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摘要
目的:观察中心孔型有晶状体眼人工晶状体( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)植
入术治疗高度近视的效果及对眼前节形态的改变ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２１－０３ 本院收治的
高度近视患者 １００ 例 ２００ 眼ꎬ均行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗ꎮ
比较患者术前ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、裸眼
视力 ( ＵＣＶＡ)、眼压、高阶像差、眼前节形态 [前房角
(ＩＣＡ)、中央前房深度(ＡＣＤ)、前房容积(ＡＣＶ)、角膜厚度
(ＣＣＴ)、角膜曲率(Ｋ)]、明视与暗视下对比敏感度ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 术后 ６、１２ｍｏ ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ
较术前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ手术前后总高阶像差、水平彗
差、垂直彗差比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 球差、
ＩＣＡ、ＡＣＤ、ＡＣＶ 均较术前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎻ明视状态
下ꎬ术后 ６、１２ｍｏ ３.０、６.０ｃ / ｄ 对比敏感度较术前明显增大
(Ｐ<０.０５)ꎻ暗视状态下ꎬ术后 ６、１２ｍｏ ６.０ｃ / ｄ 对比敏感度
较术前明显增大(Ｐ<０.０５)ꎻ手术前后 ＣＣＴ、Ｋ、眼压比较均
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术虽然减小了高度近视患者 ＩＣＡ、
ＡＣＤ、ＡＣＶꎬ但能有效提高其视力与视觉质量ꎮ
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０引言
有研究显示高度近视在亚洲范围内发病率更高ꎬ约占

全世界近视患者人数 ２７％~３３％ [１－２]ꎮ 高度近视的治疗主
要包括配镜矫正与屈光手术两类ꎬ其中配镜尽管安全有效
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且患者易于接受ꎬ但高度近视需配置厚重镜片ꎬ视野范围
狭小ꎬ存在复视风险ꎬ会降低立体视觉功能ꎮ 有晶状体眼
人工晶状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术主要是
在睫状沟部位植入 ＩＣＬꎬ其对屈光不正具有较大治疗范
围ꎬ同时无角膜厚度方面限制ꎬ可以保留患眼自然晶状体
调节作用ꎬ不会对角膜内皮细胞造成较大损伤[３－４]ꎮ 传统
ＩＣＬ 植入术后容易产生高眼压ꎬ尤其是早期 ＩＣＬꎬ临床为了
防止眼压升高ꎬ需在术前或手术过程中切除周边虹膜组
织ꎬ但该项操作可能引起疼痛以及术中出血ꎬ提高手术难
度ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 是在 ＩＣＬ Ｖ４ 基础上制作而成ꎬ带有一个
０.３６ｍｍ中心孔ꎬ无需切除周边虹膜[５]ꎮ 以往研究表明ꎬ
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术并发症少ꎬ且术后视觉质量得到良好改
善[６]ꎮ 为进一步了解 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对高度近视的应用
价值ꎬ本文观察 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对高度近视的矫正效果及
患者术后眼前节形态的改变ꎬ希望为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的应
用提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２１－０３ 在本院
接受 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗的高度近视患者 １００ 例 ２００ 眼ꎬ
其中男 ４６ 例 ９２ 眼ꎬ女 ５４ 例 １０８ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４６(平均
２６.３８±４.９４)岁ꎮ 纳入标准:(１)等效球镜度数>－６.００Ｄꎻ
(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)角膜内皮细胞大于 ２５００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
前房角开放ꎬ且中央前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)>２.８ｍｍꎻ(４)近 ２ａ 屈光度稳定ꎻ(５)具有手术适应
证ꎬ同意行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎮ 排除标准:(１)合并视神经
炎、眼外伤、白内障、视网膜脱离、青光眼、葡萄膜炎或者圆
锥角膜等其他眼部疾病ꎻ(２)合并糖尿病、血液系统或者
自身免疫系统疾病ꎻ(３)合并精神疾病ꎻ(４)恶性肿瘤患
者ꎻ(５)既往有眼内手术史ꎮ 所有患者均签署知情同意
书ꎮ 本研究经医院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 所有患者手术操作均由同一医师完成ꎮ 术前
测定患眼角膜直径与 ＡＣＤꎬ确定 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 尺寸ꎬ通过厂家
提供的相应软件算出 ＩＣＬ 屈光度ꎮ 术前 ２０ｍｉｎꎬ使用复方
托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液进行局
部麻醉ꎮ 通过裂隙灯照射ꎬ对角膜散光轴向进行标记ꎬ并
在角膜缘 ３∶ ００(左眼)与 ９∶ ００(右眼)方向作 ３ｍｍ 主切口ꎻ
采用黏弹剂维持前房ꎬ在推助器辅助下ꎬ把 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 推入
前房ꎬ并经主切口以及辅助切口调整 ＩＣＬ 位置ꎬ最后将残
余黏弹剂充分吸出ꎮ 观察瞳孔大小ꎬ判断是否予以缩瞳剂
处理ꎬ术后常规滴入左氟氧沙星滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ连续
　 　

２ｗｋꎻ氟米龙滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ逐周减量ꎬ连续 ４ｗｋꎮ
术前ꎬ术后 ６、１２ｍｏꎬ记录裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ

ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ) 与 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎻ使用非接触式眼压计检查眼压ꎻ使用 Ｓｉｒｉｕｓ
三维角膜地形图检测高阶像差ꎬ包括总高阶像差、水平彗
差、垂直彗差以及球差ꎻ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查
眼前节形态:前房角( ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅꎬＩＣＡ)、ＡＣＤ、前房
容积 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＡＣＶ)、 中 央 角 膜 厚 度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｌｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、角膜曲率(Ｋ－ｖａｌｕｅꎬＫ)ꎻ对
比敏感度测试仪检查对比敏感度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 处理数据ꎬ符合正态分布

的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采取重复测量数
据方差分析检查ꎬ进一步两两比较使用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

所有患者均完成随访ꎬ无失访病例ꎮ
２.１手术前后视力和眼压比较　 手术前后 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 较术前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后
６、１２ｍｏ ＵＣＶＡ、 ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 手术前后眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２手术前后高阶像差比较　 手术前后总高阶像差、水平
彗差、垂直彗差比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ手术
前后球差比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ
球差较术前减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６、
１２ｍｏ 球差比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３手术前后眼前节形态比较　 手术前后 ＣＣＴ、Ｋ 比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ手术前后 ＩＣＡ、ＡＣＤ、ＡＣＶ 比
较差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ ＩＣＡ、
ＡＣＤ、ＡＣＶ 较术前明显减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)术后 ６、１２ｍｏ ＩＣＡ、ＡＣＤ、ＡＣＶ 比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４手术前后对比敏感度比较 　 明视状态下ꎬ手术前后
１２.０、１８.０ｃ / ｄ 对比敏感度比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ３.０、６.０ｃ / ｄ 对比敏感度比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ ３.０、６.０ｃ / ｄ 对比敏感度较术前增
大ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ ３. ０、
６.０ｃ / ｄ对比敏感度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
暗视状态下ꎬ手术前后 ３.０、１２.０、１８.０ｃ / ｄ 对比敏感度比较
　 　

表 １　 手术前后视力和眼压比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 眼数 术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ２００ １.２１８±０.１９２ ０.３２１±０.１４６ａ ０.３２０±０.１４７ａ ２０１９.０９３ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ２００ ０.３１２±０.１１５ ０.２７５±０.１５８ａ ０.２７２±０.１５９ａ ４.６９２ ０.０１０
眼压(ｍｍＨｇ) ２００ １４.３８±２.１６ １４.４１±２.１３ １４.４５±２.１７ ０.２１７ ０.１１２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 手术前后高阶像差比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 眼数 术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
总高阶像差 ２００ ０.２８±０.０６ ０.２８±０.０５ ０.２９±０.０５ ０.２０５ ０.１１４
水平彗差 ２００ ０.０２±０.０７ ０.０２±０.０６ ０.０１±０.０７ ０.３８２ ０.１０１
垂直彗差 ２００ ０.０３±０.１５ ０.０２±０.１５ ０.０３±０.１４ ０.３１０ ０.７３４
球差 ２００ ０.２０±０.１６ ０.１３±０.０３ａ ０.１４±０.０３ａ ３１.３８７ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ
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表 ３　 手术前后眼前节形态比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 眼数 术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
ＩＣＡ(°) ２００ ４１.９８±７.６３ ２７.０４±４.０２ａ ２６.８５±３.９８ａ １２.６３２ <０.００１
ＡＣＤ(ｍｍ) ２００ ３.２８±０.３９ ３.０２±０.３７ａ ３.０３±０.３５ａ ７.４２５ <０.００１
ＡＣＶ(ｍｍ３) ２００ １９５.４７±３５.６７ １１６.３５±１８.４２ａ １１７.０５±２０.４６ａ １５.３２４ <０.００１
ＣＣＴ(μｍ) ２００ ５３６.０７±６２.１８ ５３５.４２±６０.７５ ５３５.２８±５９.４３ ０.２０１ ０.１１６
Ｋ(Ｄ) ２００ ４４.２８±４.５２ ４４.１３±４.４７ ４４.１８±４.４５ ０.１９８ ０.１７５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ４　 手术前后对比敏感度比较 􀭰ｘ±ｓ
状态 空间频率(ｃ / ｄ) 眼数 术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
明视 ３.０ ２００ １.３２±０.１５ １.４３±０.１５ａ １.４４±０.１５ａ ６.２３８ <０.００１

６.０ ２００ １.５４±０.１６ １.６６±０.１８ａ １.６８±０.１７ａ ６.０１２ <０.００１
１２.０ ２００ １.３０±０.１８ １.３３±０.１８ １.３３±０.１７ ０.４１２ ０.０８３
１８.０ ２００ ０.７４±０.１２ ０.７６±０.１２ ０.７６±０.１３ ０.５０３ ０.０７１

暗视 ３.０ ２００ １.３４±０.１５ １.３５±０.１５ １.３６±０.１６ ０.４８２ ０.０８９
６.０ ２００ １.５６±０.１７ １.７０±０.１８ａ １.７２±０.１８ａ ７.３６８ <０.００１
１２.０ ２００ １.２５±０.１８ １.２７±０.１８ １.２８±０.２０ ０.５４９ ０.０６３
１８.０ ２００ ０.６７±０.１２ ０.６８±０.１３ ０.６９±０.１２ ０.４６３ ０.０９２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ６.０ｃ / ｄ 对比敏感度比较
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ６、１２ｍｏ ６.０ｃ / ｄ 对比
敏感度较术前增大ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后
６、１２ｍｏ ６.０ｃ / ｄ 对比敏感度比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

从 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 得到国家食品药品监督管理局(Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｄｒｕｇ ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬＦＤＡ)认证以来ꎬ已在高度近视患者治
疗中得到广泛应用[７]ꎮ 以往研究指出ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 用于高度
近视 矫 正ꎬ 不 仅 安 全 性 好ꎬ 疗 效 显 著ꎬ 且 具 有 可 预
测性[８－９]ꎮ

波前像差主要产生于屈光介质ꎬ如角膜、晶状体以及
玻璃体等ꎬ分为低阶与高阶像差两种ꎮ 尽管低阶像差占比
较大ꎬ但高阶像差对视觉质量造成的影响显著ꎮ 通过屈光
手术能够有效矫正低阶像差ꎬ然而也会引入一定高阶像
差ꎬ影响到视觉质量[１０]ꎮ 有报道称ꎬ植入 ＩＣＬ 本身与其术
后眼内位置、手术操作程序等造成的改变ꎬ都存在引入高
阶像差风险[１１]ꎮ 对于近视患者ꎬ高阶像差组成主要包括 ３
阶像差以及 ４ 阶像差ꎬ在视觉质量影响方面ꎬ以 ４ 阶像差
最为显著ꎬ其次则是彗差[１２]ꎮ 球差属于对称性像差ꎬ能够
增加景深ꎬ并使得黄斑区域内视网膜组织成像不清晰[１３]ꎮ
本研究发现ꎬ手术前后总高阶像差、水平彗差、垂直彗差未
发生明显变化ꎬ主要由于 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术不会对角膜形状
造成影响ꎬ可减小引入总高阶像差风险ꎮ 另外ꎬ本研究发
现ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 球差明显减小ꎬ考虑与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 带有负球
差有关ꎬ综合了其中部分角膜球差ꎮ 但是也有研究表明ꎬ
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术可使彗差明显降低[１４]ꎮ 此差异可能与高
阶像差相关影响因素较多有关ꎬ比如患者年龄、眼轴长度
以及屈光度等ꎬ均可影响到高阶像差情况ꎮ

以往研究证实ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术能够对高度近视产生
良好疗效ꎬ同时简化植入操作ꎬ围手术期眼压较为稳
定[１５]ꎮ 本研究中ꎬ术后不同时间点 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 较术前
均明显改善ꎬ手术前后眼压无明显差异ꎬ与上述研究观点
相符ꎮ 可能因为该 ＩＣＬ 有中心孔的存在可避免切除周边

虹膜ꎬ有效减少瞳孔阻滞、手术刺激以及色素脱失等所致
眼压升高[１６]ꎮ Ｋ 值主要反映角膜屈光力变化[１７]ꎮ 本研究
发现ꎬ手术后 Ｋ 值稍有减小ꎬ考虑可能与所选患者都是高
度近视ꎬ有的甚至属于超高度近视患者ꎬ眼轴长度增加ꎬ巩
膜组织变薄以及韧性降低有关ꎮ 由于植入的 ＩＣＬ 韧性好ꎬ
其于后房内能够自然伸展并且固定于睫状沟ꎬ对周围睫状
体、角巩膜以及虹膜根部施加机械力ꎬ导致角膜出现一定
程度变扁平现象[１８]ꎮ 本研究中ꎬ术后不同时间点 ＩＣＡ、
ＡＣＤ、ＡＣＶ 较术前均明显减小ꎬ但是均处于安全范围内ꎮ
主要因为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 呈拱形桥状前凸状态固定于睫状沟部
位ꎬ机体为了防止接触自身晶状体将会调整虹膜ꎬ使其向
前凸出ꎬ导致前房变浅[１９]ꎻ同时ꎬ高度近视患者会自我调
节并且放松注视近处目标时的注视点ꎬ使得晶状体变平ꎬ
在手术后ꎬ术眼处于正视或者稍微远视状态ꎬ在其视近处
时ꎬ进行自身调节ꎬ使得晶状体变凸ꎬ引起前房变浅[２０]ꎮ
本次研究还发现ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 １２ｍｏ ＩＣＡ、ＡＣＤ、ＡＣＶ
无明显改变ꎬ提示术后前房较为稳定ꎮ 考虑与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 中
心孔有关ꎮ 有报道称ꎬ相较于以往传统 ＩＣＬꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 的应
用能够对前房水循环产生促进作用ꎬ提高前房稳定
性[２１－２２]ꎮ 对比敏感度是判定视功能有效心理物理检查手
段ꎬ主要反映视觉系统在各种对比度条件下对正弦光栅具
体识别能力[２３]ꎮ 高度近视患者一般在配戴眼镜后依然存
在视物模糊以及疲劳现象ꎬ可能是因为其对比敏感度减弱
造成的[２４－２５]ꎮ 本研究发现ꎬ术后不同时间点明视状态下
３.０、６.０ｃ / ｄ 对比敏感度及暗视状态下 ６.０ｃ / ｄ 对比敏感度
较术前明显增大ꎬ提示 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术能够有效提高术眼
对比敏感度ꎮ 考虑可能原因如下:(１) ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术可
以保留角膜组织完整性ꎻ(２) ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术通过矫正屈
光度ꎬ能够获得清晰视觉ꎬ有效消除高度数眼镜所致棱镜
效应ꎻ(３)与术前配戴眼镜相比ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后视网膜
组织成像大[２６]ꎮ

综上ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗高度近视ꎬ存在 ＩＣＡ、ＡＣＤ、
ＡＣＶ 减小改变ꎬ但均在安全范围ꎬ术眼眼压稳定ꎬ术后视
力与视觉质量均得到显著提高ꎮ 但本研究术后观察时间
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较短ꎬ不能确定 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术长远效果及影响ꎬ有待后
续长期随访研究进一步补充完善ꎮ
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