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Abstract
誗AIM: To evaluate the safety, efficacy and stability of
posterior chamber phakic intraocular lens ( ICL )
implanation and clear lens extraction for the correction of
high myopia.
誗METHODS: The study enrolled 56 cases (100 eyes) of
high myopia. Group I comprised 32 cases ( 58 eyes )
receiving ICL implantation and Group II comprised 24
cases (42 eyes) undergoing clear lens extraction. In this
study, we evaluated the two groups of subject蒺s the visual
and refractive results, intraocular pressure ( IOP ),
endothelial cell density (ECD), anterior chamber depth
(ACD), lens transparency, the surgical complications as
well as visual adverse symptoms before and after surgery.
誗RESULTS: The postoperative subjects in group I and
group II were followed, uncorrected vision acuity (UCVA)
>0. 5 were 69. 0% in group I and 71. 4% in group II after
3mo. UCVA > 0. 5 were 72. 4% in group I and 73. 8% in
group II after 1a. Predictability of the manifest spherical
equivalent refraction within 依1. 00D was achieved in 62. 1%
of eyes in group I and 57. 1% in group II after 1a. The
central vault of the ICL (distance from posterior surface of
ICL to the crystalline lens ) measured with anterior
segment optical coherence tomography (AS -OCT) was
0. 35-0. 54 (0. 40依0. 16)mm. Twelve point one percent of
eyes in group I and 7. 1% of eyes in group II had transient
mild increase in IOP. Here were statistically significant
differences between preoperative and postoperative ECD

(P < 0. 001 ) . Complications of surgery: 1 eye had ICL
spontaneous rotation, 2 eyes had anterior subcapsular
cataract, 4 eyes noticed halos around lights at night in
group I. Three eyes had posterior capsule mild
opacification, 3 eyes noticed halos around lights at night,
12 eyes had difficulty in near vision in group II.
誗 CONCLUSION: ICL implantation and clear lens
extraction are effective, safe and predictable surgical
option for the management of high myopia. No severe
complications occurred, but its long time effect and safety
still need more time to prove.
誗 KEYWORDS: phakic; implantable contact lens; high
myopia; clear lens extraction
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摘要

目的:比较有晶状体眼后房型人工晶状体 ( implantable
contact lens,ICL)植入术与透明晶状体摘除术联合后房型
人工晶状体植入术两种术式矫治高度近视的安全性、有效
性及稳定性。
方法:选取高度近视患者 56 例 100 眼,分为两组:玉组 ICL
植入术组患者 32 例 58 眼,域组透明晶状体摘除联合后房
型人工晶状体植入术组患者 24 例 42 眼。 手术前、后观察
两组患者的视力、屈光度、眼压、角膜内皮细胞计数、前房
深度、晶状体透明度、手术并发症及视觉不良症状。
结果:玉组和域组术后 3mo 的裸眼视力>0. 5 者分别为
69郾 0%和 71. 4% ;术后 1a,裸眼视力>0. 5 分别为 72. 4%
和 73. 8% 。 术后 1a,玉组 62. 1% 、域组 57. 1%患者的屈光
度在预期屈光度依1. 0D 之内;ICL 光学部后表面与透明晶
状体的距离 0. 35 ~ 0. 54(平均 0. 40依0. 16)mm;术后一过
性高眼压发生率:玉组为 12. 1% ,域组为 7. 1% ;角膜内皮
细胞计数与术前相比,差异有统计学意义(P<0. 001)。 玉
组其他手术并发症:ICL 移位 1 眼,前囊下晶状体局限性
混浊 2 眼,夜间出现眩光 4 眼。 域组后囊膜轻度混浊 3
眼,夜间出现眩光 3 眼,视近困难 12 眼。
结论:有晶状体眼后房型人工晶状体植入术与透明晶状体
摘除术矫治高度近视具有较好的安全性、有效性和稳定
性,但仍需长期随访,注意远期并发症的发生。
关键词:有晶状体眼;可植入人工晶状体;高度近视;透明
晶状体摘除
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0 引言
摇 摇 目前,矫治屈光不正的常用手术方法包括角膜屈光手
术和眼内屈光手术等,角膜屈光手术矫正近视的范围较为
局限,不适于角膜较薄的高度近视患者。 随着晶状体材料
的改进以及显微手术的不断发展,有晶状体眼后房型人工
晶状体( implantable contact lens,ICL)植入术以其矫正度
数高,效果稳定而越来越多的应用于临床。 透明晶状体摘
除联合后房型人工晶状体植入术治疗高度近视一直是临
床上受到争议的手术。 随着小切口白内障手术技术的发
展,晶状体性屈光手术越来越受注意。 为了比较 ICL 植入
术与透明晶状体摘除术矫治高度近视的临床效果,我们对
56 例 100 眼不宜行角膜屈光手术的高度近视患者,行 ICL
植入术或透明晶状体摘除联合后房型人工晶状体植入术,
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 高度近视患者 56 例 100 眼,男 31 例,女 25 例,
其中玉组 32 例 58 眼,年龄 30 ~ 42(平均 36. 18)岁,屈光
度术前主觉验光平均等效球镜度数为 - 13 . 68 依 3 . 56
(-10. 0 ~ -16. 0) D,行 ICL 植入术,术前裸眼视力 0. 02 ~
0. 1,最佳矫正视力为0. 3 ~1. 0;域组24 例42 眼,年龄35 ~51
(平均 40. 26)岁,屈光度术前主觉验光平均等效球镜度数
为 -14. 26依3. 38(-10. 0 ~ -16. 0) D,行透明晶状体摘除
联合人工晶状体植入术,术前裸眼视力 0. 01 ~ 0. 08,最佳
矫正视力为 0. 3 ~ 0. 8。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查 摇 术前检查包括裸眼视力、最佳矫正视
力,散瞳前、后屈光度,角膜曲率,角膜内皮细胞计数,
Orbscan-II 角膜地形图检查,非接触眼压计测眼压,AS-
OCT 测量前房深度、角膜厚度,裂隙灯显微镜检查,散瞳
后眼底检查。 对周边视网膜有变性或裂孔者,先行预防
性光凝治疗 2mo 后手术。 ICL 屈光度以 STAAR 公司提
供软件计算,手术前不预留屈光度。 人工晶状体屈光度
以 Master 提供的公式计算,依据手术前屈光度检查预留
-0. 5 ~ -1. 0D。
1. 2. 2 手术方法摇 玉组患者术前 1wk 术眼上方均行虹膜
激光周边切除术,两点相隔 90毅。 术前 30min 复方托吡卡
胺滴眼液滴眼,保持术中瞳孔充分散大。 手术用爱尔卡因
表面麻醉。 颞侧透明角膜做 3 ~ 3. 2mm 切口和辅助切口,
前房注入黏弹剂,使用瑞士 STAAR 公司特制的推进器将
人工晶状体送入前房。 待人工晶状体缓慢展开后用晶状
体调位钩将人工晶状体四角推至虹膜后睫状沟内,使 ICL
位于虹膜与晶状体之间,操作过程中注意避免触及透明晶
状体。 植入人工晶状体后调整位置至中心,用注吸器吸除
黏弹剂,前房内注入缩瞳剂。 角膜切口自然闭合不需缝
合。 术毕抗炎、酌情给予降眼压治疗。 域组患者术前
30min 复方托吡卡胺滴眼液滴眼,保持术中瞳孔充分散
大。 手术用爱尔卡因表面麻醉。 颞上方透明角膜切口,切
口长约 3郾 2mm,连续环形撕囊,水分离,用超声乳化手柄,
脚踏只踩到注吸档,不用超声,吸出透明晶状体,自动注吸
清除残留皮质,行后囊膜抛光,人工晶状体植入囊袋内。
前房内注入缩瞳剂。 角膜切口自然闭合不需缝合。 术毕
抗炎治疗。
1. 2. 3 术后观察与处理摇 分别于术后第 1,7d;1,3,6mo;1a
随访,检查裸眼视力、最佳矫正视力、屈光状态、眼压、角膜
内皮细胞计数、前房深度、裂隙灯检查和眼底的情况。

摇 摇 统计学分析:数据用 SPSS 11. 5 软件进行处理,采用
配对 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 两组患者术后矫正视力均达到或超过术前最
佳矫正视力。 术后 3mo,患者裸眼视力 >0. 5 者玉组占
69郾 0% (40 / 58);域组占 71. 4% (30 / 42);术后 1a,裸眼视
力>0. 5 者玉组占 72. 4%(42 / 58),域组占 73. 8%(31 / 42)。
2. 2 屈光度摇 术后 1a,玉组 62. 1% (36 / 58)、域组 57. 1%
(24 / 42)患者的屈光度在预期屈光度依1. 0D 之内;玉组
89郾 7% (52 / 58)、域组 90. 5% (38 / 42)患者的屈光度在预
期屈光度依2. 0D 之内;玉组术后屈光度为-1. 56依0. 86D;
域组为-1. 88依1. 23D。
2. 3 眼压摇 玉组有 7 眼(12. 1% )出现一过性眼压升高,即
术后 2 ~4h 眼压升高到 32 ~ 50mmHg(1mmHg=0. 133kPa),
经相应降眼压治疗,术后 24h 得到控制,并在术后 5 ~ 7d
停用所有降眼压药物后,眼压保持正常。 随着术者对该项
手术的熟练掌握,其余患者术后眼压均在正常范围,随访
1a,眼压均保持正常。 域组有 3 眼(7. 1% )术后一过性眼
压升高,经对症处理后,术后 48h 得到控制,于 5d 消退,随
访 1a,眼压均保持正常。
2. 4 角膜内皮细胞计数摇 玉组术前术眼角膜内皮计数为
2726依250 个 / mm2,术后 1a 为 2654依186 个 / mm2,二者之
间差异有统计学意义( t = 20. 83,P<0. 001)。 域组术前术
眼角膜内皮计数为 2784 依295 个 / mm2,术后 1a 为 2623 依
304 个 / mm2,二者之间差异有统计学意义( t = 16. 25,P<
0郾 001)。
2. 5 前房深度摇 玉组 AS-OCT 测量术前前房深度(ACD)
为 3. 15 ~ 3. 46(平均 3. 28依0. 14)mm,术后 1a 前房深度为
2郾 15 ~ 2. 70(平均 2. 45依0. 22)mm。 术后 1a ACD 与术前
相比,差异有统计学差异( t=26. 04,P<0. 001)。
2. 6 晶状体与人工晶状体摇 玉组术后 1a,除 1 眼(1. 7% )
ICL 轻度下移外,其余 ICL 在眼内稳定,人工晶状体相容
性好,与自身晶状体之间保留有安全距离。 AS-OCT 测量
ICL 光学部后表面与透明晶状体的距离 0. 35 ~ 0. 54(平均
0. 40依0. 16)mm,ICL 与透明晶状体等其他周围组织没有
接触,术后虹膜向前推移,房角开放程度变窄,但并未遮挡
巩膜突,房角仍然开放,没有引起房角关闭;2 眼(3. 4% )
前囊下晶状体局限性混浊;5 眼(8. 6% ) ICL 表面有不同
程度的细小色素颗粒附着。 域组术后 1a,3 眼(7. 1% )后
囊膜轻度混浊,4 眼(9. 5% ) ICL 表面有不同程度的细小
色素颗粒附着。
2. 7 并发症摇 随访 1a,眼底检查与术前比较无明显改变,
无视网膜脱离、黄斑囊样水肿等并发症发生。 术后 1a,患
者主诉夜间出现眩光 7 眼,其中玉组 2 例 4 眼(6. 9% ),域
组 2 例 3 眼(7. 1% );域组患者视近困难 12 眼(28. 6% )。
3 讨论
摇 摇 眼内屈光手术包括透明晶状体摘除联合人工晶状体
植入术、有晶状体眼人工晶状体植入术。 前者改变眼内组
织结构,丧失晶状体自主调节功能。 有晶状体眼后房型人
工晶状体植入术不改变眼内原有结构,在后房植入人工晶
状体治疗高度近视,保留晶状体自然调节功能,为患者提
供良好的视觉功能。
摇 摇 本文通过两组高度近视患者行 ICL 植入术或透明晶
状体摘除联合人工晶状体植入术后 1a 的临床观察,术后
矫正视力均达到或超过术前最佳矫正视力,与 Emarah
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等[1]的报道一致。 术后 3mo,患者裸眼视力>0. 5 者玉组
占 69. 0% (40 / 58);域组占 71. 4% (30 / 42);术后 1a,裸眼
视力>0. 5 者玉组占 72. 4% (42 / 58),域组占 73. 8% (31 / 42)。
考虑术后由于消除了框架眼镜的小视力效应和球镜像差,
裸眼视力明显提高,最佳矫正视力也均保持不变或得到不
同程度的提高,这与屈光性人工晶状体具有良好的光学质
量及较大的视网膜成像放大率有关[2]。
摇 摇 Igarashi 等[3] 研究表明 ICL 植入术后 8a,85. 36%
(35 / 41) 患者的屈光度在预期屈光度 依 1. 0D 之内,
68郾 29% (28 / 41) 患者的屈光度在预期屈光度依0. 5D 之
内。 Fern佗ndez-Vega 等[4] 的研究表明透明晶状体摘除联
合人工晶状体植入术后 3a,患者的屈光度为-1. 22D。 我
们的研究发现,术后 1a,玉组 62. 1% (36 / 58)患者的屈光
度在预期屈光度依1. 0D 之内,域组 57. 1% (24 / 42)患者的
屈光度在预期屈光度依1. 0D 之内。 我们的研究结果与上
述报道一致性表明两种手术方式均具有较好的可预测性
和屈光稳定性。
摇 摇 手术安全性的另一方面是潜在的并发症。 ICL 潜在
的并发症主要有白内障、青光眼[5,6]。 早期临床报道白内
障的发生率较高,与手术过程损伤晶状体以及 ICL 与自身
晶状体接触有关。 随着 ICL 设计的改进,这种可能性得到
有效的控制。 Fernandes 等[7] 报道 2592 眼植入 ICL,术后
平均随访 1a,59 眼(2. 27% )发生晶状体前囊下混浊,随访
3a,48 眼(1. 85% )发生晶状体前囊下混浊。 Alfonso 等[8]

报道 188 眼 ICL 植入术后 5a,3 眼(1. 59% )发生晶状体前
囊下混浊。 我们的研究表明,58 眼均成功植入 ICL,术后
随访 1a,2 眼(3. 4% )前囊下晶状体局限性混浊。 由此可
见,ICL 植入术后晶状体混浊的程度发生率低,即使出现
晶状体混浊,多数情况下对视力影响较小,当然远期的改
变有待于进一步观察。 ICL 术后一过性高眼压的常见原
因是瞳孔阻滞,周边虹膜切除口不够大或被黏弹剂堵塞是
造成瞳孔阻滞的常见原因,一般发生在术后早期。 我们的
研究显示术后 7 眼(12. 1% )术眼出现一过性眼压升高,
考虑术中黏弹剂残留引起暂时性高眼压,经相应降眼压治
疗,术后 24h 得到控制,并在术后 5 ~ 7d 停用所有降眼压
药物后,眼压保持正常。 随着术者对该项手术的熟练掌
握,其余患者术后眼压均在正常范围,随访 1a,眼压均保
持正常。 本研究发现,术后 1a,除 1 眼(1. 7% )出现 ICL
轻度下移,因不影响光学区,故未取出。 术后 ICL 偏位的
原因考虑与术前选择 ICL 的长度有关[9]。 ICL 过短,导致
术后 ICL 轻度向下移位,与晶状体贴近,且 ICL 边缘和晶
状体在整个圆周上的机械性接触限制了房水循环并阻碍
了晶状体表面的营养代谢,会引起术后医源性前囊下混
浊,因此术前检查对术后效果非常重要。
摇 摇 透明晶状体摘除术是一种损伤性手术,其最大的危险
是增加了潜在的视网膜脱离的危险。 随着超声乳化技术
日趋成熟,透明晶状体摘除联合人工晶状体植入术的手术
适应证逐步扩大。 Pucci 等[10] 报道,该手术方式能够矫正
高达-25D 的超高度近视,且术后视力稳定,未发现严重的
并发症,这与术前充分散瞳,详细的眼底检查、慎重的选择

病例有关。 对于年龄偏大、近视程度深的患者,本身易发
生核性白内障,宜采用透明晶状体摘除联合人工晶状体植
入术。 术中应注重后囊膜的完整性,减少玻璃体脱出,以
预防术后视网膜脱离和黄斑水肿。 后房型人工晶状体有
助于强化后囊膜生理屏障作用,限制高度近视眼液化、变
性的玻璃体过度向前活动,减少对玻璃体基底部的牵拉,
降低视网膜脱离的发生率。 域组病例随访 1a,未见视网
膜脱离、黄斑囊样水肿的发生,3 眼(7. 1% )后囊膜轻度混
浊,未行 YAG 激光术。
摇 摇 术后 1a,患者主诉夜间出现眩光 7 眼,其中玉组 2 例
4 眼(6. 9% ),域组 2 例 3 眼(7. 1% )。 夜间出现眩光主要
是由于夜间瞳孔扩大,当瞳孔直径超过人工晶状体光学区
范围时,周边视野内的物体不能在视网膜上清晰成像而出
现周边视野模糊,使患者术后视觉质量下降。 域组患者视
近困难 12 眼(28. 6% ),这与透明晶状体摘除丧失晶状体
自主调节功能有关。 因此,手术前预留一定近视度数较为
适宜。
摇 摇 综上所述,有晶状体眼后房型人工晶状体植入术与透
明晶状体摘除联合人工晶状体植入术矫治超高度近视具
有较好的安全性、有效性和稳定性,术式选择根据患者年
龄、近视程度以及晶状体的混浊情况。 但由于本研究病例
数量较少,且随访时间尚短,其远期疗效有待于进一步观
察和研究,应该慎重的选择这两种手术方式。
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