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Abstract
誗AIM: To evaluate the changes of vault and contrast
sensitivity after implantable collamer lens ( ICL )
implantation in high myopia.
誗METHODS: The clinical data of 15 patients (30 eyes)
were collected. The patients蒺 average age was 28. 0 years
( from 20 to 40 years) . Preoperative spherical refraction
was (- 6. 50 to - 22. 50) D (mean - 11. 05 依 2. 50) D. The
vault was measured with optical coherence topography
(OCT), after operation 6mo, 1, 2, 3a; and the contrast
sensitivity function was measured with vision testing
instrument after operation 1 and 3a.
誗 RESULTS: The results revealed that the vault was
decreased after operation 6mo which was the highest.
There was statistical difference between 6mo and 3a.
While the contrast sensitivity was no statistical difference
after operation between 1a and 3a and was all in the
normal value.
誗 CONCLUSION: The vault was decreased after ICL
implantation in high myopia with years, but the contrast
sensitivity was no obvious change. A long - time
observation for the vault and contrast sensitivity should be
performed.
誗 KEYWORDS: vault; contrast sensitivity; implantation
collamer lens
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摘要

目的:观察可植入式接触镜 ( implantation collamer lens,
ICL)植入术后拱高及对比敏感度的变化情况。
方法:收集在我院植入 ICL 的高度近视患者 15 例 30 眼,
年龄 20 ~ 40(平均 28. 0)岁,术前屈光度等效球镜度数为

-6. 50 ~ -22. 50(平均-11. 05 依2. 50)D。 采用光学相干断

层扫描仪分别检查术后 6mo;1,2,3a 的拱高情况,以及对

比敏感度检测仪检查术后 1,3a 的对比敏感度情况。
结果:患者术后 6mo 时拱高均值最大,以后每年下降,3a
后拱高与术后 6mo 比较,拱高下降,差异具有统计学意

义。 对比敏感度术后 1a 与 3a 比较差异无统计学意义,并
且均位于正常值内。
结论:ICL 植入术后拱高随着术后时间的延长而下降,对
比敏感度却未见明显改变。 二者更长期的改变有待进一

步观察。
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0 引言

摇 摇 随着准分子激光原位角膜磨镶术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)治疗近视的广泛使用,使很多屈光

不正的患者获得了良好的裸眼视力。 对于角膜薄、瞳孔

大、干眼症及超高度近视眼等情况,LASIK 的使用受到限

制,在大于 10. 00D 的近视患者,LASIK 手术的安全性、预
测性、稳定性及有效性都是有限的,并且术后球面像差的

增加及对比敏感度的下降都使患者术后视觉质量下降[1]。
有晶状体眼后房型人工晶状体( posterior chamber phakic
intraocular lens, PCPIOL)植入术治疗高度近视是在保留

角膜完整性的前提下,将具有一定屈光度的人工晶状体植

入后房,并且保留自身晶状体的调节功能,使其成为治疗

高度近视手术方法,早期研究结果表明其具有良好的效

果。 目前临床使用的 PCPIOL 主要是瑞士 STAAR 公司生

产的可植入式接触镜( implantation collamer lens, ICL)。
我院自 2008 年以来开始使用 ICL 治疗高度近视患者,现
将 15 例 30 眼患者术后拱高及对比敏感度的变化情况报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2008 -11 / 2010 -05 在我院行 ICL 植入术治疗

高度近视 15 例 30 眼,年龄 20 ~ 40(平均 28. 0)岁,其中男

6 例 12 眼,女 9 例 18 眼,所有患者屈光状态稳定,近 1a 内

近视增加度数<0. 50D,术前屈光度等效球镜度数为-6. 50 ~
925
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术后拱高情况 軃x依s
观察指标 术后 6mo 术后 1a 术后 2a 术后 3a
拱高 485. 9依115. 2 481. 6依112. 1 476. 5依113. 5 469. 9依112. 8

摇
t 1. 608 0. 449 6. 17
P 0. 119 0. 657 0. 00

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 对比敏感度及眩光对比敏感度情况 軃x依s
频率 术后 1a 术后 3a t P
3c / d CS 1. 628依0. 146 1. 616依0. 137 0. 664 0. 512

Glare CS 1. 550依0. 156 1. 553依0. 141 0. 09 0. 927
6c / d CS 1. 931依0. 128 1. 942依0. 144 0. 419 0. 678

Glare CS 1. 833依0. 143 1. 821依0. 129 0. 458 0. 651
12c / d CS 1. 325依0. 149 1. 295依0. 133 0. 143 0. 888

Glare CS 1. 223依0. 140 1. 192依0. 153 1. 17 0. 251
18c / d CS 0. 76依0. 180 0. 793依0. 156 1. 07 0. 291

Glare CS 0. 639依0. 146 0. 608依0. 159 1. 12 0. 248

-22. 50(平均-11. 05依2郾 50) D,术前最佳矫正视力 0. 5 ~
1. 2,并排除青光眼、白内障、眼前段炎症、全身胶原结缔组

织病和免疫性疾病,无眼外伤或手术史,前房深度逸
2郾 80mm,前房角开放,角膜内皮细胞计数逸2100 / mm2。
所有患者每年至少随访 1 次。 人工晶状体均选用瑞士

STAAR 公司生产的可折叠单片双凹人工晶状体 ( ICL,
Vision implantable Collamer lens; STAAR Surgical, Nidau,
Switzerland) ,其材料为胶原聚合物,可折叠,横向直径为

睫状沟直径的近似值 11. 5 ~ 13郾 0mm,以 0. 5mm 梯度递

增,光学区直径 4. 65 ~ 5. 5mm。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查 摇 裸眼视力 ( uncorrected visual acuity,
UCVA)、 最 佳 矫 正 视 力 ( best - corrected visual acuity,
BCVA)、最佳矫正球镜屈光度数(D)、柱镜屈光度数及轴

向、睫状肌麻痹球镜屈光度数(D)、柱镜屈光度数及轴向、
眼轴长度、角膜曲率(K1 / K2)、前房深度(anterior chamber
depth,ACD)、角膜厚度、角膜水平直径距离(角膜缘巩膜

部之间的直径距离 white to white,WTW)、角膜内皮细胞计

数、角膜地形图、眼压、前房角、晶状体及眼底检查。 人工

晶状体屈光度以 STAAR 公司提供软件计算。
1. 2. 2 手术方法摇 术前 2wk 用 YAG 激光行相隔 90毅的周

边虹膜切除 2 处,一般在 10颐30 和 1颐30 位。 术前 1h 在裂

隙灯显微镜下进行眼球参照线标记,标记点位于角膜缘

0毅,90毅,180毅。 开始点散瞳滴眼液,15min 1 次,共 4 次,使
术中瞳孔充分散大,必要时术中可加用。 术前 30min 点眼

表面麻醉滴眼液,每 10min 1 次,共 3 次。 手术开始先将

ICL 装入专用植入管内,正面朝上,确定右前方定位标志;
将 ICL 后向卷曲折叠,人工晶状体镊夹住 ICL 光学区后外

侧向前水平推入注射管内,推进时观察 ICL 前缘与注射管

中心线垂直。 将注射管卡入植入器内,浸入 BSS 液中备

用。 颞侧做一透明角膜隧道切口,宽约 3mm,相隔 90毅方
位另做一 0. 8mm 的角膜穿刺口。 从主切口注入黏弹剂,
用装有 ICL 的推注器通过 3mm 的切口将 ICL 推注入前房

内慢慢展开,用调位钩轻柔的将 ICL 襻依次滑入虹膜后

面,注意避免碰到或跨越 ICL 中央区域操作,由于制作材

料较软、ICL 较薄等原因,不能用硬质器械进行加压。 调

好位置后,用平衡液冲洗清除眼内黏弹剂,注入缩瞳药缩

瞳,再次冲洗前房,观察 ICL 的位置及固定良好。 水密切

口,妥布霉素地塞米松眼膏包眼。
1. 2. 3 术后处理摇 常规围手术期用药,复方妥布霉素滴眼

液 4 次 / d,双氯芬酸钠滴眼液 4 次 / d, 根据眼压及前房反

应调整用药次数及时间,术后当日使用甘露醇。 术后除常

规检查以外,我们采用眼前段 OCT 检查术后 6mo;1,2,3a
的拱高情况及采用 CSV-1000E 对比敏感度测试仪(由

VECTOR VISION 公司提供)检查术后 1;3a 暗背景下对比

敏感度(contrast sensitivity, CS)及眩光对比敏感度。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 统计软件对数据进行处

理,分别对术后 6mo;1,2,3a 的拱高进行配对 t 检验;术后

1a 及 3a 的对比敏感度及眩光对比敏感度同样进行配对 t
检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 所有患者手术过程顺利,术后恢复良好。 裸眼视力均

达到术前最佳矫正视力,有部分患者裸眼视力甚至超过最

佳矫正视力。 有 3 例患者早期出现一过性眼压升高,给予

相应处理后眼压下降,所以患者均未出现持续性高眼压。
2. 1 拱高摇 拱高检查结果见表 1。 术后 6mo 时拱高均值最

大,术后 1a 及术后 2a 与其比较均无统计学意义。 但术后

3a 的拱高数据与其比较,均值下降,具有统计学意义(P<
0. 05)。
2. 2 对比敏感度及眩光对比敏感度 摇 我们采用 CSV -
1000E 对比敏感度测试仪检查患者术后 1a 及 3a 的暗背

景下对比敏感度及眩光对比敏感度值,二者进行比较,各
空间频率差异均无统计学意义(表 2)。
3 讨论

摇 摇 PCPIOL 植入术在近年来得到广泛开展,其术后早期

得到了令人满意的结果,术后裸眼视力达到甚至超过术前

最佳矫正视力已经得到大家的普遍认同。 为了得到一个

稳定及安全的长期效果,人工晶状体在后房内必须处于一

个非常理想的位置,即不与前面的角膜内皮相距太近,以
免引起角膜内皮的损害;更不能与自身晶状体接触,以免
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引起具有临床意义的白内障。 因此拱高一直是我们术后

检查的重点。 本研究发现,术后早期拱高基本稳定,数值

测量改变不大。 但是术后 3a 在与术后 6mo 比较发现拱高

变小,差异具有统计学意义,特别是年龄 35 岁以上患者拱

高较术后 6mo 普遍变小。 据 Schmidinger 等[2]报道,ICL 植

入术后拱高平均 466 依 218滋m,10a 后平均减少了 184 依
159滋m。 拱高的大小与其影响因素较多,主要分为动态的

因素和静态的因素。 静态因素包括:(1)角膜白对白的距

离与选择 ICL 直径的差值:当 WTW>ICL 时,差值越大,拱
高越低,反之拱高就大。 因 WTW 并不总是与睫状沟的大

小相符,因此差异在所难免。 (2)术前前房深度:当术前

前房深度较大时,ICL 向前突变的容易,因此拱高较大。
动态的因素包括:(1)年龄:随着年龄的增加,晶状体的厚

度增加,因此拱高将随之下降。 Jones 等[3] 研究发现晶状

体厚度随年龄增加不断增厚,可以用公式“晶状体厚度

(mm)= (3. 3100 依 0. 1000) + (0. 0180 依 0. 0036) 伊年龄。
(2)亮光环境:在亮光情况下,瞳孔收缩,虹膜施加于 ICL
的力量增加,导致拱高下降[4]。 据 Kamiya 等[5]报道,拱高

与 WTW 呈正相关,相关系数为 0. 268,而与年龄呈负相

关,相关系数为 0. 263。 因拱高不足可以导致白内障,据
Sanders[6]报道:大约有 6% ~ 7% 患者在 7a 内会出现前囊

膜下的混浊,但只有 1% ~ 2% 患者进展为具有临床意义

的白内障。 在我们的病例中,出现了 1 眼前囊膜混浊,但
裸眼视力无下降。 因此,我们建议在超过 35 岁的患者行

ICL 植入术,房角开放程度较好时,可选择相对大一型号

的 ICL。
摇 摇 对比敏感度是在明暗对比度变化的情况下确定的视

觉系统对不同空间频率正弦光栅条纹的识别能力,是测试

试标边缘与背景照明间对比分辨能力。 条栅越细,空间频

率越高;条栅越粗,空间频率越低。 一对明暗条栅为一周

(cycle) ,并以每度视角所含的周数代表空间频率。 每一

空间频率均有一定的对比度值,用公式表达为:对比度 C =
Lmax-Lmin / Lmax+Lmin,对比度阈值的倒数称为 CS。 CS
检查是较为敏感的视功能检查之一。 对比敏感度的影响

因素较多[7-9],主要与屈光不正、年龄、明暗环境,瞳孔大

小以及视网膜色素密度有关。 本组患者经治疗后不仅裸

眼视力明显提高,术后对比敏感度在各空间频率均位于正

常范围。 相对于角膜屈光手术后,对比敏感度下降而言,
此手术具有明显优点。 考虑可能的原因是本手术可以保

持角膜的完整性,角膜表面的规则性未受到破坏;其次

ICL 植入术后,光学节点更靠近黄斑,在矫正屈光不正的

同时,提高了视网膜的成像质量。 本研究的对比敏感度与

国内研究结果相同[10],但据 Jim佴nez-Alfaro 等[11] 报道,在
高空间频率 ICL 植入术后对比敏感度未达到正常范围,考
虑患者当时植入的是第三代后房型人工晶状体,并且所检

查患者中有散光在 3. 00D 以内但并未矫正的患者。
摇 摇 ICL 植入术治疗超高度近视早期预测性好、安全,但
术后拱高随着时间的延长而下降,由此而引起的白内障需

引起重视。 术后对比敏感度未见明显改变。 本组病例样

本量少,术后随访时间较短,需要扩大样本量作进一步远

期观察。
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