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有晶体眼后房型人工晶体植入术治疗高度近视的临床分析
蔡萌 田野

（河南省郑州市第二人民医院眼科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨和观察有晶体眼后房型人工晶体植入治疗高度近视的临床价值。 方法：回顾性分析我院行有晶状体眼后房

型人工晶体植入术高度近视患者 30 例，比较术前和术后 1、3、6 个月未校正视力（UCVA）和最佳矫正视力（BCVA）、屈光度、眼压

及并发症等指标。 结果：术后 1、3、6 个月，患者 UCVA 较术前显著提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；患者眼压、角膜内皮细胞、

六角形细胞比例无显著改变；术后未发现严重并发症。 结论：有晶体眼后房型人工晶体植入术治疗高度近视安全、有效。
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目前，有晶体眼后房型人工晶体植入术作为治
疗高度近视的有效手段，具有可逆性，屈光度矫正范
围广，以及保留生理性调节功能等诸多优点，成为矫
正屈光度过高及角膜厚度较薄的中高度屈光不正患
者的首选方法。 尽管有晶体眼后房型人工晶体
（Implantable%Collamer%Lens，ICL） 具有显著优势，但
仍可能出现如白内障、青光眼、角膜失代偿等并发
症。 本文通过研究我院有晶体眼后房型人工晶体植
入术治疗高度近视患者的各项指标，分析 ICL%在高
度近视治疗中的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2016年 6~12月郑州市第二
人民医院行有晶状体眼后房型人工晶体植入术高度
近视患者 30例 59眼，其中男 12例 23眼，女 18例
36眼；年龄 20~41岁，平均年龄（31.20±3.37）岁。本
研究经医院伦理委员会批准，所有患者均知情并签
署治疗同意书。 纳入标准：（1）年龄 18~45岁，屈光
度≥－6.00%D，1年内屈光状态稳定。（2）前房深度大
于 2.8%mm， 角膜内皮细胞数目大于 2%000个 /mm2。
（3）无角膜屈光手术等眼部手术史，无青光眼、白内
障、圆锥角膜等眼部疾病，无全身系统性疾病。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均行未矫正视力（UCVA）、
最佳矫正视力（BCVA）、眼压、裂隙灯、前置镜眼底
检查、角膜横径 W-W、角膜地形图、角膜厚度、前房
深度、角膜内皮计数等。 人工晶体选择瑞士 STAAR
公司生产的中央孔型 ICL%V4c（散光 >2.00%D患者则

选用 TICL）， 由 STAAR公司专用公式计算人工晶
体屈光度、长度。所有患者术前抗生素眼药水清洁点
眼 3%d。 若植入 TICL则术前预先在裂隙灯下做角巩
膜缘散光轴向定位标志。按常规内眼手术要求操作，
充分麻醉后颞上方做 3.0%mm 透明角膜主切口，注
入粘弹剂，鼻侧做 1.5%mm侧切口，通过主切口推入
TICL，调整位置，缩瞳后充分冲出粘弹剂。 术后使用
0.1%妥布霉素滴眼液及 0.5%左氧氟沙星滴眼液，
qid，逐渐减量。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行
统计分析。数据以均数±标准差（x%±s）表示，LSD-t
检验用于比较术前和术后的差异。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%视力（logMAR）与屈光度 术后 1、3、6 个月，
患者 UCVA较术前显著提高，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。没有患者术后 BCVA比术前差。术前术
后屈光度比较，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%手术前后视力及屈光度情况（x%±s）

2.2%%%%眼压、角膜内皮计数、六角形细胞比例 术后 6
个月眼压、角膜内皮细胞、六角形细胞比例与术前比
较，差异不具有统计学意义（t=3.256、（下转第 117页）

时间 眼 UCVA BCVA 屈光度

术前
术后 1个月
术后 3个月
术后 6个月

59
59
59
59

0.96±0.25
0.15±0.18
0.14±0.23
0.11±0.15

0.13%±0.23
0.11±0.76
0.10±0.19
0.09±0.35

-10.35±5.1
-0.17±1.32
-0.16±2.45
-0.14%±2.98

经官，不能强行切除，以免造成严重并发症。 对于出
现可逆病变的黏膜组织，则应该尽量保留。 综上所
述，鼻内镜下手术治疗慢性鼻窦炎患者，手术总有效
率高，尤其对于Ⅰ、Ⅱ型患者有显著疗效，术后并发
症发生率较低，是一种安全性高、创伤小，恢复快的
治疗方法，值得临床上进一步推广研究。
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（上接第 87页）1.983、3.697，P均 >0.05）。 见表 2。

表 2%%%%眼压、角膜内皮计数、六角形细胞比例（x%±s）

2.3%%%%术中及术后并发症 本研究中 59眼均成功植
入 ICL/TICL， 术后 5眼出现高眼压，4眼使用卡替
洛尔及布林佐胺滴眼液，1眼通过角膜切口放房水，
眼压控制，恢复正常。 所有手术均未发现白内障、青
光眼、眼内炎等并发症。
3%%%%讨论

有晶体眼后房型人工晶体植入手术是高度近
视、角膜上皮较薄等患者的更好选择[1]。 尽管大量研
究证实有晶体眼后房型人工晶体植入术具有良好的
临床疗效，但其术后短期或者长期并发症不可忽视。
白内障是 ICL术后最常见的并发症，可能与低拱高
和房水循环不足导致的 ICL与晶状体直接接触有
关[2~3]。 此外，高眼压也是早期 ICL术后常见并发症，
为了避免此种情况，传统 ICL需在术前或者术中行
虹膜周边切除，但可能出现眼痛、术中出血等情况[4~5]。

近年来， 新型中央孔型 ICL%V4c 基于 ICL%V4
模型在制造工艺上进行了改进。 与传统的 ICL%V4

模型相比，ICL%V4c具有更宽广的矫治空间，更好的
矫正视力，表明 ICL%V4c不仅包含了以前 ICL的所
有特点，并且还具备更多优势[6~7]。 ICL%V4c设计了
360%滋m中心孔，接近房水的自然流动，避免了瞳孔
阻滞引起的眼压增高，而不需要虹膜周边切除[8]。 而
且其拱形设计， 能与自身晶状体之间形成充分的拱
高，使得不会接触自身晶状体或是其之间距离太近。
可以降低前囊膜混浊和白内障形成的风险。 综上所
述，通过对 59眼高度近视患者有晶体眼的后房型人
工晶状体植入术后 6个月的临床观察， 证实其治疗
高度近视安全、有效、可逆，值得推广。
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时间 眼 眼压（mm%%Hg） 角膜内皮计数（个） 六角形细胞比例（%）

术前
术后 1个月
术后 3个月
术后 6个月

59
59
59
59

15.07±1.56
15.79±1.92
15.56±1.23
15.58±1.17

2%798±256
%%%%2%769±132
%%%%2%764±453
%%%%2%764±357

56.37±8.46
%%%%54.76±9.32
%%%%54.67±10.45
%%%%54.65±9.60
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刺激腧穴，激发经气传导，促进血液的循环达到化瘀
通络、消癥散积之功。 在火针治疗前后甲皱微循环
的观察实验中证明，火针有明显地改善微循环的作
用[4]。 脏腑得以温煦，痰湿得以运化，血脉得以疏通，
则疼痛自减。 有关火针机理的研究指出[5]：针刺所引
起的疼痛通过皮肤的感觉神经向脊髓发出冲动，与
内脏的炎性冲动通过同一根神经的通路而传至大脑
皮层的痛觉中枢，由于这两个冲动混合在一起，针灸
所引起的疼痛必然会影响内脏炎性冲动的传达，使
疼痛中枢全部或部分不能再感受到来自内脏炎性刺
激的痛觉冲动，火针的刺激量明显大于毫针，并且病
人对火针的注意力也超过毫针，间接降低了对疼痛
的注意力，从而达到了更好的止痛效果。

火针治疗中晚期肝癌疼痛疗效显著，并且无三
阶止痛给药造成的胃肠道反应、成瘾性和毒副反应，
减轻了患者的痛苦，最大限度达到改善生存质量的
目的，而且其价格低廉，降低总体医疗费用，患者易
于接受。 火针治疗中晚期肝癌患者除了可以取到不
错的镇痛效果外，其本身亦可取到治疗癌症的作用，
李树成等[6]研究证明：火针配合化疗组较单纯化疗

组的 IL-6、TNF-琢水平降低幅度更大， 使机体更加
趋于细胞免疫的平衡状态， 说明通过火针扶正补虚
作用可改善肺癌化疗患者的内环境，调节细胞免疫，
增强机体免疫功能。 亦有研究表明[7]：火针可以诱导
表皮细胞下的基底细胞转化为干细胞的作用， 这种
干细胞具有强大的代偿能力和自我修复能力， 从而
可以治疗像癌症这种常规手段难以治疗的疾病。 可
以说火针治疗癌症的作用是多方位的， 除了其明显
的止痛作用外， 其抗癌作用也可以进一步探索和应
用，值得临床推广。
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