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有晶体眼后房型人工晶体植入治疗超高度近视临床观察

李　治　（重庆市红十字会医院眼科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨有晶体眼后房型人工晶体植入治疗超高度近视的临床效果。方法　我院收治２０例超高度近视患者采
用有晶状体眼后房型人工晶体植入手术，观察患者术后视力、眼压、角膜内皮细胞等变化情况，以及手术并发症情况和转归。结果

手术前，患者的视力为（０．１０±０．０５），而术后为（０．６０±０．２０），差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而手术前后，患者的眼压和角
膜内皮细胞均无明显变化，同时，患者术后并发症较轻。结论　有晶体眼后房型人工晶体植入术治疗超高度近视具有显著的疗效，
有利于提高患者的生活质量，值得临床广泛推广应用。
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　　超高度近视是指近视度数大于９００°，且伴有眼轴
延长以及眼底视网膜和脉络膜萎缩性等退行性病变为

主要特征的屈光不正［１］。一般而言，超高度近视的人

群患病率很高，极易引起多种严重并发症，大部分会致

盲，是成人常见的致盲原因之一，严重干扰患者的生活

与工作［２３］，因此，选择有效的治疗措施对改善患者的

生活质量具有十分重要的意义。本研究选择我院

２０１０年２月至２０１２年５月收治的２０例超高度近视患
者作为研究对象，所有患者均采用有晶状体眼后房型

人工晶体植入手术（ｍｉｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ，ＩＣＬ），取
得良好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１临床资料
　　本组患者２０例，其中男８例１６眼，女１２例２４眼，年龄１９
～４２岁，平均（２８．５±３．５）岁，２０例均符合有晶状体眼后房型
人工晶体植入手术的临床诊断标准［４５］，有４０眼行有晶状体眼
后房型人工晶体植入手术。患者术前屈光度球镜（－１５．５±
３．５），平均柱镜（－１．２５±０．７５），植入患者后房人工晶状体屈

光度的范围在（－２０．０±３．０Ｄ）。患者手术前裸眼视力范围为
（０．０５～０．１５），同时，最佳矫正视力为（０．４０～０．６０），平均前房
深度（３．１４±０．１３）ｍｍ，患者的眼轴长度（２８．３±２．１）ｍｍ。

１．２　治疗方法
　　手术前６ｄ，在患者鼻上及颞上距离９０°两处行 ＹＡＧ激光
周边虹膜切除手术，确认其虹膜周切口大小，要求其直径大于

０．５ｍｍ。如果患者有散光，则需提前做角巩膜缘散光轴向定位
标志。术前３０分钟充分散瞳。对患者术眼进行表面麻醉，取
出ＩＣＬ，轻轻拉动ＩＣＬ至推注器头部，充分暴露术眼，在颞侧角
巩膜缘做２．８μｍ透明角膜主切口，注入粘弹剂，在１２点及６
点钟方位分别做１．９毫米透明角膜辅助切口，再用推注器推晶
体入前房，用调位器将 ＩＣＬ的４个角依次调入虹膜，缩瞳后冲
出粘弹剂，滴注抗生素眼药水并于术后口服降低眼压药物。术

后６个月，观察所有患者手术前后的视力、眼压和角膜内皮细
胞变化情况，并密切关注患者手术相关并发症的发生情况及

转归。

１．３　统计学处理
　　所有研究数据均采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

　　手术前患者视力为（０．１０±０．０５），术后为（０．６０±０．２０），

·４５６·
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差异具有明显统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术前后眼压和角膜内
皮细胞基本相当，差异无统计学意义（表１）。２０例患者均成功
置入ＩＣＬ，术后１眼瞳孔变大患者于１周内自行缓解，５眼出现
眼压升高，其中３例于１周后自行缓解，２眼经对症治疗后（噻
吗洛尔眼液治疗）显著缓解。所有患者均未发生眼内炎、青光

眼等严重并发症。

表１　手术前后的视力、眼压以及角膜内皮细胞的变化情况（珋ｘ±ｓ）

项目 视力 眼压（ｍｍＨｇ） 角膜内皮细胞（个／ｍｍ２）

术前 ０．１０±０．０５ １５．１３±２．０７ ２８２９±３７５

术后 ０．６０±０．２０ １４．９５±１．８３ ２７５６±３１３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　目前，超高度近视是较为常见的眼科疾病之一，对
患者的身心健康带来很重要的影响。关于治疗患者的

超高度近视，可以采用眼镜以及手术等进行视力矫正，

但是，由于框架眼镜的球镜像差等因素，患者较难适

应［６７］。屈光度手术有角膜屈光度手术、巩膜屈光手术

等［８］。其中，角膜屈光度手术是目前较为主要的手术

方法，对屈光度数较大以及角膜较薄而不能进行准分

子治疗的超高度近视眼疾患者，ＩＣＬ为治疗提供了新
的方法。

　　有晶体眼后房型人工晶体植入术是目前国际上矫
治屈光不正最新、最安全的产品之一［９］。可用于矫正

大多数的近视和散光，无需去除或破坏角膜组织，手术

后无需缝合，尤其对超高度近视治疗效果尤为明

显［１０］。本研究结果显示，手术前后视力有显著提高，

患者眼压和角膜内皮细胞均无明显变化，术后并发症

较轻，这和相关文献的报道结果较为接近［１１１３］。ＩＣＬ
植入术适应范围很广，术前检查符合受术条件的患者

均可施行该手术，其原材料是由小量的纯化胶原聚合

而成，具有良好的生物相容性，在眼内不会发生任何严

重不良反应。植入的ＩＣＬ不会与任何组织结构发生结
合，也不会移动［１４］。通过严格的术前检查和准备后，

受术患者可在表面麻醉下进行 ＩＣＬ植入手术，整个手
术过程时间短、快捷、安全，术后恢复迅速，对超高度近

视患者治疗效果特别显著。

　　后房型人工晶体植入术的安全性问题多年来一直
是临床眼科关注的重点，如对眼角膜内皮和眼压的影

响。有研究［１５］对５２６眼 ＩＣＬ植入术后３年的随访结
果发现，５９．３％视力高于 ２０／２０，９４．７％视力高于
２０／４０，内皮细胞丢失低于百分之十，手术对眩光、对比
敏感度、夜间驾驶等没有影响甚至能得到改善；５年随
访结果发现７眼（１．３％）有明显临床症状的前囊膜下
混浊，且多发生在年龄偏大患者，这体现了有晶体眼后

房型人工晶体植入术治视具有较高的安全性，其远期

疗效和安全性较佳，有利于患者视力的提高。此外，本

组资料未发现晶体混浊的并发症，分析可能是由于本

研究中的样本量较小的缘故。术后５例患者出现了眼
高压症状，３例患者自行缓解，而２例患者采用了噻吗
洛尔眼液进行降眼压，取得了较佳效果，这表明ＩＣＬ植
入术后患者的眼压问题值得临床重视。
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