
3. 3 LASIK 术后角膜上皮植入及内生的预防 摇 规范
LASIK 术的操作,慎防在角膜刀切削过程中将角膜上皮基
质细胞带入角膜瓣层间,在术中角膜瓣复好位后充分晾干
可使角膜瓣与床间形成较牢固黏附,消除层间缝隙,避免
角膜瓣移位[11],同时术后配戴高透氧的角膜接触镜在减
少角膜瓣与角膜床间间隙的同时,可将眼部缺氧情况将减
少到最低,减少干眼情况[12],可有效预防术后角膜上皮植
入及内生的发生。 然而,手术中角膜瓣的厚度与角膜上皮
内生有关系及术后不同时间处理对角膜上皮内生的影响
尚需进一步探讨。
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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effects and security of

posterior chamber implantable Collamer lens ( ICL )
implantation in patients with extreme highly myopia.
誗METHODS: In this study, 18 patients (32 eyes) with
extreme highly myopic patients who had undergone
posterior chamber ICLs implantation from July 2010 to
July 2013 were evaluated. Diopter - 10. 5 ~ 19. 0D, and
astigmia -0. 5 ~ 4. 5DC. Changes in intraocular pressure
( IOP ), refraction, visual acuity and corneal
endothelium, anterior chamber depth, iris, high arch,
lens were noted at 1d, 1wk, 1, 3mo and 1a after surgery
respectively, and follow-up was of 1a.
誗 RESULTS: Before surgery, the uncorrected visual
acuity (UCVA) were 0. 01 ~ 0. 05, and the best spectacle-
corrected visual acuity (BSCVA) were 0. 4 ~ 1. 0. One
month after surgery, the UCVA were 0. 5 ~ 1. 2. The mean
vault were 547依222 滋m (95%CI 442 ~ 672滋m) and 528依268
滋m (95% CI 354 ~ 635滋m) for 1mo and 1a, respectively
(P = 0. 81 ), and there was no significant difference.
Anterior subcapsular opacities in 1 eye, mild and
transient increase in IOP in 3 eyes, and chronic pigment
dispersion in 2 eyes were observed. There was no
serious complication.
誗 CONCLUSION: Posterior chamber phakic intraocular
lens implantation is an effective and safe method for
correcting patients with extreme highly myopia.
誗KEYWORDS: phakic intraocular lens; extreme highly
myopia; vault; anterior subcapsular opacities
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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术矫正超
高度近视的临床疗效及安全性。
方法:我院于 2010-07 / 2013-07 开展后房型人工晶状体
植入术矫治超高度近视患者 18 例 32 眼,屈光度-10. 5 ~
19. 0D,散光-0. 5 ~ 4. 5DC,术后 1d,1wk,1mo,3mo 及 1a
密切观察术后眼压、屈光改变、视力及角膜内皮、前房深
度、虹膜、拱高、晶状体情况,随访 1a。
结果:术前裸眼视力 0. 01 ~ 0. 05,最佳矫正视力 0. 4 ~
1郾 0,术后裸眼视力 0. 5 ~ 1. 2,1mo 时平均拱高 547 依
222滋m (95% CI 442 ~ 672),1a 时平均拱高 528 依268滋m
(95% CI 354 ~ 635),差异无统计学意义(P = 0. 81)。 术
后视力恢复快,并发症少,1 眼晶状体前囊膜下混浊,3 眼
一过性眼压升高,2 眼虹膜少许脱色素,未见严重并
发症。
结论:有晶状体眼后房型人工晶状体植入术矫正超高度
近视,术后视力效果好,屈光度稳定,可预测性强,安全
性高。
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体;超高度近视;拱
高;前囊膜下混浊
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0 引言
摇 摇 近年来,随着眼科显微技术和眼科材料的进步,ICL
(植入性 Collamer 隐形眼镜)植入矫治中高度近视的疗效
在诸多文章有广泛报道,结果显示视力效果好,屈光度稳
定,可预测性好,低风险性,既高效又安全[1,2]。 我院应用
有晶状体眼后房型人工晶状体植入术矫正高度近视疗效
显著,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院于 2010-07 / 2013-07 对 18 例 32 眼超高
度近视患者开展 Visian ICLTM / TICLTM(植入性 Collamer 有
晶体眼屈光晶状体)植入术,成功随访 1a,近视-10. 5 ~
19. 0DS,散光-0. 5 ~ 4. 5DC,其中男 7 例 12 眼,女 11 例
20 眼;年龄 20 ~ 38(平均 25. 5)岁。 对上述患者进行眼
科常规检查:包括角膜曲率、前房深度、眼压、房角及角膜
地形图、验光(电脑验光、散瞳检影)确定度数、最佳矫正
视力及最佳矫正视力所需最低近视屈光度。 手术适应
证:(1)年龄 21 ~ 50 岁;(2) -10. 0D 以上超高度近视,或
准分子激光不能手术矫正的患者,术前 1a 屈光状况稳
定,变化小于依0. 5D;(3)有强烈摘镜要求;(4)前房深度
(ACD)逸2. 8mm。 手术禁忌证:(1)有眼部其它疾患,如
色素膜炎、色素播散综合征、眼内炎、青光眼以及白内障
病史;(2)有进行性的威胁视力的疾病、视网膜病变史
(非近视病理相关视网膜表现);(3)角膜内皮细胞计数
低、Fuch 角膜内皮营养不良或其它角膜病变的患者;(4)
妊娠期或哺乳期;(5)心理疾病患者。

1. 2 方法 摇 术前检查前必须停戴软性角膜接触镜至少
7d,停戴硬性角膜接触镜至少 3wk,裂隙灯、眼压计、眼底
镜排除眼部一般疾病,查裸眼视力,电脑验光、睫状肌麻
痹验光和显然验光达最佳矫正视力,查角膜曲率、角膜水
平横径、前房深度、角膜地形图、角膜内皮细胞计数。 人
工晶状体及晶状体度数的测定:选择瑞士 STAAR Surgical
公司 Visian ICLTM / TICLTM软件计算晶状体度数,角膜水平
横径及前房深度由 Orbscan 域z(Bausch & Lomb)检查获
得,而角膜水平横径及前房深度决定晶状体大小尺寸及
晶状体植入后的拱高。 TICLTM患者术前做好角膜水平标
记。 手术方法:常规术前复方托吡卡胺滴眼液散瞳,每
5min 1 次,共 4 次,常规消毒铺巾,表面麻醉,开睑;颞侧
角巩膜缘内透明角膜作主切口,长约 3. 2mm;前房注入甲
基纤维素黏弹剂;12 颐00 角巩膜缘内透明角膜作辅助切
口,长约 2mm;主切口植入 Visian ICLTM / TICLTM后房人工
晶状体,调节至水平位,TICLTM患者进一步调整人工晶状
体光学中心位于术前标记好的位置;必施无菌眼内灌注
液冲洗前房,0. 01%卡巴胆碱缩小瞳孔,辅助切口做虹膜
周切口;必施无菌眼内灌注液充分冲洗前房,使前房黏弹
剂全部排出,水闭合切口,维持前房适中;涂妥布霉素地
塞米松眼膏,盖术眼,术毕。 术后常规妥布霉素地塞米松
滴眼液、玻璃酸钠滴眼液滴眼治疗。 术后观察角膜内皮
细胞、ICL 拱高和眼压。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 10. 0 统计软件进行统计学

分析,计量资料以 軃x依s 表示,采用配对样本 t 检验进行分
析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 本组 18 例 32 眼患者均植入 Visian ICLTM / TICLTM,光
学面居中,无移位。 术前裸眼视力 0. 01 ~ 0. 1,最佳矫正
视力 0. 4 ~ 1. 0,恢复到术后裸眼视力 0. 4 ~ 1. 2,22 眼超
过术前最佳矫正视力 1 ~ 2 行。 术后并发症:1 眼晶状体
前囊膜下混浊,3 眼一过性眼压升高,3 眼虹膜少许脱色
素,未见严重并发症,均未影响视力。
摇 摇 患者行角膜内皮细胞检查,术前平均角膜内皮细胞
密度 3255. 4依298 个 / mm2,术后 1mo 平均角膜内皮细胞
密度 3189. 5依265 个 / mm2,术后 1a 平均角膜内皮细胞密
度 3166. 4依276 个 / mm2,差异无统计学意义(P = 0郾 78);
平均变异指数(术后)14. 25依2. 9,术后 1mo 平均丢失百
分比(0. 96依0. 56)% ,术后 6mo 平均丢失百分比(0. 93依
0. 63)% ,术后 1a 平均丢失百分比(0. 89 依0郾 51)% 。 患
者行 OCT 检查,精确测量拱高了解 ICL 与晶状体的位置
关系,OCT 检查在相对暗室环境进行,所有患者既不散瞳
也不缩瞳,对侧眼予以指引灯使眼位相对固定。 1mo 时
平均拱高 547依222滋m (95% CI 442 ~ 672),1a 时平均拱高
528依268滋m (95%CI 354 ~ 635),差异无统计学意义(P =
0. 81 )。 患者行 IOP 检 查, 术 前 平 均 IOP 为 12. 2 依
1郾 8mmHg,术后 1mo 平均 IOP 为 12. 4依1. 7mmHg,术后 1a
平均 IOP 为 13. 8依2. 1mmHg,差异无统计学意义(P=0郾 64)。
3 讨论

摇 摇 ICLTM / TICLTM人工晶状体具有特殊的拱形设计,固定
在睫状沟,将人工晶状体和晶状体分开,并保持其与晶状
体的安全距离。 本组 18 例 32 眼均植入 ICLTM / TICLTM,术
后 1d 视力即达到或超过术前最佳矫正视力,且相对稳
定。 无严重并发症,均达到很好的疗效,甚至术后视力好
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于术前最佳矫正视力。 ICL 植入手术术程一般较短且术
中不涉及超声能量,对角膜内皮的影响较小,本组患者术
前、术后角膜内皮细胞密度差异无统计学意义。
摇 摇 本组 1 例前囊膜下混浊,为术后第 1d 即出现,随诊
观察 1a 无进展,前囊膜下混浊及其临床相关的白内障在
ICL 植入术后受到重点关注,这一类型的白内障其主要
发生机制在于拱高过低或者完全消失、或者拱高随时间
的延续而越来越小,导致 ICL 与晶状体前囊膜有持续性
或间歇性的接触或摩擦[3]。 有研究[4]观察 ICL 植入术所
致的前囊膜下白内障病理生理学特征,证实 ICL 和晶状
体的接触或过于近距离会干扰房水的流向,进而导致晶
状体内的代谢改变和障碍。 ICL 植入术后,患者理想的
拱高必须在整个晶状体前表面以前预留足够的空间,一
般推荐在裂隙灯检查下拱高值应位于 1. 0 ~ 1. 5 倍的中
央角膜厚度[5]。 拱高过低( <250滋m)会引起白内障,但
拱高过高又会引起房角关闭,瞳孔阻滞而导致青光眼。
人工晶状体长度决定拱高的大小,曹信芳等[6] 研究认为
正确选择人工晶状体长度对降低手术并发症的发生率起
着关键作用,术后并发症大多数都源于不合适的晶状体
长度。 ICL 长度过短,导致人工晶状体拱起过低,与自身
晶状体之间间隙狭窄,光学区周边部甚至与自身晶状体
前囊膜形成机械性接触,并限制了房水循环,阻碍了晶状
体表面的营养代谢,从而影响晶状体前囊膜上皮细胞活
力,导致晶状体前囊膜下混浊。 ICL 越长,在眼内越向前
拱,离自身晶状体距离越大,将导致 ICL 屈光效应的减
弱,向欠矫偏移。 ICL 过长时襻对睫状沟的压力增高,刺
激此处的神经,将引起眼痛等症状。 于莉等[7] 研究认为
ICL 周边部距晶状体前表面的最小间距(D3 值)和虹膜
张力差(D2-D1 值)在并发性白内障的发病机制中具有
重要作用,D3 值大于 116. 8滋m 是相对安全的间距,发生
并发性白内障的几率较小;当 D3 小于 86. 45滋m 和 D2-
D1 值大于 299. 69滋m 时,并发性白内障的几率增大。 本
例患者前囊膜下混浊发生于晶状体前囊膜下中周部,中
央区并未受到影响,裂隙灯检查下拱高值约 1. 5 倍的中
央角膜厚度,拱高术后 1mo 为 675滋m,考虑为 TICLTM植入
过程旋转晶状体引起部分前部悬韧带离断引起,OCT 检
查并未发现特异性改变。
摇 摇 传统的 ICL 植入手术要求术前行 YAG 激光虹膜根
部切除或术中虹膜根部切除,以预防术后瞳孔阻滞。 有
文章[8,9]报道:YAG 激光虹膜根部切除有增加眼内并发
症的风险,诸如:特异性的炎症、眼内压增高、慢性色素脱
失及后段并发症如玻璃体增殖和视网膜脱离等。 目前我

院 ICL 植入均术中做虹膜根部切口。 本组患者仅 1 例 1
眼一过性眼压(术后 3d 内)升高,经降眼压治疗后,眼压
很快得到控制,考虑因黏弹剂术中未吸净所致,无明显炎
症反应。 2 例 2 眼虹膜脱色素,但晶状体表面无尘样色素
附着,脱色素程度较轻,考虑手术时切除根部虹膜后前房
冲洗不够充分所致,但随时间推移,似有增加的趋势,随
访已 1a 未影响视力和眼压,未见其它并发症,患者对术
后效果均非常满意。 但随时间积累,脱落的色素颗粒或
炎症颗粒可能堵塞小梁网间隙,引起眼压升高,因此对这
些患者需注意长期随访。
摇 摇 综上所述,有晶状体眼 ICLTM / TICLTM植入术矫治超
高度近视疗效好,术后视力恢复快,无严重并发症,特别
适用于不适合 LASIK 手术的超高度近视患者,是治疗超
高度近视的一种有效、安全的方法。 严格掌握手术适应
证、精确的术前检查和高超的手术技巧及术后的密切观
察是手术成功的关键。
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