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Abstract Objective Phakie intraocular lens implantation has shown a good prospect．However，postoperative astigmatism 

is a main complication．This study aimed at evaluating the safety，efficacy，predictability and stability of posterior chamber phakic 

intraocular tens combined with astigmatic keratotomy for the correction of high myopia with astigmatism． Methods Posterior 

chamber phakic intraocular lens implantation was performed in 1 4 eyes of 2 1 patients with high myopia．Posterior chamber phakic 

intraocular lens implantation combined with astigmatic keratotomy were performed in 20 eyes of 2 1 patients with the astigmatism ≥ 

一 1．50 D．The clinical ocular examinations included uncorrected visual acuity(UCVA)，best corrected visual acuity(BCVA)， 

refraction，intraocular pressure(1OP)，slit-lamp findings，cornea topography and cornea endothelial cell density before and after 

surgery．The astigmatic vector was calculated followed the formula：SIRC(surgically induced refractive change)=Kpostop— 

Kpreop． Results Posterior chamber phakic intraocular lens were implanted successfully in all the operative eyes．The 

postoperative average UCVA was 4．80 ±0．16，4．81±0．17，4．82 ±0．17 at 1 month，3 months and 6 months after operation 

respectively．The average BCVA．SE and astigmatism power was 4．74 4-0．26，4．86±0．17，4．87±0．17，4．9±0．18；(一13．5 4- 

2．2)D，(一0．30±0．84)D，(一0．28±0，86)D，(一0．28±0．84)D，(一2．31±0．64)D and(一1．22 4-0．57)D，(一1．02 4- 

0．40)D，(一0．93±0．39)D and at 1 month，3 months and 6 months respectively(P<0．05)．The average cornea endothelial cell 

density was(2 87 1±256)cells／ram before operation and (2 773±267)eells／mm after operation，showing a significant 

difference(t=3．24，P<0．O1)．A positive correlation was found between SIRC and coupling ratio(r=0．340，R ：0．116，P= 

0．022)． Conclusion The combination procedure of posterior chamber intraocular lens implantation and astigmatic keratotomy 

for high myopia with astigmatism is predictable，safe and effective．A long—term evaluation of effectiveness and safety for this 

phakic IOL should be performed． 
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摘要 目的 研究有晶状体眼后房型人工晶状体(ICL)联合角膜松解术 (AK)治疗 高度近视及散 光的安全性 、有效 

性 、预测性 。 方法 对 21例(34眼 )高度近视患者行有 晶状体眼 ICL植入术 ，对其 中 2O眼散光度数 ≥1．5 D的联 合 AK 

术 。观察术前及术后 1、3、6个月 的裸 眼视力 、最佳矫正视力 、屈光度 、眼压 、内皮细胞 密度等 。 结果 所 有患者 成功植 

入 ICL，手术前后等效球镜分别为 (一13．5±2．2)、(一0．30±0．84)、(一0．28±0．86)、(一0．28±0．84)D；术后裸 眼视力 

分 别为 4．80±0．16、4．81±0．17、4．82±0．17；手术前后最佳矫正视力分别为 4．74±0．26、4．86±0．17、4．87±0．17、4．9± 

0．18，差异有统计学意义(P<0．01)；内皮细胞密度术前为 (2 871±256)个／mm ，术后为 (2 773±267)个／mm ，差 异有统 

计学 意义 (P<0．01)；行 AK术 眼术 前后 散光 分别 为 (一2．31±0．64)、(一1．22±0．57)、(一1．02±0．40)、(一0．93± 

0．39)D，差 异有统计学 意义(P<0．01)。 结论 有 晶状体 眼 ICL联合 AK术治疗高度近视及散光有较好的安全性 、有效 

性 、预测性 ，长期疗效有待进一步观察 。 
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高度近视患者常常 由于度数太高无法通过角膜接 
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触镜或准分子激光手术来矫正。随着人工晶状体材料 

和设计的改善 ，具有可折叠性 、高相容性 、高稳定性的 

人工晶状体 已广泛应用于眼内手术 。Heidary等  ̈报 



道在高度近视患者中，很多合并散光 ，近视的屈光度和 

散光程度存在一定的相关性。高度数的散光会引起近 

距离的视疲劳，还会引起远近视力的下降。所以散光 

需要通过手术来矫正。本研究采用有晶状体眼后房型 

人工晶状体(implantable contact lens，ICL)植入联合角 

膜松解术(astigmatic keratotomy，AK)治疗高度近视和 

散光 ，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

1．1．1 一般资料 高度近视患者取 2007年 6月一 

2008年4月在我院就诊的患者 21例(34眼)，其中男 

12例(21眼)，女 9例 (13眼)；年龄 18～40岁 ，平均 

(26．9±6．5)岁；屈光度 一8．5～一17．5 D，术前等效球 

镜度平均为(一l3．5±2．2)D。 

有晶状体眼 ICL植人术人选标准：(1)屈光度数 2 

年内基本稳定。(2)年龄为 18～45岁。(3)不能或不 

愿配戴框架眼镜或角膜接触镜 ，术前能理解手术可能 

的并发症并同意手术者。(4)近视≥ 一8．0 D。(5)前 

房深 度 ≥2．8 mm。(6)角 膜 内皮 数 ≥2 500／mm 。 

(7)眼压 <21 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。(8)排除 

各种 眼部病 变，如 青光 眼、白内障、视 网膜 脱离 等。 

(9)排除全身病变，如糖尿病、内分泌疾病、全身结缔 

组织疾病。 

1．1．2 人工 晶状体 美 国 Star公 司生产 的可折 叠 

ICL(V4)人工晶状体 ，主要特点是光学部向前拱起呈 

一 定角度，平板型脚襻设计和更薄的镜片厚度 ，由新一 

代人工晶状体材料 Collamer制成。Collamer是 22羟 

乙基甲基丙烯酸酯 (HEMA)和胶原的共聚物，含有能 

吸收紫外线 的基 团。晶状体 总长 1 1．5～13 mm，以 

0。5 Inm递增；光学部直径为 4．65～5．5 mm，屈光度数 

以 0．5 D递增 ，植人人工晶状体的度数 由公司提供的 

软件算出。 

1．2 术前检查 

常规裂隙灯显微镜眼前节检查、非接触式眼压测 

量、电脑及主觉验光 、对数视力表检查裸眼视力和矫正 

视力 ；角膜内皮细胞计数 、角膜厚度 、角膜地形图、眼 

轴、前房深度、角膜水平 直径 、房角镜 、三面镜眼底检 

查等。 

1．3 散光的矢量计算 

基于术前和术后角膜地形 图 Sim K值的改变，采 

用 Jack T．Holladay的十步计算法 。SIRC：Kpost— 

Kpre。注：SIRC为手术所导致 的屈光改变 (surgically 

induced refractive change)，Kpost为术 后 角膜 K值 ， 

Kpre为术前角膜 K值 ，s为球镜 ，C为柱镜，A为散光 

的子午线或轴向(在计算过程中应统一)。 

1．3．1 统一 Kpost和 Kpre的柱镜表达符号 (均为正 

柱镜或负柱镜形式)。如 Kpost 38．50@45／39．25@135， 

应写成 38．50+0．75@135。 

1．3．2 在术前和术后角膜 值中，选择具有较小柱 

镜子午线的 值作为球柱镜 1(SC1)，而较大柱镜子 

午线的 值作为球柱镜 2(SC2)，从而保证下面的 

为正值 。 

1．3．3 计算公式 

O／=A2一A1；Tan2 =C2sin2a／(C1+C2cos2a)； 

0=(2JB+180。)／2；SC=C1 sin 0+C2sin ( 一 )；S3= 

S1+S2+SC：C3=C1+C2—2SC；A3=A1+0。 

如果 A3>180。，减去 180。；如果 A3是负值 ，则加 

上 180。。 

1．3．4 将结果 s3、c3、A3书写成球柱镜形式或交叉 

柱镜形式。 

1．4 术前准备 

手术前 1 d Nd：YAG激光行 10：30和 1：30处周边 

虹膜切除，两点相隔 90。，孔的大小约0．8 mm，术前 1 d 

可乐必妥滴眼液点眼，每 2 h一次，术前 30 min扩瞳、 

降眼压。 

1．5 手术方法 

手术均由同一资深医师操作。用 l％爱尔凯因滴 

眼液表 面麻 醉和 2％ 利 多卡 因球后 麻 醉。若 总散 

光 ≥1．5 D，根据术前主觉验光及角膜地形图，确定光 

学区以视轴为中心，用环形和放射状定位器标记散光 

轴向和 AK切开位置。距中心 3．5 mm，以主觉验光最 

大屈光力子午线为中心作弧形角膜切开 ，深度达该处 

角膜厚 度 的 95％，切 口弧 长 和 数 量 根 据 散 光 量 

Lindstrom表 决定。常规的 ICL植入步骤 ：作角膜辅 

助侧切 口，前房注入黏弹剂，颞侧透明角膜隧道切口， 

推注器将人工晶状体植入前房，待人工晶状体缓慢展 

开后 ，用虹膜恢复器将人工晶状体推人睫状沟，调整位 

置居 中，吸除黏弹剂 ，前房内注人卡米可林缩瞳剂 ，水 

密切 口，术毕跟罩遮盖术眼。 

1．6 术后随访和用药 

术后留院观察 1 d。第 1周，1、3、6个月复查。术 

后用0．1％氟美瞳滴眼液、迪菲滴眼液、可乐必妥滴眼 

液均每 日4次，共 l周。 

1．7 统计学方法 

采用 SPSS 13．0、Excel以及 SigmaPlot．v 10．0统计 

学软件进行统计分析。角膜散光轴向与主觉验光散光 

轴向之间形成 的夹角 和 AK术偶联 比的相关性采用 
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Pearson相关分析 ，术前和术后不 同时 间点视力、屈光 

度 、散光情况的比较采用重复测试的方差分析 ，各时间 

点间的两两 比较采用 Dunnett t检验 。手术 前和术后 

6个月角 膜 内皮细胞 密 度 的 比较 采用 配对 t检 验。 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 所有手术均顺利植入人工晶状体 ，未出现术中并 

发症。 

2．2 视力 

术前和术后备时间点的最佳矫正视力总体差异有 

统计学意义(F=6．18，P<0．01)。术后 6个月裸眼视 

力 ≥0．5者 占 85．3％ ，裸 眼 视力 ≥1．0者 占 35．3％ 

(表 1)。 

2．3 屈光度 

术后 6个 月 与 术 前 预 期 矫 正 值 ≤ ±0．5者 占 

53％ ；预期矫正值≤ ±1．00者 占 86％；预期矫正值 ≤ 

±2．O0者占 100％ (表 1)。 

2．4 术前和术后各时间点散光情况 

手术前后各时间点散光的总体差异有统计学意义 

(F=30．300，P<0．01)。其中主觉验光的散光大小和 

轴向与角膜散 光基 本相 同有 14眼 ：术前散光 平均 一 

2．34 D，术后 1个月为 一1．07 D；另 6眼两者不相一致，术 

前散光平均 一2．2 D，术后 1个月为 一1．56 D(表 1)。 

表 1 

Table 1 

手术前后视力 、屈 光度 、散光情况 (x±s) 
The visual acuity，refractive error，astigmatism 

before and after surgery f ±51 

P<0．05， P<0．01 w respective pre—op value(ANOVA，Dunnett t test) 

SCVA ：spherical corrective visual acuity CCVA ：cylinder corrective visual 

acuity SE：equivalent spherical AK ：astigmatic keratotomy 

2．5 AK术导致的屈光度改变(SIRC)和偶联 比 

AK术 的 SIRC矢量计算基 于术前和术后 角膜地 

形图的 SimK值的改变。矢量计算得出 AK组患者在 

术后 6个月的平均 SIRC为 +0．94—2．08／95，SIRC的 

等效球镜度平均为 一0．1 D，其偶联 比接近于 一1，差异 

有统 计学 意 义 (r=0．340，R =0．1 16，P=0．022) 

(图 1)。 

0．O0 5．O0 10．00 15．O0 20．00 25．00 3O．00 

Angle of optical and corneal astigmatism axis 

图 1 角膜散光轴向与主觉验光散光轴 向之 间形成的 

夹角和 AK手术偶联 比的散点 图(R =0．116，P=0．022) 

Fig．1 Scotter plot of correlation of angle of optical and corneal 

astigmatism axis and coulping coefficient(R =0．116，P=0．022) 

2．6 眼 压 

除 3眼有短暂的眼压增高 ，其余 患者手术前后眼 

压均在正常范围。 

2．7 角膜 内皮 

术后 6个月平均角膜 内皮 细胞 密度 为 (2 773± 

267)个／mm ，与术前 (2 871±256)个／mm 相 比，差异 

有统计学意义(t=3．24，P<0．01)。 

2．8 术后并发症 

5眼主诉在夜间和车灯前有不同程度 的眩光和光 

晕 ；2眼在术后第 1天发生暂时性升高 ，可能由于黏弹 

剂残留所致 ，经前房放液，眼压恢复正常水平 ；1例 出 

现瞳孔阻滞 ，前房变浅 ，经 YAG虹膜周边切除后眼压 

恢复正常。 

3 讨论 

对于高度屈光不正 ，角膜屈光手术受角膜厚度、瞳 

孔大小和切削区不匹配限制 ，术后视觉质量会受到一 

定的影响。有晶状体眼人工晶状体植入比角膜屈光手 

术有更好的视觉质量 、稳定性和患者满意度 。本研 

究术后最佳矫正视力较术前有提高，由于高度近视患 

者 ，术前框架眼镜的矫正效果欠佳 ，球差 明显，物象缩 

小 ，术后植入 ICL，ICL平面成像与框架 眼镜平面相 比 

相对视网膜放大率 (relative retinal magnification，RRM) 

增加 j，视力提高。在随访 的6个月中，ICL植入矫正 

高度近视显示出较好 的有效性 、预测性和稳定性 ，与文 

献报道相似 。有 5例术前屈光度数较高的患者出现 

了眩光现象 ，因随着屈光度数的增加 ，人工晶状体光学 

区直径减小 ，夜间时瞳孔增大 ，有眩光感 。但眩光为一 

种心理物理的主观感受 ，长时期后患者会出现一定程 

度的抑制和适应 。 



 

散光性角膜切开术基于 “偶联”原理 。本研究 

中，术后的散光明显下降，视力 明显提高，但仍残留少 

量的散光。可能是主觉验光的散光大小和方向与角膜 

散光的不一致。主觉验光的散光轴向和角膜散光轴向 

的夹角与偶联比呈负相关 ，即夹角越小 ，偶联比越接近 

于 一1，手术效果越好。而当其夹角越大，AK切 口就 

会越远离角膜最陡子午线 ，那么偶联 比就会偏离 一1 

较远，从而影响术后的等效球镜度 ，影响手术的准确性 

和可预测性。当患者存在较大的眼内散光的时候，采 

用 AK矫正散光并不是最佳的选择。而且影响 AK手 

术效果的因素还有切 口的数 目、弧长以及患者的年龄 

和性别 I9 。关于角膜曲率的长期变化 ，尚需进一步 

的临床观察。 

眼压在手术前后均未出现明显的变化。但术后出 

现短暂的眼压升高 ，由于黏弹剂残留，人工晶状体与 自 

身晶状体之间存在的间隙太小 ，吸除全部的黏弹剂相 

对有一定的难度，经前房放液，眼压 1 d内即恢复正常 

水平。有 1例出现瞳孔阻滞 ，前房变浅，经 YAG虹膜 

周边切除后眼压恢复正常，因虹膜激光孔太小，残留黏 

弹剂堵塞激光孔。为了防治眼压升高 ，术前必须 90。 

范围 2点 YAG激光虹膜周边切除术 ，防止植入人工晶 

状体后引起的瞳孔阻滞。本研究中术后角膜内皮细胞 

的丢失可能原因为制作切 口、进出器械、植入 ICL等手 

术创伤使角膜内皮细胞密度下降。美国 FDA对植入 

ICL眼进行 了 4年随访，发现角膜内皮细胞丢失率术 

后 3个月为 2．1％ ，术后 3年角膜 内皮细胞基本稳定。 

认为角膜内皮细胞丢失主要与手术创伤有关，而生理 

性丢失和术后炎性反应不是导致角膜内皮细胞丢失的 

主要原 因 。 

在随访中发现，少部分人工晶状体表面有少量 、散 

在的细小色素沉着，可能是人工晶状体和周边虹膜后 

表面长期摩擦，导致色素脱落。有研究表明这种长期 

的色素播散，仍未影响小梁的功能，眼压无升高 。 

ICL植入后主要的并发症是 白内障 ，由于随访时间仍 

较短，本 研究未 发现 白内障发生 ，但 国外有 研究 发 

现 ：在7年的随访中6％ ～7％的术眼发展为晶状体 

前囊下混浊，1％ ～2％进展为临床 白内障，尤其是高度 

近视或年龄偏大患者 ，但 白内障术后视力仍然达到正 

常。长期的随访中，必须注意白内障、青光眼及人工晶 

状体的色素播散 、瞳孔阻滞等问题的发生。 

选择合适的 ICL长度非常重要。通常选择 ICL长 

度为角膜水平直径 +0．5 mlTI，若偏小，会引起 ICL移 

动，稳定性和居中性差 ，可能会影响 自然晶状体的透明 

性 若偏大 ，ICL会过度膨隆，房角入 口和前房深度减 

少 ，虹膜后表面受摩擦引起色素播散，有发生色素性青 

光眼危险。由于睫状沟结构可能会存在变异 ，所 以在 

计算 ICL全长时 ，应该测量睫状沟 一睫状沟距离，有利 

于 ICL与虹膜后表面及晶状体前表面之间保持合适的 

距离 ，用 UBM测量睫状沟直径结果将更准确。 

综上所述，有晶状体眼 ICL植入术 ，能较好地控制 

术后的屈光水平 ，可改善视力 ，预测性较好 ，稳定性好 

是治疗超高度近视有效的方法。而散光性角膜切开术 

为解决高度近视合并存在的中高度散光，提供了一个 

简便可行、性 价 比高 的方法。长期疗效有 待进一步 

观察 。 
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