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摘要
目的:通过双通道客观视觉质量分析系统Ⅱ(ＯＱＡＳ Ⅱ)评
价有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术对高度近
视的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１７－１２ / ２０１８－１２ 安徽医科大学第一附属医
院收治的高度近视患者 ２６ 例 ５２ 眼ꎬ所有患者均行 ＩＣＬ 植
入术ꎮ 随访获取所有患者术前 ＢＣＶＡ 以及术前和术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＵＣＶＡ、客观散射指数(ＯＳＩ)、调制传递函数
(ＭＴＦ)、斯特列尔比(ＳＲ)和 １００％、２０％及 ９％的模拟对比
度视力(Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ)等一系列参数ꎮ
结果:与术前 ＢＣＶＡ 相比ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＵＣＶＡ 情况均
优于术前且日渐改善(Ｐ<０.０１)ꎮ 与术前 ＯＳＩ、ＭＴＦ、ＳＲ 和
Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％、２０％及 ９％相比ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 情况
均好转(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入术能够有效地矫正高度近视ꎬ提高裸眼视
力ꎮ 通过 ＯＱＡＳ Ⅱ分析ꎬＩＣＬ 植入术后 ＯＳＩ 比术前减小ꎬ术
后的 ＭＴＦ、ＳＲ 和 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％、２０％及 ９％比术前均
有提高ꎬ高度近视患者视觉质量得到良好的改善ꎮ
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０引言
高度近视(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ)是指屈光度为 ６􀆰 ００Ｄ 或以上

的屈光不正状态[１]ꎮ 据最新调查显示ꎬ高度近视的患病率
呈上升趋势[２]ꎬ而且日趋年轻化[３]ꎮ 长期以来ꎬ准分子激
光等角膜屈光手术是矫正高度近视主要方法[４]ꎮ 但由于
角膜屈光手术改变了角膜的解剖结构ꎬ术后可能会出现眩
光、干眼、角膜感染等并发症ꎬ进一步更会影响患者术后的
视觉质量ꎬ甚至生活质量[５]ꎮ 有晶状体眼后房型人工晶状
体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是在保留角膜完
整性的前提下安全有效地治疗高度近视ꎬ而且具有良好的
生物相容性和可逆性ꎬ这为高度近视患者提供了一个更佳
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良好的选择[６]ꎮ 本文旨在运用双通道客观视觉质量分析
系统Ⅱ(ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍⅡꎬ
ＯＱＡＳ Ⅱ)对行 ＩＣＬ 植入术的 ２６ 例 ５２ 眼高度近视患者进
行随访ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－１２ / ２０１８－１２ 安徽医科大学第一附
属医院收治的高度近视患者 ２６ 例 ５２ 眼ꎬ所有患者均行
ＩＣＬ 植入术ꎮ 其中男 １１ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 １８ ~ ３７(２６􀆰 ７８±
５􀆰 ９５)岁ꎮ 本研究中所有受检者及其家属均被告知详情
并签署了知情同意书ꎬ而且本研究通过了本院医学伦理委
员会的审批ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~４０ 岁ꎻ(２)近视度数
≥－６􀆰 ００Ｄꎻ(３)中央前房深度>２􀆰 ８ｍｍꎻ(４)角膜内皮细胞
密度≥２０００ 个 / ｍｍ２ꎻ(５)眼压正常ꎻ(６)能较好地配合所
需检查ꎬ术后随访依从性较好ꎮ 排除标准:(１)高眼压症、
青光眼或糖尿病视网膜病变等其它眼部疾病患者ꎻ(２)有
角膜屈光手术史或内眼手术史ꎻ(３)角膜内皮细胞计数较
低ꎻ(４)有全身性疾病者ꎻ(５)哺乳期或者妊娠期女性ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 所有患者在行 ＩＣＬ 植入术前所需检查
包括:(１)一般检查:裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)、 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、眼轴、前房深度、角膜内皮细胞计数、ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ、散瞳后眼底检查等ꎻ(２)客观视觉质量检查:本文
运用最新版的 ＯＱＡＳ Ⅱ对患者进行视觉质量检查ꎬ包括:
客观散射指数(ＯＳＩ)、调制传递函数(ＭＴＦ)、斯特列尔比
(ＳＲ)和 １００％、２０％及 ９％的模拟对比度视力( Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ＶＡ)等一系列参数ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 所有患者 ＩＣＬ 植入术均由同一主任医
生主刀完成ꎮ 术前根据患者验光数据、角膜厚度、角膜曲
率和前房深度确定 ＩＣＬ 屈光度ꎮ 术前核对患者各项检查
结果ꎬ使用复方托吡卡胺滴眼液充分散大瞳孔ꎮ 表面麻醉
后ꎬ显微镜下正确将 ＩＣＬ 装入推注器内ꎬ作用于散光轴向
定位的角膜缘标记ꎬ患者取仰卧位ꎬ颞侧做 ３􀆰 ０ｍｍ 的透明
角膜切口以及辅助切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ取特制推注器
将 ＩＣＬ 放入后推入前房ꎬ当 ＩＣＬ 缓慢展开后ꎬ根据标记旋
转晶状体角度ꎬ将襻调整至虹膜后并呈水平位ꎬ然后将黏
弹剂抽吸干净ꎬ术毕缩小瞳孔ꎬ术眼予以遮盖处理ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后随访　 术后分别于 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 对患者进行随
访ꎬ检查包括:(１)一般检查:ＵＣＶＡ、眼压、晶状体位置及
角膜水肿程度等ꎻ(２)客观视觉质量检查:ＯＳＩ、ＭＴＦ、ＳＲ 和
Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ２０％及 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ９％
等一系列参数ꎮ 所有患者的 ＯＱＡＳ Ⅱ检查均须由同一名
熟练眼科医生独立完成ꎬ所有结果最后需另一名住院医师
负责核对检验ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 对结果进行

分析ꎬ数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ视力结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进
行统计分析ꎬ手术前后的检查指标比较采用重复测量数据
的方差分析ꎬ不同时间点的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后视力比较 　 术前患者 ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 １８８５ ±
０􀆰 ２３００ꎬ患者术后 １ｗｋꎬ １、 ３ｍｏ ＵＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ０５９６ ±
０􀆰 １３１７、０􀆰 ０２８８±０􀆰 １３６３、－０􀆰 ０１１５±０􀆰 １１８３ꎬ术前 ＢＣＶＡꎬ术
后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＵＣＶＡ 比较ꎬ视力恢复良好ꎬ差异有统计学

表 １　 术前术后 ＯＳＩ、ＭＴＦ、ＳＲ对比 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＯＳＩ ＭＴＦ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ
术前 ３􀆰 ４５２７±３􀆰 ９８１４ ２４􀆰 ９１９９±１４􀆰 ７３７３ ０􀆰 １４８８±０􀆰 ０８０７
术后 １ｗｋ １􀆰 ８２３４±１􀆰 ６６５９ ２８􀆰 １３３５±１１􀆰 ７７４１ ０􀆰 １６１８±０􀆰 ０６０９
术后 １ｍｏ １􀆰 ３８３６±１􀆰 １０９０ ３０􀆰 ８６１３±１１􀆰 １０６２ ０􀆰 １７０６±０􀆰 ０５８８
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ７４６０±０􀆰 ６１８７ ３７􀆰 ８３９８±１０􀆰 ９７１０ ０􀆰 ２１２８±０􀆰 ０５９０

Ｆ ２０􀆰 １３６ ２１􀆰 １２４ ４９􀆰 ０００
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

表 ２　 术前术后不同对比度下 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ对比 􀭰ｘ±ｓ
时间 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ９％ Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ２０％ Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％
术前 ０􀆰 ３６１５±０􀆰 ２４１２ ０􀆰 ５９０４±０􀆰 ３８１７ ０􀆰 ８３１２±０􀆰 ４９１３
术后 １ｗｋ ０􀆰 ３９５２±０􀆰 １７９１ ０􀆰 ６５５４±０􀆰 ２９２３ ０􀆰 ９３７７±０􀆰 ３９１８
术后 １ｍｏ ０􀆰 ４３１０±０􀆰 １８３８ ０􀆰 ７１９６±０􀆰 ２９５９ １􀆰 ０２９６±０􀆰 ３６９８
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ５６６５±０􀆰 １８６５ ０􀆰 ９２８７±０􀆰 ３０８４ １􀆰 ２６０８±０􀆰 ３６６６

Ｆ １９􀆰 ６９７ ２０􀆰 ２９２ ２１􀆰 ０９２
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

意义(Ｆ＝ ５３９􀆰 ０００ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＵＣＶＡ
恢复情况日益改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２术前术后 ＯＳＩ、ＭＴＦ、ＳＲ 比较　 患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
的 ＯＳＩ 值随着时间推移逐渐降低ꎬ而且均低于术前 ＯＳＩ
值ꎬ患者正向散射日渐好转ꎬ手术前后各时间点差异有显
著统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＭＴＦ 和 ＳＲ
值随着时间推移逐渐升高ꎬ而且均高于术前 ＭＴＦ 和 ＳＲ
值ꎬ患者屈光系统性能逐渐好转ꎬ手术前后各时间点 ＭＴＦ
和 ＳＲ 值差异均有显著统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３术前术后 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ 比较 　 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的
Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ２０％及 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ９％
随着术后时间推移均逐渐增加ꎬ并且均高于术前ꎬ表明患
者在不同对比度下视力情况日趋改善ꎬ手术前后各时间点
Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ２０％及 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ９％
值差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ
３讨论

现今ꎬ随着社会经济的飞速发展ꎬ各种电子产品逐渐
融入到我们的日常生活之中ꎬ高度近视人群的发病率也逐
渐增加ꎮ 准分子激光手术是矫正近视的主要方式ꎬ但近视
度过高、角膜过薄以及术后并发症等因素是亟需解决的问
题[７－８]ꎮ 随着屈光手术水平日益改进与发展ꎬ高度近视以
及超高度近视患者对屈光手术的安全有效性以及术后的
视觉质量愈发重视ꎬＩＣＬ 植入术应运而生ꎬ其显著的优势
使其逐渐成为了矫正高度近视的一种重要手术方式[９－１０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ患者经 ＩＣＬ 植入术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＵＣＶＡ
日益改善ꎬ均优于术前 ＢＣＶＡꎬ表明 ＩＣＬ 植入术能够明显
改善高度近视患者屈光度以及视力ꎮ 近年来ꎬ国内外相关
研究表明[１１－１３]ꎬ患者术后视力恢复情况逐渐好转ꎬ术后裸
眼视力可以达到或超过术前最佳矫正视力ꎬ本研究结果与
此相符ꎬ在术后随访中ꎬ患者术后情况稳定ꎬ无严重并发
症ꎬ说明 ＩＣＬ 植入术对高度近视患者有良好的临床疗效ꎮ

正向散射是指光线经屈光介质向视网膜方向散射的
部分ꎬ从而在视网膜上形成光幕ꎬ是影响视觉质量的主要
因素之一ꎮ ＯＱＡＳ Ⅱ的 ＯＳＩ 值是目前唯一可以测量正向
散射ꎬＯＳＩ 值降低ꎬ则表明眼内散射好转ꎮ 相关研究[１４－１６]

表明ꎬＩＣＬ 植入术后随访 ３ｍｏꎬ患者表现出良好的眼内散射

９２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



指数ꎮ 在本研究中ꎬＯＳＩ 值随着时间的推移逐渐下降ꎬ患
者术后正向散射日渐好转ꎮ ＭＴＦ 值可以反映屈光系统的
成像质量ꎬ值越高ꎬ视觉质量越好ꎬＯＱＡＳ Ⅱ ＭＴＦ 的正常
值≥３０ｃ / ｄｅｇꎮ 在本研究中ꎬＭＴＦ 值在术后呈增加的趋势ꎬ
在术后 １ｍｏ ＭＴＦ>３０ｃ / ｄｅｇꎬ患者屈光系统性能得到改善ꎮ
在相关研究中[１７－１９]ꎬ高度近视患者 ＩＣＬ 术后 ＭＴＦ 值比术
前是增加的ꎬ这与本研究结果相符ꎮ 与 ＭＴＦ 相同ꎬＳＲ 也
是一个评价光学成像系统指标ꎬ它反映了光学系统的像差
对所成像的中心点强度的影响ꎬＳＲ 的计算值可表示 ＭＴＦ
曲线下的面积ꎬＳＲ 值越大ꎬ表明患者视觉质量越好ꎮ 在本
研究中ꎬ患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＳＲ 值上升ꎬ患者术后的视
觉质量得到改善ꎬ这与 Ｋａｍｉｙａ 等[１９]的研究结果相符ꎮ

人眼的视觉功能包括察觉物体存在的能力、分辨物体
细节的能力、觉察物体色彩的能力、从视觉背景中分辨视
觉对象的能力ꎮ Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ 可以直观地反映出人眼在
不同对比度下的视力情况ꎬ可以更加全面地评估视觉系统
的功能特点[１４]ꎮ 在本研究中ꎬ患者术后的 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ
１００％、Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ２０％及 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ ９％值随着时间的
延长而增加ꎬ反映了患者视网膜前的纯光学系统的客观视
力得到改善ꎮ 在相关研究中[２０－２１]ꎬＩＣＬ 植入术后患者模拟
对比视力得到改善ꎬ这符合本研究结果ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过 ＯＱＡＳ Ⅱ分析ꎬＩＣＬ 植入术后
ＯＳＩ 比术前减小ꎬ术后的 ＭＴＦ、ＳＲ 和 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＶＡ １００％、
２０％及 ９％比术前均有提高ꎬＩＣＬ 植入术能够安全有效地
矫正高度近视ꎬ提高裸眼视力ꎬ改善视觉质量ꎮ
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