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摘要

随着有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的发展及可植

入式接触镜(ＩＣＬ)的不断改进ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术目前已经

成为矫正中高度近视的主流术式之一ꎮ 术后拱高是评价

手术安全性的重要指标ꎬ在常规 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的基础

上ꎬ如何优化手术以获得更理想的拱高是近年来学者们研

究的热点ꎮ 本文以术前检查、术中手术设计以及术后随访

为中心ꎬ总结分析优化 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的方案ꎬ为提高

手术安全性提供帮助ꎮ
关键词: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ꎻ可植入式接触镜(ＩＣＬ)
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０引言

有晶状体眼后房型人工晶状体 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓꎬＰＣＰＩＯＬ)植入术是全世界公认的

矫正中高度近视长期安全有效的方法[１－３]ꎬ该手术相较于

角膜激光手术具有矫正近视范围广、不切削角膜、视觉质

量佳的优点[４]ꎮ 瑞士 ＳＴＡＡＲ 公司生产的可植入式接触镜

(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)是使用最广泛的 ＰＣＰＩＯＬꎬ
由甲基丙烯酸羟乙酯共聚物与亲水胶原组合而成ꎬ具有良

好的生物相容性ꎮ 具有中心孔的 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 于 ２０１４ 年获

得 ＦＤＡ 认证ꎬ较 Ｖ４ 及先前型号的 ＩＣＬ 植入减少了术前虹

膜激光带来的不适与疼痛ꎬ是目前我国最常用的 ＩＣＬꎬ长
期的随访已经证实 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入矫正屈光不正是安全、
有效和稳定的[５]ꎬ中心孔并不会影响患者术后视觉质量且

相较于 Ｖ４ 型 ＩＣＬ 降低了晶状体混浊的风险并且更能耐受

低拱高[６]ꎮ 术后拱高是指人工晶状体后表面中心与自身

晶状体前表面中心之间的距离ꎬ是 ＩＣＬ 取出或更换的关键

指征ꎬ理想的拱高使得 ＩＣＬ 在后房内处于安全、稳定的位

置ꎮ 近年来ꎬ专家学者不断探索优化 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术以

获得更理想的拱高ꎬ从而减少术后并发症的发生ꎬ本文将

通过术前、术中、术后三方面对优化 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的

研究进展作一综述ꎮ
９９２１
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１术前优化

１.１ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸的选择　 近年来ꎬ使用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手

术矫正屈光不正具有广阔的前景ꎮ 但是ꎬ该手术的安全性

与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸的选择和术后拱高高度紧密相关ꎮ 当眼

前节参数一致时ꎬ植入 ＩＣＬ 尺寸越大ꎬ拱高就越高ꎬＩＣＬ 的

尺寸直接影响术后拱高的大小ꎮ 当选择较大尺寸的 ＩＣＬ
后ꎬ可能会发生眼压( ＩＯＰ)升高和青光眼的风险ꎻ当选择

较小尺寸的 ＩＣＬ 后ꎬ可能会发生继发性白内障或 ＩＣＬ 旋转

的风险ꎮ 目前临床上 ＩＣＬ 尺寸的选择主要通过 ＳＴＡＡＲ 公

司提供的在线计算系统ꎬ仅需水平角膜直径(ＷＴＷ)和前

房深度(ＡＣＤ)便可提供 ＩＣＬ 的推荐尺寸ꎬ但有研究提出选

择制造商推荐的 ＩＣＬ 尺寸进行手术ꎬ约 ２０％患者的术后拱

高超出安全范围(２５０ ~ １ ０００μｍ) [７]ꎬ因此ꎬ学者们不断探

索更优化的 ＩＣＬ 尺寸计算方法ꎬ多项研究都使用术前参数

通过术后拱高预测 ＩＣＬ 尺寸ꎬ因为拱高主要由 ＩＣＬ 和眼解

剖结构之间的关系决定ꎮ ２０１８ 年ꎬＮａｋａｍｕｒａ 等[８] 首次应

用眼前节光学相干断层扫描仪(ＡＳ－ＯＣＴ)测量眼前节相

关参数ꎬ通过多重线性回归分析得到 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸的

ＮＫ－１计算公式ꎬ即 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸 (ｍｍ) ＝ ４. ２０ ＋ ０. ７１９ ×
ＡＣＷ(ｍｍ)＋０.６５５×ＣＬＲ(ｍｍ)ꎬ２０２０ 年ꎬＮａｋａｍｕｒａ 等[９] 扩

大样本量进一步优化 ＮＫ 公式ꎬ得到 ＮＫ－２ 公式ꎬ即最优

ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸(ｍｍ) ＝ ４.５７５＋０.６８８×ＡＣＷ(ｍｍ) ＋０.３８８ ×
ＣＬＲ(ｍｍ)ꎬ该公式提高了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后拱高位于安

全范围内的比例ꎮ 部分学者认为 ＩＣＬ 放置于睫状沟上ꎬ使
用高分辨率超声生物显微镜(ＵＢＭ)来测量睫状沟直径

(ＳＴＳ)预测 ＩＣＬ 尺寸更准确[１０]ꎬ但由于 ＵＢＭ 检查的侵入

性以及可重复性差ꎬ其临床应用并不普遍ꎮ 此外ꎬ一项

Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ基于 ＳＴＳ 和 ＷＴＷ 的尺寸确定方法在拱高

预测中既没有临床意义也没有统计学意义的差异[１１]ꎮ 也

有学者提出直接对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后拱高进行预测从而

间接指导 ＩＣＬ 尺寸的选择ꎬ２０１９ 年ꎬＩｇａｒａｓｈｉ 等[１２] 得出了

ＫＳ 公式ꎬ即 ＩＣＬ 拱高(μｍ)＝ ６６０.９×[ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ)－ＡＴＡ
(ｍｍ)]＋８６.６ꎬ但该公式的临床应用并不广泛ꎮ

Ａｎｄｏ 等[１３] 比较了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后使用 ＳＴＡＡＲ 公司

提供公式实现的拱高和使用 ＮＫ－２ 及 ＫＳ 公式预测的拱

高ꎬ发现预测的拱高往往会高于实际的拱高ꎬ尤其在选择

更大的 ＩＣＬ 尺寸时ꎬ建议预测公式根据每个 ＩＣＬ 尺寸进行

修改ꎮ 总之ꎬ这些预测公式都是基于小样本量的眼前节生

物参数计算的ꎬ而且可用于所有 ＩＣＬ 尺寸ꎬ但 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 只

有 ４ 种尺寸(１２.１、１２.６、１３.２、１３.７ｍｍ)ꎬ且相邻尺寸间相差

０.５~０.６ｍｍꎬ使用预测公式仅能帮助选择与计算值相接近

的尺寸进行植入ꎬ故这些预测公式并不能保证术后拱高

１００％位于安全范围内ꎮ 此外ꎬ基于大样本的人工智能

(ＡＩ)也被用于预测 ＩＣＬ 尺寸和术后拱高ꎬＫａｍｉｙａ 等[１４] 使

用 ＡＳ－ＯＣＴ 测量的术前参数的大数据机器预测 ＩＣＬ 拱高

从而选择合适的 ＩＣＬ 尺寸ꎬ比常规制造商公式具有更高的

可预测性ꎮ Ｓｈｅｎ 等[１５] 证实 ＡＩ 和大数据分析用于拱高的

预测和 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸的调整可以提高手术安全性ꎬ但这两

项研究均未在临床工作中进行验证ꎮ 也有学者发现了双

眼拱高的预测作用ꎬＣｅｒｐａ Ｍａｎｉｔｏ 等[１６]使用 ＡＳ－ＯＣＴ 评估

ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 １０９ 例患者双眼拱高差异ꎬ发现即使双

眼具有相似的眼前节解剖结构ꎬ植入相同的 ＩＣＬ 尺寸后ꎬ
双眼拱高差异的 ９５％置信区间为±２４０.１μｍꎬ他们认为这

个值可以作为双眼拱高有意义的差异数值ꎬ即术后双眼拱

高差异高于这个参考值的患者需要更密切的监测ꎬ这种双

眼拱高差异还可以指导临床医生关于第二只手术眼睛

ＩＣＬ 尺寸的选择ꎮ 双眼具有相似眼前节解剖结构但术后

拱高存在的差异可以认为基于术前生物参数预测术后拱

高缺乏准确性ꎬ但仍需要更大样本的研究证实参照第一只

眼睛获得的拱高值更改 ＩＣＬ 尺寸ꎬ从而改善另一只眼睛术

后拱高的可靠性ꎮ 因此ꎬ探索出选择最佳 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸的

公式从而提高手术安全性仍然是学者们研究的热点ꎮ
１.２ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术前检查指标　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术前往

往需要测量 ＷＴＷ、ＡＣＤ 等相关参数来判断手术适应证和

计算 ＩＣＬ 尺寸ꎮ 测量 ＷＴＷ 包括手动卡尺和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、
Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＡＳ－ＯＣＴ、ＳＩＲＩＵＳ 等多种成像设备ꎬ测量 ＡＣＤ 也

可以使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＵＢＭ、Ｏｒｂｓｃａｎ、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＳＩＲＩＵＳ 等

多种成像设备ꎬ但目前并没有测量 ＷＴＷ、ＡＣＤ 等眼前节

参数的金标准方法[１７]ꎬ临床医师通常结合多个设备的测

量结果选择植入 ＩＣＬ 的尺寸ꎮ Ｐｌａｃｉｄｅ 等[１８] 比较了 ＯＰＤ－
Ｓｃａｎ Ⅲ、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００、Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ４ 四种设备

测量的 ＡＣＤ、ＷＴＷꎬ发现使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００
和 Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ４ 测量的 ＡＣＤ 有差异且 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 测量的

ＡＣＤ 略低于 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 和 Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ４ 测量的 ＡＣＤꎬ使用

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ和 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 测量的 ＷＴＷ 无差异ꎬ但
Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ４ 测得的 ＷＴＷ 略高于 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ和 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ
９００ꎮ 也有研究[１９] 发现使用 Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量

的 ＷＴＷ 值无统计学差异ꎬ但使用 Ｏｒｂｓｃａｎ、Ｐｅｎｔａｃａｍ 和

ＵＢＭ 测量的 ＡＣＤ 值均有差异ꎮ 因此ꎬ在行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 手术

前应高度重视 ＡＣＤ、ＷＴＷ 等拱高相关眼前段参数的精确

测量ꎬ分析比较使用不同仪器测得的数值ꎬ若出现 ＩＣＬ 尺

寸选择混乱时ꎬ应增加测量次数ꎬ计算平均值减少误差ꎬ从
而选择恰当的 ＩＣＬ 尺寸ꎮ
２术中优化

２.１无黏弹剂的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入　 «中国有晶状体眼后房型

人工晶状体植入术专家共识(２０１９ 年)»建议在 ＩＣＬ 植入

之前注入黏弹剂 ( ＯＶＤ)ꎬ然后在放置 ＩＣＬ 后清除[２０]ꎮ
ＯＶＤ 可在 ＩＣＬ 植入过程中维持稳定的前房ꎬ有利于手术

操作ꎬ还可以保护眼内组织ꎬ减少手术中 ＩＯＰ 的波动ꎮ 然

而ꎬ使用 ＯＶＤ 也有一些缺点ꎬ如果不完全清除 ＯＶＤꎬ术后

早期可能出现 ＩＯＰ 升高[２１－２２]ꎮ 此外ꎬ需要额外的时间注

入和清除 ＯＶＤ 增加总手术时间ꎬ这也可能增加并发症发

生的风险ꎮ 然而ꎬ较新的研究表明ꎬ不使用 ＯＶＤ 的 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 植入手术是安全有效的[２３－２５]ꎮ

Ｐｅｎｇ 等[２５]比较了使用和不使用 ＯＶＤ 的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植

入手术的安全性ꎬ将患者分为使用 ＯＶＤ 的常规 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入组(ＯＶＤ 组)１４８ 眼和不使用 ＯＶＤ 的改良 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植

入组(无 ＯＶＤ 组)１１２ 眼ꎬ不使用 ＯＶＤ 组术中使用平衡盐

溶液维持前房ꎬ在术后随访 ２ａ 内的任何时间点两组间

ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ＩＯＰ、ＡＣＤ、ＥＣＤ 均无显著差异ꎮ 术后 ２ａꎬ不
使用 ＯＶＤ 组的平均 ＥＣＤ 损失 １. ９％ꎬ而 ＯＶＤ 组的平均

ＥＣＤ 损失２.３％ꎬ证实不使用 ＯＶＤ 的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术同
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样具有安全性ꎮ Ｋｉｍ 等[２４] 比较了使用与不使用 ＯＶＤ 的

ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的临床疗效ꎬ不使用 ＯＶＤ 组同样使用平

衡盐溶液ꎮ 术后 １ｈꎬＯＶＤ 组 ＩＯＰ 明显高于不使用 ＯＶＤ
组ꎬ但其他随访时间点两组患者的 ＩＯＰ、拱高、ＥＣＤ 及屈光

不正差异均无统计学意义ꎮ 此外ꎬ不使用 ＯＶＤ 组手术时

间明显缩短ꎬ证实不使用 ＯＶＤ 的 ＩＣＬ 植入是安全、有
效的ꎮ

总之ꎬ与 ＯＶＤ 相比ꎬ术中不使用 ＯＶＤ 具有缩短手术

时间、提高效率和降低成本的优点ꎬ它可以是一种更安全

的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入方法ꎬ不会对角膜内皮细胞造成额外损

害[２６]ꎬ并且它完全消除了术后早期黏弹剂残留、阻塞中央

孔引起眼压升高等黏弹剂相关并发症发生的风险ꎮ 因此ꎬ
对于经验丰富的医生ꎬ不使用 ＯＶＤ 的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入可能

是更佳的选择ꎮ 但是ꎬ未来的研究还需要对角膜内皮细胞

及相关并发症的更长期随访来证实其长期安全性ꎮ
２.２ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术中拱高的监测　 目前ꎬ预测拱高的方

法包括手动或成像系统测量的 ＷＴＷ、ＡＣＤ 或 ＵＢＭ 测量

的 ＳＴＳ[１２]ꎬ后来增加了 ＡＳ－ＯＣＴ 测量的 ＡＴＡ、ＣＬＲ 等以及

基于大数据分析的 ＡＩ 来完善拱高预测[８－９]ꎬ但仍没有预

测拱高的最佳方案ꎮ 仅通过术前眼前段测量数据似乎并

不能准确预测术后拱高ꎬ最近的研究发现ꎬ内置于手术显

微镜中的术中 ＯＣＴ 系统可用于 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术中评估

术中拱高ꎬ它已成功用于各种类型的眼内手术ꎬ例如角膜

移植、青光眼和视网膜手术[２７－２８]ꎮ 研究表明ꎬ术中使用

ＯＣＴ 测量拱高是预测术后拱高并减少术后拱高高度不佳

行二次手术的有效方法[２９－３１]ꎮ
Ｚａｌｄíｖａｒ 等[３１] 观察了行 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的

３３８ 例 ５７４ 眼患者术中和术后 ２４ｈ 的拱高ꎬ使用安装在标

准手 术 显 微 镜 上 的 显 微 镜 集 成 ｉＯＣＴ ( ｏｐｔｏｍｅｍｅｄｉｃａｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ＧｍｂＨ)和 ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ(Ｔｏｍｅｙ ＧｍｂＨ)测量术

中和术后拱高ꎬ术中清除 ＯＶＤ 后和术后 ４、２４ｈ 的拱高分

别为 ６６３.７１±２６４.２０、７１１.９５±２２３.７８、６３１.５２±２３９.１６μｍꎬ发
现术中拱高和术后 ２４、４４ｈ 拱高存在显著一致性ꎬ得出术

中测量拱高是预测术后拱高并减少术后拱高异常行二次

手术的有效方法的结论ꎮ Ｔｏｒｂｅｙ 等[２９] 观察了行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入手术的 ２６ 例 ４５ 眼患者术中和术后 ３ｍｏ 内的拱高ꎬ使
用集成式术中 ＯＣＴ(ＲＥＳＣＡＮ ７００)和 Ｃｉｒｒｕｓ ５００ ＨＤ ＯＣＴ
(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ)测量术中和术后拱高ꎬ术中清除 ＯＶＤ
后和术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的拱高分别为 ７３１ ± ２１５、６４８ ±
２１９、６４０±２０４、６２８±２１２、６３２±２１０μｍꎬ发现术中拱高与术

后 ３ｍｏ 任意时间点拱高高度相关ꎮ
Ｚａｌｄíｖａｒ 等[３１]与 Ｔｏｒｂｅｙ 等[２９]分别发现术后 １ｄ 拱高较

术中拱高降低约 ３０μｍ 和 ９０μｍꎬ Ｔｏｒｂｅｙ 等[２９] 与 Ｇｕａｎ
等[３０]分别发现术后 １ｍｏ 拱高较术中拱高降低约 ９０μｍ 和

１００μｍꎬ但先前 Ｔｉｔｉｙａｌ 等[３２]的研究发现术后 １ｄ 拱高较术

中拱高升高约 １８μｍꎬ术后 １ｍｏ 拱高较术中拱高降低仅约

７μｍꎬ这种差异可能是由于术者手术操作、植入 ＩＣＬ 的类

型不同、测量拱高的仪器不同以及不同瞳孔大小等造成

的ꎮ 总之ꎬ术中测量拱高值可以预测术后拱高值ꎬ当发现

术中拱高不佳时可以通过 ＩＣＬ 旋转或更换不同尺寸的

ＩＣＬ 等措施避免二次手术ꎬ提高患者舒适度和满意度ꎮ 但

是ꎬ如何通过术中拱高精确预测术后拱高? 这还需要更大

样本量以及更长随访时间点的前瞻性研究来证实ꎮ
２.３术中不同的植入角度　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 被植入眼内后通常水

平位放置于睫状沟ꎬ但是ꎬ在有些特殊情况下ꎬＩＣＬ 放置于

垂直方向可以获得更理想的拱高ꎬ这主要是因为睫状沟是

竖椭圆形ꎬ垂直方向 ＳＴＳ 大于水平方向 ＳＴＳ[３３]ꎬ故水平和

垂直植入会有不同的拱高高度ꎬ也有研究发现因 ＩＣＬ 尺寸

过大引起拱高过高可将 ＩＣＬ 向垂直方向旋转调整拱高而

非直接更换较小尺寸的 ＩＣＬ[３４－３５]ꎮ
Ｋｉｍ 等分析了使用不同尺寸和植入角度的双眼 ＩＣＬ

Ｖ４ｃ / Ｖ５ 植入的 ２８３ 例 ５６６ 眼患者的临床结果ꎬ分为 Ａ 组

(双眼水平植入相同尺寸的 ＩＣＬ 患者)、Ｂ 组(双眼水平植

入不同尺寸的 ＩＣＬ 患者)ꎬＣ 组(相同尺寸的 ＩＣＬꎬ水平植

入左眼ꎬ垂直植入右眼) [３６]ꎮ 结果发现ꎬ在 Ｃ 组ꎬ与垂直植

入 ＩＣＬ 相比ꎬ水平植入 ＩＣＬ 时平均拱高显著更高ꎬＢ 组和 Ｃ
组双眼拱高的差异明显大于 Ａ 组ꎬ但 Ｂ 组和 Ｃ 组双眼拱

高无统计学差异ꎮ 这表明ꎬ当 ＩＣＬ 水平植入且术后拱高较

高时ꎬ向 ＩＣＬ 的垂直方向旋转 ９０°可以与在水平方向上更

换较小尺寸的 ＩＣＬ 具有类似的效果ꎮ 但是本研究并没有

使用 ＵＢＭ 观察 ＩＣＬ 脚襻与睫状沟解剖结构的关系ꎬ并且

两只眼睛植入不同 ＩＣＬ 尺寸或植入角度的样本量较少且

随访时间较短ꎮ
Ｚａｌｄｉｖａｒ 等[３４]观察了术中高拱高并将 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 从水平

到垂直或倾斜位置旋转的 ２５ 例 ２５ 眼患者ꎬ术中和术后

４ｈꎬ１ｄꎬ１ｍｏ 分别使用安装在手术显微镜上的显微镜集成

ｉＯＣＴ ( Ｏｐｔｏｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ＧｍｂＨ) 和 ＣＡＳＩＡ２ ＯＣＴ
(Ｔｏｍｅｙ ＧｍｂＨ) 测量拱高ꎬ术中测量的平均拱高值为

１１４７.８８±１８８.３６μｍꎬ在 ＩＣＬ 旋转至垂直(ｎ ＝ １９ꎬ７６％)或倾

斜( ｎ ＝ ６ꎬ２４％) 位置后平均术中拱高减少到 ７３９. ７６ ±
１９４.９７μｍꎬ较旋转前显著降低ꎮ 此外ꎬ他们还发现术中行

ＩＣＬ 旋转后的拱高与术后 １ｄꎬ１ｍｏ 拱高的变化和常规 ＩＣＬ
植入术后未进行 ＩＣＬ 旋转术后 １ｄꎬ１ｍｏ 拱高的变化无显著

差异ꎬ证实通过 ＩＣＬ 旋转对拱高进行术中调整是获得最佳

拱高的有效方法ꎬ但是本研究的随访时间较短ꎮ
王红霞等[３７]观察了 ３２ 例双眼中高度近视患者ꎬ他们

的第一只眼水平植入了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 后测量拱高高于 ７５０μｍꎬ
然后将相同尺寸的 ＩＣＬ 垂直植入他们的另一只眼ꎬ术后随

访 １ａꎬ发现 ＩＣＬ 置于垂直位眼术后拱高低于对侧水平位

眼ꎬ且双眼拱高差异与 ＳＴＳ 水平与垂直直径差异相关ꎬ他
们认为如果 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 置于水平位后拱高偏高且 ＳＴＳ 水平

与垂直直径差异>０.３ｍｍꎬ将 ＩＣＬ 置于垂直位拱高可下降

至理想范围ꎮ 张可等[３８]的一项前瞻性随机对照研究比较

了水平和垂直两种角度植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 后前房角(ＡＣＡ)及
拱高的变化ꎬ发现 ＩＣＬ 水平放置较垂直放置引起 ＡＣＡ 变

化更显著ꎮ 此外ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 垂直组(４０ 例 ７５ 眼患

者)拱高低于水平组(４３ 例 ７９ 眼患者)ꎬ但无统计学差异ꎬ
这主要是因为水平或垂直植入的是不同尺寸的 ＩＣＬ Ｖ４ｃꎮ

综上所述ꎬ将相同尺寸的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 水平植入较垂直植

入术后拱高更高ꎬ这种拱高差异与 ＳＴＳ 水平与垂直直径差

异有关ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术中或者术后拱高较高时可垂直

旋转 ＩＣＬ 调整拱高ꎬ这可能是降低术后高拱高且节省成本
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的有效选择ꎬ因为与置换不同尺寸的 ＩＣＬ 相比ꎬ旋转已植

入的 ＩＣＬ 侵入性较小并且无需额外订购不同尺寸的 ＩＣＬꎬ
但目前关于 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后房方位与拱高相关性的研究

较少且未使用 ＵＢＭ 观察 ＩＣＬ 脚襻与睫状沟的解剖关系ꎬ
因此ꎬ未来还需要更大的样本量和更长的随访时间来进一

步研究证实其安全性、有效性以及稳定性ꎮ
３术后优化

３.１ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后眼压和角膜内皮细胞密度及拱高的

长期随访　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 具有一个 ０.３６ｍｍ 的中心孔ꎬ术前无

需虹膜切开即可维持生理性房水循环ꎬ降低了 ＩＣＬ 植入术

后高眼压的风险ꎮ 术后眼压升高常常有两个高峰期ꎬ第一

个高峰在术后 １ｄꎬ主要由术中黏弹剂残留引起ꎻ第二个高

峰在术后 ２~４ｗｋꎬ主要由激素反应引起[３９]ꎬ而后随着时间

的推移ꎬ眼压基本保持稳定ꎮ 多项研究[５ꎬ４０－４１] 的长期随访

发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后长时间内眼压基本保持稳定ꎬ但
Ｓｉｎｇｈ 等的研究发现术后 １、３ｍｏ ＩＯＰ 较术前增加但均在正

常范围ꎬ这可能是由于样本量较小或激素药物使用引

起的[３９ꎬ ４２]ꎮ
角膜内皮细胞对维持角膜透明起着重要的作用ꎬ有研

究[４３－４４]发现术后早期 ＥＣＤ 显著降低并且随后趋于稳定ꎬ
Ｙａｎｇ 等[４１]的研究发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ３ｍｏ ＥＣＤ 较术前

无明显变化ꎬ而术后 ４ａ ＥＣＤ 较术前丢失了 ４.０３％ꎮ 也有

研究发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ５ａ ＥＣＤ 较术前丢失了

０.４３％ [５]以及术后 ７ａ ＥＣＤ 较术前丢失了 ２.６０％ [４０]ꎮ 手术

操作可能是术后早期 ＥＣＤ 减少的主要原因ꎬ而后期的进

一步减少可能是生理性的减少ꎬ大约为每年 ０.２８％ [４５]ꎮ
长期随访证实 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ＥＣＤ 虽然减少但并没有

低于 ２ ０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ因此并不会明显影响视力ꎮ Ａｌｆｏｎｓｏ
等[５]对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 ８３ 例 １４７ 眼进行了 ５ａ 的随访ꎬ
发现术后 １ａ 平均拱高为 ３９８±１８７μｍꎬ５ａ 为 ３４０±１６３μｍꎬ
从 １~５ａ 拱高平均减少了 ５８.３０μｍꎬ观察到拱高随时间的

降低ꎮ Ｃｈｏｉ 等[４６]对 ＩＣＬ Ｖ４ 植入术后 ６０ 例 １１０ 眼进行了

１０ａ 的随访ꎬ发现术后 ６ｍｏ 平均拱高为 ５６２.４±１７５.９μｍꎬ
１０ａ 后降至 ３５２.９±１７１.８μｍꎬ证实拱高随着时间的推移而

降低ꎬ这与 Ｇｕｂｅｒ 等[４７]的研究一致ꎬ为了保证超过 １０ａ 的

安全性ꎬＧｕｂｅｒ 等建议术后拱高应大于 ５５０μｍꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入术后拱高的不断下降可能与年龄相关的前节参数变

化有关ꎬ例如与年龄相关的晶状体增厚、ＡＣＤ 减少、瞳孔

变小[４８]以及睫状肌厚度的增加[４９]ꎮ
现有的关于 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的研究都集中于术后

早中期ꎬ但 ＩＣＬ 植入手术后的潜在并发症ꎬ包括白内障、角
膜内皮细胞丢失、高眼压、人工晶状体移位、视网膜脱离等

时有发生ꎬ因此术后 ＩＯＰ、ＥＣＤ、拱高等的长期随访极其重

要ꎬ临床医师因在术前合理宣教ꎬ强调术后长期随访的重

要性ꎬ从而减少并发症的发生ꎬ提高手术长期安全性ꎮ
３.２ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后前房角相关参数的随访　 前房深度

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)是角膜后表面至晶状体前

表面的距离ꎬ前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)是周边

角膜与虹膜根部之间的夹角ꎬ是房水排出眼球的主要通

道ꎬＩＣＬ 植入后 ＡＣＤ 及 ＡＣＡ 相关眼前节参数的随访很重

要ꎬ因为极浅的 ＡＣＤ 或狭窄的 ＡＣＡ 可能导致继发性青光

眼的发生以及取出或置换 ＩＣＬ 的可能[５０－５１]ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植

入手术是将有屈光度数的 ＩＣＬ 植入后房睫状沟内并向前

突出形成拱高ꎬ这可能会导致术后眼前段解剖结构的动态

变化ꎮ 因此ꎬ定期随访和监测术后 ＡＣＡ 和 ＡＣＤ 等前房相

关参数对于提高 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的安全性至关重要ꎮ
Ｓｉｎｇｈ 等使用 ＡＳ－ＯＣＴ 观察了行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入的 １６

例 ３２ 眼患者前房角参数 ３ｍｏ 的变化ꎬ这些参数包括:
ＡＣＤ、ＡＣＡ、前房角开放距离 ( ＡＯＤ)、小梁虹膜间面积

(ＴＩＳＡ) [４２]ꎮ 结果发现ꎬ术后 １、３ｍｏ 所有前房角参数与术

前相比均显著降低ꎬ而且拱高和 ＡＣＡ 等前房角参数之间

没有相关性ꎬ这表明虽然 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后 １、３ｍｏ 前房角参

数显著降低但不会影响术后拱高ꎮ Ｌｉｎ 等[４３] 使用ＡＳ－ＯＣＴ
观察了行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入的 ６２ 例 ６２ 眼患者术后 ６ｍｏ 前房

角参数的变化ꎬ发现术后 ６ｍｏ 任何时间点前房角参数均

较术前降低ꎬ且中央前房深度(ＣＡＣＤ)和 ＡＣＶ(前房容积)
分别在术后 １ｄꎬ１ｍｏ 后保持稳定ꎬｎ－ＡＣＡ 和 ｔ－ＡＣＡ(鼻侧

和颞侧前房角)于术后 １ｍｏ 保持稳定ꎮ 程蕾等[５２] 观察了

ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 １ａ 前房稳定性ꎬ发现术后 １、 ６ｍｏꎬ
１ａ ＡＣＤ、ＡＣＶ 和 ＡＣＡ 均低于术前ꎬ但术后各时间点 ＡＣＤ、
ＡＣＶ 和 ＡＣＡ 无统计学差异ꎮ 也有研究[５３] 发现术后 １ｄ
ｎ－ＡＣＡ较术前减少 ４５％~５０％ꎬｔ－ＡＣＡ 较术前减少 ４４％ ~
４９％且于 １ｄ 后保持稳定ꎮ

上述研究发现ꎬＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后前房角相关参

数较术前均降低随后趋于稳定ꎬ但保持稳定的具体时间存

在争议ꎬ未来仍然需要更大样本量、更连续的研究来证实ꎮ
总之ꎬＩＣＬ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入会导致 ＡＣＡ、ＡＣＶ 和 ＡＣＤ 明显

下降随后趋于稳定ꎬ因此ꎬ对于术前 ＡＣＡ 狭窄、前房浅或

ＡＣＶ 较小的患者ꎬ选择 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术时应谨慎ꎮ 此外ꎬ
术后随访时要早期监测前房角相关参数以防止术后远期

并发症发生ꎮ
４总结

长期随访已证实 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 用于矫正屈光不正的有效

性、安全性、可预测性、稳定性ꎬ以及视觉质量和生活质量

的改善ꎬ随着临床的广泛应用ꎬ其手术方案已相对完善ꎬ但
并发症的发生仍然不可避免ꎮ 通过术前精确地测量眼前

节参数和恰当地选择 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸似乎可以获得更理想

的拱高ꎬ但未来的研究还需要探索出尺寸选择和术前检查

的金标准ꎮ 在手术中ꎬ无黏弹剂的手术操作以及依据术中

拱高调整 ＩＣＬ 植入角度可以避免术后高眼压发生以及减

少术后拱高不理想行二次手术的可能性ꎬ这可能成为未来

临床医师的选择ꎬ但还需要更多的研究来证实其长期安全

性ꎮ 此外ꎬ临床医师还应注重 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后全面且长

期的术后随访ꎬ尽早发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后潜在并发症ꎮ
未来ꎬ随着 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入手术的不断优化将会为患者提供

更安全、舒适的疗效ꎮ
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ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(５):７４２－７４８
１０ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｌｏｖｉｓｏｌｏ ＣＦꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｈｅｉｇｈｔ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ ｏｒ ｓｕｌｃｕｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｓｉｚｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(１):３０－３５
１１ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:１０５９－１０７７
１２ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５
(８):１０９９－１１０４
１３ Ａｎｄｏ Ｗꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｈａｙａｋａｗａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｎｏｍｏｇｒａｍ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(１２):４０９０
１４ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｙｏｏ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｕｓｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２２６:９０－９９
１５ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｊｉａｎ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｇ－ｄａｔａ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ－ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＶＯ － ＩＣＬ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ１０７(２):２０１－２０６
１６ Ｃｅｒｐａ Ｍａｎｉｔｏ Ｓꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ Ｔｒａｎｃóｎ Ａꎬ Ｔｏｒｒａｄｏ Ｓｉｅｒｒａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒ－
ｅｙｅ ｖａｕｌｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４:
３５６３－３５７３
１７ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｙｉｎ ＨＦꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１８２
１８ Ｐｌａｃｉｄｅ Ｊꎬ Ｎｅｖｅｓ Ｄａ Ｓｉｌｖａ ＨＶꎬ ＭｃＣａｂｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｕｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０２１ꎻ１８(１２):１２３５－１２４３
１９ 曹伟芳ꎬ 张素华ꎬ 刘迁. 有晶状体眼人工晶状体植入术后拱高及

其影响因素研究. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２１ꎻ４３(４):２４７－２５３

２０ 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 ２０１９ꎻ５５(９):
６５２－６５７
２１ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｉ ＮＳꎬ Ｖａｄｄａｖａｌｌｉ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｉｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１
(１１):ｅ０１６５４６９
２２ 张裕琳ꎬ 赵婧ꎬ 周行涛. 中央孔型有晶状体眼人工晶状体植入术

后早期眼压变化及相关影响因素. 中国眼耳鼻喉科杂志 ２０２１ꎻ２１
(６):４１３－４１８
２３ Ｐａｎ ＡＰꎬＷｅｎ ＬＪꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｅｖｉｃｅ－ ｆｒｅｅ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍａｋｅｓ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓａｆｅｒ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ２０２０ꎻ７:１８
２４ Ｋｉｍ ＢＫꎬ Ｃｈｕｎｇ ＹＴ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ４７(２):１９８－２０３
２５ Ｐｅｎｇ ＭＱꎬ Ｔａｎｇ ＱＹꎬ Ｚｈａｏ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ꎻ９９(２４):ｅ２０６９１
２６ 王慧娴ꎬ 李文静ꎬ 张旭ꎬ 等. 无黏弹剂微切口 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后拱

高对角膜内皮细胞的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(７):１２４０－１２４３
２７ Ａｎｇ ＢＣＨꎬ Ｌｉｍ ＳＹꎬ Ｄｏｒａｉｒａｊ Ｓ. Ｉｎｔｒａ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ－ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ ２０２０ꎻ３４(１):
１６８－１７７
２８ Ｃｏｎｆａｌｏｎｉｅｒｉ Ｆꎬ Ｈａａｖｅ Ｈꎬ Ｂｒａｇａｄｏｔｔｉｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ａｒｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ２０２２ꎻ１０(１１):２８７３
２９ Ｔｏｒｂｅｙ Ｊꎬ Ｍｅｈａｎｎａ ＣＪꎬ Ａｂｄｕｌ Ｆａｔｔａｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６
(５):７３７－７４１
３０ Ｇｕａｎ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＮꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＪ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＥＶＯ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ＲＥＳＣＡＮ ７００ ｓｙｓｔｅｍ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):２
３１ Ｚａｌｄíｖａｒ Ｒꎬ Ａｄａｍｅｋ Ｐꎬ Ｚａｌｄíｖａｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７(７):
４７７－４８３
３２ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｓａｈｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔｉｎｇ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(１):２１－２５
３３ Ｂｉｅｒｍａｎｎ Ｊꎬ Ｂｒｅｄｏｗ Ｌꎬ Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(９):１６８６－１６９３
３４ Ｚａｌｄｉｖａｒ Ｒꎬ Ｚａｌｄｉｖａｒ Ｒꎬ Ａｄａｍｅｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｂｙ ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｉｄｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＯＣＴ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(９):９９９－１００３
３５ 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
３６ Ｋｉ ＫＢꎬ Ｔａｅｋ ＣＹ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｉｚｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２(４):２０４１－２０５０
３７ 王红霞ꎬ 彭艳丽ꎬ 赵中秀ꎬ 等. 有晶状体眼人工晶状体后房方位

与拱高的相关性. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２(１０):

３０３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



７３８－７４３
３８ 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
３９ 舒宝ꎬ 雷晓华ꎬ 姜黎ꎬ 等. Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入术后高眼压的原因分

析. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(３):４３４－４３７
４０ 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 ２０２１ꎻ８(１):２３
４１ Ｙａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｕｒ－ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１０５
(５):６２５－６３０
４２ Ｖａｎａｔｈｉ Ｍꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｒꎬ 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
４３ Ｌｉｎ ＱＨꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴ. Ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):４２９
４４ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒꎬ Ｒｕｉｚ－Ｍｅｓａ Ｒꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｐｒａｔｓ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(３):ｅ２８８－ｅ３０１
４５ Ｉｓｌａｍ ＱＵꎬ Ｓａｅｅｄ ＭＫꎬ Ｍｅｈｂｏｏｂ ＭＡ. Ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ Ｐａｋｉｓｔａｎｉ ｅｙｅｓ. Ｓａｕｄｉ Ｊ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３１(２):８６－９０
４６ 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
４７ 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
４８ Ｔｒａｎｃóｎ ＡＳꎬ Ｍａｎｉｔｏ ＳＣꎬ Ｓｉｅｒｒａ ＯＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｖａｕｌｔ ｓｉｚｅ ｉｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ:ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(５):７２８－７３６
４９ Ｓｔｒｅｎｋ ＳＡꎬ Ｓｔｒｅｎｋ ＬＭꎬ Ｇｕｏ ＳＱ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｉｎｇꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇꎬ
ｐｈａｋｉｃꎬ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ
３６(２):２３５－２４１
５０ Ｈｕ ＺＬꎬ Ｃｈｅｎ ＣＬꎬ Ｓｕｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:４０１４５１２
５１ 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
５２ 程蕾ꎬ 朱冉ꎬ 宋超ꎬ 等. ＩＣＬ Ｖ４ｃ 矫正中高度近视术后 １ 年前房稳

定性研究. 中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(１２):１０５９－１０６４
５３ 王卫群ꎬ 郑方方ꎬ 杨菁ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入

术后前房角的改变及相关因素分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０２１ꎻ２３(６):４１４－４２０
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