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摘要
随着科技的快速发展与电子产品的广泛应用ꎬ高度近视患
者的数量逐渐增加ꎮ 同时ꎬ由于手术技术的持续优化和后
房型人工晶状体材料以及制造工艺的不断进步ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入术已逐渐成为治疗高度近视的主要手术方式之一ꎮ
在步入社会信息化的高速时代ꎬ人们对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后
的远期疗效更加关注ꎮ 不仅希望视力清晰ꎬ更追求视觉的
舒适度与持久性ꎮ 因此ꎬ本文将特别针对近 ３ ａ 内至少有
２ ａ 跟踪观察的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后疗效的研究进展进行详
细探讨ꎬ旨在从 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后的视觉质量ꎬ手术的安
全性、有效性、稳定性ꎬ以及可能出现的手术并发症这三个
维度对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后远期疗效的最新研究进展进行
综述ꎮ
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０引言
当前ꎬ近视的发病率正在急剧上升ꎬ据预测ꎬ到 ２０５０

年全球近视患者比例将升至 ４９.８％ꎬ其中高度近视的比例
将达到 ９.８％ [１]ꎮ 随着屈光手术技术的不断创新ꎬ越来越
多的患者选择通过手术来矫正视力ꎮ 中央孔型有晶状体
眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃꎬＩＣＬ
Ｖ４ｃ)植入术是近年来我国主流的眼内屈光手术ꎬ因其具
有适用范围广及可逆的优点ꎬ甚至逐渐成为一部分高度近
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视患者的首选方法[２]ꎮ 目前大量国内外的研究都验证了
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术在术后早期能显著提高患者的视力和视
觉质量ꎬ且具有良好的安全性、有效性和稳定性[３－１０]ꎮ 然
而ꎬ高度近视患者对于该手术的远期效果和并发症也越来
越关注ꎮ 鉴于此ꎬ本文将从 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后的视觉质
量ꎬ手术的安全性、有效性、稳定性ꎬ以及可能出现的手术
并发症这三个维度进行综述ꎬ并特别针对近 ３ ａ 内至少有
２ ａ 跟踪观察的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后疗效的研究进展进行详
细探讨ꎮ
１视觉质量

视觉质量评价方法主要有主观及客观评价:主观评价
方法主要有视力、对比敏感度和视觉质量量表(ＱｏＶ)等方
法ꎻ客观评价有波阵面像差、客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、斯特尔比率( ｓｔｒｏｌｌｅｒ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)及调
制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆꎬ
ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ)等方法ꎮ
１.１主观评价方法
１.１.１视力及对比敏感度　 视力即视觉清晰度ꎬ是指外界
物体发出的光线通过眼的屈光系统ꎬ在视网膜上成像ꎬ通
过视路最后被大脑视皮质感知的能力[１１]ꎮ 有研究表明
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ５ ａ 的裸眼视力较术前仍有明显改善ꎬ
并且发现 ２１ 岁以下患者对比敏感度的结果优于 ２１ 岁以
上患者ꎬ这可能与年轻患者具有更良好的屈光系统和更轻
微的视网膜病变有关[１２]ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[３] 通过对 １０６ 例患者
１７７ 眼观察 ８ ａ 后发现:有 ８３％和 ９３％的患者双眼实际矫
正度数分别在预期矫正度数±０.５ Ｄ 和±１.０ Ｄ 之内ꎬ表明
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后远期也能维持良好的视力ꎮ
１.１.２视觉质量量表　 视觉质量量表主要通过特别设计的
量表或问卷进行ꎮ Ｍｏｈｒ 等[１３]通过对术后患者进行视觉质
量量表问卷调查ꎬ该问卷已被证明适用于测量屈光手术后
的主观视觉质量ꎬ其结果显示有 ９０.１％的患者出现光晕ꎬ
６６.７％的患者出现眩光ꎬ６０. ０％的患者出现视力波动ꎬ
４７.２％的患者出现聚焦困难ꎬ４３.２％的患者出现星芒ꎮ 此
结果表明光晕是 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后最常见的远期视觉影
响因素ꎬ且年龄大者似乎更容易出现这些症状ꎬ但也仅对
视觉引起轻微障碍ꎮ 陈越兮等[１４] 发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后
患者夜间眩光评分高ꎬ表明眩光程度轻ꎬ并不是术后的主
要顾虑ꎬ更应该关注患者夜间视力差的问题ꎬ但夜间视力
差的产生原因和机制目前尚未有相关报道ꎮ

Ｃｈｅｎ 等[４]通过问卷调查ꎬ其中包含术后患者的满意
度、自信心、生活与职业方面等的改变ꎬ发现即使是术后
５ ａ大多数患者仍对自身的形象很满意、自信ꎬ且约有 ５０％
的患者认为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对自己的职业发展有帮助ꎮ
所有患者都认为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术给他们的生活带来了便
利ꎬ尤其是对于超高度近视患者ꎬ这些变化的比例更高ꎮ
１.２客观评价方法
１.２.１波阵面像差　 人眼波阵面像差是理想波前形状与实
际波前形状相比ꎬ两者之间出现的偏差ꎮ 主要包括单色像
差和色像差ꎬ一般指单色像差ꎮ 单色像差又包括低阶像差
和高阶像差[１１]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１５] 研究发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后
３ ａ的高阶像差显著低于准分子激光原位角膜磨镶术
(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)ꎬＦｕ 等[１６] 发现与飞秒
激 光 小 切 口 微 透 镜 切 除 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)相比ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术诱发的高阶像差
更少ꎬ结果表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后可获得良好的视觉质量ꎬ

同时 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术被认为可诱发更少的球差和高阶像
差ꎬ可能是由于无论矫正的屈光度数多高ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入
术都能保持角膜的形态ꎮ 但是 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后的三叶
草差较术前显著升高ꎬ这可能与 ３.０ ｍｍ 的角膜切口有关ꎮ
１.２.２ ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ和 ＯＳＩ 及 ＳＲ　 双通道客观视觉质量分析

系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳＴＭⅡ)与波前像
差相比ꎬ能更全面客观地反映出实际眼的光学系统的成像
质量ꎬ其检测值包括 ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 等ꎮ 最新研究通过
对 ５８ 例 １１４ 眼 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后随访 ６０－８２ ｍｏ 的患者进
行回顾性研究发现:术后 ５ａ 时的 ＯＳＩ 值为 １.５±１.２、ＳＲ 值
为 ０.１７±０.０６、ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ值为 ２９.８４±１.１９[１７]ꎬ但因患者术前
未检测视觉质量相关客观指标ꎬ无法比较术后远期视觉质
量较术前有无差别ꎬ故其对视觉质量的评价有待进一步
研究ꎮ

综上所述ꎬ可以表明患者即使在术后远期也能得到一
个较为满意的视力ꎬ并且对于大多数患者来说术后主观满
意度很高ꎬ尤其是超高度近视患者ꎮ 但是目前对于视觉质
量的研究多采用主观性评价方法ꎬ缺乏客观性评估ꎬ代表
性差ꎬ仍需要将来对客观视觉质量进行观察研究ꎮ
２安全性和有效性及稳定性

多项研究表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后远期仍具有良好的
安全性和有效性[３－１０]ꎮ 即使是对于 ４０ 岁以上[１８] 或者是
前房较浅的患者[１９]同样具有良好的安全性和有效性ꎮ 并
且 Ｍｏｒｋｏｓ 等[２０]研究证实 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗单眼高度近
视合并屈光参差性弱视的患者也可获得长久稳定的视力
和屈光度ꎬ同时通过长期未报告并发症ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术
可被视为低风险手术ꎬ此外早期植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 可以预防屈
光参差性弱视ꎮ

多数患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)等于或优于术前的原因可能
是术前 ＢＣＶＡ 相当于眼前配戴框架眼镜ꎬ而 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 是放
置在后房睫状沟内ꎬ更符合眼内生理光学的特点ꎬ并且距
离视网膜更近ꎬ视网膜放大倍率更大ꎬ成像质量更高[１４]ꎮ
李红惠等[２１]认为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后的近视漂移及眼轴增
长是影响手术长期有效性的主要因素ꎮ 一旦轴长增加ꎬ就
会导致近视的进展和裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)的降低ꎬ尤其是对于超高度近视患者[４]ꎬ这与其他
学者的研究结果相似[９ꎬ２１]ꎮ 王暄琪等[５] 研究发现尽管多
数时间点的有效性指数(术后 ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ)均高于
１.００ꎬ但术后 ５ ａ 的有效性指数低于 １.００ꎬ考虑可能是由于
术后高度近视进展所致ꎬ因为术前近视度数越高ꎬ术后近
视进展的可能性也越大[７]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[８] 通过对比 ＩＣＬ Ｖ４
与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后不同时间段屈光度的变化ꎬ发现近视
的进展与眼轴长度的增加有关ꎬ但与 ＩＣＬ 的类型无关ꎬ这
进一步说明了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术是安全稳定的ꎮ 但是大多
数研究的样本量较少ꎬ缺乏代表性ꎻ并且研究时间较短ꎬ需
要更长时间的临床观察来研究远期疗效ꎮ
３并发症
３.１白内障　 白内障是 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后常见的并发症ꎮ
其发生的危险因素主要包括术前近视度数大于 １２.０ Ｄ、年
龄超 过 ４０ 岁、 拱 高 过 低、 术 前 晶 状 体 厚 度 及 密 度
增加[１０ꎬ２１－２２]ꎮ

ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后最显著的并发症是前囊膜下混
浊[１０]ꎬＩｇａｒａｓｈｉ 等[６]研究中有 ８ 眼(６.８％)出现前囊膜下混
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浊ꎬ但是视力并未受到影响ꎬ其中有 ７ 眼(５.９％)是在手术
后立即出现了前囊膜下混浊ꎬ考虑是由于术中灌洗和抽吸
过程中太过用力导致晶状体前表面与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 后表面接
触引起的ꎮ 其他研究发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ５ ａ 时有 ２ 眼
(２.１１％)的 ＢＣＶＡ 降低 ２ 行是由于周边前囊膜下混浊所
致ꎬ１ 眼(１.０５％)的 ＢＣＶＡ 降低 ２ 行以上是由于中央前囊
膜下混浊所致[５]ꎮ 相较于 ＩＣＬ Ｖ４ 而言ꎬ术后 ５ ａ 时 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 对晶状体的影响更小ꎬ并且混浊程度也更轻ꎬ结果表
明中央孔的存在可能对晶状体有滋养作用ꎬ但不能预防前
囊膜下混浊的发生ꎬ前囊膜下混浊最主要的危险因素是与
晶状体的接触[８]ꎮ 在对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ８ ａ 的研究中发
现共有 ３ 眼(１.７％)发生白内障ꎬ但应注意的是ꎬ即使是术
前有轻微的外周前囊膜下混浊的患者ꎬ其术后视力仍然良
好[３]ꎮ 由此证明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对于高度近视患者来说
是一个良好的选择ꎮ
３.２角膜内皮细胞丢失　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后角膜内皮细胞
损伤的原因主要包括 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 与角膜内表面的直接接触、
术后眼内炎症等情况ꎬ但也有研究发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后
角膜内皮细胞丢失更可能是由于术后角膜重塑导致[２３]ꎮ
Ｙａｎｇ 等[２４]发现拱高过高也会增加内皮细胞损失的风险ꎮ
有关 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后角膜内皮细胞数量变化的多项研
究结果分别为术后 ２.２ ａ 的角膜内皮细胞丢失率为 １.６％±
８.１％ [６]ꎻ术后 ５ ａ 的角膜内皮细胞丢失率分别为２.６８％ [８]、
３.２０％ [４]、３.８７％ [５]ꎻ术后超过 ５ ａ 的角膜内皮细胞丢失率
为 ５.７％ [１４]ꎻ术后 ７ ａ 角膜内皮细胞丢失率为 ２.６０％ [９]ꎻ术
后 ８ ａ 丢失率为 ３.６％±７.０％ [３]ꎬ均符合生理性角膜内皮细
胞损 失 规 律ꎮ 即 使 是 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植 入 术 后 拱 高 大 于
１ ０００ μｍ的中高度近视患者角膜内皮细胞也未受到明显
影响ꎬ其术后 ５ ａ 角膜内皮细胞丢失率仅为 ０.８５％ [２５]ꎬ以
上研究表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对角膜内皮细胞影响较小ꎬ即
使是术后远期也安全稳定ꎮ
３.３ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 位置异常　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后人工晶状体的
位置异常主要包括拱高异常、ＩＣＬ Ｖ４ｃ 脱位、旋转及翻转ꎬ
并且术后拱高随着时间的推移会逐渐降低ꎮ Ｌｉ 等[２６] 研究
发现术后 １ ｍｏ 时平均拱高为 ５４０.８３±１８６.１３ μｍꎬ２ ａ 后降
至 ４７１.４２±２１１.３５ μｍꎬ并且发现术前前房深度越浅ꎬ术后
拱高降低越明显ꎮ 如果前房深度较浅、屈光度较高或两者
兼有的患者ꎬ术后拱高将会下降的更多ꎮ 王暄琪等[５]研究
中术后 １ ｍｏ 和 ５ ａ 的拱高分别为 ５２９.６８±３６０.５６、４２３.３７±
３３６.１５ μｍꎬ拱高下降了 １０６.３２ μｍꎮ 而有些患者术后可能
会面临拱高过高的风险ꎬ有研究表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后旋转人
工晶状体可以降低拱高ꎬ从而降低发生术后并发症的风
险[２７]ꎬ在 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｇａ－Ｃｕｅｔｏ 等[９] 的研究中更是发现
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 旋转到垂直方位会降低拱高ꎬ而不需要更换更小
尺寸的 ＩＣＬ Ｖ４ｃꎬ这与 Ｗｅｉ 等[２８] 研究结果一致ꎬ其同样认
为在某些情况下ꎬＩＣＬ 的垂直旋转可能是降低拱高的一种
侵入性较小的方法ꎮ 通过对现有研究进行总结发现少数
拱高正常患者术后出现前囊膜下混浊ꎬ而拱高较低患者却
未出现晶状体混浊ꎬ这表明拱高与白内障的产生无线性相
关ꎮ 因此ꎬ对于拱高安全值的界定仍需要进一步研究ꎮ
３.４高眼压与青光眼 　 Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[６] 对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后
２.２ ａ的观察中发现任何情况下患者的眼压均未出现明显
的升高ꎮ 也有学者通过对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术患者进行至少
５ ａ的随访ꎬ发现所有患者均未出现色素性青光眼、瞳孔阻
滞或其他影响视力的并发症[２１]ꎮ 即使是对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入

术后 ７ａ 的观察中ꎬ同样任何情况下都没有出现明显的眼
压增加(大于 ２０ ｍｍＨｇ 或升高超过 ５ ｍｍＨｇ) [９]ꎮ 在 Ｇｕｂｅｒ
等[２９]研究中ꎬ约 １３％的患者在 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ７.３ ａ 内
出现了高眼压ꎬ但是研究结果仍可以证明ꎬ中心孔可以预
防与瞳孔阻滞或慢性色素播散相关的眼压升高[３０]ꎮ
３.５ 视网膜脱离 　 高度近视是孔源性视网膜脱离的危险
因素ꎬ主要是因为高度近视患者早期就更容易发生玻璃体
液化、玻璃体后脱离和视网膜格子样变性等问题[３１]ꎮ 但
是 Ｘｕ 等[３２]的研究结果并不支持 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术会增加
孔源性视网膜脱离的风险ꎬ虽然在术后 １ ａ 内发生孔源性
视网膜脱离的患者较多ꎬ但是主要考虑是因为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植
入术可能扰乱了眼内结构的稳定性和平衡ꎬ并且眼压的波
动、手术医生操作的不熟练也会增加其风险ꎬ但从长远来
看ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术用于矫正高度近视是安全的ꎮ
４总结

综上所述ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后远期具有较好的视觉质
量ꎬ即使是对于超高度近视患者也能获得较为满意的视
力ꎮ 对于不同年龄阶段的高度近视患者均具有良好的安
全性、稳定性及有效性ꎬ术后并发症发生率低ꎮ 通过对
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术远期疗效的观察研究ꎬ可以为手术方式的
改进和患者选择提供更多依据ꎬ也为 ＩＣＬ 的制造工艺和材
料的优化提供方向ꎮ 尽管 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后的远期疗效
仍需进一步跟踪观察ꎬ但随着 ＩＣＬ 技术的不断进步ꎬ这一
手术无疑将为高度近视患者带来更多希望ꎮ
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