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摘要
近视被认为是在遗传－环境等因素影响下产生的一种疾
病ꎬ只能通过矫正手术恢复视力ꎬ目前的手术方式有角膜
激光手术和有晶状体眼人工晶状体植入手术(ＰＩＯＬ)ꎬ其
中 ＰＩＯＬ 具有矫正范围广、可重复手术、对角膜组织损伤小
等优点ꎬ植入人工晶状体后就可获得较好的视力改善ꎬ可
植入折叠透镜( ＩＣＬ)植入术是目前其在临床上最常见的
手术方式ꎮ 植入人工晶状体的后表面中心最高点与晶状
体前囊膜表面的垂直距离被称为拱高ꎬ如果拱高异常则会
带来严重并发症ꎬ术前可以通过多项检查来预测术后拱
高ꎬ截至目前尚无最佳预测方式ꎬ本文以拱高为中心ꎬ讨论
术后拱高的理想范围ꎬ手术的安全性及有效性ꎬ并对现有
预测方式做出分析ꎬ为日后的临床研究提供方向ꎮ
关键词:有晶状体眼人工晶状体植入术ꎻ拱高ꎻ近视ꎻ角膜
水平直径ꎻ睫状沟直径ꎻ晶状体矢高ꎻ前房角直径
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０引言
近视是全球常见眼科疾病之一ꎬ近视患者约占全球成

年人口的 １０％~３０％ꎬ在东亚、东南亚地区约有 ８０％ ~９０％
青年人口患有近视ꎬ患有高度近视的人群约为 ２.７７ 亿人
(占全球人口的 ４.０％) [１]ꎮ 现有的治疗方法只能减缓近视
进展ꎬ尚不能彻底根治近视ꎬ屈光手术是目前改善高度近
视患者视功能的最佳方法ꎮ 现阶段的屈光手术包括角膜
屈光手术和眼内晶状体植入手术ꎬ角膜屈光手术主要针对
低中度近视ꎬ该手术会影响角膜的功能和结构ꎬ对高度近
视的完全矫正会增加术后近视回退及角膜扩张等并发症
的发生风险[２]ꎮ ＩＣＬ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ)植入术则
是向患者眼内植入人工晶状体ꎬ对角膜影响小ꎬ且可行二
次手术调整手术效果ꎬ同时可矫正的屈光度范围较角膜屈
光手术更广ꎬ高度近视患者多选择该手术方式矫正视力ꎮ
但 ＩＣＬ 植入术因其特有的手术方式也存在一些并发症ꎬ如
继发性青光眼、并发白内障等ꎮ

植入 ＩＣＬ 的后表面中心最高点与晶状体前囊膜表面
的垂直距离被称为拱高ꎬ如拱高过高ꎬＩＣＬ 推动虹膜向前
房方向移动ꎬ引起前房深度及体积减小ꎬ前房角形态改变ꎬ
容易产生继发性青光眼ꎻ如拱高过低ꎬＩＣＬ 后表面与晶状
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体之间距离减小ꎬ易引起白内障ꎬ因此ꎬ拱高的预测非常重
要ꎮ 目前仅能通过术前检查参数进行预测ꎬ但预期拱高与
实际拱高存在差异ꎬ由于预测效果的局限性ꎬ仍有患者术
后拱高异常ꎬ并需要行手术解决ꎬ为这些患者带来了较大
痛苦ꎬ这也是目前 ＩＣＬ 植入术面临的主要问题ꎬ现有多种
参数被用于术前拱高的预测ꎬ包括角膜水平直径(ｗｈｉｔｅ ｔｏ
ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)、睫状沟直径( ｓｕｌｃｕｓ ｔｏ ｓｕｌｃｕｓꎬＳＴＳ)、前房角
直径(ａｎｇｌｅ ｔｏ ａｎｇｌｅꎬＡＴＡ)、睫状沟平面到晶状体表面垂直
距离 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＴＳ ｐｌａｎｅ ａｎｄ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓꎬ
ＳＴＳＬ)、晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)、 晶状体矢高
(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬＣＬＲ)等ꎬ了解这些参数与拱高的联
系ꎬ并通过相关数据更准确地预测拱高ꎬ是眼科临床医生
关注的一个重点ꎬ本文针对上述问题的研究进展进行
综述ꎮ
１ ＩＣＬ的特点及发展过程

ＩＣＬ 植入术需向眼内植入一枚人工晶状体ꎬ在显著减
少损伤角膜的同时ꎬ保留晶状体的调节能力ꎬ属于有晶状
体眼植入人工晶状体(ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＰＩＯＬ)植入
术的一种ꎮ 该类手术最早于 １９５３ 年被意大利外科医生
Ｓｔｒａｍｐｅｌｌｉ 与 Ｄａｎｎｈｅｉｍ 应用于临床[３]ꎬ１９７０ 年荷兰外科医
生 Ｊａｎ Ｗｏｒｓｔ 改进了人工晶状体的固定结构[４]ꎬ使其获得
了更好的固定能力ꎬ１９８０ 年眼科手术医师开始将人工晶
状体放置于睫状沟内ꎬ但是由于设计和材质问题ꎬ植入的
人工晶状体后表面距离自身晶状体过近ꎬ容易诱发白内障
形成ꎬ直到 １９８６ 年 Ｆｙｏｄｏｒｏｖ 对后房型人工晶状体重新进
行了设计ꎬ将原先扁平状的人工晶状体结构改进为“蘑菇
状”ꎬ从而获得了更适宜的人工晶状体与晶状体距离ꎬ白
内障的发生率才显著降低ꎬ２００５ 年瑞士 ＳＴＡＡＲ 公司向美
国食品药品监督管理局(ＦＤＡ)提交了 ＩＣＬ Ｖ４ 型人工晶状
体的临床使用申请ꎬ并获批上市ꎬ在后续的临床应用中发
现ꎬ该型人工晶状体容易引起眼压升高和白内障ꎬ２０１１ 年
一种具有中央孔的改良的后房型人工晶状体ꎬ即 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
被应用于临床ꎮ 该型号人工晶状体形状为矩形四足襻ꎬ光
学区直径为 ４.９~ ５.８ｍｍꎬ呈拱形突出于足襻平面ꎬ材料是
由 ６０％的聚羟甲基丙烯酸乙脂、３６％的水及 ３.８％的二苯
酮组成的胶原共聚物ꎬ对气体及代谢产物具有良好的通透
性ꎬ可吸收紫外线并可折叠ꎬ除了位于对侧足襻的 ２ 个附
加孔外ꎬ还拥有 １ 个 ０.３６ｍｍ 的中央孔ꎬ这种设计促进了房
水的自由流动ꎬ避免了术前周边虹膜切开ꎬ同时更利于术
中黏弹剂置换ꎮ 镜片直径为对侧足襻顶部之间的距离ꎬ有
４ 种尺寸ꎬ分别是 １２.１、１２.６、１３.２、１３.７ｍｍꎬ可矫正近视的
屈光度范围为－０.５ ~ －２０.０Ｄꎬ还有同设计材料及形状的环
曲面 ＩＣＬ(ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＴＩＣＬ)ꎬ解决了散
光患者的需求ꎬ其矫正散光范围为 １.００ ~ ６.００Ｄꎬ轴位则需
根据患者散光情况设计ꎮ
２ ＩＣＬ植入术的有效性及安全性与拱高的理想范围

ＩＣＬ 植入术后的主要不良反应为晶状体前囊下混浊
和眼压升高ꎬ二者的发生率与拱高大小密切相关ꎬ术后拱
高过低者易发生晶状体前囊下混浊ꎬＧｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ 等[５]

研究纳入 ＩＣＬ 植入术患者 １６ 例 ２４ 眼ꎬＩＣＬ 植入时间均在
４ａ 以上(平均 ５.８２±０.９ａ)ꎬ该研究动态监测拱高的变化ꎬ
光照环境下观察拱高均低于 １００μｍꎬ平均 ５２±１９μｍꎬ最小
值为 ９μｍꎬ最大值为 ９４μｍꎻ暗室环境下观察拱高平均
１１３±３７μｍꎬ最小值为 ４５μｍꎬ最大值为 １８３μｍꎻ患者术前平
均等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为 ８.６７±０.７１Ｄꎬ术后

３ｍｏ 平均 ＳＥ 为 ０.１０±０.２３ (＋０.５０~０.７５)Ｄꎻ术后平均裸眼
视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ) 为 ０. ０３ ±
０.０５ＬｏｇＭＡＲꎬ平均最佳矫正视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)为 ０.０１±０.０１ＬｏｇＭＡＲꎻ术后仅出现 １ 例 １ 眼
前囊膜下晶状体混浊(４.１７％)ꎮ 分析认为ꎬＩＣＬ 植入术后ꎬ
不低于 １００μｍ 的拱高在较长时间的观察中是安全的ꎬ可
能的原因为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 具有中央孔ꎬ较低的拱高对于房水有
促进循环的作用ꎬ对于晶状体组织代谢具有积极作用ꎮ
Ｇｉｍｂｅｌ 等[６]对 １ ６５３ 例植入 ＩＣＬ Ｖ４ 的患者进行长达 １０ａ
的随访ꎬ第 １ａ 平均拱高 ５５９.０±１８０.８μｍꎬ第 １０ａ 平均拱高
３５２.９±１７１.８μｍꎬ其中 ４６ 例患者出现前囊膜下混浊ꎬ１ 例
患者出现继发性青光眼(色素播散性青光眼ꎬ ＩＣＬ 未移
除)ꎮ 该研究将晶状体混浊作为观察要素ꎬ将纳入患者分
为两组ꎬ无混浊组第 １、７、１０ａ 平均拱高分别为 ５５７. １ ±
１７３.５、４０２.１±１５８.０、３８８.２±１７４.０μｍꎬ混浊组第 １、７、１０ａ 平
均拱高分别为 ５１２.１±８２.９、３１７.５±１０４.８、２２８.５±８６.６μｍꎬ晶
状体混浊发生时间平均为 ７.３±２.２ａꎬ两组间术后早期的拱
高差异比两组间术后晚期的拱高差异更小ꎬ提示晶状体混
浊的风险与 ＩＣＬ 植入术后拱高的变化有关ꎮ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ
等[７]研究纳入 ＩＣＬ Ｖ４ 植入术患者 ８４ 例ꎬ随访 １０ａ 发现拱
高每年下降 ２８μｍꎬ这与晶状体每年厚度增长 ２０μｍ 相仿ꎬ
提示每年拱高的减少与晶状体厚度增加有关ꎬ故认为 ＩＣＬ
手术需将拱高随时间的变化纳入考虑ꎬ并预测 １０ａ 内为预
防发生晶状体前囊膜下混浊ꎬ术后早期拱高需>４００μｍꎬ
２５ａ 内为预防发生晶状体前囊膜下混浊ꎬ术后早期拱高需
>７００μｍꎮ 由于 上 述 研 究 中 使 用 的 人 工 晶 状 体 均 为
ＩＣＬ Ｖ４ꎬ与目前主要使用的人工晶状体型号 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 结构
不同ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后的拱高变化及其对晶状体的影响仍
需进一步观察ꎮ Ｚｈｕ 等[８] 研究对植入 ＩＣＬ Ｖ４ 及 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
的患者随访 ６ｍｏꎬ结果显示ꎬ随访期间ꎬ两者拱高的变化无
显著差异ꎬ说明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 在术后短期内的变化可以参考
ＩＣＬ Ｖ４ 的研究结果ꎮ

ＩＣＬ 植入术后继发眼压升高ꎬ也可能与术后拱高异常
有关ꎮ ＩＣＬ 的植入位置位于睫状沟ꎬ过高的拱高会挤压虹
膜前移ꎬ改变前房角形态ꎬ引起眼压升高ꎬ若不及时处理最
终会导致继发视神经纤维功能受损ꎮ 既往关于 ＩＣＬ 植入
术后拱高的研究重点关注拱高的下限ꎬ对于 ＩＣＬ 拱高的上
限沿用了 ＩＣＬ Ｖ４ 的标准ꎬ即最大拱高不超过 １０００μｍꎬ
Ｎａｍ 等[９]研究纳入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术患者 ４３ 例ꎬ术后随访
６ｍｏꎬ２ 例患者拱高超过 １０００μｍꎬ分析与前房角度数过小
有关(３６.２°、３２°)ꎬ该研究纳入患者均未出现严重不良反
应ꎮ 为了减少 ＩＣＬ 植入术后发生不良反应ꎬ拱高的下限为
１００μｍꎬ上限为 １０００μｍꎮ 但拱高会随时间发生变化ꎬ所以
在手术设计时应为术后预留足够的缓冲区间ꎬ该范围还需
对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入眼内后的拱高变化进行动态研究ꎬ现有研
究中采用 ２５０~７５０μｍ 的患者ꎬ手术的有效性及安全性已
得到证实ꎬ对于拱高 １００ ~ ２５０、７５０ ~ １０００μｍ 区间的患者
应加以观察 ＩＣＬ 植入眼内后的拱高变化ꎮ
３拱高的影响因素

拱高在术前无法检测ꎬ如术后出现拱高明显异常ꎬ需
移除 ＩＣＬꎬ这无疑增加了患者的负担和发生不良事件的几
率ꎬ所以术前对拱高做出准确预测可以增加手术成功率ꎬ
提高患者的满意度ꎮ 根据目前的研究可以将影响拱高的
因素分为两类:(１)ＩＣＬ 植入睫状沟后ꎬ因 ＩＣＬ 与周边组织
接触ꎬ水平方向的力引起 ＩＣＬ 形变ꎻ(２)垂直于视轴的解
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剖结构位置与 ＩＣＬ 的关系ꎮ 第一类影响因素包括 ＩＣＬ 的
尺寸、 ＷＴＷ、 ＳＴＳ、 睫状突直径 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｄｔｈꎬ
ＡＣＷ)、ＡＴＡꎻ第二类影响因素包括前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、ＣＬＲ、ＳＴＳＬ 等[１０－１６]ꎮ
３.１拱高与 ＷＴＷ、ＳＴＳ、ＡＣＷ 和 ＡＴＡ 的关系 　 影响 ＩＣＬ
形变的因素主要为 ＩＣＬ 所受的水平压力ꎬ尺寸越大的 ＩＣＬ
受到挤压的力越大ꎬ产生的拱高越高ꎬ目前临床上根据
ＳＴＡＡＲ 公司的推荐ꎬ使用含有 ＷＴＷ 与 ＡＣＤ 的参考表选
择 ＩＣＬ 尺寸ꎬ由于 ＩＣＬ 的尺寸为非连续变量ꎬ无法使用多
元逐步线性回归方程直接分析 ＩＣＬ 尺寸与拱高的关系ꎬ所
以需要将 ＩＣＬ 尺寸转化为连续变量ꎮ Ｌｅｅ 等[１７] 研究中计
算了 ＷＴＷ、ＳＴＳ 与 ＩＣＬ 尺寸的差值ꎬ并以此作为变量进行
分析ꎬ结果显示 ＷＴＷ、ＳＴＳ 与 ＩＣＬ 尺寸的差值和拱高呈正
相关ꎮ Ｚｈａｏ 等[１８]研究同样对 ＷＴＷ、ＳＴＳ 与 ＩＣＬ 尺寸的差
值进行了分析ꎬ结果却与 Ｌｅｅ 等[１７] 研究相反ꎬ分析其原因
可能与二者测量 ＷＴＷ 所用的仪器不同有关ꎬ提示后续研
究需完善测量 ＷＴＷ 值的仪器间的一致性ꎮ

另有研究指出 ＷＴＷ 与 ＩＣＬ 所放置的睫状沟的直径
相关性欠佳[１９－２０]ꎬ ＳＴＳ 值作为 ＩＣＬ 植入平面的直径较
ＷＴＷ 更具优势ꎬ因此 Ｚｈａｎｇ 等[２１] 使用高频 ＵＢＭ 测量
ＳＴＳꎬ并以此建立了 ＺＺ－公式ꎬ该研究纳入 ＩＣＬ 植入术患者
１６８ 例ꎬ植入的 ＩＣＬ 尺寸均按照 ＳＴＡＡＲ 参考表选择ꎬ术后
发现在 ＺＺ－公式预测的 ＩＣＬ 尺寸大于或等于实际植入 ＩＣＬ
尺寸的情况下ꎬ预测拱高与实际拱高无明显差异ꎬ而在
ＺＺ－公式预测的 ＩＣＬ 尺寸小于实际植入 ＩＣＬ 尺寸的情况
下ꎬ预测拱高则明显大于实际拱高ꎬ产生了预测值过高的
倾向ꎬ但在最后的结果中ꎬ所有术眼两者间差值均小于
５００μｍꎬ故认为采用高频 ＵＢＭ 测量 ＳＴＳꎬ可用于预测拱高
且效果优于 ＷＴＷꎮ 然而ꎬ上述公式仍未被眼科医生广泛
采用ꎬ不仅是因为曾有 Ｍｅｔａ 分析指出基于 ＷＴＷ 与 ＳＴＳ 的
预测方式无明显差异[１９－２０]ꎬ而且 ＵＢＭ 测量需要探针－传
感器与眼睛接触ꎬ费时且需要检查者具有一定的经验ꎬ检
查者的主观性可能干扰测量值ꎮ 由于设备及软件的差异
性ꎬ应在临床应用前对该方式进行充分的科学验证ꎮ

Ｍａｌｙｕｇｉｎ 等[１３]和 Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[１１]研究分别探讨了 ＡＴＡ、
虹膜根部直径与 ＳＴＳ 的相关性ꎬ并以其作为参数选择 ＩＣＬ
尺寸ꎬ发现二者均与 ＳＴＳ 具有相关性ꎮ Ｎａｋａｍｕｒａ 等[１４] 研
究采用 ＡＳ－ＯＣＴ 测量眼前节参数 ＡＣＤ、ＣＬＲ、晶状体拱高
(ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔꎬＬＶ)、ＡＣＷ 和 ＡＴＡꎬ进行多元逐步线性回归分
析得出公式 ＩＣＬ ｓｉｚｅ ( ｍｍ) ＝ ４. ２０ ＋ ０. ７１９ ×ＡＣＷ(ｍｍ) ＋
０.６５５×ＣＬＲ(ｍｍ)ꎬ被称为 ＮＫ－公式ꎬ但在验证时发现根据
公式所选择的 ＩＣＬ 植入眼内后ꎬ实际测量拱高均大于预测
拱高ꎬ为了解决术后拱高过高的问题ꎬＮａｋａｍｕｒａ 等[１５]将选
择 ＩＣＬ 的尺寸转化为选择 ＩＣＬ 尺寸间隔的中位数(１２.３５、
１２.９、１３.４５ｍｍ)ꎬ以获得更小的区间减少术后拱高过高的
问题ꎬ经过校正的 ＮＫ２－公式为 ＩＣＬ ｓｉｚｅ(ｍｍ) ＝ ４. ５７５ ＋
０.６８８×ＡＣＷ(ｍｍ)＋０.３８８×ＣＬＲ(ｍｍ)ꎬ在后续临床研究纳
入患者 ４２ 例 ６８ 眼ꎬ９１.２％术眼获得了适宜的术后拱高
(２５０~１０００μｍ)ꎬ７.３％术眼术后拱高过高ꎬ提示减少 ＩＣＬ
尺寸间隔ꎬ增加 ＩＣＬ 的尺寸选项ꎬ有助于控制术后拱高ꎬ并
且对于 ＩＣＬ 的膨胀系数需要在 ＩＣＬ 植入眼内后进一步
观察ꎮ

目前对于第一类因素的研究发现ꎬ基于 ＳＴＳ 和 ＡＣＷ
的公式均具有较好的预测能力ꎬ在条件充分的情况下ꎬ选
择 ＳＴＳ 作为预测因素ꎬ无疑是合理的方式ꎬ但因为测量

ＳＴＳ 对于患者及检查者的要求较高ꎬ所以在缺乏相应条件
的情况下ꎬ选择基于 ＡＣＷ 研发的公式更为合适ꎮ
３.２ 拱高与 ＣＬＲ、ＳＴＳＬ 的关系 　 Ｋｏｊｉｍａ 等[１２] 研究纳入
ＩＣＬ 植入术患者 ４３ 例 ８１ 眼ꎬ术前均根据 ＳＴＡＡＲ 参考表选
择 ＩＣＬ 尺寸ꎬ将术前参数纳入多元逐步线性回归方程后ꎬ
推导公式为 ＩＣＬ ｓｉｚｅ(ｍｍ)＝ ３.７５＋０.４６×ＳＴＳ＋０.９５×ＡＣＤ＋
１.２５×ＳＴＳＬꎬ也称为 Ｋ－公式ꎬ其中 ８８.９％的患者获得了适
宜的拱高(１５０ ~ １０００μｍ)ꎬ结果表明 ＳＴＳＬ 的应用显著提
高了预测公式的准确性ꎬ但仍有 １１.１％的患者术后拱高超
过 １０００μｍꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２２]在 Ｋ－公式的基础上进行了进
一步研究ꎬ纳入的 ４２ 例患者 ＩＣＬ 植入术前均使用 Ｋ－公式
选择 ＩＣＬ 尺寸ꎬ并对术前参数进行多元逐步线性回归分
析ꎬ 得 出 Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ － 公 式 ｖ１. ０ꎬ 重 复 以 上 步 骤 得 出
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ－公式 ｖ２.０ꎬ该研究将 ５００μｍ 设为理想拱高ꎬ使用
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ－公式 ｖ１.０ 的患者 １００％拱高在 ５００±３００μｍ 区
间ꎻ使用 Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ －公式 ｖ１. ０ 的患者 ９４％拱高在 ５００ ±
３００μｍ 区间ꎬ说明 ＳＴＳＬ 对于 ＩＣＬ 尺寸的选择有重要意义ꎮ

ＣＬＲ 是虹膜角膜夹角连线与晶状体前表面的距离ꎬ
受虹膜形态与晶状体厚度的影响ꎬ被认为是影响拱高的重
要因素ꎮ 王静等[２３]研究发现ꎬＣＬＲ 与术后拱高呈负相关ꎬ
ＣＬＲ 越大则术后拱高越小ꎮ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ 等[２４]对 ＡＣＤ、
ＣＬＲ 和拱高进行相关性分析发现ꎬＣＬＲ 和 ＡＣＤ 呈负相关ꎬ
ＣＬＲ 与拱高呈负相关ꎬ并发现在不同光照环境下 ＡＣＤ 和
晶状体位置会发生变化ꎬ使 ＣＬＲ 值增加或缩小ꎮ 所以在
选择 ＩＣＬ 尺寸时不仅需要考虑 ＣＬＲ 的大小ꎬ还需控制测
量 ＣＬＲ 时的光照条件ꎮ
３.３拱高与房角形态、瞳孔直径、年龄的关系 　 除了用以
选择 ＩＣＬ 尺寸的参数外ꎬ房角形态、瞳孔直径和年龄同样
与拱高具有相关性ꎮ 崔同峰等[２５]研究发现后房角度数越
小ꎬ拱高越高ꎬ尤其是后房角<３０°会导致更高的拱高ꎮ Ｌｅｅ
等[２６]研究发现ꎬ在不同亮度下拱高会随着瞳孔直径的变
化而发生改变ꎬ光照环境下拱高为 ３９９.５±１５１.９μｍꎬ瞳孔
直径为 ３.０１±０.５５ｍｍꎻ暗视环境下拱高为 ３９９.５±１５１.９μｍꎬ
瞳孔直径为 ５.３３±０.９４ｍｍꎻ在不同光线环境下ꎬ测得的拱
高的平均差值为 １４７.５±５９.４μｍꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ分析
其原因为瞳孔直径随亮度改变ꎬ虹膜对 ＩＣＬ 的压力也发生
相应改变ꎬ最终引起拱高变化ꎮ Ｃｅｒｐａ Ｍａｎｉｔｏ 等[１６] 研究观
察年龄与拱高的相关性ꎬ结果发现ꎬ年龄越大的患者术后
发生低拱高的几率越大ꎬ同时年龄也是高拱高的保护因素
(ＯＲ＝ ０.９２ꎬ９５％ＣＩ ０.８８ ~ ０.９８)ꎬ并且发现 ＴＩＣＬ 与 ＩＣＬ 间
的拱高差异不显著ꎮ 临床发现ꎬ年龄、瞳孔直径、房角形态
均会影响拱高的变化ꎬ但由于各自的特点无法进行多元逐
步线性回归分析ꎬ无法被纳入拱高的预测公式中ꎬ未来需
要建立不同年龄、不同瞳孔直径、不同房角形态的预测
标准ꎮ
３.４ 人工智能在拱高预测中的作用 　 传统的通过多元逐
步线性回归分析的过程中有大量影响因素为不连续变量ꎬ
并无法转化为连续变量ꎬ这对最后的预测结果造成了影
响ꎬ因此大数据分析及人工智能学习的方式也被应用到术
后拱高的预测ꎮ Ｓｈｅｎ 等[２７] 研究纳入 ＩＣＬ 植入术患者
３ ５３６ 例６２９７ 眼ꎬ收集 ＩＣＬ 尺寸、ＡＣＤ、瞳孔直径、ＡＣＡ、角
膜厚度、眼轴、术后随访时间、Ｋ 值、ＷＴＷ、ＩＣＬ 球镜度数、
ＩＣＬ 种类、ＩＣＬ 柱镜度数进行分析ꎬ结果发现 ＩＣＬ 尺寸、
ＡＣＤ、瞳孔直径为术后拱高的主要影响因素ꎬ随机树状图
结果最优ꎬ可得出 ８２.２％的预测效果ꎬ但随机树状图的
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Ｒ２ ＝ ０.３１６ꎬ分析原因可能是因为 ＩＣＬ 的尺寸是拱高预测中
最大的影响因素ꎬ但与其他变量不同ꎬ ＩＣＬ 的尺寸只有
４ 种ꎬ由于 ＩＣＬ 尺寸在预测中所占的权重导致无法得出理
想的 Ｒ２值ꎮ 此外ꎬ拱高随时都在变化ꎬ无法通过测量一瞬
间的参数预测真实的拱高ꎬ该研究将拱高分为 Ｖ<２５０μｍ、
Ｖ＝ ２５０~７５０μｍ、Ｖ>７５０μｍ 三组ꎬ并将模型目标改为预测
拱高的分组情况ꎬ预测效果得到提升ꎮ Ｘｕ 等[２８] 研究采用
神经网络分析提高拱高的预测水平ꎬ纳入患者 ７４ 例
１３７ 眼ꎬ并采集 ＩＣＬ 尺 寸、 ＡＣＤ、 瞳 孔 直 径、 ＡＴＡ、 ＳＴＳ、
ＷＴＷ、ＩＣＬ 球镜度数、ＬＴ、ＩＣＬ 柱镜度数作为输入层神经
元ꎬ拱高作为输出层ꎬ在经过 １ ~ ２ 层隐藏层后ꎬ得出包含
ＩＣＬ 尺寸、ＡＣＤ、ＡＴＡ、ＬＴ 等 ４ 项因素的模型ꎬ预测效果更
理想(Ｒ２ ＝ ０.９０)ꎬ认为神经网络可用来预测拱高ꎬ但目前
的模型中所纳入的样本量仍然太小ꎬ需在后续研究中增加
样本量ꎮ
４总结

目前我国以及东亚地区的近视人群不断增多ꎬ且有低
龄化的趋势ꎬ可以预见将有大量需要进行视力矫正手术的
患者ꎬＩＣＬ 植入术对于中高度近视的矫正有着较好的临床
效果ꎮ 随着 ＩＣＬ 临床应用的不断增多和研究的不断深入ꎬ
发现拱高是影响视觉质量的一个重要因素ꎬ如何准确估计
术后拱高显得十分重要ꎮ 目前主要通过多种测量方式和
公式预测拱高ꎬ其中基于 ＳＴＳ 值开发的公式效果最佳ꎬ但
在实际应用中仍面临可重复性差、侵入性检查易引起患者
不适等缺点ꎮ 为了减少患者的不适和降低检查者的操作
难度ꎬ在未来需增加对于 ＡＣＷ、ＷＴＷ 等参数的开发ꎮ 目
前仍存在许多与拱高相关的参数ꎬ但无法体现在传统的计
算方式中ꎬ这可能需要研发新的计算公式ꎬ或通过人工智
能技术完成推导ꎬ这就需要增加现有模型的学习量ꎬ增加
ＩＣＬ 尺寸和型号ꎬ这也是未来 ＩＣＬ 植入术的发展方向ꎮ
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ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ
ｖａｕｌｔｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(２):２７２－２７７
１８ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ Ｖ４ｃ ｉｎ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(６):
ｅ８５２－ｅ８５９
１９ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｅｓ ｕｓｉｎｇ Ａｒｔｅｍｉｓ ＶＨＦ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(２):１８５－１９４
２０ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:１０５９－１０７７
２１ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｓｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｖｉｄｅｏ ｃｌｉｐｓ ａｎｄ ＺＺ ＩＣＬ ｆｏｒｍｕｌａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２
(１):３６３
２２ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｖｉｄａ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｓｉｚｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ３８(５):
２７２－２７９
２３ 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
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２４ 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
２５ 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
２６ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｅｏ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｖ４ｃ
ｖｅｒｓｕｓ Ｖ４ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｉｎｇ ｌｉｇｈｔｉｎｇ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(６):１１９９－１２０４. ｅ１
２７ 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
２８ Ｘｕ Ｋꎬ Ｌｉｕ ＸＸꎬ Ｌｅｉ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｖａｕｌｔ
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