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有晶状体眼人工晶状体植入术矫正高度近视临床观察
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≈摘要  目的 探讨虹膜夹型有晶状体眼人工晶状体植入术矫正高度近视的有效性及安全性 ∀方法 对 |例高度近视患者kt{

眼 o术前屈光度2y qzx ∗ 2u{ qss ⁄≥l行虹膜夹型有晶状体眼人工晶状体植入术 o术后观察患者裸眼视力 !最佳矫正视力 !眼压 !屈光
度 !晶状体在眼内的位置 !角膜内皮细胞计数 !术后并发症等 ∀结果 t{眼均成功植入人工晶状体 ∀术后 v个月时 ott眼kyt qt h l

裸眼视力 ∴s qx o|眼kxs qs h l最佳矫正视力 ∴s q{ o裸眼视力及最佳矫正视力均较术前明显提高k ° � s qstl ~眼压 !角膜内皮细胞
计数与术前相比差异均无统计学意义k ° � s qsxl ~t眼瞳孔呈轻度竖椭圆形 ~u眼人工晶状体轻度偏位 ~u眼夜间眩光 ~无严重并发

症发生 ∀结论 虹膜夹型有晶状体眼人工晶状体植入术矫正高度近视近期疗效明显 ∀
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目前 o治疗高度近视的眼内屈光手术方法包括透明晶状体

摘除术≈t  !有晶状体眼前房型人工晶状体植入术≈u 和有晶状体

眼后房型人工晶状体植入术≈v  ∀虽然透明晶状体摘除术后视

力较稳定 o但也使术眼丧失了调节功能 o并且术后易发生后发

性白内障 !视网膜脱离等并发症 ∀近年来 o随着显微手术的快

速发展 o有晶状体眼人工晶状体植入术矫治高度近视在临床上

逐渐得到应用 ∀该手术是将人工晶状体植入在角膜和原有晶

状体前表面的空间内 o方法简单 !准确 o不仅保留了眼的调节功

能≈w  o且术后视力可预测性好 o可重复操作 ∀我院采用 ∂ µ̈¬¶¼¶̈

∂ � ≥ � xs虹膜夹型有晶状体眼人工晶状体植入术矫正高度近

视 |例kt{眼l o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussy 年 t ∗ z 月在我院行 ∂ µ̈¬¶¼¶̈ ∂ � ≥ � xs

虹膜夹型有晶状体眼人工晶状体植入术的高度近视患者 |例

kt{眼l o其中男性 w例k{ 眼l !女性 x 例kts 眼l o年龄 t| ∗ v|

岁 o平均ku| qvv ? y qx|l岁 ∀术前屈光度2y qzx ∗ 2u{ qss ⁄≥ o裸

眼视力 s qst ∗ s qt o最佳矫正视力 s qtu ∗ t qu o眼压 ts ∗ us

°° �ªkt °° �ª � s qtvv ®°¤l ∀

1 q2 方法  手术适应证≈x  }≠ 年龄 t{ ∗ xs岁 o屈光度 � 2y qxs

⁄≥ o屈光度数稳定 u年 o不适合行准分子激光治疗 ~� 无圆锥角

膜 o前房深度 � v qt °° o晶状体透明 o角膜内皮细胞计数 �

u sss个r°°u o眼底无活动性疾病 o周边视网膜正常或格子样变

性已行眼底激光治疗并确认病灶区已形成脉络膜视网膜瘢痕 ~

作者单位 }中国人民解放军总医院眼科近视矫治中心 o北京市

tss{xv ∀作者简介 }刘莉kt|zx2l o女 o河北无极县人 o主管护师 o主要研

究方向 }眼科临床护理 ∀通讯作者 }王丽强 ∀

≈眼压 ts ∗ us °° �ªo无青光眼视盘及视野改变 ~除外葡萄膜

炎 !视网膜脱离等眼部疾患 ~…无严重全身性疾病及精神障碍 ∀

术前检查包括裸眼视力 !散瞳前后检影验光 !小瞳孔插片

复查试镜 !最佳矫正视力 !前房深度 !眼轴长度 !中央角膜厚度 !

眼压 !角膜内皮细胞计数 !角膜曲率检查 !角膜地形图 !瞳孔直

径 !玻璃体眼底检查等≈y  ∀所有检查均由同一组技师完成 ∀人

工晶状体及晶状体度数的测定 }选择用眼力健虹膜夹型人工晶

状体k∂ µ̈¬¶¼¶̈ ∂ � ≥ � xsl o采用特殊的穹隆形设计 o光学直径 x

°°或 y °° o最大横径 { qx °° ∀使用眼力健提供的专用软件

∂ µ̈¬≤¤̄¦公式 o根据相应的检查数据计算出人工晶状体的屈光

度≈z  ∀

手术方法 }术前行激光虹膜周边切除术ktx眼l或术中行虹

膜周边切除术kv眼l ∀术前 u h 真瑞眼液k匹罗卡品l点术眼 o

每 x °¬± t次 o共 w次 ∀利多卡因和布比卡因kt Β tl共 v °¯球

后麻醉 o以穹隆为基底的结膜瓣 ts点至 u点切口 o行巩膜隧道

切口 x °°或 y °° o于角膜 u点和 ts点方位穿刺 ∀前房注入

黏弹剂 � ¤̈̄²± �∂ o植入 ∂ µ̈¬¶¼¶̈ 人工晶状体 o旋转至 v点及 |

点方位并钳夹于虹膜周边部固定 ∀ tsrs尼龙缝线间断缝合切

口 ∀结膜下注射庆大霉素 t万单位和地塞米松 t °ªo术毕眼罩

包单眼 ∀

1 q3 统计学处理  对检测数据采用 ∞¬¦̈¯̄ 软件进行配对 ·检

验及相关分析 ∀

2 结果

2 q1 视力  全部术眼成功植入 ∂ µ̈¬¶¼¶̈ ∂ � ≥ � xs虹膜夹型人

工晶状体 o术后裸眼视力迅速恢复 ov个月时 tt眼kyt qt h l ∴

s qx o|眼kxs qs h l最佳矫正视力 ∴s q{ o裸眼视力及最佳矫正视

力均较术前明显提高k ° � s qstl o见表 t ∀
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表 1  9 例(18 眼)高度近视患者术前 !术后视力比较[ ν( %)]

项目 ∴s q{ s qz ∗ s qx [ s qw

术前最佳矫正视力 xkuz q{l vkty qzl tskxx qxl

术后裸眼视力 {kww qwl vkty qzl zkv{ q|l

术后最佳矫正视力 |kxsl zkv{ q|l uktt qtl

  注 }术后与术前比较 o° � s qst ∀

2 q2 其他临床检查结果  屈光度数k等效球镜l术前为 2y qzx

∗ 2u{ qss ⁄≥ o术后 v个月为2u qxs ∗ n t qux ⁄≥ ∀角膜内皮细胞

计数术前为kuvvt ? tzsl个r°°u o术后 v个月时为kuuxt ? tz|l

个r°°u o丢失率为 v qwv h ∀眼压术前为 ktu qts ? t qxul °°

�ªo术后 v个月时为ktt qzv ? u q|yl °° �ª∀术后 v个月时的

角膜内皮细胞计数 !眼压与术前的差异均无统计学意义k ° �

s qsxl ∀

2 q3 术后并发症  |例患者 t{眼中 ot眼kx qx h l瞳孔变形呈

轻度竖椭圆形 ~u 眼 ktt qt h l人工晶状体轻度偏位 ~u 眼

ktt qt h l眩光 o在夜间和暗光下明显 ~t 眼kx qx h l术后 v §时

眼压升高 o经降压处理后恢复正常 ∀全部术眼 v ∗ ts个月随访

期间无角膜透明度下降 !虹膜萎缩 !白内障及眼内炎性反应等

并发症 ∀

3 讨论

手术治疗近视主要包括以准分子激光为代表的角膜屈光

手术和眼内屈光手术≈{  ∀准分子激光手术矫治 � 2tu qss ⁄≥的

超高度近视或角膜薄的高度近视因存在眩光 !屈光回退 !角膜

瓣并发症等 o使其应用存在一定局限性≈|  ∀晶状体置换术在伴

有白内障患者的实践中已证明是安全有效的 o但对年轻人会造

成晶状体自然调节功能丧失 ∀有晶状体眼后房型人工晶状体

植入术虽保留了正常调节功能 o但由于人工晶状体紧贴虹膜和

晶状体 o易引起瞳孔相对性阻滞或白内障≈ts  o白内障的发生率

为 | qxu h ≈tt  ∀而有晶状体眼前房型人工晶状体植入术是在不

摘除原有透明晶状体的条件下 o将一凹透镜植入前房或后房 ∀

由于这种手术方法可保留眼的调节功能 o手术本身不切除任何

眼部组织 o不破坏屈光间质≈tu  o视力恢复快且屈光度数稳定 o手

术预测性和可逆性较好 o因此 o在治疗高度近视的手术方法中

逐渐显示出优势 ∀

随着显微手术技术的发展 !手术技巧及人工晶状体设计的

不断改进 o有晶状体眼前房人工晶状体植入术已在欧美等发达

国家广泛开展 ∀国外资料显示 o在欧洲已进行了关于虹膜夹型

有晶状体眼人工晶状体植入术大样本临床试验 o结果表明 o屈

光度从 x ∗ us ⁄不等的 xt{例患者成功植入 ∂ µ̈¬¶¼¶̈ ¯̈ ±¶o术

后 y个月屈光状态可达稳定 o约 {| q| h的患者术后屈光情况与

术前预期值偏差在 ? u qss ⁄范围内 o术后数年未发现明显的角

膜内皮细胞数量丢失及形态改变 o无明显的虹膜损伤 o矫正视

力效果好 o屈光度数稳定 o可预测性好 o矫治高度近视稳定 !安

全 !有效≈tv  ∀但我国目前无此类手术的大样本疗效观察 ∀

∂ µ̈¬¶¼¶̈ ∂ � ≥ � xs是一种新型虹膜固定型人工晶状体 o具

有特殊的穹隆形设计 o将虹膜和角膜内皮分开 o并保持与其的

安全距离 o固定在虹膜 o但不影响瞳孔扩张 o不接触房角 o与瞳

孔及其下的晶状体保持距离k见封三图 xl ∀ �¤̄¬±等报道 o当一

个光学直径为 y °°的2tx qss ⁄前房型人工晶状体植入在角膜

曲率 n ww qss ⁄≥ !前房深度 v qu °°的前房时 o晶状体赤道部前

面与角膜内皮的距离理论值为 t qss| °° o因此前房深度在 v qu

°°以上的高度近视患者原则上都可以植入前房型人工晶状

体≈tw  ∀对本组病例 o我们严格选择前房深度 � v qt °°的高度

近视患者 o|例kt{眼l均一次成功植入 ∂ µ̈¬¶¼¶̈ ∂ � ≥ � xs人工

晶状体 o术后 u ∗ x §裸眼视力即达到或超过术前最佳矫正视

力 o推测可能是由于术眼消除了患者验光时配戴的高度凹透镜

所引起的较大球镜像差作用和物像缩小作用≈tx  o随访 v ∗ ts个

月 o术后视力稳定且未回退 ∀此手术方法的另一个优点是预测

性较好 o术前通过角膜曲率 !眼轴长度 !前房深度等生物参数测

定确定人工晶状体的屈光度数 o可较准确预测和控制术眼手术

后的屈光度数 ∀本组病例术后 v 个月时的屈光度为2u qxs ∗

n t qux ⁄≥ o较术前明显减小 ∀术后 v §时 o有 t眼眼压升高 o分

析原因与术中前房注入的黏弹剂未冲洗干净有关 o经降压处理

后眼压恢复正常 ∀本组患者术后 v 个月时的眼压与术前相比

差异无统计学意义 o前房深度 � v qt °° o角膜内皮细胞丢失率

为v qwv h o与术前相比差异亦无统计学意义 ∀患者植入的人工

晶状体的光学直径为 x °°或 y °° o明显降低了眩光发生率 ot

例ku眼l主诉夜间眩光 o其他患者均无明显不适主诉 o满意程度

较高 ∀

本组患者的治疗结果显示 o虽然该手术方法较简单 o也比

较安全 o但也存在一些并发症 o如瞳孔变形 !高眼压 !角膜内皮

细胞丢失 !低眼压性浅前房 !虹膜脱色素等 o如不及时正确处

理 o同样会造成严重后果 ∀因此 o术者要严格掌握手术适应证 o

熟练手术操作技术 o及时正确处理并发症 ∀随着手术技巧不断

提高及 ∂ µ̈¬¶¼¶̈ ∂ � ≥ � xs人工晶状体全新的设计 o虹膜夹型前

房人工晶状体植入术治疗高度近视 o尤其是超高度近视 o仍具

有一定优势 o特别是可以做为准分子激光原位角膜磨镶术k ¤̄2

¶̈µ¬± ¶¬·∏®̈ µ¤·²°¬̄ ∏̈¶¬¶o��≥��l的一种有效补充 ∀

综上所述 o虹膜夹型有晶状体眼人工晶状体植入术治疗高

度近视见效快 o疗效显著 o可保留原有晶状体的调节功能 o具有

可预测性和可逆性 o达到改善患者生活质量的目的 o发展前景

良好 ∀在本研究中 o由于病例数较少 o随访时间也较短 o手术的

远期效果及并发症有待于进一步随访观察 ∀
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