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有晶体眼人工晶体植入术治疗超高度

近视的临床观察
倡

何洪林
（大连中爱眼科医院，辽宁 大连 １１６０２３）

摘要：［目的］ 探讨有晶体眼前房型人工晶体植入术治疗高度近视的临床效果。 ［方法］ 对近视度数在－８ ～－２３Ｄ
的 １１０眼行有晶体眼前房型人工晶体植入术。 手术前后检查：裸眼视力、矫正视力、眼压、角膜内皮细胞计数、房角
镜、人工晶体及透明晶体情况。 并对上述检查进行对比分析。 术后随访 １２ 月。 ［结果］ １１０ 眼均成功植入人前房
人工晶体。 裸眼视力术前 ０．０１ ～０．１，术后 ８２．７３％≥０．３，３３．６４％≥０．６。 术前眼压（１３．５４ ±０．６４）ｍｍＨｇ；术后眼
压（１４．２３ ±０．７９） ｍｍＨｇ。 角膜内皮细胞计数术前：（３１０８ ±２９７）个／ｍｍ２ ，术后（２８７７４ ±３０１）个／ｍｍ２ ，差异均无显
著性意义。 ［结论］ 有晶体眼前房型人工晶体植入术可有效治疗超高度近视。 手术具有安全性、有效性、可预测性
及可逆性。
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Abstract： ［Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ］ Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ．［Ｍｅｔｈｏｄｓ］
Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｔｅｎ ｅｙｅｓ ｉｎ ５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ８．００ ｔｏ ２３．００ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ．
Ｔｈｅｓｅ ｅｙｅｓ ｔｈｅｎ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ， ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ， ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＩＯＰ） ａｎｄ ｃｏｒ-
ｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ．［Ｒｅｓｕｌｔｓ］ Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ １１０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ．Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０．０１ ｔｏ ０．１ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ０．３ ｉｎ ８２．３％， ａｎｄ ０．６ ｉｎ
３３．６４％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｐｒｅ－ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗｅｒｅ （１３．５４ ±０．６４） ｍｍＨｇ ａｎｄ （１４．２３ ±
０．７９） ｍｍＨｇ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ （３１０８ ±１９７）／ｍｍ２ ａｎｄ （２８７７ ±２０１）／ｍｍ２ ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ-
ｅｎｃｅ．［Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ］ Ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ｓａｆｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ．
Key words： ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ； ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ； ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ

　　目前，矫正近视的手术方法包括角膜屈光手术
和眼内屈光手术。 对于超高度近视，角膜屈光手术
存在可预测性低、术后屈光不稳定、术后眩光不适及
医源性角膜膨隆的危险，对于角膜相对较薄者不适
于此类手术。 近年来随着眼内手术的发展，眼内屈

光手术作业角膜屈光手术的补充，临床应用越来越
广泛。 目前临床应用的眼内屈光手术包括：透明晶
体摘除术、有晶体眼后房型人工晶体植入术和有晶
体眼前房型人工晶体植入术治疗高度近视。 现报告
如下。
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1　资料和方法

１．１　一般资料
收集２００４年１０月～２００７ 年９ 月大连中爱眼科

医院行有晶体眼前房型人工晶体植入术的患者 ５７
例 １１０ 眼。 其中，男性 ２６ 例 ５１ 眼，女性 ３１ 例 ５９
眼，年龄 ２８ ～４３ 岁，平均（３２．７ ±４．３１）岁。 术后随
访 １２个月。
１．２　术前检查

术前常规检查裸眼视力、矫正视力、眼轴长度、
角膜内皮细胞计数、前房深度、眼压及眼底状况。 术
前裸眼视力 ０．０１ ～０．１，矫正视力 ０．２５ ～１．０；近视
屈光度： －８．００ ～－２３００Ｄ，平均（ －１４．３７ ±４．５）Ｄ；
散光度数：０ ～－５．５０Ｄ，平均散光度数（ －２．６７ ±
１．４）Ｄ；超声测眼轴长度 ２５．６１ ～３４．３２ ｍｍ，平均
（２９．８９ ±０．７６）ｍｍ。
１．３　病例选择标准

年龄 ２５ ～５０ 岁；近视屈光度≥ －８．００ Ｄ；近视
屈光度稳定，年龄加量≤１．００ Ｄ；前房深度≥
３．０ ｍｍ；角膜内皮细胞计数 ＥＣＣ ＞２８００ 个／ｍｍ２ ，
前房角开放；眼压≤２１ ｍｍＨｇ 且无青光眼眼底改
变。
１．４　人工晶体选择

人工晶体选用美国 ＯＩＩ（Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｍｓ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ）公司生产的 Ｐｈａｋｉｃ６Ｈ前房型人工晶体
（Ｐｈａｋｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌｅｎｓ ＰＡＣＬｓ）。 屈光度选择
依据 Ｈｏｌｌａｄａｙ公式计算〔１〕 ：

其中，Ｄｉｏｌ为 ＰＡＣＬｓ度数（Ｄ）；Ｂ为人工晶体至
角膜的距离（ｍｍ）；文本设定为前房度减 １ ｍｍ。 Ｄｃ
为角膜屈光力；ａ为眼镜至角膜的距离（ｍｍ）；文体 ａ
＝１２ ｍｍ；Ｄｓ为手术预矫正的屈光度数（Ｄ）。
１．５　手术方法

术前 １％匹罗卡品点术眼，５ ～１０ ｍｉｎ／次，共 ３
次。 表面麻醉，切口选择在 １２点钟位。 上方角膜隧
道口 ７ ｍｍ，跨度 １．５ ｍｍ。 前房注入粘弹剂，置入 ７
ｍｍ，宽晶体滑板，将 Ｐｈａｋｉｃ６ 型人工晶状体顺滑板
植入前房，只剩后襻尾部在切口外，小心抽出滑板，
用晶体调位钩推进晶状体后襻，植入上方房角处，并

适当调整 ＰＡＣＬｓ位置。 于上方 １２ 点处行周边虹膜
切除。 吸除前房内的粘弹剂。 间断缝合切口（依散
光轴向可不缝合，以利于矫正散光）。 结膜下注射
庆大霉素 １万单位和地塞米松 １ ｍｇ混悬液，术毕眼
罩包单眼。
１．６　统计学方法

文本数据应用 ＳＰＳＳ１０．０ 采用 t 检验统计学处
理，P＜０．０５ 为差异有显著性意义。

2　结　果

２．１　视　力
术后 １ 年眼屈光度为（ －３．５０ ±２．００）Ｄ，见表

１、２。

表 １　术前与术后裸眼视力 （n）
＜０ N．１ ０ ~．１ ～０．３ ０ �．３ ～０．６ ＞０  ．６

术前 １１０ z
术后 １天 １０ d２４ 5４９ c２７ 4
术后 １月 ２ M１６ 5５５ c３７ 4
术后 １年 ２ M１７ 5５８ c３３ 4

表 ２　术前与术后矫正视力 （n）
＜０ N．１ ０ ~．１ ～０．３ ０ �．３ ～０．６ ＞０  ．６

术前 ２２ 5４７ c４１ 4
术后 １天 ８ M１９ 5５３ c３０ 4
术后 １月 ２ M９  ４９ c５０ 4
术后 １年 ２ M９  ５０ c４９ 4

２．２　角膜内皮细胞计数
术前（３１０８ ±３９７）个／ｍｍ２ ；术后（２８７７ ±３０１）

个／ｍｍ２。 术前术后比较差异无显著性意义（P ＞
０．０５）。
２．３　眼　压

术前眼压 （１３．５７ ±２．６４） ｍｍＨｇ；术后眼压
（１４．２３ ±２．７９）ｍｍＨｇ。 术前术后比较差异无显著
性意义（P＞０．０５）。
２．４　并发症

本文病例均成功植入人工晶体。 术后 １ 年随
访，瞳孔对光反射良好，无晶体混浊出现。 个别患者
一过性眼压升高，经对症处理后恢复正常。 １５ 例表
面有少量色素沉着（不影响视力），３ 例有轻度偏中
心。

3　讨　论

透明晶状体摘除术，可以治疗＞１２．０Ｄ 的高度
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近视。 但存在着眼后段的影响和调节力丧失。 也有
联合负度数人工晶状体的植入，虽然减少了对后段
的影响，但调节力的丧失，使其目前只使用 ＞５０ 岁
的中老年患者。 本组所用的有晶状体眼人工晶状体
植放是晶状体屈光手术中另一类。 在屈光矫正方面
有着比其他屈光手术的优点：可矫治疗 －１２．０Ｄ以
上的超高度数的近视，其精确度高、无回退、保持晶
状体的调节力、具有可逆性。
据 Ｇａｌｉｎ报道［２］ ，当一个光学直径为 ６ ｍｍ的 Ｄ

前房型晶状体平静地安置在角膜曲率为 ４４ Ｄ，前房
深度为 ３．２ ｍｍ 的前房中时，其晶状体赤道部前表
面与角膜内皮之间的理论距离应为 １．００９ ｍｍ。 如
果能确保人工晶状体与角膜内皮之间的最小距离＞
１．５ ｍｍ，损伤角膜内皮的危险性是很低的，本文中
前房型人工晶状体的拱项高度为 １ ｍｍ，只要保证前
房深度≥３．０ ｍｍ，则人工晶状体赤道部前表面与角
膜内皮之间的理论距离即≥２．０ ｍｍ。 实际操作中，
前房越深的患者越易植入人工晶状体，术后角膜内
皮细胞丢失率也越低。
有报道认为选择病人时应考虑以下几点

［３］ ：即
不能耐受框架眼镜或接触镜，已排除青光眼，近视屈
光度稳定，前房深度不＜２．８ ｍｍ，角膜内皮计数一
般为３０００ ～４０００个／ｍｍ２ ；高度屈光参差者，无全身
病。 手术指征为①年龄：２５ ～５０ 岁；②近视度数稳
定 １ 年以上（增加＜１．００Ｄ／年）；③前房深度≥３．０
ｍｍ；④角膜内皮细胞计数 ＥＣＣ ＞２８００ 个／ｍｍ２ ；⑤
前房角开放；⑥眼压 ２１ ｍｍＨｇ 且无青光眼眼底改
变。
人工晶状体植入术前，常规使用 １％ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ

缩瞳，拉紧虹膜平面。 术中使用粘弹剂保持前房深
度，其目的除了保护角膜内皮细胞以外，也为了压平
虹膜，充填房角区，使前房人工晶状体准确地固定在
虹膜突。 术中保持瞳孔收缩状态也可以避免粘弹剂
进入后房，同时虹膜对晶状体有很好的保护作用。
精确测量前房直径（ｏｂｓｃａｎＩＩ 检查），正确选择与前
房内径大小相匹配的人工晶状体，太长的人工晶状
体会引起较大的压力和疼痛，甚至会压入巩膜，过短
的人工晶状体会引起内旋转。 虹膜周边切除彻底，
避免瞳孔阻滞性青光眼的发生。
对角膜内皮的损伤一直是 ＰＡＣＬ引起争议的焦

点。 据文献报道［４］ ，前房型人工晶状体植放术后数
年中，角膜内皮细胞密度仍有 ３％ ～８％降低。 除手
术创伤外，人工晶状体眼长期存在的慢性亚临床葡
萄膜炎和血 －房水屏障的打破，可能是造成 ＰＡＤＬ
术后角膜内皮细胞密度持续少量下降的原因。

ＰＡＣＬ 植入术后高眼压主要发生在术后早期，
有两种情况：（１）由粘弹剂的残留而引起；（２）皮质
类固醇性青光眼。 在本组资料中有 ７眼出现了由于
粘弹剂残留而引起一过性高眼压，没有术眼出现瞳
孔阻滞的情况。 这与本组在手术中常规进行虹膜根
切有关。 术后房角镜检查站，发现所有的患者虹膜
根切孔均开放，仅 ４眼 ＰＡＣＬ袢脚顶端滑入根切孔。
本组资料通过超高度近视有晶状体眼前房负镜

（ＰＡＣＬ）植入术后随访观察，发现所有术眼裸眼视
力均有明显提高。 且随着时间的推移裸眼视力越来
越接近矫正视力，说明人工晶状体预测度数的精确
性好，手术性散光小。 术后最佳矫正视力优于术前，
与国内其他报道一致

［５］ ，说明 ＰＡＣＬ 的植入光学效
果优于超高度近视的框架镜片。
本研究表明：有晶体眼前房负数人工晶体植入

术对眼高度近视的矫正有着良好的临床效果，由于
本组资料的病例术后随访时间较短，远期疗效有待
进一步观察。
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