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Abstract
誗AIM: To evaluate the short- term efficacy of posterior
chamber phakic intraocular lens implantation for
moderate to high myopia.
誗 METHODS: Fifty - three eyes of 27 patients with
moderate to high myopia ( - 3. 25 to - 21. 5D ) were
received posterior chamber phakic intraocular lens
implantation with 2. 8mm clear corneal incision. Changes
of visual acuity, intraocular pressure ( IOP), counts of
endothelial cells and surgically induced astigmatism at
1mo after surgery were observed.
誗 RESULTS: The preoperative best corrected visual
acuity ( BCVA LogMAR ) were 0. 05 依 0. 18, the
postoperative BCVA at 1d were 0. 02 依 0. 14, the
postoperative BCVA at 1wk were - 0. 05 依 0. 11, the
postoperative BCVA at 1mo were - 0. 07 依 0. 10. The
postoperative BCVA were statistically significant
differences in different time(P< 0. 05) . The preoperative
endothelial cell count was 2932. 5 依 270. 8 / mm2, the
postoperative endothelial cell count at 1d was 2917. 1 依
299. 0 / mm2; the postoperative endothelial cell count at
1wk was 2902. 5 依 288. 6 / mm2; the postoperative
endothelial cell count at 1mo was 2855. 3 依 284. 2 / mm2 .
The postoperative endothelial cell count was not
statistically significant differences in different time. The

preoperative IOP was 15. 8依2. 5mmHg; the postoperative
IOP at 1d was 15. 3依2. 9mmHg; the postoperative IOP at
1wk was 17. 4依 5. 8mmHg; the postoperative IOP at 1mo
were 15. 8 依 2. 6mmHg. The preoperative IOP was
significantly different compared with postoperative IOP at
1d, 1wk and 1mo. The postoperative IOP at 1d and 1wk
were statistically significant differences (P < 0. 05) . The
surgically induced astigmatism at 1d was 0. 74 依 0. 39D;
the surgically induced astigmatism at 1wk was 0. 57 依
0郾 28D; the surgically induced astigmatism at 1mo was
0郾 44 依 0. 21D. The postoperative IOP were statistically
significant differences in different time (P < 0. 05) . The
preoperative anterior chamber depth was 3. 26依0. 25mm;
the postoperative central vault at 1d were 654. 5 依
345郾 2滋m; the postoperative central vault at 1mo were
683. 0 依 211. 7滋m. The postoperative central vault were
significantly different between that at 1d and 1mo after
operations. Operations went without serious
complications.
誗 CONCLUSION: Posterior chamber phakic intraocular
lens implantation for moderate to high myopia were
safe, effective and predictability. But long - term effect
remains needed to be further follow-up.
誗 KEYWORDS: phakic eye; posterior chamber phakic
intraocular lens; myopia; surgically induced astigmatism
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摘要
目的:观察有晶状体眼后房型人工晶状体植入矫治中高
度近视的短期临床效果。
方法:选取 27 例 53 眼中高度近视患者 ( - 3郾 25 ~
-21郾 5D)表面麻醉下行 2郾 8mm 透明角膜切口的有晶状
体眼后房型人工晶状体植入术,观察术后视力、眼压、角
膜内皮细胞计数、术源性散光、拱高的变化,随访 1mo。
结果:术前最佳矫正视力 ( BCVA, LogMAR) 为 0郾 05 依
0郾 18,术后 1d 最佳矫正视力为 0郾 02 依0郾 14,术后 1wk 最
佳矫正视力为-0郾 05 依0郾 11,术后 1mo 最佳矫正视力为
-0郾 07依0郾 10,术前与术后 1wk,1mo 最佳矫正视力均有统
计学差异(P<0郾 05)。 术前角膜内皮细胞计数为 2932郾 5依
270郾 8 个 / mm2,术后 1d 角膜内皮细胞计数为 2917郾 1 依
299郾 0 个 / mm2,术后 1wk 角膜内皮细胞计数为 2902郾 5 依
288郾 6 个 / mm2,术后 1mo 角膜内皮细胞计数为 2855郾 3 依
284郾 2 个 / mm2,术前术后角膜内皮数尚不能认为存在统
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计学差异。 术前眼压为 15郾 8依2郾 5mmHg,术后 1d 眼压为
15郾 3依2郾 9mmHg,术后 1wk 眼压为 17郾 4 依5郾 8mmHg,术后
1mo 眼压为 15郾 8 依2郾 6mmHg,术前、术后 1d,1wk,1mo 眼
压存在差异,行两两比较,术后 1d 与术后 1wk 眼压存在
统计学差异(P<0郾 05)。 术后 1d 术源性散光为 0郾 74 依
0郾 39D,术后 1wk 术源性散光为 0郾 57依0郾 28D,术后 1mo 术
源性散光为 0郾 44依0郾 21D,术源性散光相比,两两比较均
有统计学差异(P<0郾 05)。 术前患者前房深度为 3郾 26 依
0郾 25mm。 术后 1d 拱高为 654郾 5依345郾 2滋m,术后 1mo 拱
高为 683郾 0依211郾 7滋m,术后 1mo 拱高与术后 1d 拱高相
比,有统计学差异 ( P < 0郾 05 )。 手术无严重并发症的
发生。
结论:有晶状体眼后房型人工晶状体植入矫治中高度近
视短期观察安全、有效、可预测性好,远期效果有待于进
一步随访观察。
关键词:有晶状体眼;后房型人工晶状体;近视;术源性
散光
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0 引言
近年来,随着显微技术飞速发展和眼内手术技术的

不断提高,有晶状体眼后房型人工晶状体( implantable
collamer lens,ICL)植入术作为一种矫正屈光不正的手术

方法得到越来越多的临床关注。 ICL 植入术具有矫正屈

光度范围广、预测性好、恢复快、保留晶状体的调节力、不
破坏眼睛内部结构等优点,被广大医生及患者接受,并得

到不断地发展。 本文对在我院接受 ICL 手术的中高度近
视患者 27 例 53 眼进行短期随访,现报告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取在我院接受 ICL 手术的中高度近视患者

27 例 53 眼,其中男 16 例 32 眼,女 11 例 21 眼。 年龄

17 ~ 42(平均 21郾 36 依5郾 76)岁。 术前等效球镜-3郾 25 ~
-21郾 5(平均-8郾 00依3郾 59)D,柱镜 0 ~ 4郾 25(平均 1郾 10 依
1郾 08)D。 行 ICL 植入术 20 例 40 眼,有晶状体眼后房型
环曲 面 人 工 晶 状 体 ( Toric implantable collamer lens,
TICL)植入术 7 例 13 眼。 纳入标准:屈光度稳定 2a 以上,
自愿接受 ICL 手术,停戴软性角膜接触镜 1wk 以上、硬性

角膜接触镜 3wk 以上、角膜塑形镜 1mo 以上。 中央前房

深度(central anterior chamber depth,ACD)逸2郾 8mm,前房

角为开角,角膜内皮细胞计数逸2000 个 / mm2,眼压正常。
排除眼部禁忌证,如青光眼、白内障、视网膜裂孔、黄斑病

变等。 本组病例均植入第四代 ICL V4c 晶状体(包括散

光型和非散光型),告知患者手术的基本原理及手术过

程,手术潜在的风险、收益、替代疗法及不同手术之间的

差异,并签订手术知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查摇 裸眼视力、最佳矫正视力、电脑验光、
眼压、Pentacam 角膜地形图、眼前节及眼底检查、三面镜

检查、UBM、IOL Master、白到白双脚规测量、眼轴长度、瞳

孔直径、B 超检查、眼底 OCT 检查等。
1郾 2郾 2 手术方法摇 术前 1d 行左氧氟沙星滴眼液和普拉
洛芬滴眼液点眼。 术前 2h,复方托吡卡胺滴眼液点眼,
充分散瞳。 将 ICL V4c 晶状体从保存液中取出安装入推

注器中备用。 结膜囊内点 3 次 5g / L 盐酸丙美卡因滴眼
液,冲洗结膜囊,12颐00 位做辅助切口,注入透明质酸钠凝
胶,颞侧水平位行 2郾 8mm 透明角膜主切口。 将预置好的

ICL 晶状体透明角膜主切口推注植入后房,调位钩调至
睫状沟固定,确认 ICL 光学区位置居中(TICL 调至相应
的散光轴位),IA 冲洗至前房净,给予卡巴胆碱注射液缩

瞳,水密切口。
1郾 2郾 3 术后观察及相应指标摇 术后 2h 观察眼压、前房深
度、拱高及眼部情况。 术后 1d,1wk,1mo 行视力、眼压、角
膜地形图、角膜内皮细胞计数、前节 OCT 检查。

统计学分析:采用 SPSS13郾 0 统计学软件。 术前、术
后资料行重复测量的方差分析。 采用球形度检验、LSD-t
检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 术后视力摇 术后 1d,1wk,1mo BCVA(LogMAR)分别
为 0郾 02依0郾 14、-0郾 05依0郾 11、-0郾 07依0郾 10,术后均达到或

超过术前最佳矫正视力(0郾 05依0郾 18),术后视力提高 2 行
及以上者 21% (11 眼)。 术前、术后 1d,1wk,1mo 视力比
较,有统计学差异(F= 28郾 997,P<0郾 05)。 行两两比较发
现术前与术后 1d 最佳矫正视力无统计学差异 ( P >
0郾 05),术前与术后 1wk,1mo 最佳矫正视力均有统计学
差异(P<0郾 05)。 术后 1wk 等效球镜为-0郾 46依0郾 39D,术
后 1mo 等效球镜为-0郾 42依0郾 33D,术后 1wk 与术后 1mo
比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
2郾 2 眼压摇 术后高眼压 3 眼,其中 1 眼在术后 2h 冲出前
房内黏弹剂后眼压正常;2 眼经药物治疗,1wk 后眼压恢

复至正常水平。 其余患者术后眼压均在正常范围内。 术
前、术后 1d,1wk,1mo 眼压分别为 15郾 8 依2郾 5、15郾 3 依2郾 9、
17郾 4依5郾 8、15郾 8依2郾 6mmHg,术前术后眼压比较,有统计学
差异(F = 4郾 693,P<0郾 05),两两比较,术后 1d 眼压与术

后 1wk 眼压有统计学差异(P<0郾 05)。
2郾 3 角膜内皮细胞计数摇 术前、术后 1d,1wk,1mo 角膜内
皮细 胞 计 数 分 别 为 2932郾 5 依 270郾 8、 2917郾 1 依 299郾 0、
2902郾 5依288郾 6、2855郾 3 依284郾 2 个 / mm2,术前术后角膜内

皮细胞计数比较无统计学差异(F=1郾 117,P>0郾 05)。
2郾 4 术 源 性 散 光 摇 术 源 性 散 光 ( surgically induced
astigmatism,SIA) 是一项非常重要的个性化指标,其大小
与手术医生、手术切口的位置、大小及所用手术刀及切口

的方式不同有关。 S玉A 将直接影响到术后角膜散光的
大小及轴位,我们利用矢量分析计算出主刀医生的
S玉A,以便更精确地矫正患者的屈光度。 术后 1d,1wk,
1mo S玉A 分别为 0郾 74依0郾 39、0郾 57依0郾 28、0郾 44依0郾 21D,术
前术后 SIA 比较有统计学差异(F=37郾 505,P<0郾 05)。
2郾 5 术后 ICL晶状体拱高摇 拱高指 ICL 晶状体后表面和

晶状体前表面之间的距离,中央拱高的定义是 ICL 后表
面顶点和晶状体前顶点之间的距离(图 1)。 术前前房深
度为 3郾 26 依0郾 25mm。 术后 1d,1mo 拱高分别为 654郾 5 依
345郾 2、683郾 0依211郾 69滋m,两者比较有统计学差异(P<0郾 05)。
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图 1摇 前节 OCT示 ICL植入术后拱高为 390滋m。

2郾 6 手术前后并发症 摇 术前 UBM 检查见虹膜囊肿的发

生率为 28% 。 术后随访未出现拱高过高或过低的患者,
无晶状体取出及更换晶状体病例,无严重 TICL 轴位旋转
病例,无眼前节毒性综合征(TASS)、眼内炎、晶状体前囊

下混浊、青光眼、慢性色素膜炎等并发症。
3 讨论

早在 1993 年就报道了有晶状体眼后房型人工晶状
体植入术[1],将一片很薄的人工晶状体植入到有晶状体
眼的晶状体前面、虹膜后面的瞳孔区,为了防止瞳孔阻滞
的发生,术前行周边虹膜切除术。 而后又将人工晶状体
的材料改良为一种含有天然胶原的生物材料,取得了较
好的手术效果,并取名为可植入接触镜[2]。 有晶状体眼
的后房型人工晶状体植入术作为一种新的矫正屈光不正
的手术方法,是在保留晶状体的基础上将人工晶状体植
入到眼球的后房间隙并固定于睫状沟内,具有可逆、保留
调节力、眼球损伤小、不破坏眼球组织结构和形状等优
点,在矫正高度近视及散光方面已经初步体现了其优越
性[3]。 ICL 是由新型的人工晶状体材料 collamer 制成的,
具有良好的光学性能及生物相容性,且柔软,可以通过
2郾 8 ~ 3郾 2mm 的角膜切口植入,克服了其他晶状体屈光手
术的弊端。 近年来,ICL V4c 新型晶状体的出现,在晶状
体中央有一个 360滋m 的中央孔,使得房水可以通过瞳孔
自然流入前房,因此不需要进行虹膜周切,与传统的晶状
体相比,通过中央孔的房水回流更自然,更符合眼睛的生
理状态。
3郾 1 ICL的安全性和有效性及稳定性摇 有晶状体眼后房
型人工晶状体植入术的安全性问题多年来一直是眼科医
生关注的重点,如矫正视力、对角膜内皮、晶状体和眼压
等的影响。 FDA 对 526 眼 ICL 植入术后 3mo 随访研究,
59郾 3%视力逸20 / 20,94郾 7% 视力逸20 / 40,内皮细胞丢失
<10% ,有 5 眼(0郾 9% )有 2 级以上的核性混浊,且都发生
在超高度近视和年龄较大的患者,手术对眩光、对比敏感
度、夜间驾驶等没有影响甚至能得到改善[4]。 与美国的
FDA 观察结果相似,国内的多项研究表明,ICL 晶状体植
入手术后的裸眼视力达到或超过术前最佳矫正视力,且
ICL 比框架眼镜更接近生理状态,视觉质量更好[5-9]。
Vukich 等报道了美国 FDA 关于 V4 模型的一个多中心的
研究[10], 1a 的随访结果显示术前预期矫正值与术后获
得值比较,84郾 7% 在 依 1D 以内,61郾 6% 在 依 0郾 5D 以内,
11郾 8%病例的 BCVA 提高了两行以上,而仅有 0郾 2%
(1 例)下降大于两行。 多位学者对 ICL 植入术后患者 6a
的随访发现,显示了良好的安全性、有效性、可预测性及
稳定性,屈光度稳定,眼压没有明显的升高,角膜内皮细

胞计数术后 3a 损失率为 2郾 3% ,观察期间未见明显的并
发症发生,且发现年龄大和眼轴长的患者更容易出现屈
光度的改变[11-13]。 ICL 植入术后 6mo 时裸眼对比敏感度
及眩光敏感度值较术前明显提高,说明患者获得了良好
的视觉质量,手术切口小无需风险,术后散光小。 一方面
是由于晶状体位于后房,更加符合生理解剖状态,视网膜
上成像放大,消除了框架眼镜的缩小效应及球镜的像差
的作用,成像适量更高;另一方面是增加了术后的视力,
术后视网膜成像放大率增加。 已发现 LASIK 术后患者的
球差和彗差是 ICL 植入术后患者的 2 ~ 3 倍[14-16]。 ICL
植入术后短期内调节力下降,但随时间推移,调节力逐渐
恢复正常[17]。 在我们的研究中,术后裸眼视力提高 2 行
及以上者 21% (11 眼),术后 1wk 残余等效球镜为
-0郾 46依0郾 39D,术后 1mo 残余等效球镜为-0郾 42依0郾 33D,
显示了非常好的稳定性和预测性。
3郾 2 角膜内皮细胞丢失 摇 研究表明,角膜内皮细胞在 2a
内丢失 9郾 9% ,4a 内丢失率为 3郾 7% ,也就是说角膜内皮
的丢失在最初植入的 1 ~ 2a,以后逐渐稳定[18]。 另外的
研究显示,角膜内皮细胞在手术后 2a 内丢失约 6郾 57% ,
3a 内丢失率为 8郾 4% ~ 9郾 7% ,4a 内的丢失率为 3郾 7% ,5a
的丢失率为 7郾 7% [19-22]。 而最新的研究表明,角膜内皮
细胞 3a 内的丢失率为 2郾 3% ,比以往的研究都要低一些,
主要考虑到手术越来越娴熟,患者的年龄以及黏弹剂的
使用等。 我们的研究中,手术前后角膜内皮细胞计数未见
统计学差异,显示了 ICL 手术具有很好的安全性。
3郾 3 手术后眼压及并发症的防治 摇 Kamiya 等[20] 教授的
3a 随访表明,眼压无统计学意义上的升高,尽管有些报
道在 术 后 早 期 眼 压 有 中 度 的 升 高, 往 往 低 于
30mmHg[18] 。 术后并发症包括白内障、青光眼、虹膜炎、
ICL 表面色素沉积、暂时性角膜水肿、ICL 边缘耀眼或光
晕、欠矫和 ICL 偏位等[23] 。 我们的研究中,有 3 眼发生
了术后早期的高眼压,都得到了很好的控制,未见到其
他的并发症。

通过以上的观察,我们认为,有晶状体眼后房型人工
晶状体植入术具有矫正效果好、预测性好、并发症少、可
逆性及保留了自身晶状体的调节功能等优点,对于不适
合行角膜屈光手术治疗的,尤其是超高度近视患者,ICL
植入作为屈光手术矫正范围的补充是可行的。 由于手术
是在相对正常的眼睛上面操作,所有要更加小心,严格把
握手术的适应证。 另外由于我们的手术数量及随访时间
有限,其长期的利弊仍需要进一步的随访观察。
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