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Abstract
誗AIM:To observe the effect of posterior chamber phakic
intraocular lens implantation for high myopia on the
stereopsis. To evaluate the implantation of implantable
contact lens from the highest form of visual angle.
誗METHODS: Fourty - six patients ( 92 eyes) with high
myopia were included from January to December 2014.
The average age of patients was 26. 13 依 3. 37 (19 ~ 32)
years, and 20 males (43%) and 26 females (57%) were
observed. Analysis the stereopsis of these patients before
and after the implantation of posterior chamber phakic
intraocular lens.
誗RESULTS:The mean spherical equivalent of all the eyes
was 10. 02依2. 71D before and -0. 02依0. 25D after surgeries.
There was significant difference on the spherical
equivalent ( t = 14. 062, P = 0. 000) . There were 6 patients
with the blind of near stereopsis, the near stereopsis of
the rest patients were 637. 50 依 462. 08arcsec before the
surgeries and there were none with the blind of near
stereopsis after surgeries. The near stereopsis of all the
patients were 126. 09依 165. 78arcsec after surgeries. There
were 12 patients with the blind of far stereopsis, the far
stereopsis of the rest patients were 400. 59 依 257. 00arcsec
before the surgeries. After surgeries there were 2 patients
with the blind of far stereopsis, the far stereopsis of the
rest patients were 152. 73依111. 65arcsec. There were both
significant differences on the near stereopsis (Z = -5. 725,

P= 0. 000) and the far stereopsis(Z = - 4. 976,P = 0. 000)
before and after surgeries.
誗CONCLUSION:Posterior chamber phakic intraocular lens
implantation not only correct the ametropic of the high
myopia, but also improve the visual acuity and the
stereopsis.
誗KEYWORDS:posterior chamber phakic intraocular lens ;
high myopia;stereopsis
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摘要
目的:观察有晶状体眼人工晶状体植入术对高度近视患者
立体视觉的影响,从视觉最高形式的角度评价有晶状体眼
后房型人工晶状体( implantable contact lens,ICL)植入术
的手术疗效。
方法:分析 2014-01 / 12 于我院行有晶状体眼人工晶状体
植入手术的高度近视患者 46 例 92 眼,年龄 26. 13依3. 37
(19 ~ 32)岁,其中男 20 例(43% ),女 26 例(57% ),对这
些患者分别进行行术前、术后立体视觉分析。
结果:术前患者双眼(92 眼)等效球镜 10. 02依2. 71D,术后
等效球镜-0. 02依0. 25D,两组间有统计学差异( t=14郾 062,
P=0. 000)。 术前近立体视盲患者 6 例,余患者近立体视
为 637. 50依462. 08arcsec,术后无患者近立体视盲,近立体
视为 126. 09依165. 78arcsec,两组间比较有统计学差异(Z =
-5. 725,P=0. 000);术前远立体视盲患者共 12 例,余患者
远立体视为 400. 59 依257. 00arcsec,术后远立体视盲患者
共 2 例,余患者远立体视为 152. 73依111. 65arcsec,两组间
比较有统计学差异(Z= -4. 976,P=0. 000)。
结论:有晶状体眼人工晶状体植入手术可使高度近视患者
双眼屈光状态变为正视从而获得清晰视觉,并有效改善其
立体视觉。
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0 引言
摇 摇 LASIK 手术长期以来是矫正近视的主流手术,近年来
飞秒激光的应用进一步提高了该手术的安全性和可切削
范围,但有研究认为其有效性和预测性在矫正超过-12. 00D
高度近视时均下降[1]。 目前有晶状体眼后房型人工晶状
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体(implantable contact lens,ICL)植入术治疗高度近视是
屈光手术的一个重大革新,不仅可以矫正中高度近视,而
且在矫正-12. 00D 以上的近视发挥出更大的优势,其安全
性和有效性均已得到了充分肯定[2]。 立体视觉是视觉器
官准确判断物体三维空间位置的感知能力,是建立在双眼
同时视和融合功能基础上独立的高级双眼视功能,高度近
视患者由于裸眼视力不佳,立体视觉的阈值常高于正常
人,若同时存在屈光参差,可由于物像的大小不一而使双
眼物像不易或不能融合,从而无法获得良好的双眼视觉效
果[3];且高度近视的远点和近点的距离很近,即调节范围
很小,从事近作业时需要较强的调节度才可将物体看清,
这种紧张调节状态同样会影响立体视[4]。 本研究主要观
察接受有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的高度近视
患者术前术后立体视的变化情况,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 12 于我院行有晶状体眼后房型
人工晶状体植入术的高度近视患者共 46 例 92 眼,其中男
20 例 40 眼,女 26 例 52 眼;年龄 19 ~ 32 (平均 26. 13 依
3郾 37)岁;近视-6. 50 ~ -10. 00D,术前等效球镜平均为
10. 02依2. 71D,最佳矫正视力逸0. 8,前房深度逸2. 8mm,
前房角开放,角膜内皮细胞计数>2500 个 / mm2,所有患者
术前无视网膜脱离及裂孔,既往无黄斑水肿、青光眼、斜
视、眼部手术史及全身其他系统性疾病。 经患者及家属同
意,签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 有晶状体眼后房型人工晶状体度数的计算摇 采用
ICMV4 有晶状体眼后房型人工晶状体。 应用 Lenstar 900
测算眼部生理参数,并依据厂家所提供的公式计算有晶状
体眼后房型人工晶状体的屈光度数及直径。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者均为双眼手术,手术均由同一
术者完成。 所有患者于术前 2wk 使用 Nd-YAG 激光行虹
膜周切术,以防止术后瞳孔阻滞。 2wk 后行有晶状体眼后
房型人工晶状体植入术,术前 1h 用复方托吡卡胺散大瞳
孔,常规消毒铺巾,4g / L 奥布卡因表面麻醉下做颞侧透明
角膜缘 3. 2mm 主切口,于 12 颐00 和 6 颐00 位做两个辅助穿
刺口,前房注入黏弹剂,使用专用推助器将有晶状体眼后
房型人工晶状体植入后房,用卡米可林缩瞳,吸出黏弹剂,
水密切口。 术毕妥布霉素地塞米松眼膏包眼。 术后滴用
妥布霉素地塞米松及普拉洛芬滴眼液 4 次 / d,持续 2wk,
后逐渐减量 3wk 内停药。
1. 2. 3 术后复诊摇 所有患者于术后 1wk,1、3mo 进行常规
复诊。 采用国际标准视力表检查术前及术后裸眼视力及
最佳矫正视力。 于术后 1mo 分别由同一检查者行视网膜
检影验光,测量实际屈光度及立体视觉检查,并用 UBM 检
查有晶状体眼后房型人工晶状体拱高。
1. 2. 4 立体视检查摇 由同一检查者分别对所有患者在术
前和术后 1mo 时检查远近立体视。
1. 2. 4. 1 釆用金贵昌《双眼立体视觉检查图》检查近立体
视觉摇 釆用金贵昌《双眼立体视觉检查图》 [5](随机点立
体图)检查近立体视觉。 近立体视均检查交叉视差和非
交叉视差的立体视锐度。 方法:患者手持红蓝滤色眼镜,
放在双眼前,红色滤片在右,蓝色片在左,具有正常立体视
觉的人会看到有图形浮在背景之上(交叉视差),如果将
滤色镜片红色在左,蓝色在右,则图沉于背景之下(非交
叉视差) [5]。 被检者在立体视检测粗筛通过后紧接着进

图 1摇 患者术前及术后裸眼及最佳矫正远视力。

行立体视锐度测定,视差 1200" ~ 30" ,先从 1200" 开始,
待正确识别后,再按图序先后进行检查,随着视差递减,患
者所能分辨的最小视差即为检查结果。 近立体视锐度正
常值臆60" (弧秒,arcsec)。 无法分辨立体图者为立体盲。
1. 2. 4. 2 同视机检查远立体视摇 方法:患者额头下颌固定
后,调整好高低及瞳孔距离后,先用狮子笼子同时知觉画
片找到患者的主观斜视角,将双臂锁紧,更换猫捉蝴蝶融
合画片,先测量负融合,再测量正融合,取二者绝对值之
和。 再将双臂置于主观斜视角处,依次插入 720" 、360" 、
240" 、180" 、120" 、60" 随机点画片,患者所能识别图案的
最小视差,即为该项检查的最后结果。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS17. 0 统计软件进行统计学分
析。 术前术后裸眼视力及立体视觉(呈非正态分布)的比
较采用 Wilcoxon 秩和检验,屈光度及眼压(呈正态分布)
比较采用配对 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者手术前后视力摇 患者手术前后视力采用 LogMAR
表示。 术前裸眼视力(UCVA)为 1. 53依0. 28,术前最佳矫
正远视力( BCVA)为 0. 01 依0. 03,术后 UCVA 为 0. 03 依
0郾 04,BCVA 为 0. 00依0. 04。 术前 BCVA 和术后 UCVA 比
较无统计学差异(Z= -1. 890,P=0. 059),见图 1。
2. 2 患者手术前后的屈光度比较摇 术前等效球镜为 10. 02依
2. 71D,术后等效球镜为-0. 02 依0. 25D,两组间有统计学
差异( t=14. 062,P=0. 000)。
2. 3 患者手术前后的眼压比较 摇 术前眼压为 15. 67 依
1郾 76mmHg,术后眼压为 15. 40依1. 88mmHg,两组间比较无
统计学差异( t=0. 619,P=0. 546)。
2. 4 术后有晶状体眼后房型人工晶状体拱高及形态观察
摇 术后 UBM 检查测有晶状体眼后房型人工晶状体平均拱
高为 520. 67依146. 50滋m(275 ~ 843滋m)。 所有患眼虹膜平
坦或者向后凹,无 1 例虹膜前凸。
2. 5 立体视比较摇 所有患者近立体视检查在交叉视差和
非交叉视差下的立体视锐度均一致。 术前近立体视盲患
者 6 例(13% ),余患者近立体视为 637. 50依462. 08arcsec,
术后无患者近立体视盲,近立体视为 126. 09依165郾 78arcsec,术
前术后比较差异有统计学意义(Z = -5. 725,P = 0. 000);
术前远立体视盲患者共 12 例(26% ),余患者远立体视为
400. 59依257. 00arcsec,术后远立体视盲患者共 2 例(4% ),
余患者远立体视为 152. 73 依111. 65arcsec,术前术后比较
有统计学差异(Z = -4. 976,P = 0. 000);术前术后远近立
体视检查结果见表 1、2。
3 讨论
摇 摇 高度近视患者在配戴框架眼镜矫正视力时都会缩小
物像,导致视觉质量部分下降,而角膜屈光手术矫治高度
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表 1摇 术前术后近立体视检查结果 例(% )
时间 臆60 " 80 " ~ <200 " 逸200" 无 P
术前 2(4) 10(22) 28(61) 6(13)

0. 000
术后 15(33) 27(59) 4(9) 0

表 2摇 术前术后远立体视检查结果 例(% )
时间 臆60 " 80 " ~ <200 " 逸200" 无 P
术前 4(9) 7(15) 23(50) 12(26)

0. 000
术后 12(26) 24(52) 8(17) 2(4)

近视由于受角膜厚度和前房深度的影响,易发生屈光回
退、医源性角膜膨隆等并发症[6],且由于中央光学区切削
变薄,对于暗环境中瞳孔较大的患者,夜间视力下降和眩
光发生率较高,给患者的日常生活带来了不同程度的影
响。 然而有晶状体眼后房型人工晶状体植入术突破了角
膜屈光手术的局限性,在有效性、安全性、可预测性及稳定
性上均优于角膜屈光手术[7]。 有晶状体眼后房型人工晶
状体术后患者的视觉质量是目前关注的问题,已有文献报
道[8]有晶状体眼后房型人工晶状体术后患者无眩光对比
敏感度和眩光对比敏感度均较术前明显提高,本文是从立
体视的角度来分析研究其对高度近视患者视功能的影响。
摇 摇 立体视觉是人双眼视功能的最高级形式,是视觉器官
对三维空间各种物体远近、前后、高低、深浅和凹凸的辨别
能力[9]。 双眼视差是产生立体视觉的神经生理基础,双眼
视差分为交叉视差和非交叉视差。 本研究所有患者近立
体视检查在交叉视差和非交叉视差下的立体视锐度均一
致。 但是有些立体视异常者对交叉视差无立体感,而非交
叉视差的立体感却不受损害,同样也有相反症状者[5],因
此在近立体视检查中只有这两种检测结果都正常,才能认
为立体视正常。 按视差大小分为[10]:(1)黄斑中心凹立体
视,即双眼黄斑中心凹融合产生的精细立体视,视差臆
60" ;(2)黄斑立体视,即双眼黄斑融合产生较精细的立体
视,视差为 80 " ~ <200" ;(3)周边立体视,即双眼视网膜
周边部融合产生的粗放立体视,视差逸200" 。 本结果显
示患者术后近立体视没有出现立体盲,但术后远立体视仍
有立体盲患者。 这主要是由于远近立体视产生的机制是
不同的:远距离立体视(5m)产生的立体感知,是不使用调
节、集合,没有眼球运动参与;近距离立体视(30 ~ 40cm)
产生的立体感知,有调节、集合、眼球运动参与[10]。 所以
远近立体视不能相互替代。
摇 摇 本研究结果显示患者术后远近立体视均有明显改善,
且术前远近立体视都是以周边立体视占比例较高,术后以
黄斑立体视占比例较高,虽然患者术后裸眼视力与术前最
佳矫正视力是无明显差别的,但是立体视觉恢复到正常水
平的患者所占百分比仍相对较少。 一般认为裸眼视力与
立体视觉呈正相关关系,高度近视患者由于裸眼视力不良
使立体视觉的阈值高于正常人[11],随着两眼屈光参差的
增大,大脑不能融合从而影响立体视觉的建立,近视手术
后需要用较长的时间进行恢复或者很难恢复正常。 且多
数学者认为[12]立体视觉在发育成熟之前有一个敏感期,
这一时期之后视觉系统的抑制就会转变为顽固性抑制,所

以患者高度近视出现年龄越早,立体视损害可能越重,这
可能是有晶状体眼后房型人工晶状体植入术后患者立体
视异常的重要原因之一。
摇 摇 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术后患者立体视
明显改善可能主要有以下原因:(1)视力的提高缩小双眼
物像差,从而改善双眼的融合功能;(2)术后双眼调节性
辐辏与调节相平衡,有利于双眼同时视和形成立体视觉;
(3)术后裸眼视力明显改善,大脑可以充分接收双眼清晰
的影像信息,有利于加强双眼固视反射和视中枢对信息的
处理[13]。 目前立体视觉异常的治疗主要是针对儿童,由
于成年人大脑可塑性较差,因此有晶状体眼后房型人工晶
状体植入术后立体视觉长期无法恢复的患者可能需要寻
找新的方法进行校正,如感知觉训练[14-15]。
摇 摇 综上所述,有晶状体眼后房型人工晶状体植入手术矫
正高度近视,能有效改善其立体视觉,提高患者视觉质量,
但对于术后立体视觉仍有异常的患者,需进一步探讨新的
治疗方案,以提高这些患者的视觉质量。
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