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有晶体眼后房型人工晶体植入术早期并发症观察及其处理

吴　燕，罗　涛，蒋　炜，邱　敏　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００８３）

　　［摘　要］　目的　观察有晶体眼后房型人工晶体（ＩＣＬ）植入治疗高度近视早期的并发症及处理情况，并探讨其原因。方法
观察在我院行ＩＣＬ／ＴＩＣＬ植入术的患者４６例（９２眼），在虹膜周切手术和ＩＣＬ植入手术中及术后半年出现的并发症，记录并发症处
理方法以及处理后的情况。结果　无１例瞳孔阻滞性青光眼发生，术前虹膜周切后有８眼眼压升高，ＩＣＬ植入术后有７眼眼压升
高，均未超过２８ｍｍＨｇ，未做特殊处理；术前 ＹＡＧ激光虹膜周切组虹膜出血及色素播散的发生率明显高于手术虹膜周切组
（Ｐ＜０．０５），术中晶体损伤２眼，１眼行透明晶体摘除及人工晶体植入；术后ＴＩＣＬ旋转２眼，术后视觉干扰主要表现阴影及眩光各１
例，术后视觉心理改变１例。结论　ＩＣＬ植入治疗高度近视早期并发症少，基本可预防和控制，术后患者满意度极高，该手术方式值
得大力推广。
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　　有晶体眼后房型人工晶体（ＩＣＬ）植入术治疗高度
近视、远视和散光是屈光手术的重大革新，患者术后的

视力和视觉质量都明显提高，其安全性和有效性得到

了充分肯定［１２］。但是ＩＣＬ手术作为眼内屈光手术，有
一定的风险，术中和术后均可能出现一些并发症，如果

处理不当，会对患者造成严重的后果［１］。本研究针对

在我院进行的 ＩＣＬ／ＴＩＣＬ植入手术患者在术中及术后
半年内发生的相关并发症以及处理方法和结果进行回

顾性分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年１月至２０１３年６月，在我院眼科行 ＩＣＬ植入术的
高度近视患者，共４６例（９２眼），其中男性２６例，女性２０例。
年龄１９～４５岁。术前屈光度 －９．５０Ｄ～－２２．００Ｄ（等效球

镜），其中有散光的ＴＩＣＬ共６７眼，散光度数－０．７５Ｄ～－４．５０Ｄ。
前房深度大于或等于３．０ｍｍ，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。

１．２　方法
　　为了观察比较术前虹膜周切（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＰＩ）不
同方式并发症情况，将所有患者随机分成了３组，有１５例（３０
眼）术前２周行ＹＡＧ激光虹膜周切，有１７例（３４眼）在术前２
周行手术虹膜周切，有１４例（２８眼）在 ＩＣＬ植入术中行虹膜周
切手术。所有ＹＡＧ激光虹膜周切都是同一个医生操作，所有
患者的术前手术虹膜周切和 ＩＣＬ植入手术也都是同一个手术
医生完成手术，采用 ＳＴＡＡＲＳｕｒｇｉｃａｌ公司 ＩＣＭＶ４ＩＣＬ／ＴＩＣＬ人
工晶体。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。临床研究注册号：ＣｕｒｒｅｎｔＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓＩＳ
ＲＣＴＮ３５１７８１６２。
　　ＹＡＧ激光虹膜周边切除：术前２周行ＹＡＧ激光虹膜周切。
提前２０ｍｉｎ用２％匹罗卡品滴眼３次缩瞳，两个周切孔分别在
１０：３０和１：３０位置，呈９０°角分开，位于中周边部。每个周切孔

·２８１·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２

的直径约０．８ｍｍ，确认色素上皮被穿透。
　　手术虹膜周边切除：术前２周手术虹膜周切，提前２０ｍｉｎ
用２％匹罗卡品滴眼３次缩瞳，在１２：００位角结膜缘剪开结膜
约４ｍｍ小切口，角巩膜缘做约３ｍｍ角膜切口，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。周切口大小约１～２ｍｍ。
　　以上２种方式虹膜周切的患者，ＩＣＬ植入手术中３．２ｍｍ
主切口在颞侧透明角膜缘，１２：００和６：００位做２个辅助穿刺
口，常规植入ＩＣＬ晶体后，卡米可林缩瞳。
　　ＩＣＬ植入术中同期手术虹膜周边切除：ＩＣＬ植入术中
３．２ｍｍ主切口在１２：００位，在３：００和９：００位做２个辅助穿刺
口。主切口因要同时行虹膜周切，较常规切口稍短。先从主切

口行ＩＣＬ植入后，旋转方向到水平，卡米可林缩瞳后，在１２：００
位切除周边虹膜，切口根据情况可缝合１针或不缝合。
　　术后处理和随访：术前 ＹＡＧ和术前手术虹膜周切的２组
病人虹膜周切术后给予典必殊眼液每日４次，１周停药，第１
天、１周、２周随访检查。所有患者ＩＣＬ植入术后当天口服醋甲
唑胺片２５ｍｇ，典必殊眼液每日４次，４ｄ减量，１６ｄ停药；可乐
必妥眼液每日４次，１周停药。术后第１天、１周、１个月、３个
月及６个月随访检查。
　　检查项目包括：视力、屈光度、裂隙灯、眼压、眼底。并发症
观察包括：虹膜出血、虹膜脱出、色素播散、眼压升高、晶体损伤

或白内障以及视觉干扰等。眼压检查用非接触眼压计。色素

播散的确认以虹膜周切术后晶体前表面有无色素颗粒沉积，以

及ＩＣＬ植入术后 ＩＣＬ晶体表面有无色素颗粒沉积为标准。视
觉干扰问卷调查主要询问虹膜周切术后或 ＩＣＬ植入术后有无
以下视觉干扰症状：光晕、复视、重影、阴影、眩光或未列出的视

觉干扰症状。

１．３　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数据进行处理，组间比较采
用χ２检验，Ｐ＜０．０５为有统计学差异。

２　结果

２．１　虹膜出血
　　行ＹＡＧ激光虹膜周切组虹膜出血的发生率明显高于术前
手术虹膜周切组（Ｐ＜０．０５），见表１。３组患者在ＩＣＬ植入术中
均无虹膜出血（表２）。

２．２　虹膜脱出
　　ＩＣＬ植入术中同期行虹膜周切组有２眼术中虹膜脱出，术
中顺利回纳。ＹＡＧ及术前手术虹膜周切组均无虹膜脱出，３组
比较无统计差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

２．３　色素播散
　　术前虹膜周切时，手术周切组有５眼少量色素播散，显著
少于术前ＹＡＧ组（Ｐ＜０．０１），见表１。２组所有色素播散在术
后１周全部吸收。ＩＣＬ植入术中，同期行虹膜周切的患眼有８
眼（２８．５７％）术中有不同程度色素播散，显著多于术前ＹＡＧ组
和手术虹膜周切组（Ｐ＜０．０５），见表２。虹膜脱出的２眼色素
播散严重，其中１眼在术后１个月虹膜周切口边缘虹膜呈灰白
色色素脱失表现，晶体前囊膜少量色素，术后６个月复查，晶体

前囊膜色素吸收消失，但虹膜周切口边缘虹膜仍呈灰白色。

２．４　术后早期眼压升高
　　３组患者中无１例出现瞳孔阻滞。虹膜周切术后以及 ＩＣＬ
植入术后均只有少数患者眼压升高（最高２８ｍｍＨｇ），未给予药
物治疗，眼压恢复正常。３组间无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表１、
表２。

表１　术前虹膜周切并发症比较

虹膜周切类型 眼数（眼）
虹膜出血

［眼（％）］
色素沉着

［眼（％）］
眼压升高

［眼（％）］
ＹＡＧＰＩ　　 ３０ ９（３０．００） １４（４６．６７）＃ ６（２０．００）

术前手术ＰＩ ３４ ２（５．８８）　 ５（１４．７１） ２（５．８８）

：与术前手术ＰＩ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术前手术ＰＩ比较，Ｐ＜０．０１
表２　ＩＣＬ植入术并发症比较

虹膜周切类型
眼数

（眼）

虹膜脱出

［眼（％）］
虹膜出血

［眼（％）］
色素沉着

［眼（％）］
虹睫炎

［眼（％）］
眼压升高

［眼（％）］
ＹＡＧＰＩ　　　　 ３０ ０（０） ０（０） ２（６．６７）　 ４（１３．３３）２（６．６７）

术前手术ＰＩ　　 ３４ ０（０） ０（０） ３（８．８２）　 ５（１４．７１）１（２．９４）

ＩＣＬ植入术中ＰＩ２８ 　２（７．１４） ０（０） ８（２８．５７）＃７（２５．００）４（１４．２９）

：与ＹＡＧＰＩ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术前手术ＰＩ比较，Ｐ＜０．０５

２．５　晶体损伤或白内障
　　１例４５岁女性患者的左眼在术前手术虹膜周切时损伤周
边晶体，改行透明晶体切除及人工晶体植入术，术后裸眼视力

０．８，另１眼仍行ＩＣＬ植入手术，术后裸眼视力１．０，患者满意。
另有１例３２岁女性患者左眼在术后１个月检查时发现晶体前
囊膜下轻微局限性灰白色浑浊，考虑术中损伤，裸眼视力为

１．０，未行特殊处理，术后３个月及６个月随访中，未发现浑浊
加重及扩大，继续随访。

２．６　ＴＩＣＬ晶体旋转
　　在行ＴＩＣＬ植入术的６７眼中，有２眼（２例）发生明显晶体
旋转，１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眼为－４．００
ＤＣ单纯散光，在术后第２天发现顺时针旋转了约１０°，患者重
影明显，给予手术调整后，重影消失，裸眼视力０．８。

２．７　视觉干扰
　　所有患者中只有２名患者术后有明显视觉干扰。其中１
名患者双眼在术前手术虹膜周切后出现下方阴影，在之后的随

访中无明显改善，但患者视力提高明显，对手术结果满意。该

患者眼球稍外凸，虹膜周切口偏大，部分暴露在上睑缘外，无特

殊处理。另１名患者在 ＩＣＬ植入术后，晚间视力下降，有眩光
症状，检查见暗环境下瞳孔约６ｍｍ，未特殊处理，在随访中眩
光症状有所好转。

２．８　视觉心理改变
　　１名３０岁男性患者，双眼均－１５．００Ｄ（等效球镜）近视，从
未佩戴过眼镜，术后双眼视力均达到０．８，但是患者自述头晕、
眼胀，偶有恶心，走路时路面太高，需小心翼翼，检查未见特殊

异常。考虑患者从未佩戴过眼镜，术后视力、色觉、行觉和视野

都会有新的改变，造成的视觉误差会引起患者早期的视觉心理

变化，对其进行心理安慰和健康指导，１个月后患者逐渐适应，
上述症状完全消失，患者满意。

·３８１·
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３　讨论

　　ＩＣＬ植入手术开展早期，很多学者发现瞳孔阻滞
是术后早期比较严重的并发症，有效的虹膜周切可以

明显防止瞳孔阻滞的发生［３４］。本研究中无１例瞳孔
阻滞出现，说明我们的病例中无论是ＹＡＧ激光虹膜周
切或手术虹膜周切，其周切口都有良好的房水流通功

能。虹膜周切口一定要足够大，２个 ＹＡＧ激光周切口
均０．８ｍｍ大小，手术周切口一般在１～２ｍｍ。当然
在手术虹膜周切时一定要注意避免周切口过大，如果

暴露在上睑缘外容易引起下方阴影或复视等视觉干

扰［５］。

　　ＹＡＧ激光虹膜周切长期以来都是临床主要虹膜
周切方式［６］。但既往大部分手术经验是在欧洲人种

基础上，蓝色或灰色虹膜居多，虹膜较薄，激光打孔容

易，对于亚洲人种，棕色虹膜相比之下更厚，色素更多，

要一次性打２个又大又通透的孔难度更大，色素播散
更严重［６７］。色素播散被认为是引起眼压升高的一个

重要危险因素［８９］。本研究结果也显示ＹＡＧ激光虹膜
周切组虹膜出血和色素播散的发生率较高。ＩＣＬ植入
术中同时进行虹膜周切手术的方法，一次性完成手术，

给患者减少了心理和经济负担。但是有研究发

现［１０１１］，ＩＣＬ植入术后的炎症反应主要还是来自于手
术本身。因此简化手术操作，缩短手术时间可以减轻

术后炎症反应。本研究中ＩＣＬ术中同时虹膜周切的患
者术中出现虹膜脱出、虹膜色素播散的发生率均高于

前２种周切方式，术后虹膜睫状体炎症更重些。
　　我们认为，对于棕色虹膜，建议采取术前２周手术
虹膜周切的方式，待 ２周后炎症反应完全消退再行
ＩＣＬ植入手术。当然对于不同的患者情况，包括虹膜
颜色、厚度、角膜血管翳的程度、路程和经济情况以及

医院的条件和手术医生的手术熟练程度等，可以选择

不同的虹膜周切的方法，尽量减少手术并发症，同时也

减少患者精神和经济的负担，让患者达到最大程度的

满意。

　　术中各项操作要仔细，晶体损伤是可以避免的术
中并发症［１］。虽然透明晶体摘除也能获得良好视力，

但保留自身透明晶体本身才是ＩＣＬ植入手术的最大优
点。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。当然如果发现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。

　　对于术后视觉干扰和视觉心理改变，应在术前根
据患者病史及检查情况，详细与患者交流，让其正确认

识术后可能出现的视觉改变，能从心理上接受。对于

有上述症状的患者，要进行良好沟通，让其克服心理上

的恐惧和排斥，逐渐适应新的视觉状态。

　　总之，ＩＣＬ植入手术治疗超高度近视及散光是目
前对于该类患者最佳的治疗方案，早期的并发症较少，

基本可以有效控制和预防，患者满意度极高。
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