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　　［摘　要］　目的　 评估矫正散光的有晶体眼后房型人工晶体（ＴＩＣＬ）植入术矫正合并散光的高度近视后视力、对比敏感度和
主观视觉质量情况。方法　对２７例（５２只眼）合并散光的高度近视患者行ＴＩＣＬ植入术。术前及术后分别检查裸眼视力（ＵＣＶＡ）、
最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、屈光度、无眩光对比敏感度和眩光对比敏感度，并进行满意度问卷调查。结果　术后１个月和６个月ＵＣＶＡ
和ＢＣＶＡ均明显高于术前（Ｐ＜０．０５）。术后１个月屈光度（－０．５６±０．４２）Ｄ和散光度数（－０．３５±０．６０）Ｄ与术后６个月屈光度
（－０．５８±０．２２）Ｄ及散光度数（－０．３１±０．４２）Ｄ无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。术后１个月和６个月时６．０、１２．０和１８．０ｃｐｄ各频率
段无眩光对比敏感度值及眩光对比敏感度值与术前相比均显著提高（Ｐ＜０．０５），术后６个月与术后１个月相比各频率段对比敏感
度均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；无眩光对比敏感度值和眩光对比敏感度值，在术前、术后１个月和术后６个月各时间段，两者间各频率
段均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；满意度调查满意度达１００％。结论　ＴＩＣＬ植入手术治疗合并散光的高度近视，术后视觉质量全面提
高，是值得临床推广的手术方式。
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　　矫正散光的有晶体眼后房型人工晶体（ｔｏｒｉｃｉｍ
ｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓ，ＴＩＣＬ）植入术治疗合并散光的高
度或超高度近视屈光手术的重大革新，其安全性和有

效性得到了充分肯定［１２］。单纯的视力提高已经不能

满足患者和医师的要求，全面视觉质量的提高才是屈

光手术追求的最高标准。ＬＡＳＩＫ手术长期以来是矫正
近视的主流手术，同时也可以矫正近视散光，但是

ＬＡＳＩＫ手术矫正近视及散光的同时会导致对比敏感度
（ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＣＳ）不同程度的丢失［３］，尤其对于

高度近视或超高度近视合并散光的患者，术后视力恢

复慢，对比敏感度往往下降［４］。虽然地形图引导、Ｑ值
引导和像差引导等个性化角膜切削的发展，在一定程

度上提高了视觉质量，但是仍不能达到对比敏感度的

全面提高［５６］。ＴＩＣＬ植入手术在矫正这类合并散光的
高度或超高度近视的同时是否能改善对比敏感度，以

及改善的程度都是目前所关注的问题。本研究针对接

受ＴＩＣＬ植入的患者进行手术前后视力、对比敏感度检
查以及视觉问卷调查，全面评价术后视觉质量的情况。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年６月至２０１３年２月，在我院眼科行 ＴＩＣＬ植入术的

高度复合性近视散光以及单纯性近视散光的患者共２７例（５２

·４３２·
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眼），其中男 １６例，女 １１人，年龄 １９～４５岁。术前屈光度
（－１１．６０±４．１７）Ｄ（－７．７５～－２２．００Ｄ，等效球镜），柱镜屈光
度（－２．３２±１．２６）Ｄ（－１．００～－４．５０Ｄ），前房深度大于或等
于２．８ｍｍ，前房角开放，角膜内皮细胞计数大于２５００／ｍｍ２，周
边部视网膜正常，排除其他眼部疾病及全身疾病。本研究符合

世界医学会有关医学论理学的赫尔辛基宣言。所有患者都被

告知手术和研究的相关情况，并签署了知情同意书。

１．２　方法
　　所有患者都采用术前２周手术虹膜周切，提前２０ｍｉｎ行
２％匹罗卡品滴眼 ３次缩瞳，在 １２：００角结膜缘剪开结膜约
４ｍｍ小切口，从角巩膜缘穿刺进入前房，虹膜镊夹住周边虹膜，
拉出后剪除部分虹膜，虹膜复位后，观察确认色素上皮被穿透。

结膜根据情况可不缝合。术后滴典必殊眼液，每日４次，１周停
药。２周后行ＴＩＣＬ植入手术，术中３．２ｍｍ主切口在颞侧透明
角膜缘，１２：００和６：００做两个辅助穿刺口，常规植入ＴＩＣＬ晶体
后，根据厂家提供数据旋转调整晶体位置，卡米可林缩瞳。虹

膜周切和ＴＩＣＬ植入手术也都是同一个手术医生完成。手术采
用ＳＴＡＡＲＳｕｒｇｉｃａｌ公司ＩＣＭＶ４ＴＩＣＬ人工晶体。
　　术后处理和随访：所有患者 ＴＩＣＬ植入术后典必殊眼液滴
眼，每日４次，４ｄ减量，１６ｄ停药；可乐必妥眼液滴眼，每日４
次，１周停药。术后第１、６个月随访检查。观察比较手术前后
裸眼视力（ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、屈光度、无眩光对比
敏感度和眩光对比敏感度检查。视觉质量问卷调查表询问患

者在虹膜周切术后或 ＴＩＣＬ植入术后是否有复视、光晕、阴影、
眩光、斑点以及夜间视力下降等视觉干扰情况，并询问对手术

效果是否满意。

１．３　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理数据，术前、术后比较采用
配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为有显著性差异。

２　结果

２．１　视力及屈光度
　　患者术前和术后视力及屈光度检查结果见表１。术后１个
月和６个月裸眼视力均显著高于术前（Ｐ＜０．０５），但６个月和１
个月之间无显著差异（Ｐ＞０．０５）。术后１个月和６个月最佳矫
正视力均显著高于术前（Ｐ＜０．０５），但６个月和１个月之间无
显著差异（Ｐ＞０．０５）。术后残留屈光度（等效球镜）较小，术后
１个月与术后６个月比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。术后残留
散光度显著低于术前（Ｐ＜０．０５），术后１个月与术后６个月比
较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。术后 １个月共有 ４７只眼
（９０．３８％）ＣＵＶＡ较术前ＢＣＶＡ提高１～３排，其余５只眼

表１　ＴＩＣＬ手术前后视力及屈光度情况

时间 ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ 屈光度（Ｄ） 散光度（Ｄ）

术前　　　 ０．０９±０．０８　 ０．７０±０．１３　 －１１．４６±４．３５　 －２．３２±１．２６　

术后１个月 ０．８０±０．１８ ０．９０±０．１１ －０．５６±０．４２ －０．３５±０．６０

术后６个月 ０．９０±０．１２ ０．９０±０．２１ －０．５８±０．２２ －０．３１±０．４２

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

ＵＣＶＡ等于术前ＢＣＶＡ，术后６个月时共有４８只眼（９２．３１％）
ＵＣＶＡ较术前ＢＣＶＡ提高１～３排，余３只眼术后ＢＣＶＡ也较术
前ＢＣＶＡ提高。

２．２　对比敏感度
　　无眩光对比敏感度：术后１个月和６个月在３．０、６．０、１２．０
和１８．０ｃｐｄ各频率段ＣＳ与术前相比均显著提高（Ｐ＜０．０５），术
后６个月和术后１个月相比各频率段虽有提高，但均无显著性
差异（Ｐ＞０．０５），见图１。
　　眩光对比敏感度：术后１个月和术后６个月３．０、６．０、１２．０
和１８．０ｃｐｄ各频率段ＣＳ与术前相比均显著提高（Ｐ＜０．０５），但
在３．０ｃｐｄ频率段虽有提高，但无统计学差异（Ｐ＞０．０５），术后
６个月和１个月相比所有频率段都无显著提高（Ｐ＞０．０５），见
图２。
　　在术前、术后１个月和术后６个月各时间段，无眩光 ＣＳ和
眩光ＣＳ相比，两者间各频率段均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
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图１　ＩＣＬ植入手术前后无眩光ＣＳ的比较
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图２　ＩＣＬ植入手术前后眩光ＣＳ的比较

２．３　并发症
　　本组２７例（５２只眼）均成功植入ＴＩＣＬ。有２只眼（２例）发
生明显晶体旋转，１只眼在术后３个月发现ＴＩＣＬ逆时针旋转约
２０°，裸眼视力０．６，患者对目前视力满意，未行手术调整。另１
只眼为合并－４．５０ＤＣ近视散光的患者，在术后第２天发现顺
时针旋转约１０°，患者重影明显，给予手术调整后，重影消失，裸
眼视力０．８。未发生眼内炎、继发性青光眼、晶状体前囊下混浊
等并发症。

２．４　满意度调查
　　所有患者中，只有２名患者术后有不同程度的视觉干扰。
１名患者在术前虹膜周切后１只眼出现阴影，在之后的随访中
症状有所缓解。该眼虹膜周切口部分暴露于上睑缘外。另１
名患者在ＴＩＣＬ植入术后出现双眼眩光，在之后的随访中有所
好转。ＴＩＣＬ植入术后效果满意度达到１００％。

３　讨论

　　ＴＩＣＬ植入手术治疗合并散光的高度或超高度近

·５３２·
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视术后视力的提高完全超出我们的预期，既往 ＬＡＳＩＫ
手术针对该类患者术后恢复最佳视力基本只能达到术

前最佳矫正视力水平，且对于散光度数较高的患眼，恢

复期较长［７］。但是，ＴＩＣＬ植入手术后绝大多数患者的
ＵＣＶＡ都能达到或超过术前ＢＣＶＡ，这种显著的视力改
善是ＬＡＳＩＫ手术不能达到的［８］。有学者用 Ｑ值引导
的ＬＡＳＩＫ治疗高度近视散光的研究中发现，术后１个
月ＢＣＶＡ较术前 ＢＣＶＡ提高一排以上的只有３％，约
９０％达到术前 ＢＣＶＡ水平［６］。而在本研究中，术后１
个月，有９０．３８％的患眼ＵＣＶＡ都较术前ＢＣＶＡ提高１
～３排，其余５只眼ＵＣＶＡ等于术前ＢＣＶＡ。因此可以
看出，ＴＩＣＬ植入治疗高度近视合并散光或单纯高度近
视散光，其术后视力的提高是ＬＡＳＩＫ不能企及的。
　　屈光手术术后视觉质量的改善情况也是目前关注
的重点。ＬＡＳＩＫ及 ＰＲＫ等激光角膜屈光手术长期作
为主流手术，很多学者都对其术后 ＣＳ做了研究，结论
均显示ＬＡＳＩＫ术后早期ＣＳ各频率都明显下降，至６～
１２个月甚至更长时间才能恢复到术前水平［９１０］。Ｊａｙ
等［１１］还对ＬＡＳＩＫ术后影响ＣＳ的各种因素进行了全面
分析，并认为其中光学因素包括术后角膜表面规则度，

角膜散光和消融表面的光滑度等是影响 ＣＳ的主要原
因。ＴＩＣＬ植入手术保留了角膜的完整性，避免了上述
ＬＡＳＩＫ术后光学因素的影响，从理论上该手术将不会
引起ＣＳ的下降。且术前高度近视患者佩戴眼镜矫正
视力时都会缩小物象，导致视觉质量部分下降，术后眼

内植入ＴＩＣＬ晶体，物象变化相对小，视觉质量也会相
应提高。Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ等［８］对 ＴＩＣＬ和 ＰＲＫ两种方法术
后ＣＳ的变化进行了对比研究，结果显示 ＴＩＣＬ术后视
力和ＣＳ都明显好于ＰＲＫ术后情况。他们研究还发现
ＴＩＣＬ术后在有眩光和无眩光的情况下夜间驾驶模拟
试验结果都优于 ＰＲＫ［４］。本研究结果显示 ＴＩＣＬ植入
术后无眩光 ＣＳ和眩光 ＣＳ均较术前显著提高，患者对
术后视力及视觉质量的满意度都相当高。本研究还发

现术前、术后无眩光 ＣＳ和眩光 ＣＳ两者间均无明显差
异，也说明术后眩光发生率低。

　　ＴＩＣＬ植入手术安全性较高［１２］，在本研究中未发生

眼内炎、继发性青光眼、晶状体前囊下混浊等严重并发

症，只有２只眼发生 ＴＩＣＬ晶体方向旋转，１只眼继续
观察未处理，另１只眼经过手术旋转 ＴＩＣＬ轴向，视力
提高到０．８，患者满意。ＴＩＣＬ晶体旋转是比较多见的
并发症。如果晶体偏小，容易旋转，因此术前准确测量

白到白的距离，定制合适大小的晶体是避免ＴＩＣＬ选择
的关键步骤。当然术中要确定晶体轴向位置与术前设

定的一致，且晶体４个攀均完全在虹膜下方睫状沟内，

如果有晶体攀未植入睫状沟而是嵌顿在虹膜皱褶中，

更容易发生ＴＩＣＬ旋转。术后常规不建议患者活动性
散瞳，同时要求患者不能揉眼。如果发现 ＴＩＣＬ旋转，
并引起患者视觉质量明显下降，可手术调整晶体位置。

　　总之，矫正散光的有晶体眼后房型人工晶体植入
手术矫正合并散光的高度或超高度近视能全面提高患

者视觉质量，改善患者生活，满意度很高，是值得临床

推广的手术方式。对于 －１０．００Ｄ以上的超高度近视
合并散光的患者或角膜相对较薄的高度近视合并散光

的患者建议选择 ＴＩＣＬ植入手术。当然 ＬＡＳＩＫ手术在
对－１０．００Ｄ以下的合并散光的近视患者，仍然是主
流手术，其优点在于：①没有眼内手术的风险，安全性
更高；②视觉质量基本能恢复到术前水平；③费用较低
廉。因此，应该客观地根据患者的具体情况选择最适

合的手术方式。
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·个案与短篇·

头静脉变异１例

余修贵１，曹小明１，李立新１，黄小林１，胡龙龙２，蔡鹏程２　（九江学院：１．基础医学院人体解剖与组织胚胎学教研室；２．临床
医学本科２０１０级，江西 九江 ３３２０００）

　　［关键词］头静脉；变异；解剖学
　　［中图分类号］Ｒ３２２．１２３　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０３０２３７０１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０３００５
　［收稿日期］２０１３１２２８　　［修回日期］２０１４０１１６

　　头静脉末端注入贵要静脉的变异极少见，作者在指导临床
医学本科生局部解剖时发现１例头静脉变异（图１），为积累国
人体质资料，给临床诊疗提供形态学依据，现报告如下。

１　资料与方法

　　１０％福尔马林固定的男尸１具，约６２岁，身高１６７ｃｍ，发育
正常，双上肢对称等粗，外观无任何畸形。解剖显露左上肢的头

静脉、贵要静脉、肘正中静脉、肱静脉等结构，用游标卡尺测量其

径线。

２　结果

　　解剖观察左上肢浅层结构，发现头静脉、贵要静脉分别起自
手背静脉网的桡侧和尺侧，在前臂行走无异常，肘正中静脉（长

２６ｍｍ）在肘窝处自外下向内上将头静脉与贵要静脉交通。头
静脉与肘正中静脉交通后往内上方行走４４．３ｍｍ，与贵要静脉
汇合，汇合前压扁径４．８ｍｍ；贵要静脉与肘正中静脉交通处至
与头静脉汇合处３０．６ｍｍ，汇合后压扁径６．８ｍｍ。桡、尺静脉
汇合成一粗一细２支肱静脉，粗支压扁径４．１ｍｍ，细支压扁径
１．９ｍｍ，２支肱静脉至臂中部（距肘窝上界１０９ｍｍ处）相汇合，
并与贵要静脉相交通。肱静脉在背阔肌下缘续接为腋静脉，贵

１：头静脉；２：肘正中静脉；３：贵要静脉；４：肱静脉；５：腋静脉
图１　头静脉变异

要静脉注入腋静脉。其他未见异常。

３　讨论

　　在正常情况下，头静脉在臂部沿肱二头肌外侧沟上行，经三
角肌与胸大肌间沟至锁骨下窝，穿深筋膜注入腋静脉或锁骨下

静脉，贵要静脉在臂部沿肱二头肌内侧沟上行至臂中部，穿深筋

膜注入肱静脉或腋静脉［１］。本例变异头静脉末端注入贵要静

脉，据资料记载，头静脉末端注入不同静脉的分析，有Ⅰ型（腋
静脉型）、Ⅱ（颈外静脉型）、Ⅲ（锁骨下静脉型）、Ⅳ（混合型）和
Ⅴ型（缺如型）５种类型［２］，本例变异不属于５种类型中的任何
一种，是一种极少见变异类型。

　　在临床工作中，头静脉的应用非常广泛，可用来取血、输液
和注射药物，经头静脉穿刺置入起搏器电极导线［３］，经头静脉

行外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）穿刺置管术［４］，头静脉还

常用作心导管插入静脉，导管通过头静脉、腋静脉和锁骨下静脉

然后通过上腔静脉进入心脏［５６］。因此，对头静脉的变异应引

起高度重视。
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