
书书书

·论　　著·

高度近视行虹膜固定型人工晶状体植入术的像差变化

葛轶睿，杨丽萍，陆　燕，吴　勇，王理理，黄振平

　　［摘要］　目的　探讨有晶体眼虹膜固定型人工晶状体（ＩＯＬ）植入术矫正高度近视的安全性、有效性及手术前后像差变化
规律。方法　对高度近视２６例（５１眼）行有晶体眼虹膜固定型人工晶状体植入手术，观察术前、术后３个月裸眼视力（ＵＣ
ＶＡ）、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、角膜内皮细胞计数（ＣＥＣｄ）、眼压（ＩＯＰ）、角膜曲率（ＣＣ），利用视觉功能分析仪（ｉＴｒａｃｅ）观察术
前、术后１周、术后３个月５ｍｍ瞳孔直径下的总像差、总高阶像差、总低阶像差、球差、慧差、三叶草差的均方根（ＲＭＳ）值。术
前术后各指标变化比较采用配对ｔ检验。结果　①５１眼均一次性成功植入虹膜固定型人工晶状体。术后 ＵＣＶＡ与术前 ＢＣ
ＶＡ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后ＩＯＰ、ＣＥＣｄ、ＣＣ与术前相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。②术后１周时，总像
差、总低阶像差ＲＭＳ值与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），总高阶像差与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术
后３个月时，总像差、总低阶像差的ＲＭＳ值与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），总高阶像差与术前比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。从术前至术后３个月，总像差、低阶像差ＲＭＳ值呈持续降低趋势，高阶像差ＲＭＳ值呈现先升高后降低的趋
势。③术后１周时，球差、慧差的ＲＭＳ值与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），三叶草差ＲＭＳ值与术前比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３个月时，慧差、球差、三叶草差ＲＭＳ值与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。从术前至术后３
个月，慧差、球差、三叶草差ＲＭＳ值呈现先升高后降低趋势。结论　有晶体眼虹膜固定型人工晶状体植入术矫正高度近视具
有安全、有效、可预测特点。术后３个月内总像差及低阶像差ＲＭＳ值持续降低，高阶像差、球差、慧差、三叶草差 ＲＭＳ值均呈
先增高后降低的趋势。
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　　高度近视患者（近视度数 ＞－１０．０Ｄ）佩戴框
架眼镜或长期佩戴角膜接触镜后容易引起小视、视

野变小、角膜炎等现象，故脱镜愿望强烈。有晶体眼

虹膜固定型人工晶状体（ＩＯＬ）植入术不切除任何眼
屈光介质，Ｆｅｃｈｎｅｒ等［１］首次用于治疗高度近视眼患

者以来，经过晶体材料及手术技术的不断发展，已成

为治疗的有效方法之一。我院于 ２００８年 １月 －
２０１１年１２月为２６例（５１眼）高度近视患者行有晶
体眼虹膜固定型人工晶状体植入手术，观察视力变

化及并发症发生情况，并利用视觉功能分析仪

（ｉＴｒａｃｅ）对手术前后像差资料进行前瞻性分析，评
估术后视觉质量，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２００８年１月 －２０１１年１２月在本院眼
科行有晶体眼虹膜固定型人工晶状体植入的高度近

视患者行前瞻性临床研究，全部病例随诊 ＞３个月。
患者２６例（５１眼），男 ９例（１８眼），女 １７例（３３
眼）。年龄１８～３８（２３．６±５．７）岁。术前裸眼视力
０．０５～０．３（０．０８±０．０３）（小数视力）。术前球镜度
－１０００～－２２．５０（－１４．６６±３．６１）Ｄ。术前柱镜
度－０．７５～－３．２５（－１．２９±０．７１）Ｄ，术前等效球
镜度－１０．００～－２３．２５（－１５．３１±－３．７８）Ｄ，术前
最佳矫正视力０．３～１．２（０．７３±０．３０），中央角膜厚
度４４９～５７２（５２０±３４）μｍ，眼轴 ２６．７８～３０．７４
（２８１３±１．１１）ｍｍ，术前角膜内皮细胞计数２０６２～
３３９５（２８５５．６±３２０．４）个／ｍｍ２，术前眼压 ８．７～
１８０（１４１８±２．３９）ｍｍＨｇ，术前角膜曲率４２．３８～
４４７２（４３．４７±１．２４）Ｄ。
１．２　入选标准　 ①年龄１８～４５岁；②有强烈脱镜
愿望但不宜行准分子激光术者；③屈光度数稳定至
少２年；④角膜内皮细胞计数≥２０００个／ｍｍ２；⑤暗
光下瞳孔直径 ≤６ｍｍ；⑥眼压≤２１ｍｍＨｇ；⑦前房
深度＞２．８ｍｍ；⑧排除其他眼病，如：青光眼、圆锥
角膜、葡萄膜炎、视网膜脱离等。

１．３　术前资料　术前行眼科常规检查：视力（小数
视力）、裂隙灯、眼底镜、验光、Ａ超、Ｂ超、角膜曲率、
前房深度、眼轴、角膜内皮细胞计数及形态、非接触

眼压、人工晶状体生物测量仪（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ）计算人
工晶状体度数。ｉＴｒａｃｅ仪测量术前５ｍｍ瞳孔直径
下全眼的总像差、总低阶像差、总高阶像差、球差、彗

差、三叶草差的均方根值（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，ＲＭＳ）。
１．４　手术方法　患者取平卧位，利多卡因、布比卡
因等量混合液 ２ｍＬ行球后麻醉；奥布卡因点眼表
面麻醉，每５ｍｉｎ１次，共３次。常规消毒、铺巾、置

开睑器。以穹隆为基底作上方球结膜瓣，暴露巩膜，

电凝止血。作上方１０点至２点巩膜隧道切口，长约
５～６ｍｍ，１５°穿刺刀于２点及１０点作巩膜辅助穿刺
切口。用 ３．０ｍｍ角膜刀作主切口，前房内注入
Ｄｉｓｃｏｖｉｓｃｏａｔ黏弹剂约０．２ｍＬ，上方行虹膜根切。扩
大巩膜隧道切口至５～６ｍｍ，巩膜隧道切口置晶状
体固定镊并植入Ｖｅｒｉｓｙｓｅ人工晶状体。两侧辅助穿
刺切口分别置入虹膜钩，调整晶状体位置，使光学中

心位于瞳孔中央。双手协作将３点和９点周边部虹
膜挑起嵌入Ｖｅｒｉｓｙｓｅ人工晶状体襻中。１００尼龙线
间断缝合巩膜隧道切口１～２针，吸除前房内黏弹
剂，水成前房。球结膜瓣复位，电凝闭合球结膜切

口。术毕球结膜下注射妥布霉素及地塞米松混合液

０．５ｍＬ。涂典必殊眼膏，消毒纱布覆盖，胶带固定。
１．５　术后观察项目　术后监测患者视力、眼压、角
膜内皮细胞计数、角膜曲率等，观察人工晶状体有无

明显脱位、偏移、倾斜，有无继发性青光眼、继发性白

内障、虹膜色素脱失，有无瞳孔阻滞、晶体前沉淀等

并发症的发生。ｉＴｒａｃｅ仪分别测量术后１周、３个
月５ｍｍ瞳孔直径下全眼总像差、低阶像差、高阶像
差、球差、彗差、三叶草差的ＲＭＳ值。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进
行统计学分析。计量资料数据以均数 ±标准差（ｘ
±ｓ）表示，术前与术后数据进行配对 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结　果

　　本组５１眼均一次性成功植入 Ｖｅｒｉｓｙｓｅ人工晶
状体，术中未发生并发症。１例患者术后第１天出
现虹膜膨隆，观察系根切孔处部分虹膜组织阻滞所

致，予激光治疗后虹膜膨隆消失。１例患者发现虹
膜色素脱失、少量色素沉着于晶状体表面。随访过

程中无眼内炎、人工晶状体夹持、角膜内皮细胞失代

偿、继发性白内障及继发性青光眼等并发症。

２．１　一般资料比较　见表１。术后３个月裸眼视
力为（０８７±０．２２），与术前最佳矫正视力（０．７３±
０．３０）比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中术后
裸眼视力≥０．５者占９１．３％，≥０．８者占６０．９％，≥
１．０者占 ２１．８％。术后残余屈光度为（－０．４１±
０５０）Ｄ。术后眼压、角膜内皮细胞计数、角膜曲率
与术前比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　术前与术后１周、３个月总像差、总低阶像差、
总高阶像差　见表２。术后１周时，总低阶像差与
总像差的ＲＭＳ数值与术前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），总高阶像差与术前比较差异无统计学
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意义（Ｐ＞０．０５）；总低阶像差与总像差的 ＲＭＳ数值
均较术前降低，总高阶像差 ＲＭＳ数值较术前增加。
术后３个月与术前比较，总低阶像差与总像差的
ＲＭＳ数值与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），总高阶像差与术前比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；总低阶像差、总高阶像差与总像差的
ＲＭＳ数值较术后 １周继续降低。从术前至术后 ３
个月，总像差、低阶像差ＲＭＳ值呈持续降低趋势，高
阶像差ＲＭＳ值呈现先升高后降低的趋势。

表１　术前与术后视力、眼压、内皮细胞、
角膜曲率的比较（ｘ±ｓ）

时间 眼数 视力
眼压

（ｍｍＨｇ）
内皮细胞

（个／ｍｍ２）
角膜曲率

（Ｄ）
术前 ５１ ０．７３±０．３０ １４．１８±２．３９２８５５．６±３２０．４４３．４７±１．２４
术后 ５１ ０．８７±０．２２１４．３１±２．２４２８４５．２±２９９．５４３．５８±１．４２

　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５

表２　术前与术后１周、３个月全眼总低阶像差、
总高阶像差、总像差的比较（ｘ±ｓ）

时间 眼数 总低阶像差 总高阶像差 总像差

术前 ５１ １１．６６０±３．８７４ ０．９１４±０．４６６１１．７８０±３．８９１
术后１周 ５１ ２．７２３±２．２４１ １．２３９±１．６７０ ３．０４７±２．４５６

术后３个月 ５１ １．９０８±１．４４６ １．１１３±１．０１９ １．９９５±１．４３９

　注：与术前比较，Ｐ＜０．０１

２．３　术前与术后１周、３个月慧差、球差、三叶草差
见表３。术后１周时，慧差与球差的 ＲＭＳ值与术前
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），三叶草差 ＲＭＳ
值与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；慧差、
球差、三叶草差ＲＭＳ数值均较术前增加。术后３个
月时，慧差、球差、三叶草差ＲＭＳ值与术前比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但三者 ＲＭＳ数值均较术
前１周降低。从术前至术后３个月，慧差、球差、三
叶草差ＲＭＳ值呈现先升高后降低趋势。

表３　术前与术后１周、３个月慧差、球差、
三叶草差的比较（ｘ±ｓ）

时间 眼数 慧差 球差 三叶草差

术前 ５１ ０．３１４±０．２４０ ０．１７８±０．１５０ ０．４９０±０．４０６
术后１周 ５１ ０．５０７±０．８７３ ０．６０２±０．８４４ ０．７３５±０．６５８
术后３个月 ５１ ０．３０６±０．１８５ ０．１９５±０．２２９ ０．５６９±０．１２６

　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

　　近视屈光手术可分三种：角膜屈光手术、巩膜屈

光手术及眼内屈光手术。巩膜屈光手术疗效不甚确

切，安全性存在争议［２３］。角膜屈光手术利用激光改

变角膜表面形状而改变屈光状态，但对于近视度数

＞１２．０Ｄ时，其预测性与有效性均明显降低［４］，而

且也容易发生眩光、光晕等并发症。眼内屈光手术

可分为有晶体眼人工晶状体植入手术与透明晶体置

换术。透明晶体置换术可能导致视网膜脱离等并发

症［５］，而且存在晶体调节力将完全丢失和非医疗性

的不可预知风险，故现在多用于白内障合并中高度

近视的老年患者［６］。有晶体眼虹膜固定型人工晶

状体植入手术不改变屈光介质生理结构，人工晶状

体仅植入于角膜和虹膜之间，有较多优点［７９］，且具

有较高舒适度［１０］。Ｖｅｒｉｓｙｓｅ人工晶状体取出后再行
老年性白内障摘除联合人工晶状体植入术仍可以获

得较好的视力［１１］，具有一定的可逆性，从而为此类

患者提供了优选的治疗方式。

　　本组患者术后３个月平均裸眼视力≥０．５者占
９１．３％，≥０．８者占６０．９％，所有患者术后最佳矫正
视力均＞０．５。术后３个月平均裸眼视力与术前最
佳矫正视力比较差异有统计学意义，其中达到或超

过术前最佳矫正视力者占 ８３．０％，提示该术治疗高
度近视的有效性，并与既往研究结果一致［１２］。本组

患者均一次性成功植入人工晶状体，术中未发生并

发症，术前与术后３个月的眼压、角膜内皮细胞计数
比较差异无统计学意义，提示该手术具有较高的安

全性。术前与术后３个月角膜曲率比较差异无统计
学意义，提示该术未对角膜形态产生影响，而正常角

膜形态的保留，有益于对影响术后视觉质量的高阶

像差的控制［１３］。

　　本研究对术前、术后１周、术后３个月的低阶像
差、高阶像差及总像差的变化进行了动态观察，发现

Ｖｅｒｉｓｙｓｅ人工晶状体植入术前与术后１周、３个月比
较时，总低阶像差、总像差均显著降低，且差异有统

计学意义，较好地解决了高度近视导致的近视、远

视、散光等低阶像差范畴的屈光不正问题。总高阶

像差值表现为术后１周时最高，至术后３个月时逐
渐降低，但术前与术后１周、术后３个月比较差异无
统计学意义，与既往研究一致［１４］，提示其并未提高

影响术后视觉质量的高阶像差。

　　本研究发现术后１周时球差值增加，与术前比
较差异有统计学意义；术后３个月时与术后１周比
较球差值降低，与术前比较差异无统计学意义。手

术后球差呈现先增高后降低的趋势，但术后１周、术
后３个月数值均高于术前。球差即光轴上物点发出
的光线，经屈光介质折射后并不能全部相交于光轴
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上一点所导致的像差，这种像差产生的原因与屈光

介质表面形态不一致密切相关。手术之后难免会发

生的角膜组织水肿，眼前节炎性应激反应、角膜地形

改变等及术中植入的人工晶状体位于角膜与虹膜之

间，均可以改变眼球屈光介质的自然形态。我们认

为上述因素可能导致术后１周球差值增加；术后３
个月，随着眼球状态的逐渐稳定，球差值也逐渐降

低。但比较而言，由于角膜基本形态的保留，其导致

的高阶像差仍然要小于角膜屈光手术［１５］。ｖａｎＰｈｉｌ
ｉｐｓ［１６］对植入折叠型人工晶状体随访１３个月后也发
现，球差值与术前比较有增加，与本研究结论一致。

Ｔｅｈｒａｎｉ等［１３］虽然在植入虹膜固定型有晶体眼人工

晶状体植入术后１周时发现球差值降低，并有统计
学意义，但在此后的近１年随访中未发现再有统计
学意义。有研究［１２，１４］认为人工晶状体本身也可能

导致球差增加，可能原因是前房型人工晶状体周边

部的屈光力较中央部强所致，我们认为该因素可能

是导致本研究术后３个月球差绝对值仍大于术前的
原因，同样，不同设计的人工晶状体也将导致不同的

像差产生［１７］。本研究发现术后１周时慧差值增加，
与术前比较差异有统计学意义；术后３个月时与术
后１周比较慧差值降低，与术前比较差异无统计学
意义。有晶体眼虹膜固定型人工植入术后慧差值呈

现先增高后降低的趋势，但术后１周、术后３个月数
值均高于术前。慧差来源于斜光束，为屈光介质各

部分屈光度不同所致。而且慧差与球差具有一定的

相关性，如果球面像差增加或减少，慧差将一般将随

之增加或减少。本研究中慧差与球差之间的改变即

存在这种关系。所以我们认为慧差的改变仍与角膜

的水肿及眼前节屈光状态改变有关。有作者认为慧

差增加与晶体偏中心有关［１２，１８］，本研究限于实验条

件，未能以相关仪器行精确研究。Ｔｅｈｒａｎｉ等［１３］观

察发现水平慧差和垂直慧差降低，虽结果无统计学

意义，但仍值得临床进一步探索可能的原因。术后

３个月由于眼球状态的稳定，慧差值与术前数值趋
向一致。本研究发现术后１周时三叶草差值增加，
与术前比较差异无统计学意义；术后３个月时与术
后１周比较慧差值降低，与术前比较差异无统计学
意义。有晶体眼虹膜固定型人工植入术后慧差值呈

现先增高后降低的趋势，但术后１周、术后３个月数
值均高于术前。本研究中出现的三叶草像差的增高

可能与切口大小与及其形态有关。Ｂüｈｒｅｎ等［１４］认

为手术切口可能导致三叶草差增高有关。Ｇｕｉｒａｏ
等［１９］对行白内障超声乳化患者的不同手术切口导

致的高阶像差进行比较，发现高阶像差中主要表现

为三叶草像差有统计学意义，认为三叶草像差可能

与切口及切口位置密切相关。Ｔａｈｚｉｂ等［２０］对 Ａｒｔｉ
ｆｌｅｘ折叠式与Ａｒｔｉｓａｎ一片式人工晶状体植入后高阶
像差变化随访１年，认为切口尺寸与三叶草像差有
关，而且Ａｒｔｉｓａｎ组导致的三叶草像差值更大。
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已成为部队常见伤，也是造成部队缺勤和部队人员

平时致残的主要因素［６］。腰椎作为脊柱的重要组

成部分，也是军人训练和非战争军事行动中容易造

成损伤部位，有统计表明脊柱损伤占军事训练伤住

院总数的４１．１％［７］，文献曾报道新兵训练致下腰痛

患病率达３０．２７％［８］，其临床症状和康复治疗等往

往是造成行动减员的重要原因，一旦发生严重损伤，

将影响部队战斗力及受训人员日后生活质量，其损

伤率高、致残率高，有些患者可造成终身伤痛和残

疾。损伤原因：①预防意识不强；②组织管理不科
学；③技术动作失误；④疲劳或带伤训练；⑤心理素
质差；⑥兵种特点等有关［２］。本组训练和非军事行

动中腰部急性损伤疼痛的通过影像学表现主要为急

性的软组织创伤和椎间盘源性疼痛，受检者多为刚

入伍的新战士和新学员，其心理素质弱，平时在家体

力劳动少，缺乏体能训练，体能基础差，训练时技术

要点掌握不到位，特别是自我保护和保健意识

差［９］。罗正云等［１０］分析训练性下腰痛均存在明显

的躯干肌力失衡，在训练及尤其是紧急行动时身、心

缺乏充分准备以及防范意识差、缺乏系统和科学施

训等防护措施，身体素质尤其是腰部的椎体韧带及

肌肉的张力、弹性、韧性、椎间盘周围保护能力差，在

突然负重、急蹲、急起、快速弯腰、侧曲或旋转的情况

下使椎体间固定结构急性失平衡发生损伤。因此，

在训练和行动中加强训练伤预防知识宣传和普及，

加强心理和体格锻炼，根据新时期、新入伍人员的特

点，培养过硬的心理素质和身体素质，有组织、有计

划的科学安排训练和行动，只有组织者和训练者都

能充分认识军事训练伤的易发因素和预防措施，才

能有效减少军事训练伤，进而保持和提高军队院校

和部队的战斗力［１１］。

　　本组病例中先天性发育及其他疾病占一定比率

（２０．７％），在入伍前就存在，平时症状不重或无症
状，甚至本人不知，在高强度的训练和行动后使其显

性致腰部疼痛，宋一平等［１２］在调查１００名强化训练
前椎弓峡部不连发病率达５．０％，建议新兵入伍和
参军入学体检时应严格标准，增加脊柱摄 Ｘ线片项
目，可以有效地避免不适合部队生活的患有严重的

脊柱裂、椎弓结构不良、强直性脊柱炎等入伍．
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