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摘要
目的:应用双通道视觉质量分析系统(ＯＱＡＳ Ⅱ)及生活质
量量表评估高度近视中央孔型有晶状体眼后房型人工晶
状体(ＩＣＬ Ｖ４ｃ)植入术后的早期客观视觉质量及视觉相
关生活质量ꎮ
方法:分析就诊于我院由同一术者施行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的
高度近视患者 ２６ 例 ４４ 眼的临床数据ꎬ包括术前及术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
眼压、角膜内皮细胞密度 ( ＥＣＤ)、拱高、客观散射指数
(ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比
(ＳＲ)、对比度为 １００％、２０％、９％的模拟对比度视力(ＯＶ
１００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％)ꎬ并进行生活质量量表问卷调查ꎮ
结果:高度近视患者术后各时间点的 ＵＣＶＡ 均优于术前
ＢＣＶＡ(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ术后 １ｗｋ 眼压较术前及术后 １、３ｍｏ 升
高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＥＣＤ 均较术前减少(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但均在正常范围内ꎻ拱高无明显差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ７９０)ꎻ
术后各时间点 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、
ＯＶ ９％均优于术前(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ生活质量问卷调查显示术
后患者主观视力好ꎬ满意度高ꎮ
结论:ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正高度近视安全有效ꎬ早期即可
明显改善客观视觉质量ꎬ提高患者视觉相关生活质量ꎬ为
建立 ＩＣＬ 在高度近视患者应用中的“主客观结合综合评价
体系”奠定了基础ꎮ
关键词:高度近视ꎻ有晶状体眼后房型人工晶状体ꎻ视觉质
量ꎻ问卷调查
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０引言
在过去几十年间ꎬ近视的患病率逐年增加ꎬ高度近视

患者脱镜的意愿愈来愈强烈[１－２]ꎮ 随着手术技术的不断
进步、后房型人工晶状体材料和制作工艺的不断发展ꎬ中
央孔 型 有 晶 状 体 眼 后 房 型 人 工 晶 状 体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ)植入术突破了角膜屈光手术对
角膜厚度的局限性[３]ꎬ在矫正高度近视上更具有优势ꎮ 双
通道客观视觉质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ
ⅡꎬＯＱＡＳ Ⅱ)是一种能够客观、全面评估视觉质量的分析
系统ꎬ具有良好的可重复性[４]ꎮ 本研究旨在采用 ＯＱＡＳ Ⅱ
视觉质量分析系统及屈光矫正生活质量问卷调查表ꎬ观察
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对高度近视患者早期客观视觉质量及视
觉相关生活质量的影响ꎬ以期为 ＩＣＬ 在高度近视患者应用
中的“主客观结合综合评价体系”奠定基础ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 观察 ２０１８－０３ / ２０１９－０９ 在我院行有晶状体眼
后房型人工晶状体植入术的高度近视患者 ２６ 例 ４４ 眼ꎬ其
中男 ９ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄 ２８􀆰 ８９±９􀆰 ２６ 岁ꎬ术前屈光度
－１０􀆰 ５２±５􀆰 １４Ｄꎮ 入选标准:(１)术前屈光状态稳定ꎬ术眼
球镜度数>－６􀆰 ００Ｄꎬ术眼连续 ２ａ 屈光度变化≤０􀆰 ５０Ｄꎻ停
戴角膜接触镜至少 ２ｗｋꎻ(２)中央前房深度≥２􀆰 ８０ｍｍꎻ角
膜内皮细胞密度( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)≥
２２００ 个 / ｍｍ２ꎻ晶状体透明ꎻ(３)患者有 ＩＣＬ 手术意愿ꎬ术前
检查排除手术禁忌证ꎮ 排除标准:(１)患有圆锥角膜、视网
膜裂孔、青光眼、白内障、视网膜色素变性等眼部疾病者ꎻ
(２)患有糖尿病、自身免疫性疾病等ꎮ 本研究已通过我院伦
理委员会的审批ꎬ患者知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 常规眼部检查ꎬ包括主客观验光、裸眼
视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、眼轴ꎻ眼底照相
排除视网膜裂孔等眼底疾病ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查
角膜地形图、前房深度、白到白距离、睫状沟间距ꎻ角膜内
皮细胞分析仪测量 ＥＣＤꎻＯＱＡＳ Ⅱ检查术眼客观视觉
质量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２材料　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ( ＳＴＡＡＲ Ｓｕｒｇｉｃａｌ)是一种由多聚亲
水性羟甲基丙烯酸酯水凝胶及胶原组成的新型后房型人
工晶状体ꎬ具有高度的生物相容性及对代谢产物良好的通
透性ꎬ中央有一直径为 ３６０μｍ 圆形中央孔ꎮ ＩＣＬ 屈光度和
型号由 ＳＴＡＡＲ 公司计算软件得出ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３手术方法　 术前充分散瞳ꎬ表面麻醉ꎬ３∶ ００ 或 ９∶ ００
位角膜缘作 ２􀆰 ８ｍｍ 主切口ꎬ前房内注入少量黏弹剂ꎬ将
ＩＣＬ 推注入眼内ꎬ调整 ＩＣＬ 于睫状沟ꎬ位置居中ꎬＩ / Ａ 吸除
黏弹剂ꎬ成形前房ꎬ水密角膜切口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后随访 　 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 规律随访以下指标:
(１)ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、裂隙灯检查观察术后角膜水肿程度、前
房反应、ＩＣＬ Ｖ４ｃ 位置等ꎮ (２) ＥＣＤꎬ眼前节 ＯＣＴ 测量拱

　 　表 １　 术前、术后眼压和 ＥＣＤ变化 􀭰ｘ±ｓ
参数 眼压(ｍｍＨｇ) ＥＣＤ(个 / ｍｍ２)
术前 １６􀆰 ２０±２􀆰 ０８ ２７６５􀆰 １０±２５５􀆰 ３８
术后 １ｗｋ １７􀆰 ３９±３􀆰 ０９ａ ２６０８􀆰 ７３±２６９􀆰 ９９ａ

术后 １ｍｏ １６􀆰 ３９±２􀆰 ００ｃ ２６６９􀆰 ５９±２３６􀆰 ５９ａꎬｃ

术后 ３ｍｏ １６􀆰 ３４±１􀆰 ９９ｃ ２７１６􀆰 １９±２２３􀆰 ５５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３􀆰 ５１７ ２２􀆰 １０１
Ｐ ０􀆰 ０１７ <０􀆰 ００１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

高ꎮ (３) ＯＱＡＳ Ⅱ视觉质量光学参数:客观散射指数
( ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ )、 调 制 传 递 函 数 截 止 频 率
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、
斯特列尔比(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)和对比度为 １００％、２０％、９％
的模拟对比度视力(ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５生活质量量表　 采用苏格兰 Ｄｕｎｄｅｅ 大学角膜病和
准分子激光研究中心所编制[５]ꎬ根据我国国情所改动的屈
光矫正生活质量问卷调查表ꎮ 其中包括 ３ 部分:接受手术
原因问卷、术后视功能问卷和术后满意度问卷ꎮ 评分标
准:每个问题以模拟刻度表示ꎬ总分为 １０ 分ꎬ平均分为 ４
个等级ꎬ分别用 ４ 个词语来形容:(１)很差(０􀆰 ００ ~ ２􀆰 ５０
分)ꎻ(２)差(２􀆰 ５１~５􀆰 ００ 分)ꎻ(３)好(５􀆰 ０１ ~ ７􀆰 ５０ 分)ꎻ(４)
很好(７􀆰 ５１~ １０􀆰 ００ 分)ꎮ 术后 ３ｍｏ 时ꎬ在征求患者知情同
意情况下ꎬ向患者做好解释工作ꎬ使其能够理解问卷内容
及等级标准ꎬ以便患者能根据自己的主观感受选择与自身
情况最相符的答案ꎬ尽可能保证问卷的真实可信ꎮ

统计学分析:统计统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 用于统计描

述与推断ꎬ定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ视力转化为 ＬｏｇＭＡＲ
视力进行统计分析ꎬ不同时间点上随访指标比较采用重复
测量的方差分析(符合正态分布)或广义估计方程(视力
结果不符合正态分布)ꎬＰ<０􀆰 ０５ 时认为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １视力变化 　 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＵＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ 视
力)分别为 ０􀆰 ００(０􀆰 ００ꎬ０􀆰 １０)、０􀆰 ００( －０􀆰 ０８ꎬ０􀆰 ００)、０􀆰 ００
(－０􀆰 ０８ꎬ０􀆰 ００)ꎬ均高于术前的 ＢＣＶＡ ０􀆰 １０(０􀆰 ００ꎬ０􀆰 １５)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ术后 １、３ｍｏ 的 ＵＣＶＡ 高于
术后 １ｗｋ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 的 ＵＣＶＡ 间差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２眼压、ＥＣＤ 及拱高的变化 　 术后 １ｗｋ 眼压高于术前
及术后 １、３ｍｏ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前无统计学差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＥＣＤ 较术前减少(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ且各时间点上两两比较均具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但均在正常范围内ꎬ见表 １ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 拱高
分 别 为 ５７８􀆰 ０９ ± １７４􀆰 ０２、 ５７８􀆰 １１ ± １７２􀆰 ２１、 ５８４􀆰 １６ ±
１７３􀆰 ２８μｍꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ ０􀆰 １５９ꎬＰ＝ ０􀆰 ７９０)ꎮ
２􀆰 ３ ＯＱＡＳ 视觉质量参数比较　 术前 ＯＳＩ 值均高于术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ且各时间点两两比较差异均具有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、
ＳＲ、ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％值均高于术前(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ
术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 之间差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ其他时间的两两比较差异均具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 术前、术后 ＯＱＡＳ视觉质量参数比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 ＯＳＩ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄ) ＳＲ ＯＶ １００％ ＯＶ ２０％ ＯＶ ９％
术前 ２􀆰 ４２±０􀆰 ６１ ２１􀆰 ０９±５􀆰 １７ ０􀆰 １２±０􀆰 ０３ ０􀆰 ６１±０􀆰 １６ ０􀆰 ３６±０􀆰 １３ ０􀆰 １８±０􀆰 ０７
术后 １ｗｋ １􀆰 ３３±０􀆰 ７０ａ ３１􀆰 ７７±８􀆰 ３６ａ ０􀆰 １７±０􀆰 ０４ａ １􀆰 ０７±０􀆰 ２９ａ ０􀆰 ７４±０􀆰 ２３ａ ０􀆰 ４３±０􀆰 １３ａ

术后 １ｍｏ １􀆰 ００±０􀆰 ５６ａꎬｃ ３８􀆰 ６８±９􀆰 ０７ａꎬｃ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０５ａꎬｃ １􀆰 ２８±０􀆰 ３１ａꎬｃ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２８ａꎬｃ ０􀆰 ５３±０􀆰 １６ａꎬｃ

术后 ３ｍｏ ０􀆰 ８５±０􀆰 ４２ａꎬｃꎬｅ ３９􀆰 ５４±７􀆰 ９３ａꎬｃ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０４ａꎬｃ １􀆰 ３１±０􀆰 ２６ａꎬｃ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２２ａꎬｃ ０􀆰 ５４±０􀆰 １３ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １６５􀆰 ３７０ ９６􀆰 ６１３ ６９􀆰 ０７９ １１３􀆰 ２０４ １０２􀆰 ２６４ １２５􀆰 ８１１
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ３　 生活质量问卷调查

问题 模拟刻度得分(􀭰ｘ±ｓꎬ分) 很好(％) 好(％) 差(％) 很差(％)
接受手术原因
　 １􀆰 为提高裸眼视力 ９􀆰 ２７±０􀆰 ６７ １００ ０ ０ ０
　 ２􀆰 为去除眼镜 ７􀆰 ５８±１􀆰 １７ ６１􀆰 ５ ３４􀆰 ７ ３􀆰 ８ ０
　 ３􀆰 运动、休闲需要 ２􀆰 ８５±２􀆰 １１ ３􀆰 ８ １１􀆰 ６ ３４􀆰 ６ ５０
　 ４􀆰 隐形眼镜的问题 １􀆰 ９２±２􀆰 ７８ １１􀆰 ５ ７􀆰 ７ １１􀆰 ６ ６９􀆰 ２
　 ５􀆰 怕眼镜遗失或损坏 １􀆰 ０４±１􀆰 ４３ ０ ０ １９􀆰 ２ ８０􀆰 ８
　 ６􀆰 美观 ４􀆰 ８５±２􀆰 ５６ ２３􀆰 １ ２６􀆰 ９ ２３􀆰 １ ２６􀆰 ９
　 ７􀆰 眼镜费用大 ０􀆰 ３１±０􀆰 ６８ ０ ０ ０ １００
　 ８􀆰 为了择业、升学 ４􀆰 ０８±３􀆰 ０７ ２３􀆰 １ ２３􀆰 １ ７􀆰 ６ ４６􀆰 ２
术后视功能量表
　 １􀆰 日 /常光下阅读 ８􀆰 ８１±０􀆰 ６３ ９６􀆰 ２ ３􀆰 ８ ０ ０
　 ２􀆰 灯光下阅读 ７􀆰 ９６±０􀆰 ６０ ８０􀆰 ８ １９􀆰 ２ ０ ０
　 ３􀆰 看电视 ８􀆰 ３５±０􀆰 ６３ ９２􀆰 ３ ７􀆰 ７ ０ ０
　 ４􀆰 看电影或演出 ７􀆰 ７３±０􀆰 ７８ ６９􀆰 ２ ３０􀆰 ８ ０ ０
　 ５􀆰 白天开车(骑车) ８􀆰 ４６±０􀆰 ７６ ８８􀆰 ５ １１􀆰 ５ ０ ０
　 ６􀆰 夜间开车(骑车) ７􀆰 １５±１􀆰 ０１ ５０ ４２􀆰 ３ ７􀆰 ７ ０
　 ７􀆰 电脑屏幕阅读 ７􀆰 ７７±０􀆰 ７１ ６９􀆰 ２ ３０􀆰 ８ ０ ０
　 ８􀆰 运动 /休闲 ７􀆰 ５８±０􀆰 ５８ ６１􀆰 ５ ３８􀆰 ５ ０ ０
　 ９􀆰 游泳 /洗澡 ７􀆰 ７６±０􀆰 ６５ ７３􀆰 １ ２３􀆰 １ ３􀆰 ８ ０
　 １０􀆰 刮胡子 ７􀆰 ９２±０􀆰 ４８ ８４􀆰 ５ １５􀆰 ４ ０ ０
　 １１􀆰 化妆 ８􀆰 １５±０􀆰 ７３ ８０􀆰 ８ １９􀆰 ２ ０ ０
　 １２􀆰 购物(价格标签) ８􀆰 ２３±０􀆰 ７６ ８０􀆰 ８ １９􀆰 ２ ０ ０
　 １３􀆰 醒来时裸眼视力 ８􀆰 ３１±０􀆰 ７４ ８４􀆰 ６ １５􀆰 ４ ０ ０
术后满意度调查
　 １􀆰 您术前是否对治疗过程完全了解 ６􀆰 ６９±１􀆰 ４１ ３０􀆰 ８ ５７􀆰 ７ １１􀆰 ５ ０
　 ２􀆰 现状您的裸眼视力是否和预期的一样 ８􀆰 ３８±０􀆰 ８５ ８４􀆰 ６ １５􀆰 ４ ０ ０
　 ３􀆰 仅一眼手术您觉得够用吗 ０􀆰 ６９±０􀆰 ８８ ０ ０ ０ １００
　 ４􀆰 您现在还戴眼镜或隐形眼镜吗 ０􀆰 ６５±１􀆰 ２０ ０ ０ １１􀆰 ５ ８８􀆰 ５
　 ５􀆰 您对视力提高的速度感到满意吗 ８􀆰 ６５±０􀆰 ５６ ９６􀆰 ２ ３􀆰 ８ ０ ０
　 ６􀆰 有没有达到您的手术目的 ７􀆰 ９２±０􀆰 ７４ ７６􀆰 ９ ２３􀆰 １ ０ ０
　 ７􀆰 有没有提高您的生活质量 ７􀆰 ８８±０􀆰 ５９ ７６􀆰 ９ ２３􀆰 １ ０ ０
　 ８􀆰 做了手术您感到多大程度的满意 ７􀆰 ９６±０􀆰 ６０ ８０􀆰 ８ １９􀆰 ２ ０ ０
　 ９􀆰 您愿意推荐该手术给您的朋友和家人吗 ８􀆰 ０８±０􀆰 ８０ ８０􀆰 ８ １９􀆰 ２ ０ ０

２􀆰 ４屈光矫正生活质量问卷调查表　 接受手术原因问卷:
所有患者手术目的均为提高裸眼视力(１００％)ꎬ其次为去
除眼镜(９６􀆰 ２％)ꎬ美观(５０％)和为择业、升学者(４６􀆰 ２％)
也是 其 中 一 部 分 的 原 因ꎬ 而 由 于 隐 形 眼 镜 问 题 者
(１９􀆰 ２％)、运动休闲需要者(１５􀆰 ４％)、怕眼镜遗失或损坏
者(０％)、眼镜费用大者(０％)比例较少ꎮ 术后视功能量
表问卷:１~２ 为近视力ꎬ３ ~ ５ 为远视力ꎬ６ 为夜间远视力ꎬ
７~１２为中视力ꎬ１３ 为醒来时的视力ꎮ ９５％以上患者拥有

较好的术后远、中、近全程视力ꎬ但部分患者夜间视力满意
度相对较差ꎬ但患者术后总体视功能评分≥７􀆰 ０ꎮ 术后满
意度调查问卷:大部分患者(８８􀆰 ５％)在术前对治疗过程有
过全面地了解ꎬ对术后的裸眼视力、视力提高的速度、有无
达到手术目的、提高生活质量等问题ꎬ均表现出满意ꎬ且所
有患者均愿意将该手术推荐给朋友和家人ꎮ 没有患者认
为仅一眼手术够用ꎬ且在术后未有戴镜的情况发生ꎬ见
表 ３ꎮ
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３讨论
随着社会的发展、屈光手术的进步ꎬ越来越多的高度

近视患者选择行屈光矫正手术ꎮ 目前常用的是角膜屈光
手术和晶状体屈光手术ꎬ前者主要包括 ＬＡＳＥＫ、ＬＡＳＩＫ、
ＳＭＩＬＥ 等ꎬ但由于其在一定程度上改变了角膜的形态ꎬ存
在角膜厚度不够、术后屈光回退、稳定性下降等问题[６]ꎻ后
者主要分为保留晶状体的有晶状体眼前房型人工晶状体
植入术和有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎬ以及不保
留晶状体的晶状体摘除联合人工晶状体植入术ꎮ 近期研
究显示ꎬ晶状体摘除联合人工晶状体植入术影响了晶状体
的调节功能ꎬ有高度选择性ꎻ有晶状体眼前房型人工晶状
体植入术可能存在远期角膜内皮细胞丢失等风险[７]ꎬ目前
在国内外的应用较少ꎻ而后房型人工晶状体植入术远期随
访具有良好稳定性、安全性等优点[８]ꎬ因此成为高度近视
患者屈光矫正手术的主要治疗方式之一ꎮ

本研究中术后 ＵＣＶＡ 在随访期内均达到甚至优于术
前 ＢＣＶＡꎬ提示 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正高度近视效果显著ꎬ术
后裸眼视力好ꎻＩＣＬ 植入的位置接近眼球结点ꎬ能够消除
球面像差、厚镜片的棱镜效应ꎬ更加接近真实光学状态ꎬ这
与 Ｓａｎｄｅｒｓ 等[９]的研究结果一致ꎮ 术后 １ｗｋ 时眼压值略高
于术前但未出现眼压急剧性升高患者ꎬ且在术后 １、３ｍｏ
时复查时眼压恢复正常ꎬ考虑可能由以下原因引起:(１)
术中黏弹剂残留ꎻ(２)术后炎症因子增多ꎬ阻塞小梁网致
使眼压升高ꎻ(３)术后使用糖皮质激素类滴眼液(妥布霉
素地塞米松滴眼液)ꎬ高度近视患者本身对激素类药物更
加敏感ꎮ 在过去使用 ＩＣＬ Ｖ４ 时ꎬ存在术后高眼压的情况ꎬ
而 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 中央孔的设计可有效地沟通前后房、改善房水
循环ꎬ术后能够维持正常眼压ꎬ这与既往研究结果类
似[１０]ꎮ 本研究中ꎬ术后 ＥＣＤ 较术前下降ꎬ以术后 １ｗｋ 较
明显ꎬ但随着时间的推移ꎬＥＣＤ 逐渐接近术前并趋于稳
定ꎬ且随访期间无相关并发症发生ꎬ可能与手术操作对角
膜内皮细胞有一定的损伤或术后前房炎症有关ꎮ Ｍｏｙａ
等[１１]研究表明一定程度的内皮细胞数量减少不会对患者
造成明显的威胁ꎬ一项 Ｍｅｔａ 分析[１２]也显示ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入
术后角膜内皮细胞数量等观察指标均在安全范围内ꎮ 以
上研究提示 ＩＣＬ 植入术后角膜内皮细胞在一定范围内的
减少是安全的ꎬ但仍需长期动态观察其变化ꎮ 拱高是评估
ＩＣＬ 安全性的重要指标之一ꎬ拱高过低ꎬＩＣＬ 容易接触到晶
状体前囊或影响代谢而导致白内障ꎻ拱高过高ꎬＩＣＬ 可能
引起房角变窄甚至关闭而形成青光眼、角膜内皮功能失代
偿等ꎮ ＳＴＡＡＲ 公司推荐的理想拱高为 ５００μｍꎬ本研究中
大部分患者的拱高均在这一数值左右ꎬ其中有 １ 例术后左
眼拱高大于 １ ０００μｍꎬ但长期随访视力良好、无并发症发
生ꎻＭａｅｎｇ 等[１３]认为即使拱高不在正常值范围内ꎬ发生相
关并发症的风险会增加ꎬ但不是所有患者都会因为拱高的
异常而发生拱高相关的并发症ꎮ 拱高也不是固定不变的ꎬ
有学者[１４]认为ꎬ光线改变引起瞳孔的收缩可以改变拱高
的高度ꎬ因此以后的研究中需考虑瞳孔直径对拱高的
影响ꎮ

对于屈光手术而言ꎬ术后良好的视觉质量是评价手术
疗效的重要指标ꎮ 目前ꎬ临床上常用的评价视觉质量方法
包括视力、对比敏感度、波前像差、视觉质量问卷调查等ꎬ
但多为主观评价ꎬ且没有形成一个完善的评估体系[１５]ꎮ

ＯＱＡＳ Ⅱ是应用双通道技术直接采集点光源在视网膜成
像得到点扩散函数ꎬ进而得到 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ
１００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％等光学参数ꎬ具有良好的可重复
性[４]ꎮ 其中ꎬＯＳＩ 通过检测视网膜像的周边光线量和中央
光线量的比值ꎬ反映了眼内散射情况ꎬＯＳＩ 值越大ꎬ散射程
度越明显ꎻＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 是指 ＭＴＦ 值趋向于零时的空间分
辨率极限ꎬ其值越大ꎬ视觉质量越好ꎻＳＲ 表示在同一瞳孔
直径下ꎬ有像差与无像差的光强度之比ꎬ也可认为是 ＭＴＦ
曲线下的面积ꎬ值越高ꎬ光学质量越佳ꎮ ＯＶ １００％、ＯＶ
２０％、ＯＶ ９％分别与 ＭＴＦ 值为 ０􀆰 ０１、０􀆰 ０５、０􀆰 １ 时的空间频
率相关联ꎬ反映了不同光照强度下的模拟对比度视力ꎬ分
别代表了白天、黄昏及夜晚的光学视力ꎮ

本研究中ꎬ术后各时间点的 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ
１００％、ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％值均优于术前ꎬ表明 ＩＣＬ 植入术后
患者拥有良好的视觉质量ꎻ根据 ＭＴＦ 角度分析ꎬ中央孔可
能会导致散射的增加ꎬ引起视觉质量的下降[１６]ꎬＳｈｉｍｉｚｕ
等[１７]分析了 ＩＣＬ Ｖ４ 和 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后的高阶像差和对
比敏感度后发现ꎬ两者术后视觉质量相当ꎻＳｈｉｒａｔａｎｉ 等[１８]

通过光学模拟软件发现 １ｍｍ 的中央孔与无孔 ＩＣＬ 的 ＭＴＦ
值类似ꎬ在本研究中ꎬＭＴＦ 较术前更佳ꎬ表明中央孔的存
在并没有显著影响术后视觉质量及眼内散射ꎮ ＩＣＬ 植入
术作为内眼手术ꎬ术后早期可能存在角膜水肿、眼内炎症
反应以及手术切口造成的术源性散光等问题ꎬ且术后早期
ＩＣＬ 植入于睫状沟尚未稳定ꎬ可能会因为拱高的异常而发
生中央孔位置的偏移或人工晶状体的倾斜ꎬ进而产生额外
的散射ꎬＰéｒｅｚ －Ｖｉｖｅｓ 等[１９] 研究发现当 ＩＣＬ 居中偏移在
０􀆰 ６ｍｍ 内ꎬ尽管彗差会增加ꎬ但这些值在临床上可以忽略
不计ꎬ这些改变对视觉效果没有显著影响ꎬ这与我们的研
究结果相一致ꎬ我们考虑可能与微量的偏移或倾斜暂未引
起明显的视觉质量改变有关ꎮ 同时我们发现ꎬ术后 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 时 ＯＱＡＳ 各参数值逐渐提升ꎬ这说明随着角膜切口
的愈合、眼内炎症的好转ꎬ视觉质量进一步提高并趋于
稳定ꎮ

随着医学模式的转变ꎬ越来越多的研究者开始关注患
者术后的生存质量及术后满意度ꎮ 本研究中ꎬ高度近视患
者选择 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的原因是为了提高裸眼视力和去
除眼镜ꎬ而为了美观、择业升学者分别占 ５０％、４６􀆰 ２％ꎬ而
在 Ｍｃｇｈｅｅ 等[２０]研究中发现ꎬ由于隐形眼镜的问题选择手
术者占由 ５８􀆰 ３％ꎬ可能与我国配戴隐形眼镜者较少的原因
有关ꎮ 术后视功能量表是患者主观视觉质量的体现ꎬ本研
究发现ꎬ大部分患者术后拥有较好的远、中、近全程视力ꎬ
能满足当代年轻人对白天驾车、电脑屏幕阅读、运动休闲、
化妆及购物等方面的生活及工作需求ꎬ但术后早期出现夜
间视力不满意、夜间驾车困难者 ２ 例ꎬ３ｍｏ 后症状减轻ꎬ
Ｉｅｏｎｇ 等[２１] 研究也发现即使患者对手术表示满意ꎬ但仍有
部分患者会出现眩光、光晕等症状ꎬ可能与中央孔设计以
及暗环境下瞳孔散大ꎬ超出光学区后导致未矫正区域暴
露ꎬ或术后残余散光等导致出现眩光、光晕等光学干扰现
象有关[２２]ꎻ有研究表明 ＩＣＬ Ｖ４ 与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后光晕、
眩光感等无明显差异ꎬ提示中央孔的存在未增加额外的眩
光感[１７]ꎮ 患者对手术均满意ꎬ达到了患者预期视力及手
术目的ꎬ对视力提高的速度及现有的生活质量满意ꎬ但有
１１􀆰 ５％患者在术前对治疗过程未完全了解ꎬ可能与术前宣
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教不够详尽ꎬ或医患双方存在医学知识偏差ꎬ患者未能完
全理解手术过程及相关注意事项有关ꎮ 总体结果表明高
度近视 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术舒适性好ꎬ满意度高ꎮ

综上所述ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正高度近视早期即可明
显改善 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、不同光照强度下模拟 ＯＶ 值
等客观指标ꎬ显著提升高度近视患者术后的客观视觉质
量ꎬ且术后视觉相关生活质量明显改善ꎬ满意度高ꎮ 本研
究为建立 ＩＣＬ 在高度近视患者应用中的“主客观结合综合
评价体系”奠定了一定基础ꎬ但还需进一步扩展完善相关
评价指标如高阶像差、对比敏感度等ꎻ此外视觉质量变化
规律、远期结果及影响因素还有待长期、大数据研究ꎮ
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２２８５－２２９１
６ Ｒａｅｖｄａｌ Ｐꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊꎬ Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ:
ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｌａｐ－ｂａｓｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ－ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(２):１２７－１３６
７ Ｊｏｎｋｅｒ ＳＭꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ Ｒｏｎｄｅｎ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － Ｔｅｒｍ
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌ Ｌｏｓｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｒｔｉｓａｎ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ａｒｔｉｓａｎ Ｔｏｒｉｃ
Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ: ５ － ａｎｄ １０ － Ｙｅａｒ Ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１８ꎻ１２５(４):４８６－４９４
８ Ｇｕｂｅｒ Ｉꎬ Ｍｏｕｖｅｔ Ｖꎬ Ｂｅｒｇｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｒａｔｅｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ １０ Ｙｅａｒｓ Ａｆｔｅｒ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｐｈａｋｉｃ Ｌｅｎｓ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(５):４８７－４９４
９ Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＲꎬ Ｖｕｋｉｃｈ ＪＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ
(ＩＣＬ) ａｎｄ Ｌａｓｅｒ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｓｉｔｕ Ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ Ｌｏｗ

Ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５(１０):１１３９－１１４６
１０ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｈｏｌｅ (Ｈｏｌｅ ＩＣＬ) ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６
(３):４０９－４１２
１１ Ｍｏｙａ Ｔꎬ Ｊａｉｍｅ Ｊꎬ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ
ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ: Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ １２ Ｙｅａｒｓ Ａｆｔｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ３１(８):５４８－５５６
１２ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:１０５９－１０７７
１３ Ｍａｅｎｇ Ｈꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｔꎬ Ｌｅｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(５):８８１－８８５
１４ Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｕｌｔ Ｃｈａｎｇｅｓ Ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
Ｌｉｇｈｔ－Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｐｕｐｉｌ Ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ ａｎ
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３８(２):２１７－２２０
１５ 文佰伟ꎬ 兰长骏ꎬ 廖萱. 视觉质量评价方法的研究进展. 眼科新进
展 ２０１７ꎻ３７(８):７９３－７９６
１６ 李淼ꎬ 赵金荣ꎬ 黄悦ꎬ 等. 两种不同类型眼内接触镜(ＩＣＬ)矫正高
度近视术后视觉质量的比较. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(９):８６７－８７１
１７ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ａｆｔｅｒ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ
Ｗｉｔｈ ａｎｄ Ｗｉｔｈｏｕｔ ａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｌｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ Ｈｉｇｈ
Ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(３):４８６－４９４
１８ Ｓｈｉｒａｔａｎｉ Ｔꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｓａｗａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｏｒｃｉｎｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬ ( ＩＣＬ) ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２４６(５):７１９－７２８
１９ Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｆｅｒｒｅｒ －Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｍａｄｒｉｄ－Ｃｏｓｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｈｏｌｅ － Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ａｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ Ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ１５６(１):６９－７６
２０ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮꎬ Ｗｅｅｄ ＫＨꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌꎬ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌꎬ
ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６(４):４９７－５０９
２１ Ｉｅｏｎｇ Ａꎬ Ｈａｕ ＳＣＨꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１０ꎻ１１７(１２):２２９５－２３００
２２ 周吉晗ꎬ 陈开建ꎬ 徐洁ꎬ 等. 可植入式接触镜术后眩光幻影与

Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式像差的特征分析. 第三军医大学学报 ２０１７ꎻ３９(２１):
２１１５－２１１９
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