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摘要
目的:观察有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术后
拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视患者的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０１４－０１ / ２０１７－０１ 在我院接受
ＩＣＬ 植入术且术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视患者
４２ 例 ７３ 眼ꎮ 比较患者术前及术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次
随访时的视力、眼压、角膜内皮细胞密度、前房相关参数
(房角、中央前房深度和前房容积)以及拱高的变化情况ꎮ
结果:术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的裸眼视力
(ＵＣＶＡ)均优于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ房角、中央前房深度和
前房容积均低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术后各时间点的
ＵＣＶＡ、房角、中央前房深度和前房容积比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 时眼压低于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后
３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的眼压与术前比较均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的角膜
内皮细胞密度与术前比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后
１、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的拱高呈逐渐降低趋势ꎬ术
后各时间点拱高比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视患者
的近远期疗效较好ꎬ对患者眼压、角膜内皮细胞无明显影
响ꎬ术后前房结构较稳定ꎬ且拱高随时间推移呈下降趋势ꎬ
密切观察即可ꎬ一般不需要更换ꎮ
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ中高度近
视ꎻ拱高ꎻ疗效
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０引言

近视是导致儿童和青少年失明的主要原因ꎬ流行病学

研究证实ꎬ我国中学生中高度近视患病率呈不断升高趋

势ꎬ可能成为我国一项重要的公共卫生问题[１]ꎮ 有晶状体

眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入

术作为一种眼内屈光手术ꎬ已成为目前矫正中高度近视的

主流术式[２]ꎮ ＩＣＬ 植入术对角膜厚度无限制ꎬ保留了角膜

的完整性和术后晶状体的调节功能ꎬ更重要的是ꎬＩＣＬ 的

植入是可逆的[３]ꎮ ＩＣＬ 植入术治疗中高度近视的有效性

和安全性已得到证实[４－５]ꎮ 拱高是评估 ＩＣＬ 植入术后安全

性的重要指标之一ꎬ拱高过低会导致 ＩＣＬ 与晶状体产生摩

擦以及晶状体前囊房水循环受阻进而导致白内障形成ꎬ拱
高过高则可能引起房角变窄或关闭进而引起虹膜萎缩、继
发性青光眼等问题[６]ꎮ 既往报道表明拱高的安全范围为

２５０~１０００μｍ[７]ꎮ 目前尚缺乏对于 ＩＣＬ 植入术后拱高大

于 １０００μｍ 患者的有关研究ꎮ 本研究旨在观察 ＩＣＬ 植入

术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视患者的疗效ꎬ报告

如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１４－０１ / ２０１７－０１ 在我院

接受 ＩＣＬ 植入术且术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视

患者 ４２ 例 ７３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)接受 ＩＣＬ 植入的中高度

近视患者ꎻ(２)屈光状态稳定且角膜透明ꎻ(３)中央前房深

度≥２.８ｍｍꎻ(４)角膜内皮细胞密度≥２０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ(５)
术后 １ｍｏ 拱高>１０００μｍꎮ 排除标准:(１)合并青光眼、白
内障、圆锥角膜、视网膜疾病等眼部疾病史者ꎻ(２)既往眼

部手术史者ꎮ 本研究经医院伦理委员会论证和批准ꎬ所有

患者均签订知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者手术操作均由同一名医师完成ꎮ 散

瞳后常规表面麻醉和消毒后ꎬ于角膜陡峭轴作 ２.８ｍｍ 角

膜主切口ꎬ注入少许医用透明质酸钠黏弹剂维持前房和保

护角膜内皮ꎮ 将 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 经主切口推入前房ꎬ自然展开ꎬ
在 ＩＣＬ 前表面使用调位钩将晶状体脚襻调至虹膜后方ꎬ位
置居中ꎬ然后用针头冲洗残余的黏弹剂ꎬ封闭切口ꎮ 术后

予以妥布霉素地塞米松滴眼液每天 ４ 次ꎬ共 ３ｄꎻ拉坦前列

素滴眼液每天 １ 次ꎬ共 ７ｄꎻ普拉洛芬滴眼液每天 ４ 次ꎬ共
７ｄꎻ重组人表皮生长因子衍生物滴眼剂每天 ４ 次ꎬ共 ７ｄꎮ
嘱患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 和 １ａ 复查ꎬ此后每年复查

１ 次ꎬ随访 ５ａꎮ
观察指标:术前及术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时

对患者进行以下检查:(１)采用国际标准视力表测量裸眼

视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)ꎬ转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视

力进行统计学分析ꎮ (２)采用非接触式眼压计测量眼压ꎮ
(３)采用角膜内皮细胞计数仪测量角膜内皮细胞密度ꎮ
(４)采用 ＰＥＮＴＡＣＡＭ 眼前节分析仪测量房角、中央前房

深度、前房容积以及拱高ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 统计学软件处理ꎬ计数资

料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ符合正态分布的计量资料

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用重复测量方差检验ꎬ进一

步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者的一般资料　 本研究共纳入中高度近视患者

４２ 例 ７３ 眼ꎬ其中男 １０ 例 １６ 眼ꎬ女 ３２ 例 ５７ 眼ꎻ年龄１８~４０
(平均 ２５.３１±５.６９)岁ꎻ术前等效球镜度数为－１３.１ ~ －２８.３
(平均－１９.２６±５.１１)ＤꎻＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.７ ~ １.３(平均

１.０６±０.２０)ꎻ角膜直径为 １０.９~１２.２(平均 １１.６４±０.３３)ｍｍꎮ
２.２手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 手术前后 ＵＣＶＡ 比较差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３、６ꎬ１ａ 以及末次随访时的

ＵＣＶＡ 优于术前 ＵＣＶＡꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但
术后各时间点 ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 手术前后眼压比较 　 手术前后眼压比较差异有统计

学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 眼压低于术前及术后 ３、
６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但
术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时眼压两两比较及其分别与

术前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４ 手术前后角膜内皮细胞密度比较 　 手术前后角膜内

皮细胞密度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.５手术前后前房相关参数比较　 手术前后房角、中央前

房深度、前房容积比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的房角、中央前房深度

和前房容积均低于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
但术后各时间点的房角、中央前房深度和前房容积比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.６ 术后各时间点拱高比较 　 术后各时间点拱高比较差

异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次

随访时的拱高呈逐渐降低趋势ꎬ术后各时间点两两比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

角膜屈光手术在矫正中高度近视患者视力方面存在

一定的局限性ꎬ术中需切除较多的角膜组织ꎬ患者术后容

易出现视觉质量不理想或者屈光回退等现象[８]ꎮ ＩＣＬ 属

于一种能够植入眼内的后房型人工晶状体ꎬ适用于矫正不

同程度的近视ꎬ具有视觉质量好、操作可逆以及可预测性

强等明显优势[９]ꎮ 新型中央孔型 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 因自带 １ 个中

央孔以及 ２ 个学区旁孔ꎬ有助于保留角膜组织以及虹膜组

织的完整性ꎬ进而提高晶状体表面房水循环和代谢ꎬ从而

避免术后白内障的发生[１０]ꎮ 国内外研究已报道了 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 在中高度近视治疗中的安全性和有效性[１１－１２]ꎮ 本研

究结果显示ꎬ术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的 ＵＣＶＡ
６４３
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　 　表 １　 各指标手术前后比较 ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ 末次随访 Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.０６±０.２０ ０.０１±０.０１ａ ０.０１±０.０１ａ ０.０１±０.０１ａ －０.０１±０.０２ａ －０.０１±０.０２ａ １９８９.２１０ <０.００１
眼压(ｍｍＨｇ) １６.７３±２.４４ １５.４９±２.０１ａ １６.０１±１.９７ｃ １６.３５±１.９８ｃ １６.４２±２.０３ｃ １６.１６±２.０５ｃ ２.９９６ ０.０１１
房角(°) ４７.０３±２.５１ ２０.８５±１.８６ａ ２０.８１±１.８９ａ ２１.１４±１.８８ａ ２１.２６±１.８２ａ ２１.７２±２.３７ａ １８９６.００６ <０.００１
中央前房深度(ｍｍ) ３.２８±０.０５ ３.１１±０.０６ａ ３.１１±０.０７ａ ３.１０±０.０７ａ ３.０９±０.０７ａ ３.０８±０.０８ａ ９１.０９３ <０.００１
前房容积(ｍｍ３) ２０１.７５±５.９３ １２４.２８±５.４１ａ １２５.４３±５.３８ａ １２６.０４±５.３４ａ １２６.０１±５.１９ａ １２３.５１±５.３２ａ ２４２７.１２２ <０.００１
角膜内皮细胞密度

(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
３０２４.２６±
３１９.４３

３０１７.９４±
３１５.６８

３００５.４７±
３１２.２９

３００１.１２±
３１３.７５

３００１.５８±
３１１.９１

２８９６.０５±
３１７.３７

１.６５８ ０.１４４

术后拱高(μｍ) －
１２８３.５１±
１４６.０９

１２１７.０６±
１３２.８５ｃ

１１５２.４２±
１３０.６６ｃꎬｅ

１０４８.７９±
１４１.２７ｃꎬｅ

７３５.９４±
１２８.１３ｃꎬｅꎬｇꎬｉ １８２.１４２ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ｍｏꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ａꎮ

优于术前ꎬ提示 ＩＣＬ 植入术可明显改善中高度近视患者

ＵＣＶＡꎮ 同时本研究结果显示术后 １ｍｏ 时的眼压低于术

前ꎬ这可能与使用降眼压滴眼液有关ꎬ而术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 以

及末次随访时的眼压与术前比较均无明显差异ꎬ提示 ＩＣＬ
植入术矫正中高度近视患者安全性较好ꎮ 本研究患者术

前角膜内皮细胞密度为 ３０２４.２６±３１９.４３ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ至末次

随访时为 ２８９６.０５±３１７.３７ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ平均角膜内皮细胞丢

失率为 ０.８５％ꎬ低于 Ｙａｎｇ 等[１３] 报道结果ꎮ 角膜内皮细胞

每年生理丢失率大约为 ０.５２％ [１４]ꎬ提示 ＩＣＬ 植入术后拱高

大于 １０００μｍ 的中高度近视患者的角膜内皮细胞未受到

明显影响ꎮ 另外ꎬ术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 以及末次随访时的房

角、中央前房深度和前房容积均低于术前ꎬ但差异无统计

学意义ꎮ 分析原因为植入的 ＩＣＬ 呈拱形桥状前凸固定于

后房睫状沟ꎬ机体为了避免接触自身晶状体进而调整虹膜

向前凸ꎬ最终导致前房变浅ꎻ除此之外ꎬ中高度近视患者的

近视处注视点调节放松ꎬ以致其晶状体变平ꎬ而术后患者

术眼成为正视或者轻度远视状态ꎬ近视处需使用自身调

节ꎬ其晶状体变凸ꎬ进而导致前房变浅[１５]ꎮ 但术后各时间

点的房角、中央前房深度和前房容积比较差异均无统计学

意义ꎬ提示 ＩＣＬ 植入术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视

患者前房结构较稳定ꎮ 这可能与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 存在自带的中

央孔有关ꎬ从而有利于促进前房水循环ꎬ增加前房稳

定性[１６]ꎮ
拱高是评价 ＩＣＬ 植入术后安全性的重要指标之一ꎮ

ＩＣＬ 植入术后拱高的安全范围为 ２５０ ~ １０００μｍꎬ术后拱高

过高或过低均不利于前房水循环ꎬ进而增加青光眼、白内

障等并发症风险[１７]ꎮ 既往有研究认为ꎬ当拱高> ７５０μｍ
时ꎬ通常选择将 ＩＣＬ 置换为小尺寸的 ＩＣＬꎬ从而避免不良

事件的发生[１８]ꎮ 但置换 ＩＣＬ 所需达到的拱高阈值并无统

一的标准ꎮ 即使在术前对各项参数进行准确的测量ꎬ术后

仍有可能会有一部分患者拱高无法达到合适的状态ꎮ ＩＣＬ
植入术后的拱高一直是学者们关注的重要随访指标ꎮ 本

研究结果显示ꎬ术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度近视患

者ꎬ术后拱高持续下降ꎬ且术后 ３ｍｏ 内下降最明显ꎬ这与

莫爱红等[１９] 报道基本一致ꎮ Ｋｏｊｉｍａ 等[２０] 研究显示ꎬＩＣＬ
植入术后中低拱高患者术后 １ａ 拱高值无明显变化ꎬ而高

拱高患者术后 ３ｍｏ 拱高下降显著ꎬ然后趋于稳定ꎮ 故 ＩＣＬ

植入术后拱高越高ꎬ术后早期拱高的下降速度越快ꎮ 因

此ꎬ本研究认为 ＩＣＬ 植入术后的安全拱高上限需进行综合

判断ꎬ由于不同的前房深度以及眼内解剖形态对高拱高的

耐受程度不同ꎬ前房深度与拱高的关系有待进一步深入探

究ꎬ针对 ＩＣＬ 植入术后拱高大于 １０００μｍ 的患者需进行长

期随访ꎮ 由此提示ꎬ如若 ＩＣＬ 植入术后拱高大于 １０００μｍ
的中高度近视患者的房角结构和功能正常ꎬ无需立即进行

ＩＣＬ 置换ꎬ可对其进行密切随访观察ꎬ进而避免二次手术

所引发的风险ꎮ 但本研究为回顾性的单中心研究ꎬ拱高大

于 １０００μｍ 的中高度近视患者的长期安全性及变化尚需

进行深入探究ꎮ 此外ꎬ本研究并未将术后拱高小于

１０００μｍ 的患者作为对照ꎬ进而观察比较术后拱高大于

１０００μｍ 和小于 １０００μｍ 的疗效ꎬ这将成为未来的工作中

需要开展研究的方向ꎮ
综上所述ꎬＩＣＬ 植入术后拱高大于 １０００μｍ 的中高度

近视患者的近远期疗效较好ꎬ对患者眼压、角膜内皮细胞

无明显影响ꎬ术后前房结构较稳定ꎬ且拱高随时间推移呈

下降趋势ꎮ 今后的工作中需进一步探究拱高变化引起的

眼内参数的改变ꎬ且更长随访时间内的拱高变化趋势有待

进一步观察ꎮ
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