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摘要

目的:研究高度近视患者植入带中心孔的植入式 ｃｏｌｌａｍｅｒ
晶状体(ＩＣＬ Ｖ４ｃ)后眼前节参数的早期结果ꎮ
方法:纳入 ２０１９－０２ / ２０２２－０９ 在我院行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术且

随访 １ ａ 的高度近视患者 ８２ 例 １６０ 眼ꎬ其中男 ４２ 例 ８２
眼ꎬ女 ４０ 例 ７８ 眼ꎬ年龄 ２６.０±４.６(２１－３７)岁ꎮ 术前检测患

者的眼前节一般特征:球镜度数、平均角膜水平曲率、水平

角膜直径(ＷＴＷ)和轴向长度(ＡＬ)ꎻ术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ
１、３、 ６ ｍｏ 测量患者的眼内压 ( ＩＯＰ )、内皮细胞密度

(ＥＣＤ)、中央前房深度(ＣＡＣＤ)、前房容积(ＡＣＶ)、前房角

(ＡＣＡ)ꎻ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ１ ａ 测量患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 光学

区后表面中心到晶状体前表面的距离(拱高)ꎮ
结果:患者术前平均球镜度数为－７.５６±２.５５ Ｄꎬ平均角膜

水平曲率为 ４２.８９±１.４７ ＤꎬＷＴＷ 为 １１.６４±０.３７ ｍｍꎬＡＬ 为

２６.６４±０.９３ ｍｍꎮ 眼压基线为 １５.９７±２.１３ ｍｍＨｇꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入后各时间点眼压与术前相比无差异(Ｆ ＝ ０.８７５ꎬＰ ＝
０.５０４)ꎻＥＣＤ 基线为 ２９８９.３０±１４０.７８ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植

入后 ６ ｍｏ 的 ＥＣＤ 与术前相比无差异 ( ｔ ＝ １. ４７５ꎬ Ｐ ＝
０.１４２)ꎻＣＡＣＤ 基线为 ３.１９±０.２１ ｍｍꎬＡＣＶ 基线为 ２１０.３０±
２７.７ ｍｍ３ꎬ术后各时间点 ＣＡＣＤ、ＡＣＶ 均显著低于术前

(Ｆ＝ １１１.１０、２８８.３８ꎬ均 Ｐ< ０.００１)ꎻＡＣＡ 基线为 ３５.４４° ±
１１.２７°ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后各时间点 ＡＣＡ 显著低于术前(Ｆ ＝
２１.２３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后 １ ｄ 拱高为 ６６５.３２±１８４.０３ μｍꎬ术
后 １ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ１ ａ 与术后 １ ｄ 相比ꎬ拱高继续显著减少

(Ｆ＝ ５２.１０ꎬＰ<０.００１)ꎬ但在术后 ６ ｍｏꎬ１ ａ 时保持稳定ꎬ与
１ ｍｏ 时相比均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ Ｖ４ｃ 在术后 １ ａ 的随访中具有一定安全性和有

效性ꎬ植入后早期眼前节参数趋于稳定ꎮ
关键词:高度近视ꎻ眼前节ꎻ拱高ꎻ人工晶状体ꎻ带中心孔的

植入式 ｃｏｌｌａｍｅｒ 晶状体(ＩＣＬ Ｖ４ｃ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.３.３０

Ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｐａｎ Ｂｉｎｇｘｉｎꎬ Ｗｕ Ｊｉｅꎬ Ｊｉａｎｇ Ｐｅｎｇｆｅｉꎬ Ｘｕ Ｓｈａｎꎬ
Ｈｅ Ｋｕｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｊｏｉｎｔｌｙ Ｂｕｉｌｔ Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
(Ｎｏ.２０１７－２０２３)ꎻ Ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｏｆ Ｑｕｚｈｏｕ (Ｎｏ.２０２２０８３ꎬ ２０２２０８５)
Ｅｙｅ ＣｅｎｔｅｒꎬＱｕｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｇｒｏｕｐꎬ
Ｑｕｚｈｏｕ ３２４００４ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｐａｎ Ｂｉｎｇｘｉｎ. Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｑｕｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｑｕｚｈｏｕ ３２４００４ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｑｚｐｂｘ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１０－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０１－２３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ｃａｓｅｓ ( １６０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４２ ｍａｌｅｓ (８２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ４０ ｆｅｍａｌｅｓ (７８
ｅｙｅｓ)ꎬ ａｇｅｄ ２６.０±４.６ (２１ ｔｏ ３７) ｙｅａｒｓꎬ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ
Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １ ａꎬ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ:
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ｍｅａｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ
ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ( ＷＴＷ )ꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )ꎻ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
(ＥＣＤ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＣＡＣＤ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ( ＡＣＶ ) ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
(ＡＣＡ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ ｄꎬ １ ｗｋꎬ １ꎬ
３ ａｎｄ ６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ Ｖ４ｃ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ (ｖａｕｌｔ) ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ １ ｄꎬ １ ｗｋꎬ １ꎬ ６ ｍｏꎬ ａｎｄ １ ａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ －７.５６±２.５５ Ｄꎬ ｍｅａｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗａｓ ４２.８９± １.４７ Ｄꎬ ＷＴＷ ｗａｓ １１.６４± ０.３７ ｍｍꎬ
ａｎｄ ＡＬ ｗａｓ ２６.６４± ０.９３ ｍｍ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｗａｓ １５.９７±
２.１３ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｆ＝ ０.８７５ꎬ Ｐ ＝ ０.５０４)ꎻ ＥＣＤ ｗａｓ
２ ９８９.３０± １４０.７８ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ＥＣＤ ａｔ ６ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＣＤ ( ｔ ＝ １. ４７５ꎬ Ｐ ＝ ０. １４２)ꎻ

１９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＣＡＣＤ ｗａｓ ３. １９ ± ０. ２１ ｍｍ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ＡＣＶ ｗａｓ
２１０.３０±２７.７ ｍｍ３ꎬ ａｎｄ ＣＡＣＤ ａｎｄ ＡＣＶ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔ ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
(Ｆ＝ １１１.１０ꎬ ２８８.３８ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０.００１) . Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＣＡ ｗａｓ
３５.４４°±１１.２７°ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＣＡ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ
Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｆ＝ ２１.２３ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｗａｓ ６６５.３２±
１８４.０３ μｍ ａｔ １ ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｔ １ ｗｋꎬ １ꎬ ６ ｍｏꎬ ａｎｄ １ ａ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １ ｄ( Ｆ ＝ ５２. １０ꎬ Ｐ < ０. ００１) .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅ ａｔ ６ ｍｏ ａｎｄ １ ａ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｕｌｔ ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
(Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｉｎ １ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｅｒｉｏｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎻ ｖａｕｌｔꎻ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｈｏｌｅ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｐａｎ ＢＸꎬ Ｗｕ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(３):４９１－４９４.

０引言
植入式 ｃｏｌｌａｍｅｒ 晶状体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ

ＩＣＬ)在近视矫正中被认为是安全有效的ꎬ现在被广泛应

用于所有近视患者的替代治疗[１－３]ꎮ 然而ꎬ传统的 ＩＣＬ 会
干扰眼内房水循环ꎬ可能导致潜在的并发症ꎬ如瞳孔阻滞、
眼压升高、色素分散综合征、闭角型青光眼、代谢性白内障
和内皮细胞密度严重丧失等[４]ꎮ 带中心孔的植入式

ｃｏｌｌａｍｅｒ 晶状体( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)是一种在晶状体中心有孔的新
型后部 ＩＣＬꎬ它使房水从后部自然循环到前房ꎬ在很大程
度上保证了眼前段正常的生理功能ꎬ并降低了传统 ＩＣＬ 并
发症的风险[５－６]ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后视力、眼压和屈光度能

维持较为稳定的状态[７－９]ꎮ 然而ꎬ一项研究[９] 发现ꎬ６.８％
的患者在植入后立即出现无症状的前囊下白内障ꎬ内皮细
胞密度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)也会有损失[８]ꎬ这与
前房容积(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＡＣＶ)、前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)、角膜内皮到中央 ＩＣＬ 的距离和拱高
等眼前节参数显著相关ꎮ ＡＣＡ 和拱高是评估 ＩＣＬ 植入后
眼 内 安 全 性 和 稳 定 性 的 重 要 参 数[１０－１１]ꎮ 眼 内 压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)也可能由于残留的黏弹剂而增
加ꎮ 因此ꎬ尽早评估术后眼前节参数是至关重要的ꎮ 及时
观察这些参数的变化将有助于及时干预ꎬ如在早期移除

ＩＣＬ 等ꎮ 目前仍然缺乏关于高度近视患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术
后眼前节参数的早期结果ꎬ本研究评估了高度近视患者
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后各时间点 ＩＯＰ、ＥＣＤ、中央前房深度( ｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＣＡＣＤ)、ＡＣＶ、ＡＣＡ 相对于术前基
线的变化ꎬ并确定了近视患者植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 后检测潜在并
发症的最早随访时间ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性、非随机、连续的病例研究ꎮ 纳入 ２０１９－

０２ / ２０２２－０９ 在我院进行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的高度近视患
者ꎬ且每位患者均完成 １ ａ 的随访ꎮ 纳入标准:年龄≥２１
岁ꎻ屈光度－６.００－－１１.５０ Ｄꎻ稳定的屈光度数>２ ａꎬ每年增
加<０.５０ ＤꎻＣＡＣＤ≥２.８ ｍｍꎻＥＣＤ≥２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻＩＯＰ 为
１０－２０ ｍｍＨｇꎻ前房角开放ꎮ 排除标准:有任何眼内手术
史ꎻ角膜异常ꎬ如圆锥角膜ꎻ有葡萄膜炎、青光眼、视网膜断
裂、糖尿病或自身免疫性疾病ꎻ怀孕、哺乳或有其他手术禁
忌条件的ꎻ球镜>－１８.００ Ｄꎬ柱镜>－６.００ Ｄꎻ无法坚持 １ ａ 的
术后随访ꎮ 本研究获得了浙江省医疗健康集团衢州医院
伦理委员会的批准ꎬ并根据«赫尔辛基宣言»的原则进行ꎮ
所有纳入的患者在充分了解潜在后果后ꎬ签署了手术的书
面知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 采用标准对数视力表测量所有患者的裸
眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)与最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎻ采用非接触式眼压计
(ＮＴ－５１０)测量所有患者的 ＩＯＰꎻ眼前节分析系统测量患
者眼前节参数ꎬ包括球镜度数、平均角膜水平曲率、水平角
膜直径( ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＷＴＷ)和轴向长度( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)等ꎻ眼前段光学相干断层扫描(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ － ＯＣＴ ) ( ＲＴｖｕｅꎬ ＸＲꎬ
ＢａｙｖｉｅｗꎬＤｒｉｖｅ)测量所有患者的拱高ꎻ超声生物显微镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬＵＢＭ)检查所有患者的房角结
构ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬꎮ
１.２.２ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术　 由同一位经验丰富的医生为所有
患者植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃꎮ 眼表麻醉后ꎬ冲洗结膜囊ꎬ使用常规消
毒巾ꎬ并贴上眼睑皮肤保护膜ꎮ 将 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 放置在推进器
室头中ꎬ用透镜镊子将其调整到适当的位置ꎬ并将推进器
室头安装在推进器上ꎮ 放置开睑器ꎬ在角膜缘处做３.０ ｍｍ
宽的透明角膜隧道ꎮ 用推式注射器将 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 注射到前
房中ꎬ并将透明质酸钠注射到前房ꎮ 用定位钩将 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
的 ４ 个环转移到睫状体中ꎮ 将 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 调整到适当的位
置ꎮ 根 据 透 镜 散 光 的 轴 向 旋 转 图 来 调 节 散 光 类 型
ＩＣＬ Ｖ４ｃꎮ 将透明质酸钠替换为平衡盐溶液的冲洗液ꎮ 术
后将妥布霉素地塞米松眼膏挤入结膜囊ꎮ 术后常规使用
抗生素、皮质类固醇和非甾体抗炎滴眼液预防炎症ꎮ
１.２.３术后随访　 在手术后 ２ ｈ 进行裂隙灯显微镜和眼压
测量ꎬ以观察患者的眼部状况ꎮ 术后 ２ ｈ 眼压为 ２１ －
３０ ｍｍＨｇ的患者及时使用卡他洛尔滴眼液进行治疗ꎮ 对
眼压>３０ ｍｍＨｇ 的患者进行适当的前房放液治疗ꎬ并密切
监测眼压ꎮ 在术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａ 进行随访ꎮ
１.２.４观测参数　 术前检测患者的眼前节一般特征:球镜
度数、平均角膜水平曲率、ＷＴＷ 和 ＡＬꎻ术前ꎬ术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 测量患者的 ＩＯＰ、 ＥＣＤ、 ＣＡＣＤ、 ＡＣＶ 和
ＡＣＡꎻ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ１ ａ 测量患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 光学区
后表面中心到晶状体前表面的距离(拱高)ꎮ 同一位经验
丰富的眼科技术人员测量所有参数ꎮ 此处报告的 ＣＡＣＤ
和拱高的值分别是连续进行 ３ 次的水平和垂直测量ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎬ采
用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据的正态分布ꎬ符合正态分

布的数据采用 􀭰ｘ±ｓ 表达ꎮ 不同时间点的眼前节参数比较
采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步的两两比较采用

２９４
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ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ治疗前后两个时间点的比较采用配对样本 ｔ
检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 术前一般特征及术后一般情况 　 共纳入高度近视患
者 ８２ 例 １６０ 眼ꎬ其中男 ４２ 例 ８２ 眼ꎬ女 ４０ 例 ７８ 眼ꎬ年龄
２６.０±４.６(２１－３７)岁ꎬ平均球镜度数为－７.５６±２.５５ Ｄꎬ平均
角膜水平曲率为 ４２.８９±１.４７ ＤꎬＷＴＷ 为 １１.６４±０.３７ ｍｍꎬ
ＡＬ 为 ２６. ６４ ± ０. ９３ ｍｍꎮ 术后 ２ ｈ 有 ３ 眼眼压为 ２１ －
３０ ｍｍＨｇꎬ用卡他洛尔滴眼液控制至正常ꎬ所有患者在术
后 ４－６ ｈ 及所有随访时眼压均在正常范围内ꎬ裂隙灯显微
镜检查显示 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 和晶状体表面透明ꎬ术后所有治疗眼
的 ＵＣＶＡ 均达到或超过术前 ＢＣＶＡꎮ 在术后随访时间内
未发现白内障、青光眼或 ＩＣＬ 偏离等并发症ꎮ
２.２眼前节参数分析
２.２.１眼压　 眼压基线为 １５.９７±２.１３ ｍｍＨｇꎮ 手术后 ２ ｈ
内眼压均未>２１ ｍｍＨｇꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、
６ ｍｏ的眼压与术前相比ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.８７５ꎬ
Ｐ＝ ０.５０４ꎬ表 １)ꎮ
２.２.２ ＥＣＤ　 ＥＣＤ 基线为 ２９８９.３０±１４０.７８ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后
６ ｍｏ 为 ２９５８.４４±１２６.７８ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
１.４７５ꎬＰ＝ ０.１４２)ꎮ
２.２.３ ＣＡＣＤ 　 ＣＡＣＤ 基线为 ３. １９ ± ０. ２１ ｍｍꎬ术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 的 ＣＡＣＤ 显著低于术前(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 然
而ꎬ术后 ＣＡＣＤ 保持了稳定ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 的
ＣＡＣＤ 之间无显著差异(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２.４ ＡＣＶ 　 ＡＣＶ 基线为 ２１０. ３０ ± ２７. ７ ｍｍ３ꎬ术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 的 ＡＣＶ 显著低于术前(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 与
术后 １ ｄ 相比ꎬＡＣＶ 在术后 １ ｗｋ 时显著增加(Ｐ<０.００１)ꎬ
但在术后 １、３、６ ｍｏ 时保持稳定(表 １)ꎮ

２.２.５ ＡＣＡ　 ＡＣＡ 基线为 ３５.４４°±１１.２７°ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ
１、３、６ ｍｏ 的 ＡＣＶ 显著低于术前(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 ＡＣＡ
保持了稳定ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 的 ＡＣＡ 之间无显著
差异(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２.６ 拱高 　 术后 １ ｄ 拱高为 ６６５.３２ ± １８４.０３ μｍꎬ术后
１ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ１ ａ 与术后１ ｄ相比ꎬ拱高显著减少(均 Ｐ<
０.００１ꎬ表 ２)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ１ ａ 拱高保持稳定ꎬ与术后 １ ｍｏ
的拱高相比ꎬ无显著差异(均 Ｐ>０.０５ꎬ图 １)ꎮ 与术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋ的拱高的差值变化见表 ２ꎮ
３讨论

本研究主要关注了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后 １ ｄ－１ ａ 的眼前节
参数的早期结果ꎮ 结果显示ꎬ术后 ６ ｍｏ 内的 ＩＯＰ 和 ＥＣＤ
与基线测量值相当ꎬ表明植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 后对眼压、角膜内
皮细胞无明显影响ꎬ在植入 ６ ｍｏ 内较为安全ꎮ ＣＡＣＤ 和
ＡＣＶ 在植入 １ ｄꎬ１ ｗｋ 时显著降低ꎬ并在植入 １ ｗｋ 后趋于
稳定ꎬ这与国内的一些研究结果一致[１２]ꎻ术后 ＡＣＡ 虽较
术前降低ꎬ但与术后 １ ｄ 相比ꎬ术后 ６ ｍｏ 内各时间点的随
访中 ＡＣＡ 均较为稳定ꎬ这表明在术后 ６ ｍｏ 内ꎬ前房均较
为稳定ꎮ 与术后 １ ｄ 的拱高相比ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的拱高
显著降低ꎬ但在术后 ６ ｍｏꎬ１ ａ 时保持稳定ꎮ 虽然植入 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 后前房各参数均有所降低ꎬ但在术后均能保持在稳定
的状态ꎬ这对维持前房结构和功能至关重要ꎮ 测量拱高对
于评估 ＩＣＬ 植入后白内障和青光眼等并发症的风险至关
重要[８ꎬ１３－１４]ꎮ 低拱高导致 ＩＣＬ 和患者晶状体前囊之间的
距离减小ꎬ可能导致前囊下白内障[２ꎬ１５－１６]ꎬ还可能导致浅
前房影响房水引流、继发性房角闭锁和色素分散综合
征[１７]ꎬ高拱高则增加了虹膜后表面和 ＩＣＬ 表面之间的摩
擦力ꎬ导致虹膜色素的损失[１７－１８]ꎮ 因此ꎬ确保拱高处于相
对安全的范围(即≥１５０ μｍ)非常重要ꎮ 据报道ꎬ理想的
　 　

表 １　 基线和植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ后不同时间的眼前段参数结果 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ＣＡＣＤ(ｍｍ) ＡＣＶ(ｍｍ３) ＡＣＡ(°)
基线 １５.９７±２.１３ ３.１９±０.２１ ２１０.３１±２７.５ ３５.４４±１１.２７
术后 １ ｄ １６.０２±１.５８ ３.０１±０.２３ｂ １０４.３１±２１.２０ｂ ２６.４１±５.０８ｂ

术后 １ ｗｋ １６.１３±１.４９ ３.００±０.２１ｂ １０９.３５±２２.１７ｂꎬｄ ２６.５４±６.２２ｂ

术后 １ ｍｏ １６.１８±１.３５ ３.０１±０.２０ｂ １１０.７１±２１.５２ｂꎬｄ ２６.４７±５.８２ｂ

术后 ３ ｍｏ １５.９７±１.２９ ３.０２±０.１９ｂ １１１.７７±２１.０８ｂꎬｄ ２７.１２±４.９８ｂ

术后 ６ ｍｏ １６.１６±１.０８ ３.０３±０.１９ｂ １１１.０４±１９.７４ｂꎬｄ ２７.７６±６.３５ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.８７５ １１１.１０ ２８８.３８ ２１.２３
Ｐ ０.５０４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 基线ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 术后 １ ｄꎮ

表 ２　 术后 １ ａ内拱高的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 拱高 与术后 １ ｄ 拱高的差值 与术后 １ ｗｋ 拱高的差值

术后 １ ｄ ６６５.３２±１８４.０３
术后 １ ｗｋ ５９７.４２±１６６.３３ｂ ６７.９０±１３.２７
术后 １ ｍｏ ５７４.６８±１５９.４３ｂ ９０.６４±１９.８５ｄ ２２.７４±６.２０
术后 ６ ｍｏ ５７０.６５±１５０.５２ｂ ９４.６７±２２.３０ｄ ２６.７７±６.０７
术后 １ ａ ５６７.９０±１５２.３２ｂ ９７.４２±２０.９１ｄ ２９.５２±５.１１ｆ

　 　 　
Ｆ ５２.１０ ３９.５１０ ２８.２１２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

３９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 术后 １ ａ内拱高的变化趋势ꎮ

拱高范围为 ２５０－７５０ μｍꎬ７５０－１ ０００ μｍ的范围也是可以
接受的[１９]ꎮ 我们的结果显示ꎬ植入后 １ ａꎬ拱高范围为
２７０－９００ μｍꎬ 平 均 值 为 ５６７. ９０ ± １５３.３２ μｍꎬ ９０. ０％
(１４４ / １６０ 眼)的眼睛在理想拱高范围内ꎬ１０.０％(１６ / １６０ 眼)
在 ７５０－１ ０００ μｍꎮ 植入后 １ ｗｋ 的拱高比术后 １ ｄ 减少
６７.９０± １３. ２７ μｍꎬ植入后 １ ｍｏ 的拱高比术后 １ ｄ 减少
９０.６４±１９.８５ μｍꎬ此后拱高保持稳定ꎮ 由于拱高随着房水
循环和透明质酸钠代谢而减少ꎬ早期随访(即 １ ｍｏ 前)的
测量有助于及时评估任何异常ꎬ并可能减少进一步的并发
症ꎮ 如果存在白内障风险ꎬ在 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后 １ ｗｋ 内评
估拱高的相对稳定性尤其重要ꎮ

本研究纳入了近视度数范围较大( －６.００－－１１.５０ Ｄ)
的高度近视患者ꎬ以评估不同严重程度高度近视患者
ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入的效果ꎮ 其次ꎬ同一技术人员在相同的光照
条件下使 ＡＳ－ＯＣＴ 进行基线检查和术后检查ꎬ以防止不同
光照强度导致瞳孔大小变化的潜在影响ꎮ 本研究提供了
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后早期拱高的测量数据ꎬ这有助于 ＩＣＬ 安
全性的早期评估ꎮ 但本研究也存在一定的不足ꎬ如没有比
较同一患者双眼的眼前节参数ꎻ患者年龄均在 ４０ 岁以下ꎬ
随访时间相对较短(１ ａ)ꎬ因此对高度近视植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
后眼前节参数的评估可能不够全面ꎬ无法反映更大范围内
或更长时间内的并发症情况ꎻ相对于真实世界的结果ꎬ本
研究纳入的样本量仍较少ꎬ在今后的研究中ꎬ我们将进行
多中心、大样本的高度近视患者植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 后眼前节参
数的评估ꎬ同时将不同的大小 ＩＣＬ 和更长的随访时间作为
研究的影响因素进行更全面的分析ꎮ

总之ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 在术后 １ ａ 的随访中是具有一定安全
性和有效性的ꎬ植入后早期前房参数趋于稳定ꎮ 因此ꎬ有
必要在早期时间点(例如 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ)评估患者的眼前段
状态ꎬ并通过及时和非侵入性干预措施预防并发症ꎮ
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