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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy, safety and stability of
toric implantable collamer lens (TICL) for patients with
high myopic astigmatism.
誗METHODS: Totally 15 patients (30 eyes) undergoing
TICL placement were included. The uncorrected visual
acuity ( UCVA ), corrected distance visual acuity
(CDVA), refraction,intraocular pressure, endothelial cell
counts and complications were regularly observed on 1
month, 3, 6 and 12 months post-operation.
誗RESULTS: All eyes had a significant increase in UCVA.
12 months after surgery, 27 eyes (90%) achieved UCVA
better than 1. 0. 28 eyes ( 93%) had a spherical
equivalent (SE) within 依 0. 5D. None lost one or more
lines of CDVA. 30 eyes changed within 依 0. 5D when
comparing 1 month and 12 months. Postoperative
endothelial cell density did not show a significant
difference from preoperative measurements (P = 0. 31) .
Complications were not found after surgery.
誗CONCLUSION: TICL appears to be safe and effective
for correction of high myopic astigmatism.
誗KEYWORDS:intraocular lens; high myopia; astigmatism
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摘要

目的:探讨散光矫正型植入性眼内接触镜(TICL)矫治高
度近视并散光的安全性、有效性、稳定性。
方法:高度近视并散光的患者 15 例 30 眼接受散光矫正
型眼内接触镜植入术,观察术后 1,3,6,12mo 时裸眼视
力、矫正远视力、屈光状态、眼压、角膜内皮细胞计数及并

发症情况等。
结果:术后裸眼视力均有明显提高,术后 12mo 裸眼视力
达到 1. 0 以上的有 27 眼(90% ),等效球镜依0. 5D 以内 28
眼(93% )。 术后无 1 例矫正远视力下降 1 行或 1 行以
上。 术后 1mo 与术后 12mo 相比,30 眼(100% )等效球镜
变化均在 0. 5D 之内。 手术前后角膜内皮细胞计数比较
无显著性差异(P = 0. 31)。 术后 12mo 未见并发性白内
障、继发性青光眼等并发症。
结论:散光矫正型植入性眼内接触镜(TICL)矫治高度近
视并散光安全、有效。
关键词:人工晶状体;高度近视;散光
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0 引言

摇 摇 角膜屈光手术被广泛应用于矫正各种屈光不正,
LASIK 手术因其术后恢复快、术后满意度高已成为主要
的近视矫正方法。 近年来,随着人们对角膜生物力学理
解的不断深入,全飞秒激光手术应运而生,也逐渐成为目

前市场上可供选择的近视矫正手术方法之一[1]。 然而对

于度数过高、角膜薄的患者,角膜因手术切削量过大将导

致术后角膜膨出的风险明显增加[2]。 另外,瞳孔较大的

高度近视患者,若接受角膜屈光手术,可能受到切削区大

小的限制,术后出现眩光、光晕等,影响术后视觉质量[3]。
因此,对于高度近视,有晶状体眼人工晶状体植入术可能

是一种更加安全、可靠的手术方法[4]。 高度近视往往合

并散光,近年来散光矫正型植入性眼内接触镜(TICL)逐
渐用于矫正高度近视并散光,由于具有手术可逆、晶状体
可以置换等优点,已成为可供患者选择的一种重要的复

合近视散光矫正手术[5,6]。 现将我院 2010 -10 / 2011 -10
开展 TICL 矫正高度近视并散光 15 例 30 眼临床研究结
果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2010-10 / 2011-10 开展 TICL 矫正高度
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近视并散光 15 例 30 眼,其中男 6 例 12 眼,女 9 例 18 眼。
平均年龄 26. 3依6. 9(20 ~ 42)岁, 术前等效球镜为-11. 02依
2郾 53( -6. 25 ~ -14. 75) D。 术前平均散光为 2. 6 依0. 52
(1. 25 ~ 4. 5)D。 纳入标准:年龄 18 ~ 45 岁;近视-3. 00 ~
-20. 00D 合并散光 1. 00 ~ 5. 00D,屈光状态稳定;完全停

戴硬性隐形眼镜 4wk 后或软性隐形眼镜 2wk 后进行术前

检查;角膜内皮细胞计数>2500 个 / mm2;虽然可能存在

其它病理性疾病,但是术后预计有较好视力;能够理解并

签订知情同意书,愿意且能够执行手术后随访时间表。
排除标准:符合以下一条或一条以上标准的将被剔除:独
眼患者;眼部感染;严重干眼症、不规则散光、圆锥角膜、
色素播散综合征、青光眼、可能影响中央视力的视网膜疾

病、黄斑疾病、葡萄膜炎;眼内手术史(包括屈光手术);
前房深度(从内皮计算) <2. 8mm;糖尿病、系统性胶原过

敏等全身病;患者患有 Fuchs 角膜内皮营养不良或其他

角膜病变;妊娠期或哺乳期女性。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查及人工晶状体计算 摇 包括裸眼视力、矫
正远视力、显然验光、裂隙灯、散瞳眼底检查、角膜超声厚

度检查、眼压、角膜地形图检查、白-白距离、角膜内皮镜

检查等。 将检查所得数据输入 STAAR 公司提供的在线

网络软件计算所需的人工晶状体度数。
1. 2. 2 手术方法摇 所有手术由同一手术医生完成。 术前

2wk 内行 YAG 激光周边虹膜切除术(鼻上和颞上方相距

近 90 度两处,每个直径至少 0. 5mm);植入 TICL 当日散

瞳前裂隙灯下坐位标记 0毅和 180毅方位及计算所得的晶

状体轴位,充分散大瞳孔。 核对 TICL 参数,将 ICL 晶状

体装入推注器。 表面麻醉下,做透明角膜 6 颐00 或 12 颐00
位辅助切口,前房注入黏弹剂,做颞侧透明角膜切口,长
约 3. 2mm,推注 ICL 晶状体入前房,ICL 正确展开后,将
晶状体四个脚襻依次调位至虹膜后方,调整晶状体轴位,
在睫状沟固定,居中,清除黏弹剂,确认晶状体轴位,注入

缩瞳剂,确认切口水密。 术后常规口服醋甲唑胺片 3d,
局部点激素及抗生素眼药水,噻吗洛尔眼药水。
1. 2. 3 术后观察指标摇 患者术后 1d;1wk;1,3,6,12mo 复

诊。 常规检查裸眼视力、矫正远视力、显然验光、裂隙灯、
裂隙灯照相(散瞳后)确定拱高及晶状体轴向、眼底眼

压、角膜内皮镜等,并记录手术中及术后并发症情况:高
眼压、晶状体混浊等。
摇 摇 统计学分析:所有统计数据使用 SPSS 11. 0 软件包

计算,等效球镜、散光、眼压、角膜内皮细胞计数以均数依
标准差表示,视力改变以百分比形式表示,眼压、角膜内

皮细胞等计量资料各时间点比较采用单因素方差分析及

SNK-q 多重比较,计数资料比较采用卡方检验,以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 有效性摇 术前矫正远视力与术后裸眼视力对比如图

1 所示,术前矫正远视力逸0. 8 的占 83% ,而术后最后一

次随访的时候裸眼视力逸0. 8 的提高到 100% 。 术前矫

正远视力逸1. 0 的占 47% ,而术后 12mo 裸眼视力逸1. 0
的提高到 90% 。
2. 2 安全性摇 手术前后矫正远视力对比如图 2 所示,术
后无 1 眼矫正远视力下降 1 行以上。 手术前后矫正远视

图 1摇 术前矫正远视力与术后裸眼视力的比较。

图 2摇 手术前后矫正远视力的变化。

图 3摇 手术拟矫与实际矫正球镜对比。

力无变化 14 眼(47% ),手术后矫正远视力提高 1 行 12
眼(40% ),手术后矫正远视力提高 2 行 4 眼(13% )。
2. 3 可预计性摇 手术拟矫与实际矫正球镜对比如图 3 所
示。 Y=0. 9895X-0. 022,R2 = 0. 9924(X 为预期矫正的屈
光度数,Y 为手术矫正的屈光度数),术后 12mo 未见 1 例
欠矫或过矫 1D 者。
2. 4 精确性摇 等效球镜:术后 12mo 等效球镜依0. 5D 以内
28 眼(93%),等效球镜依1. 0D 以内 30 眼(100%)(图 4)。 散
光:术后 27 眼(90% )散光在 0. 5D 以内,30 眼(100% )散
光在 1. 0D 以内。
2. 5 稳定性摇 术后 1,3,6,12mo 等效球镜分别为-0. 07依
0. 32,-0. 09依0. 28,-0. 11依0. 29,-0. 10依0. 31D,术后 1mo
与术后 12mo 相比,30 眼(100% )等效球镜变化均为在
0郾 5D 之内(图 5)。 术后 1,3,6,12mo 散光分别为-0. 27依
0. 18,-0. 25依0. 19,-0. 29依0. 21,-0. 25依0. 29D。
2. 6 眼压摇 术前平均眼压 14. 27依2. 91mmHg,术后平均眼
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图 4摇 屈光矫正的精确性。

图 5摇 等效球镜的稳定性。

压为 14. 53依2. 79mmHg,手术前后比较无显著性差异(P =
0. 61)。
2. 7 角膜内皮细胞计数摇 手术前平均角膜内皮细胞计数
为 3191依289 个 / mm2,术后 1,3,6,12mo 的平均角膜内皮
细胞计数分别为 3178依211 个 / mm2,3198依269 个 / mm2,
3201依191 个 / mm2,3211 依255 个 / mm2,手术前后比较无
显著性差异(P=0. 31)。
2. 8 并发症情况 摇 所有 TICL 均顺利植入,无术中并发
症,除 2 例患者术后 2h 内出现高眼压得到及时处理后眼
压正常,术后所有患者恢复良好。 在 12mo 的术后随访
中,所有患者未见角膜水肿、继发青光眼、并发性白内障。
3 讨论
摇 摇 尽管飞秒激光的引入使得角膜屈光性手术的安全性
得到了很大提高,但角膜屈光性手术是通过改变角膜形
状以矫正高度近视、散光,具有一些共同的并发症,如术
后干眼症、眩光和光晕、暗光下视觉质量下降等。 作为角
膜屈光手术主流的术式 LASIK 还可能出现的角膜瓣相关
并发症,如角膜游离瓣、纽扣瓣、不规则瓣、弥漫性层间角
膜炎等[7,8],而 LASEK,PRK 等则有可能出现角膜上皮愈
合延迟、角膜雾状混浊(haze)等[9,10]。 此外,对于高度近
视散光患者而言,由于大量的角膜组织被切削,角膜原有
的光学特性遭到较大改变,使术后视觉质量明显下降,术
后屈光回退、角膜膨出等风险将也明显增加。 有晶状体
眼人工晶状体植入手术为高度近视并散光的矫正提供了
另一新的选择,优点在于:手术时间短,恢复快;切口小,
医源性散光小;对术前瞳孔大小要求低、不受角膜厚度限
制,矫正近视、散光的范围 LASIK 更广;更为重要的是:晶
状体可以置换,手术是可逆的。 ICL(植入性眼内接触
镜)是一种后房型有晶状体眼人工晶状体,目前在临床上

使用的有三种类型:近视矫正型 ICL、散光矫正型 ICL 及
远视矫正型 ICL,其中 TICL 即为散光矫正型 ICL,用于矫
治复合散光近视。 这几种晶状体植入手术在国内都陆续
开展及推广,并逐渐成为矫正屈光不正的方法之一[11]。
摇 摇 本次研究中,术后 12mo 患者裸眼视力都较术前明显
提高,术前矫正远视力逸1. 0 的占 47% ,而术后 12mo 裸
眼视力逸1. 0 的占 90% ,裸眼视力逸0. 8 的提高到
100% ,显示出手术能有效地矫正高度近视性散光。 手术
前后矫正远视力无变化 14 眼(47% ),12 眼(40% )手术
后矫正远视力提高 1 行,4 眼(13% )手术后矫正远视力
提高 2 行,术后无 1 例矫正远视力下降 1 行以上,手术的
安全性令人满意。 由于本次选择的病例都是高度近视散
光的患者,术前框架眼镜光学矫正效果差,而 TICL 在眼
内晶状体前平面进行光学矫正,使得相当比例患者术后
裸眼视力超过了术前矫正远视力。 另外,这也与术前选
择的病例矫正视力较好且无明显眼底病变有关。 评价手
术的安全性,除了手术前后矫正远视力的变化以外,还有
手术潜在可能产生的并发症。 TICL 做为后房型人工晶
状体,可能影响眼内房水引流,严重的将导致继发性青光
眼、并发性白内障。 根据我们的观察,术后 12mo 角膜内
皮细胞密度与术前相比无显著性差异。 部分患者术后晶
状体表面见数量不等的散在色素沉着,但术后平均眼压
与术前相比无差异,个别术前眼底杯 / 盘比较大患者,术
后追踪视野也无明显变化,手术患者无 1 例出现青光眼、
白内障等并发症。 我们的经验是术前严格把握手术指
证,保证激光虹膜周切口通畅,准确测量白-白距离,合理
选择人工晶状体的长度,从而保证人工晶状体植入后拱
高合理,才能避免并发症的发生。 此前美国 FDA 对于
ICL V4 术后观察 3a,发现前囊下白内障的发生率为
2郾 7% ,Sanders 等[12]观察 526 只 ICL 眼手术,前囊下白内
障的发生率为 5. 9% ,另外还有学者报道 ICL 术后出现角
膜内皮细胞密度下降[13]。 造成这些研究结果不同的原
因可能与手术患者的种族、样本量大小、随诊时间等多种
因素有关。
摇 摇 通过本次研究中拟矫与实际矫正球镜对比,发现术
后 12mo,28 眼(93% )等效球镜在依0. 5D 以内,术后 27 眼
(90% )散光在 0. 5D 以内。 术后 1,3,6,12mo 等效球镜、
散光均无显著性差异。 手术可预计性良好,屈光状态稳
定性,无明显欠矫或过矫,术后 1a 内未发生明显回退,患
者满意度很高。 对于这些高度近视性散光的病例,据
Kazutaka 等报道对比 30 只 TICL 术眼与 24 只眼 LASIK 术
眼,发现 TICL 组可预计性、稳定性均好于 LASIK 组[14]。
角膜屈光手术术后角膜伤口愈合反应和屈光回退直接相
关,影响着手术的可预计性及稳定性,TICL 避免了角膜
基质的重塑和上皮的增生反应,手术更加安全、可靠。
摇 摇 术后晶状体的轴向是否稳定关系到散光的矫正效
果,多篇文章报道术后早期发现部分患者晶状体旋转,需
要手术调整[15,16]。 本次研究每次复诊散瞳记录晶状体轴
向,未发现明显轴位变化,无 1 例患者需要通过手术进行
轴位调整,这与本次研究中观察到人工晶状体的拱高适
度、稳定是一致的。 但是,目前临床上根据角膜水平
白-白距离及前房深度选择 ICL 大小尚有很多局限性。
首先,TICL 植入后在瞳孔活动时晶状体的轴位和拱高有
多大变化尚不清楚,其次角膜水平白-白距离测量与实际
睫状沟距离有一定差异,特别是水平位的白-白与晶状体
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散光轴位睫状沟距离可能不一致[17,18]。 另外当眼外部压
力发生改变时,是否会引起晶状体的位置和轴向的变化
也需要进一步研究。
摇 摇 总之,TICL 可以成为矫正高度近视并散光的屈光手
术方法之一。 随着社会经济的快速发展,人民生活水平
及国民素质的提高,人们对生活质量的要求也愈来愈高,
在这个人口 13 个亿的大国,近视性散光人群人口众多,
复合近视散光的矫治更具有广泛的市场前景和需求,中
国人和欧美人相比眼球有着自己的特点,如角膜、前房角
等,在国内开展 TICL 矫正复合近视散光有着重要意义。
根据我们本次长达 1a 的临床研究,TICL 矫正高度近视性
并散光安全、有效、稳定。 但是对于其远期安全性尚需更
大样本、更长时间的研究。
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