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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of implantable collamer
lens ( ICL) - V4c implantation in the correction for high
myopia.
誗 METHODS: This retrospective analysis collected
twenty-five patients (43 eyes) with high myopia treated
with ICL / TICL implantation from September to December
2016 at Department of Ophthalmology, West China
Hospital. Routine ophthalmic examinations were
performed. The patients were followed 3mo to monitor
uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual
acuity ( BCVA ), refractive error, intraocular pressure,
corneal endothelial cell count, contrast sensitivity and
scores for Quality of Life Impact of Refractive Correction
Questionnaire ( QIRC ) . Statistical analyses were
performed using repeated measures ANOVA, LSD- t test
and paired-samples T test.
誗 RESULTS: Postoperative UCVA and BCVA were
significantly higher than before surgery ( all P < 0. 01 ) .
Postoperative spherical mirrors at all time points were
lower than before surgery (all P<0. 01), and there was no
significant difference between the different time point
postoperative ( all P > 0. 05 ) . The safety index in 3mo
postoperatively was 1. 38依0. 24 and the effective index was
1. 22 依 0. 15. There was no statistical difference in
intraocular pressure between preoperative and
postoperative time points ( F = 1. 464, P = 0. 215) . There

was no statistical difference in endothelial cell density at
3mo after surgery compared to preoperative ( t = -0. 544,
P= 0. 586 ) . The postoperative Log contrast sensitivity
(LogCS) of 12. 0 cycles per degree ( c / d) and 18. 0 c / d
were significantly higher compared to the preoperative
(F= 4. 347, P = 0. 010; F = 4. 539, P = 0. 005; respectively),
but other ( the postoperative LogCS of 3. 0 c / d and 6. 0
c / d) differences were statistically insignificant (F = 1. 094,
P = 0. 354; F= 1郾 325, P= 0. 271; respectively) . There was no
significant difference in the amount of change in the QIRC
scores between preoperative and postoperative (F= 2. 669,
P= 0郾 094) .
誗 CONCLUSION: ICL V4c implantation is a safe and
effective method for the correction of high myopia.
誗 KEYWORDS: implantable collamer lens V4c; high
myopia; contrast sensitivity; Quality of Life Impact of
Refractive Correction Questionnaire
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摘要
目的:评估中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体
(implantable collamer lens, ICL)———V4c 植入术矫正高度
近视性屈光不正的疗效。
方法:选取 2016-09 / 12 间在四川大学华西医院眼科近视
手术中心行 ICL / TICL 植入术的高度近视性屈光不正患者
25 例 43 眼,常规检查裸眼视力(uncorrected visual acuity,
UCVA)、 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual acuity,
BCVA)、屈光度、眼压、角膜内皮细胞计数、对比敏感度和
屈光矫正对生活质量的影响问卷( the quality of life impact
of refractive correction questionnaire,QIRC)评分,收集术后
1d, 1wk,1、3mo 随访数据,采用重复测量方差分析、
LSD-t检验和配对样本 t 检验进行数据处理。
结果:术后 UCVA 和 BCVA 较术前提高,且各个时间点差
异均有统计学意义(均 P<0郾 01);术后各个时间点等效球
镜较术前降低,差异有统计学意义(均 P<0郾 01),且术后
各个时间点两两比较差异无统计学意义(均 P>0郾 05)。
术后 3mo 安全指数为 1郾 38依0郾 24,有效指数为 1郾 22依0郾 15。
术前和术后各个时间点眼压的比较,差异无统计学意义
(F=1郾 464,P=0郾 215),术后 3mo 内皮细胞密度较术前差
异无统计学意义( t = -0郾 544, P = 0郾 586)。 术后高频对比
敏感度优于术前水平,差异有统计学意义(12郾 0c / d:F =
4郾 347,P=0郾 010;18郾 0c / d:F=4郾 539,P=0郾 005);低频变化差
异无统计学意义(3郾 0c / d:F = 1郾 094,P = 0郾 354;6郾 0c / d:F =
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1郾 325,P=0郾 271)。 术后 QIRC 问卷评分与术前比较差异
无统计学意义(F=2郾 669,P=0郾 094)。
结论:ICL V4c 植入术是一种安全、有效地矫正高度近视
性屈光不正的手术方式。
关键词: ICL V4c;高度近视性屈光不正;对比敏感度;
QIRC 问卷
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0 引言
高度近视(high myopia)是指屈光度大于-6郾 00D 的屈

光不正,目前矫正高度近视的屈光手术主要包括角膜手术
和内眼手术。 受角膜厚度的限制,部分高度近视人群不能
通过角膜手术完全矫正屈光不正,而有晶状体眼后房型人
工晶状体(implantable collamer lens, ICL)植入术不切削角
膜,仅在人的自然晶状体前虹膜后植入一枚矩形可折叠式
双凹人工晶状体,矫正范围广,近年来越来越多的应用于
高度近视的矫正。 由 Collamer 胶原聚合材料制作而成的
ICL,具有良好的生物兼容性,其屈光系数与人类自然晶状
体类似。 新型中央孔型 ICL V4c 光学区中央及周边有 3 个
大小为 360滋m 的孔,模拟正常房水流出通道,无需行虹膜周
切口,使得其植入术成为更为简单并且是可逆的手术。 本
研究旨在客观评价 ICL V4c 矫正高度近视性屈光不正的临
床疗效及手术对患者视觉质量和生活质量的影响。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 所有研究对象自愿参与本研究,并签署知情同
意书。 选取 2016-09 / 12 间四川大学华西医院眼科近视手
术中心行 ICL 植入术的高度近视性屈光不正患者 25 例 43
眼,男 11 例 17 眼,女 14 例 25 眼,年龄 20 ~ 25(平均 23郾 1依
4郾 7) 岁。 术前等效球镜 ( spherical equivalent, SE) 为
-11郾 25 ~ - 9郾 00 ( 平 均 - 10郾 19 依 1郾 63 ) D, 裸 眼 视 力
(uncorrected visual acuity, UCVA)为 1郾 398 ~ 2郾 000(平均
1郾 804 依 0郾 217 ), 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual
acuity,BCVA)为-0郾 079 ~ 0郾 301(平均 0郾 314 依0郾 067),眼
轴长度为 26郾 32 ~ 28郾 62(平均 27郾 48依1郾 03)mm,白到白直
径为 10郾 28 ~ 12郾 56(平均 11郾 79 依0郾 58) mm,前房深度为
2郾 82 ~ 3郾 48(3郾 19 依0郾 24)mm,中央角膜厚度为 478 ~ 567
(平均 523郾 41依30郾 70)滋m。 入选标准:(1)自愿行屈光矫
正术;(2)单纯高度近视且无眼底病变患者;(3)年龄 20 ~
40 岁;(4)2a 内屈光度稳定(增长臆0郾 50D) 。 排除标准:
(1) 角膜内皮细胞计数<2800 个 / mm2;(2)中央前房深度
<2郾 8mm;(3)屈光介质混浊;(4)眼部疾病及全身可能影
响眼部或影响眼部愈合的疾病;(5)妊娠期或哺乳期。
1郾 2 方法摇 术前检查:(1)UCVA、BCVA:自然瞳孔和散瞳
下电脑验光、检影验光及插片验光;(2)裂隙灯显微镜检
查、散瞳后双目间接检眼镜眼底检查;(3) IOL Master 人工
晶状体生物测量仪测量眼轴长度;(4)非接触式眼压计测
量眼压;(5)Sirius 眼前节分析仪测量眼前节;(6)主视眼
测量;(7)内皮细胞计数;(8)眼底及前节 OCT 检查;(9)
UBM 超声生物显微镜检查;(10)暗视下对比敏感度检

查;(11)生活质量的影响问卷( the quality of life impact of
refractive correction questionnaire,QIRC)评分。 所有验光
检查由同一位高级验光师完成,计量资料由同一位眼科
技师测量,测量 3 次取平均值。

手术方法:所有手术均由同一位主任医师完成。 ICL
的屈光度根据验光数据、角膜曲率、角膜厚度和前房深度
由厂家专用软件计算得出,晶状体直径根据术前测量白到
白值和前房深度结合患者自身情况选择。 术前 3d 使用左
氧氟沙星滴眼液每天 4 次,透明质酸钠滴眼液每天 4 次,
两种眼药水至少间隔 10min 使用。 患者术前使用复方托
吡卡胺滴眼液充分散瞳。 手术全程于盐酸奥布卡因表面
麻醉下进行。 ICL / TICL ( Toric implantable collamer lens,
TICL)植入术前 1h 表面麻醉后于裂隙灯下行轴向标记。
患者术区常规消毒铺巾,术者将 ICL / TICL 置入特定推注
器中。 角膜 9颐00 位行约 0郾 7mm 侧切口,前房注入医用玻
璃酸钠凝胶填充,于角膜 11颐30 ~ 12颐30 位行 2郾 75mm 角膜
隧道切口。 将 ICL / TICL 缓慢推入前房虹膜表面,在晶状
体前补充玻璃酸钠凝胶保护角膜内皮后,通过侧切口辅助
将 ICL / TICL 放入睫状沟。 根据 TICL 表面线标记旋转晶
状体角度,使其与预设角膜表面标记重合。 确认晶状体位
置后,眼科平衡盐溶液冲洗置换出玻璃酸钠凝胶。 前房内
注入卡巴胆碱注射液缩瞳,再次确认晶状体位置,BSS 液
冲洗置换卡米可林,水密角膜切口。 术眼结膜囊涂妥布霉
素地塞米松眼膏,无菌纱布遮盖。

术后每 2h 监测眼压及裂隙灯观察前房。 术后用药:
左氧氟沙星滴眼液每天 4 次(使用 2wk);妥布霉素地塞米
松滴眼液每天 4 次(使用 1wk);根据需求加用人工泪液。
所有患者于术后 1d,1wk,1、 3mo 分别随访 UCVA、BCVA、
屈光度、角膜内皮细胞计数、对比敏感度及 QIRC 问卷
评分。

评价标准:有效性是指术后 UCVA 与术前 BCVA 的比
值。 屈光手术的安全性是指术后 BCVA 与术前 BCVA 的
比值。 所有手术目标屈光度为 0,按照研究对象术后屈光
度在依0郾 5D 和依1郾 00D 范围来描述可预测性。

统计学分析:采用 SPSS 23郾 0 软件对数据进行统计学
分析。 不同空间频率值对比敏感度取对数进行统计学分
析,视力结果转化为 LogMAR 视力进行统计分析。 重复测
量数据(BCVA、UCVA、SE、眼压、对比敏感度、QIRC 问卷
评分)采用重复测量方差分析,不同时间点两两之间的比
较采用 LSD-t 检验,配对资料(角膜内皮细胞计数)的比
较采用配对样本 t 检验,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 手术前后患者视力及屈光度比较摇 所有研究对象手
术顺利完成,其视力及屈光度的变化见表 1、图 1。 术后
UCVA 较术前提高,且各个时间点差异均有统计学意义
(均 P<0郾 01);术后各个时间点两两比较差异无统计学意
义(均 P>0郾 05)。 术后 BCVA 较术前提高,且各个时间点
差异均有统计学意义(均 P<0郾 01),术后 1wk 和术后 1mo
两两比较差异无统计学意义(P>0郾 05),术后 3mo 较其他
时间点两两比较差异有统计学意义(均 P<0郾 01)。 术后
各个时间点等效球镜较术前降低,差异有统计学意义(均
P<0郾 01),术后各个时间点两两比较差异无统计学意义
(均 P>0郾 05)。
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图 1摇 手术前后患者 UCVA、BCVA和 SE的变化。

摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后患者视力及屈光度情况 軃x依s
时间 UCVA(LogMAR ) BCVA(LogMAR ) SE (D)
术前 1郾 804依0郾 217 0郾 314依0郾 067 -10郾 186依1郾 626
术后 1wk -0郾 042依0郾 072 -0郾 041依0郾 069 -0郾 151依0郾 174
术后 1mo -0郾 062依0郾 088 -0郾 059依0郾 070 -0郾 157依0郾 218
术后 3mo -0郾 052依0郾 084 -0郾 103依0郾 069 -0郾 192依0郾 21

F 2252郾 538 45郾 314 1469郾 886
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

2郾 2 术后 3mo 患者手术安全指数、有效指数和可预测性

情况摇 术后 3mo 随访结果显示:手术安全指数为 1郾 38 依
0郾 24。 所有研究对象术后 BCVA 较术前无丢失,均逸1郾 0,
其中 47% (20 / 43)术后 BCVA 较术前提高 2 行及以上,
40% (17 / 43)较术前提高 1 行,14% (6 / 43)较术前无变

化。 ICL V4c 植入术有效指数为 1郾 22 依 0郾 15,术后 3mo
UCVA逸0郾 8 的人数占 95% (41 / 43),UCVA逸1郾 0 占 91%
(39 / 43)。 可预测性:95% (41 / 43)患者 SE 在 依0郾 5D 以

内,100% (43 / 43)患者的 SE 在依1郾 00D。
2郾 3 手术前后患者眼压和角膜内皮细胞密度比较摇 术前,
术后 1d, 1wk, 1、3mo 眼压分别为 11郾 90 ~ 21郾 30 (平均

14郾 67依3郾 52)、10郾 80 ~ 22郾 70(平均 15郾 07依3郾 27)、9郾 20 ~
26郾 0 (平均 14郾 98 依3郾 92) 、10郾 00 ~ 20郾 50 (平均 14郾 59 依
2郾 69) 和 10郾 30 ~ 20郾 30 (平均 14郾 57 依 3郾 12 ) mmHg
(图 2)。 术后当天,1 例 1 眼患者出现眼压升高,术后 4h 测

得眼压 25郾 00mmHg,给予盐酸卡替洛尔滴眼液每天 2 次,术
后 1d 眼压为 22郾 00mmHg,术后 1wk 眼压降至正常,停用盐

酸卡替洛尔滴眼液。 其余患者未见眼压异常升高。 手术前

后眼压各个时间点比较,差异无统计学意义(F =1郾 464,P =
0郾 215)。 术前研究对象角膜内皮细胞密度为 2819 ~ 3927
(平均 3198郾 87依309郾 2)个 / mm2,术后 3mo 内皮细胞密度

为 2768 ~ 3859(平均 3127郾 00依421郾 34)个 / mm2,两者比较

差异无统计学意义( t= -0郾 544, P=0郾 586)。
2郾 4 手术前后患者对比敏感度比较摇 所有研究对象均在

暗视下测量对比敏感度,取不同空间频率的对比敏感度对

数进行统计分析。 如图 3 所示,ICL V4c 植入术后研究对

象对比敏感度较术前呈升高趋势,低频(3郾 0 和6郾 0c / d)对
比敏感度手术前后各时间点比较差异无统计学意义

(3郾 0c / d:F = 1郾 094, P = 0郾 354; 6郾 0c / d: F = 1郾 325, P =
0郾 271),见表 3。 术后各高频(12郾 0 和 18郾 0c / d)的对比敏

感度值均高于术前,差异有统计学意义 (12郾 0c / d:F =
4郾 347,P = 0郾 010;18郾 0c / d:F = 4郾 539,P = 0郾 005),且术

后各个时间点与术前水平两两比较差异均有统计学意

摇 摇

图 2摇 手术前后患者眼压变化情况。

义 ( 12郾 0c / d: P术前 vs术后1wk = 0郾 003, P术前 vs术后1mo = 0郾 022,
P术前 vs术后3mo = 0郾 034; 18郾 0c / d: P术前 vs术后1wk = 0郾 020,
P术前 vs术后1mo<0郾 001,P术前 vs术后3mo = 0郾 010),术后各个时间点
两两比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
2. 5 手术前后患者 QIRC 问卷评分比较 摇 屈光矫正对生
活质 量 的 影 响 ( the quality of life impact of refractive
correction questionnaire, QIRC)问卷,是目前常用的屈光不
正患者主观感受的可靠量表之一[1]。 不仅可以用来评估
屈光手术,同样可以用来评估框架眼镜、隐形眼镜等屈光
不正矫正方式对患者的影响。 该量表分为 20 项,涵盖了
视功能、眩光等症状、经济负担、舒适度、心理负担等内容。
术前 RIRC 问卷评分为 38郾 23 依 3郾 74 分,术后 1mo 为
39郾 21依2郾 88 分,术后 3mo 为 39郾 43依3郾 02 分,见图 4,手术
前后各时间点 QIRC 问卷评分比较差异无统计学意义
(F=2郾 669,P=0郾 094)。
3 讨论

随着屈光手术的安全性、有效性、稳定性的提高,以及
新技术新材料的出现,越来越多的人选择屈光手术来矫正
近视。 对于高度近视患者来说,角膜屈光手术能够矫正的
范围不足以满足所有高度近视患者的脱镜需求。 ICL 植
入术 可 矫 正 近 视 - 0郾 50 ~ - 18郾 00D, 远 视 + 3郾 00 ~
+10郾 00D,散光-0郾 50 ~ -6郾 00D,为高度近视患者脱镜增
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摇 摇表 2摇 手术前后患者对比敏感度比较 軃x依s
时间 LogCS3郾 0c / d LogCS6郾 0c / d LogCS12郾 0c / d LogCS18郾 0c / d
术前 1郾 590依0郾 217 1郾 734依0郾 206 1郾 247依0郾 275 0郾 756依0郾 220
术后 1wk 1郾 562依0郾 231 1郾 74依0郾 265 1郾 414依0郾 303 0郾 894依0郾 32
术后 1mo 1郾 615依0郾 144 1郾 801依0郾 283 1郾 381依0郾 327 0郾 927依0郾 274
术后 3mo 1郾 615依0郾 14 1郾 792依0郾 231 1郾 363依0郾 306 0郾 894依0郾 343

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1郾 094 1郾 325 4郾 347 4郾 539
P 0郾 354 0郾 271 0郾 010 0郾 005

注:LogCS:对比敏感度 Log 值(logarithm of contrast sensitivity measured in cycles per degree)。

图 3摇 手术前后患者暗视下对比敏感度变化。

图 4摇 手术前后患者 QIRC问卷比较。

加了一个选择。 V4c 的出现使得手术创伤更小,成为真正

的可逆屈光矫正术。 本文收集 ICL V4c 植入前后患者的

视力、屈光度、眼压、角膜内皮细胞计数、对比敏感度和

QIRC 问卷评分等资料,来评估该手术矫正高度近视的临

床疗效。
本次研究中,研究对象平均年龄为 23郾 1 依4郾 7 岁,平

均等效球镜为-10郾 19 依1郾 63DS,ICL V4c 植入术后 3mo
安全指数为 1郾 38依0郾 24,有效指数为 1郾 22依0郾 15,所有研

究对象术后 BCVA 较术前无丢失,术后 3mo UCVA逸 1郾 0
的百分比高达 91% (39 / 43),这与美国的一项 Meta 分析

结果类似,该研究指出 ICL 植入的益处高于其手术的风

险,具有较好的安全性、有效性[2] 。 ICL 植入眼内,位于

正常晶状体前睫状沟内,更靠近人眼屈光系统的节点,
这也可能是其术后视力显著提高的原因之一。 国外的

一些病例对照研究同样表明 ICL V4c 能够安全有效地矫

正高度近视,具有与 ICL V4 同样的手术疗效且不需要行

虹膜周切术[3-5] 。 ICL V4c 同样具有较好的可预测性,本
次研究中术后 3mo 95% (41 / 43) 患者 SE 在 依 0郾 5D 以

内,一项随访时间长达 5a 的研究也表明,后房型人工晶
状体对于矫正高度近视和散光具有良好的可预测性和
稳定性[6] 。

本次随访过程中,1 例 1 眼患者术后 4h 出现眼压升
高(25郾 0mmHg),给予降眼压处理后降至正常。 印度的一
项回顾性研究观察到高眼压的发生在 ICL V4 和 ICL V4c
植入术后分别为 4郾 85%和 0郾 3% ,常见原因包括类固醇药
物的使用和黏弹剂的残留[7]。 埃及的一项前瞻性研究显
示 ICL V4c 植入后引起的房角变化和眼压变化在 1a 的观
察期内都在可接受的生理正常值内[8]。 国外也曾报道 1
例 ICL V4c 植入术后导致瞳孔阻滞性青光眼,经治疗后视
力恢复至 0郾 6,但瞳孔括约肌丧失收缩功能,保持永久性
扩张状态[9]。 虽然 ICL V4c 的植入对眼压和房角的影响
较小[5,10],但仍旧应保持警惕,术中黏弹剂抽吸干净,密切
关注患者术后情况,尤其是术后早期的眼前节变化,及时
处理可能出现的并发症。 总体来看,本研究中研究对象术
后眼压变化平稳,术前术后各个时间点差异无统计学意义
(P>0郾 05)。 在角膜内皮细胞密度方面,术后 3mo 与术前
角膜内皮细胞密度比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),说
明手术本身对角膜内皮的影响较小。

ICL V4c 植入术后 1wk 开始,高频对比敏感度就好于
术前,且差异有统计学意义;低频对比敏感度相较于术前
无统计学差异。 视力的测量仅能反映中心视力,对比敏感
度值反映的是整个眼球的视敏度,间接代表眼光学系统和
视神经系统的功能[11-13]。 ICL 植入眼内后位于睫状沟内,
靠近人眼系统的节点,另外 ICL 植入术后相比框架眼镜矫
正近视,加大了视网膜放大效应[14],这也是 ICL 植入术后
对比敏感度相较术前提升的原因。 在 QIRC 问卷评分方
面,术前术后各时间点评分无统计学差异,说明 ICL V4c
植入术本身并未影响患者的生活质量。 国内一项回顾性
研究评估 42 例 ICL V4c 植入术后的患者,结果显示除 1
例患者出现阅读电子屏幕困难(2郾 4% )外,其余患者都取
得了令其满意的结果[15]。

中心孔的存在,使得 ICL 植入术不再需要行虹膜周
切,优化了房水流出通路的同时也让部分人担心 360滋m
的孔径是否会影响视觉质量。 一项随访 2a 的针对 ICL V4
和 ICL V4c 的队列研究结果显示,两者矫正高度近视具有
相似的疗效,且两者术后视觉质量无统计学差异[3]。 韩
国[16]和西班牙[17]的研究也分别表明 ICL V4c 的中心孔不
影响术后的视觉质量,虽然人工晶状体的偏心,会导致彗
差的增加,但在临床上是可忽略的,对患者主观来讲并没
有显著的影响。 本研究的局限性在于样本量和随访时间
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有限,可能导致统计结果存在偏差,但仍具有一定的参考
价值。

总之,ICL V4c 植入术矫正高度近视是一种安全、有
效的手术方式,且在患者术后视觉质量提升方面具有独到
的优势。
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