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Abstract
誗 AIM: To study the effectiveness of the posterior
chamber toric implantable contact lens ( TICL) for high
myopia complicated with astigmism.
誗METHODS: In the research,7 cases(13 eyes) with high
myopia complicated with astigmism were treated with the
posterior chamber TICL. The preoperative spherical lens
refraction was -9. 50--24. 00 (mean-14. 50依7. 43) diopter
and cylindrical lens refraction was 1 - 3. 5 (mean 2. 59 依
0郾 38) diopter , eyeball length was 26. 20 - 32. 85 (mean
29郾 38依3. 01)mm. The visual acuity, refraction, intraocular
pressure and position of the intraocular lens were
examined after operation.
誗RESULTS: All of 13 eyes were implanted successfully.
The uncorrected visual acuity of every eye was better than
preoperative best - corrective visual acuity after
postoperative 1 week, the intraocular pressures were
normal and the refraction remained stable after
postoperative follow-up of 6 months.
誗CONCLUSION: The implantation of posterior chamber
TICL for high myopia complicated with astigmism is
effective and safe. The visual acuity of patients was
improved and the postoperative diopter was stable.
誗 KEYWORDS: toric; posterior chamber implantable

contact lens; high myopia complicated with astigmism
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摘要

目的:研究 T 优化的后房型人工晶状体( toric implantable
contact lens,TICL)矫正高度近视合并散光的效果。
方法:本研究中高度近视合并散光患者 7 例 13 眼,术前屈

光度-9 . 50 ~ -24 . 00 (平均 -14 . 50 依7 . 43 ) D,散光范

围+1. 0 ~ +3. 5(平均+2. 59依0. 38)D,眼轴长度 26. 20 ~
32郾 85(平均 29. 38依3. 01)mm。 13 眼均植入 TICL。 术后

观察视力、屈光度、眼压、人工晶状体位置等。
结果:所有病例均成功植入 TICL,所有患者裸眼视力均有

明显提高,术后 1wk,所有术眼达到或超过术前最佳矫正

视力,眼压正常,屈光度在术后 6mo 的随访中稳定。
结论:TICL 植入有晶状体眼治疗高度近视合并散光安全

可靠,术后屈光度稳定,视觉质量提高。
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0 引言

摇 摇 目前国内开展最为广泛的治疗近视眼的方法是准分

子激光手术,但是需要削切角膜,损伤性的手术方式使手

术适应证及术后并发症越来越多的为人们所关注。 后房

型人工晶状体( implantable contact lens,ICL)植入有晶状

体眼治疗近视具有术后视觉质量佳、手术创伤小、可预测

性高、无回退、手术可逆、手术适应证较宽泛等优点[1-3],
是目前近视眼手术矫正领域最前沿和安全高效的治疗方

法。 最 新 一 代 的 T 优 化 后 房 型 人 工 晶 状 体 ( toric
implantable contact lens,TICL)可以同时矫正近视及散光。
我院自 2010 年开展此项工作,手术简单可逆,现将临床疗

效报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院眼科 2010-01 / 2012-06 手术植入 TICL 的

高度近视合并散光患者 7 例 13 眼(1 例为单眼植入),其
中男 3 例,女 4 例。 年龄 19 ~ 34 岁。 术前裸眼视力 0. 01 ~
0. 15。 术前最佳矫正视力 0. 1 ~ 0. 8(平均 0. 68依0. 25)。
术前等效球镜-9. 50 ~ -24. 00(平均-14. 50依7. 43)D,顺
规散光 6 眼,逆规散光 5 眼,斜轴散光2 眼,散光范围+1. 0 ~

691

国际眼科杂志摇 2013 年 1 月摇 第 13 卷摇 第 1 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者术后屈光度(球镜)分布情况 眼(% )

屈光度(D) 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
+0. 50 ~ -1. 00 9(69) 10(77) 10(77) 12(92) 12(92)
-1. 25 ~ -3. 00 2(15) 2(15) 3(23) 1(8) 1(8)
-3. 25 ~ -5. 00 2(15) 1(8) 0 0 0

+3. 5(平均 2. 59依0. 38)D。 眼轴长度 26. 20 ~ 32. 85(平均

29. 38依3. 01)mm。 有 5 眼的前房深度在 2. 8 ~ 3. 0mm,其
余 8 眼的前房深度在 3. 0 ~ 3. 6mm,入选患者无葡萄膜炎、
青光眼、视网膜脱离病史和自身免疫性疾病。
1. 2 方法摇 术前检查包括测量眼压、散瞳验光、三面镜检

查眼底,日本 Tomey 公司 A 超测量眼轴长度、角膜厚度。
角膜地形图仪测量角膜曲率,双尖脚角规测量角膜白到白

距离(white to white,WTW)。 德国 Oculus 公司 Pentacam
眼前节三维分析仪测量前房深度 ( ACD)。 选用瑞士

STAAR 公司生产的 TICL(材料为胶原异分子聚合物),直
径 11 ~ 13mm,光学直径 4. 5 ~ 5. 5mm,使用 STAAR 公司专

用公式计算人工晶状体度数。 患者术前 2wk 术眼常规行

YAG 激光虹膜周边切除或传统虹膜根切术,术前 1h 开始

复方托吡卡胺眼液滴眼,每 10min 1 次,共 3 次,瞳孔散大

至 8mm 以上。 爱尔卡因眼液滴眼 3 次表面麻醉。 手术开

始前,在显微镜下先将 TICL 装入专用注射器内,正面朝

上,确定右前方的定位孔。 TICL 向后卷曲折叠,人工晶状

体镊夹住 TICL 光学区后外侧向前推入注射管,推进时观

察 TICL 前缘与注射管中心线垂直(或光学区两端的定位

孔连线与注射管中线一致)。 将注射管卡入推注器内,浸
入 BSS 液备用。 按手术常规消毒铺巾,所有患者取平卧

位,根据患者角膜地形图曲率大的径线方位或颞侧做 3.
2mm 透明角膜主切口,其右侧 90 度做辅助穿刺口。 自穿

刺口注入甲基纤维素加深前房,将预装的人工晶状体自主

切口植入前房,用调位钩将人工晶状体的四个襻缓慢调至

虹膜后方,将 TICL 轴位调至定位盘标记的轴线上,充分冲

洗前房黏弹剂,确认人工晶状体居中后在前房注入卡米可

林缩瞳,水闭切口后包眼。 双眼手术时,第二眼重新消毒,
更换所有手术相关器械。 术后口服皮质类固醇激素和抗

生素,局部点用妥布霉素地塞米松滴眼液,3 ~ 4 次 / d,共
1wk,然后选用 1g / L 氟米龙滴眼液点用 2 ~ 3wk。 术后 1d;
1wk;1,3,6mo 观察裸眼视力、最佳矫正视力、屈光度、裂隙

灯检查、眼压等。 随访 6mo ~ 2a。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 10. 0 统计学软件进行数据统

计,手术前后视力、眼压及眼屈光度的比较采用配对 t 检
验,以 P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果

2. 1 视力 摇 术前裸眼视力<0. 1 者 8 眼,裸眼视力 0. 1 ~
2郾 0 者 5 眼。 术后 1d,裸眼视力 0. 6 ~ 1. 0 者 10 眼,视力

逸1. 0 者 3 眼;术后 1wk,裸眼视力为 0. 6 ~ 1. 0 者 7 眼,视
力逸1. 0 者 6 眼。 术后 1d,裸眼视力与术前最佳矫正视力

无显著差别(P>0. 05),术后 1wk,裸眼视力与术前最佳矫

正视力具有显著差别(P<0. 05)。
2. 2 屈光度摇 所选 13 眼术后屈光度(球镜)分布情况见

表 1。

2. 3 散光摇 术前患者顺规散光 6 眼,逆规散光 5 眼,斜轴
散光 2 眼,散光范围+1. 0 ~ +3. 5(平均 2. 59依0. 38)D。 术
后 1mo 残余散光为 0. 43 依 0. 39D。 术后 3mo 为 0. 33 依
0郾 19D。 患者通过平均 K1 和 K2 值可以算出术前平均角
膜散光度为 1. 87 依0. 43D,术后 1mo 平均角膜散光度为
1郾 79依0郾 31D,手术前后无统计学差异(P>0. 05),提示手
术源性散光微弱,可以忽略不计。
2. 4 眼压摇 术后平均眼压 13. 57依4. 02(10 ~ 19)mmHg,与
术前眼压 9 ~ 19(平均 13. 08依3. 99)mmHg 比较,无统计学
意义(P>0. 05)。
2. 5 并发症摇 所有患者术后未见并发性白内障,3 眼人工
晶状体表面一过性少量色素颗粒沉积,随访 3mo 后消失。
1 眼术后出现一过性高眼压,眼压最高到 32mmHg,通过药
物干预,术后 3wk 后眼压在不用药物情况下保持稳定正
常,1a 后随访患者眼压正常,视力稳定。
3 讨论
摇 摇 最新一代 TICL 可以同时矫正近视及散光,其原理相
当于将一个能终生使用的“隐形眼镜冶放入患者眼内,手
术简单可逆,无角膜损伤,又能给患者更加清晰的视觉效
果,是目前全球公认的治疗高度近视的最佳治疗策略。 该
技术是近几年才开始传入我国,但其在美国、日本、韩国等
国家已经有了较高的普及率,安全可靠的为众多近视患者
摘掉了眼镜。 2006 年此项目通过了中国 SFDA 认证。 此
技术的引入解决了因干眼等疾病,或者因角膜厚度不足或
屈光度数过高而不能采用激光手术的患者摘掉眼镜的问
题。 此技术不仅保留了眼调节功能,与准分子激光手术相
比眼球结构无缺损,同时手术具有可逆性,也就是说若出
现晶状体位置或度数异常,可将已经装入眼内的晶状体取
出,再次重新装入。 植入的人工晶状体位于虹膜后面自身
晶状体前面,其具有手术创伤小、术后视觉质量佳、预测性
高等优点[4]。 此项目自 2010 年在我院开展以来所有手术
均非常成功,患者术后视力提高迅速和明显,术后裸眼视
力与术前最佳矫正视力比较还有一定进步。 患者满意度
高,是目前近视眼手术矫正领域最前沿和安全高效的治疗
方法。
摇 摇 由于是有晶状体眼人工晶状体的植入,患者对手术的
期望值高,而此手术成功的最关键的不仅有术中术者高超
的手术技巧,还与术前对相关数据的精确测量密切相关,
特别是 WTW 距离,由于我们没有能直接精确测量 WTW
距离的仪器,经过反复对比和试验,我们采用尖脚双规加
钢尺测量的方法,便捷又精确的计算了 WTW 距离;同时
考虑到我国人种眼球与白种人眼球特征的差异(国人
WTW 结果较低,前房深度较浅,中央角膜厚度较厚),在
使用瑞士 STAAR 公司推荐的晶状体横径计算公式时我们
根据经验及相关文献[5] 确定:当前房深度臆3. 0mm 者,
ICL 为水平 WTW 值加 0. 5mm;前房深度>3. 0mm 者,ICL
为水平 WTW 值加 1. 0mm。 而瑞士公司推荐的计算方法
是:前 房 深 度 < 3. 5mm 者, ICL 为 水 平 WTW 测 量 加
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0郾 5mm;前房深度>3. 5mm 者,ICL 为水平 WTW 测量加
1郾 0mm。 根据我们 7 例患者实际手术效果,证实了我们在
WTW 值的测量以及晶状体横径选择上的做法效果是非常
正确的;对临界直径晶状体我们选择靠大,必要时我们选
择术中同时采用传统虹膜根切术,既防止了 TICL 过小晶
状体转位,拱高过小并发白内障,又避免了 TICL 过大而引
发的瞳孔阻滞;术中采用 TICL 植入有晶状体眼治疗高度
近视合并散光,采用 3. 2mm 的透明角膜缘切口植入,可以
在门诊完成,手术仅需表面麻醉,手术时间短,切口小,无
需缝线,术后视力恢复快;由于植入晶状体我们采用最新
一代同时能够矫正近视和散光的 Visian Toric ICL,此晶状
体是目前世界上唯一生产商瑞士 STAAR Surgical AG 公司
的全新 V4 型产品,其拱顶的改良及新的凹面半径能为患
者术后的视力恢复提供可靠的技术性保障。 TICL 与高度
数框架眼镜的位置相比更接近生理位置,和框架眼镜比较
几乎没有像差所带来的视觉质量下降,所以术后裸眼视力
较术前最佳矫正视力佳。
摇 摇 本组患者术后视力提高迅速和明显,随访 1a 以上视
力稳定,这与国内相关文献报道一致[6-8]。 所有患者术后
未见并发性白内障,感觉这与我们的术前及术中的仔细规
范操作,特别是术前晶状体的数据计算及术中避开光学区
进行操作有必然的关系。 3 眼人工晶状体表面一过性少
量色素颗粒沉积,随访 3mo 后消失,考虑是虹膜和人工晶
状体接触有关。 1 眼术后出现一过性高眼压,眼压最高到
32mmHg,考虑为黏弹剂残留过多,或者小梁网水肿或色素
脱落多造成,通过药物干预,术后 3wk 后眼压在不用药物
情况下保持稳定正常,1a 后随访患者视力稳定,无任何术

后并发症。
摇 摇 总之,TICL 植入有晶状体眼治疗高度近视合并散光,
术后视力恢复迅速,屈光度稳定,视觉质量高,为近视患者
的治疗提供了一种先进和安全可靠的待选方法,为因角膜
厚度问题不能行准分子激光手术的患者提供了新的治疗
途径。
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