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Abstract
誗Recently, the incidence of myopia increases year by
year. The effectiveness of refractive surgery for the
correction of ametropia is widely recognized with rapid
development of ophthalmic microsurgery. The laser in
situ keratomileusis ( LASIK ) has been accepted as a
regular refractive surgery technique to correct mild and
moderate myopia. However, it shows inadequacy in
ability to correct high refractive errors, and in patients
with thin cornea and keratoconus. In 1993, Staar Surgical
(A. G. Nidau) introduced a modified intraocular collamer
lens ( ICL ) for the correction of high myopia, which
emerged as a safe and effective operation for moderate or
high myopia gradually. Although it has already been
proved that ICL has safety and efficacy for the correction
of high myopia, several studies reported dislocation and
rotation of ICL after implantation, which led decreased
vision and poor satisfaction. In severe cases, secondary
glaucoma, anterior subcapsular cataract happened
consequentially. These potential complications have
drawn more and more attention by the majority of
physicians and scholars. This paper aims to discuss the
potential cause of shift and rotation of ICLs after
implantation.
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摘要
目前近视发病率逐年上升。 一直以来眼科医生通过准分
子激光手术来矫正低、中度近视,然而此种手术对于角膜
偏薄、圆锥角膜以及高度近视等部分患者的治疗存在局限
性。 1993 年,瑞士 STAAR 公司生产了一种可植入式接触
镜(implantable collamer lens, ICL),植入到后房睫状沟中,
用来矫正屈光不正。 经过设计的不断改进,ICL 已经逐渐
成为目前治疗中、高度近视的有效手术方式。 虽然其安全
性已被证实,但仍有文献报道,ICL 植入术后人工晶状体
的位置会发生偏位及旋转,导致视力下降,严重者产生继
发性青光眼,前囊下白内障等并发症。 我们针对 ICL 术后
位置异常进行综述。
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0 引言
摇 摇 研究显示,我国人群中近视的发病率高达 58% [1],其
中高度近视患病率约为 1% ~ 2% [2]。 随着近视患者的日
益增多,矫正屈光不正的手术方法也逐渐在临床广泛应
用。 到目前为止,准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)已
成为矫正低、中度近视的常规手术方式[3-4]。 然而对于高
度近视的患者,角膜屈光手术因过多切削角膜组织、导致
角膜前后表面形态改变明显,患者术后出现并发症的风险
增高。 近年来,随着眼科显微手术技术以及材料设计的逐
步创新与完善,有晶状体眼后房型人工晶状体 ( phakic
intraocular lens, PIOL)植入术逐渐成为矫正高度近视的有
效手术方式[5-8]。
摇 摇 1986 年,Fyodorov 医生最先设计了一种后房型人工晶
状体,它是由硅凝胶材料制成,一片式设计的人工晶状体,
其表面具有特氟龙(Teflon)涂层,将其植入到后房用来矫
正高度近视。 这种手术带来了近视手术方式的革新,但之
前有报道早期设计的人工晶状体植入术后可诱发白内障
和葡萄膜炎[9]。 瑞士的 STAAR 公司于 1993 年在前一代
设计晶状体技术的基础上研发出了一种可植入的胶原人
工晶状体( implantable collamer lens, ICL),之后又连续生
产出 V2,V3 以及 V4 不同型号的人工晶状体,使术后的瞳
孔阻滞、白内障等并发症的发生率逐渐降低。 目前广为应
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用的是 ICM V4 型人工晶状体,它的制作材料为含有紫外
线生色团的亲水猪胶原和羟乙基聚合物,具有很高的生物
相容性,可有效减少人工晶状体植入眼内对自然晶状体新
陈代谢环境的干扰。
摇 摇 随着 ICL 手术在临床的广泛应用,其安全性及有效性
已被广泛证实,但术后个别患者因发生人工晶状体位置改
变而引发的问题也逐渐引起人们的重视。 人工晶状体的
位置一旦发生偏位、旋转则会影响患者术后的满意度,引
发视力下降,严重者出现各种术后并发症。 既往文献曾报
道人工晶状体植入术后位置的变化导致拱高(人工晶状
体后表面与晶状体前表面之间的距离)下降可诱导前囊
下白内障的发生[10-13],术后晶状体位置向后移位导致拱
高过低被认为是形成前囊下白内障的一个潜在因素,而拱
高过高则是造成房角关闭,瞳孔闭锁的主要原因。 Kojima
等[14]对 ICL 植入术后的 36 眼进行评估,发现 ICL 植入术
后拱高在术后 1mo 时即有轻度下降趋势,并且发现术后
早期 拱 高 越 高 ( > 750滋m) 者, 其 下 降 速 度 也 越 快。
Baumeister 等[15]在对 ICL 植入术后 16 眼进行随访观察时
发现,同 1 例患者的术后拱高在术后 1mo 时为 0. 33mm,到
术后 12mo 时下降到 0. 21mm。
摇 摇 除此之外,ICL 植入术后,人工晶状体的旋转稳定性
也是值得关注的问题,尤其对于 TICL( Toric implantable
collamer lens)植入的患者,更是保证术后效果稳定的关键
因素。 ICL 术后晶状体一旦发生旋转,势必会不同程度的
影响患者的视功能,使患者的术后满意度下降,旋转角度
过大造成患者视力下降明显者需更换人工晶状体。 Liu
等[16]在对植入 TICL 的 21 例 33 眼进行连续随访观察,发
现 TICL 植入术后 1wk ~ 6mo 人工晶状体位置发生轻度旋
转,平均旋转度数为 2. 48毅 依 1. 25毅,其中顺时针旋转为
2郾 76毅依1. 51毅,逆时针旋转为 2. 0毅 依0. 74毅,不过这种晶状
体轻度的旋转并没有影响到患者的视力及患者满意度,而
且没有晶状体需要重新调位。 Hashem 等[17] 也报道 TICL
植入术后 3mo 人工晶状体发生 2. 68 毅 依 2. 11毅的旋转。
Toshio 等[18]对 34 例 58 眼患者进行随访发现,术后 1wk ~
6mo 时,晶状体旋转度数为 4. 82毅 依 6. 98毅 (范围:0毅 ~
47郾 2毅),同时指出旋转最大范围出现在术后 3 ~ 6mo,其中
1 例患者因视力下降明显重新置换了人工晶状体。 我们
即针对 PICL 植入术后人工晶状体的位置发生变化的原因
作一综述。
1 ICL植入术后人工晶状体位置前后变化的原因
摇 摇 国内外文献均有报道,后房型人工晶状体植入术后人
工晶状体前后位移,可引起拱高的增加或下降者,均可导
致术后并发症的发生,其原因归纳总结如下。
1. 1 瞳孔生理性的调节摇 明暗环境变化时,瞳孔的大小也
发生改变,此时位于虹膜后表面的 ICL 晶状体会对虹膜产
生一种压力,迫使人工晶状体向晶状体的前表面移动,引
起拱高下降。 Petternel 等[19]曾报道,当人为的应用缩瞳剂
或者主观上使眼产生调节性运动时,晶状体与人工晶状体
之间的距离并不会发生变化,然而明视的环境下,如果瞳
孔收缩则会使两者的距离出现下降。 另外,生理性瞳孔产
生调节也会使虹膜和人工晶状体之间因长期接触而产生
摩擦,也会引起 ICL 晶状体的位置发生改变。
1. 2 人工晶状体固定位置的改变摇 ICL 植入到眼内主要位
于睫状沟,Choi 等[20] 分别使用两种方法对 ICL 植入术后
的 18 例 30 眼患者进行分组并观察其术后 6mo 期间的拱
高情况,一组使用 50MHz 的超声生物显微镜,一组使用常
规的检查方法,结果显示通过 UBM 检查 13 眼中,11 眼

(84. 6% )理想拱高的 ICL 袢都位于睫状沟中,使用常规
方法测量的 17 眼中也有 10 眼(64. 7% ) ICL 袢位于睫状
沟。 然而睫状体与睫状沟之间存有一定的间隙,ICL 晶状
体在两者之间可发生前后位移,导致 ICL 术后人工晶状体
位置发生改变。 Garc侏a-Feijo佼 等[21] 发现 ICL 术后的晶状
体袢发生倾斜主要在睫状体或睫状沟。 Kamiya 等[22]指出
如果 ICL 植入后的固定位置在睫状体到睫状沟之间发生
改变,那么拱高会随着时间的变化而下降。 因此,ICL 植
入到眼内之后,人工晶状体的固定位置产生了变化,也是
造成术后人工晶状体位置出现异常的一个重要因素。
1. 3 眼部生理解剖的异常摇 UBM 在临床上是一种常用的
眼前节的检查设备,可以非常清晰的显示出虹膜之后的结
构以及睫状突的形态变化,且有分辨率高,无侵害性等优
势[23-25]。 Wang 等[26]曾在文献中报道通过 UBM 对 10170
例健康中国人进行随访评估,结果显示几乎所有的囊肿都
集中于睫状冠或者睫状沟上,同时偏向颞侧和下方,这一
结果与 Kunimatsu 等[27] 报道相一致。 同时他们也发现在
前房较浅的中国人群中,独立的一个或两个囊肿对整个前
房角的影响没有统计学差异,而多个囊肿对房角的改变结
果有统计学差异,也就是说多个囊肿会对房角造成进一步
改变或者损害,间接导致房角逐渐变窄[26]。 由于 ICL 晶
状体植入后房后大部分固定在睫状沟中,而与睫状体连接
的虹膜根部组织较为疏松,因此位于睫状体或冠部的囊肿
会使虹膜根部隆起,改变睫状沟的位置,间接导致 ICL 晶
状体出现偏斜或位置发生改变。
1. 4 术后虹膜根切口闭塞或流通不畅摇 后房型人工晶状
体植入术后,部分患者由于术前进行虹膜激光切除术后根
切口形成增殖膜或出现闭塞而导致房水在前后房流通障
碍,间接产生瞳孔阻滞,房角逐渐变窄,继而出现继发性青
光眼,也会诱发人工晶状体向前突起,导致拱高增大。 唯
一合理的处置方法即再次行激光虹膜周边切除术,可缓解
瞳孔阻滞造成的人工晶状体的异常移位。
1. 5 ICL晶状体的长度及设计摇 ICL 晶状体植入术通常根
据 W-W 的测量来确定人工晶状体型号。 人工晶状体长
度过长,会不可避免地在睫状沟发生弯曲,使晶状体前表
面与人工晶状体的距离变大[28],间接推挤虹膜使继发性
青光眼的风险增高。 相反,如果人工晶状体的长度过小,
则两者之间的距离就会变小,导致前囊下白内障发生的可
能性增加。 因此 ICL 植入术前人工晶状体长度的计算尤
为重要。 不过遗憾的是到目前为止,尚无十分精准的方法
于术前确定 ICL 长度,只能通过 W-W 的距离来初步推算
睫状沟的距离。 为避免由于测量误差而造成并发症的发
生,研发更精准的评估 ICL 直径的方法具有重要意义。
摇 摇 除以上因素之外,人工晶状体的设计也是导致拱高改
变的另一重要因素。 Zaldivar 等[5]曾选择 124 眼植入第一
代 ICL 人工晶状体的术眼进行观察评估,结果显示患者术
后拱高较大,并没有白内障的发生[29],但在术后 3a 分别
对第 3 代和第 4 代 ICL 晶状体植入眼进行评估发现,术后
出现了高达 8. 5%白内障的发生率。 由此可见,这两代人
工晶状体虽然设计良好,但是均导致拱高降低。 Sanders
等[30]也对 ICL 植入术后发生前囊下白内障患者进行观
察,结果显示植入 V3 型号的占 12. 6% ,植入 V4 型号的占
2. 9% 。 Michel 等[31] 分别对植入 V4 和 V3 两种不同型号
人工晶状体的患者进行了一个短期的随访,术后 14mo 是
发现植入 V4 型号人工晶状体的患者术后平均拱高 0. 12依
0. 10mm;范围:0 ~ 0. 37mm) 比植入 V3 型号 ( 0. 06 依
0郾 06mm,范围:0 ~ 0. 18mm)的明显增高。 综合国内外文
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献报道表明,目前使用的 V4 型后房型人工晶状体在临床
应用上更加安全有效,其原因是其在设计上降低了人工晶
状体的曲率半径,从而使其朝向晶状体的光学面与原来设
计相比更加弯曲。
1. 6 前房深度摇 Seo 等[32] 曾对 ICL 植入术后的 28 例患者
根据前房深度的大小分组,结果显示术前前房深度较高的
一组其术后的拱高值较大(P = 0. 01)。 Alfonso 等[33] 在对
323 例近视及 28 例远视患者的观察中得出拱高与前房深
度( r=0. 32, P<0. 01)以及 W-W( r=0. 29, P<0. 01)分别
呈正相关,而与患者术前的等效球镜( r= -0. 21, P<0. 01)
及年龄( r= -0. 12, P= 0. 025)呈负相关。 因此,术前前房
深度过低也会引起 ICL 术后拱高的下降,而改变术后人工
晶状体的位置。 如果患者前房深度大于 3. 5mm 时,可使
人工晶状体长度增加 1mm,这样可使人工晶状体向前弓
起,与自身晶状体保持一定的距离,从而降低术后前囊下
白内障发生的几率。
1. 7 年龄摇 Lege 等[34] 报道在眼的调节过程中,拱高与年
龄之间的变化有一定的关系。 年龄较小患者出现拱高下
降的趋势,而在年龄较长患者中出现增高的趋势,这可能
与年轻人有着较强的调节力有关。
2 ICL植入术后人工晶状体发生旋转的原因
2. 1 术中人工晶状体固定的角度 摇 Toshio 等[18] 对植入
TICL 的 34 例 58 眼分别采用 Spearman 秩相关和 Logistic
回归分析的统计方法得出,TICL 植入术后 6mo 内,人工晶
状体的旋转与术中人工晶状体放置时偏离水平轴位的角
度呈正相关(P = 0. 0096,R2 = 0. 114;P = 0. 009), 同时发
现术中散光晶状体的偏离角度逸5毅的患者术后人工晶状
体发生旋转的机率更高(P = 0. 0057)。 另外既往文献报
道人眼的水平直径要短于垂直直径,目前评估放置在睫状
沟中人工晶状体的长度通常根据角膜水平直径来决
定[35],Toshio 等[18] 也报道人工晶状体植入眼内后轴位在
水平方向时,四个袢则固定比较稳定,一旦人工晶状体发
生旋转,尤其偏向 90毅时,晶状体袢便不能紧密与睫状沟
相贴,可能出现袢的松动导致人工晶状体发生旋转。
Fechner[28]指出 ICL 植入术前,将角膜直径附加 0. 25 ~
0郾 5mm 作为计算的 ICL 长度,而 Pop 等[36]研究指出 W-W
的直径和睫状沟的大小并没有相关性。 虽然我们目前仍
采用 Fechner 的方法来评估 PICL 的长度,但是不能排除的
是如果 ICL 长度放置睫状沟内偏小,即可能导致人工晶状
体袢不能紧密接触睫状沟而有发生旋转的可能性。
2. 2 术后拱高摇 既往文献曾报道 TICL 植入术后拱高值的
变化是导致术后人工晶状体发生旋转的主要因素[37]。
Sheng 等[38]在随访成功植入 TICL 的 29 例 54 眼患者后也
指出术后人工晶状体发生旋转与拱高呈负相关( r = -0. 516,
P=0. 000)。 如果 ICL 长度过小,则会出现一个低的拱高
值而使人工晶状体容易发生旋转。 在其研究中,有 1 例
TICL 植入患者,手术过程顺利,术后最后一次随访发现拱
高过低,右眼 48滋m,左眼 80滋m,同时右眼人工晶状体旋转
偏离最初的轴位 40毅,左眼偏离 10毅,患者出现明显的屈光
异常及视力的下降,给予患者重新置换一个直径偏大的晶
状体,之后随访右眼拱高恢复到 390滋m,左眼为 420滋m,术
后 3mo 测量其轴位变化发现右眼产生 2毅的旋转,左眼没
有发生旋转。 而 Toshio 等[18]研究认为术后拱高与晶状体
的旋转无关。 虽然他们赞同 ICL 植入术后拱高值在一定
程度上也反应了人工晶状体的位置及其水平直径之间的
关系,如果术后拱高值偏低,则说明人工晶状体固定在睫
状沟的位置较松,相反,拱高偏高,固定位置则比较紧密。

但其研究中并未出现过低或过高的拱高值,所以关于拱高

与人工晶状体旋转的关系还有待于大样本的调查研究。
2. 3 散光晶状体的球镜度数摇 Park 等[39] 曾报道术后散光
人工晶状体的旋转与散光晶状体的球镜度数有关。 而在
Toshio 等[18]的研究中显示两者之间没有相关性。 分析其
原因,Toshio 指出可能是他们术前筛选患者的平均等效球
镜较 Park 研究对象度数高,他们术前球镜平均值为-10. 51依
2. 41D,而 Park 的研究中术前平均等效球镜为 -7. 61 依
4郾 02D。 一般来说,患者术前的等效球镜越高,人工晶状
体的负度数越大,镜片凹陷使术后拱高值偏高;然而度数
大的患者通常有着较大的睫状沟,也伴有较大的睫状沟直
径,这样会使放置的晶状体长度相对变短,使拱高减低间
接导致人工晶状体容易旋转。 因此关于两者之间的关系
还有待于日后进一步研究。
2. 4 人工晶状体袢固定的位置 摇 Sheng 等[38] 在他们的研
究中发现术后人工晶状体的旋转除了与拱高有关之外,也
与术中人工晶状体袢放置的位置有关 ( t = 2. 127,P =
0郾 045)。 他们在术后随访时使用 UBM 发现植入的 TICL
的四个袢中有 22 眼 (46. 3% ) 固定在睫状沟中,32 眼
(53郾 7% )固定在睫状沟偏下的部位,即睫状体上。 固定
在睫状沟中发生旋转的 TICL 为 20 眼(90. 9% ),而固定在
睫状 沟 下 方 的 睫 状 体 上 TICL 发 生 旋 转 的 为 14 眼
(43郾 8% ),由此他们得出一种假设即固定在睫状体上的
TICL 与固定在睫状沟上的比较应更具有旋转稳定性。
2. 5 外力因素摇 Alejandro 等[40] 曾报道 1 例散光晶状体植
入术后发生人工晶状体旋转的病例。 患者成功植入 TICL
术后 3mo,人工晶状体在无任何外力因素的情况下出现自
发 35毅的旋转,导致患者明显的屈光异常及视力下降,对
人工晶状体进行重新调位后视力明显改善,没有引起其他
的并发症。 追溯病史,患者表示曾在睡眠中意外伤及患
眼,但尚不能确定其为人工晶状体发生大范围旋转的确切
因素。 不过,既往也有报道过眼挫伤会造成人工晶状体移
位[41] 以及枕骨创伤后出现晶状体移位的病例报道[42]。
Kong 等[42]曾报道过暗室环境下外伤导致 ICL 袢脱入虹膜
前的现象,暗室下瞳孔的放大或许是外伤导致人工晶状体
移位的主要原因。 另外 Alejandro 等[40]假设术后人工旋转
的另一个原因可能是正常 TICL 的晶状体光学部处于轻度
折叠的状态,机械性外伤之后晶状体失去原有的状态而发
生偏位。
3 展望
摇 摇 相比其他类别的屈光手术,有晶状体眼后房型人工晶
状体植入术对于中、高度近视患者,尤其是超高度患者有
显著的优势,并由于术后良好的视觉质量以及其安全性、
有效性而逐渐被大众所认可。 但是如何避免人工晶状体
术后发生移位及旋转仍然是值得关注的议题。 为减少术
后并发症的发生,我们必须认清其形成原因并加以重视,
合理选择手术的适应证和禁忌证。 另外,保证手术长期的
安全与稳定也尤为重要,应从研究其并发症的预防开始,
比如进一步完善人工晶状体的材质与设计,寻求更好的计
算人工晶状体长度的方法等。 新一代 Visian ICL 本身自
带的中心孔技术也逐渐开展,优点是术前无需行激光虹膜
根切术可促进房水引流,这也进一步推动了有晶状体眼人
工晶状体植入术逐渐走向完善,更多的细节还需要我们逐
步探索。
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