ICL术后拱高与高阶像差相关性的探究
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摘要
目的：探究EVO有晶体状眼后房型人工晶体（ICLL）植入术后拱高与高阶像差HOA，包括（全眼、眼内及角膜高阶像差）之间的相关性。
方法：回顾性横断面研究。收集自2020年1月至2024年12月于苏常州市第一人民医院苏州大学附属第三医院眼科顺利行ICL手术的患者46人共91只眼，收集术后超过3个月的视力VA，眼压IOP，等效球镜度数SE，拱高，前房深度（ACD），角膜内皮细胞计数及眼部像差。，采用Spearman相关性检验对拱高与各高阶像差进行相关性分析，分析拱高与眼部像差指标之间的相关性，利用配对样本t检验比较术前与术后IOP、ACD和角膜内皮细胞计数之间的差异。
结果：拱高与眼部部分高阶像差存在显著相关关系。角膜总HOA，角膜球差，角膜彗差及角膜三叶草差均与拱高具有显著负相关关系（p<0.05），眼内球差与拱高具有显著正相关关系（p=0.016）。与术前相比，术后IOP，ACD及角膜内皮细胞计数均呈下降趋势，但差异无统计学意义。
结论：拱高通过影响角膜各高阶像差从而进一步影响视觉质量；ICL植入术改变了眼内结构，但总体是安全有效的。
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Abstract
Purpose: To investigate the correlation between vault and higher-order aberrations after EVO implantable collamer lens (ICL) implantation.
Methods: A  retrospective studycross-sectional study. A total of 91 eyes of 46 patients who underwent ICL surgery in the First People’s Hospital of Changzhou from January 2020 to December 2024 were collected. VA, IOP, SE, vault, ACD, the number of corneal endothelial cells and ocular aberrations were collected more than 3 months after surgery. Correlation analysis between vault and high-order aberrations using Spearman correlation test.The correlation between vault and ocular aberrations was analyzed, and tThe differences of IOP, ACD and the number of corneal endothelial cells before and after operation surgery were compared using paired sample t-test..
Results: Significant correlations existed between the vault and higher-order aberrations in the ocular system. All of corneal higher-order aberration components (total HOA, spherical aberration, coma aberration, and clover aberration) exhibited statistically significant inverse correlations with ICL vault values(p<0.05). Intraocular spherical aberration was positively correlated with vault(p=0.016). Compared with those pre-operation, IOP, ACD and the number of corneal endothelial cells showed a decreasing trend after operation, but the difference was not significant (p>0.05).
Conclusions：Vault further affects visual quality by affecting corneal higher-order aberrations. Even though the intraocular structure was changed, ICL implantation is generally safe and effective.
Keywords: ICL implantation; vault; high-order aberration; visual quality

0 引言：
目前国内近视形式十分严峻，中国近视患者已达6亿多，且仍呈不断上升的趋势[1]。ICL（Implantable Collamer Lens）作为一种近视矫正方式，与角膜屈光手术相比具有矫正范围广，可逆，异物感小，视觉质量好，干眼发生率低等优势，目前正逐渐成为临床矫正近视的主流方式[2]。由于近视屈光手术的主要受众为年轻健康群体，除了视力之外，视觉质量也是评价屈光手术成功与否的重要参考指标。关于视觉质量与眼部参数的相关性研究匮乏，目前仅有瞳孔大小与视觉质量的相关性研究[3, 4]，关于术后重要参考指标拱高对视觉质量有无相关关系，目前临床还未有研究报道。据此本研究提出应用iTrace视功能分析仪探究拱高与高阶像差（HOA, higher-order aberrations）是否具有相关关系，以期对临床指导患者选择手术方式，晶体尺寸选择以及手术技术改进作出重要参考。
1 对象和方法
1.1对象 本研究为回顾性横断面研究。收集自2020年1月至2024年12月于常州市第一人民苏州大学附属第三医院眼科顺利行ICL手术的患者，共46例91只眼。其中男性18例36只眼，女性28例55只眼。收集其术前及术后超过3个月的基本信息及相关病史资料，并且按照拱高范围分为两组：正常拱高组（250微米≤拱高≤750微米）和高拱高组（拱高>750微米），正常拱高组包括54只眼，高拱高组包括32只眼。本研究取得苏州大学附属第三医院医学伦理委员会审查批准（批准号：2024（教）CL011）所有参与者（及其监护人）均签署知情同意书所有患者均自愿签署知情同意书，本研究经苏州大学附属第三医院伦理委员会批准。
1.1.1纳入标准 性别不限，年龄18-45周岁；近视50-1800度、散光≤600度，术前最佳矫正视力≥0.1logMAR；近两年的屈光度数稳定，增长度数不超过0.5D/年；术前停戴软性角膜接触镜>2周，硬性角膜接触镜>1月；前房深度>2.8mm，内皮细胞计数>2000个/mm2 ，眼压10-21mmHg（1mmHg=0.133kPa）；顺利于我院行ICL植入手术的患者；具有良好的依从性，承诺术后按时复查且各项临床资料完善。
1.1.2排除标准 患有角膜疾病，如角膜炎、角膜变性、角膜营养不良、角膜穿孔、重度干眼症等；既往有角膜手术及内眼手术史等；屈光介质混浊，如角膜斑翳、角膜白斑、白内障等所致眼底窥不清；患有眼底病变、视神经病变、葡萄膜病变等；眼部活动性病变；既往曾有眼部外伤史；患全身结缔组织病患者，包括系统性红斑狼疮（Systemic Lupus Erythematosus,SLE）、强直性脊柱炎、干燥综合征（Sjögren syndrome,SS），Behcet病、重症肌无力、多发性硬化，肉芽肿性血管炎（Granulomatosis with polyangiitis,GPA），糖尿病等；患严重心理精神疾病患者，如癔症、抑郁、焦虑、伪盲、精神分裂症等；其他影响本研究所涉及仪器测量准确性的疾病。
1.2方法
1.2.1检测设备 （1）利用前段光学相干断层扫描（Anterior segment optical coherence tomography, AS-OCT）仪器来测量拱高[5]。，测得图像如图1- 1[image: ]
[bookmark: _Ref193909869]图1- 1 AS-OCT测量拱高示意图
Fig. 1-1 AS-OCT schematic diagram of measuring vault
（2）利用iTrace视功能分析仪（Tracy）测量3mm瞳孔直径下眼部不同部分的高阶像差以及斯特列尔比SR。iTrace视功能分析仪目前是临床公认的评估视觉质量精准有效的仪器[6]。利用点扩散函数（Point spread function,PSF）下的斯特列尔比以及仪器自带算法计算出的高阶像差数值可以客观、定量地对视觉质量进行分析。测量指标包括：全眼、角膜及眼内总HOA、球差、彗差、三叶草差；全眼、角膜及眼内斯特列尔比SR。（3）利用非接触眼压计（TOPCON）测得眼压IOP，角膜地形图（Alcon）测得前房深度ACD，角膜内皮细胞计数仪（TOMEY）测得角膜内皮细胞密度。
1.2.2手术方法 所有受试者的眼部专科检查均由同一位操作熟练的技师完成，应用相同的眼科检查设备，手术均由同一名高年资主任医师完成，手术切口均选择颞侧水平方向长约2.8mm角膜切口。所有双眼病例均先行单眼手术，第二天再行另一眼手术。
1.2.3数据处理及统计方法 使用SPSS27.0以及Prism10.0软件对数据进行统计学分析。采用K-S检验对连续型变量数据进行正态性检验，若数据满足正态分布，则以均值±标准差（Mean±SD）的形式呈现。对于不满足正态分布的连续型变量，采用中位数（四分位数间距）即M（P25,P75）进行描述。相关性研究采用Spearman相关性检验对拱高与各高阶像差进行相关性分析，得出相关系数r及p值。采用Mann-Whitney U检验（不符合正态分布的参数）以及独立样本tT检验（符合正态分布的参数）比较不同拱高范围内的相关参数。采用配对tT检验比较术前及术后眼压，ACD及角膜内皮细胞计数。借助Prism10.0软件完成绘图。P<0.05被认为有统计学意义。

1.2.4技术路线：详见图1- 2。
[image: ]
[bookmark: _Ref193910871]图1- 2 ICL术后拱高与高阶像差相关性研究的技术路线
Fig. 1-2 Technical route for the research of the correlation between vault and higher-order aberrations after ICL
2 结果
2.1术前基线数据 本研究纳入ICL术后超过3个月的患者共46例91只眼睛，基线数据详见表2- 1。
[bookmark: _Ref193911414]表2- 1 ICL患者术前基线数据
Tab. 2-1 Baseline data of ICL patients before surgery
	基线数据
	

	人数
	46

	男
	18

	女
	28

	眼
	91

	男
	36

	女
	55

	年龄（岁）
	26.50(20.00,33.25)

	术前裸眼视力logMAR
	1.10(1.00,1.20)

	术前矫正视力logMAR
	0(0,0)

	术前眼轴(mm)
	26.70±1.29

	术前白到白WTW（mm）
	11.5(11.3,11.9)

	术前中央角膜厚度CCT（µm）
	542.64±31.21

	术前眼压（mmHg）
	17.91±2.17

	术前等效球镜度数（D）SE
	-7.85±3.07


2.2拱高与各参数之间的相关关系及影响，结果如下：
2.2.1应用斯皮尔曼相关性分析探究拱高与术后裸眼视力、术后SE、术后眼压、各部分高阶像差以及斯特列尔比SR之间的相关关系及影响。术后超过3个月的ICL患者拱高平均值为666微米，标准差为254微米；术后裸眼视力最好为-0.1 logMAR，最差为0.4 logMAR，中位数为0，与拱高无显著相关关系（p>0.05）；术后等效球镜度数SE最小值为-1.50D，最大值为1.75D，中位数为0.25D，与拱高无显著相关关系（p>0.05）；术后眼压平均值为17.71mmHg，标准差为2.01 mmHg，与拱高无显著相关关系（p>0.05）。详见表2- 2表2- 3。
[bookmark: _Ref193912595]表2- 2 ICL患者术后测量指标
Tab. 2-2 Postoperative measurement parameters of ICL patients
	测量指标
	
	N

	术后裸眼视力logMAR
	0(0,0)
	91

	术后SE（D）
	0.25(-0.25,0.75)
	91

	术后眼压（mmHg）
	17.71±2.01
	91

	拱高（µm）
	666±254
	91

	全眼总HOA
	0.089(0.067,0.141)
	91

	全眼球差
	0.009(-0.005,0.02)
	91

	全眼彗差
	0.044(0.025,0.074)
	91

	全眼三叶草差
	0.055(0.034,0.092)
	91

	眼内总HOA
	0.098(0.069,0.143)
	91

	眼内球差
	0(-0.023,0.018)
	91

	眼内彗差
	0.048(0.029,0.084)
	91

	眼内三叶草差
	0.053(0.034,0.09)
	91

	角膜总HOA
	0.066(0.042,0.088)
	91

	角膜球差
	0.007(-0.001,0.019)
	91

	角膜彗差
	0.037(0.021,0.06)
	91

	角膜三叶草差
	0.044(0.027,0.061)
	91

	总SR
	0.111(0.064,0.186)
	91

	眼内SR
	0.084(0.043,0.167)
	91

	角膜SR
	0.029(0.013,0.074)
	91




[bookmark: _Ref193912597]表2- 3拱高与眼部参数相关性分析
Tab. 2-3 Correlation analysis between vault and eye parameters
	
	
	术后裸眼
视力logMAR
	术后
SE
	术后
眼压
	全眼
总HOA
	全眼
球差
	全眼
彗差
	全眼
三叶草差
	眼内
总HOA
	眼内
球差
	眼内
彗差
	眼内
三叶草差
	角膜
总HOA
	角膜
球差
	角膜
彗差
	角膜
三叶草差
	总SR
	眼内
SR
	角膜
SR

	拱
高
	相关
系数
	0.153
	-0.141
	-0.098
	0.099
	0.089
	-0.094
	0.117
	-0.087
	.252*
	-0.133
	0.03
	-.257*
	-.262*
	-.238*
	-.233*
	-0.123
	-0.032
	-0.187

	
	显著性
（双尾）
	0.147
	0.183
	0.354
	0.348
	0.403
	0.374
	0.271
	0.412
	0.016*
	0.208
	0.777
	0.014*
	0.012*
	0.023*
	0.026*
	0.247
	0.761
	0.075


2  研究结果	ICL术后视觉质量变化及拱高与高阶像差相关性的探究
注：*表示结果具有统计学意义。

2.2.2拱高与全眼各高阶像差相关性分析 全眼总HOA、全眼球差、全眼彗差、全眼三叶草差的中位数分别为0.089、0.009、0.044、0.055，拱高与全眼各高阶像差均无显著相关关系（p>0.05）。详见表2- 2、表2- 3及图2- 1。
[image: ]
[bookmark: _Ref193913084]图2- 1拱高与全眼高阶像差相关性分析
Fig. 2-1 Correlation analysis of vault and higher-order aberrations of the whole eye
2.2.3拱高与眼内各高阶像差相关性分析 眼内总高阶像差、眼内球差、眼内彗差及眼内三叶草差的中位数分别为0.098、0、0.048以及0.053，拱高与眼内球差有显著正相关关系（r=0.252，p=0.016），与眼内其他高阶像差无显著相关关系（p>0.05）。详见表2- 2、表2- 3及图2- 2。
[image: ]
[bookmark: _Ref193913392]图2- 2拱高与眼内高阶像差相关性分析
Fig. 2-2 Correlation analysis between vault and intraocular higher-order aberrations


2.2.3拱高与角膜各高阶像差相关性分析 角膜总HOA、角膜球差、角膜彗差及角膜三叶草差的中位数分别为0.066、0.007、0.037以及0.044，拱高与角膜各阶高阶像差均有显著负相关关系，相关系数r分别为-0.257、-0.262、-0.238以及-0.233，p值分别为0.014、0.012、0.023以及0.026。详见表2- 2、表2- 3及图2- 3图2- 4。
[image: ]
[bookmark: _Ref193913586]图2- 3拱高与角膜HOA及角膜球差的相关性分析
Fig. 2-3 Correlation analysis between vault and corneal higher-order aberrations 
(corneal HOA and corneal spherical aberration)
[image: ]
[bookmark: _Ref193913589]图2- 4拱高与角膜彗差及角膜三叶草差的相关性分析
Fig. 2-4 Correlation analysis between vault and corneal higher-order aberrations
 (corneal coma aberration and corneal trefoil aberration)


2.2.4拱高与眼部各部分斯特列尔比SR相关性分析 受试者全眼、眼内及角膜斯特列尔比SR的中位数分别为0.111、0.084以及0.029，拱高与各部分斯特列尔比SR均无显著相关关系（p>0.05）。详见表2- 2、表2- 3及图2- 5。
[image: ]
[bookmark: _Ref193913737]图2- 5拱高与斯特列尔比SR相关性分析
2  研究结果	ICL术后视觉质量变化及拱高与高阶像差相关性的探究

Fig. 2-5 Correlation analysis between vault and strehl ratio
2.3根据拱高范围的不同分组 将受试者分为以下两组：组1拱高位于正常范围内，250-750微米，共33人54只眼，其中男性12人，女性21人，裸眼视力最佳值为-0.1 logMAR，最差值为0.1 logMAR，中位数为0；等效球镜度数范围自-1.50D至1.75D，中位数为0.25D；眼压最小值为14mmHg，最大值为22mmHg，平均值为18.02 mmHg。组2拱高大于750微米，共21人32只眼，其中男性7人，女性14人，裸眼视力最佳值为-0.1 logMAR，最差值为0.4 logMAR，中位数为0；等效球镜度数范围自-1.25D至1.25D，中位数为0.25D；眼压最小值为14mmHg，最大值为21mmHg，平均值为17.19mmHg。其中拱高最大值为1240微米（术后3个月），随访期间未发现角膜内皮失代偿，继发性青光眼等拱高过高相关不良反应。由于拱高小于250微米仅有5只眼睛，样本量过少，误差偏大，因此未纳入分析。其中最小的拱高值为186微米（术后2年），随访期间未发现术后不良反应，如并发性白内障，ICL移位或脱落等。
与高拱高组相比，正常拱高组的眼压较低，但差异无统计学意义（p=0.053）。正常拱高组与高拱高组的全眼总HOA，全眼球差，全眼彗差以及全眼三叶草差之间均无统计学差异（p>0.05）；眼内高阶像差中，正常拱高组的眼内球差低于高拱高组的眼内球差，中位数分别为-0.006和0.006，且差异具有统计学意义（p=0.044），其他眼内高阶像差之间无显著性差异（p>0.05）。与正常拱高组相比，高拱高组的角膜高阶像差相对较小，但差异无统计学意义（p值均>0.05）。两组的全眼，眼内及角膜SR均未见显著性差异（p>0.05）。详见表2- 4。
[bookmark: _Ref193993619]表2- 4不同拱高范围内参数比较
Tab. 2-4 Comparison of parameters in different range of vault
	拱高范围（µm）
	250-750（N=54）
	>750（N=32）
	Z
	P

	术后裸眼视力logMAR
	0(0,0)
	0(0,0)
	0.201
	0.84

	术后SE（D)
	0.25(-0.25,0.75)
	0.25(-0.438,0.688)
	-0.225
	0.822

	术后眼压（mmHg）
	18.02±1.87
	17.19±1.94
	-1.965
	0.053

	全眼总HOA
	0.086(0.066,0.133)
	0.099(0.068,0.141)
	0.317
	0.751

	全眼球差
	0.006(-0.006,0.017)
	0.013(-0.004,0.028)
	1.511
	0.131

	全眼彗差
	0.045(0.027,0.063)
	0.037(0.02,0.086)
	-0.956
	0.339

	全眼三叶草差
	0.054(0.031,0.086)
	0.057(0.035,0.095)
	0.751
	0.453

	眼内总HOA
	0.104(0.071,0.155)
	0.097(0.06,0.134)
	-1.014
	0.311

	眼内球差
	-0.006(-0.037,0.015)
	0.006(-0.011,0.028)
	2.015
	0.044*

	眼内彗差
	0.059(0.028,0.09)
	0.038(0.028,0.071)
	-1.635
	0.102

	眼内三叶草差
	0.052(0.031,0.092)
	0.059(0.035,0.085)
	0.313
	0.754

	角膜总HOA
	0.069(0.043,0.105)
	0.055(0.04,0.076)
	-1.796
	0.072

	角膜球差
	0.009(-0.001,0.022)
	0.006(-0.004,0.013)
	-1.117
	0.264

	角膜彗差
	0.038(0.024,0.065)
	0.03(0.017,0.048)
	-1.912
	0.056

	角膜三叶草差
	0.049(0.026,0.073)
	0.039(0.03,0.055)
	-1.081
	0.28

	总SR
	0.113(0.063,0.208)
	0.1(0.058,0.165)
	-0.67
	0.503

	眼内SR
	0.071(0.031,0.146)
	0.09(0.052,0.139)
	0.938
	0.348

	角膜SR
	0.035(0.014,0.086)
	0.018(0.011,0.061)
	-1.457
	0.145


注：*表示结果具有统计学意义。
2.4比较ICL术前与术后眼压、前房深度ACD和角膜内皮细胞数量的变化 将46例受试者91只眼睛纳入分析，可见眼压IOP、前房深度ACD以及角膜内皮细胞计数相较于术前，术后均有下降趋势，但差异均无统计学意义（p值均>0.05），且术后指标参数仍在临床正常范围之内。眼压自术前17.91±2.17mmHg降至术后17.71±2.01mmHg；ACD自术前3.269±0.231mm降至3.235±0.423mm；角膜内皮细胞计数自术前2836±304 cells/mm2降至术后2816±303 cells/mm2。详见表2- 5。
[bookmark: _Ref193993698]表2- 5术前与术后眼压、前房深度及角膜内皮细胞计数比较
Tab. 2-5 Comparison of IOP, ACD and corneal endothelial cell count before and after surgery
	测量指标
	术前(N=91)
	术后(N=91)
	t
	P

	眼压（mmHg）
	17.91±2.17
	17.71±2.01
	0.719
	0.474

	ACD (mm)
	3.269±0.231
	3.235±0.423
	1.026
	0.308

	角膜内皮细胞计数（cells/mm2）
	2836±304
	2816±303
	1.508
	0.135


3 讨论
中国是全球近视发病率最高的国家之一，近视问题尤为严峻。据统计，中国近视患者人数已超过6亿，青少年近视患病率超过50%，大学生近视患病率高达90%以上，高度近视患者人数已超过4000万，且呈现逐年上升趋势[7, 8]。有晶体眼后房型人工晶体（ICL）植入术因其公认的可逆性、高舒适度、便于护理与矫正范围广等优点目前正成为临床炙手可热的近视矫正方法。本研究通过分析拱高与高阶像差之间相关性，探究影响术后视觉质量的相关因素，以便更好指导患者选择及临床手术规划；分析ICL术前及术后安全性指标的变化，验证ICL手术对于矫正近视的安全性，为优化手术方案和术后管理提供理论依据。
影响ICL术后患者视觉质量的因素多种多样。结合目前临床已有研究来看，影响因素包括但不局限于晶体度数、种类[9]、大小[10] 、拱高、瞳孔大小[3] 、术后炎症反应、干眼、感染、年龄[11] 、患者期待值及心理因素等等。但其具体影响机制尚未阐明，且鲜有研究探讨拱高与高阶像差以及视觉质量之间的相关性。本研究通过分析ICL术后拱高与高阶像差的量化关系，探究拱高与视觉质量的相关关系及影响因素，为临床个性化手术设计以及患者的选择提供了新的理论依据。
结果显示，拱高与角膜像差显著相关，包括与角膜总HOA、角膜球差、角膜彗差及角膜三叶草差均呈显著负相关关系，即拱高增加伴随角膜高阶像差降低，这一现象可能与ICL晶体植入后对前房空间结构，尤其是角膜后表面的动态影响有关[12] 。拱高改变可能打破ICL晶体与角膜后表面曲率的匹配关系，导致光线在多层界面的折射路径变化，从而导致角膜像差的改变。一方面，适度的拱高通过维持ICL与自然晶状体之间的安全距离，可以减少对角膜后表面的机械性挤压，从而降低因角膜形态改变引起的球差和彗差[13] 。另一方面，拱高过低时，ICL晶体与自身角膜后表面距离较大，中和角膜高阶像差功能不足造成角膜高阶像差增加。
此外，拱高与眼内球差呈显著正相关关系，可能是通过影响后房房水循环动力，如引起房水折射率梯度变化，使得眼内局部微环境改变，从而间接影响眼内高阶像差。Zhang等人[14] 研究得出ICL的大小和方向是影响拱高最重要的因素。垂直植入与常规水平植入相比，可使拱高缩小81.187 μm(p < 0.001)。对于不同尺寸的ICL，12.1mm ICL垂直植入对拱高缩小无明显作用，而12.6mm和13.2mm ICL垂直植入分别使拱高缩小59.351 μm和160.992 μm(p = 0.0097和p= 0.0124)。因此，为减少术后角膜高阶像差，提升患者视觉质量，手术医生在ICL尺寸大小以及术中ICL调位方面可做适当选择。此外，Ni等人[15-17] 认为在眼部指标测量方面，睫状沟间距（Sulcus to sulcus,STS）平面与晶状体前表面之间的距离（STSL）相较于晶状体矢高（Crystal lens rise,CLR）在术前晶体尺寸选择方面更有价值，对于术后拱高预测更加精准。因此在临床上，对于角膜高阶像差基线值较高的患者（如角膜屈光术后二次矫正者），适当选择较大尺寸ICL以增加拱高，可能通过负反馈机制优化术后视觉质量。拱高异常患者需警惕像差波动导致的眩光、光晕等主观症状，建议结合像差分析调整随访策略，必要时通过激光虹膜周切或晶体调位术干预。由此可见，拱高不仅是影响术后安全性的重要参数，亦是调控视觉质量的关键因素。
截至目前，已有研究证实ICL植入术具有良好的安全性和有效性[18, 19] 。本研究对46例ICL患者的91只眼进行了分析，结果显示：术后超过3个月时，患者的眼压、前房深度以及角膜内皮细胞计数相较于术前均有所下降，但这些变化并未达到统计学意义上的显著性差异。其中值得注意的是，术后1周的眼压（18.76 ±2.35mmHg）相较于术前（17.41±1.73 mmHg）及术后1天显著升高（17.26 ±2.02 mmHg），详见附表 1，这与临床上其他相关研究是不一致的[19-21] ，相关研究认为ICL术后眼压可出现一过性升高，但差异无统计学意义，并且指出可能是由于术后残留的黏弹剂，类固醇反应或者是拱高过高所致[22, 23]。本研究术后1周眼压显著升高，术后1月又显著降低，且术后1月及3月眼压相较于术前无显著性差异。术后眼压存在一过性的升高可能是因为术后典必殊眼药水的升眼压作用或者是眼内结构变化引起的炎症反应。虽然术前及术后超过3个月的前房深度及角膜内皮细胞计数呈降低趋势，但差异无统计学意义，且均在正常范围内，这与Chen等人[21, 24] 的研究结果相一致，也进一步验证了采用ICL植入术矫正近视具有良好的安全性以及可预测性。
另外，本研究还按照不同拱高范围，将研究对象分为正常拱高组和高拱高组，分析两组之间的高阶像差相关数值，得出正常拱高组的眼内球差较高拱高组小，说明高拱高可能会增加眼内球差，这与本研究得出的拱高与眼内球差呈正相关关系相一致。但两组间其他高阶像差未见明显差异。这提示我们在临床选择手术方式时，应将可能影响拱高的因素纳入分析，合理预测术后拱高范围，提升患者视觉质量。
本研究的局限与不足：样本量较小且随访时间较短，未能评估拱高长期动态变化对像差的累积效应；可能影响高阶像差的其他相关因素，如年龄，屈光度等未纳入统计分析，这可能会使统计结果产生偏差；缺乏对主观视觉质量指标（如对比敏感度、视觉质量评价量表及夜间驾驶模拟评分）的关联分析。
总之，拱高与角膜各高阶像差呈负相关，适度拱高可通过平衡ICL与角膜生物力学相互作用，实现屈光矫正与像差控制的双重优化。术后眼压，ACD以及角膜内皮细胞计数相较于术前无显著变化，ICL植入术矫正近视具有良好的安全性。ICL术前合理的眼前节参数测量，晶体选择以及拱高预测是有必要的。
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[bookmark: _Ref193994525]附表 1术前及术后不同时间点一般检查结果比较
Tab. 1 Comparison of general examination results at different time points before and after surgery
	测量指标
	N
	术前
	术后1d
	术后1w
	术后1m
	术后3m
	统计量
	P

	UCVA
logMAR
	34
	1.16±0.20
	0.04±0.09a
	0.02±0.07a
	-0.01±0.07a
	-0.01±0.06a
	101.109
	<0.001*

	眼压（mmHg）
	34
	17.41±1.73
	17.26 ±2.02
	18.76 ±2.35ab
	17.12±2.12c
	17±1.56c
	13.105
	<0.001*

	SE
	34
	-7.25(-8.50,-3.75)
	-0.125(-0.5,0.5)a
	0.25(-0.25,0.5)a
	0.375(-0.5,0.75)a
	0.25(-0.25,0.75)a
	76.98
	<0.001*

	拱高
	34
	
	786.79±46.925
	721.59±46.419b
	691.35±45.356bc
	675.94±46.71bc
	36.933
	<0.001*


注：*表示结果具有统计学意义，aP<0.05vs术前，bP<0.05vs术后1d，cP<0.05vs术后1w。
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