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摘要

目的：研究有晶状体眼后房散光型人工晶状体（ＴＩＣＬ）矫
正中高度近视散光的有效性及安全性。

方法：对２０例３２眼中高度近视散光患者行ＴＩＣＬ植入术。
术前近视２．００～２４．００（平均１１．３３±４．９３）Ｄ；散光１．２５～
６．００（平均２．１３±１．２６）Ｄ。随访３～１２ｍｏ，观察角膜、前
房、眼压、晶状体，并行 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景分析仪检查
和充分散瞳后通过裂隙灯观察ＴＩＣＬ轴位的旋转度数。
结果：所有患者术后视力恢复理想，均达到脱镜的效果。

术后１２ｍｏ，人工晶状体（ＩＯＬ）旋转５．４７°±３．３７°，旋转５°
以内者占７５．０％。５眼术后４ｈ眼压一过性升高，２例３眼
诉夜间眩光，未发现晶状体混浊、青光眼者。

结论：ＴＩＣＬ治疗高中度近视散光，近期临床效果有效、可
靠，随访期间未发现手术并发症，远期疗效尚需进一步

观察。
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０引言
　　我国是近视大国，高中以上人群近视发病率达６０％
以上，其中高度近视约占１０％［１］。由于准分子激光角膜

原位磨镶术等角膜屈光手术在高度近视散光上的应用受

限，使得眼内屈光手术在矫治高度近视、远视方面逐步体

现出其独特的优越性。后房型有晶状体眼散光型人工晶

状体（ｔｏｒｉｃｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ，ＴＩＣＬ）是在ＩＣＬ基础
上发展起来的可以同时矫正近视和散光的新型后房型

ＩＯＬ。我院自 ２００９０３／２０１１０８对 ２０例 ３２眼患者施行
ＴＩＣＬ植入术，现报告如下。
１对象和方法
１．１对象　收集２００９０３／２０１１０８在我院行 ＴＩＣＬ植入术
且资料完整的高度近视散光患者２０例３２眼，其中男８例
１４眼，女１２例１８眼，年龄２３～４４岁。术前近视２．００～
２４．００（平均１１．３３±４．９３）Ｄ；散光１．２５～６．００（平均２．１３±
１２６）Ｄ。术后随访时间３ｍｏ～１ａ。
１．２方法
１．２．１病例入选标准　入选标准：（１）年龄２１～４５岁的近
视散光患者；（２）屈光度数稳定（１ａ内波动≤０．５０Ｄ）；（３）
对角膜接触镜或框架眼镜的矫正视力不满意或不耐受；
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　　　　　　　　表１　手术前后患者视力和屈光度及眼压的变化 珋ｘ±ｓ
时间 ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ 球镜（Ｄ） 柱镜（Ｄ） 眼压（ｍｍＨｇ）
术前 ０．０５±０．０４ ０．６５±０．３５ １１．３３±４．９３ ２．１３±１．２６ １４．５３±２．７１
术后 ６ｍｏ ０．７５±０．３６ ０．７７±０．３５ ０．２９±０．６６ ０．３２±０．７２ １５．０６±２．５１
ｔ １１．４９９ ５．０６７ １２．４６４ ７．２３０ １．００４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００３ ０．３２３

（４）中央ＡＣＤ≥３．０ｍｍ；（５）暗光下瞳孔直径＜６ｍｍ；（６）无
其他眼病（角膜疾病、青光眼、葡萄膜炎、白内障、黄斑病

变等）。

１．２．２术前检查　常规检查包括裸眼视力、最佳矫正视
力、主客观验光、角膜地形图、眼压、前房深度、角膜横径和

三面镜眼底检查等。全部采用瑞士Ｓｔａａｒ公司生产的折叠
式ＴＩＣＬ，取自然瞳孔下达最佳矫正视力最低屈光度为待
矫屈光度，由Ｓｔａａｒ公司专用公式计算，确定 ＴＩＣＬ度数及
轴向。

１．２．３手术过程　患者取坐位第一眼位标记切口位置和
目标轴位。术前３０ｍｉｎ复方托吡卡胺滴眼液散瞳。手术
由同一位医生完成。爱尔凯因表面麻醉，穿刺做辅助切

口，颞侧 ３．０ｍｍ透明角膜切口；前房内注入黏弹剂，将
ＴＩＣＬ植入虹膜后方，调整ＩＯＬ位置，使 ＩＯＬ标记与术前标
记的目标轴位重合；冲洗黏弹剂干净；卡米可林缩瞳；同期

行上方虹膜周切；充盈前房，水密切口。

１．２．４术后检查和随访　术后４ｈ行裂隙灯检查，观察前
房及拱高，测眼压及视力。随访时间为术后１ｄ；１ｗｋ；１，３，
６，１２ｍｏ。复查项目包括眼科常规检查、Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节
全景分析仪检查和充分散瞳后通过裂隙灯观察ＴＩＣＬ轴位
的旋转度数。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，
比较采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
２结果
２．１手术前后患者视力及屈光度变化　与术前相比，患者
术后６ｍｏ裸眼视力明显提高，球镜及柱镜度数均明显降低
（表１）。有效指数＝术后 ＵＣＶＡ／术前 ＢＣＶＡ＝０．７５／０．６５＝
１１５４；安全指数＝术后 ＢＣＶＡ／术前 ＢＣＶＡ＝０．７７／０．６５＝
１．１８５。
２．２术后６ｍｏ散光轴的变化　充分散瞳后观察 ＴＩＣＬ在
眼内轴位旋转情况（表２，图１），结果显示ＩＯＬ旋转５．４７°±
３．３７°，旋转５°以内者占７５．０％。没有需要重新调整位置
的患者。

２．３手术前后眼压变化　与术前相比，患者术后６ｍｏ眼压
无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表１），但５眼术后４ｈ眼压一过
性升高，经主切口放液和降眼压药物治疗后第２ｄ眼压恢
复正常。随访未见眼压升高。

２．４其他　患者２例３眼诉偶有夜间眩光，但不影响夜间
驾驶，６ｍｏ后症状消失。２３眼（７１．８８％）术后第１ｄ可见
前房和晶状体有少量色素沉着，随访期间色素无增多，未

发现青光眼患者。术后６ｍｏ散瞳后裂隙灯检查未发现
晶状体混浊，术后 ６ｍｏＰｅｎｔａｃａｍ眼前节全景分析仪检
查显示 ＩＯＬ与自然晶状体无接触，拱高 ２６０～７３０μｍ
（图２）。

表２　术后６ｍｏ散光轴的变化 眼（％）

轴位移动度 ≤５° ６°～１０° １１°～１９° ≥２０°
术后６ｍｏ ２４（７５．００）６（１８．７５） ２（６．２５） ０

图１　术后６ｍｏ眼前段照相。

图２　术后６ｍｏＰｅｎｔａｃａｍ图像。

３讨论
　　后房型有晶状体眼散光型人工晶状体（ＴＩＣＬ）是在
ＩＣＬ基础上发展起来的可以同时矫正近视和散光的新型
后房型ＩＯＬ，国内临床报道不多。本组患者术后视力恢复
理想，均达到脱镜的效果；其中有１１例（３４．３８％）术后裸
眼视力比术前的戴镜视力更好。ＴＩＣＬ手术在治疗高度近
视散光的视觉疗效上优于激光角膜手术，其原因可能有：

（１）ＴＩＣＬ手术只需３ｍｍ的角膜小切口，不会对光学区进
行切削，侵入性更小；（２）因为 ＩＯＬ接近眼的节点，所以
ＴＩＣＬ手术提高了视网膜放大率；（３）ＴＩＣＬ手术后高阶相
差增加少（双晶体效应）［２，３］。

　　在临床应用中，ＴＩＣＬ的轴位与预定轴位精确重合可
获得最佳矫正效果，如轴位偏差１０°会降低１／３左右矫正
效果，偏差２０°会降低２／３左右矫正效果，偏差＞３０°会增
加术后散光，出现复视、眩光和视力降低等症状［４，５］。因
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此，ＴＩＣＬ在眼内的稳定性与术后效果密切相关。术后旋
转是影响ＴＩＣＬ中远期治疗效果的主要问题。本组患者术
后１ａＩＯＬ旋转 ５．４７°±３．３７°，旋转 ５°以内者占 ７５．０％。
没有需要重新调整位置的病例。有２例３眼患者自觉夜
间眩光，但６ｍｏ后症状消失。我们认为术前精确测量是
成功的关键。本研究采用的是双角规显微镜下测量法，本

组患者证实了该方法是最简单、有效、准确的测量方法。

在ＴＩＣＬ的选择上，出现临界值的时候，在前房深度足够
时，选择大点的型号，发生旋转的机会相对较小。术前标

记取坐位，小瞳下进行，裂隙光必须通过瞳孔中央。

　　ＴＩＣＬ植入后有短暂的眼压升高，主要原因是黏弹剂
残留。本组患者有５眼术后４ｈ检查眼压升高，予主切口
放液和降眼压药物治疗后眼压恢复正常，无反弹。本组患

者均联合术中虹膜周切术，术后第１ｄ检查可见前房和晶
状体有少量色素沉着，随访期间色素无增多，未发现眼压

升高。我们的研究表明，在没有 ＹＡＧ激光设备单位开展
ＴＩＣＬ植入联合虹膜周切术是安全可行的。
　　白内障为 ＴＩＣＬ最严重的并发症。ＴＩＣＬ可以固定在
睫状沟内，其穹隆形的设计可以避免接触自然晶状体。术

后随访病例中 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景分析仪检查均未见

ＴＩＣＬ与自身晶状体有接触，未见晶状体混浊发生。
　　综上所述，ＴＩＣＬ在矫正中高度近视散光眼方面近期
效果确切、可靠，严格掌握适应证，精细的手术操作、术后

严密随访观察可有效避免术后并发症，但远期的效果及安

全性尚待进一步的观察。
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