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高度近视患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后早期双眼视觉功能评估
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引用:唐凯莉ꎬ王静ꎬ赵振波ꎬ等. 高度近视患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术
后早期双眼视觉功能评估. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２４(４):
６３４－６４０.

基金项目:湖南省自然科学基金企业联合基金项目 ( Ｎｏ.
２０２３ＪＪ７００４０)ꎻ爱尔眼科医院集团中青年科技创新孵化培育专
项计划项目(Ｎｏ.ＡＣ２２１４Ｄ０１)ꎻ爱尔眼科医院集团临床研究所科
研基金项目(Ｎｏ.ＡＲ２００２Ｄ８)
作者单位:１(２３００３１)中国安徽省合肥市ꎬ安徽医科大学附属爱
尔眼科医院ꎻ２(１１００００)中国辽宁省沈阳市ꎬ沈阳爱尔卓越眼科
医院ꎻ３(１１００００)中国辽宁省沈阳市ꎬ爱尔眼科白内障与人工晶
状体研究所
作者简介:唐凯莉ꎬ女ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:晶状体病、屈
光不正及屈光性白内障手术ꎮ
通讯作者:马立威ꎬ女ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方
向:晶状 体 及 视 网 膜 疾 病 的 基 础 与 临 床 研 究. ｍａｌｉｗｅｉ ＠
ａｉｅｒｃｈｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０９－０１ 　 　 修回日期: ２０２４－０３－０６

摘要
目的:评估高度近视患者有晶状体眼后房型人工晶状体
(ＩＣＬ Ｖ４ｃ)植入术后早期双眼视觉功能ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 观察 ２０１９－０５ / ２０２１－０５ 在我院行双
眼 ＩＣＬ 植入术的高度近视患者 ３５ 例 ７０ 眼ꎮ 术前和术后
１ ｍｏ评估双眼全程视力、双眼对比度敏感度、双眼立体视、
双眼中间视觉及眩光敏感度、单眼波前像差及视觉质量调
查问卷ꎮ
结果: 术 后 １ ｍｏ 双 眼 裸 眼 远 视 力 ( ＵＤＶＡ) ≤ ０. ００
(ＬｏｇＭＡＲ)者 ３５ 例(１００％)ꎬ双眼 ＵＤＶＡ≥术前最佳矫正
视力 ( ＣＤＶＡ) 者 １６ 例 ( ４６％)ꎮ 术后双眼裸眼远视力
(ＵＤＶＡ)、中视力(ＵＩＶＡꎬ ８０ ｃｍ)较术前 ＣＤＶＡ、最佳矫正
远视力下中视力 ( ＤＣＩＶＡꎬ８０ ｃｍ) 均有所提升 (均 Ｐ <
０.０５)ꎻ双眼术后 ＵＩＶＡ(６０ ｃｍ)与术前 ＤＣＩＶＡ(６０ ｃｍ)、双
眼术后裸眼近视力(ＵＮＶＡꎬ４０ ｃｍ)较术前最佳矫正远视
力下近视力(４０ ｃｍ)ꎬ均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后双眼对
比度敏感度较术前好转(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 术后双眼中间视觉
及眩光敏感度(无眩光)、中间视觉及眩光敏感度(眩光)ꎬ
较术前均无差异(均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 手术前后双眼 ５ ｍ 和
４０ ｃｍ立体视比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 除在瞳孔直径
３.０ ｍｍ 下右眼全眼彗差术后较术前中位数减小ꎬ余全眼
总高阶像差、三叶草像差、彗差及球面像差术后较术前中
位数均有所增加ꎮ 患者术前及术后的主观视觉质量量表
评分总分均值由 ５４.８７ 分显著提升至 ８０.９２ 分(Ｐ<０.０５)ꎬ
患者术后满意度高、无明确视觉干扰症状ꎮ
结论ꎻ高度近视患者双眼植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后早期单眼全眼
高阶像差虽有所增加ꎬ但双眼视觉功能得到改善ꎮ
关键词:高度近视ꎻ有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ
Ｖ４ｃ)ꎻ双眼视觉功能
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.４.２６

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｔａｎｇ Ｋａｉｌｉ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｗａｎｇ Ｊｉｎｇ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｚｈａｏ Ｚｈｅｎｂｏ１ꎬ２ꎬ３ꎬ
Ｈａｎ Ｄｏｎｇ２ꎬ３ꎬ Ｄｉｎｇ Ｙｕｘｉ２ꎬ３ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊｉｎｓｏｎｇ２ꎬ３ꎬ
Ｍａ Ｌｉｗｅｉ１ꎬ２ꎬ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ. ２０２３ＪＪ７００４０)ꎻ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ
Ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｏｆ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｇｒｏｕｐ (Ｎｏ.ＡＣ２２１４Ｄ０１)ꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｇｒｏｕｐ (Ｎｏ.ＡＲ２００２Ｄ８)
１Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ
２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００００ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ａｉｅｒ Ｅｙｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００００ꎬ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍａ Ｌｉｗｅｉ. Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００００ꎬ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００００ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｍａｌｉｗｅｉ＠ ａｉｅｒｃｈｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０９－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０３－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) Ｖ４ｃ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３５ ｃａｓｅｓ (７０ ｅｙｅｓ) ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１９
ｔｏ Ｍａｙ ２０２１ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｌｌ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓꎬ ｍｅｓｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ
１ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ３５ ｃａｓｅｓ ( １００％)
ｈａｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ)
≤０.００ (ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ １６ ｃａｓｅｓ(４６％)ｈａｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＵＤＶＡ≥
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＣＤＶＡ ) .
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＵＤＶＡ ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＩＶＡꎬ ８０ ｃｍ ) ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＤＶＡ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(ＤＣＩＶＡꎬ８０ ｃｍ)(ａｌｌ Ｐ<０.０５) .Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＩＶＡ(６０ ｃｍ)
ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＣＩＶＡ (６０ ｃｍ) ꎬａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(ＵＮＶＡꎬ４０ ｃｍ) ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(ＤＣＮＶＡꎬ４０ ｃｍ) (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
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Ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ ＝ ０. ００１ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｍｅｓｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｇｌａｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
(ｎｏ ｇｌａｒｅ / ｇｌａｒｅ) ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ (５ ｍ/ ４０ ｃｍ)
ｈａｄ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ
ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍａ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｂｅｓｉｄｅｓ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ
ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
３.０ ｍｍ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ５４.８７ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ８０.９２ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４ｃ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
Ｖ４ｃ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)ꎻ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｎｇ ＫＬꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｏ ＺＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６３４－６４０.

０引言
高度近视的患病率正在急剧增加ꎬ有流行病学调查表

明ꎬ预计到 ２０５０ 年会增长到 ９. ３８ 亿人(占世界人口的
９.８％)患有高度近视[１]ꎮ 对于高度近视患者ꎬ除了易并发
眼底并发症外ꎬ视力低下和视觉质量差也会极大地影响他
们的日常生活ꎬ临床上高度近视的矫正方法包括:框架眼
镜、角膜接触镜、角膜激光手术、有晶状体眼后房型人工晶
状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入手术及屈光性晶
状体置换术等[２]ꎮ 框架眼镜矫正是目前生活中最广泛的
近视矫正方法ꎬ但高度近视患者配戴的较厚眼镜片ꎬ会造
成明显的眼部不适和生活不便ꎬ同时凹透镜成像和棱镜效
应使远处物体在视网膜上成像远远小于实际物体[３]ꎬ因此
高度近视患者通过手术脱镜的意愿也愈来愈强烈ꎮ ＩＣＬ
植入术由于具有可逆性、无需角膜切削、适用范围广等优
点[４－５]ꎬ逐渐成为高度近视患者摘镜的普遍选择ꎮ 据统计
截止于 ２０２２ 年 ＩＣＬ 全球植入量超 ２００ 万例ꎬ而随着我国
屈光手术的广泛开展ꎬＩＣＬ 植入术也得到逐步推广ꎬ植入
术后的视觉效果也被越来越关注ꎬ以往临床研究主要是
对术后单眼视功能评估ꎬ但众所周知双眼视觉是典型人
类视觉功能的基本组成部分[６] ꎬ因此本文旨在通过全面
评估高度近视患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后早期双眼立体视、
对比敏感度等主客观视觉指标变化ꎬ以便更好地指导临
床工作ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 观察 ２０１９－０５ / ２０２１－０５ 在我院
行双眼 ＩＣＬ 植入术的高度近视患者 ３５ 例 ７０ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)参照«中国有晶状体眼后房型人工晶状体植入术
专家共识(２０１９ 年)» [７] 手术适应证ꎻ(２)患者依从性好ꎬ
能按期随访ꎮ 排除标准:(１)参照«中国有晶状体眼后房
型人工晶状体植入术专家共识(２０１９ 年)» [７]手术禁忌证ꎻ
(２)检查不能良好配合者ꎮ 本研究已通过我院伦理委员
会的审批ꎬ患者知情同意并签署知情同意书ꎮ

１.２方法
１.２.１手术方法 　 所有手术均由经验丰富的同一医师完
成ꎮ 术前每日 ４ 次ꎬ连续 ３ ｄ 应用左氧氟沙星滴眼液点双
眼ꎬ术前 ３０ ｍｉｎ 复方托吡卡胺滴眼液散瞳至 ６.０－８.０ ｍｍꎮ
盐酸丙美卡因滴眼液对术眼进行表面麻醉ꎬ按内眼手术常
规消毒铺巾、开睑ꎬ在上方制 ３.０ ｍｍ 透明角膜主切口ꎬ前
房注入适量黏弹剂ꎬ用推注器将 ＩＣＬ 植入前房ꎬ用特制的
调位钩将脚襻埋至虹膜下ꎬ调节人工晶状体至光学中心居
中ꎬ若为散光型 ＩＣＬ 则需根据定位图表和角膜标记将人工
晶状体调整至计划的轴位ꎬ前房水灌注清除黏弹剂ꎬ水密
切口ꎬ保证眼压适中ꎬ术毕敷料遮盖术眼ꎮ 术后 １ ｍｏ 常规
抗炎治疗ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液每日 ４ 次用 ２ ｗｋ、左
氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次用 １ ｗｋꎻ玻璃酸钠滴眼液每日
４ 次用 １ ｍｏꎻ复方托吡卡胺滴眼液每晚 １ 次连续用 ３ ｄꎮ
术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 复诊ꎮ 常规检查患者角膜及眼部伤口
愈合情况ꎬ观察前房炎症反应、眼压及拱高ꎬ对于植入散光
型 ＩＣＬ 眼术后常规散瞳核对轴位ꎮ
１.２.２视力检查　 应用双目视力仪检查双眼视力:受试者
坐位ꎬ前额紧贴额托ꎬ采集患者术前双眼最佳矫正远视力
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)ꎬ最佳矫正远视力
下 的 双 眼 ８０ ｃｍ 中 距 离 视 力 ( ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＤＣＩＶＡ)、６０ ｃｍ ＤＣＩＶＡꎬ最佳矫正
远视力下的双眼 ４０ ｃｍ 近距离视力( ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＤＣＮＶＡ)ꎮ 术后 １ ｍｏ 测量双眼裸眼远视
力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、８０ ｃｍ 中距
离视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＩＶＡ )、
６０ ｃｍ ＵＩＶＡ 及 ４０ ｃｍ 近距离视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＮＶＡ)ꎮ 视力结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计
学分析ꎮ
１.２.３对比敏感度检查　 应用双目视力仪测定双眼对比敏
感度ꎬ在设备模拟正常白天照明下ꎬ视标对比度逐渐下降ꎬ
以检测患者的分辨能力ꎬ从 ８０％－２.５％逐渐降低(视标变
得越来越模糊)ꎬ分别为 ８０％、４０％、２５％、２０％、１５％、１０％、
７.５％、５％、２.５％ꎬ让患者识别视标开口方向ꎬ 每一等级有
５ 个视标ꎬ测试通过标准为ꎬ在 ５ 个视标中至少辨识出
３ 个ꎮ 据德国 Ｔｕｂｉｎｇｅｎ 大学的研究ꎬ０.４ 视标下的正常临
界值为 １５％ [８]ꎮ
１.２.４立体视检查　 应用双目视力仪测定双眼立体视ꎬ该
设备是基于偏振光原理ꎬ检测背景光照为 ０.０３２ ｃｄ / ｍ２ꎬ视
标为黑色十字视标ꎬ手术前后对其分别进行近距离
(４０ ｃｍ)、远距离(５ ｍ)立体视检查ꎬ分为 ６００″、４００″、２００″、
１００″、８０″、６０″、４５″、３０″、１５″九个等级ꎬ每个等级为 ５ 个视
标ꎬ直至不能准确辨认凸起的十字视标时ꎬ在 ５ 个视标中
至少辨识出 ３ 个ꎬ记录结果ꎮ
１.２.５双眼中间视觉及眩光敏感度检查　 应用双目视力仪
测定双眼中间视觉ꎬ暗适应 ５ ｍｉｎꎬ应用双目视力仪检测ꎬ
无眩光模式(背景亮度 ０.０３２ ｃｄ / ｍ２)ꎬ眩光模式(背景光亮
度 ０.１ ｃｄ / ｍ２)ꎬ对比度按照四个等级逐级下降ꎬ分别为
１ ∶ ２３、１∶ ５、１∶ ２.７、１∶ ２ꎬ识别 Ｃ 字视标ꎬ每一等级有 ５ 个视
标ꎬ记录可见视标个数ꎮ
１.２.６单眼波前像差检查　 应用基于 Ｓｍｉｒｎｏｖ－Ｓｃｈｅｉｎｅｒ 原
理的视觉质量分析仪 ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ测量术前及术后 １ ｍｏ
单眼全眼高阶像差ꎮ 统计 ５、３ ｍｍ 瞳孔直径时的像差值ꎬ
包括对全眼总高阶像差 ( ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
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ｔＨＯＡ)、垂直三叶草像差(Ｚ－３
３ )、垂直彗差(Ｚ－１

３ )、水平彗差

(Ｚ１
３)、水平三叶草像差(Ｚ３

３)、球面像差(Ｚ０
４)的改变ꎮ

１.２.７主观视觉质量评估　 应用美国国家眼科研究院屈光
不正生活质量量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬＮＥＩ－ＲＱＬ) －４２ 中文版对患者术
前及术后 １ ｍｏ 主观视觉质量进行评估ꎮ 主要包括视力是
否清晰、是否达到预期、近视力、远视力、视力波动、活动受
限度、眩光、眼部症状、矫正视力依赖程度、担忧、欠佳矫
正、外表变化、总体满意度等方面ꎮ 最低分为 ０ 分ꎬ代表最
差ꎬ最高分为 １００ 分ꎬ代表最优ꎮ 由患者根据自己情况填
写量表ꎬ解释和调查工作由同一位专业眼科医师完成ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２８.０ 软件分析所有数据ꎬ计量
资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ(Ｓ－Ｗ)法检验数据的正态性ꎬ符合正

态分布且方差齐的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
如果方差齐性则采用配对 ｔ 检验ꎬ如果方差不齐则采用 ｔ′
检验ꎻ不符合正态分布或满足正态分布但方差不齐的计量
资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ以Ｐ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２结果
２.１ 纳入患者手术前后一般资料 　 本研究纳入在我院行
双眼 ＩＣＬ 植入术的高度近视患者 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ其中男
１０ 例ꎬ女 ２５ 例ꎮ 年龄 １８－３６(平均 ２８.８９±９.２６)岁ꎮ 所有
患者手术均顺利完成ꎬ均未出现术中及术后并发症ꎮ 纳入
患者手术前后一般资料见表 １ꎮ
２.２手术前后双眼全程视力比较　 术后 １ ｍｏ 双眼 ＵＤＶＡ
≤０.００(ＬｏｇＭＡＲ)者 ３５ 例(１００％)ꎬ术后 １ ｍｏ 双眼 ＵＤＶＡ
≥术前 ＣＤＶＡ 者 １６ 例(４６％)ꎮ 术后 １ ｍｏ 双眼 ＵＤＶＡ、
ＵＩＶＡ(８０ ｃｍ)较术前 ＣＤＶＡ、ＤＣＩＶＡ(８０ ｃｍ)均改善ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３手术前后双眼视功能比较　 术后 １ ｍｏ 双眼对比敏感
度测试较术前好转ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ ５ｍ
立体视术后 １ ｍｏ 较术前好转ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ＝
０.１４２)ꎻ４０ ｃｍ 立体视手术前后比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.３０２)ꎮ 术后 １ ｍｏ 双眼中间视觉及眩光敏感度(无
眩光)、中间视觉及眩光敏感度(有眩光)较术前均提升
４ 个ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ＝ ０.２０５、０.１７６)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后一般资料 􀭰ｘ±ｓ
参数 右眼 左眼

等效球镜(Ｄ)
　 术前 －１０.３６±２.７２ －９.８８±３.０１
　 术后 １ｍｏ －０.０９ ±０.１２ －０.０４±０.１０
眼压(ｍｍＨｇ)
　 术前 １７.０±２.２ １６.２±２.９
　 术后 １ ｍｏ １７.４±２.０ １６.９±２.８
术前角膜曲率(Ｄ)
　 平坦 Ｋ 值 ４３.０４±０.２４ ４２.８３±１.３０
　 陡峭 Ｋ 值 ４４.６０±０.２７ ４４.６２±０.２７
术前眼轴(ｍｍ) ２７.６８±０.２５ ２７.５８±０.２５
术前中央角膜厚度(μｍ) ５２８.０３±５.６８ ５２５.５１±５.２１
术前前房深度(ｍｍ) ３.７２±０.０４ ３.７４±０.０４
术前晶状体厚度(ｍｍ) ３.６２±０.０５ ３.５０±０.０４
术前白到白(ｍｍ) １２.０１±０.０８ １２.０１±０.０７
术前角膜内皮细胞计数(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ３１９０.００±３８１.４３ ３２３５.００±３７１.３７
术后拱高(μｍ) ６１６.８３±３３.６８ ６０５.６０±３９.６０

表 ２　 手术前后双眼全程视力比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
时间 ＤＶＡ ＩＶＡ(８０ ｃｍ) ＩＶＡ(６０ ｃｍ) ＮＶＡ(４０ ｃｍ)
术前∗ ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(－０.１０ꎬ０.００) ０.００(－０.１０ꎬ０.００) ０.００(－０.１０ꎬ０.００)
术后 １ ｍｏ＃ －０.１０(－０.１０ꎬ０.００) －０.１０(－０.１０ꎬ０.００) ０.００(－０.１０ꎬ０.００) －０.１０(－０.１０ꎬ０.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －３.５６９ －３.０３８ －０.５２４ －１.８６８
Ｐ <０.０１ ０.００２ ０.６００ ０.０６２

注:∗:术前视力均为在最佳矫正远视力下的 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ＃:术后 １ ｍｏ 均为裸眼 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ

表 ３　 手术前后双眼视功能比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

时间 对比敏感度(％) 立体视(５ ｍ) 立体视(４０ ｃｍ)
中间视觉及眩光

敏感度(无眩光)(个)
中间视觉及眩光

敏感度(有眩光)(个)
术前 １０(５ꎬ７.５) ８０″(３０″ꎬ４００″) ６０″(３０″ꎬ１００″) １５(２ꎬ２０) ９(０ꎬ１４)
术后 １ ｍｏ ７.５(５ꎬ７.５) ４５″(１５″ꎬ１００″) ６０″(３０″ꎬ１００″) １９(１０ꎬ２０) １３(１ꎬ１８)

　 　 　 　
Ｚ －３.３７０ －１.４６９ －１.０３３ －１.２６９ －１.３５２
Ｐ ０.００１ ０.１４２ ０.３０２ ０.２０５ ０.１７６

６３６
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２.４手术前后瞳孔直径 ３ ｍｍ 和 ５ ｍｍ 下全眼高阶像差
比较　 右眼在 ３ ｍｍ 瞳孔下手术前后比较ꎬｔＨＯＡ、Ｚ－３

３ 、Ｚ３
３、

Ｚ０
４中位数均较术前增加ꎬＺ－１

３ 、Ｚ１
３中位数较术前减小ꎬ其中

Ｚ０
４和 Ｚ－１

３ 手术前后差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
右眼在 ５ ｍｍ 瞳孔下手术前后比较ꎬｔＨＯＡ、Ｚ－３

３ 、Ｚ－１
３ 、Ｚ１

３、Ｚ
３
３、

Ｚ０
４中位数均较术前增加ꎬ其中 ｔＨＯＡ、Ｚ－３

３ 、Ｚ－１
３ 、Ｚ１

３ꎬ手术前后
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

左眼在 ３ ｍｍ 瞳孔下手术前后比较ꎬｔＨＯＡ、Ｚ－３
３ 、Ｚ－１

３ 、
Ｚ１

３、Ｚ
３
３、Ｚ

０
４中位数均较术前增加ꎬ其中 Ｚ０

４手术前后差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 左眼在 ５ ｍｍ 瞳孔下手术前

后比较ꎬｔＨＯＡ、Ｚ－３
３ 、Ｚ－１

３ 、Ｚ１
３、Ｚ

３
３、Ｚ

０
４中位数均较术前增加ꎬ其

中 ｔＨＯＡ、Ｚ－１
３ 、Ｚ１

３、Ｚ
３
３ 手术前后差异均有统计学意义(Ｐ <

０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５手术前后主观视觉质量比较　 患者术前及术后 １ ｍｏ
的主观视觉质量量表评分总分差异有统计学意义(Ｐ <
０.００１)ꎬ视觉清晰度、期望、远视力、活动受限、矫正视力依
赖程度、欠佳矫正、外表和满意度较术前改善明显ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ近视力、视力波动、眼部不适、担
忧的评分较术前并无明显变化ꎻ眩光均值较术前增加ꎬ但
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ８ꎬ图 １ꎮ

表 ４　 右眼瞳孔直径 ３ ｍｍ下全眼高阶像差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 ｔＨＯＡ Ｚ－３

３ Ｚ－１
３ Ｚ１

３ Ｚ３
３ Ｚ０

４

术前 ０.０８６(０.０６５ꎬ０.１１７) ０.０３３(０.０１５ꎬ０.０６４) ０.０１７(０.００７ꎬ０.０３０) ０.０１２(０.００７ꎬ０.０１９) ０.０３５(０.０１６ꎬ０.０５７) ０.００１(－０.００３ꎬ０.００９)
术后 １ ｍｏ ０.０８８(０.０７６ꎬ０.１１９) ０.０４２(０.０１４ꎬ０.０８２) ０.００９(０.００２ꎬ０.０１８) ０.０１０(０.００４ꎬ０.０１９) ０.０４３(０.０２６ꎬ０.０５７) －０.００４(０.０１４ꎬ０.００２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.２２８ －０.７９２ －２.３４０ －０.７９１ －１.１１５ －２.４５３
Ｐ ０.８１９ ０.４２８ ０.０１９ ０.４７２ ０.２６５ ０.０１４

表 ５　 右眼瞳孔直径 ５ ｍｍ下全眼高阶像差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 ｔＨＯＡ Ｚ－３

３ Ｚ－１
３ Ｚ１

３ Ｚ３
３ Ｚ０

４

术前 ０.２５３(０.２０１ꎬ０.３３８) ０.１０７(０.０４６ꎬ０.１６９) ０.０５５(０.０２８ꎬ０.１００) ０.０５０(０.０２７ꎬ０.０７６) ０.０９７(０.０５３ꎬ０.１２８) ０.０２８(－０.０２２ꎬ０.０６６)
术后 １ ｍｏ ０.４２１(０.２９９ꎬ０.６３２) ０.１５８(０.１０６ꎬ０.２６１) ０.０９３(０.０５７ꎬ０.１９１) ０.０８８(０.０４８ꎬ０.２３８) ０.１１３(０.０５８ꎬ０.１５９) ０.０４４(－０.０７２ꎬ０.１９５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －４.００４ －２.２２９ －２.２２９ －０.２８９ －１.１４８ －０.９２０
Ｐ ０.００１ ０.０２６ ０.０２６ ０.００４ ０.２５１ ０.３５８

表 ６　 左眼瞳孔直径 ３ ｍｍ下全眼高阶像差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 ｔＨＯＡ Ｚ－３

３ Ｚ－１
３ Ｚ１

３ Ｚ３
３ Ｚ０

４

术前 ０.０９６(０.０７３ꎬ０.１１６) ０.０４０(０.０２８ꎬ０.０６９) ０.０１３(０.００８ꎬ０.０２４) ０.０１０(０.００６ꎬ０.０１８) ０.０３８(０.０２４ꎬ０.０５３) ０.００３(－０.００５ꎬ０.０１３)
术后 １ ｍｏ ０.０９９(０.０８７ꎬ０.１３５) ０.０４６(０.０２５ꎬ０.０７９) ０.０１５(０.００８ꎬ０.０２５) ０.０１２(０.００７ꎬ０.０２３) ０.０５７(０.０２６ꎬ０.０７８) －０.００５(－０.０１５ꎬ０.００５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.１０４ －０.５８９ －０.４６０ －１.０５６ －１.６８１ －２.６８１
Ｐ ０.２７０ ０.５５６ ０.６４５ ０.２９１ ０.０９３ ０.００７

表 ７　 左眼瞳孔直径 ５ ｍｍ下全眼高阶像差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 ｔＨＯＡ Ｚ－３

３ Ｚ－１
３ Ｚ１

３ Ｚ３
３ Ｚ０

４

术前 ０.２８１(０.１９１ꎬ０.３８０) ０.１４０(０.０５８ꎬ０.１８９) ０.０６７(０.０２５ꎬ０.１０１) ０.０５３(０.０１６ꎬ０.０８２) ０.１１２(０.０５１ꎬ０.１５２) ０.０２１(－０.０２３ꎬ０.０８８)
术后 １ ｍｏ ０.５５９(０.２８１ꎬ０.７１５) ０.１９８(０.０６９ꎬ０.３１１) ０.１２７(０.０４４ꎬ０.１５９) ０.１７６(０.０３４ꎬ０.１４１) ０.１９８(０.０８７ꎬ０.２８２) ０.１０６(－０.０４８ꎬ０.１７０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －３.４９６ －１.３０６ －２.２６３ －２.１２８ －２.８０９ －１.４６６
Ｐ ０.００１ ０.１９１ ０.０２４ ０.０３３ ０.００５ ０.１４３

表 ８　 手术前后主观视觉质量调查评分 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
项目 术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
总分 ５４.８７±１８.２３ ８０.９２±１５.６６ ４.２３５ <０.００１
视觉清晰度 ７１.６８±１２.９１ ８６.９８±１５.３７ １.９７８ ０.０３９
期望 ４３.９８±８.８４ ８４.０９±１４.２０ ３.５４６ <０.００１
近视力 ８２.３４±１１.７７ ８１.５６±１８.４９ ０.４８９ ０.５４４
远视力 ７０.３６±２０.３５ ７９.６４±１８.２１ ２.０６２ ０.０４４
视力波动 ６５.５８±１２.６９ ６３.７６±１５.３５ ０.５７１ ０.４９４
活动受限 ３６.９７±２５.３２ ８０.６５±１２.２４ ３.３８４ <０.００１
眩光 ７１.７５±２５.３２ ７５.５３±２３.７９ １.９２６ ０.０６４
眼部不适 ６５.４５±１６.１７ ６３.１１±１５.５８ １.４２８ ０.１９２
矫正视力依赖程度 ７３.１５±１３.３９ ９７.２３±５.５１ ２.６９０ ０.０１１
担忧 ３６.２２±３２.４４ ４２.６５±３０.０８ １.１７７ ０.２７５
欠佳矫正 ３８.５４±２０.４５ ９５.３４±１５.０２ ３.５１６ <０.００１
外表 ５６.８７±１６.６８ ９６.２４±６.７６ ２.８３８ ０.０１０
满意度 ４０.４４±２１.８７ ９０.３２±１９.３７ ２.９９４ ０.００９

７３６
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图 １　 手术前后 ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２ 量表调查评分情况ꎮ

３讨论

高度近视通常定义为等效球镜屈光度≤－６.００ Ｄ 或

眼轴长度> ２６.５ ｍｍ[９]ꎮ 众所周知ꎬ高度近视患者裸眼远

视力损害明显ꎬ有研究表明随高度近视度数增加最佳矫正

远视力下降[１０]ꎬ考虑为因各种原因无法实现足矫ꎬ而且超

高度近视患者需高度数负透镜矫正视力ꎬ视网膜成像减小

而导致视力损失[１１]ꎬ故高度近视的矫正在临床中一直备

受关注ꎮ ＩＣＬ 植入术具有不受角膜厚度限制ꎬ微创可逆ꎬ
保留晶状体调节功能及矫正度数高等优点ꎬ已成为矫正中

高度近视越来越流行的选择[１２]ꎮ 国内外关于 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 矫

正高度近视的临床效果已有众多报道[１３－１５]ꎬ但大部分集

中在对术后单眼视功能评估ꎬ而双眼视功能是人类最高级

的视觉功能[１６]ꎬ正是因为形成了双眼视功能ꎬ人们才能更

准确地获得外界物体形状、方位、距离等概念ꎬ才能正确判

断并适应自身与客观环境间的位置关系ꎬ故本研究对高度

近视患者 ＩＣＬ 植入术后早期双眼视功能进行了全面评估ꎮ
视力主要反映黄斑区的视功能ꎬ是临床评价视觉质量

的常用指标[１７]ꎬ以往临床研究中通常使用传统视力表进

行单眼手术前后视力比较ꎬ双目视力仪可通过内置软件根

据需要进行随意设置检查距离ꎬ在检查过程中不需要对患

者进行额外遮盖ꎬ设备内部根据眼别选择会有挡片自动遮

住患者的非检眼ꎬ既可保证单眼视力测量的可信度也可进

行双眼不同距离视力测定ꎮ 本研究对植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 的高

度近视患者术后 １ ｍｏ 进行双眼视力评估ꎬ发现双眼全程

视力在术后得到明显提升ꎬ术后双眼 ＵＤＶＡ 明显优于术前

ＣＤＶＡꎬ术后双眼 ＵＩＶＡ(８０ ｃｍ)优于术前 ＤＣＩＶＡ(８０ ｃｍ)ꎮ
这跟高度近视患者术前在屈光矫正方面往往存在不同程

度的缺陷有关ꎬ包括框架眼镜验配度数的不足、镜眼距变

化使其有效屈光度数波动、高度数负透镜产生的视网膜图

像失真等ꎮ 但在进行 ＩＣＬ 植入矫正后ꎬ可有效解决框架镜

在对高度近视矫正方面的劣势ꎮ 同时我们发现由于术后

视力的大幅提高和视觉质量的改善ꎬ患者术后双眼对比度

敏感度较术前提升 １ 个等级ꎬ差异有统计学意义ꎬ这与 Ｂａｉ
等[１８](一项对后房型人工晶状体植入术后短期视功能评

估)的研究结果相一致ꎮ 虽然双眼中间视觉及眩光敏感

度在眩光或是无眩光模式下术前及术后差异无统计学意

义ꎬ但术后较术前均有 ４ 个提升ꎮ 这与 Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[１９] 最早

进行的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 的临床研究数据类似ꎬ其研究仅纳入单眼

结果ꎬ表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 具有良好的屈光矫正能力和获得持久

满意视力的功能ꎮ 本研究中还发现双眼术后 ５ｍ 立体视

与术前结果比较虽差异无统计学意义ꎬ但中位数较术前提

升 ２ 个等级ꎬＫａｔｏ 等[２０] 也发现了类似的结果ꎮ 在对双眼

４０ ｃｍ 立体视研究发现术后与术前无差异ꎬ但 Ｂａｉ 等[１８] 在

对 ＩＣＬ 植入术后早期按照分级比较双眼近立体视分析中

发现术后立体视觉较术前有所改善ꎬ考虑本研究样本量相

对较小ꎬ可能导致统计结果出现偏差ꎮ
波前像差是评价视觉质量的客观方法ꎬ是实际光学系

统产生的实际波阵面和理想光学系统产生的理想波阵面

值得的偏差[２１]ꎮ 通常情况下ꎬ低阶像差对视觉质量的影

响较高阶像差大ꎬ在进行 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后往往几乎可全

矫正低阶像差ꎬ但在高阶像差中ꎬ轻微的像差影响并不明

显ꎬ当像差超过 ０.２５ μｍ 时ꎬ才有时会对视觉质量产生一

定影响[１７]ꎮ 在高阶像差中ꎬ不同类型的像差对视觉系统

的影响不同ꎬ在 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式描述的单一像差中ꎬ第三、
四阶像差对视觉质量的影响相对较大ꎬ随着阶次增高ꎬ对
视觉质量的影响随之减小[１７]ꎮ 本研究采用瞳孔直径３ ｍｍ
及 ５ ｍｍ 下全眼高阶像差进行比较观察ꎬ参考 Ｈｏｆｆｅｒ 等[２２]

发表的临床试验设计方法规范ꎬ分别对左右眼分别进行全

眼总高阶像差、垂直三叶草像差、垂直彗差、水平彗差、水
平三叶草像差及球面像差测定ꎬ比较发现术后全眼总高阶
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像差普遍比术前增大ꎮ 在 ３ ｍｍ 瞳孔直径下双眼球差明

显增加ꎬ且由术前正球差转变为负球差ꎬ这可能与 ＩＣＬ 材

料相关ꎬＣｏｌｌａｍｅｒ 胶原蛋白制成的 ＩＣＬ 由中心到边缘含水

量逐渐增加ꎬ折射率逐渐减小ꎬ虽然为球面表面但有非球

面效 果ꎬ 使 得 虽 为 负 透 镜 植 入 但 未 增 加 正 球 差ꎮ
Ｈａｓｈｅｍｉａｎ 等[２３]也获得了类似的结果ꎬ证明在高度近视患

者中植入 ＩＣＬ 虽然会引起一定负球差ꎬ对彗差的影响可以

忽略不计ꎮ 同一作者指出ꎬ如果 ＩＣＬ 位置居中ꎬ则 ＩＣＬ 植

入术后彗差不会增加ꎮ 在瞳孔直径为 ３ ｍｍ 时ꎬＩＣＬ 植入

术后像差虽有所增加但对视觉质量未见明显影响ꎬ主要考

虑为 ＩＣＬ 植入对角膜及眼内晶状体影响较小ꎬ这与 Ｓｈｉｎ
等[２４] 报告内容相似ꎮ Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[２５] 在对高度近视患

者植入 ＩＣＬ 后发现ꎬ在 ３ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ任何 ＩＣＬ 植入前

后高阶像差变化均未观察到统计学上的显著差异ꎮ 本研

究中无论右眼还是左眼在 ５ ｍｍ 瞳孔直径下的全眼总高

阶像差、彗差均明显增加ꎬ说明在 ＩＣＬ 植入术后夜间可能

会增加光晕、眩光等视觉干扰ꎬ这可能与患者夜间瞳孔明

显大于 ＩＣＬ 光学直径(４.９－５.８ ｍｍ)有关ꎮ 这与 Ｎｉｕ 等[２６]

的研究中结果相一致ꎬ其研究发现 ９１.９％ 的眼睛的暗视

瞳孔直径大于 ５.８ ｍｍꎬ因此ꎬ这部分患者夜间时偶尔会出

现光晕或眩光等症状为正常现象ꎮ
本研究中患者术后的主观视觉质量量表评分较术前

明显提升ꎬ这说明优秀的视力及良好的视觉质量可提升患

者术后满意度ꎬ即便术后可能引入部分高阶像差ꎬ但不足

以影响日常生活ꎮ 关于中央孔 ＩＣＬ 视觉效果的争议一直

存在ꎬ虽然已有研究证实 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 中央孔直径 ３６０ μｍ 既

可以保证眼内房水流通顺畅ꎬ同时又不会引起 ＩＣＬ 植入术

后视觉质量下降[２７]ꎬ但仍有学者认为 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 中央孔的

存在会引起不良视觉干扰ꎬ中央孔的存在可能会影响高阶

像差ꎬ从而降低术后的视觉质量ꎬ出现诸如眩光和光晕等

并发症ꎮ 本研究中患者表明术后早期夜间确实存在不同

程度的视觉干扰ꎬ随着时间推移症状明显改善ꎬ通过在眩

光模式下测量双眼中间视觉发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后与术

前相比较差异无统计学意义ꎬ表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后不会

增加患者眩光不适ꎮ 这与姚浩英等[２８] 和 Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐｌａｚａ
等[２９]的研究中结果相一致ꎬ研究发现即使在眩光不断增

加的情况下ꎬ植入带有中央孔的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 都能获得术后良

好的视觉效果ꎮ
ＩＣＬ 植入手术是矫正高度近视的有效方法ꎬ在改善双

眼视觉效果的同时ꎬ未明显增加视觉干扰ꎬ明显提高生活

质量ꎬ患者术后满意度高ꎮ 然而本研究纳入病例数较少ꎬ
未按照屈光度进行分组且随访时间相对较短无法确定

ＩＣＬ 植入术后长期双眼视功能变化ꎬ下一步研究方向可对

更长期更大样本量进行临床观察ꎬ以便更好地指导临床
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２０２３«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０６８ ２ １.８８１ １ ７６.２ １
眼科新进展 １１８９ ３ ０.７６６ ２ ５６.９ ２
国际眼科杂志 ２０９５ １ ０.７２８ ４ ５５.２ ３
中华实验眼科杂志 １１１４ ４ ０.７６０ ３ ３７.６ ４
中华眼科医学杂志电子版 １６７ １０ ０.４５８ ８ ３７.４ ５
中华眼底病杂志 ７１９ ６ ０.５６４ ６ ３４.６ ６
临床眼科杂志 ３４１ ８ ０.３０２ ９ ３２.３ ７
眼科 ３５５ ７ ０.３０２ ９ ２１.７ ８
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７５３ ５ ０.５９１ ５ １９.４ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３９ ９ ０.５００ ７ １５.７ １０
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