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Abstract
誗AIM: To observe the safety and clinical effects of Cachet
IOL implantation in the correction of high myopia.
誗METHODS: Twelve high myopia patients with Cachet
anterior chamber IOL implantation from May 2011 to
December 2011 were recruited in clinical study. The
change of vision, IOP, corneal endothelium and the
complication were observed after therapy. The follow up
time was 3-6 months.
誗RESULTS: In all eyes of 12 patients, the uncorrected
distance visual acuity ( UDVA ) and corrected distance
visual acuity (CDVA) were obviously improved in different
degrees after surgery compared with those of pre-therapy.
The anterior chamber was clear at 2 days after therapy.
The loss rate of corneal endothelium was low, the IOL of
all patients had a good position and there were no
obvious complication after therapy.
誗 CONCLUSION: The Cachet IOL implantation is an
accurate method in the correction of high myopia. It is an
effective therapy to lighten the response of anterior
chamber, and remission of complication and improve the
vision. However, its safety needs long time observation.
誗KEYWORDS:high myopia; Cachet; anterior chamber;
intraocular lens
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摘要

目的:探讨有晶体眼前房角支撑型 Cachet 人工晶状体植
入术矫正高度近视的有效性及安全性。
方法:分析研究我院 2011-05 / 12 的 12 例 22 眼进行有晶
体眼前房角支撑型人工晶状体植入术的高度近视患者。
观察术前及术后视力、眼压、角膜内皮细胞密度计数和并
发症等。 术后随访 3 ~ 6mo。
结果:术眼均成功植入人工晶状体,术中未出现并发症,术
后术眼裸眼视力明显改善,达到或超过术前最佳矫正视
力,随访期间术眼眼压正常,术后 6mo 角膜内皮计数丢失
率低,为 2. 11% ~ 3. 92% (3. 17% 依0. 49% )。 人工晶状体
位置良好,与中央角膜内皮及晶状体距离安全。 并发症
少,恢复快。
结论:新型 Cachet 前房角支撑型有晶状体眼人工晶状体
植入术治疗高度近视,视力恢复快,预测性好,无明显并发
症,是治疗高度近视的一种有效方法,但安全性需进一步
随访观察。
关键词:高度近视;Cachet;前房;人工晶状体
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 06. 40

引用:毛祖红,王乐. Cachet 人工晶状体植入术矫正高度近视疗

效的初步观察. 国际眼科杂志 2013;13(6):1203-1205

0 引言

摇 摇 我国为近视高发区,但近视的发展机制目前尚未完全
明确,矫正方法主要有配镜及手术。 近年来随着视光学和
材料学的发展和手术技术的日趋完善,矫正近视的手术方
式也多种多样。 主要手术方法有:(1)准分子激光矫正,
主要是通过激光改变角膜的表面曲率,使之扁平,改变屈
光力,从而达到矫正近视目的。 (2)在晶状体和前后房植
入人工晶状体来改变眼的屈光状态。 眼内屈光手术又可
以分为 2 类:a 摘除透明晶状体,将人工晶状体( intraocular
lens,IOL) 植入;b 在晶状体本身存在的情况下,在前后房
植入人工晶状体来矫正屈光不正。 (3)改变眼轴手术:如
巩膜扩张术、后巩膜加固术等[1]。
摇 摇 根据人工晶状体放置位置不同,有晶状体眼植入人工
晶状体术矫正高度近视分两种手术方式:(1)将人工晶状
体放置前房,主要有虹膜固定型(Verisyse) [2] 及前房角支
撑 型 ( Phakic 6 等 ); ( 2 ) 将 人 工 晶 状 体 放 置 后 房
(implantable contact lens,ICL) [3]。 最新研发出一种新型
矫正高度近视的前房角支撑型人工晶状体 ( Cachet,
Alcon),其手术操作简单,术后恢复快,角膜内皮丢失率
低。 本研究对象均植入 Cachet 人工晶状体矫正高度近
视,取得较好效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-05 / 12 我院高度及超高度近视眼患
者 12 例 22 眼,行 Cachet 前房型有晶状体眼人工晶状体植
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后裸眼视力和矫正视力分布 眼

视力
裸眼视力

术前 术后 1d 术后 3mo
矫正视力

术前 术后 1d 术后 3mo
<0. 1 21 0 0 0 0 0
0. 1 ~ 0. 3 1 0 0 0 0 0
0. 3 ~ 0. 6 0 18 17 19 4 3
>0. 6 0 4 5 3 18 19

入术,其中连续随访观察 3 ~ 6mo,男 7 例 13 眼,女 5 例 9
眼,年龄 21 ~ 35(平均 25. 7)岁。 入选标准[4]:不能耐受框
架眼镜或接触镜,已排除青光眼、视网膜脱离等眼部原发
疾病,近视屈光度稳定时间较长,前房深度不<2郾 3mm,角
膜内皮计数正常,高度屈光参差者,全身能耐受手术。 患
者入选手术指征为:(1)年龄:20 ~ 35 岁;(2)近视度数稳
定 1a 以上(增加<0. 5D / a);(3)前房深度逸2郾 0mm;(4)角
膜内皮细胞计数>2500 个 / mm2;(5)前房角开放;(6)眼
压不高于 21mmHg,且无青光眼眼底改变。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 术前检查患者裸眼视力(UDVA)及最
佳矫正远视力(CDVA)、角膜内皮计数、前房深度(前节
OCT),眼轴(IOLmaster)等。 入选标准:有摘镜需求患者,
屈光度为-9. 50 ~ -15. 00D,排除眼前节、青光眼及视网膜
脱离等病变,角膜内皮计数逸2500 个 / mm2,前节 OCT 测
量角膜前房深度逸2. 60mm(本文前房深度均不含角膜厚
度)。 视网膜变性者予以先行视网膜光凝,术后 1mo 后再
行手术治疗,均签署手术同意书。
1. 2. 2 人工晶状体的选择摇 选取 AcrySof Cachet 前房角支
撑型有晶状体眼人工晶状体(Alcon,美国),进入 Alcon 公司
专用网站计算人工晶状体度数,屈光度为-11. 00 ~ -16. 00DS。
表面麻醉下植入患者前房。
1. 2. 3 手术方法摇 术前 2d 予以 YAG 激光虹膜周切,采用
常规缩瞳,冲洗泪囊及结膜囊,爱尔卡因滴眼液(Alcon,美
国)点术眼,1 次 / 5min伊3 次达到麻醉效果,于角膜曲率最
大方位选择上方或颞侧角膜切口,以角膜穿刺刀(2. 6mm,
Alcon,美国)行角膜隧道切口,1mm 角膜穿刺刀行角膜侧
切口,由此注入适量黏弹剂,将人工晶状体预装入植入枪,
推注人工晶体状体入前房,注意避免接触角膜内皮、虹膜
及透明晶状体,将人工晶状体后襻缓慢推入前房,调整人
工晶状体位置。 调整人工晶状体位置时尽量避免对晶状
体进行旋转,以免损伤房角,调整使人工晶状体袢处于水
平位。 清除前房内黏弹剂,必施平衡液(Alcon,美国)水化
封闭角膜切口,原则上双眼不同时进行手术,如前一眼反
应轻微,另一眼可在手术 48h 后进行。
1. 2. 4 术后随访摇 术后 1,3d;1wk;1,3,6mo 随访,观察指
标包括:裸眼视力、最佳矫正视力、屈光状态、眼压、裂隙灯
检查、前节 OCT(前房深度、人工晶状体与中央角膜内皮
及晶状体距离),角膜内皮细胞计数以及眼底检查,观察
并处理手术并发症。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 统计软件包统计数据,
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,实验组与对照组同
一时间点间的均数比较采用独立样本的 t 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术中和术后情况摇 术眼均成功植入人工晶状体,术中

图 1摇 术后裂隙灯照相。

图 2摇 术后前节 OCT图像。

未出现并发症,术后术眼裸眼视力明显改善,达到或超过
术前最佳矫正视力,随访期间术眼眼压正常,角膜内皮计
数与术前无明显差异,人工晶状体位置良好。 术后前房深
度、人工晶状体前后表面分别与角膜内皮及晶状体距离处
于安全范围(图 1,2)。
2. 2 术后视力摇 全部术眼术后裸眼视力明显改善,达到或
超过术前最佳矫正视力(表 1)。
2. 3 角膜内皮计数 摇 术前角膜内皮计数为 2 856. 68 依
150郾 01 个 / mm2,术后 6mo 内患者均完成定期复查,术后
6mo 角膜内皮计数为 2 766. 18依144. 73 个 / mm2,术前术后
角膜内皮计数值差异有显著统计学意义( t = 26. 08,P<
0郾 01)。 术后角膜内皮细胞丢失率低,术后 3mo 为 1. 92% ~
3. 38% (2郾 35% 依1. 19%),术后 6mo 为 2. 11% ~ 3. 92%
(3郾 17% 依0. 49% )。 均未出现角膜内皮失代偿等严重并
发症。
2. 4 前房深度及人工晶状体位置摇 术眼术前前房深度为
2郾 64 ~ 3. 56(平均 3. 07依0. 31)mm,术后前房深度、人工晶
状体与中央角膜内皮及晶状体距离均处于安全范围。 术
后 3mo 前房深度为 2. 72 ~ 3. 05(平均 2. 93依0. 08)mm。 术
后人工晶状体前表面平均距离角膜内皮为 1. 73 ~ 2. 20
(平均 1. 89依0. 06)mm,距离晶状体平均为 0. 65 ~ 0. 92(平
均 0. 77依0. 09)mm,均在安全范围内,随访期间未发现角
膜内皮失代偿、白内障、人工晶状体旋转等并发症。
2. 5 术后并发症摇 患者 21 眼随访期间眼压正常,1 眼术后
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1d 出现一过性眼压升高,经布林佐胺滴眼液(Alcon 美国)
点眼治疗 3d 后恢复正常,余术眼未出现明显并发症(如浅
前房、角膜内皮失代偿、白内障等)。
3 讨论

摇 摇 目前高度近视矫正手术方式较多,主要有角膜屈光手
术及有晶状体眼人工晶状体植入术。 其中人工晶状体植
入位置有:前房(Verisyse、CACHET、)及后房( ICL)。 由于
有晶状体人工晶状体植入术术后恢复快,手术可逆,逐步
被大家接受。
摇 摇 临床研究都表明,有晶状体眼人工晶状体植入术后视
力的恢复均较好,尤其是视觉症状(眩光等)少。 对于高
度近视眼,有晶状体眼人工晶状体植入术提供的视觉质量
明显优于角膜屈光手术,本组患者对术后视力均满意,无
主诉视物模糊及眩光等,术后矫正视力均大于或等于术
前,对比敏感度视力明显提高。
摇 摇 前房型有晶状体眼人工晶状体植入术主要有:虹膜固
定型人工晶状体植入、前房角支撑型人工晶状体植入,两
者各有优缺点。 虹膜固定型有晶状体人工晶状体植入术
的主要优点为:避免人工晶状体接触房角及自身晶状体,
避免了远期角膜内皮失代偿[5]及减少白内障等并发症,但
其术后有可能导致瞳孔阻滞,遂术前应行虹膜激光周切;
其次因其为硬性材料,手术创伤较大,恢复较慢,术后易导
致角膜散光、虹膜萎缩、浅前房(切口闭合不全)等,如术
中夹持的虹膜不够可能导致人工晶状体脱入前房角等,目
前此手术应用逐步缩小。 前房角支撑型人工晶状体植入
术矫正高度近视早有报道,近期美国 Alcon 公司新研制的
一种新型前房角支撑型有晶体眼人工晶状体(Cachet) [6],
其主要特性有:矫正中高度近视(度数范围-6. 0 ~ -16. 5D);
可折叠材料;前房型房角支撑晶状体;光学部为球面弯月
面设 计; 独 特 的 桥 联 四 点 支 撑 设 计; 光 学 直 径 大
(6郾 0mm); 适 应 全 部 房 角 直 径: 12. 5, 13. 0, 13. 5 和
14郾 0mm。 其优势主要为:创伤小,无需缝合,手术时间短,
术后恢复快。 主要缺点为其未能矫正角膜散光。 为此可
选择角膜曲率较大的方位行手术切口,利用手术源性散光
(SIA)以矫正部分角膜散光。
摇 摇 据报道,前房型人工晶状体植入术后数年中,角膜内
皮细胞密度仍有 3% ~ 8% 降低[7]。 除手术创伤外,人工
晶状体眼长期存在的慢性亚临床葡萄膜炎和血-房水屏
障的打破,可能是造成术后角膜内皮细胞密度持续少量下
降的原因。 本组患者 6mo 后角膜内皮丢失率低,安全性
较好,术后检查前房角未发现房角粘连等并发症。 不足之

处:因本组手术例数较少,观察时间较短,手术对于前房的
深度和角膜内皮计数的影响、晶状体的白内障发生发展、
眼压的变化、眼底黄斑的影响、屈光度的变化是否改变成
像质量等,仍有待进一步观察。
摇 摇 手术注意事项或技巧:为避免瞳孔阻滞,术前需行
YAG 激光虹膜周切。 且术前应充分缩瞳,避免术中接触
晶状体;黏弹剂注入应适量,减轻悬韧带张力及减少瞳孔
散大;晶状体前襻进入时应与虹膜面平行,避免接触角膜
内皮及晶状体;冲洗黏弹剂应充分,减少术后眼压升高等,
术后监测眼压变化。 本组患者中,1 眼术后出现一过性眼
压升高,可能因为术中残留少量黏弹剂阻塞阻塞前房角,
经临时降眼压治疗后恢复正常。 人工晶状体直径应选择
前房水平径和垂直径较大者,以避免术后人工晶状体旋转
等问题。 本研究前房直径测量采用前节 OCT 数据,术后
未出现人工晶状体旋转等并发症。
摇 摇 总之,Cachet 人工晶状体植入术矫正高度近视是一种
有效的手术方式。 本研究患者随访期间无出现明显并发
症,但因手术例数较少,观察时间较短,尤其角膜内皮丢失
率等情况未能长期观察[8],其安全性尚需进一步临床
观察。
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