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摘要
目的:观察有晶状体眼后房屈光晶状体(ＰＣ－ＰＲＬ)植入术
治疗超高度近视的临床疗效ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 于我院
行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术治疗的超高度近视患者 ３６ 例 ６７ 眼ꎬ按
术前球镜度数分成两组:球镜≤－１８.００Ｄ 者 １６ 例 ３０ 眼和
球镜>－１８.００Ｄ 者 ２０ 例 ３７ 眼ꎮ 比较两组患者手术前后视
力、眼压、角膜内皮细胞密度 ( ＥＣＤ)、中央前房深度
(ＡＣＤ)以及术后拱高、并发症的情况ꎮ
结果:两组患者术后 ３ｍｏ ＵＣＶＡ 均达到或超过术前 ＢＣＶＡ
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且球镜>－１８.００Ｄ 组的视力提高幅度更大
(Ｐ<０.０１)ꎻ两组患者术后 １ｄ 眼压、角膜内皮细胞密度与
术前比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后不同时间点拱高均
呈下降趋势ꎬ但均在正常范围内ꎻ术后 ３ｍｏ ＡＣＤ 均低于术
前(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组间手术前后眼压、ＥＣＤ、ＡＣＤ 及术后
拱高比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后均未发生严
重并发症ꎮ
结论:ＰＣ－ＰＲＬ 植入术治疗超高度近视患者早期视力得到
良好改善、屈光状态稳定、安全可靠、无严重并发症ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１２.２２

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｓｉ－Ｙｕ Ｚｈｅｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｚｈｅｎ－Ｇｕｏ Ｙａｎ２ꎬ Ｔｉｎｇ Ｙａｎｇ２ꎬ Ｂｉｎ－
Ｂｉｎ Ｗｅｉ２ꎬ Ｈｕａｎ Ｘｉ１ꎬ２ꎬ Ｊｉａｎ Ｄｉｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｙｕａｎ －
Ｙｕａｎ Ｊｉａｎｇ１ꎬ２

１Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｌａｎｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｇａｎｓｕ
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ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ( ＰＣ － ＰＲＬ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６
ｐａｔｉｅｎｔｓ (６７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ＰＣ－ＰＲＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ １６ ｃａｓｅｓ ( ３０ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ≤ － １８. ００Ｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２０ ｃａｓｅｓ ( ３７ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ >－１８.００Ｄ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
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ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ
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ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅꎻ Ｔｈｅ ＡＣＤ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＥＣＤꎬ ＡＣＤ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｎｏ
ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＰＣ－ＰＲＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ
ｖａｕｌｔꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈｅｎｇ ＳＹꎬ Ｙａｎ ＺＧꎬ Ｙａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(１２):２０４９－２０５３

０引言
随着电子产品的广泛使用ꎬ高度近视、超高度近视患

病率呈上升趋势ꎮ 超高度近视患者不仅视觉、生活质量受
到严重影响ꎬ而且还容易出现视网膜脱离、黄斑变性、白内
障等并发症ꎮ 越来越多的患者接受屈光手术治疗ꎬ有晶状
体眼后房型人工晶状体(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ｐＩＯＬｓ)植入术安全可逆等优点现成为很多近视患者的选
择[１－３]ꎮ 有晶状体眼后房屈光晶状体 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓꎬＰＣ－ＰＲＬ)是一种悬浮型的 ｐＩＯＬｓꎬ相
比目前应用最广泛的 ＩＣＬ 而言有着独特的优势ꎬ在临床上
有一定的适用人群ꎬ国内外对 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术临床疗效报
道较少ꎮ 本研究对来我院行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入手术的超高度
近视患者 ３６ 例 ６７ 眼分进行分析ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 于
兰州华厦眼科医院行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术治疗的超高度近视
患者 ３６ 例 ６７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄为 ２０~５０ 岁ꎻ(２)球
镜为 － １０. ００ ~ ３０. ００Ｄꎻ ( ３) 前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)≥２.５ｍｍꎻ(４)角膜横径白－白值(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－
ｗｈｉｔｅꎬ Ｗ － Ｔ － Ｗ) ≥１０. ３ｍｍꎻ ( ５) 角膜内皮细胞密度
(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＥＣＤ)≥２０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ (６)本人
有摘镜愿望ꎬ对手术有合理预期ꎻ(７)屈光状态稳定(每年
近视屈光度数增加不超过 ０.５Ｄ)时间≥１ａꎮ 排除标准:
(１)有角膜病、青光眼、葡萄膜炎、白内障、黄斑病变、视网
膜脱离、视神经疾病、弱视等眼部疾病患者ꎻ(２)有慢性系
统性疾病如糖尿病、溃疡性结肠炎、系统性红斑狼疮、类风
湿性关节炎患者ꎻ(３)孕期或哺乳期患者ꎻ(４)精神及心理
异常者ꎻ(５) ＡＣＤ< ２. ５ｍｍ 者ꎻ(６) ＥＣＤ < ２０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ
(７)悬韧带损伤、无自身晶状体患者ꎮ 本研究严格遵守
«赫尔辛基宣言»ꎬ已通过医院伦理委员会批准 ( Ｎｏ.
ＬＺＨＸＬＬＳＣ２０２１００１)ꎬ患者及家属均被告知详情并签署知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前所有患者用国际标准视力表测裸眼
视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)ꎻ非接触式眼压计测眼
压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)ꎻ电脑验光仪分别在小瞳孔、
散瞳下验光测球镜度数、柱镜度数、等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)ꎻ角膜地形图仪检查 ＡＣＤ、中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、暗瞳直径、虹膜角膜夹角
及角膜曲率ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪测眼轴长度(ａｘｉｓ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)ꎻ卡尺测量 Ｗ－Ｔ－Ｗ 值ꎻ角膜内皮分析仪测量
ＥＣＤ、六边形细胞比率及变异系数ꎻ超声生物显微镜
(ＵＢＭ)观察房角结构ꎻ常规裂隙灯和散瞳眼底检查ꎮ
１.２.２ ＰＣ－ＰＲＬ的选择　 通过 Ｗ－Ｔ－Ｗ 选择人工晶状体的
型号:Ｗ － Ｔ －Ｗ≤１１. ０ｍｍ 者选用 ＢＫ１０８ (镜片直径为
１０.８ｍｍ)ꎻＷ－Ｔ－Ｗ>１１.０ｍｍ 者选用 ＢＫ１１３(镜片直径为
１０.８ｍｍ)ꎻ屈光度计算由制造商根据预先获得的 ＳＥ 进行ꎬ
医生可根据患者的情况预留或不预留一定的不矫正度数ꎮ
１.２.３手术方法　 术前 ２ｗｋ 术眼行 ＹＡＧ 激光虹膜周切术ꎻ

术前 ３ｄ 用左氧氟沙星滴眼液、加替沙星凝胶ꎬ每日 ３ 次ꎻ
术前 １ｈ 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ꎻ常规
消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎻ推注器用少量黏弹剂润滑与镜片
接触的部位后装载镜片ꎻ选择 １０∶ ００~１１∶ ００ 位置透明角膜
为主切口、２∶ ００~２∶ ３０ 位置为辅助切口ꎻ用推注器将 ＰＣ－
ＰＲＬ 晶状体缓慢地推入前房并随时调整保证其前表面向
上ꎬ晶状体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ꎻ用复方电解质眼内冲洗液置换出
黏弹剂ꎬ水密切口ꎻ术毕妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ包扎
术眼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 　 记录患者术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的
ＵＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)、ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)、ＳＥ、ＥＣＤ、 ＩＯＰ、前节
ＯＣＴ 测拱高ꎬ记录患者术后并发症及术后 ３ｍｏ 的有效指
数(术后 ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ)和安全指数(术后 ＢＣＶＡ / 术
前 ＢＣＶＡ)ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行分析ꎮ 计量资

料用 ｘ±ｓ 描述ꎬ手术前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据比较采用重复测量方差
分析ꎬ不同时间点的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ计数资料
用眼数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者基线资料比较 　 本研究共纳入超高度近视
患者 ３６ 例 ６７ 眼ꎬ其中男 １５ 例 ２８ 眼ꎬ女 ２１ 例 ３９ 眼ꎻ平均
年龄 ３２.１５±７.５８ 岁ꎻ平均球镜度数－１８.０２±６.８３Ｄꎮ 按术
前球镜度数分成球镜≤－１８. ００Ｄ 组 １６ 例 ３０ 眼和球镜
>－１８.００Ｄ组 ２０ 例 ３７ 眼ꎮ 两组患者年龄、术前 ＣＣＴ、Ｗ－Ｔ－
Ｗ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者性别构
成、术前 ＳＥ、ＡＬ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 两组患者有效指数和安全指数 　 术后 ３ｍｏ 球镜
≤－１８.００Ｄ组平均有效指数为 １.２６±０.２７ꎬ平均安全指数为
１.３６±０.１５ꎻ球镜>－１８.００Ｄ 组平均有效指数为 １.８２±０.２４ꎬ
平均安全指数为 １.６１±０.２５ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者手术前后视力比较 　 两组患者手术前后视
力组间和时间比较差异均有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ９３.７１２ꎬ
Ｐ组间<０.０１ꎻＦ时间 ＝ ２６.７１３ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ而交互作用比较差
异无统计学意义 (Ｆ交互 ＝ ７. ６５５ꎬＰ交互 ＝ ０. ０７１)ꎮ 与术前
ＢＣＶＡ 相比ꎬ球镜≤－１８.００Ｄ 组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的
ＵＣＶＡ 提高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ３.８０８、５.５７２、６.１００ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎻ球镜>－１８.００Ｄ 组术后各时间点的 ＵＣＶＡ 均
较术前 ＢＣＶＡ 提高ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. ６８５、
８.４９８、９.６０４、１０.６５３、９.５８２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组内术后各时
间点两两比较的结果和两组间各时间点比较结果见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者手术前后眼
压比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５.０００ꎬＰ时间<０.０１)ꎻ
组间、交互作用差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０７３ꎬＰ组间 ＝
０.７８８ꎻＦ交互 ＝ ５.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.７３３)ꎬ进一步两两比较结果见
表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＥＣＤ 比较 　 两组患者手术前后
ＥＣＤ 时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ９.２１６ꎬＰ<０.０１)ꎬ
组间和交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０８１ꎬ
Ｐ＝ ０.７７６ꎻＦ交互 ＝ ０.７２５ꎬＰ＝ ０.６０７)ꎮ 两组患者术后 １ｄ ＥＣＤ
均较术前下降ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ３.０２５、５.８３２ꎬ均
Ｐ<０.０１)ꎬ术后各时间点两两比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别 眼数
男 /女
(眼)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)
ＡＬ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＣＣＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)
Ｗ－Ｔ－Ｗ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ ７ / ２３ ３１.４０±９.３８ －１３.２１±１.９６ ２７.４７±１.０９ ５０４.９７±３０.１９ １１.１０±０.３４
球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ ２１ / １６ ３２.７６±５.８１ －２４.１７±３.１８ ３２.００±１.７４ ５０２.３８±４７.９０ １１.２１±０.３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ７.６１ ０.６９ １７.１２ １２.９７ ０.２６ １.２０
Ｐ ０.０１ ０.４９ <０.０１ <０.０１ ０.８０ ０.２４

表 ２　 两组患者有效指数和安全指数 ｘ±ｓ

组别 眼数
术前视力(ＬｏｇＭＡＲ)

ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ
术后 ３ｍｏ 视力(ＬｏｇＭＡＲ)
ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ

有效指数 安全指数

球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ １.７３±０.３６ ０.１２±０.０７ ０.０２±０.０６ －０.０１±０.１８ １.２６±０.２７ １.３６±０.１５
球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ １.７７±０.３４ ０.６１±０.２５ ０.３１±０.１７ ０.４５±０.２５ １.８２±０.２４ １.６１±０.２５

表 ３　 两组患者手术前后视力比较 (ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 ＢＣＶＡ
ＵＣＶＡ

术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ ０.１２±０.０７ ０.１９±０.２１ ０.１０±０.０８ ０.０５±０.０６ａꎬｃ ０.０３±０.０６ａꎬｃꎬｅ ０.０２±０.０６ａꎬｃꎬｅ

球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ ０.６１±０.２５ ０.５１±０.２８ａ ０.３８±０.１８ａ ０.３５±０.１８ａ ０.３２±０.１６ａ ０.３１±０.１７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １０.０９８ ５.１１４ ８.１１７ ８.３８９ ９.３８７ ９.０３２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｄꎮ

表 ４　 两组患者手术前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ １５.５７±２.３１ １７.９４±４.７４ｂ １７.６２±４.０２ｂ １９.１４±５.３７ｂ １５.９１±３.６２ｃ １５.９１±２.７８ｃ

球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ １５.４５±３.０９ １７.８１±４.４２ｂ １７.５７±３.３８ｂꎬｃ １９.２０±４.６５ｂ １７.１５±５.８６ １６.０７±５.１２ｃ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＥＣＤ比较 (ｘ±ｓꎬ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ ２６８９.０３±３０３.７０ ２３０２.０３±７３０.４９ ２３１８.９０±５７９.８２ ２２６１.１７±６７０.９２ ２２７７.８３±６４１.４１ ２２９２.５７±６０６.３３
球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ ２８６２.４３±２９１.３６ ２２９４.９２±７１２.０８ ２３４２.５７±６７３.６７ ２３２６.８４±６０７.８９ ２２４０.４９±６７４.９７ ２２９５.２７±５８３.８５

２.６ 两组患者术后不同时间点拱高比较 　 两组患者术后
不同时间点拱高比较时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
６.３２２ꎬＰ时间<０.０１)ꎬ组间、交互作用差异均无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ０.８２６ꎬＰ组间 ＝ ０.３６７ꎻＦ交互 ＝ ２.０６６ꎬＰ交互 ＝ ０.０９６)ꎬ进
一步两两比较结果见表 ６ꎮ 两组患者术后不同时间点拱
高变化趋势图见图 １ꎮ
２.７两组患者手术前后 ＡＣＤ比较　 两组患者术前 ＡＣＤ 比
较差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.４５１ꎬＰ<０.０１)ꎻ两组患者术后
３ｍｏ ＡＣＤ 差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.５２５ꎬＰ<０.０１)ꎻ两组患
者术后 ３ｍｏ ＡＣＤ 均低于术前ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
８.９８６、１１.２９０ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８ 两组患者术后并发症和处理 　 两组患者术后均未发
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、晶状体偏心或脱位等严重
并发症ꎮ 球镜≤－１８.００Ｄ 组有 ２ 例 ４ 眼ꎬ球镜>－１８.００Ｄ 组
有 ３ 例 ５ 眼术后出现急性眼压升高ꎬ升高明显者给予前房
放液、局部或全身降眼压药物后眼压得到控制ꎬ轻度升高
可随访观察ꎬ到术后 １ｗｋ 眼压均平稳ꎮ 少部分患者主诉有
眩光、光晕不适感ꎬ术后 ３ｍｏ 后症状得到改善ꎮ

３讨论
高度近视患病率不断增加ꎬ在不同地区和种族间存在

不同的差异ꎬ一项研究预测在 ２０５０ 年近视和高度近视的
患病率分别为 ４９.８％和 ９.８％ [４]ꎮ 现主流的近视手术分为
角膜激光手术和人工晶状体植入术ꎬ目前有中央孔型 ＩＣＬ
植入术是高度近视首选的眼内屈光手术[５]ꎮ ＰＣ－ＰＲＬ 是
另一种后房屈光晶状体ꎬ由中国食品药品监督管理局
(ＣＦＤＡ)批准ꎬ是光学体和襻一体式结构ꎬ度数设计在前
表面ꎬ后表面与自身晶状体曲率一致ꎮ 悬浮的特性使其与
自身晶状体难接触ꎬ白内障发生极低ꎬ由于不对房角结构
施加压力也适用于睫状肌囊肿的患者ꎮ 光学直径为 ４.５ ~
５.５ｍｍꎮ 相较于 ＩＣＬ 而言矫正近视度数范围更广ꎬ即 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填补国际－１８.００ ~ －３０.００Ｄ 的近视
矫正空白ꎮ 适用人群更多ꎬ即适合更浅前房、更窄房角、更
小角膜的近视眼(ＡＣＤ≥２.５ｍｍ、前房角≥３５°、Ｗ－Ｔ－Ｗ 值
≥１０.３ｍｍ)ꎮ 因此使更多超高度近视和(或)有眼前节参
数限制的患者可以通过屈光手术进行矫正ꎮ 有报道显示
两种 ｐＩＯＬ 植入术对高度近视矫正均有良好的临床疗效ꎬ
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　 　表 ６　 两组患者术后不同时间点拱高比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ ３７３.４０±１７２.９１ ３６８.１７±１５８.４２ ３７４.１３±１６６.１６ ３４９.２７±１３９.６２ ３４１.６３±１３３.６１ａ

球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ ３４７.２７±２５３.４９ ３２６.０８±１８４.９３ ３２２.９５±１７５.７０ ３２４.８６±１４９.５０ ３０３.７６±１５５.９２ｄ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

图 １　 两组患者术后不同时间点拱高变化趋势图ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后 ＡＣＤ比较 (ｘ±ｓꎬ ｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
球镜≤－１８.００Ｄ 组 ３０ ３.１４±０.２６ ２.５１±０.３１ ８.９８６ <０.０１
球镜>－１８.００Ｄ 组 ３７ ３.３６±０.２７ ２.７９±０.３３ １１.２９０ <０.０１

　 　 　
ｔ ３.４５１ ３.５２５
Ｐ <０.０１ <０.０１

两者的远期疗效无显著差异性[６]ꎮ
屈光手术的有效性指数是指术后 ＵＣＶＡ 与术前

ＢＣＶＡ 的比值ꎬ安全性指数是指术后 ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ
的比值[７－１０]ꎮ 许多研究显示 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 均提高ꎬ术后具有稳定的视觉状态[１１－１２]ꎬ本研究显
示行 ＰＣ－ＰＲＬ 植入手术的两组患者有效指数和安全指数
高ꎬ术后视力得到改善ꎬ近年来国内的相关研究也报道了
几乎所有患者 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术后的 ＵＣＶＡ 均达到或超过
术前的 ＢＣＶＡ[６ꎬ １３－１４]ꎮ 有研究发现 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术治疗
超高度近视不仅提高视力有效性高ꎬ短期屈光状态也能稳
定、无屈光回退ꎬ具有良好的临床疗效[６]ꎮ

术后眼压和角膜内皮细胞状况受到屈光手术医生的
重视ꎮ 本研究结果显示两组患者术后 １ｄꎬ １ｗｋ 的眼压短
暂升高ꎬ眼压升高首先出现在术后第 １ｄꎬ主要是黏弹剂残
留阻塞房角ꎬ未发现瞳孔阻滞的情况ꎬ可继续观察ꎬ大部分
患者在术后第 ３ｄ 复查时眼压在正常水平内ꎻ眼压升高明
显者 通 过 前 房 放 液 和 使 用 降 眼 压 药 物 即 可 缓 解ꎮ
ＰＣ－ＰＲＬ植入术采用的无黏植入技术有效避免了大部分
术后一过性眼压增高ꎬ有报道显示无黏植入手术时间缩
短、减少耗材、有效减少术后急性高眼压[１５]、促进术后早
期眼压和视力的恢复[１６]ꎮ 但 ＰＣ－ＰＲＬ 镜片质地较脆ꎬ装
载前在与镜片接触部位仍需要用少量黏弹剂润滑ꎬ否则易
破碎ꎬ术中所有患者黏弹剂得到充分冲洗ꎬ因此患者眼压
在术后 １ｗｋ 内均能恢复正常ꎮ 也有研究表明术后 ２ｗｋꎬ
１ｍｏ 眼压升高主要由激素用药反应引起[１７－１８]ꎬ术后 １ｗｋ
后调整激素用药ꎬ随着时间的延长ꎬ眼压基本保持稳定ꎮ

多项研究表明内眼手术会导致角膜内皮细胞受损ꎬ使
ＥＣＤ 减少[１６ꎬ １９－２０]ꎮ 本研究显示两组患者术后 １ｄ ＥＣＤ 相

比术前减少ꎬ可能是早期内皮代偿过程导致ꎮ 到术后 １ｄꎬ
３ｍｏ ＥＣＤ 有小幅度波动ꎬ未出现显著减少ꎬ表明此手术对
患者角膜内皮细胞无较大影响ꎬ凸显了手术微创、植入材
料安全无毒、生物相容性高、对角膜无损害的优势ꎮ 然而
ＰＣ－ＰＲＬ 植入术长期安全性仍是我们关注的问题ꎬ需要更
长的观察时间和更大的样本量来验证ꎮ

拱高是指 ｐＩＯＬ 植入术后晶状体前表面与人工晶状体
后表面的距离ꎬ低拱高(<２５０μｍ)会导致 ＰＣ－ＰＲＬ 后表面
与晶状体前表面接触ꎬ增加白内障形成的风险ꎬ高拱高
(>７５０μｍ)使房角闭合、引起瞳孔阻滞、增加色素播散性
青光眼的风险[２１－２４]ꎮ 本研究两组患者术后拱高都呈下降
趋势ꎬ各个时间点拱高均在正常范围内ꎬ术后早期无明显
变化ꎮ 所有患者术后均未出现晶状体源性白内障、继发性
青光眼并发症ꎬ表明 ＰＣ－ＰＲＬ 材料无毒性、生物相容性高ꎬ
很少有炎症附着ꎬ悬浮设计也减少与眼内组织的接触保持
术后拱高的稳定ꎬ这与董万江等[１３]结论一致ꎮ

本研究显示术后 ３ｍｏ 中央 ＡＣＤ 较术前变浅ꎬ但未出
现眼压升高、房角关闭、青光眼等情况ꎮ 有研究显示 ＩＣＬ
植入 术 后 １ａ 所 有 术 眼 ＡＣＤ 变 浅ꎬ 小 梁 网 虹 膜 角
(ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅꎬ ＴＩＡ)变窄ꎬ但房角依然开放ꎬ对眼
前节结构无明显影响[２５]ꎬ这也与张可等[１９] 研究结论一
致ꎮ 拱高变化会影响 ＡＣＤ 变化ꎬ本研究显示拱高下降也
处在安全范围内ꎬＰＣ－ＰＲＬ 在后房悬浮不对睫状体等房角
结构施加压力ꎬ因此 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术对眼前节结构近期无
较大影响ꎬ这也进一步证实了手术的安全性ꎮ

本研究局限性:(１)样本量少ꎬ对一些结果的验证强
度存在影响ꎻ(２)随访时间短ꎬ无法对 ＰＣ－ＰＲＬ 植入术长
期的有效性和安全性进行研究ꎮ

综上所述ꎬＰＣ－ＰＲＬ 治疗超高度近视近期疗效显著、
安全可靠、无严重并发症ꎮ
参考文献

１ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｌｏｎｇ ＱＲꎬ Ｇｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｓｉａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ＳＴＲＯＢＥ－
ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ａｒｔｉｃｌｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(２８):ｅ１６４３４
２ Ｙａｎ ＺＰꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｖｉｓｉａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:８６７８３５２
３ Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｙｅ Ｊ. Ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｈｏｌｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:９４９６３２６
４ 董彦会. ２０００－２０５０ 年全球近视和高度近视的患病率及趋势研究.
中华预防医学杂志 ２０１７ꎻ５１(４):２９４
５ 李泽斌ꎬ 毕伍牧ꎬ 钟林辉ꎬ 等. 新型中央孔型 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗

高度近视. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(４):６９８－７００
６ 陆勤义ꎬ 廖荣丰ꎬ 夏卫东ꎬ 等. 两种有晶状体眼后房型人工晶状体

矫正高度近视的远期疗效. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ１６
(１２):７１７－７２１
７ Ｊｏｎｋｅｒ ＳＭＲꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ Ｓａｅｌｅｎｓ ＩＥＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｋｉｃ

２５０２

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 １２ 月　 第 ２２ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８ ( １２):
２７７９－２７９６
８ 杨云ꎬ 刘亚东. 中央孔型 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正中高度近视的稳定性

及高阶像差分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(４):６４４－６４８
９ Ｍｏｙａ Ｔꎬ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ １２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ
３１(８):５４８－５５６
１０ Ｋｏｉｖｕｌａ Ａꎬ Ｔａｕｂｅ Ｍꎬ Ｚｅｔｔｅｒｓｔｒöｍ Ｃ. Ｐｈａｋｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ: ｔｗｏ－ｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(５):５０７－５１５
１１ 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 ２０１８ꎻ１０２(２):
１７７－１８１
１２ Ｋｏｃｏｖá Ｈꎬ Ｖｌｋｏｖá Ｅꎬ Ｍｉｃｈａｌｃｏｖá Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ － ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４０(３):２１５－２２３
１３ 董万江ꎬ 陈龙ꎬ 罗忠ꎬ 等. ＰＣ－ＰＲＬ 植入术治疗高度近视的疗效及

对患者并发症的影响. 海南医学院学报 ２０２０ꎻ２６(２):１２２－１２５
１４ 王骞ꎬ 朱俊英ꎬ 朴勇虎ꎬ 等. 有晶状体眼悬浮型后房型人工晶状

体植入治疗高度近视. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ１６(１１):
６９５－６９７ꎬ ７００
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 舒宝ꎬ 雷晓华ꎬ 姜黎ꎬ 等. Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术后高眼压的原因分

析. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(３):４３４－４３７
１８ Ａｌｍａｌｋｉ Ｓꎬ Ａｂｕｂａｋｅｒ Ａꎬ Ａｌｓａｂａａｎｉ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(２):２５９－２６５
１９ 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
２０ Ｓｈａａｂａｎ ＹＭꎬ Ｂａｄｒａｎ ＴＡＦ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:
１４９－１５５
２１ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒꎬ Ｐａｓｔｏｒ－Ｐａｓｃｕａｌ Ｆꎬ Ａｒｔｉａｇａ－Ｅｌｏｒｄｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ
ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ８(１):３０
２２ Ｍａｔａｒａｚｚｏ Ｆꎬ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｖａｕｌｔ ｄｕｅ ｔｏ ｌｅｎｓ ｏｖｅｒｓｉｚｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(６):２６８９－２６９２
２３ Ｋａｎｇ ＥＭꎬ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｌｅｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｗｅｂ － ｂａｓｅｄ
ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｉｚｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ１０
(６):５
２４ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ Ｂｏｕｚａ－Ｍｉｇｕｅｎｓ Ｃꎬ Ｔｅｊｅｒｉｎａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｃｅｎｔｒａｌ－ｈｏｌｅ ｐｈａｋｉｃ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｌｏｗ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ４７(２):２０４－２１０
２５ 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

３５０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


