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摘要

目的:探讨中央孔型 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正中高度近视的稳

定性及对高阶像差的影响ꎮ
方法:观察采用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 人工晶状体植入术(研究组 １７ 例

３４ 眼)和全飞秒小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)(对照组

１８ 例 ３４ 眼)治疗的高度近视患者术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３ｍｏ ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、球镜(ＳＥ)、柱镜(ＣＥ)、ＩＯＰ、角膜内皮

细胞计数、总高阶像差(ＲＭＳ)、球差、垂直彗差、水平彗

差、彗差的差异ꎮ
结果:术后 １、３ｍｏ 研究组 ＳＥ、ＣＥ 高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＲＭＳ、彗差低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后

３ｍｏ 球差、水平彗差低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正中高度近视眼具有良好稳定

性ꎬ对术眼高阶像差影响小ꎮ
关键词:ＩＣＬ Ｖ４ｃꎻ中高度近视ꎻ高阶像差ꎻ稳定性
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０引言

高度近视指屈光度大于 ６Ｄ(儿童大于 ４Ｄ)的屈光不

正[１]ꎬ框架配镜、屈光手术矫正视力是治疗近视的常用方

法ꎬ但对于高度近视患者ꎬ框架眼镜因其明显小视效应及

球镜像差ꎬ无法达到最佳视力矫正状态[２]ꎬ角膜屈光手术

可导致角膜膨隆和光学质量减退等并发症ꎮ 有晶状体眼

后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)属眼内

屈光手术ꎬ不切割角膜ꎬ不改变角膜生物力学效应ꎬ因此更

安全[３]ꎮ 然而 ＩＣＬ 植入前需行虹膜打孔或虹膜周切术ꎬ增
加虹膜出血风险ꎬ患者术后可出现疼痛不适ꎮ 中央孔型有

晶状体眼后房型人工晶状体 Ｖ４ｃ(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
Ｖ４ｃꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ)是一种新型人工晶状体ꎬ在 ＩＣＬ 基础上增加

袢脚设计ꎬ避免了虹膜周切术[４]ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 被多数研究报
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　 　表 １　 两组不同时间 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＶＡ

术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ

术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
研究组 ３４ １􀆰 ０８±０􀆰 ０４ ０􀆰 ５３±０􀆰 １６ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０９ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０３ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０９ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０４ ０􀆰 １９±０􀆰 ０３ ０􀆰 １３±０􀆰 ０２ ０􀆰 １１±０􀆰 ０２
对照组 ３４ １􀆰 ０７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５８±０􀆰 １２ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２１±０􀆰 ００ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０９ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０４ ０􀆰 １５±０􀆰 ０４ ０􀆰 １０±０􀆰 ０３

注:研究组:采用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎻ对照组:全飞秒小切口基质透镜取出术ꎮ

道治疗中高度近视具有较高有效性、安全性和稳定
性[５－６]ꎬ但是对术后高阶像差影响研究较少ꎬ鉴于此ꎬ本研
究通过临床对照研究ꎬ探讨 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术治疗中高度近
视的稳定性ꎬ以及对高阶像差的影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性选择 ２０１７－０２ / ２０１８－０３ 郑州大学第二
附属医院收治的 ３５ 例 ６８ 眼高度近视患者为研究对象ꎬ所
有患者术前均接受全面眼部检查ꎬ所有患者均知情同意本
研究并签署同意书ꎬ术前告知手术风险ꎬ均表示理解和接
受ꎮ 纳入标准:(１)１８~４５ 岁ꎻ(２)近视度数≥６􀆰 ００Ｄꎬ散光
度数≥１􀆰 ５０Ｄꎬ近 １ａ 屈光度增加≤０􀆰 ５Ｄꎻ(３)前房深度
≥２􀆰 ８０ｍｍꎬ角膜内皮细胞≥２ ０００ 个 / ｍｍ２ꎻ(４)术前眼压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)正常ꎻ(５)具备摘镜愿望ꎮ 排除
标准:(１)既往角膜屈光手术ꎻ(２)前房深度<２􀆰 ８０ｍｍꎬ角
膜内皮细胞<２ ０００ 个 / ｍｍ２ꎬ暗视野下瞳孔直径>７􀆰 ０ｍｍꎻ
(３)合并白内障、青光眼病史、弱视、视网膜脱离、葡萄膜
炎等眼部疾病ꎻ(４)全身系统性疾病ꎮ 根据手术方案不同
将患者分为两组ꎬ研究组:１７ 例 ３４ 眼ꎬ采用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入
术ꎬ男 １０ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ３９(平均 ２６􀆰 ８２±５􀆰 ６１)岁ꎻ
对照组:１８ 例 ３４ 眼ꎬ采用全飞秒小切口基质透镜取出术
(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)治疗ꎬ男 １１ 例ꎬ
女 ７ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ４０(平均 ２６􀆰 ０２±５􀆰 ７３)岁ꎮ 两组患者年
龄、性别差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研
究已经获得我院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 所有患者完善术前常规眼科检查ꎬ包括
球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)、柱镜( ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＣＥ)、国际标准 ＬｏｇＭＡＲ 视力表检测最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＡＴ５５５ 非接触性眼压计测 ＩＯＰ、ＫＲ－１全自
动电脑验光、主觉验光、裂隙灯检查、眼底检查、角膜超声
测角膜厚度、ＳＰ －１Ｐ 角膜内皮细胞密度计数仪器检测角
膜内皮计数、ＳＩＲＩＵＳ 眼前节综合分析仪、ＶＸ１２０ 多功能检
眼仪、超声生物显微镜(ＵＢＭ)等检查ꎮ 术前配戴软性隐
形眼镜者脱镜 １ｗｋꎬ硬性隐形眼镜脱镜 ４ｗｋꎮ 术前左氧氟
沙星滴眼液 ３~４ 次 / ｄꎬ连续使用 ３ｄꎮ 术前 １ｈ 复方托吡卡
胺滴眼液散瞳ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 研究组:输入验光度数、角膜曲率、角膜
厚度、前房深度至 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 制造商提供的屈光表软件ꎬ软
件自动计算屈光度ꎬＩＣＬ 尺寸根据术前测量角膜水平直径
(白到白距离)、前房深度、患者年龄选择ꎮ 患者平卧ꎬ盐
酸丙美卡因滴眼液眼球表面麻醉ꎬ开睑器开睑ꎬ颞侧透明
角巩缘做一 ３􀆰 ２ｍｍ 切口ꎬ注入黏弹剂ꎬ专用推注器将 ＩＣＬ
或 ＴＩＣＬ 植入前房内ꎬ人工晶状体自然展开后ꎬ调位钩将人
工晶状体的 ４ 个脚襻植入虹膜后睫状沟内ꎬ调整其位置ꎬ
ＢＳＳ 灌洗液冲洗置换黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 术毕敷料遮盖术
眼ꎮ 术后常规 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液滴眼 ４ 次 / ｄꎬ１ｗｋ 后递

减ꎬ共 ２ｗｋꎬ左氧氟沙星滴眼液滴眼 ４ 次 / ｄꎬ共 １ｗｋꎮ
对照组:仪器:Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激光系统ꎮ 术前准备、麻

醉方法同研究组ꎬ采用接触镜压平眼球ꎬ校准瞳孔中心为
治疗区ꎬ接触镜片通过小管与负压吸气孔相连通过负压使
眼球固定ꎮ 飞秒激光系统在基质内微透镜后表面由外至
内螺旋形扫描ꎬ透镜边缘 ３６０ 度垂直扫描ꎬ扫描深度为透
镜边缘厚度ꎬ再由内至外于透镜前表面及角膜帽扫描ꎬ作
一个 １４０°角膜帽边切口ꎬ深达透镜前表面ꎬ宽 ２ｍｍꎮ 基质
内微透镜直径 ６􀆰 ０ ~ ６􀆰 ５ｍｍꎬ角膜帽深度 １２０μｍꎬ直径
７􀆰 ０~７􀆰 ６ｍｍꎬ透镜边缘厚度 １５μｍꎬ飞秒激光能量 １３０ｎＪꎬ
飞秒激光切削完成ꎬ负压吸引自动关闭ꎬ取下角膜接触镜
片ꎬ显微镜下钝性分离透镜上下表面ꎬ从小切口取出基质
内透镜ꎮ 术后处理同研究组ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 由眼科中心
专业技术人员定期复查 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＳＥ、ＣＥ、角膜
内皮细胞计数、总高阶像差均方根(ＲＭＳ)、球差、水平彗
差、垂直彗差、彗差的变化ꎮ 观察两组患者随访期间并发
症发生情况ꎮ

评价指标:有效性指数是指术后 ＵＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ
的比值ꎮ 屈光手术的安全性指数是指术后 ＢＣＶＡ 与术前
ＢＣＶＡ 的比值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 进行数据分析ꎬ患者基线
资料采用统计学描述ꎬＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 等计量资料经 Ｋ－Ｓ 法

检验具备方差齐性和正态性ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量
数据的方差分析ꎬ组内不同时间点数据差异比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
以率(％)表示ꎬ组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ <
０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者术前 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 差异无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ术后两组患者
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 值均随着时间进展呈下降趋势ꎬ差异有统计
学意义(Ｆ时间 ＝ １０􀆰 ２５４ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ １２􀆰 ３６５ꎬＰ时间 <
０􀆰 ０１)ꎬ但术后两组间 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计
学意义 (Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ９５６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 １３５ꎻＦ组间 ＝ １􀆰 ２３５ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ０９２)ꎬ两组间 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均不存在交互效应(Ｆ组间×时间 ＝
０􀆰 ６５９ꎬ Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ５１５ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ６３５ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０􀆰 ６７１)ꎬ见表 １ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 研究组术后有效性
指数分别为 １􀆰 ７１ ± ０􀆰 ３９、１􀆰 ００ ± ０􀆰 ２６、０􀆰 ７４ ± ０􀆰 １１、０􀆰 ６８ ±
０􀆰 ０９ꎬ对照组分别为 １􀆰 ６６±０􀆰 ３７、１􀆰 ００±０􀆰 ２０、０􀆰 ６３±０􀆰 ０９、
０􀆰 ６０±０􀆰 ０５ꎬ两组术后各时间点有效性指数差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 研究组术后安全
性指数分别为 ０􀆰 ８７±０􀆰 １２、０􀆰 ６１±０􀆰 ０６、０􀆰 ４２±０􀆰 ０３、０􀆰 ３５±
０􀆰 ０２ꎬ对照组分别为 ０􀆰 ７１±０􀆰 ０７、０􀆰 ５７±０􀆰 ０３、０􀆰 ４２±０􀆰 ０４、
０􀆰 ２９±０􀆰 ０１ꎬ两组术后各时间点安全性指数差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组稳定性对比　 两组患者术前 ＳＥ、ＣＥ 差异无统计
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　 　表 ２　 两组不同时间 ＳＥ、ＣＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
ＳＥ

术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＣＥ

术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
研究组 ３４ －９􀆰 ９９±３􀆰 １６ －０􀆰 ２４±０􀆰 ９２ａ －０􀆰 ２９±０􀆰 ８２ａ ０􀆰 ２２±０􀆰 ８０ａꎬｃ ０􀆰 ２８±０􀆰 ７１ａꎬｃ －１􀆰 ６２±１􀆰 ２５ －０􀆰 ５３±０􀆰 ８５ａ －０􀆰 ３５±０􀆰 ５２ａ －０􀆰 ３０±０􀆰 ５０ａꎬｃ －０􀆰 ２１±０􀆰 ４８ａꎬｃ

对照组 ３４ －９􀆰 ４５±３􀆰 ４１ －０􀆰 ５３±１􀆰 ３９ａ －０􀆰 ４２±１􀆰 １５ａ －０􀆰 ３６±１􀆰 １７ａ －０􀆰 ２０±１􀆰 ２０ａ －１􀆰 ６２±１􀆰 ２９ －０􀆰 ９１±０􀆰 ９３ａ －０􀆰 ６２±０􀆰 ７１ａ －０􀆰 ５６±０􀆰 ５２ａ －０􀆰 ５１±０􀆰 ５１ａ
　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０􀆰 ６７７ １􀆰 ０１４ ０􀆰 ５３７ ２􀆰 ３８６ ２􀆰 ００７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７５９ １􀆰 ７８９ ２􀆰 １０２ ２􀆰 ４９８
Ｐ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ３１４ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０４９ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０１５

注:研究组:采用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎻ对照组:全飞秒小切口基质透镜取出术ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 本组术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同一时间对照组ꎮ

表 ３　 两组患者不同时间高阶像差、球差、垂直彗差、水平彗差、彗差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 时间 总高阶像差 球差 垂直彗差 水平彗差 彗差

研究组 ３４ 术前 ０􀆰 ３２±０􀆰 １１ －０􀆰 １４±０􀆰 ２３ －０􀆰 ０６±０􀆰 ２１ ０􀆰 ０３±０􀆰 ４２ ０􀆰 ４１±０􀆰 ２４
术后 １ｄ ０􀆰 ３１±０􀆰 １１ －０􀆰 １６±０􀆰 ２９ －０􀆰 ０７±０􀆰 ２５ －０􀆰 ０３±０􀆰 ４９ ０􀆰 ３５±０􀆰 ２０
术后 １ｗｋ ０􀆰 ２９±０􀆰 １０ｃ －０􀆰 ２９±０􀆰 ３２ａ －０􀆰 ０６±０􀆰 ２９ －０􀆰 １６±０􀆰 ４２ ０􀆰 ３０±０􀆰 １９ａꎬｃ

术后 １ｍｏ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０９ｃ －０􀆰 ３０±０􀆰 ２５ａ －０􀆰 ０７±０􀆰 ２５ －０􀆰 １８±０􀆰 ５０ ０􀆰 ３１±０􀆰 ２０ａꎬｃ

术后 ３ｍｏ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０８ｃ －０􀆰 ３６±０􀆰 ３１ａꎬｃ －０􀆰 ０８±０􀆰 ２１ －０􀆰 ２０±０􀆰 ２９ｃ ０􀆰 ２３±０􀆰 １９ａꎬｃ

对照组 ３４ 术前 ０􀆰 ３１±０􀆰 １２ －０􀆰 １６±０􀆰 ２９ －０􀆰 ０７±０􀆰 ２３ ０􀆰 ０４±０􀆰 ４９ ０􀆰 ４２±０􀆰 ２６
术后 １ｄ ０􀆰 ３５±０􀆰 １０ －０􀆰 ２３±０􀆰 ２５ －０􀆰 ０６±０􀆰 ２１ －０􀆰 １９±０􀆰 ５２ ０􀆰 ４３±０􀆰 ２８
术后 １ｗｋ ０􀆰 ４０±０􀆰 １５ａ －０􀆰 ３５±０􀆰 ３１ａ －０􀆰 ０８±０􀆰 ２５ －０􀆰 ２３±０􀆰 ５９ａ ０􀆰 ４９±０􀆰 ３５
术后 １ｍｏ ０􀆰 ４３±０􀆰 ２６ａ －０􀆰 ４２±０􀆰 ４６ａ －０􀆰 ０７±０􀆰 ２０ －０􀆰 ３８±０􀆰 ５４ａ ０􀆰 ５３±０􀆰 ４２
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ４９±０􀆰 ２５ａ －０􀆰 ５９±０􀆰 ５２ａ －０􀆰 ０８±０􀆰 ２３ －０􀆰 ４９±０􀆰 ５１ａ ０􀆰 ６９±０􀆰 ３４ａ

注:研究组:采用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎻ对照组:全飞秒小切口基质透镜取出术ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 本组术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同一时间对照组ꎮ

表 ４　 两组不同时间总高阶像差、球差、垂直彗差、水平彗差、彗差比较结果

时间
总高阶像差

ｔ Ｐ
球差

ｔ Ｐ
垂直彗差

ｔ Ｐ
水平彗差

ｔ Ｐ
彗差

ｔ Ｐ
术前 ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ９２８ ０􀆰 １６５ ０􀆰 ８７０
术后 １ｄ １􀆰 ５６９ ０􀆰 １２１ １􀆰 ０６６ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 １７９ ０􀆰 ８５９ １􀆰 ３０６ ０􀆰 １９６ １􀆰 ３５６ ０􀆰 １８０
术后 １ｗｋ ３􀆰 ５５８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ３０５ ０􀆰 ７６２ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ５７５ ２􀆰 ７８２ ０􀆰 ００７
术后 １ｍｏ ３􀆰 ３９１ ０􀆰 ００１ １􀆰 ３３６ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ５８５ ０􀆰 １１８ ２􀆰 ７５８ ０􀆰 ００８
术后 ３ｍｏ ４􀆰 ８８７ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ２１５ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ２􀆰 ８８２ ０􀆰 ００５ ６􀆰 ８８７ <０􀆰 ０１

表 ５　 两组不同时间 ＩＯＰ和角膜内皮细胞计数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

角膜内皮细胞计数(个 / ｍｍ２)
术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

研究组 ３４ １３􀆰 ９５±２􀆰 ６３ １４􀆰 ２５±３􀆰 ８３ １４􀆰 ４０±３􀆰 ２３ １３􀆰 ６５±２􀆰 ７８ １４􀆰 ０３±２􀆰 ５５ ２８３９􀆰 １５±３２９􀆰 ４６ ２７８６􀆰 ２５±２６１􀆰 ５２ ２６３９􀆰 ２５±２３５􀆰 １６ ２５２９􀆰 ３５±２６３􀆰 １５ ２５３０􀆰 ５１±２５９􀆰 １４
对照组 ３４ １４􀆰 １７±３􀆰 １５ １４􀆰 ４０±３􀆰 ０８ １４􀆰 ７０±３􀆰 ３８ １３􀆰 ４３±２􀆰 ２５ １３􀆰 １３±２􀆰 ３３ ２８４０􀆰 ０５±３３１􀆰 ５２ ２７７３􀆰 １５±２９１􀆰 ３５ ２６１３􀆰 ３５±２５３􀆰 １０ ２５１３􀆰 ０５±２３１􀆰 ３４ ２５０９􀆰 ３７±２００􀆰 ３４

注:研究组:采用 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎻ对照组:全飞秒小切口基质透镜取出术ꎮ

学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后两组 ＳＥ、ＣＥ 随着时间进展呈上升
趋势ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １５􀆰 ０２７ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １３􀆰 １１７ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ两组间 ＳＥ、ＣＥ 比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ组间 ＝ ９􀆰 ０３１ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ７􀆰 ６８５ꎬＰ组间 <
０􀆰 ０１)ꎬ研究组 ＳＥ、ＣＥ 上升趋势大于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｆ组间×时间 ＝ ６􀆰 ５８１ꎬＰ组间×时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ７􀆰 ３５１ꎬ
Ｐ组间×时间<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 研究组 ＳＥ、ＣＥ 均高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ 两组
ＳＥ、ＣＥ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者高阶像差对比　 两组患者术前总高阶像差、
球差、垂直彗差、水平彗差、彗差差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ术后两组总高阶像差、球差、水平彗差、彗差比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ９.２５１ꎬＰ组间<０.０１ꎻＦ组间 ＝ ３.６９５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０４２ꎻＦ组间 ＝ ３.４０８ꎬＰ组间 ＝ ０.０４６ꎻＦ组间 ＝ ８.２６５ꎬＰ组间 <
０.０１)ꎬ垂直彗差差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.３２２ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ７７５)ꎮ 研究组球差随着时间进展呈上升趋势ꎬ彗差呈
降低趋势ꎬ总高阶像差、垂直彗差、水平彗差无明显改变ꎮ
对照组术后总高阶像差、球差、水平彗差、彗差随着时间进

展呈上升趋势ꎬ垂直彗差无显著变化ꎮ 两组术后高阶像
差、球差、水平彗差、彗差存在交互效应(Ｆ组间×时间 ＝ ８.２６１ꎬ
Ｐ组间×时间<０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ３.６２４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.００８ꎻＦ组间×时间 ＝
３.３０５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０. ０２８ꎻＦ组间×时间 ＝ ７. １１９ꎬＰ组间×时间 < ０. ０１)ꎮ
研究组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 总高阶像差、彗差低于对照组ꎬ术
后 ３ｍｏ 球差、水平彗差低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ其它时间点组间指标差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２􀆰 ４两组安全性指标对比　 两组术前 ＩＯＰ、角膜内皮细胞
计数比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ两组术后 ＩＯＰ、
角膜内皮细胞计数比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１􀆰 ０６３ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０８５ꎻＦ组间 ＝ １􀆰 ４３０ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０６０)ꎬＩＯＰ 术后
无显著变化(Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ３０３ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ９１５)ꎬ角膜内皮细胞计
数于术后 １ｄ 至术后 １ｍｏ 下降明显ꎬ术后 ３ｍｏ 下降趋于平
稳(Ｆ时间 ＝７􀆰 ８１４ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ两组 ＩＯＰ、角膜内皮细胞计数
无交互效应(Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ６２５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ５１３ꎻＦ组间×时间 ＝
０􀆰 ９０５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ３１８)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组患者并发症比较　 两组患者术后均未出现眼内
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感染、晶状体前囊混浊、青光眼、白内障等严重并发症ꎬ研
究组患者术后发生 ２ 眼眩光ꎬ１ 眼眼压轻度升高ꎬ对照组 １
眼夜间眩光ꎬ１ 眼眼干ꎬ两组并发症发生率差异无统计学
意义(９％ ｖｓ ６％ꎬＰ＝ ０􀆰 ６４２)ꎮ
３讨论

近视是全球发生率最高的屈光不正类型ꎬ患病率不断

增加ꎬ近视患者占全球人口 ２５􀆰 ００％ [７]ꎬ随着眼科视光学材

料技术的不断发展和创新ꎬ矫治高度近视手术方法不断推

陈出新ꎬ对于手术治疗方式ꎬ准分子激光角膜屈光手术可
达到矫正屈光不正目的ꎬ但是患者术后视觉质量欠佳ꎬ甚
至发生屈光回退等现象ꎬ且无法达到微创要求ꎮ ＳＭＩＬＥ 手

术是微切口角膜屈光手术ꎬ对角膜神经损伤小ꎬ可保持角
膜自然生理状态ꎬ术后反应小ꎬ但是部分近视度数过高患

者ꎬ可能造成术后角膜过薄、视觉质量不满意等ꎬ使部分近

视人群无缘手术治疗ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 是新型人工晶状体ꎬ由羟
甲基丙烯酸酯水凝胶及胶原组成ꎬ具有高度生物相容性和

良好通透性ꎬ可吸收紫外线、光线反射和畸变少ꎬ光线模式

接近人体自身晶状体ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术只需 ２􀆰 ８ ~ ３􀆰 ２ｍｍ
角膜切口即可植入ꎬ手术创伤小ꎬ规避了角膜屈光手术的

风险ꎬ扩宽了屈光手术适应人群ꎬ使超高度近视、角膜偏
薄ꎬ甚至部分圆锥角膜患者获得手术机会ꎬ通过手术改善

视力ꎬ提高生活质量ꎮ
本研究组患者术后 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 随着时间推移逐渐

改善ꎬ术后有效性指数、安全性指数均达到了 １􀆰 ０ 以上ꎬ且
呈增加趋势ꎬ与以往研究[８－１０] 结果一致ꎬ本研究组术后

ＳＥ、ＣＥ 均较术前增加ꎬ说明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后患者屈光度明
显降低ꎬ近视程度明显改善ꎬ说明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 治疗高度近视

有较高的有效性、安全性和稳定性ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 治疗高度近

视具有以下优势:(１)ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入无需虹膜周切孔ꎬ减少
组织损伤ꎬ避免术后眼部不适ꎬ且不影响眼内固有结构ꎮ
(２)ＩＣＬ Ｖ４ｃ 可提高晶状体自身新陈代谢和其表面房水流

动性ꎬ有利于术后重建房水循环ꎬ不易发生后囊下混浊

(白内障) [１１]ꎮ (３)ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后对 ＩＯＰ 影响微小ꎬ不引

起术后 ＩＯＰ 升高ꎮ (４) ＩＣＬ Ｖ４ｃ ３６０μｍ 中央孔设计ꎬ对视

觉质量影响其微ꎬ确保术后良好视觉效果ꎮ
本研究组术后出现 １ 眼眼压轻度升高ꎬ为一过性 ＩＯＰ

升高ꎬ推测可能与黏弹剂残留、应激反应或术后应用激素

引起ꎬ该患者术后 １ｗｋ ＩＯＰ 降至正常ꎬ随访过程未再发生
ＩＯＰ 升高ꎮ 通过对研究组术后 ＩＯＰ 水平统计分析发现ꎬ
ＩＯＰ 无明显改变ꎬ处于相对稳定状态ꎬ分析原因为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
避免了传统角膜屈光手术虹膜打孔流程ꎬ减少因色素播散

引起的 ＩＯＰ 升高ꎮ Ｈｉｇｕｅｒａｓ－Ｅｓｔｅｂａｎ 等[１２] 研究同样显示

ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对高度近视患者 ＩＯＰ 几乎不产生影响ꎮ
角膜内皮细胞减少是人工晶状体植入主要并发症ꎬ角膜内

皮细胞丢失严重需二次手术取出人工晶状体[１３]ꎮ 本研究

两组患者术后 １ｄ 至术后 １ｍｏ 角膜内皮细胞计数呈逐渐下

降趋势ꎬ但术后 ３ｍｏ 下降趋势趋于平稳ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 后房型

人工晶状体植入术由于中间有虹膜间隔ꎬ人工晶状体不与
内皮细胞直接接触ꎬ因此对角膜内皮细胞影响较小ꎮ
Ｐｅｓａｎｄｏ 研究显示后房型人工晶状体植入后 １０ａ 内角膜内

皮细胞无进行性丢失[１４]ꎮ
像差主要来源于角膜、晶状体和玻璃体等屈光介质ꎬ

是评价视觉质量的主要指标[１５－１６]ꎬ屈光介质表面和内部
屈光力改变、光轴偏差均可引起像差ꎬ像差导致成像对比
度下降ꎬ影响视觉效果ꎮ 屈光手术在矫正低阶像差同时可
导致高阶像差ꎬ高阶像差增加可引起视觉质量严重下降ꎬ
其中球差和彗差是影响术后视觉质量的主要因素ꎮ 本研
究组患者术后总高阶像差、垂直彗差、水平彗差无显著变
化ꎬ而对照组总高阶像差、球差、水平彗差、彗差与术前对
比明显增加ꎬ说明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术对高阶像差影响较小ꎬ
而 ＳＭＩＬＥ 手术可增加高阶像差ꎮ 考虑原因为:(１)角膜屈
光手术术中需要制作角膜瓣ꎬ角膜瓣下残余组织与角膜层
间沙漠反应导致高阶像差增加ꎮ (２) ＩＣＬ 植入术为眼内屈
光手术ꎬ角膜切口微小几乎不影响角膜、前房形态ꎬ对角膜
像差影响小ꎮ (３) ＳＭＩＬＥ 手术术中角膜接触镜直接接触
角膜ꎬ可改变角膜形态ꎬ势必影响高阶像差ꎮ 本研究组患
者术后负球差显著增加ꎬ考虑 ＩＣＬ 晶状体本身有负球差导
致ꎮ 本研究组患者术后彗差明显减少ꎬ与周妍妍等[１７] 研

究结果类似ꎬ但 Ｋａｍｉｙａ 等[１８] 指出 ＩＣＬ 植入后彗差与术前
相比增加明显ꎬ可能与 ＩＣＬ 晶状体型号、屈光度、瞳孔直径
等因素有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果证实 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正中高
度近视临床疗效和安全性值得肯定ꎬ并可获得近期稳定
性ꎬ对高阶像差影响小ꎬ术后并发症少ꎮ 但是本研究不足

之处在于样本量较少ꎬ观察时间短ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 治疗中高度
近视的稳定性以及对高阶像差的影响有待扩大样本和延
长随访来证实ꎮ
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１０ Ｈｕｓｅｙｎｏｖａ ＴꎬＯｚａｋｉ ＳꎬＩｓｈｉｚｕｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２ ｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓꎬ１ ｗｉｔｈ ａｎｄ １ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｈｏｌｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(６):１１３６－１１４３
１１ Ｓｈｉｍｉｚｕ ＫꎬＫａｍｉｙａ ＫꎬＩｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ

７４６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(３): ４８６－４９４
１２ Ｈｉｇｕｅｒａｓ－Ｅｓｔｅｂａｎ ＡꎬＯｒｔｉｚ －Ｇｏｍａｒｉｚ ＡꎬＧｕｔｉéｒｒｅｚ －Ｏｒｔｅｇａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａ－ｆｌｏｗ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(４):
８００－８０５
１３ 李琴ꎬ张少维ꎬ黄毅ꎬ等.有晶状体眼后房型人工晶状体植入矫正高

度近视的临床观察.国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(９):１７０９－１７１１
１４ Ｍｏｒｒａｌ ＭꎬＧüｅｌｌ ＪＬꎬＥｌ Ｈｕｓｓｅｉｎｙ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｒｅｄ－ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２ ( １):
１１７－１２６

１５ 刘淑娟ꎬ金敏.飞秒激光辅助 ＳＭＩＬＥ 术后高阶像差的研究进展.广
州医药 ２０１７ꎻ４８(５): １０１－１０５
１６ 罗建勋ꎬ荣瑜.波前像差引导个体化切削与 ＬＡＳＩＫ 治疗近视术后

患者视觉质量提高临床对比研究. 临床眼科杂志 ２０１７ꎻ ２５ ( ３):
２６８－２７０
１７ 周妍妍ꎬ郑晓龙. ＩＣＬＶ４ｃ 矫正超高度近视术后视觉质量的短期观

察.国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(９):１６１５－１６１７
１８ Ｋａｍｉｙａ ＫꎬＳｈｉｍｉｚｕ ＫꎬＳａｉｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ( Ｈｏｌｅ ＩＣＬ ａｎｄ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＩＣＬ )
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ ８
(６):ｅ６６８４６

国际眼科杂志中文版( ＩＥＳ)近 ５ 年影响因子趋势图
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