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有晶体眼后房型人工晶状体植入８１眼术后早期
!

眼压的原因分析
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　　目前，矫治屈光不正的常用手术方法包括角膜屈光手术和
眼内屈光手术等。随着晶体材料的改进以及显微手术的不断

发展，眼内屈光手术尤其是有晶体眼后房型人工晶状体

（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓ，ＩＣＬ）植入术以其矫正度数高、效果稳
定而越来越多的应用于临床，由于病例数的增多，其术后并发

症也越来越受到临床的关注［１］。本研究按 ＩＣＬ术前纳入标准
共纳入４１例（８１眼）患者，收集其 ＩＣＬ术后围手术期内患者的
临床资料，通过对术后

!

眼压的观察从而推测导致眼压升高的

影响因素，以便在
!

眼压发生时及时做出有针对性的处理，提

高手术疗效。

１　对象与方法

１．１　一般资料
　　我院２０１１年１－８月按ＩＣＬ术前纳入标准共纳入４１例（８１
眼）患者，收集其ＩＣＬ植入术后围手术期内患者的临床资料，其
中男性１３例，女性２８例，年龄１８～４６岁，平均２８岁，术前屈光
度数为－６．７５～－２６．５（－１７．３２±４．８１）Ｄ；术前眼压９．８～
２０．９（１４．２５±２．２）ｍｍＨｇ。使用非接触眼压计对患者术前、术
后各期眼压进行测量。

１．２　ＩＣＬ植入术纳入、排除标准
　　近视患者，年龄１８～５０岁；屈光状态稳定，１年内变化≤
０５Ｄ；中央前房深度（ＡＣＤ）≥２．８ｍｍ；前房角为开角；角膜内
皮细胞计数≥２０００／ｍｍ２，眼压正常。排除眼部禁忌证，如青光
眼、白内障、视网膜裂孔、黄斑病变等。

１．３　手术方法
　　术前至少１周完成钕：ＹＡＧ激光周边虹膜切除术，周边虹
膜切除的位置选择在１０：３０和１：３０方位，相隔９０°。ＩＣＬ植入
前充分散大瞳孔，在表面麻醉下作宽２．８～３．０ｍｍ的颞侧透明
角膜切口，前房内注入高弹性黏弹剂，使用瑞士ＳＴＡＡＲ公司特
制的推注器将ＩＣＬ经透明角膜切口植入置于后房，待确认 ＩＣＬ
位置居中后，给予少量缩瞳剂缩小瞳孔，最后将剩余黏弹剂及

缩瞳剂冲吸干净，水密封闭角膜切口。

１．４　术后观察与处理
　　非接触眼压计测眼压、裂隙灯观察角膜、前房等，术后每天
１次，出院后１周、１、３、６个月各１次。术后常规局部妥布霉素
地塞米松混悬液（典必殊）点眼每天４次，持续１周。眼压≥
２１ｍｍＨｇ，酌情予局部点噻吗洛尔眼液、口服醋氮酰胺片及全

身静滴２０％甘露醇２５０ｍｌ，如眼压仍不能控制则需在裂隙灯下
轻压患眼角膜透明切口行前房放液。所有患者均为同一医师

手术，术后复查主要检测指标：眼压（ＩＯＰ）：采用非接触眼压计
检测；中央前房深度（ＡＣＤ）：从角膜内表面至晶状体之间的距
离；ＩＣＬ拱高：术后 ＩＣＬ与晶状体之间的距离；小梁虹膜夹角
（ＴＩＡ）：小梁虹膜夹角是反映房角开放程度的一个参数，它是以
巩膜突为顶点，其前５００μｍ处小梁网上的一点，与巩膜突之间
的连线和相应虹膜处一点，与巩膜突之间的连线的夹角。共测

量周边１２：００、３：００、６：００及９：００共４个方向的小梁虹膜夹角。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对正常眼压组和高眼压组患者计
量资料进行独立样本ｔ检验。

２　结果

　　ＩＣＬ植入术４１例（８１只眼）中，８例（１０只眼）术后第１天
发现有高眼压，其中６例单眼、２例双眼，眼压２２～４２ｍｍＨｇ，其
余７１只眼眼压９．２～２０．５ｍｍＨｇ，高眼压率为１２．３５％，其中女
性７只眼，男性３只眼，年龄１９～３６岁，早期
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眼压的发生与患

者年龄、性别、术前屈光度、ＡＣＤ和 ＴＩＡ没有统计学意义
（表１）。
　　发生

!

眼压的１０只眼角膜上皮轻到中度水肿，均有前房
炎性反应：前房Ｔｙｎｄａｌｌ征（＋～＋＋），其中６例（６只眼）于术
后第１天在裂隙灯下均可在前房内发现较明显的粘弹剂残留，
而其他病例则不能观察到这种情况，故考虑残留的粘弹剂可能

引起暂时性高眼压，１例（２只眼）因术前未行虹膜周切孔所致
瞳孔阻滞性

!

眼压。

　　１例（２只眼）考虑为ＩＣＬ植入术后房角过窄及人工晶体拱
高过低有关，其术前双眼 ＡＣＤ为３．１２和３．１６ｍｍ，ＴＩＡ为５７°
和５９°，术后１ｄ双眼眼压分别２６和２５．４ｍｍＨｇ，给予马来酸噻
吗洛尔滴眼液降眼压处理后眼压恢复正常，但是停降眼压药后

眼压又迅速升高，如此反复多次，眼压波动于１７～３７．５ｍｍＨｇ，
并且持续半年以上。经过 ＵＢＭ检测，我们发现此病例术后双
眼小梁虹膜夹角仅为１４°和１２°，低于均值的２３°，且人工晶体
拱高过低（０．１２和０．１４ｍｍ）。除常规治疗外，高眼压患者立即
予以缩瞳及药物降眼压治疗（其中未行虹膜周切孔所致瞳孔阻

滞性
!

眼压患者予以特殊的前房放液降眼压并及时行激光虹

膜周切孔），第３～７天陆续有７例（８只眼）的眼压恢复正常，
停降眼压药后眼压１２～２０ｍｍＨｇ，并维持至出院。而１例（２只
眼）术后窄房角患者

!

眼压较为顽固，在间断使用降眼压药物

的基础上，
!

眼压仍然出现反复并迁延至半年之久。
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表１　ＩＣＬ植入术后高眼压与正常眼压的参数比较（珋ｘ±ｓ）

ＡＣＤ（ｍｍ） ＴＩＡ（°）
组别 眼数 年龄（岁）

术前屈光度（Ｄ）

（等效值）
术后ＩＣＬ拱高（ｍｍ）

术前 术后 术前 术后

高眼压组 １０ ２７．４±７．１ １３．２７±４．２８ ３．２６±０．２１ ２．３６±０．１９ ５５．８±８．２ ２２．６±４．２ ０．３４±０．１４

正常眼压组 ７１ ２５．３±４．７ １２．８５±３．１２ ３．３２±０．１２ ２．４１±０．０８ ５３．８±４．１ ２３．８±２．３ ０．３１±０．１５

３　讨论

　　自从１９９７年Ｚａｌｄｉｖａｒ等［２］提出在晶体材料中纳入了胶原

共聚物（ｃｏｌｌａｍｅｒ）使之生物相容性提高，并作了其他相应的设
计改进之后，后房型人工晶体在临床上已经获得了可喜的效

果［１，３］。现代ＩＣＬ植入术被认为是一种能有效矫正高度近视的
新的治疗方法，它具有矫治度数可预测性强，矫正效果好且稳

定等优点，但是由于 ＩＣＬ植入毕竟是一个内眼手术，植入的人
工晶体与虹膜紧贴并接近晶状体，前房变浅及房角变窄所导致

的并发症如色素播散、晶状体混浊、高眼压等使得越来越多的

研究关注此手术方式的安全性和有效性［４－５］。本研究主要应

用了非接触眼压计、裂隙灯、ＵＢＭ等检测仪器对手术前后的眼
压、中央前房深度、拱高及小梁虹膜夹角进行测量，重点关注了

高眼压这一并发症。

　　经过统计分析，我们发现早期
!

眼压的发生与患者年龄、

性别及术前屈光度没有统计学意义，甚至与术前 ＡＣＤ和 ＴＩＡ
也没有统计学意义，这可能与术前患者的纳入标准 ＡＣＤ≥
２８ｍｍ、前房角必须为开角有一定关系，因为这样的纳入标准
已经排除了一部分术后可能出现高眼压的患者。另外，通过查

阅文献并结合实际，我们知道，ＩＣＬ植入术后眼压升高可能有以
下几种原因［６－７］：①粘弹剂在眼科手术中能很好地维持眼内空
间，起到润滑剂、充填剂和保护性机械垫的作用，但粘弹剂在房

水中残留可能引起暂时性高眼压；②手术过程可能对睫状沟和
房角产生躁动，产生的炎性介质阻塞小梁网；③行角巩缘切口
的器械损伤房角组织引起小梁网水肿使房水排出量降低；④睫
状突上皮受手术刺激或人工晶状体刺激分泌房水量的增加；⑤
ＩＣＬ植入导致房角变窄，阻塞房角致眼压升高；⑥术前未行虹膜
周切孔，术后导致瞳孔阻滞性

!

眼压。本组病例共８１只眼，术
后出现早期高眼压１０只眼，发生率为１２．３５％，大多为单眼出
现高眼压而另外１只眼眼压正常（这表明非全身因素而是局部
因素占主导作用），高眼压眼在裂隙灯下均可以直接观察到粘

弹剂在房水中的残留，且均表现为 ＩＣＬ术后一过性的眼压升
高，经过降眼压药物的应用使房水分泌量的减少，抗炎药促使

小梁网水肿的消退，及随着本身炎性反应的减轻，眼压基本恢

复正常。综上所述，我们分析ＩＣＬ术后早期高眼压的发生主要
原因还是粘弹剂在房水中残留引起的暂时性眼压升高。

　　术前未行激光虹膜周切孔，必然导致术后的瞳孔阻滞性
!

眼压，这在以往的文献中已有报道［８］，此病例特点是双眼发病，

起病急，术后第２天眼压即达４２ｍｍＨｇ，且常规降眼压药物及
方式无效，须以特殊的前房放液降眼压并及时行激光虹膜周切

孔进行治疗。本组病例中还有１例术后早期高眼压患者，术后
出现房角过窄及人工晶体拱高过低，说明其房角堵塞明显，可

能影响房水回流进而引起长期的高眼压，这与以往的房角堵塞

型继发性青光眼发病原因相一致［９］。另外，此病例我们正予以

定期随访，因为 ＩＣＬ与自身晶体距离太近，一旦有晶体混浊的
征兆或者眼压处于不能控制，我们将及时取出ＩＣＬ。总之，实行
严格的手术纳入标准，尤其核实术前已行虹膜周切孔，提高术

者的手术技巧以减少手术对房角结构的损伤及减轻手术后炎

性反应，同时粘弹剂物质的彻底置换，这些对于防止术后早期

眼压的升高极为重要。当然，一旦发现术后高眼压应立即进行

相应的处理，可取得良好的效果。
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