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摘要
目的:评估非散光型后房型人工晶状体矫正高度近视伴中
度散光的有效性及安全性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１３－１２ / ２０１５－１２ 于我院行非散光型
后房型人工晶状体(Ｖ４ｃ－ＩＣＬ)植入术矫正高度近视伴中
度散光(－１.００~ －２.００Ｄ)的患者 ３１ 例 ４４ 眼ꎬ随访 １４.５２±
２.４０ｍｏꎬ观察手术前后视力、眼压、前房深度、角膜内皮细
胞计数及术后拱高、并发症、患者满意度等情况ꎮ
结果:末次随访时ꎬ本组患者有效指数为 １.３８±０.３５ꎬ安全
指数为 １.４２±０.３０ꎬ裸眼视力和矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)均优于
术前(０.０５±０.１５ ｖｓ １.４８±０.２９ꎻ０.０３±０.１２ ｖｓ ０.１８±０.１５ꎻ均
Ｐ<０. ０５)ꎬ前房深度低于术前 ( ２. ２２ ± ０. ２８ｍｍ ｖｓ ３. １９ ±
０ ２０ｍｍꎬＰ<０.０５)ꎬ而眼压和角膜内皮细胞计数均与术前
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 至末次随访ꎬ本组患者均未发生严重
的眼部并发症ꎬ总满意度为 ９４％ꎮ
结论:非散光型后房型人工晶状体矫正高度近视伴中度散
光安全有效ꎮ
关键词:后房型植入式人工晶状体ꎻ高度近视ꎻ中度散光
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０引言
我国青少年高度近视的高发已成为社会公共卫生问

题ꎮ 目前ꎬ激光屈光手术仍是矫正近视最常见的手术方
式ꎮ 然而ꎬ其在矫正高度近视方面具有一定的局限性ꎮ 有
晶状体眼后房型人工晶状体 ( ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＰＰＣ－ＩＣＬ)植入术不受角膜厚度
的限制ꎬ具有可以矫正范围更广的近视、手术可逆、术后视
力恢复快等优点[１－３]ꎬ已成为不适合角膜屈光手术患者的
重要手术选择ꎮ 散光型人工晶状体矫正散光主要依靠其
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在眼内轴向的稳定性ꎬ部分高度近视伴散光患者行散光型
人工晶状体植入术后人工晶状体轴向发生改变导致散光
的加剧从而影响术后视力及视觉质量ꎬ严重者需行人工晶
状体二次调位手术ꎮ 对于高度近视伴中度散光( －１ ００ ~
－２ ００Ｄ)患者是否考虑行散光型人工晶状体植入术ꎬ许多
专家意见不一ꎮ 本研究回顾性分析 ２０１３－１２ / ２０１５－１２ 期
间高度近视伴中度散光患者 ３１ 例 ４４ 眼在我院行非散光
型后房型人工晶状体植入术的手术效果ꎬ以期对临床工作
提供参考ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１３－１２ / ２０１５－１２ 在我院
行非散光型后房型人工晶状体植入术的高度近视伴中度
散光患者 ３１ 例 ４４ 眼ꎬ其中男 １３ 例 １６ 眼ꎬ女 １８ 例 ２８ 眼ꎻ
年龄 １７~４０(平均 ２４ ９８±６ ９６)岁ꎻ术前球镜度数－６ ００ ~
－２０ ７５(平均－１０ ７４±３ ７５)Ｄꎬ散光度数－１ ００ ~ －１ ７５
( －１ ３３±０ ４５)Ｄꎬ等效球镜度数－ ７ ００ ~ － ２１ ５０(平均
－１１ ２２±３ ９１)Ｄꎬ柱镜度数 / 球镜度数 ０ ０８ ~ ０ ２４(平
均 ０ １４± ０ ０４) ꎮ 纳入标准:( １) 屈光状态稳定ꎬ每年
变化<０ ５Ｄꎻ(２)前房深度≥２ ８ｍｍꎬ角膜内皮细胞计
数≥２５００ 个 / ｍｍ２ꎮ 排除其它眼部疾病及手术禁忌证ꎮ
本研究通过本院伦理委员会论证通过ꎬ所有患者术前
均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 术前检查 　 术 前 所 有 患 者 均 进 行 裸 眼 视 力
(ＵＣＶＡ)、矫正视力(ＣＤＶＡ)、裂隙灯、眼压、眼底、三维眼
前节(Ｐｅｎｔａｃａｍ)、眼部 Ｂ 超、超生生物显微镜(ＵＢＭ)、角
膜水平直径、角膜内皮细胞等检查ꎬ并结合主觉验光、散瞳
检影验光综合考虑确定屈光不正度数ꎮ
１ ２ ２手术方法　 本组患者非主视眼先行 ＰＰＣ－ＩＣＬ 植入
术ꎬ２ｄ 后主视眼行 ＰＰＣ－ＩＣＬ 植入术ꎮ 术前 ３０ｍｉｎ 采用复方
托吡卡胺散瞳ꎬ常规消毒铺单并冲洗结膜囊ꎮ 采用 ５ｇ / Ｌ 盐
酸丙美卡因滴眼液点眼行表面麻醉ꎬ将 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 折叠装入
配套助推器ꎬ于角膜缘 １２∶ ００(左眼)或 ６∶ ００(右眼)位做
１ｍｍ 的辅助切口ꎬ注入黏弹剂ꎬ于 ３ ∶ ００ 或 ９ ∶ ００ 位做
３ｍｍ 的主切口ꎬ使用推注器将 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 推入前房ꎬ应用
调位钩调整人工晶状体位置居中ꎬ然后将袢植入后房睫
状沟ꎬ平衡盐溶液冲洗前房至无黏弹剂残留ꎬ水密封闭角
膜切口ꎮ 术后立即口服醋甲唑胺 ５０ｍｇꎬ常规应用 ３ｇ / Ｌ 左
氧氟沙星、酒石酸溴莫尼定、溴芬酸钠、玻璃酸钠滴眼液
点眼ꎮ
１ ２ ３术后随访　 术后随访 ９~１８(平均 １４ ５２±２ ４０)ｍｏꎬ
每次随访均采用标准对数视力表、非接触式眼压计、ＵＢＭ、
角膜内皮镜分别测量 ＵＣＶＡ、ＣＤＶＡ、眼压、拱高、前房深
度、角膜内皮细胞计数ꎬ评估手术安全性和有效性ꎬ有效性
用有效指数(ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘꎬＥＩ)表示ꎬＥＩ＝术后 ＵＣＶＡ / 术前
ＣＤＶＡꎻ安全性用安全指数(ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＩ)表示ꎬＳＩ ＝术后
ＣＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡꎮ 术后 ３ｍｏꎬ对所有患者进行视觉质量
满意度问卷调查ꎬ问卷参考 Ｂｅｒｒｙ 等[４] 设计的屈光手术后
生活质量问卷ꎬ结合我国屈光不正患者的具体情况及生活
习惯自主设计ꎮ 将视觉质量满意度分为四个等级:非常满
意、基本满意和不满意ꎬ并记录不满意原因(眩光、光晕、
干涩等)ꎮ

统计学分析:应用统计软件 ＳＰＳＳ ２２ ０ 分析数据ꎮ 符

合正态分布的计量资料用均数±标准差表示ꎬ手术前后的
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２ １视力情况 　 至末次随访ꎬ本组患者 ＵＣＶＡ 和 ＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) 分别为 － ０ ０８ ~ ０ ５２ (平均 ０ ０５ ± ０ １５) 和
－０ ０８~０ ４０(平均 ０ ０３±０ １２)ꎬ均优于术前[０ ９２ ~ ２ ０
(平均 １ ４８±０ ２９)和 ０ ０５~０ ７(平均 ０ １８±０ １５)]ꎬ差异
有统计学意义( ｔ ＝ ３１ ７２、１１ ４３ꎬ均 Ｐ< ０ ０１)ꎬ其中术后
ＵＣＶＡ 等于或优于术前 ＣＤＶＡ 者 ４２ 眼(９５％)ꎬ未见术后
ＣＤＶＡ 比术前 ＣＤＶＡ 差者ꎮ ＥＩ 值为 １ ３８±０ ３５ꎬＳＩ 值为
１ ４２±０ ３０ꎮ
２ ２眼压情况　 本组患者术前和末次随访时眼压分别为
１４ ４５±１ ７４、１３ ７６ ± ３ ５３ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
１ ２０ꎬＰ＝ ０ ２４)ꎬ随访期间均未发生高眼压ꎮ
２ ３前房深度情况　 本组患者术前和末次随访时前房深
度分别为 ３ １９±０ ２０、２ ２２±０ ２８ｍｍꎬ差异有统计学意义
( ｔ＝ １２ ７３ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
２ ４角膜内皮细胞计数情况　 本组患者术前和末次随访
时角膜内皮细胞计数分别为 ２６８６ ６６±３０２ ７０、２５４７ １０±
４１２ ５４ 个 / ｍｍ２ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ １ ４８ꎬＰ＝ ０ １６)ꎮ
２ ５术后拱高情况 　 末次随访时本组患者拱高为 ２００ ~
１０４０(平均 ５１１ ５６±２２４ ６６)μｍꎬ其中位于理想拱高范围
(２５０~７５０μｍ)内者 ３７ 眼(８４％)ꎻ拱高过低(<２５０μｍ)者 ２
眼(５％)ꎬ拱高过高(>７５０μｍ)者 ５ 眼(１１％)ꎮ
２ ６术后并发症情况　 本组患者仅 ５ 眼于术后 ３ｈ 内出现
一过性眼压升高ꎬ经药物治疗后眼压下降至正常范围
(１０~２１ｍｍＨｇ)ꎮ
２ ７患者满意度　 术后 ３ｍｏ 以问卷形式调查本组患者视
觉质量满意度ꎬ非常满意者 １１ 例(３５％)ꎬ基本满意者 １８
例(５８％)ꎬ总满意度为 ９４％(２９ / ３１)ꎬ另有 ２ 例(６％)患者
术后视物有光晕ꎬ导致满意度下降ꎮ
３讨论

自 １９９８ 年有晶状体眼人工晶状体植入术开始用于治
疗近视以来ꎬ目前已经得到了全世界范围的广泛应用ꎮ 该
手术已被证明是一种矫正屈光不正的安全、有效、可预测
性好的方法ꎮ 临床工作中发现高度近视的眼睛经常伴有
散光ꎬ而散光的矫正相比于球镜的矫正更加棘手ꎬ因为要
考虑散光的轴向ꎮ

近年研究发现ꎬ散光型人工晶状体矫正高度近视伴散
光是安全、有效和可预测的[５]ꎮ 但也有不少研究发现散光
型人工晶状体植入后发生轴位旋转[６]ꎬ这可能与人工晶状
体尺寸和型号偏小、术中位置固定欠佳、术眼受外力挤压
作用以及睫状沟水平直径和垂直直径的差异等相关[２]ꎬ当
旋转超过一定角度ꎬ尤其是超过 １０°以上的大角度旋转ꎬ
可引起术眼视力明显下降ꎬ影响散光矫治效果ꎬ还会形成
新的不规则散光ꎬ严重影响预后视功能ꎮ 因此存在大角度
人工晶状体轴向旋转的患者ꎬ对其进行二次调位手术是必
要的选择ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[５] 研究采用散光型人工晶状体矫正
高度近视伴散光的患者中有 ８％因自发轴旋转需要进行
人工晶状体重新定位ꎮ 然而二次调位手术将会增加患者
的精神及经济压力ꎬ同时增加眼内感染及损伤眼球组织的
发生率ꎬ此外二次调位手术后是否会再次发生旋转也是患
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者及医生非常关注的问题[７]ꎮ
对于高度近视伴中度散光( －１ ００ ~ －２ ００Ｄ)患者是

否考虑行散光型人工晶状体植入术ꎬ目前尚无定论ꎮ 本研
究分析非散光型后房型人工晶状体植入术对矫正高度近
视伴中度散光的安全性及有效性ꎮ 至末次随访ꎬ本组患者
中 ４２ 眼(９５％)ＵＣＶＡ 等于或优于术前 ＣＤＶＡꎬ未出现术后
ＣＤＶＡ 比术前 ＣＤＶＡ 差者ꎮ 术后末次随访时本组患者
ＵＣＶＡ 和 ＣＤＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 分别为 － ０ ０８ ~ ０ ５２ (平均
０ ０５±０ １５)和－０ ０８ ~ ０ ４０(平均 ０ ０３±０ １２)ꎬ有效指数
和安全指数值分别为 １ ３８±０ ３５、１ ４２±０ ３０ꎬ与既往研究
结果一致[８－１０]ꎮ 表明 ＰＰＣ－ＩＣＬ 是治疗高度近视伴中度散
光的一种安全、有效的方法ꎮ

本研究发现ꎬ非散光型后房型人工晶状体植入术前后
本组患者的眼压与术前无显著差异ꎬ这可能是由于本研究
所采用的 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 存在中心孔ꎬ避免了术前或术中进行
虹膜周切ꎬ从而降低手术刺激引起的眼压升高、虹膜脱色
和瞳孔阻塞ꎮ 此外ꎬ我们发现末次随访时本组患者的角膜
内皮细胞密度较术前无显著下降ꎬ这与 Ｋｉｍｉｙａ 等[１１] 研究
结果一致ꎮ 尽管本研究发现 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 植入对角膜内皮细
胞密度没有影响ꎬ但自 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 中心孔流出的液体是否
对角膜内皮细胞密度具有长期影响仍需要大样本的长期
随访研究ꎮ

拱高定义为 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 后表面与晶状体前表面之间的
中心距离ꎬ是非散光型后房型人工晶状体植入术后效果最
重要的评价指标之一ꎮ 拱高受瞳孔大小 / 运动、晶状体厚
度变化和人工晶状体接触位置等因素的影响[１２－１３]ꎮ 拱高
过低ꎬ人工晶状体可能会接触到晶状体ꎬ增加了形成白内
障的风险ꎻ拱高过高ꎬ可能导致闭角型青光眼ꎮ Ｇｏｎｖｅｒｓ
等[１４]研究认为拱高大于 １５０μｍ(至少 ９０μｍ)能够避免人
工晶状体接触晶状体ꎬ预防白内障的形成ꎮ Ｙａｎ 等[１３] 研
究发现ꎬ拱高越高ꎬ前房角宽度越窄ꎮ Ｅｉｓｓａ 等[１５] 研究也
报道了 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 植入 １８ｍｏ 后前房角宽与拱高具有一定
的关系ꎮ 可见ꎬ拱高越高ꎬ前房空间越小ꎬ应更重视眼压的
变化ꎮ 在本研究中ꎬ我们进行了 ＵＢＭ 检查及眼压测量以
观察相关情况ꎬ末次随访时本组患者平均拱高为 ５１１ ５６±
２２４ ６６(２００~１ ０４０)μｍꎬ未发现 Ｖ４ｃ－ＩＣＬ 与晶状体直接
接触ꎬ亦无高眼压等术后并发症发生ꎮ

综上所述ꎬ非散光型后房型人工晶状体植入术矫正高
度近视伴中度散光是安全有效的ꎮ 术前柱镜度数 / 球镜度
数≤０ ２４ 的高度近视伴中度散光患者植入非散光型后房
型人工晶状体(Ｖ４ｃ)既可改善患者生活质量ꎬ提高满意度
高ꎬ又可避免散光型人工晶状体散光轴向偏位引起的并发
症ꎬ避免二次人工晶状体调位手术带来的相关手术风险、
经济负担及精神压力ꎮ 但本研究仍存在不足之处ꎬ如样本
量不足、是回顾性研究、缺乏视觉质量(如对比敏感度等)
数据ꎬ在今后的研究中我们将选取更大样本量进行前瞻性
随机队列研究ꎬ对视觉质量等进行长期随访研究ꎮ
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ｈｏｌｅ (Ｈｏｌｅ ＩＣＬ) ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ９６
(３): ４０９－４１２
１２ Ｘｕｎ Ｃꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ (ＩＣＬ Ｖ４ ａｎｄ
ＩＣＬ Ｖ４ｃ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６(１): １６１
１３ Ｙａｎ ＺＰꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ －Ｙｅａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖｉｓｉａｎ
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｌｅ ｆｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ Ｈｉｇｈ
Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ８６７８３５２
１４ Ｇｏｎｖｅｒｓ Ｍꎬ Ｂｏｒｎｅｔ Ｃꎬ Ｏｔｈｅｎｉｎ－Ｇｉｒａｒｄ Ｐ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９(５): ９１８－９２４
１５ Ｅｉｓｓａ ＳＡꎬ Ｓａｄｅｋ ＳＨꎬ Ｅｌ － Ｄｅｅｂ ＭＷ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ａｎｇｌｅ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐｈａｋｉｃ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ＣｅｎｔｒａＦＬＯＷ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＣＬ Ｖａｕｌｔ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２０１６: １３８３２８９

７４２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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