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//$摘要%/背景/随着屈光手术的不断进步"有晶状体眼人工晶状体&j?>&'植入术矫正高度近视逐步体

现出其独有的优越性"目前评价其短期疗效和安全性的研究较多"但其远期安全性)有效性在临床上越来越受

到关注(/目的/观察和比较 [#-)C$C#j?>&和可植入眼内接触镜&?W&'植入术矫正高度近视的远期效果)安

全性及可预测性(/方法/对 8009-8055 年行 j?>&植入术矫正高度近视的患者资料进行回顾性分析"其中
[#-)C$C#j?>&植入术 9 例 56 眼 &[#-)C$C#组'和 ?W&植入术 55 例 88 眼 &?W&组'"各组术眼术前裸眼视力

&aW[\')最佳矫正视力& Ẁ[\')眼轴)眼压)角膜内皮细胞密度&2W='等基线特征匹配( 所有手术均由同一

医师完成"随访期 8 年"评价指标包括术眼 aW[\) Ẁ[\)等效球镜度 & b2')眼轴)眼压)2W=)对比敏感度

&Wb')波前像差及并发症"比较 8 种手术的安全性)有效性及可预测性(/结果/术后 8 年"8 个组间术眼

aW[\) Ẁ[\)b2的差异均无统计学意义&5f0E98)5E78)FE78"均 Qi0E01'( [#-)C$C#组术眼无眩光状态下不

同空间频率 Wb 值均低于 ?W&组"但差异均无统计学意义&!f0E@68)0E91;)0EF91)0E6@F)0E897"均 Qi0E01'*

术后 8 年 [#-)C$C#组术眼眩光状态下不同空间频率 Wb 值均稍低于 ?W&组"但差异均无统计学意义

&!f0E961)5E81F)0E69;)5E;18)0EF98"均 Qi0E01'( [#-)C$C#组总高阶像差均方根值)垂直三叶草差)垂直慧

差)水平慧差和球差均高于 ?W&组"差异均有统计学意义 &!fFE@8)FE8F)7E58)7E;1)8E5;"均 Qq0E01'(

[#-)C$C#组术眼平均有效性指数为 506EF9r5;E;8"?W&组为 50;E@5r51E66"组间差异无统计学意义&5f0E1F"

Qi0E01'([#-)C$C#组平均安全性指数为 5F0E1;r77E69"?W&组为 5F7E7Fr7FE1;"差异无统计学意义&5f0E89"

Qi0E01'( [#-)C$C#组术眼可预测性指数为 0̂E81& 0̂E9@"FE87'"低于 ?W&组的 0E96& 5̂EFF"5E18'"差异有统

计学意义&!f̂ 8E;6"Qq0E01'(/结论/[#-)C$C#j?>&和 ?W&植入术矫正高度近视的有效性)安全性和可预

测性均较好"?W&植入术术后术眼的视觉质量和可预测性均优于 [#-)C$C#j?>&植入术(/

$关键词%/人工晶状体植入术A方法* 近视A手术* 术后并发症* 有晶状体眼* 回顾性研究* 安全性*

长期疗效
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.#44O#(C)Q$&2W='".*(Q-'CQC#(C)Q)T)Q$&Wb'""'T#%S-*(Q'V#--'Q)*(C'(O U*CQ*U#-'Q)T#.*3U4).'Q)*(C"#-#-#.*-O#O

O+-)(RQP#S*44*")(R%+U<,P##SS).'.$)(O#J"U-#O).Q'V4#'(O C'S#Q$)(O#J"#-#.*3U'-#O V#Q"##( QP#Q"*R-*+UC</

A(0/'#0/ ,P#-#"'C(*C)R()S).'(QO)SS#-#(.#)( aW[\" Ẁ[\ '(O b2 V#Q"##( [#-)C$C#R-*+U '(O ?W&R-*+U

&5f0E98"5E78"FE78*'44'QQi0E01'<Y*(%R4'-#Wb +(O#-QP#5E1"7E0";E0"58E0 '(O 56E0 .AO CU'Q)'4S-#X+#(.)#C
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C)3)4'-*+Q.*3#C"#-#S*+(O )( R4'-#Wb &!f0E961"5E81F"0E69;"5E;18"0EF98*'44'QQi0E01' )( U*CQ*U#-'Q)T#8

$#'-C<h**Q3#'CCX+'-#*SQ*Q'4P)RP *-O#-'V#--'Q)*( & hLbP '" T#-Q).'4%Q-#S*)4" T#-Q).'4%.*3'" P*-)m*(Q'4%.*3'"

CUP#-).'4'V#--'Q)*(&b\'""#-#C)R()S).'(Q4$#4#T'Q#O )( QP#[#-)C$C#R-*+U .*3U'-#O ")QP QP#?W&R-*+U &!fFE@8"

FE8F"7E58"7E;1"8E5;*'44'QQq0E01'<,P#3#'( #SS).'.$)(O#J"'C506EF9r5;E;8 )( QP#[#-)C$C#R-*+U '(O

50;E@5r51E66 )( QP#?W&R-*+U"CP*")(R'C)R()S).'(QO)SS#-#(.#&5f0E1F"Qi0E01'<,P#3#'( C'S#Q$)(O#J"'C

5F0E1;r77E69 )( QP#[#-)C$C#R-*+U '(O 5F7E7Fr7FE1; )( QP#?W&R-*+U"")QP 'C)R()S).'(QO)SS#-#(.#V#Q"##( QP#3

&5f0E89"Qi0E01'<,P#3#'( U-#O).Q'V4#)(O#J"'Ĉ 0E81& 0̂E9@"FE87')( QP#[#-)C$C#R-*+U '(O 0E96 & 5̂EFF"5E18' )(
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//有晶状体眼人工晶状体 & UP'e).)(Q-'*.+4'-4#(C"
j?>&'植入术矫正高度近视能在矫正高度近视的同时
保持角膜结构和形态的完整性"且可保留患眼自身的
调节能力"因此日益受到关注"尤其适用于 5̂0E00 =
以上的高度近视眼"已成为矫正超高度近视眼的首选
方法

+5 F̂, ( 目前"j?>&主要有前房角支撑型)虹膜夹
型和后房型 7 种类型"常用的 8 种 j?>&是 [#-)C$C#
j?>&和可植入眼内接触镜 &)3U4'(Q'V4#.*(Q'.Q4#(C"
?W&'"前者是前房虹膜夹型"后者是后房可折叠型(
研究证实这 8 种 j?>&植入治疗高度近视近期疗效和
安全性好"并具有良好的可预测性)稳定性和良好的视
觉质量

+1 6̂, "但其远期疗效有待进一步观察和验证( 本
研究旨在比较 8 种 j?>&植入术的远期疗效和安全性(

D9资料与方法

D<D9一般资料
采用回顾性队列分析方法"对 8009 年 5 月至 8055

年 58 月在郑州大学第一附属医院分别行 [#-)C$C#

j?>&植入术者 55 例 88 眼和行 ?W&植入术的患者 9
例 56 眼的临床资料进行分析( 患者屈光度均 i
5̂0E00 ="符合 ?W&植入术或 [#-)C$C#j?>&植入术的
适应证( 纳入标准 +9, #&5'年龄 56 N71 岁*&8'等效球
镜度&CUP#-).'4#X+)T'4#(Q"b2' ;̂E0 N 5̂6E0 =且稳定
5 年以上* & 7 ' 角膜内皮细胞密度 & #(O*QP#4)'4.#44
O#(C)Q$"2W='!8 100个A338*&F'前房深度 &'(Q#-)*-
.P'3V#-O#UQP"\W='!7E0 33"房角开放( 排除标准#
&5'有角膜异常者* & 8 '眼压i85 33!R& 5 33!Rf
0E577 ej''者*&7'有视网膜裂孔)青光眼)葡萄膜炎)
视网膜脱离等眼部疾病者*&F'有糖尿病)自身免疫性
疾病以及影响手术效果的全身疾病者( 所有患者术前
均签署知情同意书( 对接受 8 种不同术式病例的远期
疗效进行比较"纳入 8 个组的患者年龄)性别)b2)眼
压)2W=)裸眼视力 & +(.*--#.Q#O T)C+'4'.+)Q$"aW[\'
&1 &̂*RL\h')最佳矫正视力 & V#CQ.*--#.Q#O T)C+'4
'.+)Q$" Ẁ[\'&1 &̂*RL\h'的比较差异均无统计学意
义&均 Qi0E01'&表 5'(

表 D9E 个组患者基线特征比较&!P"'

组别 眼数 年龄&岁' b2&=' 眼压&33!R' 2W=&个A338 '
aW[\

&1 &̂*RL\h'
Ẁ[\

&1 &̂*RL\h'

[#-)C$C组 88 87E6Fr7EF5 5̂FE@0r8EF@ 5;E81r8E98 8 ;1@r789 7EF6r0E50 FE67r0E5F
?W&组 56 8FE95rFE;8 5̂FE70r8E75 5;E78r8E7F 8 ;F5r857 7EF@r0E51 FE6Fr0E58
5值 0E;67 0E7@1 5E760 0E1;6 5E857 5E16@
Q值 0E;7F 0E658 0EF1; 5E8@; 0E@F7 0E798

/注#?W&#可植入眼内接触镜*b2#等效球镜度*2W=#内皮细胞密度*aW[\#裸眼视力* Ẁ[\#最佳矫正视力&独立样本 5检验'
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D<E9人工晶状体选择和度数计算
[#-)C$C#组患者眼内植入 [#-)C$C#j?>&&美国

\L>公司'"该晶状体光学部为凹凸型改良设计"材料
为聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 & U*4$3#QP$43#QP'.-$4'Q#"
jLL\'" 可 吸 收 紫 外 线( [#-)C$C#j?>&长 度 为
6E1 33"根据矫正的屈光度不同光学区直径分为1E0 33
和 ;E0 338 种( ?W&组患者接受第 F 代 ?W&植入术&瑞
士 b,\\h公司'"材料为胶原异分子复合物"具有良好的
亲水性)光学性和生物相容性+50 5̂5, ( ?W&直径为 55E1 N
57E0 33"术前需根据患者角膜水平径向白到白&"P)Q#Q*
"P)Q#"],]'距离和\W=选择适宜直径的?W&(

人工晶状体&)(Q-'*.+4'-4#(C"?>&'屈光度数计算
方法#将 8 个组术眼术前检查的有关参数&屈光度)角
膜曲率)\W=)角膜厚度)顶球距)眼轴长度和角膜水平
直径等'分别输入专用屈光度计算软件"计算精确的
?>&屈光度(
D<K9手术方法

8 个组手术均由同一位资深医师操作完成"手术
过程顺利"术中无并发症发生(
D<K<D9[#-)C$C#j?>&植入术/术眼术前 5 周于眼球
5#00 位行 H\p激光虹膜周边切除术"术前 5 P 用质量
分数 5_硝酸毛果芸香碱滴眼液点眼缩瞳"盐酸丙美
卡因滴眼液点眼行表面麻醉"质量分数 8_利多卡因
注射液球后麻醉"于术眼上方 58#00 位距角巩缘后
5 33处做一弦长约 ;E0 33巩膜隧道主切口"于术眼
7#00 及 9#00 位透明角膜缘各做一侧切口( 前房注入
体积分数 0E05_卡巴胆碱注射液进一步缩瞳"前房注
入黏弹剂"植入 [#-)C$C#虹膜夹型 ?>&"将晶状体 8 个
襻固定于眼球 7#00 和 9#00 位虹膜面"夹持虹膜组织约
5E1 33"光学中心位于瞳孔区中心"用 50%0 缝线间断缝合
主切口 5 针"充分置换黏弹剂"重建前房达水密(
D<K<E9?W&植入术/术眼术前 8 周于 50#00 及 8#00
位行 H\p激光虹膜周边切除术"术前 70 3)( 用复方
托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳"盐酸丙美卡因滴眼液点眼
表面麻醉( 在手术显微镜下先将 ?W&装入专用推注器
内"于术眼 8#00 位做辅助侧切口"注入黏弹剂"于
55#00位做 7E8 33的透明角膜主切口"将 ?W&缓慢推
入虹膜平面"确认定位孔位于右前端"调位钩将 ?W&的
F 个襻推至虹膜后睫状沟内并居中"术毕用 0E05_卡
巴胆碱注射液缩瞳"充分置换黏弹剂"重建前房达水密(
D<39术后观察及随访

术后定期随访 8 年( 随访内容包括 aW[\)
Ẁ[\)屈光度)眼压)2W=)波前像差)对比敏感度

&.*(Q-'CQC#(C)Q)T)Q$"Wb'和高阶像差"计算有效性指

数)安全性指数)预测性指数"2W=丢失率"并对末次
随访结果数据进行统计学分析( aW[\和 Ẁ[\均转
换为 1 &̂*RL\h视力*有效性指数为术后 aW[\A术前
aW[\g500"值越大表示该屈光手术越有效*安全性指
数为术后 Ẁ[\A术前 Ẁ[\g500*可预测性指数为术
后目标屈光度A实际屈光度"并计算 b2在目标屈光
度r0E10 =和r5E00 =的比率( 2W=丢失率 f&术前
2W=̂ 术后 2W=' A术前 2W=g500_(
D<M9统计学方法

采用 bjbb 5@<0 统计学软件进行统计分析( 本研
究中计量资料的数据资料经 bP'U)-*%])4e 检验"符合
正态分布的资料以 *r?表示"不符合正态分布的数据
资料以 (&Y5"Y7 '表示"计数资料以率表示( 采用均
衡分组两水平研究设计"[#-)C$C#组与 ?W&组间术眼
aW[\) Ẁ[\)b2)2W=)有效性指数和 Wb 的差异比较
均采用独立样本 5检验*8 个组间术眼在目标屈光度范
围内 b2比率的比较采用 M)CP#-精确概率法检验*8 个
组间术眼像差的比较采用 ])4.*J*( 秩和检验( Qq
0E01 为差异有统计学意义(

E9结果

E<D98 个组术眼术后视力的比较
E<D<D9aW[\/[#-)C$C#组术后 8 年术眼 aW[\!1E0
者 ; 眼"占 77E7_"aW[\!FE9 者 55 眼"占 ;5E55_"!
FE@ 者 5@ 眼"占 9FEFF_( ?W&组术眼术后 8 年 aW[\!
1E0 者 @ 眼"占 75E68_" aW[\! FE9 者 57 眼"占
19E09_"aW[\!FE@ 者 88 眼"占 500_( 8 个组患者
术后平均 aW[\均等于或优于术前水平"术后 8 个组
间术眼平均 aW[\的比较差异无统计学意义 &5f
0E98"Qf0E6@'&表 8'(
E<D<E9 Ẁ[\/术后 8 年 [#-)C$C#组 Ẁ[\提高!5
行者 51 眼"占 67E77_"提高!8 行者 9 眼"占 10E0_(
?W&组提高!5 行者 59 眼"占 6;E7;_"提高!8 行者
5F 眼"占 ;7E;7_( 8 个组患者术后平均 Ẁ[\均等
于或优于术前水平"术后 8 个组间平均 Ẁ[\比较差
异无统计学意义&5f5E78"Qf5E88'&表 8'(
E<E98 个组术眼术后 2W=的比较

8 个组间平均 2W=的比较差异无统计学意义&5f
0E;8"Qf5E67'"但均较术前平均 2W=数下降"其中
[#-)C$C#组术眼术后平均 2W=较术前减少了 7E9_"
?W&组术眼术后较术前减少了 7E8_&表 8'(
E<K98 个组术眼术后有效性)安全性和可预测性的比较

术后 8 年 [#-)C$C#组与 ?W&组术眼的有效性指
数)安全性指数接近"差异无统计学意义 &5f0E1F"
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0E89*Qf0EF7"0E;9' &表 8'( [#-)C$C#组术眼在目标
屈光度 r0E10 =范围的 b2占 7;E7_" ?W&组为
@@E6_"差异有统计学意义 &Qf0E05'*[#-)C$C#组术
眼在目标屈光度r5E00 =范围的 b2占 6;EF_"?W&组

为 9FEF_"差异无统计学意义&Qf0E;5'( 所有术眼
b2均在r8E00 =范围内( 术后 8 年 [#-)C$C#组的可预
测性指数明显低于 ?W&组"差异有统计学意义 &!f
8̂E;6"Qf0E05'&表 8"7'(

表 E9E 个组术眼术后 E 年各疗效相关指标的比较

组别 眼数
aW[\

&*r?''

Ẁ[\

&*r?''

b2

&*r?"=''

2W=

&*r?"个A338''

有效性指数

&*r?''

安全性指数

&*r?''

可预测性指数

+(&Y5"Y7' ,
V

[#-)C$C#组 88 FE67r0E51 FE95r0E50 0̂E79r0E66 8 858rF56 506EF9r5;E;8 5F0E1;r77E69 0̂E81& 0̂E9@"FE87'
?W&组 56 FE6Fr0E5F FE91r0E50 0̂E0Fr0E8F 8 7F5r78F 50;E@5r51E66 5F7E7Fr7FE1; 0E96& 5̂EFF"5E18'
5Z!值 0E98 5E78 FE78 0E;8 0E1F 0E89 8̂E;6
Q值 0E6@ 5E88 0E0F 5E67 0EF7 0E;9 0E05

/注#?W&#可植入眼内接触镜*aW[\#裸眼视力* Ẁ[\#最佳矫正视力*b2#等效球镜度*2W=#内皮细胞密

度&'#独立样本 5检验*V#])4.*J*( 秩和检验'

表 K9E 个组术眼术后在不同目标
屈光度范围内 QR比率的比较&S'

组别 眼数
不同目标屈光度范围内 b2比率

r0E10 = r5E0 =

[#-)C$C#组 88 7;E7 6;EF

?W&组 56 @@E6 9FEF

Q值 0E05 0E;5

/注#b2#等效球镜度*?W&#可植入眼

内接触镜&M)CP#-精确概率法'

E<398 个组术眼术后 Wb 的比较
术后 8 年 [#-)C$C#组术眼无眩光状态下不同空间

频率 Wb 值均低于 ?W&组"但差异均无统计学意义
&!f0E@68)0E91;)0EF91)0E6@F)0E897"均 Qi0E01'*
术后 8 年 [#-)C$C#组术眼眩光状态下不同空间频率 Wb
值均稍低于 ?W&组"但差异均无统计学意义&!f0E961)
5E81F)0E69;)5E;18)0EF98"均Qi0E01'&表 F"1'(

表 39E 个组术眼术后各频段无眩光 BQ的比较+#&$D "$K ',

组别 眼数
不同空间频率下无眩光 Wb

5E1 .AO 7E0 .AO ;E0 .AO 58E0 .AO 56E0 .AO

[#-)C$C#组 88 5E98&5E@6"8E07' 5E1F&5E79"5E60' 5E;8&5E1F"5E68' 5E79&5E78"5EF5' 5E56&0E@9"5E71'

?W&组 56 5E90&5E@0"8E01' 5E1@&5E7;"5E65' 5E;5&5E1;"5E6;' 5E76&5E89"5EF7' 5E80&0E6F"5E77'

!值 0E@68 0E91; 0EF91 0E6@F 0E897
Q值 0E978 5E785 0E5F8 0EF17 0E68F

/注#Wb#对比敏感度*?W&#可植入眼内接触镜&])4.*J*( 非参数检验'

表 M9E 个组术眼术后各频段眩光 BQ的比较+#&$D "$K ',

组别 眼数
不同空间频率下眩光 Wb

5E1 .AO 7E0 .AO ;E0 .AO 58E0 .AO 56E0 .AO

[#-)C$C#组 88 5E60&5E1;"8E05' 5E89&5EF1"5E@6' 5E18&5EF1"5E6;' 5E7@&5E75"5E79' 5E0;&0E;@"5E80'

?W&组 56 5E@6&5E1@"8E07' 5E75&5E17"5E95' 5E11&5E79"5E@9' 5E7;&5E86"5EF0' 5E55&0E;7"5E85'

!值 0E961 5E81F 0E69; 5E;18 0EF98

Q值 0E7@6 5E8F8 0E@15 0E7F@ 0EF@6

/注#Wb#对比敏感度*?W&#可植入眼内接触镜&])4.*J*( 非参数检验'

E<M98 个组术眼术后高阶像差的比较
术后 8 年"[#-)C$C#组术眼总高阶像差)垂直三叶

草差)垂直慧差)水平慧差和球差均明显高于 ?W&组"
差异均有统计学意义 &!fFE@8) FE8F) 7E58) 7E;1)
8E5;"均 Qq0E01'"而 8 个组间水平三叶草差)次级散
光)四叶草差和次级慧差值均非常接近"差异均无统计学
意义&!f0E@;)0E9@)0E1F)0E1@"均Qi0E01'&表 ;'(

E<T98 个组术眼并发症的比较
随访期间所有术眼 ?>&位

置居中"无移位"角膜透明"无继
发性青光眼)葡萄膜炎)视网膜
脱离等严重并发症出现( ?W&
组术后 5 周 8 眼出现眼压升高"
局部应用降眼压药物及停用糖

皮质激素滴眼液后恢复正常*8
眼晶状体前囊轻度混浊"至随访
末期患者无明显视力下降"故仅
临床观察( [#-)C$C#组中 7 眼瞳
孔轻度变形"F 眼可见虹膜轻度
脱色素"但随访期末未见明显加
重( 术后 ; 眼出现夜间视力降
低和眩光"其中 [#-)C$C#组 F
眼"?W&组 8 眼"随时间延长逐
渐消失(

表 T9E 个组术眼术后瞳孔 T ,,时高阶像差的比较+#&$D "$K '"!,,

组别 眼数 总高阶像差 垂直三叶草差 垂直慧差 水平慧差 水平三叶草差 球差 次级散光 四叶草差 次级慧差

[#-)C$C#组 88 0E78&0E89"0EF;' 0̂E07& 0̂E8F"0E01' 0̂E08& 0̂E5" 0E58' 0E05& 0̂E55"0E07' 0̂E07& 0̂E57"0E58' 0E56&0E0F"0E77' 0E0F& 0̂E07"0E55' 0E0F& 0̂E50"0E06' 0E58& 0̂E0F"0E85'
?W&组 56 0E;9&0E;1"0E@F' 0̂E59& 0̂E75"0E0F' 0̂E06& 0̂E8" 0̂E07' 0̂E0F& 0̂E57"0E06' 0̂E08& 0̂E50"0E55' 0E58&0E05"0E8;' 0̂E07& 0̂E0F"0E58' 0E07& 0̂E06"0E50' 0E5 & 0̂E0;"0E56'
!值 FE@8 FE8F 7E58 7E;1 0E@; 8E5; 0E9@ 0E1F 0E1@
Q值 0E00 0E05 0E0F 0E0F 0E7F 0E0F 0E@0 0E8@ 0E;7

/注#?W&#可植入眼内接触镜&])4.*J*( 非参数检验'

!;F8! 中华实验眼科杂志 805@ 年 7 月第 71 卷第 7 期/WP)( Z2JU >UPQP'43*4"L'-.P 805@"[*4<71"Y*<7

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



K9讨论

目前矫正屈光不正的手术方法主要包括准分子激

光手术)j?>&植入术和透明晶状体置换手术 +58, "j?>&
植入手术能在矫正高度近视的同时保留患眼自身的调

节能力"且手术具有可逆性"目前已在欧美等发达国家
广泛应用

+57, ( 目前"中国关于 j?>&植入术疗效和视
觉质量的中短期报道较多"而对 8 种术式远期疗效和
视觉质量的对比鲜见报道"故本研究拟对 j?>&植入
术后的长期疗效和视觉质量进行评估"不仅观察了术
眼术后 8 年 aW[\) Ẁ[\)屈光度)眼压等临床指标"
还动态观察了 2W=)Wb 和高阶像差的变化"比较 8 种
不同 j?>&植入术后的远期有效性)安全性)可预测性
及视觉质量(

术后 aW[\的提高是衡量手术效果的重要指标(
本研究中发现 8 种 j?>&植入术后的有效性指数均大
于 500"[#-)C$C#组 77E7_的术眼 aW[\达到 1E0 及以
上"9FEFF_ 术 眼 达 到 FE@ 及 以 上" 而 在 ?W&组"
75E68_的术眼 aW[\达到 1E0 及以上"500_术眼达
到 FE@ 及以上"故认为 8 种 j?>&植入术后效果均满
意( 术后 8 年 8 个组术眼 aW[\及 Ẁ[\均达到或超
过术前"根据文献报道"原因可能是术后光学中心节点
后移"更接近眼球的光学节点"视网膜上成像放大"较
配戴传统框架眼镜更有助于提高成像的分辨率

+5F, (
术后 Ẁ[\下降与否是衡量屈光手术安全性的指标之
一"本研究中发现 8 个组术眼在随访过程中安全性指
数始终大于 500"随访末期 [#-)C$C#组和 ?W&组分别有
67E77_和 6;E7;_的术眼 Ẁ[\较术前提高 5 行或
以上"未有 Ẁ[\低于术前的患眼(

j?>&植入术常见的并发症是瞳孔变形)一过性眼
压升高)?>&移位)虹膜损伤)并发性白内障和角膜内
皮丢失等

+51 5̂;, "j?>&植入术后引起眼压升高的主要
原因是黏弹剂残留"所以术中选择高聚性黏弹剂)术中
尽可能清除干净)术前行 H\p激光虹膜周边切除术十
分必要( 此外"瞳孔阻滞)房角部分堵塞)糖皮质激素
使用等也是引起眼压升高的原因( 由于 ?W&紧贴于虹
膜和自然晶状体之间"术后眼压升高和白内障的发生
率提高

+5F, "因此术前角膜水平直径的准确测量及选择
合适 ?W&长径非常重要"较大的 ?W&可能引起白内障)
虹膜色素播散)闭角型青光眼等并发症 +5@, ( 裂隙灯显
微镜下用规尺测量 ],]并用直尺复测能提高测量的
准确性( 由于 ?>&材料和设计的不断进步及 ?>&植入
手术技术的不断成熟"j?>&植入手术矫正高度近视术
后白内障的发生率很小

+1, ( 本研究中 ?W&组术后 8 年

有 8 眼出现晶状体混浊"但不影响视力"未进行治疗(
虽然 2W=丢失率与前房型 ?>&的相关性更为密切"但
国外也有不少文献报道 2W=丢失率与后房型 ?>&也
密切相关

+5@, ( 本研究发现至末次随访"8 个组术眼角
膜内皮细胞丢失率分别为 7E9_和 7E8_"且 8 个组手
术前后 2W=的差异均无统计学意义"与相关报道类
似

+56 8̂5, "但更远期的改变尚有待进一步的临床观察(
j?>&植入术的目的主要是矫正屈光不正"预期矫

正度数和实际矫正度数越接近"说明手术的可预测性
越好( 本研究中"[#-)C$C#组术眼实际屈光度数与预
期矫正度数在r0E1 =和r5E0 =的眼数比例分别为
7;E7_和 @@E6_"?W&组分别为 @@E6_和 9FEF_"与
既往报道一致

+88 8̂F, ( 8 个组术眼的?>&都是建立在精
确测量和订制的基础上"且计算公式已进行多次矫正"
故术后可预测性较好"避免了术后屈光回退的影响(

本研究不仅评估了 8 种 j?>&植入术后的安全性)
有效性和可预测性"也对 8 个组术眼的视觉质量进行
了比较( 视力只能反映黄斑对高对比目标的分辨能
力"Wb 和波前像差能更加全面地反映视功能状态"是
评价视觉质量的重要指标( 本研究结果显示"8 个组
术眼在各空间频率的 Wb 和眩光 Wb 的比较差异均无
统计学意义"说明 8 种 j?>&植入后的视觉对比度和视
敏度非常接近( 研究表明"术眼屈光术后高阶像差较
术前增大"这是影响视觉质量的重要因素 +81, ( 本研究
结果显示"[#-)C$C#组术眼总高阶像差)垂直三叶草
差)垂直慧差)水平慧差和球差均明显高于 ?W&组"差
异有统计学意义"原因可能是 [#-)C$C#j?>&轻度倾斜
和偏中心导致慧差的增大所致( 此外"手术切口增大
会导致慧差增加( 本研究中 [#-)C$C#组术眼切口为
;E0 33"?W&组为 7E8 33"[#-)C$C#组切口较 ?W&组
大"[#-)C$C#组总高阶像差)三阶慧差)球差均方根的
增加考虑与手术切口有关"与郭宏亮等 +9,

和 ,'e#Q'()
等

+8;,
的研究结果相似(
本研究表明"j?>&植入术矫正高度近视在短期内

是安全)有效的"且可预测性较好"而 ?W&的植入位置
更符合眼内的解剖特点"一般不会发生 ?>&偏心)倾斜
等现象"其手术切口小"操作较简单"与虹膜夹型 ?>&
相比可预测性更好"且术后术眼的视觉质量更好( 本
研究方法和结果的限制主要在于病例数量较少"术后
随访时间仍不够长"因此虹膜夹型 ?>&与 ?W&植入术
矫正高度近视的远期效果仍待进一步随访观察加以

验证(
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