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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical efficacy of phakic posterior
chamber implantable contact lens ( ICL) implantation on
high myopia patients.
誗 METHODS: Thirty - four patients ( 68 eyes ) who
checked and diagnosed as high myopia in our hospital
from June 2014 to June 2015 were selected as the clinical
research subjects, and all the patients were given phakic
posterior chamber intraocular lens implantation
treatment. The diopter, visual acuity recovery, central
anterior chamber depth, corneal endothelial cell count,
and intraocular pressure after treatment were observed.
誗RESULTS: The equivalent spherical refraction, central
anterior chamber depth, uncorrected visual acuity and
best corrected visual acuity recovery at 1, 3 and 6mo, 1
and 2a after treatment were better than those before
treatment, and the differences were statistically
significant ( P < 0. 05 ) . There were no significant
differences in corneal endothelial cell count and
intraocular pressure at 1, 3 and 6mo, 1 and 2a after
treatment compared with those before treatment ( P >
0郾 05 ) . There were no significant differences in
uncorrected visual acuity, best corrected visual acuity,
equivalent spherical refraction and central anterior
chamber depth at 1, 3mo and 1 and 2a after treatment
(P>0. 05) .

誗 CONCLUSION: The application of phakic posterior
chamber intraocular lens implantation for the treatment
of high myopia patients can improve the equivalent
spherical refraction and central anterior chamber depth,
improve uncorrected visual acuity, meanwhile, it has
less effect on the patient蒺s intraocular pressure and
corneal endometrial cells, the effect maintenance and
safety is better which meet their expectations.
誗 KEYWORDS: correction; phakic posterior chamber
intraocular lens implantation; high myopia
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摘要
目的:探讨有晶状体眼后房型人工晶状体 ( implantable
contact lens,ICL) 植入术对高度近视患者的临床治疗
效果。
方法:选取 2014-06 / 2015-06 经我院检查确诊为高度近
视患者 34 例 68 眼,均给予 ICL 植入术进行治疗。 观察
治疗后屈光度、视力恢复情况、中央前房深度、角膜内皮
细胞计数和眼压情况。
结果:术后 1、3、6mo,1、2a 的等效球镜屈光度、中央前房
深度、裸眼视力、最佳矫正视力恢复情况均优于术前,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 1、3、6mo,1、2a 的角膜
内皮细胞计数和眼压情况与术前比较,差异无统计学意
义(P>0. 05)。 术后 1、3mo,1、2a 的裸眼视力、最佳矫正
视力、等效球镜屈光度、中央前房深度比较,差异无统计
学意义(P>0. 05)。
结论:高度近视患者采用 ICL 植入术进行治疗,能够改善
等效球镜屈光度和中央前房深度,提高裸眼视力,同时对
患者眼压和角膜内皮细胞影响较小,效果维持及安全性
较好。
关键词:矫正;有晶状体眼后房型人工晶状体植入术;高
度近视
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0 引言
随着社会的快速发展和电子产品的普及,出现了大

量视力低下的人群,不但严重影响人们日常生活质量,而
且部分高度近视患者的眼部可出现不可逆性损害[1-2]。
随着医疗技术不断改进与更新,高度近视患者治疗方案
也逐步改进,准分子激光手术长期以来是矫正近视的主
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流手术,但角膜过薄或度数过高等因素则明显制约了屈
光手术的广泛应用[3]。 近年来,有晶状体眼后房型人工
晶状体(implantable contact lens,ICL)植入术逐渐成为矫
正高度近视的一项重要手术方式,为观察其治疗效果和
安全性,我院对 2014-06 / 2015-06 检查确诊为高度近视
患者 34 例 68 眼予以 ICL 植入术治疗,现将情况报告
如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2014 -06 / 2015 -06 我院检查确诊为高
度近视的患者 34 例 68 眼。 其中,男 16 例,女 18 例;年
龄 19 ~ 38(平均 27郾 51 依2郾 11)岁。 本组研究通过医学
伦理委员会批准,所有研究对象及家属均知晓试验细
节,临床资料不公开,保证了其隐私性,主动签署了知
情同意书,且思维感受方面正常,具备良好的沟通及表
达能力。 纳入标准:(1)近视度数-6郾 00D 以上,近 2a
增加臆0郾 50D / a;(2)中央前房深度>2郾 8mm;(3)角膜内
皮细胞密度逸2500 个 / mm2;(4)术眼无周边视网膜裂孔
和格子样变性,或已经实施眼底激光术对裂孔和变性灶
进行封闭;(5)暗环境下瞳孔直径臆6郾 0mm;(6)术后随
访依从性较好。 排除标准:房角黏连、虹膜后粘连、眼压>
21mmHg、白内障、青光眼、视网膜脱离、影响视力的角膜
混浊、圆锥角膜、高度散光、弱视、葡萄膜炎等眼部疾病,
严重先天性心脏病、凝血功能异常、肝肾功能异常及恶性
肿瘤等。 所有调查对象一般资料方面有较好的可重
复性。
1郾 2 方法摇 患者入院后完善眼压、眼底等相关检查。 所
有患者术前 2wk 行激光虹膜周切术,以防术后瞳孔阻滞。
2wk 后行 ICL 植入术,行环曲面人工晶状体植入术前裂
隙灯辅助下在角膜缘染色标记以用于术中散光轴定位。
术前 1h 用复方托吡卡胺滴眼液(规格:5mL,其中托吡卡
胺 25mg,盐酸去氧肾上腺素 25mg)做散瞳处理,常规消
毒铺巾,在 4g / L 奥布卡因表面麻醉满意下,协助患者平
卧位,于 12 颐 00 处透明角膜缘做 3郾 2mm 主切口,9 颐 00 位
角膜做辅助穿刺口,前房及虹膜下注入黏弹剂,使用专用
推助器将 ICL 植入后房,调整人工晶状体至适当位置,
用卡巴胆碱注射液(规格:1mL 颐 0郾 1mg)推注入前房快
速缩瞳处理,用 I / A 手柄吸除干净黏弹剂,水密切口恢
复前房深度。 手术完毕后采用妥布霉素地塞米松眼膏
涂眼,纱布包盖。 术后滴用妥布霉素地塞米松滴眼液
和普拉洛芬滴眼液,4 次 / d,持续 2wk,然后逐渐减量,
3wk 内停药。 患者术后 1、3、6mo,1、2a 时,分别对患者
屈光度、视力、中央前房深度(角膜内皮至晶状体前表
面的垂直距离,采用生物显微镜检测)、角膜内皮细胞
计数和眼压等情况进行检查,观察并记录结果。

统计学分析:所有数据采用 SPSS 20郾 0 统计学软件

进行分析,计量资料以 軃x依s 表示,手术前后各时间点的
数据比较采用重复测量数据的方差分析,各时间点差异
的两两比较采用 LSD-t 检验,以 P<0郾 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 手术前后裸眼视力和最佳矫正视力恢复情况摇 经方
差分析显示,手术前后各时间点裸眼视力、最佳矫正视力
比较,差异有统计学意义(P<0郾 05);患者术后 1、3、6mo,
1、2a 的裸眼视力、最佳矫正视力恢复情况优于治疗前,

摇 摇表 1摇 手术前后裸眼视力和最佳矫正视力恢复情况

(軃x依s,LogMAR)
时间 眼数 裸眼视力 最佳矫正视力

术前 68 0郾 56依0郾 05 0郾 18依0郾 03
术后 1mo 68 0郾 08依0郾 01a 0郾 08依0郾 03a

术后 3mo 68 0郾 07依0郾 02a 0郾 04依0郾 03a

术后 6mo 68 0郾 06依0郾 03a 0郾 04依0郾 0 2a

术后 1a 68 0郾 04依0郾 02a 0郾 03依0郾 03a

术后 2a 68 0郾 03依0郾 03a 0郾 02依0郾 02a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 12郾 6795 8郾 6473
P 0郾 0002 0郾 0034

注:aP<0郾 05 vs 术前。

表 2摇 手术前后等效球镜屈光度和中央前房深度改善情况 軃x依s
时间 眼数 等效球镜屈光度(D) 中央前房深度(mm)
术前 68 -15郾 81依3郾 11 3郾 28依0郾 22
术后 1mo 68 -0郾 82依0郾 35a 2郾 89依0郾 23a

术后 3mo 68 -0郾 80依0郾 33a 2郾 88依0郾 25a

术后 6mo 68 -0郾 81依0郾 31a 2郾 89依0郾 27a

术后 1a 68 -0郾 78依0郾 34a 2郾 87依0郾 24a

术后 2a 68 -0郾 79依0郾 39a 2郾 85依0郾 22a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 15郾 2644 6郾 5248
P 0郾 0001 0郾 0089
t术后1mo vs术前 17. 6138 9. 1123
P术后1mo vs术前 <0. 001 <0. 001
t术后3mo vs术前 18. 1583 7. 9586
P术后3mo vs术前 <0. 001 <0. 001
t术后6mo vs术前 17. 2295 8. 1435
P术后6mo vs术前 <0. 001 <0. 001
t术后1a vs术前 17. 1389 7. 2562
P术后1a vs术前 <0. 001 <0. 001
t术后2a vs术前 17. 8533 8. 0043
P术后2a vs术前 <0. 001 <0. 001

注:aP<0. 05 vs 术前。

差异 有 统 计 学 意 义 ( t = 16郾 2459、 17郾 3148、 16郾 5462、
15郾 6471、 13郾 3987; 8郾 6645、 7郾 1396、 7郾 8823、 9郾 5420、
8郾 2458,均 P<0郾 05)。 术后各时间点的裸眼视力、最佳矫
正视力比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,表 1)。
2郾 2 手术前后等效球镜屈光度和中央前房深度改善情况
摇 经方差分析显示,手术前后各时间点等效球镜屈光度
和中央前房深度比较,差异有统计学意义(P<0郾 05);患
者术后 1、3、6mo,1、2a 后的等效球镜屈光度和中央前房
深度改善情况均优于术前,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 术后各时间点的等效球镜屈光度、中央前房深度
进行两两比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,表 2)。
2. 3 手术前后眼压和角膜内皮细胞计数情况摇 经方差分
析显示,手术前后各时间点角膜内皮细胞计数和眼压比
较,差异无统计学意义(P>0. 05);患者术后 1、3、6mo,1、
2a 的角膜内膜细胞计数和眼压情况与术前比较,差异无
统计学意义( t= 0. 6375、1. 2594、0. 6793、0. 8511、0. 7948;
0. 8827、0. 7936、0. 9654、0. 8573、0. 9241,均 P>0. 05)。 术
后各时间点角膜内皮细胞计数、眼压进行两两比较,差异
无统计学意义(P>0. 05,表 3)。
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表 3摇 手术前后眼压和角膜内皮细胞计数情况 軃x依s
时间 眼数 角膜内皮细胞计数(个 / mm2) 眼压(mmHg)
术前 68 2911依329 14. 83依2. 57
术后 1mo 68 2901依305 15. 09依2. 45
术后 3mo 68 2895依310 15. 10依2. 27
术后 6mo 68 2876依311 15. 12依2. 41
术后 1a 68 2855依324 15. 17依2. 35
术后 2a 68 2862依318 15. 16依2. 39

摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 6843 0. 8394
P 0. 8295 0. 3127

3 讨论
目前,对于中低度近视采用准分子激光手术进行治

疗的良好临床效果已被普遍认可,但对于高度、超高度近
视患者来说,角膜切削量受到明显限制,其治疗具有一定
人群局限性[4]。 有晶状体眼人工晶状体植入术矫正高
度、超高度近视患者,可以避免角膜的局限性,使治疗适
应证范围扩大[5]。 有晶状体眼人工晶状体植入术根据人
工晶状体植入的位置,分为前房型人工晶状体植入术和
后房型人工晶状体植入术,前者可能出现术后虹膜根部
粘连、角膜损伤和角膜内皮减少等并发症[6]。 长期观察
研究发现,有晶状体后房型人工晶状体植入术的小切口,
角膜内皮损伤小,术后葡萄膜炎等并发症也明显降低,近
年来逐渐成为矫正高度近视的重要手术方式[7]。 ICL 术
可弥补准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)、准分子激
光屈光性角膜切削术(PRK)和其他切削手术进行屈光矫
正,目前在国内外已被广泛运用。 它可用于矫正大范围
的近视、远视和散光,而无需去除或破坏角膜组织、无须
进行手术后缝合。 同时它可以实现可预见的屈光矫正和
卓越的视觉质量,尤其对高度近视治疗效果尤为明显。

本组研究结果显示,患者术后 1、3、6mo,1、2a 的裸眼
视力、最佳矫正视力恢复情况优于治疗前,差异有统计学
意义(P<0. 05)。 术后各时间点的裸眼视力、最佳矫正视
力比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 患者术后 1、3、
6mo,1、2a 后的等效球镜屈光度优于术前(P<0. 05)。 结
果说明,ICL 植入术针对患者视力下降的基础病变,能够
显著改善患者屈光度和视力情况,并发症少,效果确切,
显示 ICL 植入术对于高度近视患者具有良好的临床治疗
效果[8]。 这是以往的屈光手术如 LASIK 甚至现在先进的
全飞秒手术所无法达到的,可能也与患者近视度数较高、
配戴框架眼镜矫正时并未配足度数有关。 这与 Dirani
等[9]研究结果相似,有 90% 以上患者行 ICL 术后的裸眼
视力达到或高于术前最佳矫正视力。 ICL 的主要特点为
质地柔软,对晶状体前囊的机械性摩擦损伤很小,且光学
部向前拱起呈一定角度,可尽量做到不接触或最小程度
接触晶状体[10]。 本组研究中,术后各时间点中央前房深
度与术前比较均有部分下降,提示术前检查房角是保障

手术成功的条件之一,与唐磊等[11] 研究结果基本一致。
ICL 植入术对患者眼调节能力影响小,具有可逆性,手术
对患者影响小,有助于患者术后恢复及预后[11]。 而且
ICL 是胶原材质,较柔软,与眼部组织相容性较好,且具
有良好的光学特性,植入后对眼部生理情况影响较
小[12]。 但 ICL 植入术也具有一定风险,手术成功率与手
术技巧、患者自身条件、术前测量准确性、手术前后处理
方法均有相关性[13]。 为此本研究认为,ICL 植入术应严
格选择合适人工晶状体直径,术前准确测量角膜水平直
径和前房深度,手术操作要轻柔细致,前房深度应大于
2. 8mm[14-15]。

综上所述,采用 ICL 植入术对高度近视患者进行治
疗,显著改善了患者屈光度状态,有助于促进视力快速恢
复,满足了高度近视患者人群对视力的期望值,安全性
高,治疗效果确切可靠。
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