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摘要
目的:对比水平和垂直两种方式有晶状体眼人工晶状体
(ＩＣＬ)植入术后前房角(ＡＣＡ)及拱高参数的变化差异ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－０６ 于
我院眼科行 ＩＣＬ 植入术的屈光不正患者 ８３ 例 １５４ 眼ꎬ采
用随机数字表法为水平组(７９ 眼)和垂直组(７５ 眼)ꎮ 应
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量并比较两组患者手术前
后 ０°、９０°、１８０°、２７０°位点 ＡＣＡ 并计算其变化量ꎬ记录术
后拱高值ꎮ
结果:术后 １２ｍｏꎬ水平组 ＡＣＡ 在 ０°、９０°、１８０°、２７０°方位变
化量分别为 １５.３° ±６.１°、１３.９° ±６.３°、１６.５° ±５.５°、１２.９° ±
６.０°ꎬ垂直组 ＡＣＡ 相应方位变化量分别为 １２. ９° ± ３. ７°、
１４.５°±６.８°、１４.３° ±５.４°、１３.２° ±５.９°ꎬ两组患者 ＡＣＡ 变化
量在 ０° ~１８０°方位有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ在 ９０° ~ ２７０°方位无
明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １、３、６、１２ｍｏꎬ水平组拱高分别
为 ４８６±１８３、４２２±２０３、３９３±１９８、３４５±１６５μｍꎬ垂直组拱高
分别为 ４３２±１６３、４１８±１３８、３７９±１３３、３２８±１４２μｍꎬ两组间
不同时间点拱高均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者术后 ６、
１２ｍｏ 拱高均与同组术后 １ｍｏ 有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入水平放置较垂直放置引起 ０° ~ １８０°方位
ＡＣＡ 变化更为显著ꎬ术后 １ａ 拱高具有动态性降低趋势ꎮ
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ前房角ꎻ拱
高ꎻ眼内压ꎻ屈光手术
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ＡＦ１９０９Ｄ４ꎬ ＡＦ２００９Ｄ８)
１Ｘｉ􀆳ａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００８３ꎬ
Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ａｉｅｒ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００８３ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｋａｎｇ－Ｊｕｎ Ｌｉ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ
７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００８３ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｉｅｒ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００８３ꎬ
Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａｋ. ｋｊ４９０７６３０＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
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(ＡＣＡ ) ａｎｄ ｖａｕｌｔ ｖａｌｕｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) ｉｎ ｔｗｏ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １５４ ｅｙｅｓ ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ ( Ｖ４ｃꎬ １２. ６ｍｍ )
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０１９ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｒａｎｄｏｍｌｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｏ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ (７９ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ｉｎｔｏ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ (７５ ｅｙｅｓ) . Ｐｅｎｔａｃａｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＡＣＡ ａｔ ０°ꎬ ９０°ꎬ １８０°ꎬ ２７０° ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＣＡ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ １２ｍｏꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＣＡ ａｔ ０°ꎬ ９０°ꎬ
１８０°ꎬ ２７０° ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｅｒｅ １５.３°±６.１°ꎬ １３.９°±６.３°ꎬ １６.５°±５.５°
ａｎｄ １２.９°±６.０° ｉｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｈｉｌｅ １２.９°±３.７°ꎬ １４.５°±
６.８°ꎬ １４.３° ± ５.４° ａｎｄ １３.２° ± ５.９° ｉｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＣＡ ｃｈａｎｇｅ ａｔ ０° － １８０°
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｖａｕｌｔ
ｖａｌｕｅ ｗａｓ ４８６± １８３μｍꎬ ４２２± ２０３μｍꎬ ３９３± １９８μｍ ａｎｄ ３４５±
１６５μｍ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４３２ ± １６３μｍꎬ ４１８ ±
１３８μｍꎬ ３７９± １３３μｍ ａｎｄ ３２８± １４２μｍ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ
ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ｍｏ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｍｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈａｔ ａｔ ６ｍｏ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｖａｕｌｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｍｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ａｔ ６ｍｏ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ(Ｐ<
０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ＡＣＡ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ｔｈａｎ ｉｎ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｔ ０° ｔｏ １８０° ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｙｎａｍｉｃ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｖａｕｌｔ ｖａｌｕｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎻ ｖａｕｌｔꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｋꎬ Ｗａｎｇ ＳＳꎬ Ｓｏｎｇ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｒｃｈ ｈｅｉｇｈｔ ａｆｔｅｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):１０９１－１０９５
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０引言
随着科技发展与设备创新ꎬ屈光矫正新技术不断涌

现ꎬ屈光手术安全性及有效性评估方法亦持续创新ꎮ 有晶
状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)
植入术作为眼内屈光手术之代表ꎬ因其切口微创、角膜无
损、植入可逆等特点ꎬ在高度近视矫正领域已广泛应
用[１－２]ꎮ 伴随国内临床开展日益广泛ꎬＩＣＬ 有效性及安全
性评估已成为广大医生共同关心的话题ꎮ ＩＣＬ 较少引入
角膜前表面高阶像差[３]ꎬ且手术对亚临床圆锥角膜屈光不
正患者角膜生物力学影响较小ꎬ但不可忽略的是 ＩＣＬ 植入
术后拱高(ＩＣＬ 后表面中央到晶状体前顶点的垂直距离)
及前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)结构性改变[４]可能
对眼内房水循环及眼压波动产生影响ꎮ 关于 ＩＣＬ 不同放
置位置对术后 ＡＣＡ 的改变研究相对较少[５]ꎬ本研究对比
分析水平和垂直两种方式放置 ＩＣＬ 术后拱高及不同方位
ＡＣＡ 的变化情况ꎬ探究 ＩＣＬ 不同放置方位对眼前节结构
及功能的远期影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－０６
于西安爱尔眼科医院行中央孔型 ＩＣＬ 植入术(Ｖ４ｃ ＩＣＬ)的
屈光不正患者 ８３ 例 １５４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥２１ 岁
且屈光度数稳定达 １ａ 以上ꎻ(２)常规术前检查无眼部活
动炎症及其他眼部疾病史ꎻ(３)术前测量角膜横径(ｗｈｉｔｅ
ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)１１.２~１１.６ｍｍꎬ前房深度 ２.８０~３.５０ｍｍꎬＩＣＬ
尺寸 大 小 选 择 为 １２. ６ｍｍꎻ ( ４ ) 角 膜 内 皮 细 胞 计 数
≥２ ０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ(５)术前眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(６)自愿通
过手术矫正屈光不正者ꎮ 排除标准:(１)合并角膜病变、
高眼压症、青光眼、眼部炎症及视网膜、脉络膜、视神经相
关眼部疾病ꎻ(２)既往有眼部其他手术史ꎻ(３)全身疾病长
期口服药物者、精神疾病及哺乳期或妊娠期患者ꎮ 本研究
流程严格遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经西安爱尔眼科医院伦
理委员会批准(Ｎｏ.ＡＥ－ｘａ－２０１８０１)ꎬ均由患者本人及家属
签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法 　 手术均由同一术者(通讯作者)完成ꎮ
术前散瞳ꎬ眼表麻醉ꎮ 经侧切口对前房注入黏弹剂ꎬ透明
角膜缘行主切口(３.２ｍｍꎬ散光陡轴位)ꎬ用推注器将 ＩＣＬ
(Ｖ４ｃ)植入前房ꎬ调位钩将 ４ 个脚襻植入睫状沟ꎬ术前采
用随机数字表法将纳入患者分为两组ꎬ水平组患者 ４３ 例
７９ 眼术中 ＩＣＬ 放置于 ０° ~１８０°位ꎬ垂直组患者 ４０ 例 ７５ 眼
术中 ＩＣＬ 放置于 ９０° ~ ２７０°位ꎮ 检查 ＩＣＬ 位置居中ꎬ平衡
盐溶液完全清除前房黏弹剂ꎮ 术毕予 １ 滴广谱抗生素和
糖皮质激素滴眼液ꎬ戴角膜绷带镜ꎮ 术后常规滴用左氧氟
沙星滴眼液ꎬ每日 ４ 次(持续 ２ｗｋ)ꎻ普拉洛芬滴眼液ꎬ每日
４ 次(持续 ２ｗｋ)ꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎬ每日 ４ 次(持续 １ｍｏ)ꎮ
１.２.２观察指标　 术后随访 １２ｍｏꎬ随访时采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼
前节分析系统测量 ＡＣＡ(０°、９０°、１８０°、２７０°)和拱高ꎬ并测
量眼压(非接触眼压计)和角膜内皮细胞参数(内皮细胞
计数仪)ꎬ各参数每次重复测量 ３ 次取平均值ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件分析数据ꎮ 计

量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多个时间点间重复
测量参数比较采用重复测量数据方差分析ꎬ组内两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ手术

前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采
用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线资料及手术情况　 术前两组患者年龄、
性别构成、等效球镜度、ＷＴＷ、前房深度、眼轴长度等基线
资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 所有患者手术过
程均顺利ꎬ术中无意外情况或并发症发生ꎬ术后随访期间
均未出现眼压升高、白内障等相关并发症ꎮ
２.２前房角变化情况 　 两组患者手术前后 ＡＣＡ 情况见
表 ２ꎮ 术前ꎬ水平组与垂直组患者 ０°、９０°、１８０°、２７０°方位
ＡＣＡ 差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５ꎬ图 １Ａ、１Ｄ)ꎮ 术后
１２ｍｏꎬ水平组与垂直组患者 ０°、１８０°方位 ＡＣＡ 差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５ꎬ图 １Ｂ、１Ｃ)ꎬ９０°、２７０°方位 ＡＣＡ 差异无
统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ图 １Ｅ、１Ｆ)ꎬ表明术后水平组患者
０° ~１８０°方位 ＡＣＡ 小于垂直组ꎬ但两组患者 ９０° ~ ２７０°方
位 ＡＣＡ 无明显差异ꎮ 术后 １２ｍｏ 两组患者各方位 ＡＣＡ 变
化量比较ꎬ０°、１８０°方位 ＡＣＡ 变化量差异有统计学意义
( ｔ＝ ２.９２、２.４９ꎬ Ｐ ＝ ０.００４、０.０３)ꎬ９０°、２７０°方位 ＡＣＡ 变化
量差异无统计学意义( ｔ＝ －１.５８、－０.３１ꎬ Ｐ ＝ ０.１１、０.７４)ꎬ见
表 ３ꎬ图 ２ꎬ表明 ＩＣＬ 水平放置较垂直放置在 ０°、１８０°方位
引起 ＡＣＡ 变化更为明显ꎮ
２.３ 拱高变化情况 　 两组患者术后拱高比较无组间差异
性(Ｆ组间 ＝ ０.５１４ꎬＰ组间 ＝ ０.６９６)ꎬ但具有时间差异性(Ｆ时间 ＝
１８３.７９４ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ ) 和 交 互 效 应 ( Ｆ组间×时间 ＝ ９.６２４ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ 两组患者术后 ６、１２ｍｏ 拱高分
别与术后 １ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ水平组 ＝ ２.０８、
２.９５ꎬｔ垂直组 ＝ ２.０７、２.９６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ３ꎮ
２.４ 角膜内皮细胞参数变化情况 　 水平组患者术前和术
后 １２ｍｏ 中央角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分比和细
胞面积变异系数差异均无统计学意义( ｔ ＝ １.９８５、０.５３２、
０.４２０ꎬＰ＝ ０. ０６、０. ５９８、０. ６７７)ꎻ垂直组患者术前与术后
１２ｍｏ 中央角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分比和细胞
面积变异系数差异亦无统计学意义 ( ｔ ＝ １. ３４０、０. ５７２、
０.８０６ꎬＰ＝ ０.１８８、０.５７１、０.４２５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５ 眼压变化情况 　 水平组术后 １２ｍｏ 眼压 ( １３. ８ ±
３.２ｍｍＨｇ)较术前眼压(１３.５±２.８ｍｍＨｇ)差异无统计学意
义( ｔ＝ －０.６９２ꎬＰ ＝ ０.４９４)ꎻ垂直组术后 １２ｍｏ 眼压(１３.０±
１.８ｍｍＨｇ)较术前眼压(１２.８±２.３ｍｍＨｇ)差异亦无统计学
意义( ｔ＝ －１.９２４ꎬＰ＝ ０.０６)ꎮ
３讨论

ＩＣＬ 因其安全、有效、可逆等优点ꎬ已在屈光不正矫正
领域中得以广泛应用[１ꎬ６]ꎮ ＩＣＬ 植入术后拱高变化及对
ＡＣＡ 结构的影响亦受到关注[７－８]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
系统以其操作简单、快捷ꎬ重复性优等特点ꎬ可用于测量
ＡＣＡ 及拱高改变[９]ꎬ为评估 ＩＣＬ 引起的前房结构变化提
供参考依据ꎮ

本研究应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量 ＩＣＬ 植入
术前后 ＡＣＡ 及拱高值ꎬ分析前房生物学参数的动态变化ꎮ
Ｓｈａｆｆｅｒ 分类将 ＡＣＡ 大于 ２０°定义为宽角ꎬ小于 ２０°定义为
窄角ꎬ窄房角有关闭风险ꎬ引起继发性眼压升高及闭角型
青光眼等可能ꎮ 与 Ｅｉｓｓａ 等[７] 报道 ＩＣＬ 植入术后 １ａ ＡＣＡ
减少约 １４.６５°的研究结果相似ꎬ本研究中水平及垂直放置
组术后 １２ｍｏ ＡＣＡ 减小约 １３° ~ １６°ꎬ变化量大于 Ｓ􀅡ｎｃｈｅｚ－
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图 １　 两组患者 ＩＣＬ植入术前后 ＡＣＡ情况　 Ａ:术前 ０° ~１８０°方位 ＡＣＡꎻＢ:术后 １２ｍｏ 水平组 ０° ~１８０°方位 ＡＣＡꎻＣ:术后 １２ｍｏ 垂直组
０° ~１８０°方位 ＡＣＡꎻＤ:术前 ９０° ~２７０°方位 ＡＣＡꎻＥ:术后 １２ｍｏ 水平组 ９０° ~２７０°方位 ＡＣＡꎻＦ:术后 １２ｍｏ 垂直组 ９０° ~２７０°方位 ＡＣＡꎮ

图 ２　 两组患者 ＩＣＬ植入术后 １２ｍｏ ＡＣＡ变化情况　 Ａ:水平组 ０°方位 ＡＣＡ 变化 １５.５°ꎬ１８０°方位 ＡＣＡ 变化 １５.６°ꎻＢ:水平组 ９０°方位
ＡＣＡ 变化 １３.５°ꎬ２７０°方位 ＡＣＡ 变化 １３.２°ꎻＣ:垂直组 ０°方位 ＡＣＡ 变化 １２.２°ꎬ１８０°方位 ＡＣＡ 变化 １３.１°ꎻＤ:垂直组 ９０°方位 ＡＣＡ 变化
１４.２°ꎬ２７０°方位 ＡＣＡ 变化 １４.５°ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

等效球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

前房深度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＷＴＷ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
水平组 ４３ / ７９ ２１ / ２２ ２６.２±４.７ １０.１３±１.５０ ２６.４２±１.３１ ３.１０±０.１７ １１.４±０.１７
垂直组 ４０ / ７５ １９ / ２１ ２７.５±５.６ １０.５０±１.１７ ２６.２３±３.８０ ３.１６±０.１７ １１.３±０.２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.３１６ １.０９３ １.１５３ ０.２７５ －１.３６９ ０.６０４
Ｐ ０.２５ ０.２７８ ０.２５３ ０.７８４ ０.１７５ ０.５４８

注:水平组:术中 ＩＣＬ 放置于 ０° ~１８０°位ꎻ垂直组:术中 ＩＣＬ 放置于 ９０° ~２７０°位ꎮ

表 ２　 两组患者 ＩＣＬ植入术前后 ＡＣＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)

组别
术前

０° ９０° １８０° ２７０°
术后 １２ｍｏ

０° ９０° １８０° ２７０°
水平组 ４３.５±３.４ ３４.９±４.３ ４２.３±４.８ ３５.６±５.１ ２６.１±３.３ ２２.０±４.９ ２５.５±６.７ ２１.５±３.８
垂直组 ４４.２±２.３ ３６.８±２.６ ４３.６±３.１ ３６.５±４.８ ２８.９±４.７ ２１.７±５.２ ２９.３±５.２ ２２.１±３.３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７６０ －１.５２９ －１.７４０ －１.５２９ －２.５５ －０.２９２ －２.２０ －１.７４９
Ｐ ０.４５ ０.１３ ０.０８ ０.１３１ ０.０２ ０.７７１ ０.０１ ０.０８

注:水平组:术中 ＩＣＬ 放置于 ０° ~１８０°位ꎻ垂直组:术中 ＩＣＬ 放置于 ９０° ~２７０°位ꎮ

Ｇｏｎｚ􀅡ｌｅｚ 等[１０]发现的 ＩＣＬ 植入术后 １ａ ＡＣＡ 减少 １０.８６°ꎮ
本研究中术后 １２ｍｏ 两组患者均 ＡＣＡ≥２０°ꎬ且术后未出
现眼压升高ꎬ与 Ｅｌｍｏｈａｍａｄｙ 等[８] 研究结果一致ꎮ 目前

ＩＣＬ 安全性评估较多关注于前房深度及拱高变化[１１]ꎬ考虑

ＩＣＬ 植入术后前房结构改变及功能影响ꎬ故认为应监测
ＡＣＡ 远期改变ꎮ

眼后房为垂直椭圆形ꎬ角膜水平直径与垂直直径存在
差异ꎬ垂直位 ＡＣＡ 较水平位 ＡＣＡ 亦更宽[１２]ꎮ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－
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　 　表 ３　 两组患者 ＩＣＬ植入术后 ＡＣＡ变化量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 ０° ９０° １８０° ２７０°
水平组 １５.３±６.１ １３.９±６.３ １６.５±５.５ １２.９±６.０
垂直组 １２.９±３.７ １４.５±６.８ １４.３±５.４ １３.２±５.９

注:水平组:术中 ＩＣＬ 放置于 ０° ~ １８０°位ꎻ垂直组:术中 ＩＣＬ 放置
于 ９０° ~２７０°位ꎮ

表 ４　 两组患者术后拱高比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
水平组 ４８６±１８３ ４２２±２０３ ３９３±１９８ ３４５±１６５
垂直组 ４３２±１６３ ４１８±１３８ ３７９±１３３ ３２８±１４２

注:水平组:术中 ＩＣＬ 放置于 ０° ~ １８０°位ꎻ垂直组:术中 ＩＣＬ 放置
于 ９０° ~２７０°位ꎮ

表 ５　 两种患者 ＩＣＬ植入术前后角膜内皮细胞参数 􀭰ｘ±ｓ

组别
中央角膜内皮细胞密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)

术前 术后 １２ｍｏ
六角形细胞百分比(％)
术前 术后 １２ｍｏ

细胞面积变异系数

术前 术后 １２ｍｏ
水平组 ２６８５.５±１８３.６ ２５９０.６±２４０.６ ６６.６±９.８ ６６.５±９.０ ３４.４±５.７ ３４.０±４.９
垂直组 ２７２４.２±２３１.４ ２６６１.０±２５８.３ ６６.８±９.５ ６６.８±８.１ ３４.４±５.２ ３３.６±３.９

注:水平组:术中 ＩＣＬ 放置于 ０° ~１８０°位ꎻ垂直组:术中 ＩＣＬ 放置于 ９０° ~２７０°位ꎮ

图 ３　 两组患者 ＩＣＬ植入术后拱高变化趋势ꎮ

Ｖｉｇｏ 等[１３]报道 ＩＣＬ 水平位植入术后 ２ａ 相较术前减小了
约 ３９％~４５％ꎻＺｈｕ 等[１４] 研究发现术后 １ａ ＡＣＡ 在 ３ 点位
及 ９ 点位较术前分别减小约 １５.８°、１５.５°ꎮ 目前关于 ＩＣＬ
不同放置位置植入术后 ＡＣＡ 的改变研究相对较少ꎬ本研
究中 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ 水平较垂直放置在 ０° ~ １８０°方位
ＡＣＡ 变化量更大ꎬ而术后两组拱高参数无显著差异ꎬ故
ＩＣＬ 不同放置方式亦可引起前房结构相对的变化差异ꎮ
ＡＣＡ 作为评估发生青光眼危险因素及眼前节变化的重要
依据ꎬＡＣＡ 变化量过大ꎬ术后房角过窄ꎬ有可能增加房角
关闭风险[５]ꎬ故术前 ＩＣＬ 尺寸选择及对术后 ＡＣＡ 预判时ꎬ
建议考虑 ＩＣＬ 放置位置对前房结构的影响ꎬ以期保证手术
远期安全性和有效性ꎮ

拱高指 ＩＣＬ 后表面中央到晶状体前顶点的垂直距离ꎬ
数值过高或过低均可引起相关并发症ꎮ 目前认为拱高安
全范围应为 ２５０~７５０μｍ [１５]ꎬ本研究中 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ
水平组和垂直组拱高分别为 ３４５±１６５、３２８±１４２μｍꎬ 术后
远期 未 出 现 眼 压 增 高、 白 内 障 等 并 发 症ꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ －
Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等[１０]发现 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ 较术后 １ｄ 拱高下
降约 ３７.５０±２９.１０μｍꎬ本研究也发现 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ
较术后 １ｍｏ 拱高显著下降ꎬ故拱高具有动态性下降趋势ꎮ
研究表明ꎬ术后拱高与瞳孔直径、晶状体厚度、晶状体襻位
置等相关[１６－１７]ꎻ拱高可随瞳孔直径的缩小而降低ꎬ术后短
期拱高可随瞳孔直径增大而增高ꎬ远期瞳孔直径减小ꎬ引
起拱高降低ꎻ晶状体厚度随年龄的增加而增厚[１８]ꎬ 导致
拱高降低ꎻＩＣＬ 晶状体襻位于睫状沟不同位置与拱高亦相
关[８]ꎬＩＣＬ 襻由睫状体到睫状沟时ꎬ拱高出现降低ꎮ 术后
拱高亦可能影响前房结构变化ꎬ术后远期拱高越高ꎬ前房
深度变化越大[８]ꎮ 对术后拱高过高的患者ꎬ应持续监测眼

压及前房结构变化ꎬ必要时取出或更换 ＩＣＬꎮ
此外ꎬ黏弹剂残留、拱高过高、瞳孔阻滞或长期 ＡＣＡ

变化均可能引起 ＩＣＬ 术后眼压升高ꎬ而中央孔型 ＩＣＬ
(Ｖ４ｃ)通过 ３６０μｍ 中央孔可有效改善房水循环ꎬ减少术
后持续高眼压、继发性白内障、角膜内皮细胞减少等相关
并发症[１９]ꎮ 与相关报道一致[２０]ꎬ本研究中 ＩＣＬ 植入术后
眼压短期及术后 １２ｍｏ 均稳定ꎬ较术前无显著改变ꎮ 同时ꎬ
ＩＣＬ 术后角膜内皮细胞丢失率为 ０.３％ ~７.８％ [５]ꎬ本研究显
示 ＩＣＬ 植入术后 １ａ 水平组角膜内皮细胞丢失率平均值为
３.５３％ꎬ垂直组角膜内皮细胞丢失率平均值为 ２.３２％ꎬ两组
角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分比及细胞面积变异系
数较术前均无显著差异ꎬ进一步证实了 ＩＣＬ 植入术后的眼
压稳定性及对角膜内皮的安全性ꎮ

本研究样本量相对较少ꎬ随访时间相对较短ꎬ未来将
进一步扩大样本量ꎬ增加随访时间ꎬ并开展前瞻性多中心
临床研究ꎬ以期获得 ＩＣＬ 对 ＡＣＡ 影响的远期结果ꎮ 综上ꎬ
本研究通过分析比较 ＩＣＬ 两种放置方式术后 ＡＣＡ 及拱高
变化ꎬ显示 ＩＣＬ 术后 １ａ 拱高具有动态性降低趋势ꎬ水平较
垂直放置引起 ０° ~ １８０°方位 ＡＣＡ 改变更为显著ꎮ 此外ꎬ
ＩＣＬ 植入术后 １ａ 内眼压及角膜内皮变化稳定ꎬ但其远期
安全性仍需进一步随访评估ꎮ
参考文献
１ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０:
１０５９－１０７７
２ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｔｈｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １２: ２４２７－２４３８
３ 李康寯ꎬ 张凌子ꎬ 宋小翠ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 和 ＩＣＬ 矫正中低度近视术后
角膜前后表面和总角膜高阶像差的变化. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８
(１２): ２２８９－２２９２
４ Ｌｉ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６ ( １０ ):
１３３９－１３４５
５ 马春霞ꎬ 李文静ꎬ 高晓唯. 新型中央孔型有晶状体眼后房型人工晶
状体植 入 术 后 前 房 角 的 变 化. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２０ꎻ ２０ ( ９ ):
１６０７－１６１１
６ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ
( ｈｏｌｅ ＩＣＬ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ｃｏｎｓｏｒｔ － ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ａｒｔｉｃｌｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１６ꎻ ９５(１４): ｅ３２７０

４９０１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ６ 月　 第 ２１ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



７ Ｅｉｓｓａ ＳＡꎬ Ｓａｄｅｋ ＳＨꎬ Ｅｌ－Ｄｅｅｂ ＭＷ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ Ｃｅｎｔｒａ ＦＬＯＷ ａｎｄ
ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＣＬ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ ２０１６: １３８３２８９
８ Ｅｌｍｏｈａｍａｄｙ ＭＮꎬ Ａｂｄｅｌｇｈａｆｆａｒ Ｗ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｐｅｎｔａｃａｍ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ ６(２): ３４３－３４９
９ 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
１０ Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ａｌｏｎｓｏ － Ａｌｉｓｔｅ Ｆꎬ Ｐｅｒｅａ － Ｐｅñａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｗｉｄｔｈꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ Ｖｉｓｉａｎ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(８): ２０４７－２０５３
１１ 中华医学会眼科学分会眼视光学组. 中国有晶状体眼后房型人工
晶状体植入术专家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ ５５(９):
６５２－６５７
１２ Ｏｈ Ｊꎬ Ｓｈｉｎ ＨＨꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｙ ３５ － ｍｅｇａｈｅｒｔｚ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ １１４(９): １６８５－１６８８
１３ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ ＪＩꎬ Ｍａｃａｒｒｏ－Ｍｅｒｉｎｏ Ａꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ Ａｎｇｌｅ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ Ｍａｄｅ ｂｙ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: Ｔｗｏ － Ｙｅａｒ
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８１: ３７－４５

１４ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＨＢꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１): １８５
１５ Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ ＰＪꎬ Ｒｉｖｅｒａ ＲＰꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７(１): １３－１８
１６ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｅｏ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｖ４ｃ
ｖｅｒｓｕｓ Ｖ４ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｉｎｇ ｌｉｇｈｔｉｎｇ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(６): １１９９－１２０４
１７ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ 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
１８ Ｑｉ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｚｅｎｇ ＱＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｏｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ ３３(８): ５１９－５２３
１９ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｇａ－Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ－Ｂａｒｔｏｌｏｚｚｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５(３):
１６９－１７６
２０ Ｈｉｇｕｅｒａｓ－Ｅｓｔｅｂａｎ Ａꎬ Ｏｒｔｉｚ－Ｇｏｍａｒｉｚ Ａꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ－Ｏｒｔｅｇａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
Ｌｅｎｓ Ｗｉｔｈ ＣｅｎｔｒａＦＬＯＷ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １５６
(４): ８００－８０５

５９０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


