ)
和前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)ꎬ采用非接触式镜
面显微镜( ＳＰ －２０００Ｐ)检测 ＥＣＤꎬ采用光学生物测量仪
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００)检测晶状体厚度ꎬ采用超声生物显微镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)观察房角结构ꎬ并进行裂
隙灯检查、眼底检查等ꎮ
１.２.２ ＰＣ－ＰＲＬ型号选择　 根据 Ｗ－Ｔ－Ｗ 选择人工晶状体
的型号ꎬＷ －Ｔ －Ｗ≤１１. １ｍｍꎬ选择 ＢＫ１０８ (镜片直径为
１０.８ｍｍ)ꎬＷ－Ｔ －Ｗ > １１. １ｍｍꎬ选择 ＢＫ１１３ (镜片直径为
１１.３ｍｍ)ꎬ人工晶状体度数根据验光得出的等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)进行选择ꎬ医生可根据患者的情
况预留或不预留一定的屈光度数ꎮ
１.２.３手术方法　 术前 ２ｗｋꎬ纳入患者术眼均行 ＹＡＧ 激光
虹膜周切术ꎮ 术前 ３ｄ 使用左氧氟沙星滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎮ
术前 １ｈ 使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳 ３ ~ ４ 次ꎮ 手术均
由同一手术医生执行ꎮ 采用盐酸丙美卡因表面麻醉 ３ 次ꎬ
常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ用少量黏弹剂润滑推注器和
镜片接触部位ꎬ装载镜片后轻推至推注器内ꎬ选择角膜曲
率较高的位置做透明角膜切口ꎬ角膜散光度数大的在透明
角膜切口对侧做弧形角膜切开ꎬ用推注器将 ＰＣ－ＰＲＬ 从切

口缓慢推入前房并随时调整保证其前表面向上ꎬＰＣ－ＰＲＬ
弹开注入适量黏弹剂ꎬ用调位钩适当调整直至其位于正确
的后房位置ꎬ平衡盐溶液冲洗置换出黏弹剂ꎬ水密切口ꎬ术
毕使用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎮ 术后术眼局部持
续抗生素抗感染及对症治疗ꎮ
１.２.４ 观察指标 　 术后随访至少 ２ａꎬ评估 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、
ＩＯＰ、ＥＣＤ 和眼前段参数ꎬ并使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 设备附带的图
像分析软件程序测量拱高ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ手术
前后多个时间点比较采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料采用中位数
(四分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ术后不同时间点比较
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关分析法ꎮ 利用多元线性回归分析术后拱高的影响因素ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术情况　 纳入患者 ４０ 例 ７７ 眼均顺利行 ＰＣ－ＰＲＬ 植
入术ꎬ随访期间未发现感染、出血、角膜内皮失代偿、白内
障、继发性青光眼、葡萄膜炎、黄斑水肿、视网膜脱离、
ＰＣ－ＰＲＬ偏心或脱位等严重并发症ꎮ
２.２ 手术前后眼部参数 　 纳入患者 Ｗ－Ｔ－Ｗ 为 １１.６３ ±
０.４２ｍｍꎬ晶状体厚度为 ３.６４±０.３８ｍｍꎬ手术前后各眼部参
数比较ꎬ除 ＩＯＰ 外差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎬ见
表 １ꎮ 纳入患者术前ꎬ术后 ３ｍｏꎬ２ａ ＡＣＤ、ＡＣＡ 比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ２ａ ＡＣＶ 与术前比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 ３ｍｏꎬ２ａ ＡＣＶ
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入患者术后 ３ｍｏꎬ
２ａ ＥＣＤ均较术前减少(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后 ２ａ ＥＣＤ 较术后
３ｍｏ 减少(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏꎬ２ａ ＥＣＤ 较术前平均丢失
１８２.７２±２００.９０、３０１±１９６ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后 ２ａ ＥＣＤ 较术前平
均下降 ７.９２％±４.７９％ꎬ末次随访时纳入患者 ＥＣＤ 均高于
２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ
２.３手术安全性和有效性　 术后 ２ａꎬ纳入患者平均安全指
数(术后 ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ)为 １.３６±０.３２ꎬ平均有效指数
(术后 ＵＣＶＡ / 术 前 ＢＣＶＡ) 为 １. ２３ ± ０. ３１ꎬ 其 中 ６４％
(４９ / ７７) 的 术 眼 术 后 ＵＣＶＡ 为 ２０ / ２０ 或 更 好ꎬ １００％
(７７ / ７７)的术眼术后 ＵＣＶＡ 为 ２０ / ４０ 或更好ꎬ见图 １ꎮ 纳
入患者中 ９９％(７６ / ７７)的术眼术后 ＵＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ
相同或更好ꎬ其中术后 ＵＣＶＡ 和术前 ＢＣＶＡ 相同者占
３８％(２９ / ７７)ꎬ术后 ＵＣＶＡ 较术前 ＢＣＶＡ 提高 １ 行者占
２７％(２１ / ７７)ꎬ提高 ２ 行或以上者占 ３４％ (２６ / ７７)ꎻ仅有
１％(１ / ７７)的术眼术后 ＵＣＶＡ 比术前 ＢＣＶＡ 低于 １ 行ꎮ

图 １　 纳入患者手术前后视力情况ꎮ
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２.４手术可预测性和稳定性 　 术后 ３ｍｏꎬ纳入患者 ＳＥ 在
±０.５Ｄ内占 ３９％(３０ / ７７)ꎬ±１.０Ｄ 内占 ７９％(６１ / ７７)ꎻ术后
２ａꎬ纳入患者 ＳＥ 在±０.５Ｄ 内占 ３４％(２６ / ７７)ꎬ±１.０Ｄ 内占
６８％(５２ / ７７)ꎬ见图 ２ꎮ
２.５术后拱高及其影响因素　 术后 ３ｍｏꎬ２ａꎬ纳入患者拱高
分别为 ３６２(３２３.５ꎬ４３５)、３５３(３１５ꎬ４２７.５)μｍꎬ差异有统计
学意义(Ｚ＝ ７.６２５ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后 ２ａ 拱高较术后 ３ｍｏ 平
均下降 １０.６１±７.０４μｍꎬ其中 ８３％(６４ / ７７)的术眼拱高为
２５１~７５０μｍꎬ１７％(１３ / ７７)的术眼拱高为 １５０~２５０μｍꎮ

相关性分析显示ꎬ术后 ２ａ 拱高与术前 ＡＣＤ、术前
ＡＣＡ、术前 ＡＣＶ 呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０. ４１、０. ３０、０. ４７ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ与晶状体厚度呈负相关( ｒｓ ＝ －０.９０ꎬＰ<０.００１)ꎬ与
Ｗ－Ｔ－Ｗ 无相关性( ｒｓ ＝ ０.０３４ꎬＰ＝ ０.３８０)ꎮ 将晶状体厚度、
术前 ＡＣＶ、术前 ＡＣＡ、术前 ＡＣＤ 作为自变量ꎬ术后 ２ａ 拱高
作为因变量ꎬ采用向前法筛选自变量进行多元线性回归分
析ꎬ结果显示ꎬ晶状体厚度和术前 ＡＣＶ 对术后 ２ａ 拱高均
有显著影响(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

３讨论
目前ꎬ临床上矫正近视的主流手术方式分为角膜激光

手术和 ＩＯＬ 植入术ꎬ高度近视首选的手术方式是中央孔型
有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＣＬ)植入术[６]ꎮ 本研究中所使用的 ＰＣ－ＰＲＬ 是由中国食
品药品监督管理局(Ｃｈｉｎａ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ
ＣＦＤＡ)批准的一种后房型屈光晶状体ꎬ其材料为 ＳＩＥＬ１４６
硅胶ꎬ密度和房水接近 １∶ １ꎬ屈光度在前表面体现ꎬ后表面
的曲率半径与自身晶状体的曲率半径相同ꎬ理论上可以悬
浮在房水中ꎬ充分避免了 ＰＣ－ＰＲＬ 与自身晶状体的接触和
对周围软组织的机械刺激ꎮ ＩＣＬ 植入术矫正近视度数范
围为 ０.００ ~ －１８.００Ｄꎬ而 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术可矫正－１０.００ ~
－３０.００Ｄ的超高度近视ꎬ达到全球最高可矫正度数ꎬ为
－１８.００~ －３０.００Ｄ 超高度近视患者和 ＡＣＤ 小于 ２.８ｍｍ 的
患者提供了矫正方法[７]ꎮ 研究显示ꎬＩＣＬ 和 ＰＣ－ＰＲＬ 植入
术对高度近视矫正均有良好的临床疗效ꎬ两种手术方式的
远期疗效无显著性差异[８]ꎮ

图 ２　 纳入患者术后 ＳＥ情况　 Ａ:术后 ３ｍｏꎻＢ:术后 ２ａꎮ

表 １　 纳入患者 ＰＣ－ＰＲＬ植入术前后眼部参数比较 ｘ±ｓ
参数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ２ａ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.５３±０.１７ ０.０３±０.１１ａ ０.０３±０.１１ａ ２１６７.８６ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１１±０.１２ －０.０１±０.１１ａ －０.０２±０.１１ａꎬｃ ７９.０１ <０.００１
球镜(Ｄ) －１４.７２±６.７９ ０.１３±０.８４ａ －０.４２±０.８１ａ １７７.２７ <０.００１
柱镜(Ｄ) －１.１７±０.９７ －０.８９±０.６７ａ ０.６５±０.５６ａꎬｃ １３.６５ <０.００１
ＳＥ(Ｄ) －１５.９７±５.０８ －０.３０±０.８２ａ －０.３９±０.８５ａꎬｃ １９０.０２ <０.００１
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.１３±０.３１ ２.９２±０.３３ａ ２.９１±０.３２ａꎬｃ ９１.５７ <０.００１
ＡＣＶ(ｍｍ３) １７６.０６±３０.７１ １１６.９±２５.０３ａ １１２.３１±２２.２４ａ １０５０.８９ <０.００１
ＡＣＡ(°) ３５.６２±４.７９ ２５.２３±５.２０ａ ２４.５４±４.９４ａꎬｃ ４４９.７０ <０.００１
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １６.７７±２.０２ １６.４２±２.０２ １６.５３±１.７４ １.９１ ０.１５７
ＥＣＤ(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ２７５７.６９±２５３.０９ ２５７４.９７±２０３.３７ａ ２５３４.０８±２０５.１６ａꎬｃ ６５１９.２８ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ２　 术后 ２ａ拱高影响因素的多元线性回归分析结果

自变量
非标准化系数

Ｂ 标准误
标准化系数 ｔ Ｐ ＶＩＦ

常数 １１６５.４８５ ８６.３０５ １４５.６８６ １３.５０４ ０.００１ －
晶状体厚度(ｍｍ) －５８.６３５ １４.４１２ －０.２２１ －２.８５８ ０.００６ １.３２８
术前 ＡＣＶ(μＬ) －０.４６３ １.２３２ －０.１４２ －２.６９９ ０.００９ ２.４６０
术前 ＡＣＡ(°) ０.４７２ ０.２４６ ０.０２３ ０.５５２ ０.５８３ １.３２２
术前 ＡＣＤ(ｍｍ) ８.６５４ ２３.５３ ０.０２７ ０.４６９ ０.６４０ ２.４１６

注:ＶＩＦ(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ):方差膨胀因子ꎮ
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　 　 屈光手术的安全性指数是指术后 ＢＣＶＡ 与术前
ＢＣＶＡ 的比值ꎬ有效性指数是指术后 ＵＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ
的比值[９－１２]ꎮ 本研究纳入的行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术的患者安

全性和有效性指数分别为 １.３６±０.３２ 和 １.２３±０.３１ꎬ这与郑
思雨等[７]研究结果一致ꎬ说明 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后视力得到
明显改善ꎬ手术安全性高ꎮ 近年来国内多篇文献也报道了

几乎所有 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后患者 ＵＣＶＡ 均达到或超过术
前 ＢＣＶＡ[８ꎬ１３－１４]ꎮ 本研究显示ꎬ纳入患者术后 ３ｍｏ ＳＥ 在
±０.５Ｄ内占 ３９％ꎬ±１.０Ｄ 内占 ７９％ꎻ术后 ２ａꎬＳＥ 在±０.５Ｄ 内

占 ３４％ꎬ±１.０Ｄ 内占 ６８％ꎬ证明 ＰＣ－ＰＲＬ 植入后近期和远
期效果均比较稳定ꎮ 因年龄原因ꎬ纳入患者中有 ４ 例 ８ 眼
为其预留了－１.０Ｄꎬ纳入患者术后 ３ｍｏꎬ２ａ 超过预期屈光
度±１.０Ｄ 者分别占 ２１％(１６ / ７７)和 ３２％(２５ / ７７)ꎬ分析原
因可能为患者近视度数过高ꎬ术前验光和计算 ＩＯＬ 度数出

现了误差ꎬ也可能是近视程度进一步加深所致ꎬ提示良好
的可预测性与准确的术前检查密切相关ꎬ需要散瞳验光和
主觉验光相结合ꎮ

由于 ＰＣ－ＰＲＬ 并不具备矫正散光的功能ꎬ本研究纳入
患者术中根据角膜散光轴位在陡峭轴上做角膜透明切口ꎬ
并根据散光大小在切口对侧行角膜缘弧形切开ꎬ术前、术
后 ３ｍｏꎬ２ａ 散光(－１.１７±０.９７、－０.８９±０.６７、０.６５±０.５６Ｄ)比
较有统计学差异ꎬ证明在角膜上行散光矫正是可行的ꎬ可
有效降低术后散光ꎮ 但本研究纳入患者中有 １ 眼术前散

光为－４.２５Ｄꎬ选择在角膜陡峭轴上做切口减少散光并在
切口对侧行角膜缘弧形切开ꎬ术后 ３ｍｏ 复查残余散光
－２.０Ｄꎬ术后 ２ａ 复查残余散光－２.５０Ｄꎬ导致术后 ＵＣＶＡ 低
于术前 ＢＣＶＡꎮ 提示对于散光特别大的患者ꎬ做角膜散光
矫正后ꎬ残余散光较大ꎬ远期有回退趋势ꎬ对术后 ＵＣＶＡ 会

有一定的影响ꎮ ＰＣ－ＰＲＬ 不具备矫正散光的功能ꎬ对于散
光在－２.０Ｄ以上的患者ꎬ角膜上矫正散光的范围有限ꎬ术
后残余散光会影响术后 ＵＣＶＡꎬ术前需仔细验光并告知患
者ꎬ必要时可在 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后恢复稳定后ꎬ根据情况
在角膜上行激光矫正散光术ꎮ

由于 ＩＯＬ 植入术会干扰房水循环和与周围组织产生
摩擦接触ꎬ术后短期和长期眼压及角膜内皮细胞的情况是
临床医生非常重视的问题ꎮ 本研究发现ꎬ纳入患者手术前
后眼压无明显改变ꎬ差异无统计学意义ꎮ 眼压明显升高者
多发生在术后 ２ｈ 和术后 １ｄꎬ主要是由于黏弹剂残留阻塞

房角ꎬ 通过前房放液和使用降眼压药物即 可 缓 解ꎮ
ＰＣ－ＰＲＬ植入术采用无黏植入技术ꎬ最大程度减少了眼内
黏弹剂残留ꎬ术后一过性眼压增高减少ꎬ且无黏植入可缩
短手术时间ꎬ减少耗材ꎬ有效减少术后急性高眼压[１５]ꎬ更
好地促进术后早期眼压和视力恢复[１６]ꎮ 此外ꎬ本研究纳

入患者术后 ３ｍｏ ＥＣＤ 为 ２５７４.９７±２０３.３７ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ与术前

相比平均丢失 １８２. ７２ ± ２００. ９０ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ术后 ２ａ ＥＣＤ 为
２５３４.０８± ２０５. １６ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ 与术前比较平均丢失 ３０１ ±
１９６ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后 ２ａ ＥＣＤ 相比术前平均下降了 ７.９２％±
４.７９％ꎮ 既往多项研究发现内眼手术会导致 ＥＣＤ 受损ꎬ使
ＥＣＤ 减少[１６－１８]ꎮ Ｂｈａｎｄａｒｉ 等[１９] 研究发现 ｐＩＯＬ 植入术后

９ｍｏ ＥＣＤ 平均下降了 ６.１％ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[２０] 从 ７ 项研究中
统计发现ꎬｐＩＯＬ 植入术后 ３５１ 眼随访 １ａ ＥＣＤ 平均下降
０.１％±１０％ꎮ 与上述研究相比ꎬ本研究纳入患者有近似或

更低的 ＥＣＤ 丢失率ꎮ ＥＣＤ 每年生理性下降约 ０.８％ ~１％ꎬ
随访术后 ２ａ 累积 ＥＣＤ 下降总量约为 １.６％ ~２.０％ꎬ故推测
ＥＣＤ 的下降除了生理性下降外ꎬ可能还与其他因素相关ꎬ
仍需进一步研究ꎮ

ＩＯＬ 植入术后拱高也是临床医生关注的问题ꎮ 既往

研究认为 ＩＯＬ 植入术后理想拱高为 ２５０ ~ ７５０μｍꎬ这个高
度发生术后并发症的风险较低[２１]ꎮ 目前ꎬ对于 ＩＣＬꎬｐＩＯＬ
尺寸型号、ＡＣＤ、Ｗ－Ｔ－Ｗ、睫状沟长度、晶状体厚度被认为
是影响术后拱高的重要因素ꎮ 由于 ＩＣＬ 的襻因瞳孔变化、
虹膜与晶状体相互作用最终逐渐进入睫状沟[２２]ꎬ所以术

前各种数据的测量预估晶状体大小保证合适的拱高至关
重要ꎮ 而 ＰＣ－ＰＲＬ 只有两个型号ꎬ多根据角膜直径选择型
号ꎬ由于其悬浮的特性ꎬ不进入睫状沟ꎬ理论上植入后拱高

应保持恒定ꎬ但实际上植入后拱高会有偏差ꎮ 本研究进行
相关性分析显示ꎬ术后 ２ａ 拱高与术前 ＡＣＤ、术前 ＡＣＡ、术
前 ＡＣＶ 均呈正相关ꎬ与 Ｗ－Ｔ－Ｗ 无相关性ꎮ 进一步进行
多元线性回归分析发现ꎬ术前 ＡＣＤ、术前 ＡＣＡ 对术后 ２ａ
拱高无显著影响ꎬ与徐婧等[２２] 和彭慧等[２３] 研究结果相
似ꎬ认为术后拱高与 Ｗ－Ｔ－Ｗ 和术前 ＡＣＤ 均无相关性ꎮ
需要注意的是ꎬ本研究构建线性回归模型发现ꎬＰＣ－ＰＲＬ
植入术后拱高与术前 ＡＣＶ 具有线性回归关系ꎬ但呈负相
关ꎬ这与相关性分析结果相反ꎬ分析可能是由于术前 ＡＣＶ
在模型的拟合过程中对于预测术后 ２ａ 拱高的贡献较小ꎬ
或多元线性回归模型中纳入的多个自变量相互影响所致ꎬ
但本研究构建的多元线性回归模型的德宾 －沃森值为
１.８６２ꎬ证实回归结果可靠ꎮ 从力学角度来看ꎬｐＩＯＬ 的受力
主要包括 ３ 个部分ꎬ即襻的受力、虹膜的作用力、前－后房

压力差ꎮ 由于 ＰＣ－ＰＲＬ 是通过流体力学设计ꎬ使其受到轻
微的向瞳孔中央的微作用力ꎬ使襻轻推虹膜从而具备向心
居中的趋势ꎬ故推测 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后由于其比重与房水
相似ꎬ其向前推虹膜的力基本恒定ꎬ术前 ＡＣＶ 越大ꎬ前房
向后的作用力越大ꎬ故拱高相对较低ꎻ术前 ＡＣＶ 越小ꎬ前
房向后的作用力越小ꎬ故拱高越高ꎮ 既往研究发现ꎬ使用
Ｗ－Ｔ－Ｗ、术前 ＡＣＤ 建立的拱高预测模型ꎬ其拟合效果并
不理想[２４]ꎬ说明 Ｗ－Ｔ－Ｗ 与术前 ＡＣＤ 对拱高的预测作用

有限ꎬ而术前 ＡＣＶ 对拱高的影响更为关键ꎮ
此外ꎬ本研究进行多元线性回归分析发现ꎬＰＣ－ＰＲＬ

植入术后拱高与晶状体厚度具有线性回归关系ꎬ呈负相

关ꎬ这与 Ｑｉ 等[２５]研究结果一致ꎬ提示晶状体越厚ꎬ晶状体
前表面到瞳孔中心的垂直距离越小ꎬＰＣ－ＰＲＬ 植入后与自

身晶状体前表面之间的距离越小ꎮ 晶状体随年龄增长逐
渐增厚ꎬ理论上晶状体前凸增厚可导致术后拱高降低ꎮ
Ｓｃｈｉｍｉｄｉｎｇｅｒ 等[２６]研究发现ꎬ植入 ｐＩＯＬ 后晶状体厚度平均

每年增加 ２０μｍꎬ术后拱高也以每年 ２８μｍ 的速度下降ꎬ两
者基本一致ꎬ故认为拱高随时间下降由晶状体逐年增厚所
致ꎮ 本研究纳入患者术后 ３ｍｏꎬ２ａ 拱高分别为 ３６２(３２３.５ꎬ
４３５)、３５３(３１５ꎬ４２７.５)μｍꎬ术后 ２ａ 拱高较术后 ３ｍｏ 平均
下降了 １０.６１±７.０４μｍꎬ与 Ｓｃｈｉｍｉｄｉｎｇｅｒ 等[２６] 研究基本近

似ꎮ 所以远期拱高的高低取决于自身晶状体厚度增长的
速度ꎮ 术后拱高过高ꎬｐＩＯＬ 与虹膜摩擦ꎬ虹膜色素堵塞小
梁网ꎬ房角变窄甚至关闭ꎬ可引起色素播散性虹膜炎或青
光眼[２７]ꎮ 本研究纳入患者术后随访均未出现眼压升高、
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房角关闭、青光眼、虹膜炎等情况ꎬ这与张波等[２８] 研究一
致ꎮ 术后拱高过低是发生白内障的危险因素ꎮ 本研究纳
入患者中术后 ２ａ 有 １３ 眼拱高低于 ２５０μｍꎬ 最低为
１８２μｍꎬ复查晶状体始终透 明ꎬ 未 发 现 白 内 障ꎬ 说 明
ＰＣ－ＰＲＬ的悬浮设计减少了与眼内组织的接触ꎬ尤其是与
晶状体前囊膜的接触ꎬ所以不易发生白内障ꎬ但为长期安
全起见ꎬ应密切监测低拱高者的晶状体变化ꎮ

综上所述ꎬＰＣ－ＰＲＬ 植入术是一种安全有效的矫正超
高度近视的手术方式ꎬ术前 ＡＣＶ 和晶状体厚度是影响术
后拱高的重要因素ꎮ 然而ꎬ本研究仍具有一定的局限性:
(１)样本量较小ꎬ对研究结果论证强度存在影响ꎻ(２)在较
长的随访期间ꎬ由于部分患者未参加预定的随访ꎬ其他随
访时间点的数据缺失ꎻ ( ３) 随访时间不够长ꎬ无法对
ＰＣ－ＰＲＬ植入术后更长期的有效性和安全性进行研究ꎮ
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１５ Ｐａｎ ＡＰꎬ Ｗｅｎ ＬＪꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｅｖｉｃｅ－ ｆｒｅｅ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍａｋｅｓ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓａｆｅｒ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:１８
１６ 李海燕ꎬ 郭琳ꎬ 杨文ꎬ 等. 微切口无黏弹剂有晶状体眼后房型人

工晶状体植入术治疗高度近视. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(６):５４４－５４８
１７ 张可ꎬ 王姗姗ꎬ 宋小翠ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体水平

或垂直植入术后前房角与拱高的变化. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(６):
１０９１－１０９５
１８ Ｓｈａａｂａｎ ＹＭꎬ Ａｂｄｅｌ Ｆａｔｔａｈ Ｂａｄｒａｎ Ｔ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ１４:１４９－１５５
１９ Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｖꎬ Ｋａｒａｎｄｉｋａｒ Ｓꎬ Ｒｅｄｄｙ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ Ｖ４ｂ ａｎｄ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２７(３－４):７６－８１
２０ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ３５１ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２:
１７７－１８１
２１ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ(Ｐｈｉｌａ) ２０１６ꎻ５(６):４４５－４４９
２２ 徐婧ꎬ 罗岩ꎬ 林燕楠ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术

后拱高的变化及相关影响因素. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０１６ꎻ１８(１２):７１４－７１８
２３ 彭慧ꎬ 王芳ꎬ 李金键ꎬ 等. 从力学角度探讨有晶状体眼后房型人

工晶状体植入术后拱高的影响因素. 中华眼科杂志 ２０２２ꎻ５８(８):
６１５－６２３
２４ 朱秋健ꎬ 陈文静ꎬ 朱唯健ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体植

入术后拱高的预测研究. 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ５７(７):５１９－５２５
２５ Ｑｉ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｚｅｎｇ ＱＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｏｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３３(８):５１９５２３
２６ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｌａｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｐｉｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):１５０６－１５１１
２７ 朱浩斌ꎬ 贾琰ꎬ 周激波. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术后

前房角的变化及其相关因素. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ
１６(１２):７０８－７１１
２８ 张波ꎬ 庞辰久ꎬ 任胜卫ꎬ 等. 高度近视后房型有晶状体眼人工晶

状体植入术后拱高对眼前节结构及视觉质量的影响. 中国眼耳鼻喉

科杂志 ２０２１ꎻ２１(６):４０６－４１２
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