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Abstract
誗AIM: To explore the effect of releasing aqueous humor
of anterior chamber through lateral incision of cornea in
treating early elevated intraocular pressure ( IOP) after
implantation of implantable collamer lens ( ICL) .
誗METHODS: Patients with elevated IOP were analyzed
after ICL implantation. When the IOP>25mmHg, aqueous
humor was released slowly through lateral incision of
cornea, and made the IOP reduce to 10 ~ 13mmHg. After
operation, IOP was measured every 2h. The releasing of
aqueous humor was repeated until the IOP was decreased
to normal.
誗 RESULTS: One hundred sixty - seven patients ( 330
eyes) were implanted ICL, while the IOP of 32 patients (62
eyes) was higher than 25mmHg after ICL implantation.
Viscoelastic material was found in aqueous humor of
most of high IOP patients, and the IOP of 48 eyes did not
increase again through releasing aqueous humor once.
The IOP of all these eyes was decreased to normal

through releasing aqueous humor in 3 times at most.
There were no abnormal in postoperative follow-up.
誗CONCLUSION:The main reason of early elevated IOP
after ICL implantation is the remaining of viscoelastic
material of eyes. Releasing aqueous humor through
lateral incision of cornea can decrease IOP effectively. It is
a simple, safe, painless and repetition, which the patients
are willing to accept.
誗KEYWORDS:releasing aqueous humor; high intraocular
pressure; implantable collamer lens implantation; lateral
incision of cornea
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摘要

目的:探讨前房放液法在有晶状体眼后房型人工晶状体植

入术(implantable collamer lens,ICL)术后早期眼压升高治

疗中的应用。
方法:ICL 植入术后早期高眼压患者,眼压>25mmHg 时,
表面麻醉下,用一次性注射器针尖从角膜侧切口缓慢将房

水放出,使眼压降至 10 ~ 13mmHg。 术后每 2h 测量眼压,
如眼压再次升高,可反复放房水处理,直至眼压正常。
结果:ICL 植入术患者 167 例 330 眼,术后眼压>25mmHg
者 32 例 62 眼,其中部分房水可见黏弹剂。 大多数患眼

(48 眼)通过 1 次放液治疗成功无复发。 经过最多 3 次侧

切口放液,所有患眼眼压均恢复正常。 术后随访未见

异常。
结论:黏弹剂残留是导致 ICL 植入术后早期眼压升高的主

要原因,侧切口前房放液法能有效、及时降低眼压。 操作

简单、安全、无痛,患者乐于接受,可反复进行。
关键词:前房放液术;高眼压;有晶状体眼后房型人工晶状

体植入术;角膜侧切口
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0 引言

摇 摇 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术( ICL)自 2006
年获中国 SFDA 批准以来,广泛用于屈光不正的矫正,其
安全性、有效性和稳定性已得到大量临床研究的证
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实[1, 2]。 眼压升高是 ICL 术后早期主要并发症[3],早期的

高眼压可能引起恶心、呕吐和头痛等不适,持续的眼压升

高可能对患者视神经造成损伤,影响手术效果。 如何快速

有效的处理术后早期高眼压是值得临床医生探讨的问题。
我们采用角膜侧切口前房放液法治疗早期高眼压,取得满

意效果,现总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2014-01 / 07 在我院行 ICL 植入术的 167
例 330 眼患者资料,共 32 例 62 眼出现不同程度的高眼压

(眼压 >25mmHg),其中男 15 例,女 17 例,平均年龄为

28郾 2依4. 8 岁。 样本纳入标准:(1)单纯高度近视;(2)排

除青光眼、眼底病等其他眼部疾病;(3)符合 ICL 手术适

应证并已行 ICL 手术;(4)术后早期出现眼压升高。 排除

标准:(1)已采用药物降眼压的患者;(2)不能按时随访的

患者。 每例患者均已知情同意。
1. 2 方法

1. 2. 1 ICL 手术方法 摇 术前 2wk 于 11 颐00 与 1 颐00 位行

YAG 激光虹膜周边造孔术,均由一个有经验的医生操作。
术前 3d 抗生素眼液点术眼,术前 1h 复方托品卡胺滴眼液

点眼 3 次。 若植入 Toric ICL 晶状体,术前需表面麻醉后

在裂隙灯下标记坐位的水平轴位,按内眼手术术前准备。
常规消毒铺巾后,1颐20 安尔碘溶液冲洗结膜囊,盐酸奥布

卡因滴眼液行表面麻醉。 15毅角膜穿刺刀做角膜侧切口,
从侧切口注入黏弹剂填充前房,在角膜颞侧用 3. 2mm 角

膜穿刺刀做主切口,将推注器中 ICL 推入前房中,待晶状

体缓慢展开后,注入少量黏弹剂于角膜与 ICL 晶状体之

间,用晶状体调位钩将 4 个襻调入虹膜后。 如植入 TICL
晶状体,参照术前角膜标记线,轻柔旋转晶状体,使其轴位

置于所需轴位上。 充分冲洗干净前房黏弹剂,确认晶状体

位置合适,妥布霉素地塞米松眼膏包眼,术毕。 术后妥布

霉素地塞米松眼液点眼 1wk,每天 4 次。
1. 2. 2 角膜侧切口前房放液方法及眼压测量方法摇 术后

2h,打开眼包,非接触眼压计测量眼压。 眼压正常者 2h 后

复测眼压 1 次。 眼压>25mmHg 时,滴表面麻醉,在裂隙灯

下,用 1 号注射器针尖轻压侧切口的后唇,缓慢将房水放

出,见前房变浅 1 / 3 或角膜水肿明显减轻后停止放液,复
测眼压,使其降至 10 ~ 13mmHg 合适。 放房水后 2h 再次

测量眼压,眼压正常者,于放房水后 4h 复测眼压 1 次。 眼

压>25mmHg 时再次作放房水处理。
2 结果

2. 1 ICL 植入术后早期高眼压患者的一般情况摇 本研究

中,ICL 植入术后早期高眼压发生率为 19. 2% 。 32 例患

者有 13 例出现恶心、呕吐、眼胀和头痛等不适,裂隙灯观

察角膜轻度水肿,前房反应(++),视力 0. 1 ~ 0. 3。 经放液

眼压降至正常后,不适症状均消失,角膜水肿消失,前房反

应明显减轻,视力提高至 0. 6 ~ 0. 8。 其余 19 例无明显不

适,角膜透明,前房反应(+),视力 0. 4 ~ 0. 6,前房放液后,
视力提高至 0. 8 ~ 1. 0。
2. 2 侧切口前房放液法治疗术后高眼压 摇 ICL 术后每隔

2h 对患者测量眼压,眼压 25 ~ 30mmHg 者 35 眼,患者无症

表 1摇 术后早期高眼压患者侧切口放液情况

眼压(mmHg)
不同时间点放液眼数

术后 2h 术后 4h 术后 6h 术后 8h
25 ~ 30 35 8 0 0
31 ~ 40 22 4 1 0
>40 5 2 1 0

状,角膜透明,房水轻度混浊,部分可见极少量黏弹剂颗

粒,虹膜周切口无堵塞;眼压 31 ~ 40mmHg 者 22 眼,眼部

无充血,角膜上皮轻度水肿,房水可见轻度混浊,可见残留

的黏弹剂颗粒,虹膜周切口无堵塞。 眼压>40mmHg 者 5
眼,局部可见轻度结膜充血,角膜明显雾状混浊,水肿。 房

水明显混浊,可见残留的黏弹剂颗粒,虹膜周切口可见。
所有眼压>25mmHg 患眼均予以角膜侧切口放液,放液后

继续复测眼压,如仍有升高,则予以继续放液治疗。 术后

8h,所有高眼压患者眼压均恢复正常,未见反复,详见

表 1。
2. 3 并发症摇 所有放液患者均无误伤,术后观察 1mo 均无

眼内炎等并发症出现。
3 讨论

摇 摇 ICL 手术是唯一一种经 FDA 批准用于矫正中高度近

视的后房型人工晶状体植入术[4]。 国内外已有很多研究

证实,ICL 手术在矫正近视[5],远视[6] 和散光[7-9] 时,其临

床效果和视觉质量与激光手术相似甚至更优。 ICL 植入

术以其视力恢复快、矫正效果好、稳定性好及临床可逆等

优势得到广大医生和近视患者的认可[4]。 虽然,已有很多

文献报导 ICL 植入术安全性较高,但是因其为内眼手术,
不可避免会出现内眼手术的一些并发症,其中早期最易出

现也是最常见的即是眼压升高。 据文献报导,高眼压发生

率为 1. 2% ~ 26. 2% [10,11],我们的研究中高眼压的发生率

为 19. 2% ,与其研究结果类似。
摇 摇 一般认为,早期眼压升高的主要原因有:(1)术中黏

弹剂残留;(2)前房炎症渗出阻塞小梁网;(3)虹膜激光造

孔不合格造成瞳孔阻滞[12];(4) ICL 晶状体拱高过高造成

虹膜前移房角狭窄甚至关闭[13];(5) 激素类眼液的应

用[14]等。 本研究中 62 眼眼压升高,其中 38 眼前房残留

黏弹剂,1 眼为拱高过高,虹膜前移,房角关闭,需要更换

小一型号的 ICL 晶状体。 可见黏弹剂残留是术后早期眼

压升高的主要原因。 本研究所有患者手术均由一经验丰

富的手术医生完成,术中前房反复冲洗确保黏弹剂冲洗干

净。 术后 2h,裂隙灯检查仍发现部分病例前房有部分黏

稠黏弹剂,考虑可能因为 ICL 手术过程中,前房注入黏弹

剂后,将 ICL 晶状体植入虹膜之后透明晶状体之前,然后

再冲洗前房黏弹剂,前房黏弹剂可以冲洗干净,但 ICL 晶

状体与透明晶状体之间的黏弹剂很难冲洗干净,术后进入

前房,阻塞房角,从而引起眼压升高。 因术中应以保护透

明晶状体为主,不建议术中冲洗 ICL 晶状体后黏弹剂,术
后再予处理。
摇 摇 前房放液术[15] 在眼科手术中应用较广泛,多在白内

障[16]、青光眼[17] 术后常用,但用于 ICL 手术的未见报道。
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ICL 术后早期高眼压为避免感染,多采取保守治疗,用降

眼压的药物口服、滴眼或静脉滴注。 这些方式见效慢,患
者痛苦时间长,满意度差。 我们在做好消毒工作的前提

下,在治疗室裂隙灯下,嘱患者配合,采用 1mL 注射器的

针头轻压侧切口后唇,见前房变浅 1 / 3 或角膜透明,即停

止。 结果显示,降眼压见效快,效果好,我们的研究中 62
眼高眼压,48 眼都是 1 次性眼压降至 10 ~ 13mmHg,只有 2
例需要放液 3 次,和患者配合度欠佳有直接关系。 5 例角

膜雾状水肿的,放液后角膜即透明。 感染率为 0,此方法

简单易行,可重复性好。 我们认为,无菌针头轻压切口后

唇,前房液体从内往外流,客观上起到冲刷伤口的作用,细
菌不易进入前房,发生感染的机会大大减低。 我们的经验

是,放液过程轻柔快捷,做好无菌操作,基本可规避眼内炎

风险。 特别注意的是选择侧切口(右眼在 6 颐 00 位,左
眼 12颐00 位)而不选择主切口,因其切口小,降低感染发生

概率,且前房波动小,不易造成虹膜脱出嵌顿,更安全。
摇 摇 ICL 手术在带来良好的视力的同时,降低手术并发症

发生率及提高患者的舒适度将成为广大临床医生关注的

焦点。 手术早期的高眼压处理得当,能减少患者的痛苦,
使术后恢复更快。 侧切口前房放液术能有效降低眼压,操
作简便,见效快,无痛,可重复性好,值得临床推广。
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