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摘要
高眼压是 Ｖ４ｃ 型可植入式隐形眼镜( ＩＣＬ)植入术后最为
关注的并发症ꎬ其出现时间整体上分为三个时期:术后早
期(术后 １ｗｋ 内)、术后中期(术后 １ ~ ４ｗｋ)及术后晚期
(术后 １~３ｍｏ)ꎮ 术后早期眼压升高主要是由术中黏弹剂
残留引起ꎬ术后中期主要是激素药物使用引起ꎬ术后晚期
则可能引起继发性青光眼ꎮ 正确识别各种眼压升高的机
制ꎬ制定合理的治疗方案ꎬ对于预防青光眼等长期威胁视
力的并发症具有重要意义ꎮ 因此本文就术后眼内压升高
出现的时间和机制进行综述ꎮ
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０引言
Ｖ４ｃ 型可植入式隐形眼镜( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ

ＩＣＬ)作为目前主流的矫正中高度近视的后房型有晶状体
眼人工晶状体[１]ꎬ在 Ｖ４ 的结构基础上ꎬ增加了直径约
０.３６ｍｍ的中央孔设计[２]ꎬ使前后房的房水能够自然流通ꎬ
无需行额外的虹膜周切术ꎮ 据国内外文献报道ꎬ０.８％ ~
２６.２％的患者在 Ｖ４ 型 ＩＣＬ 植入术后出现眼压升高ꎬ而 Ｖ４ｃ
型 ＩＣＬ 植入术后高眼压的发生率约为 ０.４５％ ~１５.０％ [３－４]ꎬ
可见 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术后高眼压的发生率有所减少ꎬ但仍
是术后最为关注的问题ꎮ 有多篇文献[５－７]报道 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ
植入术后长期随访眼压变化情况ꎬ但是关于 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植
入术后眼压升高的原因、病程及转归ꎬ目前鲜有深入的研
究报道ꎮ 基于此ꎬ本文拟从术后眼压升高出现的时间阐述
不同时期眼压升高的机制ꎬ为后期的临床应用和科学研究
提供一定的参考和帮助ꎮ
１术后早期(术后 １ｗｋ 内)
１.１术中黏弹剂残留 　 术中黏弹剂残留约占 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ
植入术后眼压升高的 ０.５７％~６％ [３－４]ꎮ 常见于术后第 １ｄꎬ
黏弹剂残留于前房和 ＩＣＬ 后方ꎬ阻塞中央孔或小梁网ꎬ房
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水引流通道受阻ꎬ引起眼压升高ꎮ 抗青光眼药物以及抗炎
药物保守治疗有效ꎮ 眼压>４０ｍｍＨｇ 时可通过角膜切口进
行前房放液ꎬ排出残留的黏弹剂ꎮ 多数患者的眼压在 １ｗｋ
内下降ꎬ少数患者眼压持续升高ꎬ需要长期使用抗青光眼
药物来控制ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[８] 发现ꎬ在 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术中ꎬ
２％羟丙基甲基纤维素黏弹剂的平均完全清除时间和总手
术时间明显高于 １％透明质酸黏弹剂ꎮ １％透明质酸可显
著缩短手术总时间ꎬ术后急性眼压升高的发生率也更低ꎮ
而 Ａｌｍａｌｋｉ 等[９]认为ꎬ２％羟丙基甲基纤维素黏弹剂主要是
黏性高ꎬ易于从前房冲洗ꎬ不太可能引起眼压升高ꎮ １％透
明质酸钠则具有很高的黏性和弥散性ꎬ更难从前房中冲
洗ꎬ因此更容易导致术后高眼压ꎮ Ｍｏｎａｃｏ 等[１０] 则认为眼
压升高的根本原因在于黏弹剂的不完全清除ꎬ他们将手术
结束时部分或完全清除黏弹剂的眼压波动情况进行了比
较ꎬ发现完全清除黏弹剂可以有效降低术后眼压峰值ꎮ

最新研究提出了无黏弹剂植入技术[１１]ꎬ即术中使用
自制的灌注器持续向前房输入平衡液ꎬ代替黏弹剂维持前
房ꎬ手术时间明显缩短ꎬ术后眼压恢复至正常的时间也大
大缩短ꎮ 术后 ２ｈꎬ黏弹剂组有 １２ 眼出现眼压>２２ｍｍＨｇꎬ
而无黏弹剂组没有出现眼压高于正常值的情况ꎮ 类似地ꎬ
Ｐｅｎｇ 等[１２]对 ２６０ 例 ＩＣＬ 植入手术进行分析ꎬ发现无黏弹
剂组平均手术时间为 １８９.３８±２９.１４ｓꎬ明显小于黏弹剂组
的平均手术时间(３１８.９９±３８.５５ｓ)ꎮ

无黏弹剂技术的应用ꎬ在缩短 ＩＣＬ 植入手术时间、降
低手术成本的同时ꎬ也减少了黏弹剂残留、阻塞中央孔引
起眼压升高等不良情况的发生ꎬ有利于 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术
的推广和术后管理ꎮ
１.２ 瞳孔阻滞　 Ｖ４ 型 ＩＣＬ 主要是由于术前周边虹膜切除
不充分或者术后虹膜周切孔阻塞ꎬ后房房水无法流入前
房ꎬ向 前 挤 压 虹 膜ꎬ 引 起 瞳 孔 阻 滞ꎬ 其 发 生 率 约 为
０.６８％ [３]ꎮ Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 则主要是由于中央孔房水通道被黏
弹剂、炎性渗出物阻塞ꎬＩＣＬ 前移ꎬ推挤虹膜ꎬ导致前房变
浅ꎬ引发急性瞳孔阻滞ꎬ发生率约为 ０.０２％ ~ ０.５１％ [６]ꎬ较
Ｖ４ 型 ＩＣＬ 显著降低ꎮ 目前仅有个别病例报道 Ｖ４ 型 ＩＣＬ
植入术后出现瞳孔阻滞ꎮ 据 Ｓｅｎｔｈｉｌ 等[３]和 Ｇｒｏｖｅｒ 等[１３]报
道ꎬ一位近视患者在植入 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 术后第 １ｄꎬ出现眼部
胀痛ꎬ眼压>６０ｍｍＨｇꎬ药物治疗无效ꎬ紧急进行前房冲洗ꎬ
彻底清除前房以及 ＩＣＬ 后面的残余黏弹剂后ꎬ眼压降至
１４ｍｍＨｇꎬ随访 １ａ 期间ꎬ视力和眼压控制良好ꎮ 瞳孔阻滞
一旦发生ꎬ症状较重ꎬ须紧急手术处理ꎬ尽快恢复房水引流
通道ꎬ降低眼压ꎬ减少对视神经的损伤ꎮ
１.３ 非瞳孔阻滞 　 一些患者的眼内睫状突形态结构异常
或者白到白的测量和沟到沟直径之间的相关性欠佳ꎬ导致
测量误差或计算误差[１４]ꎬ以致选择的 ＩＣＬ 尺寸偏大ꎬ植入
眼内后拱高过高ꎬＩＣＬ 推挤虹膜ꎬ周边房角直接受压关闭ꎬ
引起眼压升高[１５－１６]ꎮ 据报道ꎬＶ４ 型 ＩＣＬ 植入术后高拱高
发生率约为 ０.９４％ [１]ꎬＡｌｍａｌｋｉ 等[９] 分析发现ꎬ５３４ 只患眼
行 Ｖ４ 型 ＩＣＬ 植入术后ꎬ５ 眼因拱高过高出现眼压升高ꎬ其
中 ３ 眼行 ＩＣＬ 置换术ꎬ２ 眼行 ＩＣＬ 取出术ꎮ Ｃｈｏｉ 等[１７]随访
１０ａ Ｖ４ 型 ＩＣＬ 植入术后患者中ꎬ２ 眼因拱高过高导致房角
关闭而行 ＩＣＬ 取出术ꎮ Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术后高拱高发生
率尚无相关大数据统计ꎬ仅有个案报道[１８]ꎮ 一位高度近
视患者在植入 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 术后第 １ｄꎬ出现头痛、呕吐ꎬ双
眼眼压 ３７~４０ｍｍＨｇꎬ行虹膜周切术后ꎬ双眼眼压仍继续升
高ꎬ不得已取出 ＩＣＬꎬ眼压终降至术前正常水平ꎮ 另外ꎬ

Ｎａｖａｒｒｅｔｅ Ａｒｇüｅｌｌｏ 等[１９]观察了 ３１ 眼 Ｖ４ｃ 术后眼压变化情
况ꎬ尽管正常拱高组与高拱高组眼压波动无明显差异ꎬ但
高拱高组术后并发症明显增多ꎮ

此外ꎬＩＣＬ 的前凸特性和睫状沟内的特定位置设计使
ＩＣＬ 与瞳孔相贴ꎬ推挤虹膜向前ꎬ挤压周边前房角ꎬ增加了
非瞳 孔 阻 滞 性 房 角 关 闭 和 色 素 播 散 的 风 险[２０]ꎮ
Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ 等[２１] 证实ꎬＶ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术后 １ｍｏꎬ鼻
侧、颞侧及下方小梁虹膜夹角分别下降了 １９.６°、１９.９°、
２０.３°ꎬ前房角较术前变窄了 ３９％~４５％ꎬ但在 ２ａ 的随访期
间保持稳定ꎬ未进一步减小ꎮ Ｚｈｕ 等[２２] 则提出ꎬ如果 ＩＣＬ
植入术后前房容积≤１００μＬꎬ中央前房深度≤２.１ｍｍꎬ前房
角≤２６°ꎬ将会诱发急性房角关闭和继发性青光眼ꎮ

随着 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 临床应用时间的延长ꎬ眼科医生对非
瞳孔阻滞因素关注增多ꎬ相关技术的把握逐渐加深ꎬＩＣＬ
尺寸设计方案也在逐步完善ꎬ此类因素引起眼压升高的风
险将会进一步降低ꎮ 术前 ＵＢＭ 检查应仔细分析睫状体形
态[２３]ꎬ必要时定制多个尺寸的 ＩＣＬ 或特殊轴位的 ＩＣＬ[２４]ꎬ
尽量降低术后高眼压及二次手术置换或者取出的发生率ꎮ
１.４ 恶性青光眼 　 恶性青光眼发生率约占 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植
入术后眼压升高的 ０.２３％ [３]ꎮ 此类情况主要是 ＩＣＬ 刺激
睫状体导致睫状突前旋ꎬ 房水错向流入玻 璃 体 腔ꎬ
晶状体－ＩＣＬ－虹膜复合体向前移位引起前房角变窄甚至
关闭ꎬ导致眼压升高ꎬ与人工晶状体类型无关ꎬ因而 Ｖ４ｃ 和
Ｖ４ 发生率基本相同ꎮ 目前也仅见于病例报告[２５]ꎬ尚无大
数据研究分析ꎮ 在植入 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 术后第 １ｄꎬ该患者出
现双眼眼痛伴视物模糊ꎬ仔细检查后考虑恶性青光眼ꎬ局
部联合使用降眼压药物ꎬ症状未缓解ꎬ５ｄ 后行玻璃体切除
术ꎬ术后房水引流通道恢复正常ꎬ眼压降至术前水平ꎬ无需
使用抗青光眼药物ꎮ 恶性青光眼通常采取睫状肌麻痹剂、
局部抗炎药物、房水生成抑制剂和高渗剂联合治疗ꎮ 如果
药物保守治疗无效ꎬ则行玻璃体部切除伴后巩膜切开以及
前房重建术ꎬ必要时取出 ＩＣＬ[２６]ꎮ 少数患者可能需要局部
长期使用抗青光眼药物来控制眼压ꎮ
１.５ 虹膜炎及小梁网系统损伤 　 通常由于术中前房操作
干扰虹膜ꎬ血－房水屏障受损ꎬ房水中炎性细胞和纤维素
增多ꎬ阻塞小梁网系统ꎬ影响了房水的正常引流ꎬ房水闪辉
(＋~ ＋＋＋＋) [２７]ꎮ 尽管 ＩＣＬ 植入术后前房炎症反应常见ꎬ
但引起眼压升高的情况较少见[２８]ꎬ目前尚无独立研究或
病例报告出现ꎮ 术后及时药物治疗有效ꎬ眼压在数天内下
降ꎬ而房水闪辉持续的时间较长ꎬ术后第 １ｍｏ 内程度最
高ꎬ第 ３ｍｏ 次之ꎬ随后慢慢下降[２９]ꎮ
２术后中期(术后 １~４ｗｋ)

激素反应约占 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术后眼压升高患者的
０.１３％~１０％ [４]ꎬ是引起术后眼压升高的最常见原因ꎬ常见
于术后 １~４ｗｋꎮ 研究发现ꎬ眼部使用激素药物后ꎬ小梁网
微观结构发生改变ꎬ异常蛋白积聚ꎬ细胞外基质转换不平
衡ꎬ物质沉积增加ꎬ导致内皮细胞吞噬功能受损ꎬＳｃｈｌｅｍｍ
管引流通道阻力增加ꎬ从而引起眼压增高[３０]ꎮ

正常人群中ꎬ约 ３３％是皮质类固醇激素敏感者ꎬ在局
部使用激素滴眼液 ４ ~ ６ｗｋ 后ꎬ会出现中度及以上的眼压
升高[３１]ꎮ 而 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术对象多数是高度近视患
者ꎬ他们对激素更敏感ꎬ更容易出现与激素相关的眼压升
高ꎮ Ｓｅｎｔｈｉｌ 等[３]在对 １９５ 眼 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术患者进行
长达 ６ａ 的随访过程中发现ꎬ１１ 眼出现激素反应性高眼
压ꎮ 这类患者术后即刻前房炎症反应不明显ꎬ早期眼压比

５３４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



较稳定ꎬ在使用激素药物后ꎬ随访期间出现眼压升高ꎮ
如果在术后第 １ｗｋ 或第 ２ｗｋ 出现眼压升高ꎬ局部改

用低浓度激素药物治疗ꎻ如果在术后第 ３ｗｋ 或第 ４ｗｋ 出
现眼压升高ꎬ则局部停止使用醋酸泼尼松龙滴眼液等强效
类激素药物ꎬ必要时联合抗青光眼药物来控制眼压[３２]ꎮ
在停用激素药物 １ｍｏ 后ꎬ多数情况下患者眼压恢复至术
前正常水平ꎬ极少数患者出现长期的高眼压反应ꎬ此时需
要长期使用抗青光眼药物(ＩＣＬ 植入术后 ２ｍｏ 以上)ꎮ
３术后晚期(术后 １~３ｍｏ)
３.１色素播散及色素播散综合征　 研究表明ꎬ在 ＩＣＬ 植入
术后ꎬ前房角的微量色素沉着是常见的现象[３３]ꎮ 由于重
力作用ꎬ小梁网色素常见于下方前房角ꎮ 引起色素播散的
机制可能有两种ꎬ即手术操作本身或 ＩＣＬ 与虹膜后表面长
期慢性摩擦引起ꎮ 虹膜反向凹陷、ＩＣＬ 过度隆起或睫状沟
的解剖结构异常都会引起虹膜后表面与 ＩＣＬ 之间持续摩
擦ꎬ导致虹膜脱色素ꎬ沉积在角膜内皮和小梁网中ꎬ阻塞小
梁网ꎬ导致眼压升高ꎬ甚至引起青光眼[３４]ꎮ 一项长达 １０ａ
的随访研究显示ꎬ１１０ 眼 Ｖ４ 型 ＩＣＬ 植入术后有 １ 眼出现
色素性青光眼ꎬ尽管局部使用药物控制眼压ꎬ青光眼性损
害进行性加重ꎬ在行青光眼滤过手术后ꎬ眼压终降至正常
范围[１７]ꎮ

由于 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 自带中央孔房水通道ꎬ术前无需额外
行虹膜周切术ꎬ可以避免虹膜周切术引起的色素沉着相关
并发症ꎬ色素播散的程度更轻ꎬ因而目前尚未出现色素播
散综合征以及色素性青光眼的病例ꎮ
３.２ 继发性青光眼 　 青光眼的患病率随近视程度的加重
而增加[３５]ꎬ正视眼的青光眼患病率为 １.５％ꎬ高度近视眼
的青光眼患病率为 ４.４％ꎬ是正视眼的 ２ ~ ３ 倍ꎮ 而 ＩＣＬ 植
入术的受众对象多数为高度近视患者ꎬ意味着出现高眼压
及青光眼的几率大大增加ꎬ因而术前应仔细排查开角型青
光眼ꎬ术后对于高眼压的处理须更加谨慎ꎮ 据 Ｂａｄａｋｅｒｅ
等[３６]报道ꎬ一位超高度近视患者在植入 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 术后
１ｍｏꎬ出现双眼眼压升高至 ３５ｍｍＨｇꎬ在接受抗青光眼药物
治疗后ꎬ眼压仍未控制ꎬ视杯扩大ꎬ并出现青光眼视野损
害ꎬ最后行双眼小梁网切除术ꎬ术后眼压降至 １２ｍｍＨｇꎬ视
野损害程度得以控制ꎮ

尽管引起眼压升高和视神经损伤的原因不同ꎬ甚至是
多个因素共同引起ꎬ大体治疗方案类似ꎬ这类患者需长期
抗青光眼药物治疗ꎬ若眼压继续升高或视神经损伤加重ꎬ
则联合滤过手术控制病情进展ꎮ 术后中期眼压升高若未
及时处理ꎬ可能引起继发性青光眼ꎬ造成视神经的不可逆
性损伤ꎮ
４总结

多项长期随访研究[３７－３９] 表明ꎬ随着时间的推移ꎬＶ４ｃ
型 ＩＣＬ 植入术后眼压升高有两个高峰ꎬ第一个高峰出现在
术后第 １ｄꎬ主要由术中黏弹剂残留引起ꎬ第二个高峰出现
在术后 ２~４ｗｋꎬ主要由激素反应引起ꎮ 随着时间的延长ꎬ
前 ３ｍｏ 有短暂的眼压波动ꎬ后期基本保持稳定ꎬ没有明显
变化ꎮ 所有患者在术后早期常规使用抗青光眼药物控制
眼压ꎬ随着时间的推移ꎬ药物的数量根据眼压水平而改变ꎮ

眼压升高潜在原因的识别是管理的关键ꎮ 根据术后
眼压升高出现的时间、前房角的变化、睫状体形态、ＩＣＬ 拱
高和视盘评估ꎬ可以正确地识别各种眼压升高的机制ꎬ制
定合理的治疗方案ꎮ 对于年轻的近视患者来说ꎬ及时识别

和治疗高眼压ꎬ对预防青光眼等长期威胁视力的并发症具
有长远意义ꎮ
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ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２４２７－２４３８
７ 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 ２０１８ꎻ２０１８:８６７８３５２
８ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ＩＯＰ ｓｐｉｋｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｖｉｓｉａｎ ＳＴＡＡＲ ( ＩＣＬꎬ Ｖ４ｃ
ｍｏｄｅｌ) ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:２０７－２１１
９ Ａｌｍａｌｋｉ Ｓꎬ Ａｂｕｂａｋｅｒ Ａꎬ Ａｌｓａｂａａｎｉ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(２):２５９－２６５
１０ Ｍｏｎａｃｏ Ｇꎬ Ｇａｒｉ Ｍꎬ Ｐｅｌｉｚｚａｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｕａｌ －
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４(１):ｅ０００２８０
１１ Ｐａｎ ＡＰꎬ Ｗｅｎ ＬＪꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｅｖｉｃｅ－ ｆｒｅｅ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍａｋｅｓ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓａｆｅｒ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:１８
１２ Ｐｅｎｇ ＭＱꎬ Ｔａｎｇ ＱＹꎬ Ｚｈａｏ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅ:ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０２０ꎻ９９(２４):ｅ２０６９１
１３ Ｇｒｏｖｅｒ ＩＧꎬ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｍｕｒｔｈｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣｅｎｔｒａＦＬＯＷ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(８):６９４－６９６
１４ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＲＡꎬ Ｌｏｒｅｋ ＢＨꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ ＲＲ. Ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｓ ａｓ ｔｈｅ
ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ａ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｓｉｚｉｎｇ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(３):２０９－２１０
１５ 崔同峰ꎬ 周进ꎬ 王铮. ＩＣＬ 植入术后异常拱高相关影响因素. 中华

眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１(７):５３４－５３９
１６ 王静ꎬ 汪卓赟ꎬ 徐婷ꎬ 等. 晶状体矢高对有晶状体眼后房型人工

晶状体植入术后拱高的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(２):３７７－３８１
１７ Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｎａｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１１):１５５５－１５６１
１８ Ｋｈａｌｉｆａ ＹＭꎬ Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ Ｊꎬ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓｅｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｎｏｎ－ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
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２０１０ꎻ２６(１２):９９１－９９４
１９ Ｎａｖａｒｒｅｔｅ Ａｒｇüｅｌｌｏ Ｊꎬ Ｂｅｌｌｏ Ｌóｐｅｚ Ｐｏｒｔｉｌｌｏ Ｈꎬ Ｃａｎｔｅｒｏ Ｖｅｒｇａｒａ ＭＡꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ). Ｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ
Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０１９ꎻ９４(８):３６７－３７６
２０ Ｔａｋａｇｉ Ｙꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５(１１):ｅ０２４２４３４
２１ 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 ２０１８ꎻ１８６:１７１－１７２
２２ 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 ２０１８ꎻ１８(１):１８５
２３ Ｓｉｎｇｈ Ｒꎬ Ｖａｎａｔｈｉ Ｍꎬ Ｋｉｓｈｏｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ－Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａｎ Ｉｎｄｉａｎ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(７):１４１８－１４２３
２４ 张可ꎬ 王姗姗ꎬ 宋小翠ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体水平

或垂直植入术后前房角与拱高的变化. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(６):
１０９１－１０９５
２５ Ｃｈａｎｂｏｕｒ ＷＡꎬ Ｃｈｅｒｆａｎ ＣＧꎬ Ｊａｒａｄｅ ＥＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｏｓｔｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ:ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｏｔｉｃｓ. Ｍｉｄｄｌｅ
Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２６(３):１８１－１８３
２６ Ｆｅｋｉｈ Ｏꎬ Ｚｇｏｌｌｉ ＨＭꎬ Ｍａｂｒｏｕｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ:ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｔｕｎｉｓ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ９７(８－９):９４５－９４９
２７ Ｅｉｓｓａ ＳＡꎬ Ｓａｄｅｋ ＳＨꎬ Ｅｌ － Ｄｅｅｂ ＭＷＡ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ＣｅｎｔｒａＦＬＯＷ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＣＬ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:１３８３２８９
２８ Ｃｈｅｎ ＨＴꎬ Ｎｉｕ ＧＺꎬ Ｆａｎ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):２０３

２９ Ｉｅｏｎｇ Ａꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳꎬ Ａｌｌａｎ ＢＤＳ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ:
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(２):２７５－２８０
３０ Ｍａｅｎｇ ＭＭꎬ ｄｅ Ｍｏｒａｅｓ ＣＧꎬ Ｗｉｎｎ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
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