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有晶状体眼后房型人工晶状体放置轴向
对术后早期拱高变化的影响
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【【摘要】】 目的　探讨有晶状体眼后房型人工晶状体中的可植入式眼内镜（implantable collamer lens，ICL）植入术

后，患者早期拱高的变化特点及人工晶状体不同放置轴向对早期拱高变化的影响。方法　采用前瞻性平行队列研

究，共纳入屈光门诊 ICL（V4c）手术患者 124眼，通过角膜地形图眼前节分析仪（Pentacam）和眼前节光学相干断层

扫描仪（CASIA2）等设备观察术后 1天、1周、1个月拱高等指标变化。结果　ICL 植入术后 1周时，拱高较术后 1天

下降（108.2±82.4） μm，下降比例为 16.6%±12.1%，差异有统计学意义（P<0.01），随后保持稳定。在术后 1 个月

内，排除术后 1天拱高基线的差异，中拱高组（250~749 μm）和高拱高组（≥750 μm）拱高下降比例相似，差异无统计

学意义。而在不同 ICL 放置轴向组观察发现，水平位 ICL 拱高的下降在术后 1周时很快稳定，垂直位 ICL 在术后 1

个月内拱高下降比例更明显（P<0.05）。结论　ICL 植入术后早期拱高呈现下降趋势，中拱高和水平位放置的 ICL
稳定较快，高拱高或垂直位 ICL 下降趋势更明显。

【【关键词】】 可植入式眼内镜（ICL）； 拱高； 人工晶状体轴位； 角膜地形图眼前节分析仪； 眼前节光学相干断

层扫描仪
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Effect of the axial position of posterior chamber phakic intraocular 

lens on the early postoperative vault changes
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【【Abstract】】  Objective　 To observe the early changes of vault after implantation of posterior chamber 
phakic intraocular lens implantable collamer lens （ICL）， and investigate the effect of different implantation 
axes on the early vault changes.　Methods　A prospective， parallel cohort study was performed， enrolling 
a total of 124 eyes of who underwent ICL （V4c） implantation in the refractive clinic. The changes of vault 
were observed by scheimpflug tomography （Pentacam） and anterior segment optical coherence tomography 
（CASIA2） at 1 day， 1 week and 1 month after surgery.　Results　The ICL vault declined significantly by 
approximately （108.2±82.4）μm 1 week after surgery with the proportion of 16.6%±12.1% compared 
with the values 1 day after surgery （P<0.001）， and then remained stable. Within 1 month after surgery， 
excluding the difference in vault baseline at 1 day after surgery， the proportion of vault decline in the middle 
vault group （250-749 μm） and the high vault group （≥750 μm） was similar， and there was no statistically 
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significant difference. We analyzed the relationship between ICL axial directions and vault and found that 
the vault decline of the horizontal ICL group stabilized quickly at 1 week after surgery， and the vault decline 
of the vertical ICL group was more significant within 1 month after surgery （P<0.05）.　Conclusion　The 
vault of the ICL shows a downward trend in the early stage after implantation. The middle vault group and 
ICL in the horizontal position stabilizes faster， and the downward trend of the high vault group or ICL in 
the vertical position is more obvious.
【【Key words】】 implantable collamer lens （ICL）； vault； axial position of intraocular lens； scheimpflug 
tomography； anterior segment optical coherence tomography
* This work was supported by the National Natural Science Foundation of China (82171095), the Excellent Academic Leader Project of 

Science and Technology Commission of Shanghai Municipality (23XD1400500), the Science and Health Joint Medical Research Project 
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近年来，近视患者数量逐渐增多。很多近视患

者成年以后都希望通过屈光手术摘除眼镜，提高生

活质量。有晶状体眼后房型人工晶状体（posterior 
chamber phakic intraocular lens，PCPIOL）植入术是

目前主流的屈光手术之一，其中最常用的是可植入

式眼内镜（implantable collamer lens，ICL）。其手术

原理是通过在眼后房植入一枚人工晶状体，达到矫

正近视及散光的效果。 ICL 植入术并不治疗近视，

仅为一种脱镜的方式，主要是为近视患者提供生活

便利。该人工晶状体临床应用 30余年，已经有超过

75个国家的 200万近视患者使用。患者普遍对手术

效果期望值高，同时也对手术的安全性、精准性、稳

定性提出了很高的要求。屈光手术从业医师也一

直致力于对 ICL 手术安全性的观察和研究，以满足

更高的精准性要求。经过几十年的观察研究，学者

普遍认为 ICL 植入术安全有效，稳定性好［1-3］。

ICL 植入眼内后，一个重要的安全指标是术后

拱高（vault）［4］。它指的是瞳孔中心人工晶状体光学

区后表面到自身晶状体前表面之间的轴向垂直距

离。正常 ICL 植入眼内是放置在虹膜后方的后房睫

状沟内，该位置相对稳定，但也会动态移动。专家

共识和大量研究者［1-4］认为，最理想的拱高是 250~
750 μm，安全范围是 100~1 000 μm。如果拱高过

低，ICL 可能接触并摩擦自身晶状体，造成白内障；

如果拱高过高，可能导致前房过浅，房角关闭，色素

播散，最终可能导致青光眼。由于 ICL 的尺寸型号

只有 4种，且初始的设计是基于水平放置，而眼球结

构参数是连续变量，ICL 有限的尺寸大小可能不能

完全和眼球水平径线的结构匹配。随着 ICL 植入术

的发展，ICL 可以放置于眼球的任一径线轴位，以期

与 ICL 尺寸实现更优匹配，获得更理想的拱高。目

前少有研究对不同轴向放置的 ICL 术后拱高的变化

规律进行报道［5］。且拱高受多种因素的影响［6-7］，术

前难以对术后拱高进行精准预测。但术后拱高变

化的规律及相关影响因素的分析可为术前 ICL 尺寸

的选择及植入方向设计提供参考，为术后获得理想

拱高。本研究旨在探讨 ICL 术后早期不同初始拱高

的变化特点和不同方向放置对拱高变化的影响，为

临床工作者设计 ICL 尺寸提供参考。

资 料 和 方 法

研究人群 纳入 2023 年 10 月复旦大学附属眼

耳鼻喉科医院行 ICL 植入术患者，男女不限。纳入

标准：年龄 20~50 岁；屈光度-3.00D~-18.00D；近

两 年 近 视 增 长 ≤0.50D；角 膜 内 皮 细 胞 密 度

（endothelial cell density，ECD）≥2 000 个/mm2，细

胞形态稳定；眼部及全身一般情况正常，无严重心

理或器质性疾病；近期无怀孕及哺乳。排除标准：

严重的眼及附属器解剖异常；活动性眼部炎症或感

染；青光眼、白内障、葡萄膜炎等其他眼部疾病；全

身结缔组织疾病或自身免疫性疾病；后房睫状体及

睫状沟解剖结构明显异常：睫状沟异常狭窄或宽

大；睫状体缺如；悬韧带松弛或断裂等。本研究经

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院伦理委员会批准（批

准号：2021021），符合《赫尔辛基宣言》的伦理原则。

所有招募的患者均详细了解手术和研究的潜在风

险，并签署手术和研究的知情同意书。
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样本量计算 本研究为前瞻性平行队列研究，

根据查阅文献和预实验结果，设术后拱高变化有意义

的差值为 50 μm，估计总体拱高的标准差为 200 μm，

设双侧 α=0.05，把握度即 1-β 为 0.8，参照 Chow 等［8］

的研究方法，采用 R 语言计算得到样本量为 126眼。

考虑 10% 失访以及拒访的情况，最终需要 138眼。

术前检查 所有患者术前均完善相关检查，包

括 ：裸 眼 视 力（uncorrected distance visual acuity，
UDVA），矫正视力（corrected distance visual acuity，
CDVA），眼内压（intraocular pressure，IOP，非接触

式），屈光度（diopter，D）等。裂隙灯检查眼前后节。

检 查 设 备 包 括 ：角 膜 地 形 图 眼 前 节 分 析 仪

（scheimpflug tomography，Pentacam，德国 Oculus 公

司），超 声 生 物 显 微 镜（ultrasound biomicroscopy，
UBM，法国 Quantel Medical公司），光学生物测量仪

（IOL Master 700，德国 Carl Zeiss 公司），角膜内皮

细胞计数仪（日本 Topcon 公司），光学相干断层扫描

仪（Optical coherence tomography，OCT，美 国

Optovue 公 司），激 光 扫 描 检 眼 镜（SLO，英 国

OPTOS PLC 公司）等。全身检查包括血常规、血

压、心电图、胸片等。

手 术 所有手术均由同一经验丰富的手术医

师完成，为从事屈光手术 10 余年的主任医师，有数

万例的 ICL 植入手术经验。患者术前常规使用抗生

素眼药水 3 天，每天 4 次，预防感染。术日常规消

毒，铺巾，开睑器撑开眼睑。表面麻醉下，使用一次

性角膜穿刺刀，在角巩膜缘制作 3.0 mm 角膜隧道切

口。定制的 ICL 核对无误后，提前装载到推注器里。

通过角膜隧道切口将人工晶状体完整推注到眼前

房，再使用调位钩将人工晶状体 4 个脚襻推送到虹

膜后方的后房睫状沟内，对准设计轴位。冲洗前

房，检查无误，手术结束。术后常规用抗生素眼药

水预防感染，激素眼药水抗炎。术后观察 3 h，眼部

反应轻，眼压正常后离院。

术后随访 在术后 1 天、1 周、1 个月进行复查。

术后检查指标包括：裸眼视力，眼内压，电脑验光，

拱高，前房深度（anterior chamber depth，ACD）等。

拱高和 ACD 采用 Pentacam 和 CASIA2（眼前节

光学相干断层扫描仪，AS-OCT，日本 TOMEY 公

司）进行测量。拱高测量位置为瞳孔中心，人工晶状

体光学区中央。前房深度测量中央角膜内皮到自身

晶状体前表面垂直距离。测量 3次后取平均值。

统计学方法 采用 SPSS 26.0统计软件进行数

据分析。根据数据类型和正态分布情况，连续变量

采用 t 检验、方差分析，非连续变量采用秩和检验；

重复测量资料采用广义估算方程分析方法；拱高下

降比例采用广义线性估算方程协方差分析；相关性

分析采用配对样本相关性分析。P<0.05 为差异有

统计学意义。

结   果

患 者 人 口 统 计 学 资 料 及 手 术 参 数 按照研究

设计，共入选健康近视患者 134 眼，由于失访等因

素，最终纳入 124眼。患者年龄为 20~49岁，平均年

龄（30.3±5.5）岁。术前屈光度等效球镜（spherical 
equivalent，SE）为（-8.37±2.60）D。Pentacam 测量

水 平 角 膜 直 径（white-to-white distance，WTW）为

（11.6±0.4）mm。 IOL-Master 测量眼轴长度（axial 
length，AL）为（27.0±1.2）mm，自 身 晶 状 体 厚 度

（lens thickness，LT）为（3.77±0.25）mm。 UBM 测

量睫状沟宽度（sulcus-to-sulcus distance，STS），水

平 STS 为（11.9±0.4）mm，垂直 STS 为（12.5±0.5）
mm（表 1）。人工晶状体尺寸型号选择如下，12.1：
4 眼，3.2%；12.6：52 眼，41.9%；13.2：49 眼，39.5%；

13.7：19眼，15.3%。其中 ICL 62眼，50%；散光矫正

型 ICL （toric implantable collamer lens，TICL） 
62 眼，50%。手术切口位置：颞侧 83 眼，66.9%；上

方 41眼，33.1%。

安全性和有效性 患者术前矫正视力均在 1.0
及以上。术前非接触眼压计测量眼内压值均在

10.0~21.0 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa，下同），平均

值为（14.6±2.2）mmHg。术后 1 天、1 周、1 个月复

查，患者裸眼视力 0.8~1.5，无最佳矫正视力丢失；

电脑验光屈光度在±0.50D 以内。术后非接触眼压

计测量眼内压平均值为（14.7±2.1）mmHg，均在

10.0~21.0 mmHg，差异较术前无统计学意义（表

1）。所有患者手术顺利，术后恢复良好，无严重并

发症或不良反应。

术后拱高变化 

术后 1 个月内拱高变化 将重复测量资料拱高

值作为因变量，术后各时间点作为自变量，分析时

间主效应对拱高的影响，构建广义估算方程线性模

型。术后 1 天、1 周、1 个月 Pentacam 测量拱高分别
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为 （664.4±203.8） μm、（573.0±207.6） μm 和

（569.2±174.6） μm，通过统计分析时间主效应发现，

总体差异具有统计学意义（F=186.703，P<0.01）。

术 后 1 周 与 1 天 相 比 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F=

184.562，P<0.01）；术后 1 个月与 1 天相比，差异有

统计学意义（F=81.762，P<0.01），与术后 1周相比，

差异无统计学意义（F=0.002，P>0.05）。术后 1天、

1 周 、1 个 月 CASIA2 测 量 拱 高 分 别 为（834.1±

225.6）μm、（728.6±225.5）μm、（678.6±195.3） μm，

术后 1周与 1天相比，差异有统计学意义（P<0.01）；

术 后 1 个 月 与 1 天 相 比 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.01），与术后 1 周相比，差异无统计学意义。

术后 1 天、1 周、1 个月 CASIA2 测量拱高均高于

Pentacam（P<0.01，图 1）。二者的相关性有统计学

意义（R=0.892，P<0.01）。

不同拱高组术后 1 月内拱高变化 根据术后

1 天 Pentacam 测量拱高值将术眼分为小拱高组（<
250 μm）、中拱高组（250~749 μm）和高拱高组（≥
750 μm）。小拱高组眼数为 0，中拱高组和高拱高组

分别为 84 眼（67.7%）和 40 眼（32.3%），两组术前资

料差异无统计学意义，ICL 尺寸差异无统计学意义。

将重复测量资料拱高值作为因变量，术后各时

间点和拱高分组作为自变量，分析时间和拱高分组

的主要和单独效应，以及交互效应对拱高的影响，

构建广义估算方程线性模型。通过统计分析发现，

时间和拱高分组存在交互效应（P<0.01）。中拱高

组术后 1 天、1 周、1 个月 Pentacam 测量拱高分别为

（552.5±119.4）μm、（463.3±123.5）μm、（491.1±

126.3）μm，时间单独效应（F=78.575，P<0.01）和各

时间点两两比较（1 周 vs. 1 天，F=77.896，P<0.01；
1 月 vs. 1 天，F=14.862，P<0.01；1 月 vs. 1 周，F=

4.090，P<0.05），差异均有统计学意义。高拱高组

术后 1 天、1 周、1 个月 Pentacam 测量拱高分别为

（899.4±130.7）μm、（777.6±175.5）μm、（719.6±

156.4）μm，时间单独效应（F=79.687，P<0.01）和各

时间点两两比较（1 周 vs. 1 天，F=50.167，P<0.01；
1 月 vs. 1 天，F=56.643，P<0.01；1 月 vs. 1 周，F=

5.733，P<0.05），差异均有统计学意义（图 2A）。

拱高分组主效应和单独效应均有统计学意义，

两个组拱高值总体上以及在各个时间点，差异均具

有统计学意义（P<0.01）。在术后 1周和 1个月时测

得拱高值与术后 1 天拱高值做比较，将其下降数值

和下降比例作为因变量，分析时间和拱高分组的主

要和单独效应，以及交互效应对拱高的影响，构建

广义估算方程线性模型。同时将基线术后 1天拱高

值作为协变量，分析拱高下降比例的变化。通过统

计发现，时间和拱高分组存在交互效应（P<0.05），

时间主效应无统计学意义。在术后各时间点，组间

比较发现：在术后 1天时，中拱高组和高拱高组拱高

差异有统计学意义（F=206.116，P<0.01）。两组拱

高 在 术 后 1 周 较 术 后 1 天 下 降 值 分 别 为（97.5±

70.1）μm 和（128.2±99.4）μm，下 降 比 例 分 别 为

表 1　患者一般情况及专科检查

Tab 1　General informations and specialized examinations of the patients

Informations
Age （y）
Spherical equivalent （SE， D）

Axial length （AL， mm）

White-to white distance （WTW， mm）

Lens thickness （LT， mm）

Horizontal sulcus-to-sulcus distance （HSTS， mm）

Vertical sulcus-to-sulcus distance （VSTS， mm）

Preoperative intraocular pressure （mmHg）
Postoperative intraocular pressure （mmHg）

Minimum
20

3.00
24.23
10.30
3.26

10.85
11.51
9.8

10.5

Maximum
49

15.75
29.62
12.40
4.78

12.92
13.73
19.8
21.0

Mean
30.29
8.37

26.96
11.63
3.77

11.90
12.50
14.6
14.7

Standard deviation
5.5
2.63
1.23
0.41
0.25
0.41
0.49
2.2
2.1

图 1　ICL 植入术后拱高变化

Fig 1　Changes of vault after ICL implantation
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17.6%±12.7% 和 14.7%±10.1%，差异均无统计学

意义。两组拱高在术后 1 个月较术后 1 天下降值分

别为（85.0±98.4）μm 和（166.8±117.6）μm，下降比

例分别为 14.3%±17.1% 和 18.9%±12.8%，比较发

现拱高下降的数值有统计学意义（F=9.126，P<
0.05），下降比例差异无统计学意义（图 2B、2C）。

不同 ICL 轴向组术后 1 个月内拱高变化 根据

ICL 放置轴向将术眼分为 3 组：水平组（180°±30°） 
50 眼，占 40.3%；斜轴组（45°±15°）29 眼，占 23.4%；

垂直组（90°±30°）45眼，占 36.3%。3组术前资料差

异无统计学意义，术后 ICL 尺寸差异有统计学意义，

分 别 为（12.82±0.39）mm、（13.02±0.37）mm 和

（13.16±0.45） mm （P<0.01）。

将重复测量资料拱高值作为因变量，术后各时

间点和轴向分组作为自变量，分析时间和轴向分组

的主要和单独效应，以及交互效应对拱高的影响，

构建广义估算方程线性模型。发现时间和轴向分

组无交互效应，时间主效应总体差异有统计学意义

（F=185.419，P<0.01）。水平组术后 1 天、1 周、1 个

月 Pentacam 测 量 拱 高 分 别 为（633.1±208.7）μm、

（550.2±188.9）μm、（580.4±157.8）μm，时间单独效

应（F=36.484，P<0.01）和各时间点两两比较发现，

术后 1周与术后 1天相比，差异具有统计学意义（F=

36.018，P<0.01），术后 1个月分别与 1天、1周相比，

差异无统计学意义。斜轴组术后 1 天、1 周、1 个月

拱高分别为（670.0±215.3）μm、（581.5±245.4）μm、

（541.0±191.9）μm，时间单独效应（F=46.943，P<
0.01）和各时间点两两比较发现，术后 1周、1个月分

别 与 术 后 1 天 比 较 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义（1 周

vs.1 天，F=25.741，P<0.01；1 月 vs. 1 天，F=20.460，
P<0.01），术后 1 个月与 1 周比较，差异无统计学意

义 。 垂 直 组 术 后 1 天 、1 周 、1 个 月 拱 高 分 别 为

（695.6±189.6）μm、（597.9±202.0）μm、（577.3±

182.2）μm，时间单独效应（F=25.300，P<0.01）和各

时间点两两比较发现，术后 1 周、1 个月分别与术后

1 天比较，差异具有统计学意义（1 周  vs. 1 天，F=

18.379，P<0.01；1 个 月 vs. 1 天 ，F=19.469，P<
0.01），术后 1 个月与 1 周比较，差异无统计学意义

（图 3A）。

轴向分组主效应和单独效应差异均无统计学

意义，3组拱高值总体上以及在各个时间点，差异均

无统计学意义。1 周和 1 个月时测得拱高值与术后

1 天拱高值做比较，将其下降数值和下降比例作为

因变量，分析时间和轴向分组各自主要和单独效

应，以及交互效应对拱高的影响，构建广义估算方

程线性模型。同时将基线术后 1天拱高值作为协变

量，分析拱高下降比例的变化。发现时间和轴向分

组无交互效应（P>0.05），时间主效应亦无统计学意

义（P>0.05）。术后各时间点组间比较发现：在术后

1天时，水平组、斜轴组和垂直组拱高之间差异无统

计学意义。术后 1周 3组拱高较术后 1天下降数值分

别为（97.9±84.9）μm、（98.1±82.2）μm 和（130.9±

76.7）μm，下降比例分别为 15.0%±12.5%、16.2%
±12.1% 和 19.2%±11.4%，各组之间拱高下降的

差异无统计学意义。术后 1 个月拱高较术后 1 天下

降值分别为（81.9±124.7）μm、（114.8±100.2）μm 和

（143.7±99.0） μm，下 降 比 例 分 别 为 11.0%
±16.1%、16.2%±15.9% 和 20.6%±14.3%，水 平

组和垂直组之间拱高下降的数值（F=4.925，P<
0.05）和比例（F=6.394，P<0.05）差异均有统计学意

义（图 3B、3C）。

图 2　不同 ICL 拱高组术后拱高变化

Fig 2　The changes of vault in different vault groups after ICL implantation
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讨   论

ICL 技术应用 30 余年来，大量的观察研究显示

出其安全性和稳定性。ICL 由一种特殊的 Collamer
生物材料制成，其生物相容性好。 ICL 的 4 个脚襻

能够支撑在睫状沟内，使人工晶状体中央光学区能

够长期稳定的存在于后房瞳孔区，既不会接触自身

晶状体，也不会接触角膜内皮。同时由于人工晶状

体中央孔的存在，以及足够开放的房角，使得房水

循环通畅，避免了青光眼的发生。但仍然有极少数

的白内障、青光眼、色素播散等并发症的个案报道。

这可能与人工晶状体位置明显异常有关［1-4］。

为了保障手术的安全，术后定期复查、观察人

工晶状体的位置非常重要。拱高是反映人工晶状

体在眼内位置的一个重要指标。多数学者认为，术

后早期，特别是半年之内拱高变化不大。Zaldivar
等［9］和 Titiyal 等［10］采用前节 OCT 观察术中和术后

拱高，发现 ICL 术中拱高与术后 4 h、24 h 差异不大，

预测性好。Tan 等［11］和 Zaldivar 等［9］认为在 ICL 术

后 1 天、1 周、1 个月，拱高有轻微波动，但差异无统

计学意义。Zhang 等［12］采用 IOL Master 观察发现拱

高在术后 2周、1个月、3个月、6个月没有明显变化。

Lin等［13］认为术后半年内，每月拱高下降约 5~20 μm。

Li等［14］和 Amer等［15］观察了 ICL 术后 1个月、6个月、

1年及 2年以上拱高的变化，认为在术后 1年拱高有

逐渐下降的趋势。很多长时程、大数据的文献统计

认为，ICL 术后拱高基本稳定，逐年有小幅度降低，

每年下降 20 μm 左右［4，16］。总体来说，对于 ICL 术后

早期（1 天~1 个月）拱高的变化，观察研究较少，或

认为没有显著变化。

我们团队早期的观察认为，拱高在术后 1 周较

术后 1天有显著下降趋势，平均下降约 68 μm［17］。本

研究发现，ICL 术后 1 周与术后 1 天相比，拱高快速

下 降 约（108.2±82.4）μm，下 降 比 例 为 16.6%±  
12.1%，差异有统计学意义。该结果与我们团队前

期的报道［17］较吻合，但与多数学者认为的术后早期

拱高没有变化的观点不一致。此外我们还发现，中

拱高组在术后 1 个月时未见继续下降，与 1 周相比

拱高甚至略有增加，提示中拱高组术后拱高稳定较

快。而高拱高组在术后 1 周和 1 月拱高均持续下

降。在术后 1 个月时，高拱高组拱高下降数值明显

高于中拱高组，但从下降比例来看，两组的下降趋

势基本一致。提示基线拱高对术后早期拱高下降

的数值影响较大。拱高偏高的患者，术后下降数值

也会更多，最终也可能进入正常范围。根据本团队

多年的 ICL 手术和设计经验，我们通常会倾向于设

计稍高的拱高，因此在术后 1天时，大约有三分之一

的术眼在高拱高组。而中拱高组和高拱高组的 ICL
尺寸没有差异，这也可能是我们的术后拱高下降情

况与其他学者报道不一致的原因。

此外我们还发现，不同 ICL 放置轴向对术后拱

高的变化亦有影响。不同轴向组的拱高在术后均

逐渐下降，术后 1 周与术后 1 天基线相比，3 组均表

现出明显的下降趋势。但垂直位放置的人工晶状

体在术后 1 周和 1 月时，拱高下降最明显。斜轴位

和垂直位相似，在术后 1 周和 1 个月都呈现明显下

降趋势。而水平位放置的人工晶体在术后 1周拱高

下降幅度相对较小，且很快稳定。提示 ICL 放置在

水平位能获得快速的稳定，而垂直和斜轴位相对波

动更大，降幅和持续时间更长。

本研究结果提示：如果对术后拱高的快速下降

图 3　不同 ICL 轴向组术后拱高变化

Fig 3　The changes of vault in different ICL axial directions after surgery
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认识不足，患者可能在术后短期内出现拱高偏低，

大大增加了未来白内障的发生概率，以及高频率随

访的难度，为医师和患者带来困扰。很多屈光医师

会先做一眼 ICL 手术，间隔半小时或 1 天再做第二

眼。多数医师在观察第一眼拱高合适的情况下，再

决定第二眼人工晶状体的型号。但是本研究发现，

术后 1 天没有稳定的拱高值。在术后 1 周内，拱高

有一个大幅度下降的情况，特别是拱高偏高以及在

垂直位放置时较为明显。因此在手术设计时，如果

患者眼内解剖结构正常，最好选择水平位设计，预

期拱高在中等范围，以期术后能在短时间内获得稳

定而适合的拱高。

无论是 ICL 术后早期还是后期，拱高下降的原

因并不明确。学者认为可能的原因包括：（1）术中

瞳孔偏小，黏弹剂冲洗不充分，人工晶体下方黏弹

剂残留［18］。我们的手术医师经验丰富，术中采用的

是单切口无黏弹剂的手术方式，因此人工晶状体下

方不会有黏弹剂残留。（2）人工晶状体旋转，位置异

常。人工晶体在后房的位置相对稳定，大批量患者

发生大幅度旋转的概率不大，而且带散光人工晶状

体如果发生位置大幅度旋转，会导致视力下降，但

我们所有患者术后复查视力均恢复良好，电脑验光

结果均未见明显异常散光。（3）自身晶状体密度和

厚度增加，前房变浅，睫状体形态改变等［4，12］。有

学者采用 IOL Master 观察术后拱高及前房深度变

化，认为在术后 2 周、1 个月、3 个月、6 个月，拱高没

有明显变化，但是前房深度较术前有显著下降，并

认为该下降与自身晶状体位置前移及厚度增加有

关［12］。还有报道认为，前房深度以 11 μm/年的速

度减小［4］。从长期来看，前房深度的减少可能会降

低拱高，但不能解释术后早期拱高下降的原因。但

术后前房深度的下降可能增加房角狭窄和关闭的

风险，应予以警惕，重视术后前房和房角的随访

观察。

我们推测，ICL 术后早期拱高的快速下降，可

能是因为术后早期人工晶状体的脚襻尚未完全伸

展，部分位于虹膜下方睫状突附近的位置，但该位

置不能稳定安放脚襻。随着时间的延长，脚襻最终

会向外侧滑动和伸展，多数进入睫状沟内，达到稳

定状态，部分嵌入睫状突内或睫状突之间。另有部

分睫状沟较宽，或睫状突较少或较小的患者，脚襻

可能会进入睫状突下，自身晶状体周边，悬韧带上

方的位置。这些滑动和变化都可能降低拱高，并最

终稳定。我们在临床观察中也发现，通常垂直位睫

状 沟 直 径 更 大 ，因 此 ICL 在 后 房 有 更 多 的 下 降

空间。

此外有学者认为，不同的睫状肌张弛的药物，

或者不同的光线强度，在改变瞳孔大小的过程中，

也改变了睫状突的位置，使睫状环变大或变小，从

而改变人工晶状体拱高［18-22］。我们推测虽然 ICL 手

术微创，术中扰动很小，但不排除局部微环境出现

缺血缺氧的可能性。因此可能导致睫状体水肿，睫

状突前旋，睫状环缩小，挤压推动人工晶状体隆起

幅度升高。虽然睫状环的缩小也使得悬韧带松弛，

自身晶状体变凸且前移，但不及人工晶体前移明

显，从而导致术后早期拱高偏高。这与散瞳或者暗

瞳状态下拱高的变化是一致的［20］。随着血供的恢

复，睫状突回到正常位置，拱高也快速回落。

由于设备不同，拱高测量数值会存在差异。但多

数 学 者 认 为 ，Pentacam、前 节 OCT、UBM、IOL 
Master等设备均可用于 ICL术后拱高的测量，准确性

较高，设备间一致性较好［23］。有学者认为前节 OCT
和 Pentacam 拱高测量差异约为（128.1±64.6） μm 
（-22~293 μm），前者高于后者。影响因素包括瞳

孔直径以及术前等效球镜等［24］。本研究也展示了

前节 OCT（CASIA2）和 Pentacam 测量数据的一致

性。我们测量的 OCT 拱高比 Pentacam 测量值高约

（156.2±85.6） μm，提示每个医院的设备可能存在

差异，医师需要根据自己医院的测量值，获得相关

性的指标。不能用一个设备的测量值直接替代或

换算为另一个设备。

本研究存在一些局限性：由于 UBM 是接触性

检查，考虑到手术切口未愈合及手术安全的因素，

本研究未在术后 1 天和术后 1 周探测 ICL 脚攀的位

置；其次，未探讨瞳孔大小和调节对拱高的影响。

综上所述，ICL 植入术后早期拱高呈现下降趋

势，中拱高和水平位放置的 ICL 稳定较快，高拱高或

垂直位 ICL 下降趋势更明显。
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