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Abstract
誗AIM: To compare changes in visual contrast sensitivity
after implantable contact lens ( ICL ) implantation of
posterior chamber phakic intraocular lens in high myopia
eyes.
誗 METHODS: Contrast sensitivity function and visual
acuity were evaluated in 52 eyes of 27 high myopia
patients undergoing ICL implantation. We tested the
contrast sensitivity pre - operation and 1 week after
operation with best spectacle visual correction. The test
included 4 modes which were day and night, with and
without glare and 5 space frequents were 1.5c / deg, 3c / deg,
6c / deg, 12c / deg, 18 c / deg.
誗RESULTS: The mean value of uncorrected visual acuity
after ICL implantation was 4. 8558 依 0. 6960 ( ranged from
4郾 5 to 5郾 1) . The postoperative contrast sensitivity values
were found significantly higher (P < 0. 05) than those of
the preoperative eyes. One week, 1 month, 3 months

postoperatively, the uncorrected visual acuity was
significantly improved (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: ICL implantation improves the contrast
sensitivity and visual function of the high myopia eyes.
誗KEYWORDS:high myopia; contrast sensitivity; posterior
chamber phakic intraocular lens

Citation:Gong QE, Liu YP, Liu PP, et al. Change of contrast
sensitivity after implantation of implantable contact lens in high
myopia. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2013;13(1):69-71

摘要
目的:研究有晶状体眼后房型人工晶状体( ICL)植入术对
高度近视眼对比敏感度的影响。
方法:选择行 ICL 植入术的高度近视眼患者 27 例 52 眼,
用对比敏感度测试仪分别测试术前及术后 1wk 最佳矫正
视力下的对比敏感度值。 测试分为明视、明视眩光、暗视、
暗视眩光四种模式,每种模式测试 1. 5,3,6,12,18c / deg
五个空间频率。 结果采用配对 t 检验进行统计学分析,以
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
结果:ICL 植入术后 1wk 裸眼视力 4. 8558 依0. 6960,术后
1mo 裸眼视力 4. 9519依0. 1513,术后 3mo 裸眼视力 4郾 8865依
0. 5929。 术后 1wk;1,3mo 裸眼视力较术前裸眼视力均明
显提高(P<0. 05)。 术后明视、暗视、明视眩光、暗视眩光
四种模式下空间频率为 1. 5,3,6,12,18c / deg 对比敏感度
值较术前均有明显提高(P<0. 05)。
结论:高度近视眼植入 ICL 后对比敏感度较术前明显提
高,视功能得到显著改善。
关键词:高度近视眼;对比敏感度;有晶状体眼后房型人工
晶状体
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0 引言
摇 摇 近年来,随着人工晶状体技术的快速发展,有晶状体
眼后房型人工晶状体( implantable contact lens,ICL)植入
治疗近视、远视、散光在临床得到逐步推广,目前被认为是
一种可替代准分子激光手术进行屈光矫正的最新技术。
ICL 植入术是在无需去除或破坏角膜组织,无需进行手术
后缝合的前提下,在后房植入一枚人工晶状体来矫正屈光
不正。 它的优势在于手术具有可逆性且可预测性高,不受
手术设备的限制,术后可获得更高的视觉质量,尤其对角
膜厚度不够或角膜相对较薄,不能进行准分子激光矫正的
高度近视患者治疗效果尤为明显,扩大了近视眼手术适应
证范围。 本研究拟对 ICL 植入术术前术后最佳矫正视力
及对比敏感度进行比较,现将资料整理报告如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象

1.1. 1 一般资料 摇 自 2007-10 / 2009-11 就诊于我院并行
ICL 植入术的高度近视眼患者中选取定期随访者 27 例 52
眼,男 11 例 20 眼,女 16 例 32 眼,年龄 17 ~ 50(平均 27. 37依
9. 21)岁,术前球镜度数-10. 51依3. 79D,柱镜度数-1. 35依
0郾 95D。 裸眼 视 力 3 . 8912 依 0 . 3309,最 佳 矫 正 视 力
4郾 8836依 0郾 1589。
1. 1. 2 实验入选标准摇 淤近视度数逸-6. 00D,近 2a 增加
<0. 50D / a;于前房深度逸2. 8mm;盂角膜内皮细胞密度
逸2500 个 / mm2;榆无周边视网膜干性裂孔和格子样变性

灶或已行眼底激光光凝裂孔和变性灶的患眼;虞患者能理
解、同意并能耐受手术者;愚暗室状态下瞳孔直径不超过
7. 0mm。 符合以上全部 6 条标准的患者入选。
1. 1. 3 排除标准 摇 淤白内障、青光眼、圆锥角膜、葡萄膜
炎、视网膜脱离、视神经炎、中心性浆液性视网膜病变等眼
部疾病。 于患有糖尿病、高血压等系统疾病的患者也不包
括在本研究范围内。
1. 2 方法

1. 2. 1 测试方法摇 使用对比敏感度测试仪(VCTS-6500;
Vistech Consultants Inc,Dayton,Ohio,USA)于暗室分别测
试明视、明视眩光、暗视、暗视眩光四种模式下空间频率为
1. 5,3,6,12,18c / deg 的对比敏感度值。 测试均在最佳矫
正视力下进行,术前及术后 1wk;1,3mo 各测 1 次。
1. 2. 2 手术方法摇 术眼于手术前 2wk 行激光虹膜周边切
除术。 手术当天,给予复方托吡卡胺眼液充分散瞳。 手术
由同一专业医师完成,采用瑞士 STAAR 公司第四代 ICL
(STAAR Surgical AG CH-2560 Nidau,Switzerland,ICLV4)。
盐酸丙美卡因眼液麻醉术眼后,于角膜最大屈光力经线制
3mm 透明角膜切口,前房内注入黏弹剂,使用推助器
(STAAR Surgical)将 ICL 缓慢推入前房展平,用调位钩将
ICL 调至虹膜后,平衡盐溶液冲洗前房,前房内注入缩瞳
剂(卡米可林),术中无并发症发生。 术后给予左氧氟沙
星滴眼液、普拉洛芬滴眼液、玻璃酸钠滴眼液 4 次 / d 点术
眼至术后 1mo。 术后 1wk;1,3,6,12mo 复查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件,所得数据用

軃x依s 表示,术前术后比较采用配对 t 检验,以 P<0. 05 表示

差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 ICL 植入术后 1wk 裸眼视力 4. 8558依0. 6960,
术后 1mo 裸眼视力 4. 9519 依0. 1513,术后 3mo 裸眼视力
4郾 8865依0. 5929。 术后 1wk 裸眼视力达到或超过 4. 9 者占
总眼数的 90. 4% (47 / 52),达到或超过 5. 0 者占总眼数的
88. 5% (46 / 52),术后 1wk 裸眼视力逸术前最佳矫正视力
者占 96. 2% (50 / 52)。 术后 1wk;1,3mo 裸眼视力较术前
裸眼视力均明显提高( t = 9. 579,t = 20. 925,t = 11. 861,P<
0. 05)。 术后 1wk;1,3mo 裸眼视力之间比较差异无统计
学意义(P>0. 05),术后 1wk;1,3mo 裸眼视力与术前最佳
矫正视力比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 对比敏感度摇 经统计学分析可知:空间频率 1. 5,3,6,
12c / deg,在明视、明视眩光、暗视、暗视眩光四种模式下,
术前、术后对比敏感度值比较,差异均有显著统计学意义
(P<0. 05,表 1 ~ 4)。

表 1摇 术前术后明视条件下对比敏感度比较 軃x依s
分组 1. 5c / deg 3c / deg 6c / deg 12c / deg
术前 52. 29依26. 70 60. 13依44. 14 46. 10依41. 85 18. 15依20. 50
术后 63. 10依26. 70 86. 77依39. 48 87. 15依45. 65 38. 86依31. 06

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 670 4. 402 5. 910 6. 307
P 0. 01 0. 00 0. 00 0. 00

表 2摇 术前术后暗视条件下对比敏感度比较 軃x依s
分组 1. 5c / deg 3c / deg 6c / deg 12c / deg
术前 54. 46依29. 14 52. 42依45. 55 26. 25依30. 72 73. 08依10. 23
术后 73. 50依25. 95 77. 77依35. 59 59. 94依41. 75 20. 77依18. 64

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 4. 802 4. 766 6. 023 6. 087
P 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

表 3摇 术前术后明视眩光条件下对比敏感度比较 軃x依s
分组 1. 5c / deg 3c / deg 6c / deg 12c / deg
术前 57. 29依25. 48 68. 06依41. 84 53. 81依45. 88 18. 65依20. 84
术后 66. 46依26. 65 85. 31依39. 94 84. 58依46. 49 35. 83依28. 28

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 553 3. 352 4. 239 4. 380
P 0. 014 0. 002 0. 00 0. 00

表 4摇 术前术后暗视眩光条件下对比敏感度比较 軃x依s
分组 1. 5c / deg 3c / deg 6c / deg 12c / deg
术前 42. 58依32. 63 44. 11依44. 61 24. 35依36. 53 13. 69依16. 46
术后 55. 31依30. 85 64. 88依46. 03 48. 33依43. 55 51. 92依9. 57

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 287 3. 469 3. 300 3. 803
P 0. 002 0. 001 0. 002 0. 000

摇 摇 空间频率为 18c / deg 术前各种模式下高度近视眼对
比敏感度值均较低,25 眼值为零,术后均有不同程度提
高。 但是鉴于零无法取对数与术后数值进行统计学比较,
故未录入表 1 ~ 4。
3 讨论
摇 摇 由于我国近视患病率高,同时又因许多职业的特殊
性,使得人们对裸眼视力有相当高的要求,对手术矫正屈
光不正的需求有增无减。 随着人工晶状体技术的发展,
ICL 植入术以其特有的优势正在临床上逐渐被推广。 它
不同于准分子激光角膜屈光手术,ICL 对角膜的完整性没
有破坏,而是在后房植入一枚人工晶状体,既保证了屈光
间质的完整性又矫正了屈光不正,而且手术具有可逆性及
可预测性,不受手术设备的限制,术后视功能可得到明显
提高,尤其对于临床应用准分子激光行角膜屈光手术受限
或者效果欠佳的高度近视眼患者,ICL 更加显示出它的
优势。
摇 摇 术后裸眼视力是评价屈光手术有效性的一个重要指
标[1]。 本研究结果显示:术后 1wk,90. 4% 的术眼裸眼视
力达到或超过 4. 9,88. 5% 的术眼裸眼视力达到或超过
5郾 0,96. 2% 的术眼裸眼视力达到或超过术前最佳矫正视
力,术后 1,3mo 随诊视力稳定。 可见 ICL 的植入有效的矫
正了高度屈光不正,消除了框架眼镜的小视效应及球镜像
差,使裸眼视力得到明显提高。
摇 摇 对比敏感度是指在不同明暗背景下分辨视标的能力,
是检测视功能的重要指标。 主要受两种因素影响,一是光
学因素(包括像差、散射、衍射),另一个是神经功能因素
(比如青光眼、视神经疾病)。 在临床实践中,一般用对比
敏感度对疾病进行早期诊断和筛查,此外对比敏感度也经
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常被用来研究和评价视功能,比如白内障和屈光手术[2]。
不同空间频率对比敏感度值反映视网膜不同部位视觉节
细胞表达情况,检测对比敏感度值可以对视功能进行全面
评价[3]。 本研究结果表明在相同环境条件下,接受 ICL 植
入术的高度近视眼患者,术后 1wk 对比敏感度值在各频段
较术前所测值均明显提高(术前术后均在最佳矫正视力
下测试),有统计学意义(P<0. 05)。 分析其原因:首先,
ICL 植入术矫正了术前存在的屈光不正,使术前存在的低
阶像差得到了有效的改善。 其次,ICL 的植入消除了框架
眼镜的棱镜作用以及球面像差等高阶像差作用,视网膜成
像质量得到提高。 而且 ICL 植入后消除了框架眼镜的小
视效应,与原有晶状体眼相比几乎没有或只有少量视网膜
成像大小的改变,术后视网膜成像放大率的增加是对比敏
感度提高的一个重要因素。 正常对比敏感度曲线呈倒 U
型,表现为中频区高,两头(低频、高频)低的形态特征[4]。
正常人的视觉系统活动主要依赖于对比敏感度曲线的中
频区[5]。 本研究显示,在不同模式下高频区对比敏感度值
虽有提高,但不如低、中频明显。 亦有研究表明 ICL 植入
术后,高频区对比敏感度值虽较术前有所提高,但不因最
佳矫正视力的提高而进一步提高[6]。 分析其原因可能是
由于高度近视眼患者黄斑区视网膜感光细胞密度减少[7],
影响神经功能传导,导致其高频区对比敏感度功能下降。
另外,瞳孔大小对对比敏感度也有一定影响。 瞳孔直径越
大(逸4mm),球差越大;瞳孔直径越小(臆4mm),彗差越
大,对对比敏感度及视功能均有不同程度影响[8]。
摇 摇 Kamiya 等[9]对行 ICL 植入术的 34 例 56 眼患者进行
了 4a 的随访,结果发现至术后 4a,屈光度数变化在+/ -0. 50D
和+ / -1. 00D 之间的分别为 44 眼(79% )和 52 眼(93% ),
从术后 1mo ~ 4a 平均屈光度数变化-0. 24D。 在随访期间
未发现明显影响视力的并发症发生。
摇 摇 综合国内外目前研究结果来看,ICL 植入术矫正高度
近视可提高患者的裸眼视力及对比敏感度,改善了患者的

视觉质量。 但是高频区暗视眩光条件下患者的对比敏感
度提高有限,相信随着人工晶状体技术的发展及对高度近
视眼的深入了解,这些问题都会得到解决。 因此,ICL 植
入术可作为一种安全、有效且可预测性及稳定性高的矫正
中、高度近视的方法,在临床推广应用,短期随访效果明
显,但对其长期安全性及有效性的研究尚有待进一步完善。
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