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Abstract
誗AIM: To evaluate the safety, efficacy and predictability
of the Verisyse / Artisan iris - fixated phakic intraocular
lens for correction of high myopia.
誗METHODS:Totally 58 cases (112 eyes) of the Verisyse /
Artisan iris- fixated phakic intraocular lens for correction
of high myopia were collected, the preoperative and 3, 6
and 12 months postoperative examination such as
uncorrected visual acuity (UCVA), best-corrected visual
acuity( BCVA), refraction, endothelial cell, intraocular
pressure were observed.
誗RESULTS: All of 112 eyes were implanted successfully
and were followed- up for 1 year. UCVA of all patients
were 逸0. 5 three months after surgery, 72. 3% of eyes
with BCVA 逸0. 8 six months after surgery, 98% of eyes
residual refraction 臆 依 1. 00diopters ( D ) 1 year after
surgery. There were significant differences between
preoperative and 3, 6 and 12 months postoperative
spherical equivalent refraction and astigmatism ( P <
0郾 05 ) . There were no significant differences between
preoperative and 3 and 6 months postoperative
intraocular pressure and counts of endothelial cell ( P >
0郾 05), but endothelial cell will be loss with the increase
of observation time after surgery. Glaucoma, cataract,
corneal endothelial decompensation and other serious
complications were not found in our study.
誗 CONCLUSION: Verisyse / Artisan iris - fixated phakic
intraocular lens for correction of high myopia is effective,

safe and predictable. All patients satisfied with the
improvement of visual, no serious complications were
found, but further clinical observed for a long period of
time is necessary.
誗 KEYWORDS: high myopia; iris - fixated; phakic
intraocular lens; Verisyse / Artisan
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摘要
目的:探讨有晶状体眼 Verisyse / Artisan 虹膜夹持型人工
晶状体植入矫治高度近视手术的安全性、有效性和可预
测性。
方法:收集有晶状体眼 Verisyse / Artisan 虹膜夹持型人工
晶状体植入矫治高度近视 58 例 112 眼,记录术前;术后
3,6,12mo 的裸眼视力、最佳矫正视力、屈光度、角膜内皮
细胞计数、眼压的变化。
结果:术后 3mo 全部患者裸眼视力逸0. 5,术后 6mo 最佳
矫正视力逸0. 8 占 72. 3% ,98% 眼残余屈光度与目标屈
光度相差依1. 00D 以内,术后 3,6,12mo 患者的等值有效
球镜、散光度数与术前相比有统计学意义(P<0. 05),眼
压与术前相比无统计学意义(P>0. 05),角膜内皮细胞有
进行性的丢失,但术后 3,6mo 的角膜内皮细胞计数与术
前相比无统计学意义(P>0. 05)。 无任何一眼发生青光
眼、白内障和角膜内皮的失代偿等严重并发症。
结论:Verisyse / Artisan 有晶状体眼虹膜夹持型人工晶状
体植入矫治高度近视安全、有效、稳定、可预测性强,术后
视觉满意度高,未出现严重的并发症,但远期手术效果还
需长期临床观察。
关键词:高度近视;虹膜夹持型;有晶状体眼人工晶状体
Verisyse / Artisan
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0 引言
摇 摇 近年来随着人工晶状体的不断推新和手术技术的不
断完善,通过在眼内植入人工晶状体的晶状体屈光手术
已成为一种安全、有效的适用于高度乃至超高度近视可
供选择的一类屈光手术,国外多项研究报道中表明
Verisyse / Artisan IF-IOL 具有度数范围广,手术可预测性
强、可逆、稳定性好,即保持了正常晶状体的调节力,又对
角膜内皮细胞、眼压、透明晶状体和视网膜的影响最少等
优点,目前已成为对角膜屈光手术的有益补充。 现对
2007-01 / 2009-01 有晶状体眼 Verisyse / Artisan 虹膜夹持
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 术前与术后视力分布情况 眼

时间
裸眼视力

<0. 1 0. 1 ~ 0. 4 0. 5 ~ 0. 6 0. 8 ~ 1. 5
最佳矫正视力

<0. 1 0. 1 ~ 0. 4 0. 5 ~ 0. 6 0. 8 ~ 1. 5
术前 79 33 0 0 0 13 31 68
术后 3mo 0 0 35 77 0 0 33 79
术后 6mo 0 0 33 79 0 0 31 81
术后 12mo 0 0 33 79 0 0 31 81

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术前与术后等值有效球镜屈光度 D
时间 范围 均值(軃x依s) t P
术前 -22. 00 ~ -8. 25 10. 83依0. 25
术后 3mo -1. 50 ~ 0. 25 -0. 42依0. 03 -12. 168 0. 000
术后 6mo -1. 50 ~ 0. 25 -0. 37依0. 03 -12. 090 0. 000
术后 12mo -1. 50 ~ 0. 25 -0. 36依0. 03 -12. 061 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术前与术后散光度数 D
时间 范围 均值(軃x依s) t P
术前 -3. 50 ~ 0. 00 -0. 83依0. 07
术后 3mo -3. 00 ~ 0. 25 -0. 94依0. 05 -2. 837 0. 005
术后 6mo -3. 00 ~ 0. 25 -0. 96依0. 05 -3. 519 0. 001
术后 12mo -3. 00 ~ 0. 25 -0. 95依0. 05 -3. 414 0. 001

型人工晶状体植入矫治高度近视 58 例 112 眼进行临床分
析,结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 连续收集 2007-01 / 2009-01 在我院行有晶状
体眼 Verisyse / Artisan 虹膜夹持型人工晶状体植入矫正高
度近视 58 例 112 眼,其中男 19 例 38 眼,女 39 例 74 眼,年
龄20 ~42岁,术前屈光度数球镜为-6.00 ~ -22.00(平均-10.83依
9郾 71)D,柱镜为 0. 00 ~ -3. 50(平均-0. 83依0. 79) D,裸眼
视力为 0. 01 ~0. 3,最佳矫正视力为 0. 4 ~1. 2,眼压为 7. 70 ~
20. 00(平均 14. 57 依2. 57) mmHg,角膜内皮细胞计数为
2039 ~ 3260(2541依367)个 / mm2。 病例选择标准:(1)年
龄 18 ~ 45 岁;(2)近视度数>-6. 00D 且不宜行准分子激
光原位角膜磨镶术,患者又不愿框架眼镜矫正,要求行此
项手术,签署了手术知情同意书者;(3)眼前节无异常,前
房深度>3郾 0mm;(4)近 5a 近视度数变化<1. 0D;(5)角膜
内皮细胞计数>2000 个 / mm2;(6)眼底经过扩瞳后间接眼
底镜检查后无视网膜干性裂孔或格子样变性灶,或已行眼
底激光治疗;(7)眼压<22mmHg,眼部无其它影响视力疾
病;(8)无瘢痕体质者。
1. 2 方法
1. 2. 1 研究方法摇 使用 Topcon 全自动电脑验光仪测量术
眼的屈光度,结合睫状肌麻痹下主客观验光法确定患者术
前的最佳矫正屈光度,采用 NEDEK2000 非接触式自动测
量眼压,采用 HAI-CL-1000XYZ 接触式测量角膜内皮细
胞的形态和密度,使用 Obscan 角膜地形图,Topcon 全自动
电脑验光仪和索维 SW-2000 眼 A 超仪联合测量角膜曲率
和前房深度,常规裂隙灯显微镜、散瞳眼底检查,采用
AMO 公司的 Vericalc 1. 1 软件的专用公式计算 IOL 的屈
光度数,对视觉质量问题采用调查问卷的方式进行。
1. 2. 2 手术方法 摇 手术均由同一名医生顺利完成,术前
30min 常规缩瞳,表面麻醉下于 12 颐 00 位做长约 5. 5 ~
6郾 0mm 的透明角膜主切口,前房注入黏弹剂,在 2颐00,10颐00 位

做长约 1. 5mm 透明角膜辅助切口,上方主切口植入人工
晶状体后旋转至水平位,专用人工晶状体植入镊夹住人工
晶状体光学部的同时,虹膜固定针通过辅助切口分别将鼻
侧和颞侧少量中周部虹膜挑起,钳夹于人工晶状体攀的
“爪冶缝中,清除前房黏弹剂后切口自闭呈水密状。
1. 2. 3 术后的随访摇 术后 1d;1wk;1,3,6,12mo 进行随访,
行裂隙灯显微镜和眼底镜的检查,观察视力、眼压、屈光
度、角膜内皮细胞计数的变化和视觉质量改变,记录术后
3,6,12mo 的观察指标并处理并发症,随访时间 12mo。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件包进行统计学分
析,视力分布情况分别术前、术后进行对照,计算列数,随
机区组方差分析,正态分布资料中屈光度、眼压及角膜内
皮细胞数计量资料分别术前、术后进行对照,具体数值记

录用 軃x依s 表示,配对 t 检验统计分析;裸眼视力、最佳矫正
视力偏态分布资料用中位数联合 25% 和 75% 上、下限范
围表示,配对秩和检验统计学分析,以 P<0. 05 作为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 3,6,12mo 全部患者视力均逸0. 5,术后 6,
12mo 最佳矫正视力逸0. 8 者占 72% (81 / 112),术后最佳
矫正视力较术前无 1 例下降。 98% 眼残余屈光度与目标
屈光度相差依1. 00D 以内,其中提高两行及两行以上者
3mo 时占 35. 8% ,6mo 时占 39. 2% ,而裸眼视力和最佳矫
正视力术前与术后 12mo 之间的眼数相比较,差异有统计
学意义(F = 293. 344,P = 0. 000,表 1)。 术前术后裸眼视
力、最佳矫正视力分布随机区组方差分析, P<0. 05,差异
有统计学意义。
2. 2 屈光度数摇 屈光度数以等值有效球镜表示,术后 3,6,
12mo 等值有效球镜屈光度 (SE)见表 2,术后 3,6,12mo 与
术前相比,差异均有统计学意义(P=0. 000,表 2)。
2. 3 散光度数摇 术后 3,6,12mo 散光度数见表 3,术后 3,6,
12mo 与术前相比,差异均有统计学意义( P<0. 05,表 3)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 术前与术后眼压 mmHg
时间 范围 均值(軃x依s) t P
术前 7. 7 ~ 20 14. 35依2. 57
术后 3mo 9 ~ 20 14. 51依2. 49 -0. 609 0. 544
术后 6mo 10 ~ 18 14. 16依2. 16 0. 788 0. 432
术后 12mo 10 ~ 18 14. 10依1. 77 0. 338 0. 736

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 5摇 术前与术后角膜内皮细胞计数 个 / mm2

时间 范围 均值(軃x依s) t P
术前 2013 ~ 3260 2541依367
术后 3mo 2156 ~ 2900 2501依197 1. 947 0. 054
术后 6mo 2200 ~ 3000 2496依189 1. 968 0. 050
术后 12mo 1981 ~ 3080 2472依268 5. 050 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 6摇 视觉满意度问诊记录表

问题 非常满意 满意 基本满意 有点困难 非常困难

远视力 5 4 3 2 1
近视力 5 4 3 2 1
眩光和夜视力 5 4 3 2 1
工作效率是否提高 5 4 3 2 1
总体满意 5 4 3 2 1

2. 4 眼压摇 术后第 1d 有 1 眼眼压高达 24mmHg,予 茁 受体
阻滞剂滴眼液点眼,每天 2 次,术后 1wk 恢复正常,术后
3,6,12mo 的眼压与术前眼压相比较,差异无统计学意义
(P>0. 05,表 4)。
2. 5 角膜内皮细胞计数摇 角膜内皮细胞有进行性的丢失,
术后 3,6,12mo 细胞丢失率分别为:1. 6% ,1. 8% ,2. 7% 。
但术后 3,6mo 角膜内皮细胞计数与术前相比较,无统计
学意义,术后 12mo 与术前相比较,差异有统计学意义(P<
0. 05,表 5)。
2. 6 并发症摇 患者 112 眼均成功植入 Verisyse / Artisan IF-
IOL,术后第 1d 患者 67 眼(60% )前房有轻中度的房水闪
辉现象,有 1 眼眼压升高,1 眼切口渗漏,1 眼眼压降低,术
后 1wk 未观察到任何一眼并发症的发生,术后 1a 随访时
7 眼出现虹膜夹持处的脱色素、轻度萎缩,2 眼顿挫伤后出
现一侧 PIOL 夹襻的脱位,3 眼诉有眩光和夜视力的下降,
但无任何一眼发生青光眼、白内障和角膜内皮的失代偿等
严重并发症。
2. 7 视觉质量满意度问诊摇 术后 1a 患者随诊检查时对五
个视觉质量问题问诊后采用 5 分制记录并绘制成表,所有
问题中眩光和夜视力的分值最低(4. 41),但在远视力明
显提高的前提下,所有患者术后总体满意度的分值还是很
高的(4. 93,表 6)。
3 讨论

摇 摇 由于近视眼病因的不确定性导致了治疗的复杂性和
难治性,用手术的方式来矫治近视经历了从前到后、从外
到里的阶段,从早期的角膜激光手术到现今的眼内屈光手
术,每类手术都有其自己的优缺点。 虹膜夹持型人工晶状
体作为有晶状体眼前房型人工晶状体中的一种,在保证角
膜组织完整性的基础上,又保留了正常眼的调节功能,具
有潜在的可逆性,在一定程度上保证了手术的安全性。 目
前 Verisyse / Artisan 虹膜夹持型有晶状体眼人工晶状体植

入术已成为一种矫正高度近视的新方法。 本研究通过高
度近视患者虹膜夹持型有晶状体眼人工晶状体植入术后
的疗效、并发症、视觉质量变化等方面的临床观察,发现其
在高度近视患者的矫治中具有良好的安全性、有效性、稳
定性和可预测性。
摇 摇 虹膜夹持型有晶状体眼人工晶状体植入矫治高度近
视患者的安全性:本研究采用的 Verisyse / Artisan 虹膜夹持
型人工晶状体为凹凸型的设计,利用袢上预留的夹口夹持
虹膜中周部的少量组织固定,使其与角膜和晶状体保持一
定的距离,保证了手术的安全性, G俟ell 等[1] 对 662 眼植
入 Verisyse / Artisan 3a 多中心研究中指出,术后每年角膜
内皮细胞的平均丢失率为 1. 8% ,3a 平均丢失>5. 0% 。 在
本组资料中,角膜内皮细胞的丢失率术后 3mo 为 1. 6% ,
6mo 为 1. 8% ,1a 为 2. 7% ,术后有角膜内皮细胞进行性的
丢失,Lifshitz 等[2] 认为眼压升高是术后最常见的并发症

之一(1. 4% ),本研究有一过性的眼压升高和降低、切口
渗漏,但整个随访期间未见有青光眼的发生。 术后 1d 观
察到了 67 眼(59. 8% )房水闪辉现象,术后 1a 无任何眼内
炎的发生,未发现有色素的沉着及房角粘连,考虑系眼内
手术后的一个正常炎症反应,术后 3mo 有 3 眼(2. 7% )出
现虹膜夹持处虹膜萎缩、脱色素,术后 1a 有 7 眼(6. 2% )
出现虹膜夹持处虹膜萎缩、脱色素,角膜内皮细胞进行性
的丢失,虹膜夹持处的脱色素、萎缩,瞳孔的轻度变性,但
并未发现白内障、视网膜脱离等严重并发症。 Moshirfar
等[3]对 85 眼植入 Verisyse / Artisan 术后 2a 随访眩光和光

晕的发生率为 3% 。 Dick 等[4]认为,如果术后暗光下瞳孔

直径超过了人工晶状体的光学直径就有可能发生眩光现
象。 本组资料中术后 1a 随访时有 3 眼(2郾 7% )诉有眩光
和夜视力的下降, 17 眼(15. 2% )诉有近视力的部分下
降,这主要是因为 Verisyse / Artisan 虹膜夹持型人工晶状体
的光学面位置与瞳孔非常接近,在夜间瞳孔扩大时可以更

929

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 5, May 2013摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



好地减少术后眩光的发生和夜视力的下降,Verisyse / Artisan
PIOL 有 5郾 0mm 和 6. 0mm 两种直径的 PIOL,对于近视度
数>-15. 00D 的患者,一般植入的多为直径 5郾 0mm 的人工
晶状体,本组资料中,近视度数>-15. 00D 的患者占 25% ,可
能是术后患者视觉质量和满意度调查中眩光和夜视力的
分值不是很低的一个原因(4. 41),其次因为 PIOL 植入术
后眼的调节在一段时间处于一个睫状肌功能逐渐加强、调
节功能逐渐恢复和提高的过程,并随时间的推移保持稳
定,所以可能术后一开始患者的近视力和夜视力不是很
好,但随着时间的推移,患者的近视力和夜视力亦逐步提高。
摇 摇 虹膜夹持型有晶状体眼人工晶状体植入矫治高度近
视患者的有效性:Silva 等[5] 对 26 眼植入 Artisan,术后所
有眼裸眼视力逸0. 5,最好的术后裸眼视力较术前最佳矫
正视力提高 2 行。 Senthil 等[6] 对 60 眼植入 Artisan,术后
2a 最佳矫正视力稳定不变者 88. 3% ,术后 3mo 73. 3% 眼
与目标矫正相差依0. 50D 以内,90. 0% 眼与目标矫正相
差依1. 00D 以内。 所有患眼术后最佳视力均较术前提高 1 ~
2 行。 本研究术后 1a 随访时,所有患者的裸眼视力均达
到甚至超过术前最佳矫正视力,术后裸眼视力较术前最佳
矫正视力平均提高 1 行,手术有良好的长期有效性,由于
虹膜夹持型人工晶状体较光学镜片更符合人眼的生理需
求,手术充分矫正了屈光不正,在获得清晰视觉的基础上
也消除了高度框架眼镜引起的球面相差[7,8]。 术后散光
方面,国外报导术前高度近视伴散光的患者在 6mo 后会
有大约 17%患者散光度数降低大于 1. 00D,而约 5% 患者
出现散光增加,显示该手术对散光有一定的矫正治疗效
果[9]。 本研究中术后 3mo 不但球镜的屈光度明显降低、
稳定,柱镜的屈光度也有所减小,推测原因可能术中采用
透明角膜上方 12颐00 位长约 5 ~ 6mm 的主切口,可能引起
手术源性逆规性散光,而患者术前以顺规性散光为
主,12 颐00 位的透明角膜在一定程度上中和了部分术前
的顺规性散光。 本研究中所有手术术中均未用显微角膜
缝线缝合上方主切口,而使其自闭呈水密状,引起手术源
性的散光小。
摇 摇 虹膜夹持型有晶状体眼人工晶状体植入矫治高度近

视患者的可预测性:用术后屈光度与目标屈光度的差异来
描述手术的可预测性,Senthil 等[6] 术后 3mo,73. 3% 眼与
目标屈光度矫正相差依0. 50D 以内,90. 0% 眼与目标屈光
度矫正相差依1. 00D 以内。 本研究术后 1a 随访时,82郾 6%
术眼残余屈光度在目标屈光度的依0. 50D 以内,98% 术眼
残余屈光度在目标屈光度的依1. 00D 以内,提示手术有较
高的可预测性。
摇 摇 综上所述,通过在眼内植入 Verisyse / Artisan 有晶状体
眼虹膜夹持型人工晶状体来矫治高度近视,手术安全、有
效、可预测及稳定,在保留原有调节力的同时提高了患者
的裸眼视力,为不适合做 LASIK 的年轻高度近视患者开
辟了一条新的治疗途径。 但由于本研究随访时间短,其远
期疗效有待进一步的观察和研究。
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