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摘要
目的:观察新型中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体
(ＩＣＬ)Ｖ４ｃ 植入术矫正高度近视术后前房角的变化ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选择高度近视患者 １５０ 例 ３００
眼ꎬ均行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术ꎬ记录术前及术后 １ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ
的视力、眼压、拱高及前房角的变化ꎮ 采用重复测量方差
分析及 ＬＳＤ－ｔ 检验对数据进行分析ꎮ
结果:术后 １ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａꎬ裸眼视力(ＵＣＶＡ)恢复情况较
术前显著提高(Ｆ ＝ ９８􀆰 ２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ术前与术后各时间点
鼻侧 ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＳＡ７５０、ＳＳＡ 比较均有
差异 (Ｆ ＝ １０８􀆰 ２５６、１１２􀆰 ３４２、１６４􀆰 ８５６、３１６􀆰 ５４９、１１５􀆰 ３３８ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术前与术后各时间点颞侧 ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０、
ＴＩＳＡ５００、ＴＩＳＡ７５０、 ＳＳＡ 比 较 均 有 差 异 ( Ｆ ＝ １０２􀆰 ６８、
５４８􀆰 ４７、９３􀆰 ３７、３１６􀆰 ５４９、１１７􀆰 ６９８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ两侧术后
１ｄꎬ１、３ｍｏ 各房角参数逐渐降低ꎬ两两比较均有差异(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 各房角参数两两相比均无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 １ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ 水平方向各房角
参数较术前变小ꎬ３ｍｏ 后基本趋于稳定状态ꎮ
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ高度近视ꎻ
前房角
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０引言
近些年随着电子产品的普及ꎬ高度近视的发病率逐年

升高ꎬ对于高度近视患者而言ꎬ角膜屈光手术受到了限
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制[１]ꎬ而有晶状体眼后 房 型 人 工 晶 状 体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术打破了角膜屈光手术的限制ꎬ可
以矫正到－１８􀆰 ００Ｄꎬ特别是－１２􀆰 ００Ｄ 以上的高度近视[２]ꎮ
随着 ＩＣＬ 在设计、功能、材料等方面的不断改进ꎬ尤其是新
型中央孔型后房型人工晶状体( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)的诞生ꎬ通过中
央孔引流房水ꎬ避免损伤自身虹膜的前提下降低了瞳孔阻
滞引起的青光眼、白内障等并发症的发生ꎬ且具有更好的
组织相容性ꎮ 然而 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术是将有屈光度数的人
工晶状体植入后房睫状沟ꎬ对眼前段的解剖结构产生一定
影响ꎬ可能会因房角变小对房水引流产生影响ꎬ进一步引
起眼压升高等一系列问题ꎬ故需要对房角等眼前节相关参
数进行深入研究ꎮ 本文应用高分辨率相干光断层扫描
(Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ)观察 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后前房角解剖结构
的变化ꎬ以评价其安全性和稳定性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选择 ２０１８－０６ / ２０１９－０１ 行
ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的患者 １５０ 例 ３００ 眼ꎬ其中男 ８０ 例 １６０
眼ꎬ女 ７０ 例 １４０ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４８ 岁ꎮ 术前等效球镜度数
－５􀆰 ００~ －１８􀆰 ００Ｄꎮ 纳入标准:(１)屈光度数稳定 ２ａ 以上ꎻ
(２)角膜内皮细胞密度≥２ ５００ 个 / ｍｍ２ꎻ(３)角膜透明ꎻ
(４)眼压<２１ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １１３ｋＰａ)ꎻ(５)术前对手术
有合理的预期值且理解手术可能的并发症ꎻ(６)停戴软性
角膜接触镜 １ｗｋ 以上ꎬ停戴硬性角膜接触镜 ４ｗｋ 以上ꎻ
(７) 中央前房深度≥２􀆰 ８ｍｍꎮ 排除标准:(１) 瞳孔直径
>７􀆰 ５ｍｍꎻ(２)合并其它眼部疾病ꎻ(３)瘢痕体质、全身胶原
性疾病等患者ꎮ 所有患者均知晓手术过程并签署手术知
情同意书ꎮ 本研究经本院伦理委员会论证和批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 所有患者均于术前常规行裂隙灯显微
镜眼前节及眼底检查、裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)、 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、睫状肌麻痹验光及主觉验光、角膜地形图、
ＯＱＡＳＴＭ Ⅱ 检 查、 ＨＤ － ＯＣＴ ( 黄 斑、 视 盘、 房 角 检 查 )、
Ｏｒｂｓｃａｎ、超声生物显微镜(ＵＢＭ)、角膜内皮计数等检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术操作　 术前 ３ｄ 常规预防性抗生素盐酸左氧氟
沙星眼药水点眼 ４ 次 / ｄꎬ３ｄꎮ 术前常规清洁术眼并用复方
托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ术眼用 ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因局
部麻醉后常规消毒铺巾ꎬ冲洗结膜囊后沿角膜缘颞侧行角
膜隧道切口ꎬ经角膜隧道切口缓慢将 ＳＴＡＡＲ 折叠式人工
晶状体( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)植入睫状沟ꎬ将黏弹剂由角膜隧道切口
前方注入ꎬ调节人工晶状体至光学中心居中ꎬ若为散光型
晶状体则调节轴位正确ꎮ 吸出黏弹剂ꎬ水封密切口ꎬ术毕
将抗生素眼膏涂至结膜囊ꎮ 该组手术均由同一术者完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３前房角相关参数测量　 使用 ＨＤ－ＯＣＴ 收集前房角
相关参数ꎬ被检查者取坐位ꎬ下颌置于下颌托上ꎬ调整眼部
位置ꎬ受检者可看到瞄准光的扫描方向ꎬ调整虹膜视口中
可见的眼睛区域直到虹膜明确对焦ꎬ然后使用控件进行粗
调移动颌托ꎬ直到角巩膜交界处出现在视野中为止ꎬ将扫
描对准所需的角巩膜缘位置ꎬ进行扫描ꎮ 首先检查每眼颞
侧、鼻侧 ２ 个象限房角并拍照ꎬ各方位至少取 ３ 张清晰图
像ꎬ每张图测量 ３ 次取平均值并记录用仪器自带图像分析
软件测量房角相关参数ꎻ然后位于瞳孔区ꎬ对受检者每一
眼进行 ３ 次测量取平均值ꎮ 前房角结构参数包括:房角开
放距离 ５００( ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｔ ｐｏｉｎｔｓ ５００ ｍｉｃｒｏｍꎬ
ＡＯＤ５００)、房角开放距离 ７５０ ( ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｔ

　 　

图 １　 ＨＤ－ＯＣＴ 房角扫描图 　 以巩膜突(Ａ 点)为顶点ꎬ其前
５００μｍ 处小梁网上的一点(Ｃ 点)、７５０μｍ 处小梁网上的一点(Ｅ
点)ꎬ分别在 Ａ、Ｃ、Ｅ 点垂直于角膜作一直线与虹膜相交(即 Ｂ
点、Ｄ 点、Ｆ 点)ꎮ ＡＯＤ５００:房角开放距离 ５００ꎬＣ 和 Ｄ 之间的距
离ꎻＡＯＤ７５０:房角开放距离 ７５０ꎬＥ 和 Ｆ 之间的距离ꎻＴＩＳＡ５００:小
梁虹膜面积 ５００ꎬ经过 Ａ、Ｃ、Ｄ 和 Ｂ 点形成闭合圈的各条边组成
多边形的区域面积ꎻＴＩＳＡ７５０:小梁虹膜面积 ７５０ꎬ经过 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｂ
和 Ｃ、Ｅ、Ｆ、Ｄ 点形成闭合圈的各条边组成两个四边形的面积之
和ꎻＳＳＡ:巩膜距角度ꎬ由 ＣＡＤ 形成的角度测量ꎬ即在 ＣＡ 线和 ＡＤ
线相交处测量的角度ꎮ

表 １　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前后视力、眼压及术后拱高的变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ) 拱高(μｍ)
术前 １􀆰 ２５±０􀆰 １５ １６􀆰 ８８±２􀆰 ８５ －
术后 １ｄ ０􀆰 ０９±±０􀆰 ３６ １７􀆰 ５０±３􀆰 ００ ６１８􀆰 ３３±２９􀆰 ６５
术后 １ｍｏ ０􀆰 ０７±０􀆰 ４５ １６􀆰 ３３±２􀆰 １２ ５８９􀆰 ７９±３６􀆰 ７０
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ０７±０􀆰 ４８ １６􀆰 ２７±２􀆰 ０３ ５４４􀆰 ８６±１２４􀆰 １２
术后 ６ｍｏ ０􀆰 ０８±０􀆰 ４１ １７􀆰 ０９±２􀆰 ３２ ５２３􀆰 ４１±２１􀆰 ５１
术后 １ａ ０􀆰 ０８±０􀆰 ４３ １６􀆰 ２１±２􀆰 １６ ５２０􀆰 １８±３１􀆰 ０６

Ｆ ９８􀆰 ２ １０􀆰 ８５４ １８５􀆰 ０７９
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５７ <０􀆰 ００１

ｐｏｉｎｔｓ ７５０ ｍｉｃｒｏｍꎬＡＯＤ７５０)、小梁虹膜面积 ５００(ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－
ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ ａｔ ｐｏｉｎｔｓ ５００ ｍｉｃｒｏｍꎬＴＩＳＡ５００)、小梁虹膜面积
７５０(ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ ａｔ ｐｏｉｎｔｓ ７５０ ｍｉｃｒｏｍꎬＴＩＳＡ７５００)、
巩膜距角度(ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ ａｎｇｌｅꎬＳＳＡ)ꎬ见图 １ꎮ 所有检查均
由同一检查者完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 术后用药及随访　 术后采用盐酸左氧氟沙星滴眼
液点术眼 １ｗｋꎬ４ 次 / ｄꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼
４ｗｋꎬ第 １ｗｋ ４ 次 / ｄꎬ其后每周递减 １ 次ꎻ复方托吡卡胺滴
眼液 ４ｗｋꎬ１ 次 / 晚ꎮ 术后定期检查患者屈光度(球镜度、
柱镜度、等效球镜度数)、视力(ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ)、眼压ꎬ角膜
地形图ꎬ并用 ＨＤ－ＯＣＴ 检查相关房角参数等检查ꎬ同一检
查均由同一操作者进行检查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件对数据进行处理ꎮ
所有数据满足正态分布ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后
的观察指标比较采用重复测量数据的方差分析ꎮ 不同时
间点的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 视力和眼压及拱高变化 　 术后 １ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ 的
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ 视力)均优于术前 ＵＣＶＡꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后各时间点的视力两两比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术前术后各时间眼压比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后第 １ｄꎬ患者有 ７ 眼眼
压升高ꎬ经降眼压处理后恢复正常ꎬ术后 ３ｍｏ 查眼压分别
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　 　表 ２　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前术后鼻侧前房角参数变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＡＯＤ５００(ｍｍ) ＡＯＤ７５０(ｍｍ) ＴＩＳＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＳＡ７５０(ｍｍ２) ＳＳＡ(°)
术前 ０􀆰 ７８±０􀆰 １８ ０􀆰 ９９±０􀆰 ２１ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０１ ５３􀆰 ９７±７􀆰 ３５
术后 １ｄ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０９ ０􀆰 ５７±０􀆰 １２ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０４ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０９ ４４􀆰 ０７±８􀆰 ８５
术后 １ｍｏ ０􀆰 ４３±０􀆰 １２ ０􀆰 ５４±０􀆰 １２ ０􀆰 １７±０􀆰 １０ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０７ ３９􀆰 ２６±９􀆰 １２
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ３９±０􀆰 １１ ０􀆰 ５２±０􀆰 １５ ０􀆰 １４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７ ３７􀆰 ６３±７􀆰 ６６
术后 ６ｍｏ ０􀆰 ３９±０􀆰 １０ ０􀆰 ５２±０􀆰 １６ ０􀆰 １４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０９ ３７􀆰 ３７±７􀆰 １４
术后 １ａ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０８ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０１ ０􀆰 １４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０８ ３７􀆰 ２３±８􀆰 ４０

Ｆ １０８􀆰 ２５６ １１２􀆰 ３４２ １６４􀆰 ８５６ ３１６􀆰 ５４９ １１５􀆰 ３３８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

表 ３　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前术后颞侧前房角参数变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＡＯＤ５００(ｍｍ) ＡＯＤ７５０(ｍｍ) ＴＩＳＡ５００(ｍｍ２) ＴＩＳＡ７５０(ｍｍ２) ＳＳＡ(°)
术前 ０􀆰 ８６±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９９±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５０±０􀆰 １２ ５５􀆰 ５７±７􀆰 ８４
术后 １ｄ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０１ ０􀆰 ６３±０􀆰 １２ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０９ ４３􀆰 １１±７􀆰 ８５
术后 １ｍｏ ０􀆰 ４４±０􀆰 １２ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０１ ０􀆰 １７±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０７ ４０􀆰 ６４±７􀆰 ８２
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ４２±０􀆰 １１ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０１ ０􀆰 １４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２６±０􀆰 １５ ３８􀆰 ２１±７􀆰 １２
术后 ６ｍｏ ０􀆰 ４２±０􀆰 １０ ０􀆰 ５４±０􀆰 １３ ０􀆰 １４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２６±０􀆰 １１ ３７􀆰 ９８±８􀆰 ２１
术后 １ａ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０１ ０􀆰 １４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７ ３７􀆰 ２３±５􀆰 ７８

　
Ｆ １０２􀆰 ６８ ５４８􀆰 ４７ ９３􀆰 ３７ ３１６􀆰 ５４９ １１７􀆰 ６９８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

图 ２　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前后鼻侧、颞侧 ＡＯＤ５００ 的变化ꎮ

为 １７、１８、１３、１４、１６、１５、１７ｍｍＨｇꎬ其余未见眼压升高ꎮ 术
后拱高呈逐渐降低趋势ꎬ术后 ６ｍｏꎬ１ａ 较术后 １ｄꎬ１、３ｍｏ 拱
高明显降低ꎬ分别比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 １ａ 拱高较术后 ６ｍｏ 略降低ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２前房角变化
２􀆰 ２􀆰 １房角开放距离 ５００　 本研究结果显示ꎬ术后鼻侧、
颞侧 ＡＯＤ５００ 值较术前相比呈明显减小趋势ꎬ差异均有统
计学意义(Ｆ ＝ １０８􀆰 ２５６、１０２􀆰 ６８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏ ＡＯＤ５００ 逐渐降低ꎬ两两比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 ６ｍｏꎬ１ａ 分别与术后 １ｄꎬ１ｍｏ 相比ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 的 ＡＯＤ５００ 值两两比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 ２ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２房角开放距离 ７５０　 本研究结果显示ꎬ术后鼻侧、
颞侧的 ＡＯＤ７５０ 值较术前相比呈明显减小趋势ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ ＝ １１２􀆰 ３４２、５４８􀆰 ４７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏ ＡＯＤ７５０ 逐渐降低ꎬ两两比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 ６ｍｏꎬ１ａ 分别与术后 １ｄꎬ１ｍｏ 相比ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 的 ＡＯＤ７５０ 值两两比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 ３ꎮ

图 ３　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前后鼻侧、颞侧 ＡＯＤ７５０ 的变化ꎮ

图 ４　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前后鼻侧、颞侧 ＴＩＳＡ５００ 的变化ꎮ

２􀆰 ２􀆰 ３小梁虹膜面积 ５００ 　 本研究结果显示ꎬ术后鼻侧、
颞侧的 ＴＩＳＡ５００ 值较术前相比呈明显减小趋势ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ ＝ １６４􀆰 ８５６、９３􀆰 ３７ꎬ均 Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏ ＴＩＳＡ５００ 逐渐降低ꎬ两两比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 ６ｍｏꎬ１ａ 分别与术后 １ｄꎬ１ｍｏ 相比ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 的 ＴＩＳＡ５００ 值两两比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 ４ꎮ
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图 ５　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前后鼻侧、颞侧 ＴＩＳＡ７５０ 的变化ꎮ

图 ６　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入前后鼻侧、颞侧 ＳＳＡ的变化ꎮ

２􀆰 ２􀆰 ４小梁虹膜面积 ７５０　 本研究结果显示ꎬ术后鼻侧、
颞侧的 ＴＩＳＡ７５０ 值较术前相比呈明显减小趋势ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ ＝ ３１６􀆰 ５４９、３１６􀆰 ５４９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏ ＴＩＳＡ７５０ 逐渐降低ꎬ两两比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 ６ｍｏꎬ１ａ 分别与术后 １ｄꎬ１ｍｏ 相比ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 的 ＴＩＳＡ７５０ 值两两比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 ５ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ５巩膜距角度　 本研究结果显示ꎬ术后鼻侧、颞侧的
ＳＳＡ 值较术前相比呈明显减小趋势ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ＝ １１５􀆰 ３３８、１１７􀆰 ６９８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ｄꎬ１、３ｍｏ ＳＳＡ
逐渐降低ꎬ两两比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ６ｍｏꎬ１ａ 分
别与术后 １ｄꎬ １ｍｏ 相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 的 ＳＳＡ 值两两比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 ６ꎮ
３讨论

目前 ＩＣＬ 植入术是目前矫正中高度近视的重要手段
之一ꎬ相对于角膜屈光手术ꎬ以其良好的安全性、稳定及可
逆性显示出了独特优势[３－５]ꎬ它不切削自身角膜ꎬ同时保
留了自身晶状体的调节性ꎮ 尤其是最新一代 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 的
诞生ꎬ通过中央孔引流房水ꎬ解决了传统 ＩＣＬ 术前需行虹
膜周切术的缺点ꎬ减少了自身眼结构的损伤ꎬ已有大量研
究证明 ＩＣＬ 植入能有效地改善患者术后视力及视觉质
量[６－７]ꎮ 但是 ＩＣＬ 植入眼内后ꎬ袢脚固定于后房睫状沟ꎬ难
免与虹膜后表面进行接触ꎬ对虹膜产生机械性的前推作
用[８]ꎬ因此术前对房角结构的检查对于术后的安全性至关
重要ꎮ 本研究主要对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后患者的房角参数
进行研究ꎮ 目前可测量术后房角的常用设备有 ＯＣＴ、超声
生物显微镜(ＵＢＭ)及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统ꎮ ＵＢＭ
检查较全面ꎬ但为接触性检查仪器ꎬ对于术后早期患者并
不适用[９]ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 对于全周房角测量结果容易出现误

差ꎮ 本研究采用的 ＨＤ－ＯＣＴ 是一种利用光学对眼组织进
行横断面扫描的新型技术ꎬ具有更高的扫描速率和时间ꎬ
可以有效地测量前房角开放程度及前房角病变成像ꎬ因其
对组织可进行非接触性的、高分辨率的检测而被广泛
应用[１０]ꎮ

前房角作为评估发生青光眼危险因素及眼前节变化
的重要依据ꎬ有研究报道称ꎬＩＣＬ Ｖ４ 植入术后前房角变
窄ꎬ术后随访 １ａ 的结果显示:术后前房角宽度>３０°的手术
眼平均为 ５５􀆰 ８％ꎬ且小梁虹膜夹角在钟表位 １２∶ ００、３∶ ００、
６ ∶ ００、９∶ ００ 位差异无统计学意义ꎬ显示了一定的稳定
性[１１]ꎮ 本研究以 ＨＤ－ＯＣＴ 对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术前后的前房
角进 行 随 访 观 察ꎬ 发 现 ＡＯＤ５００、 ＡＯＤ７５０、 ＴＩＳＡ５００、
ＴＩＳＡ７５０、ＳＳＡ 术后 １ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ 各房角参数均较术前
显著减小ꎮ 朱浩斌等[１２]用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量
３∶ ００、９∶ ００ 位的 ＡＣＡ 大小ꎬ３ ∶ ００ 位 ＡＣＡ 宽度术后 ４􀆰 ３±
３􀆰 ２ｍｏ 较术前减小 ３６􀆰 ５４％ꎬ９ ∶ ００ 位 ＡＣＡ 宽度术后 ＡＣＡ
较术前减小 ３６􀆰 ７４％ꎬ均较术前显著变小ꎬ与本研究结果相
似ꎮ 本研究结果显示无论颞侧ꎬ还是鼻侧术后 ＡＯＤ５００、
ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＳＡ７５０、ＳＳＡ 术后 １ｄꎬ１、３ｍｏ 的各房角
参数均显著下降ꎬ而在术后 ３ｍｏ 后逐渐处于稳定ꎮ 对于
术后房角变化的稳定期各个研究报道不一:有研究[１３] 结
果发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后 １ｍｏ 出现明显的角度狭窄ꎬ在术
后 ２ａ 仍保持稳定ꎻＥｉｓｓａ 等[１４]还描述了 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后房
角由术前 ４０􀆰 １°±５􀆰 ５°至术后 １ｍｏ 降至 ２５􀆰 ３°±５􀆰 ３°ꎬ术后
１８ｍｏ 稳定ꎮ 按照 Ｓｈａｆｆｅｒ 分级[１５] 宽角大于 ２０°ꎬ无潜在的
房角关闭的可能ꎻ窄角小于 ２０°ꎬ会发生房角关闭的风险ꎬ
因此有研究建议术前前房角度小于 ３０°作为 ＩＣＬ 植入手术
的禁忌 证ꎬ 前 房 角 度 大 于 ４０° 作 为 手 术 适 应 证[１２]ꎮ
Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ 等[１６] 用 ＯＣＴ 对 ２７ 例 ５４ 眼的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植
入术的患者观察 ２ａ 发现鼻、颞、下象限小梁－虹膜夹角
(ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅꎬＴＩＡ)变窄 ３９％ ~ ４１％ꎬＡＯＤ５００ 鼻、
颞、下象限由术前 ８１３􀆰 ４±２３７􀆰 ６、８４５􀆰 １±３０５􀆰 ４ 和 ８３６􀆰 ２±
３６􀆰 ４μｍ 至术后 １ｍｏ 变为 ３８４􀆰 ２ ± １５６􀆰 ８、３５４􀆰 ７ ± １７３􀆰 ４、
４００􀆰 ６ ± １３６􀆰 ２μｍꎬ２ａ 后为 ３９０􀆰 １ ± １６６􀆰 ５、 ３５４􀆰 １ ± １５１􀆰 ９、
４０２±１２５􀆰 ３μｍꎬ研究发现术后 １ｍｏ 房角明显变窄ꎬ２ａ 房角
变窄稳定ꎮ

ＩＣＬ 后表面到晶状体前囊前表面的距离称为晶状体
的拱高ꎬ拱高是 ＩＣＬ 植入术后影响视觉质量的一个重要指
标ꎬ拱高过低ꎬ人工晶状体与自身晶状体前囊接触、导致晶
状体混浊的发生ꎬ拱高过高ꎬ可将虹膜前推ꎬ阻碍房水流
出ꎬ而致眼压升高[１７]ꎮ 本研究对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后随访
１ａ 的研究结果发现ꎬ术后前 ６ｍｏ 内拱高下降幅度明显ꎬ
６ｍｏ 后处于稳定状态ꎬ与 Ａｌｆｏｎｓｏ 等[１８]研究结果不同ꎬ可能
与随访时间不同有关ꎮ 而 Ｋｏｊｉｍａ 等[１９]对植入 ＩＣＬ 术后 ３６
眼的拱高变化发现ꎬ早期拱高越高ꎬ之后拱高减少越明显ꎮ
影响拱高变化量的因素有瞳孔直径、白到白距离、ＩＣＬ 度
数和 ＩＣＬ 长度等因素ꎬ而拱高的变化对房角产生一定的
影响ꎮ

本次研究中有 ７ 眼眼压升高ꎬ经降眼压处理后控制在
正常范围ꎬ其余眼压均在正常范围内ꎮ 术后早期(２４ｈ 内)
眼压升高多与黏弹剂残留有关ꎬ中远期的眼压升高多与房
角变窄有关ꎮ 我们研究发现ꎬ术后房角虽然较术前减小ꎬ
但未见到房角关闭ꎬ眼压也在正常范围内ꎬ与术前眼压相
比无明显变化ꎬ说明手术虽然改变了房角形态ꎬ但并未影
响房水的循环ꎮ
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综上所述ꎬＨＤ－ＯＣＴ 客观、快速、定量地评估房角结
构ꎬ可以作为 ＩＣＬ 植入术后随访的常规检查手段ꎬ而且可
以多次重复测量ꎮ 我们认为术后房角应该是变化的过程ꎬ
而不是一个恒定的值ꎮ 我们的研究结果提示 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植
入术后各房角参数显著变小ꎬ本研究的不足之处在于术后
随访时间较短ꎬ缺乏长期随访数据ꎬ远期预后仍然需要长
期观察随访ꎮ
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