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摘要
目的:分析中央孔型有晶状体眼人工晶状体( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)植
入术后房角结构变化及其与术前眼前段解剖参数的相
关性ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２４ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 １１
月于哈尔滨医科大学附属第二医院眼科屈光中心行 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 植入术的近视或者近视合并散光的患者ꎮ 记录手术
前后裸眼视力、最佳矫正视力、眼压、前房角(ＡＣＡ)、白到
白距离(ＷＴＷ)、前房深度(ＡＣＤ)、角到角距离(ＡＴＡ)、水
平沟到沟距离(ＨＳＴＳ)、垂直沟到沟距离(ＶＳＴＳ)、晶状体
上升高度(ＣＬＲ)、瞳孔直径(ＰＤ)、距离巩膜突 ７５０ μｍ 处
虹膜厚度 ( ＩＴ７５０)、 最大虹膜厚度 ( ＩＴＭ)、 虹 膜 曲 率
(Ｉ－Ｃｕｒｖ)、虹膜横截面积(Ｉ－Ａｒｅａ)、颞、鼻、上、下四方位的
房角开放距离(ＡＯＤ７５０)、小梁虹膜夹角(ＴＩＡ７５０)和小梁
虹膜面积(ＴＩＳＡ７５０)以及术后各时间点拱高ꎮ
结果:本研究共纳入接受 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的近视或近视合
并散光患者 ４０ 例 ７９ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ平均年龄
为 ２４. ７３ ± ３. ７９ 岁ꎮ 与术前相比ꎬ术后 １ ｍｏ ＡＯＤ７５０、
ＴＩＡ７５０、ＴＩＳＡ７５０ 在颞、鼻、上、下四个方位的房角参数均
出现显著减小(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １ ｄ 拱高为 ０.４９±０.１、术后
１ ｗｋ 为 ０.４３±０.１４、术后 １ ｍｏ 为 ０.４１±０.１４ ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎮ
相关性分析表明ꎬ术后房角状态受到前房空间 ( ＡＣＤꎬ
ＡＴＡꎬＨＳＴＳꎬＶＳＴＳ)、虹膜形态( Ｉ－ＡｒｅａꎬＩＴ７５０)、瞳孔大小
(ＰＤ)及手术因素(ＩＣＬ 尺寸、早期拱高)的共同影响ꎬ且不
同方位的影响因素组合存在差异ꎮ 回归分析显示:ＡＣＤ
与术后各房角参数呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻＩＴ７５０ 与颞、下方
房角呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎻＩ－Ａｒｅａ 与颞侧 ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ７５０
均呈正相关 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ ＰＤ 与颞 侧 ＴＩＡ７５０、 鼻 侧
ＡＯＤ７５０ 均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后房角普遍变窄ꎬ其变化与多项术
前眼前段解剖参数呈显著相关ꎮ 术前综合评估 ＡＣＤ、ＰＤ
及 ＩＴ７５０ 可能有助于评估术后房角变化风险并提高手术
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Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＨａｒｂｉｎ １５００８６ꎬ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
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ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ
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(ＡＴＡ)ꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ＨＳＴＳ)ꎬ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ＶＳＴＳ)ꎬｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｒｉｓｅ (ＣＬＲ)ꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＰＤ)ꎬ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ７５０ μｍ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ ( ＩＴ７５０ )ꎬ ｍａｘｉｍａｌ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
( ＩＴＭ)ꎬ ｉｒｉｓ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｉ－Ｃｕｒｖ)ꎬ ａｎｄ ｉｒｉｓ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ ( Ｉ － Ａｒｅａ )ꎬ ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＡＯＤ７５０ )ꎬ
ｔｈｅｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ (ＴＩＡ７５０) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ ｉｒｉｓ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７９ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( １０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３０
ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２４.７３ ± ３.７９ ｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｔ １ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＯＤ７５０ꎬ ＴＩＡ７５０ꎬ ａｎｄ ＴＩＳＡ７５０
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ａｎｇｌｅｓ ( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｎａｓａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ
ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ) ａｌｌ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ (Ｐ<０.０１) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖａｕｌｔ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｄ (０.４９±０.１)ꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｗｋ (０.４３±
０.１４)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｍｏ (０.４１±０.１４) (ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｊｏｉｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＡＣＤꎬ ＡＴＡꎬ ＨＳＴＳ、ＶＳＴＳ)ꎬ
ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ( Ｉ － Ａｒｅａꎬ ＩＴ７５０)ꎬ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ (ＰＤ)ꎬ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ( ＩＣＬ ｓｉｚｅꎬ ｅａｒｌｙ ｖａｕｌｔ )ꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｖａｒｉｅｄ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ. Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＣＤ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) . ＩＴ７５０ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｇｌｅｓ
(Ｐ<０.０５) . Ｉ－Ａｒｅａ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ＡＯＤ７５０ ａｎｄ ＴＩＳＡ７５０ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ＰＤ ｈａｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＴＩＡ７５０ ａｎｄ ｎａｓａｌ ＡＯＤ７５０ (Ｐ<
０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＡＣＤꎬ ＰＤꎬ ａｎｄ ＩＴ７５０ ｍａｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ －
ｐｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ ＹＰꎬ Ｚｈｅｎｇ ＪＨꎬ Ｆｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ － ｐｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(５):８９６－９０４.

０引言
中央 孔 型 有 晶 状 体 眼 人 工 晶 状 体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔꎬ ＩＣＬ Ｖ４ｃ)因其具有安全性、
有效性、稳定性、可逆性等优势ꎬ成为许多中高度近视患者
的首选方案[１－２]ꎮ 拱高是指植入晶状体后表面中心到晶
状体前表面顶点的垂直距离ꎬ是评估术后安全性的重要指
标ꎮ 过高或过低的拱高可能引发一系列不良事件ꎬ如青光
眼、房角闭塞、白内障、葡萄膜炎等[３－６]ꎮ 目前认为理想的
拱高为 ２５０ － ７５０ μｍꎬ发生术后并发症的风险较低[７] ꎮ
既往的研究主要集中于建立预测公式选择合适的 ＩＣＬ
尺寸ꎬ从而获得理想的拱高ꎬ模型的有效性也得到了
验证[８－１０] ꎮ

然而ꎬＩＣＬ 植入术通过在虹膜与晶状体之间的后房区
植入人工晶状体来改变屈光状态ꎬ作为一个新引入的占位
结构ꎬ可能对周边虹膜产生前向推挤力ꎬ影响房水引流通

路ꎬ增加房角关闭或周边黏连的风险[１１]ꎮ 因此ꎬ仅关注拱
高并不足以全面评估 ＩＣＬ 植入后的远期安全性ꎮ 目前ꎬ关
于 ＩＣＬ 术后房角结构变化规律及其影响因素的系统性研
究仍相对缺乏ꎮ 本研究通过系统性测量与分析ꎬ首先明确
ＩＣＬ 植入术后各方位(颞、鼻、上、下)房角参数的定量变
化ꎬ并探讨术前眼前段参数、术后拱高及 ＩＣＬ 尺寸与房角
变化的相关性ꎬ识别影响术后房角开放程度的关键因素ꎮ
期望通过本研究为临床手术安全性的提升提供新的视角
与参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２４ 年 ７ 月至 ２０２４ 年
１１ 月于哈尔滨医科大学附属第二眼科屈光中心行 ＩＣＬ
Ｖ４ｃ 植入术的近视或者近视合并散光的患者ꎮ 纳入标准:
(１)年龄 １８ － ４５ 岁ꎻ ( ２) 球镜 － ０. ５０ － － １８. ００ Ｄꎬ柱镜
≤－５.００ Ｄꎬ每年屈光度数变化≤０.５０ Ｄ 至少 ２ ａꎻ(３)角膜
内皮细胞计数≥２ ０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ细胞形态正常ꎻ(４)房角
开放ꎬ 前 房 深 度 ≥ ２. ８０ ｍｍꎻ ( ５) 眼 压 １０ － ２１ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(６)既往无其他眼部手术史ꎮ 排
除标准:(１)眼部有活动性感染或炎性反应ꎻ(２)重度干
眼ꎻ(３)严重眼底病及未控制的青光眼ꎻ(４)先天性眼部发
育异常、眼外伤、虹膜睫状体炎等眼部疾病ꎻ(５)严重甲状
腺功能亢进及突眼且病情尚未稳定ꎻ(６)严重焦虑、抑郁
等心理、精神疾病ꎻ(７)无法配合检查和手术的疾病ꎬ如癫
痫、癔症等疾病ꎻ(８)无法完整完成术后的随访ꎻ(９)任何
可能影响瞳孔运动或光感的眼部或全身性疾病或异常ꎮ
本研究取得哈尔滨医科大学附属第二医院医学伦理委员
会审查批准(批准号:ＹＪＳＫＹ２０２４－１３８)ꎬ所有参与者均签
署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前常规检查　 标准对数视力表检查远距离裸眼视
力及最佳矫正视力ꎬ小瞳和睫状肌麻痹下的主、客观验光ꎻ
非接触式眼压计测量眼压ꎻ裂隙灯显微镜检查眼前段结
构ꎬ观察角膜内皮、晶状体透明度、有无白内障、虹膜形态
及有无前房炎症ꎻ眼底照相机评估黄斑区、周边视网膜及
视盘情况ꎬ排查视网膜裂孔、变性及出血等病变ꎻ角膜内皮
显微镜检查角膜内皮细胞计数及细胞形态ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均由同一名经验丰富的医生设
计手术方案并进行手术植入 ＩＣＬ Ｖ４ｃꎮ 均基于厂商的尺寸
推荐表 (制造 商 提 供 的 列 线 图 为 １２. １ꎬ １２. ６ꎬ １３. ２ 或
１３.７ ｍｍ)ꎬ结合患者术前屈光度数、眼生物学参数ꎬ使用制
造商提供的在线计算器系统(ｈｔｔｐｓ: / / ｅｖｏ－ｏｃｏｓ. ｓｔａａｒａｇ.ｃｈ)
进行 ＩＣＬ 屈光度数和尺寸的选择ꎬ并进行位置设定ꎮ 术前
连续 ２ ｄ 给予氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ每天 ８ 次ꎮ 散光矫正
型 ＩＣＬ(ＴＩＣＬ)术眼于术前进行角膜散光轴位标记ꎬ术前
４０ ｍｉｎ使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ并充分冲洗结膜
囊ꎮ 所有手术均由同一名经验丰富的术者完成ꎬ采用统一
的 １２∶ ００ 位透明角膜切口(约 ２.８ ｍｍ)ꎮ 将 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 置于
预装系统内缓慢注入前房ꎬ待人工晶状体充分展开后注入
透明质酸钠ꎬ并将 ４ 个襻调整至虹膜睫状沟后ꎮ ＴＩＣＬ 根
据术前定位图及角膜标记调整至计划轴位ꎮ 术中充分冲
洗黏弹剂并水密切口ꎬ术后即刻给予妥布霉素地塞米松眼
膏并行眼贴覆盖ꎮ
１.２.３观察指标　 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 检查裸眼视力、非接
触眼压、拱高以及裂隙灯显微镜下检查眼前节ꎬ术后 １ ｍｏ
记录最佳矫正视力ꎮ 术前ꎬ术后 １ ｍｏꎬ由同一位经验丰富
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的医师在稳定光照条件下使用眼前节分析仪测量角膜前、
后表面形态以及前房角(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)、白
到白距离(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＷＴＷ)ꎻ使用超声生物显
微镜测量前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、角到角
距离 ( ａｎｇｌｅ ｔｏ ａｎｇｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＡＴＡ)、水平沟到沟距离
(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＨＳＴＳ)、垂直沟到沟
距离(ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＶＳＴＳ)、晶状体上
升高 度 ( ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ ＣＬＲ)、 瞳 孔 直 径 ( ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＤ)、距离巩膜突 ７５０ μｍ 处虹膜厚度 ( ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ７５０ μｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒꎬ ＩＴ７５０)、最大虹膜
厚度 ( ｍａｘｉｍａｌ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＴＭ )、 虹 膜 曲 率 ( ｉｒｉｓ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ Ｉ － Ｃｕｒｖ)、虹膜横截面积 ( ｉｒｉｓ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａꎬ Ｉ－Ａｒｅａ)ꎬ见图 １ꎮ 将超声生物显微镜获取图像导入
电脑ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件进行分析房角开放距离 ( ａｎｇｌｅ
ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＡＯＤ７５０)、小梁虹膜夹角( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ
ａｎｇｌｅꎬ ＴＩＡ７５０) 和小梁虹膜面积 ( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ － ｉｒｉｓ ａｒｅａꎬ
ＴＩＳＡ７５０)ꎬ见图 ２ꎮ 各项指标均重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件对数据进行统计学
分析ꎮ 采用夏皮罗－威尔克法检验数据的正态性ꎬ符合正
态分布的计量资料采用均数±标准差表示ꎬ手术前后各个
方位房角变化采用配对样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重

复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ不符
合正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ手术前后
比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ 重复测量数据采用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(校正后
检验水准为 Ｐ<０.００８)ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析术后不同
方位房角参数与术前参数和拱高的相关性ꎻ采用多元线性
回归分析术后不同方位房角的影响因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者术前一般资料　 本研究共纳入接受 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
植入术的近视或近视合并散光患者 ４０ 例 ７９ 眼ꎬ其中男 １０
例ꎬ女 ３０ 例ꎬ平均年龄为 ２４.７３±３.７９ 岁ꎮ 植入的 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
尺寸分布为 １２.１ ｍｍ(２ 眼)、１２.６ ｍｍ(５２ 眼)、１３.２ ｍｍ(２３
眼)、１３.７ ｍｍ(２ 眼)ꎬ纳入患者术前一般资料见表 １ꎮ
２.２ 纳入患者术后拱高和手术前后视力及眼压比较 　 纳
入患者手术前后裸眼视力和最佳矫正视力及眼压比较差
异均有统计意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后各时间点拱高比较差异
有统计意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ ２
例患者在术后早期出现一过性眼压升高ꎬ给予局部降眼压
药物治疗后ꎬ眼压恢复正常ꎮ 术后 １ ｍｏ 眼压均恢复在正
常范围内ꎬ未观察到持续性的高眼压ꎮ

图 １　 超声生物显微镜检查图像相关参数示意图 　 Ａ:ＩＴ７５０:巩膜突为中心半径为 ７５０ μｍ 的圆与虹膜前表面的交点到虹膜后表面的
最短距离ꎻＩＴＭ:距离巩膜突最大虹膜厚度ꎻＢ:Ｉ－Ａｒｅａ:虹膜全长的累计横截面积ꎻＩ－Ｃｕｒｖ:虹膜后表面(色素上皮层)上最凸点ꎬ
到其根部附着点与瞳孔缘连线的垂直距离ꎻＣ:ＡＣＤ:角膜内皮中心至晶状体前表面的垂直距离ꎻＡＴＡ:鼻侧和颞侧房角隐窝之
间的距离ꎻＰＤ:虹膜横截面中瞳孔边缘之间的最短距离ꎻＨＳＴＳ:水平睫状沟到睫状沟之间的距离ꎻＣＬＲ:晶状体前表面顶点至房
角隐窝连线的垂直距离ꎻＤ:ＶＳＴＳ:垂直睫状沟到睫状沟的距离ꎮ
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图 ２　 房角参数示意图 　 ＡＯＤ７５０:距离巩膜突 ７５０ μｍ 的点到
虹膜前表面的垂直距离ꎻＴＩＡ７５０:前房角隐窝处截取两条
经过 ＡＯＤ７５０ 终 点 的 直 线 形 成 的 夹 角ꎻ ＴＩＳＡ７５０: 由
ＡＯＤ７５０ 连线和巩膜突指向虹膜的垂直于角膜的连线所
划定的前房面积ꎮ

表 １　 纳入患者术前一般资料 (ｎ＝ ７９ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
参数 数值

年龄(岁) ２４.７３±３.７９
ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ) １２.７８±０.３１
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.６０±０.３３
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.２２±０.２３
ＡＣＡ(ｍｍ) ３７.７７±４.９７
ＡＴＡ(ｍｍ) １１.３２±０.４２
ＣＲＬ(ｍｍ) ０.４４±０.１４
ＳＴＳ(ｍｍ) １１.８４±０.４１
ＶＳＴＳ(ｍｍ) １２.２８±０.４６
ＰＤ(ｍｍ) ３.７９±０.８９
Ｉ－Ａｒｅａ(ｍｍ) 颞侧 １.９９±０.３１

鼻侧 １.９４±０.２９
下方 ２.１９±０.３１
上方 ２.１７±０.３３

Ｉ－Ｃｕｒｖ(ｍｍ) 颞侧 －０.０４±０.１５
鼻侧 －０.０３±０.１３
下方 －０.０３±０.１３
上方 －０.０２±０.１３

ＩＴ７５０(ｍｍ) 颞侧 ０.４６±０.０７
鼻侧 ０.４６±０.０７
下方 ０.４６±０.０７
上方 ０.４５±０.０７

ＩＴＭ(ｍｍ) 颞侧 ０.６４±０.０６
鼻侧 ０.６８±０.０６
下方 ０.６６±０.０６
上方 ０.７２±０.０６

表 ２　 纳入患者术后拱高和手术前后视力及眼压比较

参数 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ χ２ / Ｚ / Ｆ Ｐ
裸眼视力[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ７９ １.３(１.２ꎬ１.４) ０.０(－０.１ꎬ０.０) ｂ －０.１(－０.１ꎬ０.０) ｂꎬｄ －０.１(－０.１ꎬ０.０) ｂꎬｄ １９７.８６ <０.００１
最佳矫正视力[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ７９ ０.０(０.０ꎬ０.０) －０.１(－０.１ꎬ０.０) －７.５０ <０.００１
拱高(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ７９ ０.４９± ０.１０ ０.４３± ０.１４ｃ ０.４１± ０.１４ｃꎬｅ ７６.９８ <０.００１
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７９ １５.５７±２.４５ １６.９６± ２.８０ａ １８.４７± ３.８７ａꎬｃ １５.１１± ２.３０ａꎬｃꎬｅ ３５.０１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００８ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｄＰ<０.００８ ｖｓ 术后 １ ｄꎻ ｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

２.３纳入患者手术前后房角参数比较　 与术前相比ꎬ术后
１ ｍｏ ＡＯＤ７５０、ＴＩＡ７５０、ＴＩＳＡ７５０ 在颞、鼻、上、下四个方位
的房角参数均出现显著减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４术前指标与术后 １ ｍｏ 各方位房角参数的相关性 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示:植入 ＩＣＬ 尺寸、术前 ＡＣＤ、
ＡＣＡ、ＨＳＴＳ、 ＶＳＴＳ、颞侧 Ｉ － Ａｒｅａ 与颞侧 ＡＯＤ７５０、颞侧
ＴＩＡ７５０、颞侧 ＴＩＳＡ７５０ 均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＣＬＲ、ＰＤ、颞
侧 ＩＴ７５０ 与颞侧 ＡＯＤ７５０、颞侧 ＴＩＡ７５０、颞侧 ＴＩＳＡ７５０ 均呈
负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ植入 ＩＣＬ 尺寸、术前 ＡＣＤ、ＡＣＡ、ＡＴＡ、
ＨＳＴＳ、ＶＳＴＳ、鼻侧 Ｉ－Ａｒｅａ 与鼻侧 ＡＯＤ７５０、鼻侧 ＴＩＡ７５０、鼻
侧 ＴＩＳＡ７５０ 均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤ、鼻侧 ＩＴ７５０ 与鼻侧
ＡＯＤ７５０、鼻侧 ＴＩＡ７５０、鼻侧 ＴＩＳＡ７５０ 均呈负相关 ( Ｐ <
０.０５)ꎬＣＬＲ 与鼻侧 ＡＯＤ７５０ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ植入 ＩＣＬ
尺寸、 术 前 ＡＣＤ 与 下 方 ＡＯＤ７５０、 下 方 ＴＩＡ７５０、 下 方
ＴＩＳＡ７５０ 均呈 正 相 关 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ 下 方 ＩＴ７５０ 与 下 方
ＡＯＤ７５０、下方 ＴＩＡ７５０、下方 ＴＩＳＡ７５０ 均呈负相关 ( Ｐ <

０.０５)ꎻＡＴＡ、ＨＳＴＳ、ＶＳＴＳ、下方 Ｉ－Ａｒｅａ 与下方 ＡＯＤ７５０ 和
下方 ＴＩＳＡ７５０ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤ 与下方 ＡＯＤ７５０ 和
下方 ＴＩＳＡ７５０ 呈负相关(Ｐ< ０.０５)ꎻ植入 ＩＣＬ 尺寸、术前
ＡＣＤ、ＶＳＴＳ 与上方 ＡＯＤ７５０、上方 ＴＩＡ７５０、上方 ＴＩＳＡ７５０ 均
呈正 相 关 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ＨＳＴＳ 与 上 方 ＡＯＤ７５０ 和 上 方
ＴＩＳＡ７５０ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ术后拱高、上方 ＩＴ７５０ 与上
方 ＡＯＤ７５０ 和上方 ＴＩＳＡ７５０ 呈负相关 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ 见
表 ４－７ꎮ 相关性分析表明ꎬ术后房角状态受到前房空间
(ＡＣＤꎬＡＴＡꎬＨＳＴＳꎬＶＳＴＳ)、虹膜形态( Ｉ－ＡｒｅａꎬＩＴ７５０)、瞳
孔大小(ＰＤ)及手术因素( ＩＣＬ 尺寸、早期拱高)的共同影
响ꎬ且不同方位的影响因素组合存在差异ꎮ
２.５术前参数对术后各方位房角参数影响的多元线性回
归分析　 多元线性回归分析发现术前 ＡＣＤ、颞侧 ＩＴ７５０ 对
术后颞侧 ＡＯＤ７５０、颞侧 ＴＩＡ７５０、颞侧 ＴＩＳＡ７５０ 均有影响
(Ｐ< ０. ０５)ꎬ颞侧 Ｉ － Ａｒｅａ 对术后颞侧 ＡＯＤ７５０ 和颞侧
ＴＩＳＡ７５０ 有影响(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤ 对术后颞侧 ＴＩＡ７５０ 有影响
( Ｐ<０.０５) ꎻ术前ＡＣＤ对术后鼻侧ＡＯＤ７５０、鼻侧ＴＩＡ７５０、
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表 ３　 纳入患者手术前后房角参数比较 (ｎ＝ ７９ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
参数 术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
ＡＯＤ７５０ 颞侧 ０.７２±０.２１ ０.３４±０.１３ １５.５８０ <０.００１

鼻侧 ０.６５±０.２０ ０.３２±０.１２ １５.２４９ <０.００１
下方 ０.６５±０.１６ ０.３６±０.１０ １４.３３７ <０.００１
上方 ０.６４±０.１８ ０.３０±０.１０ １６.７７４ <０.００１

ＴＩＡ７５０ 颞侧 ３８.７０±７.１２ ２１.６１±７.０３ １６.７２６ <０.００１
鼻侧 ３６.２５±７.０９ １７.２３±６.０１ ２３.９３７ <０.００１
下方 ３５.５８±６.４５ ２２.６４±５.６６ １５.０６４ <０.００１
上方 ３５.７４±６.４０ １８.９９±５.９７ １９.０１８ <０.００１

ＴＩＳＡ７５０ 颞侧 ０.３３±０.１１ ０.１６±０.０６ １４.９１３ <０.００１
鼻侧 ０.３０±０.１０ ０.１４±０.０６ １４.３７１ <０.００１
下方 ０.３０±０.０８ ０.１６±０.０５ １３.９７０ <０.００１
上方 ０.２９±０.０９ ０.１３±０.０４ １４.４５４ <０.００１

表 ４　 术前指标与术后 １ ｍｏ颞侧房角参数的相关性分析结果

指标
颞侧 ＡＯＤ７５０
ｒ Ｐ

颞侧 ＴＩＡ７５０
ｒ Ｐ

颞侧 ＴＩＳＡ７５０
ｒ Ｐ

年龄 －０.１４４ ０.２０５ －０.１６９ ０.１３６ －０.１２１ ０.２８９
ＩＣＬ 尺寸 ０.２７１ ０.０１６ ０.２８７ ０.０１０ ０.２９５ ０.００８
ＷＴＷ ０.０２５ ０.８３０ ０.０４１ ０.７２２ ０.０７８ ０.４９５
ＡＣＤ ０.４４０ <０.０１ ０.３８２ ０.００１ ０.５００ <０.０１
ＡＣＡ ０.２８５ ０.０１１ ０.２４５ ０.０３０ ０.３０３ ０.００７
ＡＴＡ ０.０９７ ０.３９４ ０.０８６ ０.４５１ ０.１７０ ０.１３５
ＣＬＲ －０.３７６ ０.００１ －０.３６１ ０.００１ －０.３６３ ０.００１
ＨＳＴＳ ０.２６９ ０.０１７ ０.２６３ ０.０１９ ０.３０７ ０.００６
ＶＳＴＳ ０.２４９ ０.０２７ ０.２６３ ０.０１９ ０.２６４ ０.０１９
ＰＤ －０.３７１ ０.００１ －０.３７７ ０.００１ －０.３５５ ０.００１
颞侧 Ｉ－Ａｒｅａ ０.２８５ ０.０１１ ０.２６９ ０.０１６ ０.３１４ ０.００５

Ｉ－Ｃｕｒｖ －０.１６４ ０.１４９ －０.１３９ ０.２２１ －０.２１８ ０.０５３
ＩＴ７５０ －０.３８１ ０.００１ －０.３７２ ０.００１ －０.３８９ <０.０１
ＩＴＭ －０.１４１ ０.２１６ －０.１４２ ０.２１２ －０.１１７ ０.３０６

拱高 术后 １ ｄ －０.０５２ ０.６５０ －０.０７８ ０.４９６ －０.０２４ ０.８３３
术后 １ ｗｋ －０.０３６ ０.７５６ －０.０６ ０.６００ ０.００１ ０.９９２
术后 １ ｍｏ ０.０１９ ０.８６７ －０.００９ ０.９３９ ０.０５６ ０.６２５

表 ５　 术前指标与术后 １ ｍｏ鼻侧房角参数的相关性分析结果

指标
鼻侧 ＡＯＤ７５０
ｒ Ｐ

鼻侧 ＴＩＡ７５０
ｒ Ｐ

鼻侧 ＴＩＳＡ７５０
ｒ Ｐ

年龄 －０.０６５ ０.５６７ －０.０４１ ０.７１８ －０.０６９ ０.５４８
ＩＣＬ 尺寸 ０.２７１ ０.０１６ ０.２８９ ０.０１ ０.２９３ ０.００９
ＷＴＷ ０.１５５ ０.１７２ ０.１９３ ０.０８９ ０.１８７ ０.０９８
ＡＣＤ ０.４８８ <０.０１ ０.４５８ <０.０１ ０.５１３ <０.０１
ＡＣＡ ０.２４５ ０.０３０ ０.２３２ ０.０４０ ０.２３０ ０.０４１
ＡＴＡ ０.２２５ ０.０４６ ０.２４ ０.０３３ ０.２６５ ０.０１８
ＣＬＲ －０.２３３ ０.０３９ －０.１９４ ０.０８７ －０.２０６ ０.０６８
ＨＳＴＳ ０.３０１ ０.００７ ０.３０５ ０.００６ ０.３１３ ０.００５
ＶＳＴＳ ０.２９７ ０.００８ ０.３０１ ０.００７ ０.３００ ０.００７
ＰＤ －０.３３１ ０.００３ －０.３０３ ０.００７ －０.３１２ ０.００５
鼻侧 Ｉ－Ａｒｅａ ０.２９５ ０.００８ ０.２７７ ０.０１３ ０.２８８ ０.０１０

Ｉ－Ｃｕｒｖ －０.２０６ ０.０６８ －０.１９４ ０.０８７ －０.２０５ ０.０７０
ＩＴ７５０ －０.２８４ ０.０１１ －０.２８３ ０.０１２ －０.２９３ ０.００９
ＩＴＭ －０.２００ ０.０７７ －０.２０７ ０.０６８ －０.２１４ ０.０５８

拱高 术后 １ ｄ －０.０２７ ０.８１３ －０.０７６ ０.５０５ －０.０２６ ０.８２１
术后 １ ｗｋ ０.０５６ ０.６２４ －０.００４ ０.９７５ ０.０７９ ０.４８６
术后 １ ｍｏ ０.０８３ ０.４６８ ０.０３８ ０.７４２ ０.１０２ ０.３７２
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表 ６　 术前指标与术后 １ ｍｏ下方房角参数的相关性分析结果

指标
下方 ＡＯＤ７５０
ｒ Ｐ

下方 ＴＩＡ７５０
ｒ Ｐ

下方 ＴＩＳＡ７５０
ｒ Ｐ

年龄 －０.１６９ ０.１３６ －０.１３７ ０.２２９ －０.１５１ ０.１８４
ＩＣＬ 尺寸 ０.３１９ ０.００４ ０.２５５ ０.０２３ ０.３１６ ０.００５
ＷＴＷ ０.１８３ ０.１０６ ０.０９２ ０.４１８ ０.２２７ ０.０４４
ＡＣＤ ０.４９８ <０.０１ ０.４１０ <０.０１ ０.５２９ <０.０１
ＡＣＡ ０.１３９ ０.２２３ ０.０９１ ０.４２５ ０.１５６ ０.１７１
ＡＴＡ ０.２４８ ０.０２８ ０.１９３ ０.０８９ ０.２８３ ０.０１１
ＣＬＲ －０.１９３ ０.０８９ －０.１４１ ０.２１５ －０.２０４ ０.０７２
ＨＳＴＳ ０.２７９ ０.０１３ ０.２０３ ０.０７３ ０.３１３ ０.００５
ＶＳＴＳ ０.２６０ ０.０２１ ０.１９６ ０.０８４ ０.２９１ ０.００９
ＰＤ －０.２４１ ０.０３３ －０.１９６ ０.０８３ －０.２５７ ０.０２２
下方 Ｉ－Ａｒｅａ ０.２４５ ０.０３０ ０.１７５ ０.１２２ ０.２８７ ０.０１０

Ｉ－Ｃｕｒｖ －０.０７６ ０.５０４ －０.０８７ ０.４４７ －０.０５１ ０.６５７
ＩＴ７５０ －０.３５３ ０.００１ －０.３１９ ０.００４ －０.３４０ ０.００２
ＩＴＭ ０.０１３ ０.９０８ ０.０２７ ０.８１４ －０.０２１ ０.８５５

拱高 术后 １ ｄ －０.１２６ ０.２６８ －０.１１１ ０.３３０ －０.１３４ ０.２３７
术后 １ ｗｋ －０.０８７ ０.４４７ －０.１２３ ０.２８１ －０.０７９ ０.４９２
术后 １ ｍｏ －０.０９５ ０.４０６ －０.１２４ ０.２７７ －０.０７９ ０.４８６

表 ７　 术前指标与术后 １ ｍｏ上方房角参数的相关性分析结果

指标
上方 ＡＯＤ７５０
ｒ Ｐ

上方 ＴＩＡ７５０
ｒ Ｐ

上方 ＴＩＳＡ７５０
ｒ Ｐ

年龄 ０.０２８ ０.８０９ ０.０６５ ０.５６７ ０.０７６ ０.５０５
ＩＣＬ 尺寸 ０.２５４ ０.０２４ ０.２３２ ０.０４ ０.２７２ ０.０１５
ＷＴＷ －０.０１２ ０.９１９ －０.０４４ ０.６９７ ０.０１２ ０.９１３
ＡＣＤ ０.３３９ ０.００２ ０.３１１ ０.００５ ０.３４６ ０.００２
ＡＣＡ ０.１２６ ０.２７０ ０.０９２ ０.４２２ ０.０７６ ０.５０６
ＡＴＡ ０.１３８ ０.２２５ ０.１３９ ０.２２３ ０.１５４ ０.１７５
ＣＬＲ －０.１００ ０.３８２ －０.０８３ ０.４６６ －０.０６３ ０.５８１
ＨＳＴＳ ０.２４５ ０.０３０ ０.２１９ ０.０５３ ０.２５３ ０.０２４
ＶＳＴＳ ０.３２５ ０.００３ ０.２８６ ０.０１１ ０.３４０ ０.００２
ＰＤ －０.２１１ ０.０６２ －０.２１２ ０.０６１ －０.２２０ ０.０５２
上方 Ｉ－Ａｒｅａ ０.１７４ ０.１２６ ０.１６４ ０.１４８ ０.１７９ ０.１１４

Ｉ－Ｃｕｒｖ ０.０２３ ０.８４３ ０.０３３ ０.７７３ －０.０３０ ０.７９０
ＩＴ７５０ －０.２３５ ０.０３７ －０.２１７ ０.０５５ －０.２５０ ０.０２６
ＩＴＭ ０.０４９ ０.６６６ ０.０５０ ０.６６１ ０.０４４ ０.７０２

拱高 术后 １ ｄ －０.２２２ ０.０４９ －０.２０２ ０.０７４ －０.２３９ ０.０３４
术后 １ ｗｋ －０.２０７ ０.０６７ －０.２１１ ０.０６２ －０.２１５ ０.０５７
术后 １ ｍｏ －０.１８９ ０.０９４ －０.１８６ ０.１０１ －０.１９６ ０.０８３

鼻侧 ＴＩＳＡ７５０ 均有影响 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ＰＤ 对 术 后 鼻 侧
ＡＯＤ７５０ 有影响(Ｐ<０.０５)ꎻ术前 ＡＣＤ 和下方 ＩＴ７５０ 对术后
下方 ＡＯＤ７５０、下方 ＴＩＡ７５０、下方 ＴＩＳＡ７５０ 均有影响(Ｐ<
０.０５)ꎻ术前 ＡＣＤ 对术后上方 ＡＯＤ７５０、上方 ＴＩＡ７５０、上方
ＴＩＳＡ７５０ 均有影响(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

本研究的回顾性分析结果显示ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后前
房角参数较术前普遍减小ꎬ与既往研究结果一致[１２－１４]ꎮ
进一步分析发现ꎬ在遵循厂家推荐的 ＩＣＬ 尺寸选择原则并
以理想拱高范围为目标的前提下ꎬ术后房角结构的改变主
要与术前眼前段解剖参数相关ꎬ尤其是 ＡＣＤ、 ＩＴ７５０、
Ｉ－Ａｒｅａ和 ＰＤꎬ而术后拱高和植入 ＩＣＬ 尺寸虽与部分房角

参数存在一定相关性ꎬ但在多元线性回归分析中未表现差
异ꎮ 本研究通过量化评估不同术前眼前段解剖参数对术
后不同方位房角变化程度的相对贡献ꎬ从而补充了既往研
究中对房角变窄个体差异解释不足的问题ꎮ
　 　 近年来的研究亦报道了类似的房角结构改变趋势ꎮ
Ｌｉ 等[１５]前瞻性研究中应用前节 ＯＣＴ 观察 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术
后房角变化ꎬ发现术后 ３ ｍｏ ＡＯＤ７５０ 及 ＴＩＳＡ７５０ 较术前显
著减小ꎬ且变化在早期较为明显ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１６]研究进一步
指出ꎬ在不同调节状态下房角参数亦存在动态变化ꎬ但整
体趋势仍表现为术后较术前减小ꎮ 这与本研究的结果一
致ꎮ 此外ꎬ不同研究间房角变化幅度存在差异ꎬ可能与样
本筛选标准、随访时间及测量条件不同有关ꎮ 既往研究普

１０９
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表 ８　 术前参数对术后各方位房角参数影响的多元线性回归分析结果

方位 房角参数 自变量 β ｔ Ｐ
颞侧 ＡＯＤ７５０ ＡＣＤ ０.３０３ ２.９３３ ０.００４

ＩＴ７５０ －０.３２３ －３.２６７ ０.００２
Ｉ－Ａｒｅａ ０.２１１ ２.０８８ ０.０４０

颞侧 ＴＩＡ７５０ ＡＣＤ ０.２６６ ２.５８２ ０.０１２
ＩＴ７５０ －０.２３８ －２.２６９ ０.０２６
ＰＤ －０.２２９ －２.１６０ ０.０３４

颞侧 ＴＩＳＡ７５０ ＡＣＤ ０.３６２ ３.６５６ <０.０１
ＩＴ７５０ －０.３１８ －３.３６４ ０.００１
Ｉ－Ａｒｅａ ０.２２２ ２.３０４ ０.０２４

鼻侧 ＡＯＤ７５０ ＡＣＤ ０.４３０ ４.２６４ <０.０１
ＰＤ －０.２１５ －２.１３１ ０.０３６

鼻侧 ＴＩＡ７５０ ＡＣＤ ０.４５８ ４.５２７ <０.０１
鼻侧 ＴＩＳＡ７５０ ＡＣＤ ０.５１３ ５.２５１ <０.０１
下方 ＡＯＤ７５０ ＡＣＤ ０.４５２ ４.７２８ <０.０１

ＩＴ７５０ －０.２７９ －２.９２１ ０.００５
下方 ＴＩＡ７５０ ＡＣＤ ０.３６７ ３.６０６ ０.００１

ＩＴ７５０ －０.２５９ －２.５３８ ０.０１３
下方 ＴＩＳＡ７５０ ＡＣＤ ０.４８７ ５.１７８ <０.０１

ＩＴ７５０ －０.２６０ －２.７６３ ０.００７
上方 ＡＯＤ７５０ ＡＣＤ ０.３３９ ３.１６６ ０.００２
上方 ＴＩＡ７５０ ＡＣＤ ０.３１１ ２.８６８ ０.００５
上方 ＴＩＳＡ７５０ ＡＣＤ ０.３４６ ３.２３４ ０.００２

遍发现术后房角变化与拱高显著相关ꎬ且拱高较大时ꎬ房
角狭窄的程度更明显ꎬ部分研究甚至指出ꎬ较高的拱高可
能导致房角闭锁风险增加[１７]ꎮ 然而ꎬ本研究发现术前解
剖因素与术后房角变化的相关性更为稳定ꎬ而拱高虽与部
分房角参数存在相关性ꎬ但在回归分析中未显示有差异ꎮ
这一差异可能与不同研究中拱高的分布、样本特征、以及
控制条件等因素有关ꎮ

在回归模型中ꎬＡＣＤ 均与术后各方位房角参数呈正
向影响(Ｐ<０.０５)ꎬ与既往研究结果一致[１４ꎬ１８－１９]ꎮ 从生物
力学角度看ꎬＡＣＤ 决定了眼前段的可用空间容积ꎮ 前房
较浅的患眼在 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后ꎬ晶状体襻与自身晶状体共
同作用ꎬ可能使虹膜根部向前移位ꎬ导致周边虹膜更贴近
小 梁 网ꎬ 从 而 加 重 房 角 变 窄[２０]ꎮ Ｌｉｕ 等[１９] 亦 报 道
ＡＣＤ<２.８ ｍｍ的患者术后发生房角狭窄的风险更高ꎮ 而
深前房眼因空间更充裕ꎬ术后房角相对更易保持开放ꎮ
　 　 本研究还观察到虹膜形态在房角变化中具有重要作
用ꎮ 回归分析显示ꎬＩＴ７５０ 是术后颞侧及下方房角变化的
影响因素ꎬ提示周边虹膜厚度与上述方位房角的结构改变
有关ꎮ 该结果与闭角型青光眼相关研究一致:Ａｔａｌａｙ 等[２１]

和 Ｗａｎｇ 等[２２]均指出虹膜厚度是影响房角开放程度的重
要因素ꎮ 不同方位房角对虹膜形态的敏感性可能与解剖
分布有关ꎮ 既往研究表明ꎬ垂直方向房角通常较水平方向
更窄[２３－２５]ꎬ且虹膜在垂直方向相对较厚[２６]ꎮ 在 ＩＣＬ 植入
后ꎬ重力作用可能进一步放大周边虹膜对下方房角的影
响ꎬ从而解释本研究中 ＩＴ７５０ 与下方房角相关性更为显著
的现象ꎮ

与 ＩＴ７５０ 不同ꎬＩ－Ａｒｅａ 在本研究中与术后颞侧房角呈
正相关ꎮ 既往研究指出ꎬ虹膜前表面的隐窝和孔洞结构允

许房水在虹膜内外快速流动[２７]ꎮ 如果将虹膜比作一个
“海绵”ꎬ较大的 Ｉ－Ａｒｅａ 可能在一定程度上缓冲 ＩＣＬ 植入
后虹膜–晶状体复合体对小梁网的局部挤压ꎬ从而对房角
开放产生一定的保护效应ꎮ 该推测仍需进一步研究加以
验证ꎮ

此外ꎬＰＤ 与术后颞侧 ＴＩＡ７５０ 和鼻侧 ＡＯＤ７５０ 呈显著
负相关ꎮ 既往研究认为ꎬ瞳孔扩大时虹膜周边向前拱起的
幅度更大[２８]ꎬ在浅前房眼和 ＩＣＬ 植入后尤其明显ꎮ 提示
术前瞳孔较大的患者ꎬ术后在暗环境或散瞳状态下可能更
容易出现功能性缩窄ꎬ临床随访中应予以关注ꎮ

本研究观察到术后拱高随时间的推移逐渐降低ꎬ该趋
势与既往研究结果一致[２９]ꎮ Ｋａｐｏｏｒ 等[３０] 报道术后早期
拱高下降较为明显ꎬ而中长期随访中变化趋于稳定ꎮ 术后
１ ｍｏ 的复查至关重要ꎬ也是评估手术效果、拱高安全性和
长期预测性的一个黄金时间点[９ꎬ３１－３２]ꎮ 本研究中术后
１ ｍｏ的拱高范围仍处于安全区间(０.１５－０.７９ ｍｍ) [３３]ꎬ但
需长期随访以评估其对晶状体代谢及房角结构的影响ꎮ

在多元回归分析中ꎬ植入 ＩＣＬ 尺寸及术后拱高未表现
为房角变化的主要影响因素ꎬ提示其对房角的作用可能主
要通过拱高这一中介变量间接实现ꎬ并受 ＡＣＤ 等更强解
剖因素主导ꎮ 值得注意的是ꎬ即使在拱高处于安全范围
内ꎬ仍有部分患者术后出现显著房角变窄[３４]ꎮ Ｔａｎｇ 等[１７]

指出当拱高超过 ０.６９５ ｍｍ 时需警惕房角关闭风险ꎮ 进一
步强调术后房角监测的重要性ꎮ

研究随访期内除 ２ 例早期一过性高眼压外ꎬ余所有患
者术后眼压均在正常范围内ꎬ尽管术后房角参数显著减
小ꎬ但是在短期内无法建立房角变窄与病理性眼压升高的
直接统计关联ꎮ 说明了在严格的术前筛选(如前房深度
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≥２.８ ｍｍ)和标准的尺寸选择流程下ꎬＩＣＬ 手术在预防术
后急性眼压事件方面是有效的ꎮ

与既往研究相比ꎬ本研究在系统分析四个方位房角参
数变化的基础上ꎬ结合 ＡＯＤ７５０、ＴＩＡ７５０ 及 ＴＩＳＡ７５０ 多指
标进行综合评估ꎬ并通过多元回归模型分析术前眼前段解
剖因素对术后房角变化的相关性ꎮ 相较于仅描述术后房
角变窄现象的研究ꎬ本研究更强调对影响因素的定量分解
与贡献分析ꎬ从而更为清晰地揭示了术前结构特征与术后
房角变化之间的关系ꎮ 从临床角度看ꎬ术后房角改变与术
前解剖结构密切相关ꎬ为术前眼前段结构评估提供了进一
步的参考ꎮ 未来可基于 ＡＣＤ、ＩＴ７５０ 和 ＰＤ 构建术后房角
变窄风险预测模型ꎬ以实现更加个体化的术前评估与术后
随访管理ꎮ

本研究存在一定局限性:(１)研究为单中心回顾性研
究ꎬ样本量相对有限ꎬ可能影响统计效应ꎻ(２)随访时间较
短ꎬ并不足以评估房角变化对眼压及青光眼相关结局的长
期影响ꎻ(３)未对不同 ＩＣＬ 型号和拱高水平进行分层分
析ꎻ未来仍需开展多中心、大样本、长期随访的前瞻性研
究ꎬ以进一步验证本研究结论ꎮ

综上所述ꎬ本研究识别的关键术前眼前段解剖参数ꎬ
包括 ＡＣＤ、ＩＴ７５０ 及 ＰＤꎬ有助于术前识别房角显著变窄的
潜在高风险个体ꎬ并为术后风险分层与管理提供临床参
考ꎮ 从而为其制定更加个体化的长期随访方案(如定期
房角评估)ꎬ以期更好地监测和管理远期潜在风险ꎮ
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Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６２:４３－５２.ｅ１.
[２１] Ａｔａｌａｙ Ｅꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ Ｂａｓｋａｒａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(１３):５３２０－５３２５.
[２２] Ｗａｎｇ ＢＳꎬ Ｎａｒａｙａｎａｓｗａｍｙ Ａꎬ Ａｍｅｒａｓｉｎｇｈｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ９５(１):４６－５０.
[２３] Ｋｏç Ｍꎬ Öｚüｌｋｅｎ Ｋꎬ Ａｙａｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１３ꎬ２２(３):２２６－２２９.
[２４] Ｄｏｒａｉｒａｊ ＳＫꎬ Ｔｅｌｌｏ Ｃꎬ Ｌｉｅｂｍａｎｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｒｒｏｗ ａｎｇｌｅｓ ａｎｄ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ: ａｎａｔｏｍｉｃ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｉｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ１２５(６):７３４－７３９.
[２５ ] Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
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ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ８９(５):４３５－４４１.
[２６] Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ Ｃｉｇａｄａ Ｍꎬ Ｓａｖｏｌｄｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(９):１２４５－１２４９.
[２７] Ｑｕｉｇｌｅｙ ＨＡꎬ Ｓｉｌｖｅｒ ＤＭꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｉｎ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２００９ꎬ１８(３):１７３－１７９.
[２８] Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａ. Ｖａｕｌｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｉｇｈｔ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｕｐｉｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１９ꎬ３８(２):２１７－２２０.
[２９] Ｌｉｎ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｖａｕｌｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ
Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２４ꎬ１０(３):ｅ２５８２３.
[３０] Ｋａｐｏｏｒ Ｇꎬ Ｓｈａｒｍａ ＶＫꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１８(２):１８７－１９２.
[３１] Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｐｅｎｔａｃａｍ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ８:６１０５９０.
[３２] Ｃｕｉ Ｗꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ Ｒｅｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｆｏｒｍｕｌａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｗ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ１３(９):５５０２－５５１０.
[３３ ] Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｓꎬ Ｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ１５３(４):６３２－６３７ꎬ６３７.ｅ１.
[３４ ] Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｋａｔａｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(５):６０４－６１０.
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