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摘要

目的:观察有晶状体眼后房型人工晶状体 ( ＩＣＬ / ＴＩＣＬ
Ｖ４ｃ)植入术后拱高的早期变化趋势并分析相关影响

因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－１０ / ２０２１－０３ 于兰州华厦

眼科医院接受 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术患者 ４９ 例 ９８ 眼ꎮ 收

集患者术前等效球镜度数( ＳＥ)、眼压、眼轴、前房深度

(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、中央角膜厚度、前房角(ＡＣＡ)、
前房容积(ＡＣＶ)、角膜白到白直径(ＷＴＷ)、平均角膜曲

率 Ｋ１、Ｋ２ꎬ术中植入的 ＩＣＬ 尺寸ꎬ术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 用

ＡＳ－ＯＣＴ 测量患者拱高(ｖａｕｌｔ)ꎮ 按术后 １ｍｏ 拱高值大小

分为低拱高组 ( < ２５０μｍ) １２ 眼、 正常拱高组 ( ２５０ ~
７５０μｍ)６２ 眼、高拱高组(>７５０μｍ)２４ 眼ꎬ分析影响术后拱

高的因素ꎮ
结果:术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 平均拱高值分别为 ５９１. ０５ ±
２９３.４４、５９９. ６２ ± ３０９. ７８、 ５９２. ２２ ± ３０１. ４９ 和 ５８６. ６９ ±
２８５.６３μｍꎮ 术后 １ｍｏ 不同拱高间 ＷＴＷ、ＡＣＡ、ＡＣＶ、ＡＣＤ、
ＩＣＬ 尺寸、ＬＴ 有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 拱高的回归

方程＝ －３１４２.１９＋３８８.２５×ＷＴＷ＋１０.４０×ＡＣＡ－３０１.６３×ＬＴꎬ
Ｒ、Ｒ２、调整 Ｒ２ 分别为 ０.６７４、０.４５４、０.４３６ꎮ ＷＴＷ 对术后

１ｍｏ 拱高影响最大( β ＝ ０.４７ꎬＰ<０.００１)ꎬ其次为 ＬＴ( β ＝
－０.３４ꎬＰ<０.００１)和 ＡＣＡ(β＝ ０.１７ꎬＰ＝ ０.０４７)ꎮ
结论:ＷＴＷ、ＡＣＡ、ＬＴ 是影响和预测 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术

后 １ｍｏ 拱高的主要因素ꎮ
关键词:近视ꎻ有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ拱
高ꎻ眼前节参数

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１０.２７

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｈｕａｎ Ｘｉ１ꎬ Ｚｈｅｎ－Ｇｕｏ Ｙａｎ２ꎬ Ｓｈｉ－Ｊｉｅ Ｙａｎｇ１ꎬ Ｓｉ－Ｙｕ
Ｚｈｅｎｇ１ꎬ Ｘｉａｏ－Ｙａｎｇ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｘｉｎ－Ｈｕａ Ｘｕ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅꎬ Ｇａｎｓｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｎｏ.２０２１ＣＸ６４)
１Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌꎬ Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｌａｎｚｈｏｕ Ｅｙｅ
Ｃｅｎｔｅｒ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｌａｎｚｈｏｕ
Ｈｕａｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｅｎ－Ｇｕｏ Ｙａｎ. Ｌａｎｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｔｏ Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｈｕａｘｉａ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １３３０９４８７３３３＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１２－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０９－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ /
ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ )
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４９
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９８ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｈｕａｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ )ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＬＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
(ＡＣＡ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ (ＡＣＶ)ꎬ ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＷＴＷ)ꎬ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ Ｋ１ ａｎｄ Ｋ２ꎬ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｉｚｅ ｏｆ ＩＣＬ. Ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＡＳ － ＯＣＴ) ａｔ １ꎬ ３ｄꎬ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖａｕｌｔ
ｇｒｏｕｐ ( < ２５０μｍꎬ １２ ｅｙｅｓ)ꎬ ｎｏｒｍａｌ ｖａｕｌｔ ｇｒｏｕｐ ( ２５０ －
７５０μｍꎬ ６２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｇｒｏｕｐ ( > ７５０μｍꎬ ２４
ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｕｌｔ ｖａｌｕｅｓ ａｔ １ ａｎｄ ３ｄꎬ １ｗｋ ａｎｄ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ５９１. ０５ ± ２９３. ４４ꎬ ５９９. ６２ ± ３０９.７８ꎬ
５９２.２２±３０１. ４９ ａｎｄ ５８６. ６９ ± ２８５. ６３μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＷＴＷꎬ ＡＣＡꎬ ＡＣＶꎬ ＡＣＤꎬ
ＩＣＬ ｓｉｚｅ ａｎｄ ＬＴ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｕｌｔ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ａｓ

１３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｆｏｌｌｏｗｓ: ｖａｕｌｔ ( μｍ) ＝ － ３１４２. １９ ＋ ３８８. ２５ × ＷＴＷ ＋ １０. ４０ ×
ＡＣＡ－３０１.６３×ＬＴ (Ｒ＝ ０.６７４ꎬ Ｒ２ ＝ ０.４５４ꎬ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０.４３６) .
ＷＴＷ ｈａｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｖａｕｌｔ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( β ＝ ０.４７ꎬ Ｐ< ０.００１)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＬＴ ( β ＝ － ０.３４ꎬ
Ｐ<０.００１) ａｎｄ ＡＣＡ ( β ＝ ０.１７ꎬ Ｐ＝ ０.０４７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＷＴＷꎬ ＡＣＡ ａｎｄ ＬＴ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｖａｕｌｔꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｉ Ｈꎬ Ｙａｎ ＺＧꎬ Ｙａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ ２２ ( １０):
１７３１－１７３５

０引言
目前主流的屈光手术主要分为角膜屈光手术和眼内

屈光手术ꎮ 角膜屈光手术发展迅速ꎬ其安全性、有效性以
及可预测性有目共睹[１－２]ꎮ 但是对于高度近视以及角膜
厚度较薄或曲率不理想的患者ꎬ角膜屈光手术会增加术后
角膜扩张等发生的潜在风险[３]ꎮ 因此相比较于角膜屈光
手术ꎬ眼内屈光手术具有一定的优势ꎮ 有晶状体眼后房型
人工晶状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是眼内
屈光手术的典型术式ꎬ其不仅扩大了近视的矫正范围ꎬ打
破了角膜厚度对手术的限制ꎬ而且 ＩＣＬ 的植入是可取出
的ꎬ在改善患者视觉质量的同时ꎬ也保持了患者眼球生理
结构的完整性ꎬ随着环曲面后房散光型有晶状体眼人工晶
状体( ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＴＩＣＬ)在临床中的应
用ꎬＩＣＬ 植入术在矫正近视的基础上也能矫正散光ꎬ是近
视矫正尤其是高度近视患者的最优选择ꎮ

拱高(ｖａｕｌｔ)是指 ＩＣＬ 后表面中央到晶状体前顶点的
垂直距离ꎬ因为与大多数术后并发症密切相关ꎬ被认为是
ＩＣＬ 植入术后评定手术安全性的重要指标之一ꎮ 拱高过
低(<２５０μｍ)会导致 ＩＣＬ 与晶状体前表面机械性接触ꎬ或
者导 致 房 水 循 环 不 足ꎬ 增 加 前 囊 性 白 内 障 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬＡＳＣＣ)形成的风险ꎻ拱高过(>７５０μｍ)
会导致 ＩＣＬ 与虹膜间距离过近ꎬ增加眼内压以及闭角、瞳
孔阻滞和色素分散性青光眼的风险[４－５]ꎮ 因此ꎬ通过总结
ＩＣＬ 术前眼部参数等数据对术后拱高进行预测ꎬ为患者选
择合适的 ＩＣＬ 植入以减少术后并发症的发生至关重要ꎮ
本研究通过对 ＩＣＬ 植入术后 １ｄ ~ １ｍｏ 患者的拱高与术前
眼部参数相关性进行归纳总结ꎬ揭示拱高的早期变化过
程ꎬ并分析影响术后拱高的相关因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－１０ / ２０２１－０３ 在兰州
华厦眼科医院行 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术患者 ４９ 例 ９８ 眼ꎮ
纳入标准:(１)接受 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的近视患者ꎻ
(２)术时年龄为 １８~ ４９ 岁ꎻ(３)前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ) ≥２. ８ｍｍꎬ角膜白到白直径 ( ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＷＴＷ) >１０ｍｍꎬ眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ) １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ 房 角 开 放ꎬ 角 膜 内 皮 细 胞 计 数
(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ) > ２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ 排除标
准:(１)术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ) <０.５ꎻ(２)高眼压症或
青光眼、圆锥角膜、角膜病变、晶状体混浊或视网膜病变如

非近视性眼底退行性改变等其它眼部疾病患者ꎻ(３)哺乳
期或者妊娠期女性ꎻ(４)既往有角膜屈光手术史或内眼
手术史ꎮ 本研究经兰州华厦眼科医院伦理委员会审核
批准ꎮ 所有患者术前均签署了知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 对符合纳入排除标准的患者均进行系统
眼部检查ꎬ包括裸眼视力 ( ＵＣＶＡ)、 ＢＣＶＡ、等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)ꎻ裂隙灯显微镜检查眼前节ꎬ散
瞳后前置镜下行眼底评估ꎻ非接触式眼压计测量非接触
ＩＯＰꎻ裂隙灯下规尺测量(手动)ＷＴＷꎻ眼前节分析仪测量
术前 眼 前 节 参 数 包 括 中 央 角 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)、前
房 容 积 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＡＣＶ )、 角 膜 曲 率
(ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ１、Ｋ２)ꎻ眼科 Ａ / Ｂ 超仪测量术前 ＡＣＤ、晶状
体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)ꎻ
角膜内皮细胞分析仪测量术前 ＥＣＤꎻ并计算术中植入 ＩＣＬ
的尺寸ꎮ
１.２.２手术方法　 术前 ３ｄ 所有患者常规用左氧氟沙星眼
液点术眼ꎬ预防感染ꎮ 所有患者均由同一位经验丰富的高
资历医生完成 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎬ所用的人工晶状体
均为型号相同的 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 型人工晶状体ꎮ 植入的
ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 的屈光度数、散光度数、轴向旋转度数及尺寸根
据术前验光度数、角膜曲率 Ｋ１ 和 Ｋ２、ＣＣＴ、ＡＣＤ 和 ＷＴＷ
由 ＳＴＡＡＲ 公司提供的计算软件输入后确定ꎮ 术前 ５ｍｉｎ
使用盐酸丙美卡因眼液表面麻醉ꎻ植入 ＴＩＣＬ 患者于术前
３０ｍｉｎ 表面麻醉后于裂隙灯显微镜下行轴向定位并标记ꎮ
术区按内眼手术常规消毒、铺巾、开睑器开睑ꎮ 于 １０∶ ３０
位做 ３ｍｍ 透明角膜切口ꎬ采用垂直入刀、角膜切线方向潜
行、向前房突破的三段式角膜切口方式ꎮ 用平衡盐溶液水
化人工晶状体舱后ꎬ将 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 置入人工晶状体舱预装
备用ꎮ 用特定推助器将 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 缓慢推注入前房ꎬ确保
展开方向正确ꎮ 推注过程中调整推注器俯仰角度ꎬ保持
ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 向房角方向注入ꎬ避免其摩擦角膜内皮和晶状
体ꎮ 待 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 自然展开后ꎬ于人工晶状体前注入黏弹
剂至合适的前房深度ꎬ用调位钩将 ＩＣＬ 四个脚襻置入虹膜
后睫状沟内ꎬ调整 ＩＣＬ 光学区位置ꎬ使其居中ꎮ 若植入的
为 ＴＩＣＬꎬ将 ＴＩＣＬ 旋至术前标记处ꎮ 充分冲洗清除前后房
黏弹剂ꎬ观察角膜切口自闭ꎬ保持眼压适中ꎮ 术毕结膜囊
内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ并遮盖术眼ꎮ 术后常规局部
抗感染及对症治疗ꎬ术后 ２ ~ ４ｈ 检查患者术眼眼压、裂隙
灯下观察术眼拱高、ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 位置及和前房反应状况ꎮ
所有患者术后随访 １ｍｏꎬ分别于术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 复查
患者术眼ꎬ评估患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＳＥ、ＩＯＰ 以及裂隙灯检
查眼前节ꎬ散瞳检查眼后节ꎬ并使用前段光学相干断层扫
描 仪 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＡＳ－ＯＣＴ)测量患者术后 １ｍｏ 拱高ꎬ角膜内皮细胞分析仪
测量 ＥＣＤꎮ 观察并记录患者术后并发症以及术后主要
症状ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行统计分析ꎬ符
合正态分布的计量资料ꎬ采用 ｘ±ｓ 表示ꎮ 不同时间点各
眼部参数间比较采用单因素重复测量方差分析ꎬ组间计量
资料比较采用单因素方差分析ꎬ组内进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 行相关性分析和逐步多因素线
性回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２３７１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 １０ 月　 第 ２２ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２结果
２.１纳入患者一般资料　 本研究共纳入患者 ４９ 例 ９８ 眼ꎬ
其中男 １３ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ年龄 １８~４８(平均 ２８.２７±７.３９)岁ꎬ
其中 １８~ <３０ 岁 ３３ 例(６７％)ꎬ３０ ~ ４０ 岁 １１ 例(２２.４５％)ꎬ
>４０岁 ５ 例(１０.２０％)ꎬ见表 １ꎮ 术中植入 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 尺寸为
１２.１ｍｍ 的有 １８ 眼ꎬ１２.６ｍｍ 的有 ５４ 眼ꎬ１３.２ｍｍ 的有 ２４
眼ꎬ１３.７ｍｍ 的有 ２ 眼ꎮ 植入 ＩＣＬ ４０ 眼ꎬＴＩＣＬ ５８ 眼ꎮ 所有
患者术中及术后随访期间均无不良反应ꎬ无感染、出血、高
眼压、白内障等并发症发生ꎮ
２.２术后不同时间拱高比较　 术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 的平均
拱高值分别为 ５９１. ０５ ± ２９３. ４４、５９９. ６２ ± ３０９. ７８、５９２. ２２ ±
３０１.４９和 ５８６.６９±２８５.６３μｍꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.０１ꎬ
Ｐ＝ ０.３９２)ꎮ
２.３术后 １ｍｏ不同拱高组患者术前各指标比较　 按术后
１ｍｏ 拱高值大小分为低拱高组( <２５０μｍ)１２ 眼、正常拱高
组(２５０~７５０μｍ)６２ 眼、高拱高组( >７５０μｍ)２４ 眼ꎮ 三组
患者术时年龄比较差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ术前
ＷＴＷ、ＡＣＡ、ＡＣＶ、ＡＣＤ、ＩＣＬ 尺寸、ＬＴ 比较差异均具有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两两比较结果显示ꎬＩＣＬ 尺寸、ＷＴＷ、
ＡＣＤ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 术后 １ｍｏ 拱高与术前眼部参数的相关性 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析结果表明 ＷＴＷ、ＡＣＡ、ＡＣＶ、ＡＣＤ、ＩＣＬ 尺寸与
术后 １ｍｏ 拱高均呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎬ年龄、ＬＴ 与术后
１ｍｏ 拱高均呈负相关(Ｐ < ０. ００１)ꎬＡＬ、ＣＣＴ、Ｋ１、Ｋ２、ＳＥ、
ＩＯＰ、ＩＣＬ 类型与术后 １ｍｏ 拱高均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.５多因素线性回归分析 　 多因素线性回归分析得到
ＡＣＡ、ＷＴＷ、ＬＴ 与术后 １ｍｏ 拱高有关ꎮ 回归方程为:术后
１ｍｏ 拱高＝－３１４２.１９＋３８８.２５×ＷＴＷ＋１０.４０Ｄ×ＡＣＡ－３０１.６３×
ＬＴꎬ常数 ＝ － ３１４２ꎬＲ、Ｒ２、调整 Ｒ２ 分别为 ０. ６７４、 ０. ４５４、
０.４３６ꎮ 同时ꎬ模型 Ｄｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ 值为 １.３５４ꎬ该统计值在
０~４ 之间ꎬ并接近于 ２ꎮ 自变量 ＷＴＷ、ＬＴ、ＡＣＡ 的容忍度
分别为 ０.７９５、０.９７４、０.７７９ꎬ大于 ０.１ꎬ方差膨胀因子(ＶＩＦ)
分别为 １.２５８、１.０２７、１.２８３ꎬ均小于 １０ꎮ 方差分析结果显
示Ｆ＝ ２６.０１５ꎬＰ<０.００１ꎬ该回归方程具有统计学意义ꎬ对术
后 １ｍｏ 拱高具有较好的预测性ꎬＷＴＷ 对术后 １ｍｏ 拱高影
响最大( β ＝ ０. ４７ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ其次为 ＬＴ( β ＝ － ０. ３４ꎬＰ <
０.００１)和 ＡＣＡ(β＝ ０.１７ꎬＰ＝ ０.０４７)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＩＣＬ 植入术后拱高值一直被认为是 ＩＣＬ 手术安全性
评估的重要标准之一ꎮ 本研究回顾性地分析了 ２０２０－１０ /
２０２１－０３ 在兰州华厦眼科医院行 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术患
者 ４９ 例 ９８ 眼的相关术前眼部参数与术后 １ｍｏ 拱高值的
相关性并以此对术后 １ｍｏ 拱高进行预测ꎬ旨在分析 ＩＣＬ 植
入术后拱高的早期变化以及相关影响因素ꎬ为患者选择合
适的 ＩＣＬ 植入以达到理想拱高提供理论依据ꎮ

既往研究指出ꎬ当拱高低于 ２５０μｍ 会增加 ＡＳＣＣ 形成
的风险ꎬ而高于 ７５０μｍ 会增加闭角、瞳孔阻滞和色素分散
性青光眼的风险ꎬ因此建议最佳拱高在 ２５０ ~ ７５０μｍ[５]ꎮ
本研究中ꎬ４９ 例高度近视患者 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 １、
３ｄꎬ１ｗｋꎬ １ｍｏ 的平 均 拱 高 值 分 别 为 ５９１. ０５ ± ２９３. ４４、
５９９.６２±３０９.７８、５９２.２２±３０１.４９ 和 ５８６.６９±２８５.６３μｍꎬ术后
前 ３ｄ 拱高轻度上升ꎬ随后至术后 １ｍｏ 有下降趋势ꎬ整体处
于较理想状态(２５０ ~ ７５０μｍ)ꎬ这与国外研究成果结果相
似[６－８]ꎮ Ｃａｏ 等[８]研究发现ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 １ ~ ６ｍｏꎬ中

表 １　 纳入患者一般资料

参数 均值(ｘ±ｓ) 范围

球镜度(Ｄ) －１０.７２±３.４０ －４.２５~ －１８.００
柱镜度(Ｄ) －１.３４±１.３９ ０~ －５.７５
ＳＥ(Ｄ) －１１.３９±３.４４ －５.００~ －１９.００
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １４.６８±２.８７ ８.００~２０.５０
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.４６±０.３５ １０.６４~１２.３０
ＣＣＴ(ｍｍ) ５００.±３７.２３ ４２４.００~５９８.００
ＡＣＡ(ｄｅｇｒｅｅ) ４４.８９±４.７７ ３０.００~５６.００
ＡＣＶ(ｍｍ３) １８０.８０±２２.２２ １３４.００~２２９.００
Ｋ１(Ｄ) ４３.２３±１.４８ ４０.２８~４７.０８
Ｋ２(Ｄ) ４４.±１.６１ ４１.４８~４４.６６
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.５０±０.２３ ２.８１~３.９９
ＬＴ(ｍｍ) ３.９３±０.３２ ３.３６~４.９４
ＡＬ(ｍｍ) ２７.０９±１.５６ ２４.０３~３１.８６
ＥＣＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２７８５.４９±２４３.９３ ２０４０.００~３３０１.００

央拱高有逐渐减少的趋势(５５８.５ ± ２６７.４ 下降至 ４９９.７ ±
２４４.３μｍ)ꎮ 国外一项对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后随访至 ７ａ 的长
期研究报告发现ꎬ最初 ５ａ 平均中央拱高从 ４００±１８０ 下降
至 ３５５±１６０μｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ而第 ５ ~ ７ａ 平均中央拱高保持
稳定(７ａ 时平均拱高为 ３４８±１５０μｍꎬＰ ＝ ０.０７) [７]ꎮ 同时也
有研究提出ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 其中央孔的存在会产生“喷泉效
应”ꎬ产生对人工晶状体恒定的向上的水推力ꎬ以维持术
后拱高[９]ꎮ 本研究观测术后早期拱高变化发现ꎬ术后 １ｍｏ
拱高较术后 １ｄ 拱高略有降低ꎬ具有动态性下降趋势ꎬ但下
降幅度小ꎬ术后远期拱高的稳定性还需进一步观测ꎮ

本文 按 术 后 １ｍｏ 拱 高 值 大 小 分 为 低 拱 高 组
(<２５０μｍ)１２ 眼、正常拱高组(２５０~ ７５０μｍ)６２ 眼、高拱高
组(>７５０μｍ)２４ 眼ꎬ发现低拱高组整体有 ＷＴＷ 小、ＡＣＡ
窄、ＡＣＶ 小、ＡＣＤ 浅、ＬＴ 厚、植入 ＩＣＬ 尺寸小的特点ꎮ 高拱
高组整体有 ＷＴＷ 大、ＡＣＡ 宽、ＡＣＶ 大、ＡＣＤ 深、ＬＴ 薄、植
入 ＩＣＬ 尺寸大的特点ꎮ 可见除了植入 ＩＣＬ 尺寸对拱高的
影响以外ꎬ患者眼部解剖结构的不同也是影响术后拱高的
主要因素ꎮ 同时我们发现ꎬ晶状体偏厚影响患者出现术后
低拱高ꎮ 熊瑛等[１０]也同样发现晶状体偏厚对术后拱高的
影响ꎬ并建议临床中发现非年龄性晶状体偏厚的近视患者
在选择 ＩＣＬ 尺寸的时候要进行综合考虑ꎮ 异常拱高仅仅
是术后出现相关并发症的高危因素ꎬ但不是必然因素[１１]ꎬ
因此术后随访会及时干预患者术后并发症的发生ꎬ使患者
保持良好的视觉效果ꎮ

本文通过逐步多因素回归分析发现 ＷＴＷ、ＡＣＡ、ＬＴ
是影响 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后拱高的主要因素ꎮ 在既往
的研究中ꎬ因为测量术前眼部参数仪器的多样ꎬ以及地域
环境不同导致人体结构的细微差异ꎬ术后拱高的影响因素
也各有不同ꎬ但主要集中于术前 ＷＴＷ、ＡＣＤ、ＩＣＬ 尺寸、晶
状体形态等对术后拱高的影响[６ꎬ１０ꎬ１２]ꎬ这与本研究的临床
观察相符ꎮ 临床上一般根据 ＳＴＡＡＲ 公司提供的公式通过
ＡＣＤ 和 ＷＴＷ 值作为选择 ＩＣＬ 尺寸的重要参数ꎬ而 ＩＣＬ 尺
寸的选择对术后拱高也有一定影响ꎬ当 ＩＣＬ 尺寸过大会导
致拱高增大ꎬ前房变浅ꎬ相反ꎬ如果 ＩＣＬ 尺寸过小会使人工
晶状体与晶状体的距离变小ꎮ 因此 ＡＣＤ 和 ＷＴＷ 也会影
响到术后拱高ꎮ 本研究中 ＷＴＷ 是拱高的重要影响因素ꎬ
与拱高呈正相关关系ꎬ与既往研究结果一致ꎮ 郭慧青
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　 　表 ２　 术后 １ｍｏ不同拱高组患者术前各指标比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) ＷＴＷ(ｍｍ) ＡＣＡ(ｄｅｇｒｅｅ) ＡＣＶ(ｍｍ３) ＡＣＤ(ｍｍ) ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ)
正常拱高组 ６２ ２８.６５±７.２６ １１.４７±０.３２ ４３.９２±３.９３ １８１.９０±２２.１６ ３.５１±０.２４ １２.６５±０.３７ ３.９１±０.２９
低拱高组 １２ ３１.４２±１０.１３ １１.０１±０.２３ａ ４２.７５±５.０３ １６２.３３±１４.８０ａ ３.１３±０.２２ａ １２.３１±０.２６ａ ４.２３±０.３８ａ

高拱高组 ２４ ２５.７１±５.３６ １１.６５±０.２４ａꎬｃ ４８.４６±４.９８ａ １８７.１７±２１.２６ ３.６３±０.１６ａꎬｃ １２.９２±０.３４ａꎬｃ ３.８４±０.３０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ２.７１ １９.１１ １１.１３ ５.７１ ２１.２９ １２.３５ ６.９７
Ｐ ０.７２ <０.００１ <０.００１ ０.００５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:低拱高组:<２５０μｍꎻ 正常拱高组:２５０~７５０μｍꎻ高拱高组:>７５０μｍꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 正常拱高组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 低拱高组ꎮ

表 ３　 术后 １ｍｏ拱高与术前眼部参数的相关性

参数 ｒｓ Ｐ
ＡＬ ０.１４７ ０.１４８
ＡＣＤ ０.５５３ <０.００１
ＬＴ －０.３２２ ０.００１
ＣＣＴ ０.１２７ ０.２１３
ＷＴＷ ０.５９９ <０.００１
Ｋ１ －０.１５３ ０.１３３
Ｋ２ －０.０６１ ０.５５２
年龄 －０.２１６ ０.０３２
ＳＥ ０.０４０ ０.６９７
ＡＣＡ ０.４１２ <０.００１
ＡＣＶ ０.３８２ <０.００１
ＩＯＰ ０.１９７ ０.０５２
ＩＣＬ 尺寸 ０.５５４ <０.００１
ＩＣＬ 类型 ０.０８８ ０.３９０

表 ４　 多因素线性回归分析结果

参数 Ｂ β Ｐ
ＬＴ －３０１.６３ －０.３４ <０.００１
ＷＴＷ ３８８.２５ ０.４７ <０.００１
ＡＣＡ １０.４０ ０.１７ ０.０４７

等[１３]的研究结果显示ꎬ术前测量的 ＷＴＷ 每变化 １ｍｍꎬ可
引起 ２３８μｍ 拱高的变化ꎬ术前测量 ＡＣＤ 每变化 １ｍｍꎬ可
引起 １６μｍ 拱高的变化ꎮ 在本研究中ꎬＷＴＷ 与术后拱高
的相关性也大于 ＡＣＤꎮ 目前对于 ＡＣＡ 的研究主要集中于
术后 ＡＣＡ 的变化以评估 ＩＣＬ 植入术的安全性[１４－１５]ꎬ本研
究发现术前 ＡＣＡ 与术后拱高呈正相关关系ꎬ我们猜测术
前具有较大 ＡＣＡ 的患者ꎬ在 ＩＣＬ 植入睫状沟后ꎬ虹膜被
ＩＣＬ 推向前房的空间变多ꎬ使得睫状沟的空间也变大ꎬ继
而影响术后拱高ꎬ这需要后续研究进一步证明ꎮ 晶状体形
态对于术后拱高的影响的研究也得到越来越多学者的关
注ꎬ目前大多数研究集中在晶状体矢高( ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｒｉｓｅꎬＣＬＲ)ꎮ ＣＬＲ 是由 Ｂａｉｋｏｆｆ[１６]在 ２００６ 年提出的概念ꎬ指
水平虹膜角膜夹角连线与晶状体前顶点间的垂直距离ꎮ
既往研究表明 ＣＬＲ 值越大ꎬ晶状体越靠近 ＩＣＬꎬ拱高越
低[１７]ꎮ 但 ＣＬＲ 的测量需要术前额外行 ＡＳ－ＯＣＴ 检查ꎬ且
有研究表明测量时随着光变化ꎬ瞳孔变化也会影响 ＣＬＲ
值改变[１８]ꎮ ＬＴ 的测量十分便捷ꎬ临床中使用眼科 Ａ 超仪
便可以测量ꎮ 既往研究表明 ＬＴ 与拱高呈负相关关
系[１９－２０]ꎬ与我们的研究结果相似ꎮ 并且 Ａｔｃｈｉｓｏｎ 等[２１] 发
现随着患者年龄的增长ꎬ前房深度每年下降约 １１μｍꎬ晶状
体厚度每年增厚约 ２４μｍꎬ而增厚的晶状体的前表面会更

向前方突出ꎮ 这说明晶状体偏厚的患者植入 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 后
拱高会有偏低的可能性ꎬ随着年龄增长ꎬ晶状体自身也会
增厚ꎬ导致拱高逐年有降低的趋势ꎬ同时 ＬＴ 和 ＣＬＲ 以及
患者年龄间有一定的相关性ꎬ但这需要更长期且更精密的
对患者睫状沟及晶状体的测量之后进一步证明ꎮ 通过这
三个预测变量ꎬ本研究得到回归方程为:拱高 ＝ －３１４２.１９＋
３８８.２４６×ＷＴＷ＋１０.４００×ＡＣＡ－３０１.６３×ＬＴꎬ拟合度达到Ｒ＝
０.６４７、Ｒ２ ＝ ０.４５４ꎬ调整 Ｒ２ ＝ ０.４３６ꎮ 通过该回归方程ꎬ可以
对本地区近视患者的术后拱高进行预测ꎬ及时根据患者术
前 ＷＴＷ、ＡＣＡ、ＬＴ 调整 ＩＣＬ 尺寸提高术后理想拱高患
者数ꎮ

本研究依然存在一些局限性ꎮ 本研究只是回顾性分
析了 ２０２０－１０ / ２０２１－０３ 在兰州华厦眼科医院行 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ
Ｖ４ｃ 植入术患者ꎬ样本量不够充足ꎬ且收集病例时间跨度
较小ꎬ特别是之后的验证工作ꎬ都会在后续研究中进一步
完善ꎮ 本研究仅局限于 ＩＣＬ 接近水平位置放置于患者睫
状沟内ꎬ而不同的放置位置也会对术后拱高产生影
响[２２－２３]ꎮ 此外ꎬＩＣＬ 一般终生放置于患者睫状沟内ꎬ而本
研究只限于术后 １ｍｏ 拱高的影响因素分析ꎬ长期随访结
果仍需进一步观察ꎮ

综上所述ꎬ本研究分析了高度近视患者行 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ
Ｖ４ｃ 植入术后 １ｍｏ 拱高的动态变化趋势ꎬ以及术前眼部参
数与术后 １ｍｏ 拱高间的相关性ꎬ并给出回归公式ꎬ并通过
比较不同拱高亚组间术前眼部参数得出异常拱高患者术
前眼部参数特点ꎬ为提高术后理想拱高患者数提供新的理
论依据ꎮ
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７ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ － Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ － Ｂａｒｔｏｌｏｚｚｉ Ｂꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｅｖｅｎ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ８(１):２３
８ Ｃａｏ Ｘꎬ Ｗｕ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｏｖｅｒ Ｔｉｍｅ ｏｆ Ｖａｕｌｔ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｅｙｅｓ Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ Ｗｉｔｈ ｏｒ Ｗｉｔｈｏｕｔ ａ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｌｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７２: １１１－１１７
９ 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 ２０１６ꎻ ２０１６: １３８３２８９
１０ 熊瑛ꎬ 毛迎燕ꎬ 张青ꎬ等. 中央孔型眼内镜植入术后拱高的影响因

素. 眼科 ２０２０ꎻ６(２９): ４４８－４５２
１１ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０: １０５９－１０７７
１２ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ －Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(１): ４６－５３
１３ 郭慧青ꎬ 盛迅伦ꎬ 孙燕ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入

术后影响拱高的相关因素研究. 宁夏医学杂志 ２０１５ꎻ ３７ ( １２):
１１０６－１１０９
１４ Ｇａｒｃｉａ － Ｄｅ ｌａ Ｒｏｓａ Ｇꎬ Ｏｌｉｖｏ － Ｐａｙｎｅ Ａꎬ Ｓｅｒｎａ － Ｏｊｅｄａ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｖａｕｌｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｆｔｅｒ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２(４): ５４４－５４８
１５ 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
１６ Ｂａｉｋｏｆｆ Ｇ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ａｎｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ ３２(１１): １８２７－１８３５
１７ Ｇｏｎｚａｌｅｚ － Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ Ｂｉｌｂａｏ － Ｃａｌａｂｕｉｇ Ｒꎬ Ｍｏｍｐｅａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ Ｌｅｎｓ Ｒｉｓｅ ｉｎ Ｖａｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｐｈａｋｉｃ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(３): １７７－１８３
１８ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ Ｍｏｍｐｅａｎ Ｂꎬ Ｂｉｌｂａｏ－Ｃａｌａｂｕｉｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｌｉｇｈｔ－Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｖａｕｌｔｉｎｇ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
Ｌｅｎｓ Ｗｉｔｈ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｐｏｒｔ ｂｙ Ｓｗｅｐｔ－Ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ: Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ７(３): ４
１９ 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
２０ 朱秋健ꎬ陈文静ꎬ朱唯健ꎬ等. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入

术后拱高相关因素分析. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２１ꎻ ４３(２):
９６－１００
２１ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｍａｒｋｗｅｌｌ ＥＬꎬ Ｋａｓｔｈｕｒｉｒａｎｇａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｖｉｓ
２００８ꎻ ８(４): ２９.２１－２０
２２ 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
２３ Ｍａｔａｒａｚｚｏ Ｆꎬ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｖａｕｌｔ ｄｕｅ ｔｏ ｌｅｎｓ ｏｖｅｒｓｉｚｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(６): ２６８９－２６９２

５３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


