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摘要
目的:分析高度近视患者行有晶状体眼后房型人工晶状体
(ＩＣＬ)植入术后拱高变化的影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０１７－０７ 我院收治的行 ＩＣＬ 植
入术治疗高度近视的患者 ２７ 例 ５４ 眼的临床资料ꎬ术后 １、
１２ｍｏ 通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统检查拱高ꎬ并分
析角膜白到白距离(ＷＴＷ)、ＩＣＬ 长度、ＩＣＬ 度数、等效球镜
度对拱高变化的影响ꎮ
结果:本组患者 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ 拱高显著低于术后
１ｍｏ(５０９􀆰 ４７±１６３􀆰 ８２μｍ ｖｓ ５８２􀆰 ４５±１７３􀆰 １８μｍꎬ ｔ ＝ ２􀆰 ０９９ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＩＣＬ 长度、ＩＣＬ 度数及术前等效球镜度均是影
响高度近视患者 ＩＣＬ 植入术后拱高的独立因素 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻＩＣＬ 长度、术前 ＷＴＷ 是影响高度近视患者术后拱
高变化量的独立因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:高度近视行 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ 内拱高呈降低趋势ꎬ
ＩＣＬ 长度及术前 ＷＴＷ 对拱高变化量存在显著影响ꎬＩＣＬ
长度、ＩＣＬ 度数及术前等效球镜度对拱高存在显著影响ꎮ
关键词:高度近视ꎻ有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ
拱高ꎻ影响因素
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０引言
目前ꎬ临床中矫正近视的主要方法为眼内屈光手术和

角膜屈光手术ꎬ其中角膜屈光手术是通过激光对患者角膜
进行切削ꎬ以调整角膜曲率ꎬ使光线聚焦于视网膜上ꎬ从而
达到治疗目的[１]ꎻ且近视度数越高ꎬ则角膜切削量越大ꎬ而
且该术式会引起角膜形态发生改变ꎬ对患者视觉质量造成
一定影响[２]ꎮ 相较于角膜屈光手术ꎬ眼内屈光手术的优势
更加显著ꎬ其中典型术式为有晶状体眼后房型人工晶状体
(ＩＣＬ)植入术ꎬ不仅增加了治疗范围ꎬ如角膜曲率过大或
者过小者等ꎬ而且无需对角膜组织进行切削ꎬ保持了眼生
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　 　表 １　 影响 ＩＣＬ植入术后拱高的相关因素

相关因素
术后 １ｍｏ

β 标准差 ｔ Ｐ
术后 １２ｍｏ

β 标准差 ｔ Ｐ
ＩＣＬ 长度 ２􀆰 ６８４ ０􀆰 ３０９ ４􀆰 ０１９ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ９０７ ０􀆰 ３２８ ３􀆰 ２６５ <０􀆰 ０１
ＩＣＬ 度数 ２􀆰 ２５７ ０􀆰 ２３８ ２􀆰 ９６１ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ４９５ ０􀆰 ２６４ ２􀆰 ７３２ <０􀆰 ０１
术前等效球镜度 －０􀆰 ７９８ ０􀆰 ３２６ －４􀆰 １８６ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ８１２ ０􀆰 ３０９ －３􀆰 ６２９ <０􀆰 ０１
术前 ＷＴＷ －０􀆰 １０５ １􀆰 ２０９ －０􀆰 ６９２ ０􀆰 ３６２ －０􀆰 １６５ １􀆰 ８７４ －１􀆰 ０８５ ０􀆰 ２８３

理结构的完整性ꎬ具有较好的安全性与有效性[３]ꎮ 随着医

学技术的发展ꎬＩＣＬ 生物相容性及亲水性均显著提高ꎬ而
且 ＩＣＬ 特殊的双面拱形结构在放置于睫状沟之后ꎬ既不会
接触虹膜后表面ꎬ也不会接触自然晶状体的前表面ꎬ具有

一定间隙ꎬ因而可以降低术后白内障发生风险[４]ꎮ ＩＣＬ 植

入术成功与否很大程度上取决于术后拱高变化ꎬ即 ＩＣＬ 光

学区后表面中央至自然晶状体前表面高度ꎬ术后过高或过
低的拱高均可能导致并发症的发生ꎬ引起高眼压、瞳孔阻

滞性青光眼、周边前房变浅、虹膜色素脱失、晶状体前囊下
混浊等的发生[５]ꎮ 本研究通过回顾本院近年行 ＩＣＬ 植入

术治疗高度近视的病例资料ꎬ对影响术后拱高变化的相关

因素进行分析ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０１ / ２０１７－０７ 我院收治的行 ＩＣＬ 植
入术治疗高度近视的患者 ２７ 例 ５４ 眼作为研究对象ꎬ其中

男 １３ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 １８~５３(２２􀆰 ４６±３􀆰 ２９)岁ꎻ术前眼轴
长度 ２５􀆰 ０８~３４􀆰 １２(２８􀆰 ４９±２􀆰 ０６)ｍｍꎬ等效球镜度－４􀆰 ５ ~
－１９􀆰 ５(－１２􀆰 ３７±３􀆰 ２６)Ｄꎬ角膜白到白距离(ＷＴＷ)１０􀆰 ４３ ~
１１􀆰 ８７(１１􀆰 ３９ ± ０􀆰 ３６) ｍｍꎬ前房深度 ２􀆰 ８９ ~ ３􀆰 ５８ ( ３􀆰 １９ ±
０􀆰 ２７) ｍｍꎮ 纳入标准: ( １) 年龄 １８~６０岁ꎻ ( ２) 散光度
<３􀆰 ０Ｄꎬ近视度>－３􀆰 ０Ｄꎻ(３)前房深度>２􀆰 ８ｍｍꎻ(４)屈光度
稳定在 １２ｍｏ 以上ꎬ且屈光度变化范围<０􀆰 ５Ｄꎮ 排除标准:
(１)高眼压症或青光眼、圆锥角膜、角膜病变或视网膜病
变如非近视性眼底退行性改变等其它眼部疾病患者ꎻ(２)
伴有严重全身疾病者ꎻ(３)既往有角膜屈光手术史或内眼
手术史ꎻ(４)既往有黄斑疾病病史ꎻ(５)角膜内皮细胞计数

较低ꎻ(６)哺乳期或者妊娠期女性ꎮ 本研究经医院伦理委
员会审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前评估　 术前所有患者均接受散瞳眼底检查、角
膜内皮细胞计数、裂隙灯显微镜、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、综合验光仪

验光、散瞳验光、角膜地形图、非接触眼压测量、裸眼视力
检查等常规检查ꎬ详细记录患者的眼轴长度、前房深度、屈
光度等ꎬ并通过裂隙灯下卡尺测量 ＷＴＷꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法　 所有患者及家属均对手术知情同意并

签署知情同意书ꎮ 所有患者均由同一医生主刀行 ＩＣＬ 植
入术ꎬ本组患者植入的 ＩＣＬ 均为单片式ꎬ根据患者术前前

房深度、角膜厚度、角膜曲率、屈光度计算 ＩＣＬ 度数ꎬ本组
患者 ＩＣＬ 镜片度数－３􀆰 ０ ~ －１８􀆰 ０Ｄꎬ中央光学区直径 ４􀆰 ９ ~
５􀆰 ８ｍｍꎬＩＣＬ 长度 １２􀆰 １~１３􀆰 ７ｍｍꎮ 术前仔细核对患者各项
检查结果ꎬ充分散大瞳孔ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因行表面麻醉ꎬ
６ ∶ ００或 １２∶ ００ 位取角膜缘内穿刺辅助切口ꎬ于前房处注入

黏弹剂ꎬ于颞侧取长度为 ２􀆰 ８ｍｍ 的透明角膜切口并进入
至前房ꎬ取特制推注器将 ＩＣＬ 放入后推入前房ꎬ当 ＩＣＬ 缓

　 　表 ２　 影响 ＩＣＬ植入术后拱高变化量的相关因素

相关因素 β 标准差 ｔ Ｐ
ＩＣＬ 长度 ３􀆰 ２０４ ０􀆰 ６７９ ２􀆰 ３６３ ０􀆰 ０２２
术前 ＷＴＷ －０􀆰 ８７２ ０􀆰 ５８６ －３􀆰 ４２９ <０􀆰 ０１
ＩＣＬ 度数 ０􀆰 １４６ ０􀆰 ７９２ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ３６４

慢展开后将襻调整到虹膜后并呈水平位ꎬ然后将前房中的
黏弹剂抽吸干净ꎬ并缩小瞳孔ꎮ 术毕常规给予抗生素滴
注ꎬ并给予糖皮质激素滴眼液点眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 分别于术后 １、１２ｍｏꎬ采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
维眼前节分析系统检查拱高ꎮ

统计学分析:通过 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行数据处理ꎮ 正

态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ正态分布
且方差齐的计量资料采取配对样本 ｔ 检验ꎮ 通过多元线
性回归分析法分析影响拱高变化的相关因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后拱高情况 　 术后 １、１２ｍｏꎬ本组患者拱高分别为
２０９~１ １８４(平均 ５８２􀆰 ４５±１７３􀆰 １８) μｍ、２３４ ~ １ ２０６(平均
５０９􀆰 ４７±１６３􀆰 ８２)μｍꎬ术后 １２ｍｏ 拱高显著低于术后 １ｍｏꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ ２􀆰 ０９９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２影响 ＩＣＬ植入术后拱高的相关因素　 通过逐步回归
分析ꎬ剔除存在共性的变量ꎬ最终入选患者的 ＩＣＬ 长度、
ＩＣＬ 度数、术前 ＷＴＷ、术前等效球镜度作为自变量ꎬ将患
者术后 １、１２ｍｏ 拱高分别作为因变量进行多元线性回归分
析ꎬ结果发现ꎬＩＣＬ 长度、ＩＣＬ 度数、术前等效球镜度均是影
响高度近视患者 ＩＣＬ 植入术后 １、１２ｍｏ 拱高的独立因素
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３影响 ＩＣＬ植入术后拱高变化量的相关因素 　 通过逐
步回归分析ꎬ剔除存在共性的变量ꎬ将患者 ＩＣＬ 长度、ＩＣＬ
度数、术前 ＷＴＷ、术前等效球镜度作为自变量ꎬ将患者术
后 １、１２ｍｏ 拱高变化量(即术后 １２ｍｏ 拱高与术后 １ｍｏ 拱
高的差值)作为因变量进行多元线性回归分析ꎬ结果发
现ꎬＩＣＬ 长度、术前 ＷＴＷ 是影响高度近视患者术后拱高变
化量的独立因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＩＣＬ 度数对术后拱高变化量
无显著影响ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

与角膜屈光手术比较ꎬ高度近视行 ＩＣＬ 植入术可以减
少术后角膜扩张、角膜混浊及角膜瓣等相关并发症的发
生ꎬ但 ＩＣＬ 植入术后部分患者会出现白内障ꎬ具体发生机
制目前尚未完全明确ꎬ分析主要原因可能与术后眼内非特
异性炎症、ＩＣＬ 直接接触晶状体、手术对眼部组织的损伤、
房水循环改变等有关[６]ꎮ 有研究指出ꎬＩＣＬ 植入术后拱高
过低是造成白内障形成的一个重要因素[７]ꎮ 国外一项长

５１５
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期研究报告发现ꎬ如果要保持 ＩＣＬ 植入术后晶状体透明ꎬ
患者中央拱高必须在 ２３０μｍ 以上ꎬ最佳拱高为 ２５０ ~
７５０μｍ[８]ꎮ 本研究中ꎬ２７ 例高度近视患者 ＩＣＬ 植入术后
１２ｍｏ 拱高为 ２３４ ~ １２０６(平均 ５０９􀆰 ４７±１６３􀆰 ８２) μｍꎬ整体
处于较理想状态ꎮ

研究发现ꎬＩＣＬ 植入术后 ６ｍｏ 内ꎬ拱高较术前 １ｍｏ 明
显降低ꎬ１２ｍｏ 后下降程度逐渐降低ꎬ至 ３６ｍｏ 后基本稳定ꎬ
最初拱高越大的患者术后下降幅度越显著[９]ꎮ Ｂｅｎｄａ
等[１０]研究发现ꎬ与术后 １ｍｏ 比较ꎬ末次随访患者的拱高显
著降低ꎮ Ｃａｏ 等[１１]测量行 ＩＣＬ 植入术的患者术后拱高的
变化情况ꎬ发现术后 ３ｍｏ 内拱高降低程度最显著ꎬ之后拱
高的变化量会逐渐减少ꎮ 本研究中ꎬ２７ 例高度近视患者
ＩＣＬ 植入术后 １ｍｏ 拱高为 ２０９ ~ １１８４ (平均 ５８２􀆰 ４５ ±
１７３􀆰 １８)μｍꎬ显著高于术后 １２ｍｏꎬ说明高度近视患者 ＩＣＬ
植入术后 １２ｍｏ 内拱高呈降低趋势ꎬ这与既往研究结果
基本一致[１２] ꎮ 有学者指出ꎬＩＣＬ 术后患者早期拱高明显
降低的主要原因可能与黏弹剂清除不彻底有关[１３] ꎮ 本
研究观察时间为术后 １、１２ｍｏꎬ基本排除了缩瞳药物及
黏弹剂残留对拱高造成的影响ꎮ 同时ꎬ前房深度会随着
年龄增长而逐渐减小ꎬ晶状体厚度会随着年龄增长而逐
渐增厚ꎬ使得 ＩＣＬ 逐渐被推向前房ꎬ进而造成拱高降低ꎮ
另外ꎬＩＣＬ 在睫状沟的位置改变可能会造成拱高变化ꎬ术
后早期 ＩＣＬ 襻可能会由睫状体支撑而非处于睫状沟内
部ꎬ瞳孔调节使得晶状体及虹膜相互作用ꎬ造成 ＩＣＬ 定位
于睫状沟内ꎬ最终导致拱高减少[１４]ꎮ

有学者研究发现ꎬＩＣＬ 植入术后患者的预期拱高与年
龄、ＩＣＬ 长度密切相关[１５]ꎮ 亦有国内学者发现ꎬＩＣＬ 植入
术后拱高与术前 ＷＴＷ、术前前房深度、ＩＣＬ 长度有关[１６]ꎮ
通过本研究结果可以看出ꎬＩＣＬ 长度、术前 ＷＴＷ 是影响高
度近视患者术后拱高变化量的独立因素ꎬ其中 ＩＣＬ 长度越
大ꎬ则拱高变化越大ꎻ而术前 ＷＴＷ 与拱高变化呈显著的
负相关ꎬ即 ＷＴＷ 越大ꎬ拱高变化越小ꎮ 郭慧青等[１７] 研究
结果与本研究结果相近ꎬ其认为术前测量的前房深度每变
化 １ｍｍꎬ可引起 １６μｍ 拱高的变化ꎻ术前测量的ＷＴＷ 每变
化 １ｍｍꎬ可引起 ０􀆰 ２３８ｍｍ 拱高的变化ꎮ 其原因可能为
ＷＴＷ 可以直接反映水平方向鼻侧至颞侧睫状沟之间的距
离ꎬ由于 ＩＣＬ 固定位置可能从睫状体逐步稳定在睫状沟内
部ꎬＷＴＷ 越大而 ＩＣＬ 长度越小ꎬＩＣＬ 在后房内可活动空间
则越大ꎬ最终造成 ＩＣＬ 植入术后拱高出现较大变化[１８]ꎮ
因此ꎬ对于行 ＩＣＬ 植入术治疗的高度近视患者而言ꎬ术前
测量 ＷＴＷ 并合理选取 ＩＣＬ 长度ꎬ对于避免术后出现拱高
过高或过低的情况具有重要意义ꎮ

综上所述ꎬ高度近视患者行 ＩＣＬ 植入术后 １２ｍｏ 内拱
高呈降低趋势ꎬＩＣＬ 长度及术前 ＷＴＷ 对拱高变化量存在
显著影响ꎬＩＣＬ 长度、ＩＣＬ 度数及术前等效球镜度对拱高存
在显著影响ꎬ为确保患者拱高处于安全范围内提供了临床
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