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摘要
目的:观察有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术矫
正中低度近视的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入我院 ＩＣＬ 植入术矫正的中低度近
视患者 ４８ 例 ８５ 眼ꎬ观察术后 １ ａ 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)、最
佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、屈光状态、眼压、拱高与角膜内皮
细胞计数等的变化情况ꎮ
结果:术后 １２ ｍｏꎬ患者裸眼视力－０.１０( －０.２０ꎬ－０.１０)、有
效性指数为 １. ０７ ± ０. １３、最佳矫正视力 － ０. １０ ( － ０. ２０ꎬ
－０.１０)、安全性指数为 １.１０±０.１４ꎮ 实际矫正屈光度与预
期矫正屈光度差值在±０.５０ Ｄ 范围占 ９１％(７７ / ８５)ꎬ差值
在 ± １. ００ Ｄ 范围占 １００％(８５/ ８５)ꎮ 术后 １２ ｍｏ 时拱高为
５０１.１６±２１０.４６ μｍꎮ 术前ꎬ术后 ６、１２ ｍｏ 的角膜内皮细胞密
度比较无差异(Ｆ＝ １.０５０ꎬＰ ＝ ０.３５２)ꎮ 所有患者术后随访
期间无前囊下混浊、白内障、瞳孔阻滞或其他威胁视力的
并发症ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入术矫正中低度近视具有良好的有效性、安
全性与可预测性ꎮ
关键词:有晶状体眼人工晶状体植入术ꎻ中低度近视ꎻ拱
高ꎻ安全性ꎻ有效性ꎻ屈光手术
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０引言
有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ

ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是眼内屈光手术的一种主流术式ꎬ具有
不切削角膜、矫正范围广、视觉质量好等优点ꎬ目前临床应
用越来越广ꎮ 国内外较多研究表明[１－５] ＩＣＬ 植入术矫正近
视具有良好的安全性、有效性及可预测性ꎬ长达 ５ ａ 的随
访[６－７]也显示了 ＩＣＬ 植入术具有良好的长期稳定性ꎬ然而
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大多数研究是在高度或超高度近视患者中进行ꎬ目前关于
ＩＣＬ 植入术矫正中低度近视的临床报道较少ꎬ因此本研究
对我院行 ＩＣＬ 植入术矫正中低度近视患者的临床资料进
行了回顾性分析ꎬ拟对 ＩＣＬ 植入术矫正中低度近视的安全
性、有效性、可预测性、稳定性进行评估ꎬ为 ＩＣＬ 植入术矫
正中低度近视提供临床参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－０８ 在孝感

爱尔眼科医院屈光科接受 ＩＣＬ 或散光型有晶状体眼后房

型人工晶状体(ＴＩＣＬ)植入术治疗中低度近视患者 ４８ 例

８５ 眼ꎬ所有患者手术顺利ꎬ术后随访 １２ ｍｏꎮ 所有患者均

签署知情同意书ꎬ本研究经孝感爱尔眼科医院医学伦理委

员会批准(批号:２０２２００１)ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)屈光度数相对稳定(在过去 ２ ａ 内屈

光度数变化不超过 ０.５０ Ｄ / ａ)ꎮ (２)屈光度数矫正范围ꎬ
球镜 度 数 不 低 于 － ０. ５０ Ｄꎬ 等 效 球 镜 度 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) > － ６. ００ Ｄꎮ ( ３ ) 角 膜 内 皮 细 胞 计 数

≥２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ (４) 中央前房深度≥２. ８０ ｍｍꎬ房角

开放ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)患有圆锥角膜、重度干眼、未控制的

青光眼、严重影响视力的白内障、视功能异常、眼位异常或

其他眼部疾病患者ꎮ (２)妊娠期、哺乳期、未控制的糖尿

病或患有影响手术恢复的全身器质性病变的患者ꎮ
１.２方法

１.２.１术前检查　 所有患者均常规行术前检查ꎬ包括裸眼

视力(ＬｏｇＭＡＲ)、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、综合验光(如
散瞳前后验光差异大于 ０.５０ Ｄꎬ需待瞳孔缩小后再验光

１ 次)、优势眼、非接触眼压计(Ｔｏｐｃｏｎ)、裂隙灯显微镜、眼
前节分析仪(Ｐｅｎｔａｃａｍ)、眼部 Ｂ 超、眼轴( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)、角
膜内皮计数 ( ＳＰ － １Ｐ )、 前节超声生物显微镜 ( ＵＢＭ
ＳＷ－３２００Ｌ)、黄斑与视盘 ＯＣＴ( Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ)、眼底检

查等ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均植入 ＥＶＯ Ｖ４ｃ 型人工晶状

体ꎬ推荐柱镜度数小于－１.００ Ｄ 患者植入 ＴＩＣＬꎬ推荐柱镜

度数大于－１.００ Ｄ 先试镜ꎬ如患者对不矫正散光的远视力

满意可选用 ＩＣＬꎬ否则选用 ＴＩＣＬꎮ 使用 ＳＴＡＡＲ 公司在线

软件计算 ＩＣＬ 的度数与尺寸ꎬ手术均由同一位医生完成ꎮ
所有 ＩＣＬ 都由颞侧透明角膜切口植入眼内ꎬ调整至设计角

度ꎮ 术前充分散瞳ꎬ常规消毒铺巾ꎬ表面麻醉ꎬ在角膜颞侧

做 ３ ｍｍ 透明角膜切口ꎬ保持前房稳定ꎬ通过推助器将 Ｖ４ｃ
人工晶状体缓慢推注到前房ꎬ注入黏弹剂ꎬ调整 ４ 个脚襻

进入虹膜后睫状沟内ꎬ散光型人工晶状体调整至相应轴

位ꎬ再用眼内灌注液置换出黏弹剂ꎬ检查角膜切口闭合ꎬ涂
妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包术眼ꎮ 术后 ２ ｈ 检查眼压ꎬ裂
隙灯检查眼前节ꎬ术后局部抗感染、抗炎处理以及对症治

疗ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 进行术后复查ꎮ 复查项目包

括裸眼视力、最佳矫正视力、眼压、拱高(前节 ＯＣＴ 测量)、
角膜内皮计数、眼底、术后并发症等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料行正态性检验ꎬ符合正态分布以均值±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎻ非正态分布

用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用秩和检验ꎮ 相关性分析采用简

单线性回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本情况　 本研究共纳入患者 ４８ 例 ８５ 眼ꎬ其中男 ２１
例 ３８ 眼ꎬ女 ２７ 例 ４７ 眼ꎬ平均年龄 ２５.３５±４.６８ 岁ꎬ术前平
均等效球镜度 － ４. ７５ ± １. ３８ Ｄꎬ其中植入 ＴＩＣＬ 为 ３４ 眼
(４０％)ꎬ植入 ＩＣＬ 为 ５１ 眼(６０％)ꎮ 植入晶状体尺寸分别
为 １２. １ ｍｍ 为 ４ 眼 ( ５％)ꎬ １２. ６ ｍｍ 为 ４３ 眼 ( ５１％)ꎬ
１３.２ ｍｍ为 ３５ 眼(４１％)ꎬ１３.７ ｍｍ 为 ３ 眼(３％)ꎮ 所有患
者手术均顺利ꎬ术中与术后未出现并发症ꎮ 术前基本资料
见表 １ꎮ
２.２ 有效性 　 术后 １２ ｍｏ 裸眼视力为 － ０. １０ ( － ０. ２０ꎬ
－０.１０)ꎬ优于术前最佳矫正视力ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
－５.８４９ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后裸眼视力等于术前最佳矫正视力
有 ３２ 眼(３８％)ꎬ超过术前最佳矫正视力 １ 排的有 ４３ 眼
(５０％)ꎬ超过术前最佳矫正视力≥２ 排的有 １０ 眼(１２％)ꎮ
手术有效性指数(术后裸眼视力 / 术前最佳矫正视力)为
１.０７±０.１３ꎮ
２.３安全性　 术后 １２ ｍｏ 时最佳矫正视力为－０.１０( －０.２０ꎬ
－０.１０)ꎬ术前术后最佳矫正视力比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －７.０９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后最佳矫正视力等于术前最佳
矫正视力有 ３１ 眼(３６％)ꎬ术后最佳矫正视力比术前最佳
矫正视力超过 １ 排有 ３８ 眼(４５％)ꎬ术后最佳矫正视力比
术前最佳矫正视力超过 ２ 排有 １６ 眼(１９％)ꎮ 术后安全性
指数(术后最佳矫正视力 / 术前最佳矫正视力)为 １.１０±
０.１４ꎮ
２.４ 可预测性 　 术后 １２ ｍｏ 平均等效球镜度为 ０. ０２ ±
０.３７ Ｄꎬ实际矫正屈光度与预期矫 正 屈 光 度 差 值 在
±０.５０ Ｄ范围有 ７７ 眼 (９１％)ꎬ在 ± １. ００ Ｄ 范围有 ８５ 眼
(１００％)ꎮ 手术实际矫正屈光度与手术预期矫正屈光度呈
高度相关性(Ｒ２ ＝ ０.９１０７ꎬＰ<０.００１ꎬ图 １)ꎮ
２.５稳定性　 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 等效球镜度依次为
０.０８±０.５５、０.０２ ± ０.５７、－ ０. ０３ ± ０. ５６、－ ０. ０２ ± ０. ５８、０. ０２ ±
０.３７ Ｄꎬ对术后各时间点等效球镜度进行比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｆ＝ １３.８２４ꎬＰ＝ ０.４１０)ꎮ
２.６散光矫正　 经 ＴＩＣＬ 植入术矫正散光的术眼为 ３４ 眼ꎬ
术后散光在±０.５０ Ｄ 范围有 ３０ 眼(８８％)ꎬ在±１.００ Ｄ 范围
有 ３４ 眼(１００％)ꎮ 图 ２ 显示经 ＴＩＣＬ 治疗的 ３４ 眼的目标
散光矫正量(ＴＩＡ)与实际矫正散光矫正量(ＳＩＡ)的散点图ꎬ
　 　

表 １　 研究对象术前基本资料

临床资料 ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 范围

年龄(岁) ２５.３５±４.６８ ２０－３８
等效球镜度(Ｄ) －４.７５±１.３８ －１.２５－－５.９４
球镜度(Ｄ) －４.３９±１.４２ －０.７５－－５.７５
柱镜度(Ｄ) －０.７９±０.６４ ０.００－－３.２５
最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.００(－０.１０ꎬ０.００) －０.２０－０.１０
中央角膜厚度(μｍ) ５２８.１７±３９.０１ ４３８－６１８
角膜直径(ｍｍ) １１.６８±０.３９ １０.９０－１２.３０
角膜内皮计数(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ２９５４.５８±３０３.７５ ２３６７－３５１３
前房深度(ｍｍ) ３.２２±０.２５ ２.８０－３.９４
眼轴(ｍｍ) ２５.６４±１.０１ ２３.５７－２９.６１
眼压(ｍｍＨｇ) １６.１２±１.１７ １０－２２
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图 １　 术后 １２ ｍｏ预期矫正等效球镜度与手术实际矫正等效球
镜度的相关性ꎮ

图 ２　 术后 １２ ｍｏ预期矫正柱镜度与手术实际矫正柱镜度的相
关性ꎮ

散光矫正指数 ＣＩ(ＳＩＡ / ＴＩＡ)为 ０.７１±０.１８ꎮ 散光矫正角度
误差在 １５°以内的有 ３３ 眼(９７％)ꎮ
２.７拱高变化情况　 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 拱高依次为
６５８.６２±２４９.６９、５５８.０９±２１３.９５、５１５.６２ ± ２０７.８５、５１９.０１ ±
１８７.８５、５０１.１６±２１０.４６ μｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ７.５４２ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ术后 １ ｗｋ 与术后 １、３、６、１２ ｍｏ 拱高比较ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３、６、１２ ｍｏ 拱高两两
比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后平均拱高随
时间变化趋势见图 ３ꎬ术后平均拱高在术后 １ ｍｏ 内下降较
明显ꎬ术后 １ ｍｏ 之后保持相对稳定ꎮ
２.８角膜内皮变化情况　 术前ꎬ术后 ６、１２ ｍｏ 的角膜内皮
细胞计数分别为 ２９５４. ５８ ± ３０３. ７５、 ２９１６. ５１ ± ３０５. ３９、
２８８７.２９±３０１.６９ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ对各时间点角膜内皮细胞计数
进行比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ １.０５０ꎬＰ＝ ０.３５２)ꎮ
２.９眼压变化情况　 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６、１２ ｍｏ 眼压依次为
１６.１４±１.９９、１６.２１±２.５６、１６.５３±２.２５、１５.３３±２.８１、１５.９５±
２.７１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ对各时间点眼压进行比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ １.５７１ꎬＰ＝ １.０８２)ꎮ
２.１０ 术中术后并发症 　 所有患者均无术中并发症发生ꎬ
术后随访期间无前囊下混浊、白内障、瞳孔阻滞或其他威
胁视力的并发症ꎮ
３讨论

ＩＣＬ 植入术是临床常用的高度近视手术矫正方式ꎬ大
量研究[４ꎬ８－１３]表明其具有良好安全性、有效性及可预测性ꎮ
由于 ＩＣＬ 植入术具有无需切削角膜组织ꎬ保留了角膜结构

图 ３　 中低度近视 ＩＣＬ植入术后拱高随时间变化ꎮ

的完整性且不引入高阶像差[１４－１６]ꎬ矫正屈光不正的范围
广ꎬ术后干眼发生率低、视觉质量优[１７－１９] 与患者满意度高
等优点ꎬ很多中低度近视人群也逐渐开始选择 ＩＣＬ 植入
术ꎬ目前国内关于 ＩＣＬ 植入术矫正中低度近视的临床报道
较少ꎬ本研究回顾性分析了 ４８ 例 ８５ 眼患者 ＩＣＬ 植入矫正
中低度近视的有效性、安全性、可预测性ꎮ ＩＣＬ 植入术后
１２ ｍｏꎬ裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)为－０.１０( －０.２０ꎬ－０.１０)ꎬ所有
患者术后裸眼视力达到或优于术前最佳矫正视力ꎬ有效性
指数为 １.０７±０.１３ꎬ安全性指数为 １.１０±０.１４ꎻ术后等效球
镜度差值在 ± ０. ５０ Ｄ 占比为 ９１％ꎬ在 ± １. ００ Ｄ 占比为
１００％ꎻ表明 ＩＣＬ 植入矫正中低度近视具有良好的有效性、
安全性与可预测性ꎮ 杜云等[２０]比较了中低度近视患者行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 及 ＩＣＬ 植入术的效果ꎬ随访 ３ ｍｏꎬ有效
性指数 ３ 组对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ安全性指
数 ＩＣＬ 组高于 ＳＭＩＬＥ 组及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 周进等[２１] 报道
４９０ 例中低度近视患者 ＩＣＬ 植入术后效果ꎬ术后 ６ ｍｏ 手术
有效性指数为 １.２６±０.２１ꎬ安全指数为 １.１３±０.１８ꎬ术后等
效球镜度差值在±０.５ Ｄ 以内的占比 ９４.９％ꎬ可预测性为
９９.１％ꎬ表明 ＩＣＬ 植入矫正中低度近视具备良好的有效
性、安全性与可预测性ꎬ与本研究结果一致ꎮ

本研究中 ３４ 眼采用 ＴＩＣＬ 植入术矫正散光ꎬ术后 １ ａ 术
眼散光在±０.５ Ｄ 范围占 ８８％ꎬ在±１.００ Ｄ 范围占 １００％ꎬ散光
矫正指数 ＣＩ 为 ０.７１±０.１８ꎬ术后残余散光为－０.４１±０.１７ Ｄꎮ
既往研究报道[１３ꎬ２２－２５]ꎬＴＩＣＬ 植入术矫正散光具有良好的可
预测性、有效性与稳定性ꎬＣＩ 约为 ０.９０－０.９７ꎮ 本研究不足
之处是手术均采用角膜颞侧手术切口ꎬ没有个性化的在角
膜陡峭轴的位置做手术切口ꎬ可能导致术后散光稍欠矫
正ꎬ另外本研究散光欠矫可能还与晶状体度数选择相关ꎮ

拱高指植入 ＩＣＬ 的后表面中心至自身晶状体前表面
的垂直距离ꎬ拱高过低或过高均可能引起术后并发症ꎬ合
适的拱高对术后长期安全性具有重要的意义ꎮ 临床上一
般认为术后理想拱高为 ２５０－７５０ μｍꎬ本研究中各时间点
测查拱高值均在理想范围ꎬ术后 １２ ｍｏ 时拱高为 ５０１.１６±
２１０.４６ μｍꎬ术眼均未见眼压显著升高、房角关闭或白内障
等情况ꎮ 另外较多研究[２６－３０] 报道术后拱高均随时间呈下
降趋势ꎬ但本研究中拱高在仅术后第 １ ｍｏ 内下降明显ꎬ术
后 １－１２ ｍｏ 拱高保持相对稳定ꎬ可能与样本量相对较小或
术后观察时间相对较短有关ꎬ后续将继续观察拱高变化
趋势ꎮ
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综上所述ꎬ本研究中低度近视患者行 ＩＣＬ 植入术后均
获得了较好的有效性、安全性、预测性和稳定性ꎬ然而本研
究存在一定局限ꎬ如本研究为回顾性研究ꎬ且纳入样本量
较少ꎬ随访时间较短ꎬ术后远期疗效仍待进一步观察ꎮ
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