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[摘要]　目的　通过光学相干断层扫描血管成像技术(OCTA)观察超高度近视眼行中央有孔型有晶状体眼后房型

人工晶体前植入术(ICL-V4c)前后视网膜和脉络膜厚度、黄斑区及视盘旁视网膜血流密度的变化。方法　选取2020年4

月－2021年5月于首都医科大学附属北京同仁医院就诊且双眼等效球镜度(SE)≥–10.0 D的患者15例(30眼)，所有眼均行

ICL-V4c治疗。观察并比较患者术前及术后2 h、1周、1个月、9个月时视力、眼压的变化，并采用OCTA监测黄斑区视

网膜和脉络膜厚度、黄斑区及视盘旁视网膜血流密度的变化。结果　患者术后各时间点裸眼视力与术前最佳矫正视力

比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后眼压呈下降趋势，但与术前比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后9个月拱高较

术后1周降低，差异有统计学意义(P=0.002)。手术前后各时间点深层视网膜血流密度、黄斑区视网膜厚度、黄斑区脉

络膜厚度、视盘旁放射状毛细血管网血流密度、神经纤维层厚度差异均无统计学意义(P>0.05)，而术后2 h时，上下鼻

颞4个方向的浅层视网膜血流密度均较术前明显下降，差异有统计学意义(P<0.05)。术后其余时间点各区域血流密度与

术前比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论　超高度近视眼行ICL-V4c植入术早期对浅层视网膜血流密度有影响，随

时间延长可恢复至术前水平，对于黄斑部视网膜脉络膜厚度及深层视网膜血流密度、视盘旁毛细血管网血流密度和神

经纤维层厚度无影响。

[关键词]　光学相干断层扫描血管成像；有晶状体眼后房型人工晶状体；视网膜血流密度；超高度近视；脉络膜厚度
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[Abstract]　Objective　To investigate the changes of posterior chamber intraocular lens (ICL-V4c) implantation on retinal 

and choroid thickness, retinal blood flow density in the macular area, and optic disc in ultra-high myopia using optical coherence 

tomography angiography (OCTA). Methods　From April 2020 to May 2021, 15 patients (30 eyes) with binocular equivalent 

spherical lens (SE) ≥–10.00 D in Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical University were enrolled. All eyes had 

undergone the ICL-V4c treatment. We observed the visual acuity and intraocular pressure at the following time points: before the 

operation, 2-hour, 1-week, 1-month, and 9-month post-operation. OCTA was used to monitor the changes in retinal and choroid 

thickness in the macular area as well as retinal blood flow density around the macular area and optic disc. Results　There was no 
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statistically significant difference between uncorrected viusal acuity postoperative and best corrected viusal acuity preoperative at 

each time point after surgery (P>0.05). The postoperative intraocular pressure showed a downward trend, but the difference was not 

statistically significant. The vault at 9-month post-surgery was significantly lower than that at 1-week post-surgery, the difference 

was statistically significant (P=0.002). There were no statistically significant differences in deep retinal blood flow density, retinal 

thickness or choroid thickness in the macular area, blood flow density in the radial capillary network around the optic disc, and 

nerve fiber layer thickness at each postoperative time point (P>0.05). The superficial retinal blood flow density in the four directions 

of upper, lower, nasal, and temporal decreased significantly 2-hour after surgery, with statistical significance (P<0.05). With the 

extension of time, the blood flow density in each area increased significantly, and there was no statistical difference compared with 

that before surgery (P>0.05). Conclusion　OCTA observation showed that ICL-V4c implantation had an effect on the superficial 

retinal blood flow density in the early stage of ultra-high myopia but would restored to the preoperative level during the time, and 

had no effect on the retinal choroid thickness in the remnant macular area, the blood flow density of the capillary network around 

the optic disc and the thickness of the nerve fiber layer.

[Key words]　optical coherence tomography angiography; posterior chamber intraocular lens; retinal blood flow density; 

super high myopia; choroid thickness

近年来，近视的发病率呈逐年上升趋势，其

中高度近视和超高度近视患者的占比也逐渐增大，

预计到2050年将有9.38亿高度近视患者，占世界人

口的9.8%[1]。随着医疗技术的发展及人们对视觉质

量追求的不断提高，屈光手术已被越来越多的患者

接受。有晶状体眼人工晶状体(implantable collamer 
lens，ICL)植入术拓展了屈光手术的矫正范围，是

提高高度近视患者裸眼视力及视觉质量的有效手

段，其有效性及安全性已在临床得到证实[2-4]。然

而，对于等效球镜度(SE)大于–10.0 D的超高度近视

患者，由于眼轴延长导致的固有视网膜及脉络膜毛

细血管血流密度下降等形态学改变[5]，ICL术中其

前房压力的改变是否会引起短期后极部血流动力学

的变化目前尚未明确。光学相干断层扫描血管成像

(optical coherence tomography angiography，OCTA)可
探测视网膜及脉络膜的血管形态和血流密度，并对

眼底血管系统进行三维成像及量化分析[6]，具有良

好的可重复性。本研究采用OCTA评估超高度近视

眼行中央有孔型有晶状体眼后房型人工晶体(ICL -
V4c)植入手术前后眼底视网膜及脉络膜生物学参数

的变化，探讨ICL在超高度近视眼人群眼底操作中

的安全性，为临床合理治疗提供参考。

1　资料与方法

1 . 1　一般资料　收集2 0 2 0年4月－2 0 2 1年5月在

首都医科大学附属北京同仁医院确诊为超高度近

视并行ICL -V4c植入术的患者15例(30眼)，其中男

3例(6眼)，女12例(24眼)，年龄(28.7±6.6)岁。

本研究遵循赫尔辛基宣言，经首都医科大学附

属北京同仁医院医学伦理委员会批准(批准号：

TRECKY2020-030)，所有患者或其监护人在手术前

均签署知情同意书。纳入标准：(1)SE≥–10.0 D；

(2)屈光度数相对稳定(连续2年，每年屈光度改变

≤0.5 D)；(3)中央前房深度≥2.8 mm，房角开放；

(4)角膜内皮细胞密度≥2000个/mm2；(5)角膜形态

稳定；(6)晶状体无进行性混浊；(7)眼底视网膜正常

或有视网膜裂孔已行视网膜激光光凝术治疗。排除

标准：眼部疾病史、外伤史或伴有严重全身疾病。

1.2　术前用药及手术操作　所有患者术前行泪道

冲洗均未见分泌物。手术前3 d，常规滴用0.5%左氧

氟沙星滴眼液(日本参天制药株式会社)，4次/d。
术前30 min，用复方托吡卡胺滴眼液(日本参天制

药株式会社)充分散大瞳孔，盐酸奥布卡因滴眼液

(日本参天制药株式会社)进行表面麻醉，每5 min滴
1次，共3次。于患者颞上角巩缘处行3.0 mm角膜切

口；使用ICL专用推注器经角膜切口植入ICL；于

ICL上方注入黏弹剂，避免损伤角膜内皮，调整4个
襻置于虹膜后睫状沟内，散光矫正型ICL旋转至所

需轴位上，确认ICL的位置并居中；冲洗置换前房

和ICL前表面黏弹剂，检查角膜切口自密。用2%毛

果芸香碱1~2滴缩瞳。所有手术均由同一位有经验

的医师操作。

1.3　随访观察指标　术前及术后2 h、1 d、1周、 
1个月、9个月时进行随访复查并采集资料。用裂隙

灯观察眼前节及后节有无感染，观察前房深度以及

有无人工晶体脱位等体征，测量眼压、裸眼视力

(uncorrected viusal acuity，UCVA)、最佳矫正视力

(best corrected viusal acuity，BCVA)、SE、拱高等。

OCTA检测指标包括黄斑区视网膜厚度、浅层视网

膜血流密度(superficial retinal capillary plexus density，
SCPD)、深层视网膜血流密度(deep retinal capillary 
plexus density，DCPD)、视盘旁放射状毛细血管

网血流密度(radial peripapillary capillaries，RPC)、
视盘旁视网膜神经纤维层厚度(peripapillary retinal 
nerve fiber layer，PRNFL)(图1)。黄斑区血管成像扫

描范围为6 mm×6 mm，视盘区血管成像扫描范围
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为4.5 mm×4.5 mm。En-face模式手动测量脉络膜厚

度，选择中心凹下、距中心凹鼻侧500 μm、距中心

凹鼻侧1000 μm、距中心凹鼻侧1500 μm、距中心凹

颞侧500 μm、距中心凹颞侧1000 μm、距中心凹颞

侧1500 μm共7个位点。所有OCTA检查均由同一位

医师完成。其中SCPD、DCPD的检测时间点为术前

及术后2 h、1周、1个月、9个月；RPC和PRNFL检
测时间点为术前及术后1周、1个月、9个月；脉络

膜厚度检测时间点为术前及术前1个月、9个月；拱

高的检测时间点为术后1周、1个月、9个月。

1.4　统计学处理　采用SPSS 21.0软件进行统计分

析。数据均符合正态分布且方差齐，以x±s表示，

手术前后数据比较采用重复测量的方差分析，进一

步两两比较采用LSD-t检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2 . 1　一般资料比较　本组 1 5例患者术前 S D为

(–12.00±2.24) D，眼轴长度(28.08±1.54) mm，角

膜内皮计数为(3026.96±328.87)个/mm2。

术前BC VA( log M AR)为0.03±0.01，术后1 d、 
1周、1个月、9个月时的UCVA分别为0.04±0.02、
0 . 0 1±0 . 0 2、– 0 . 0 1±0 . 0 3、0 . 0 0±0 . 0 2，术前

与术后各时间点U C VA比较差异无统计学意义

(F=2.449，P=0.075)。术前及术后2 h、1 d、1周、

1个月、9个月的眼压分别为(16.14±2.26) mmHg、
( 1 7 . 6 4±6 . 7 4 )  m m Hg、( 1 6 . 6 3±4 . 1 7 )  m m Hg、
( 1 5 . 8 5±1 . 1 4 )  m m Hg、( 1 5 . 1 4±2 . 7 5 )  m m Hg、
( 1 4 . 2 8±2 . 5 9 )  m m H g，各时间点比较差异无统

计学意义 ( F = 1 . 0 4 2，P = 0 . 3 9 3 )。术后1周、1个

月、9个月时的拱高分别为(687.00±47.78) μm、

(677.35±47.35) μm、(636.40±47.56) μm，术后9个
月较术后1周降低，差异有统计学意义(F=11.281，
P=0.002)。
2.2　手术前后黄斑区视网膜厚度、浅层视网膜血

流密度及深层视网膜血流密度比较　术前及术后

2 h、1周、1个月、9个月时黄斑中心凹、黄斑中心

凹旁、颞侧、上方、鼻侧及下方的视网膜厚度差异

均无统计学意义(P>0.05，表1)。
术前及术后2 h、1周、1个月、9个月时，黄斑

中心凹及黄斑中心凹旁视网膜血流密度差异无统

计学意义(P>0.05)，术后2 h上下鼻颞4个方向的视

网膜血流密度均较术前明显下降，差异有统计学

意义(P<0.05)，但至术后1周时已恢复至术前水平

(P>0.05，表2)。
术前及术后2  h、1周、1个月、9个月时，黄

斑中心凹、黄斑中心凹旁、颞侧、上方、鼻侧及

下方深层视网膜血流密度差异均无统计学意义

(P>0.05，图2)。
2.3　视盘旁放射状毛细血管网血流密度及神经纤

表1　有晶状体眼后房型人工晶状体植入手术前后黄斑区视网膜厚度比较(μm, x±s, n=30)

Tab.1　Comparison of macular retinal thickness pre- and post-intraocular lens implantation (μm, x±s, n=30)

时点 黄斑中心凹 黄斑中心凹旁 颞侧 上方 鼻侧 下方

术前 245.59±19.59 314.22±14.63 304.16±11.49 317.63±14.18 318.25±16.75 316.88±33.92

术后2 h 242.66±20.79 309.78±16.72 301.84±11.95 304.47±51.62 314.25±16.78 313.16±34.32

术后1周 246.44±21.74 313.47±14.93 293.00±49.65 314.19±16.44 317.97±16.79 310.09±37.65

术后1个月 244.28±22.29 311.91±15.66 303.47±10.93 318.06±13.97 317.00±17.71 311.91±35.82

术后9个月 250.47±19.53 311.19±14.79 305.41±13.12 317.25±16.2 316.91±19.42 306.47±19.98

F 0.642 0.437 1.301 1.456 0.267 0.436

P 0.641 0.795 0.273 0.223 0.901 0.782

表2　有晶状体眼后房型人工晶状体植入手术前后浅层视网膜血流密度比较(%, x±s, n=30)

Tab. 2　Comparison of superficial retinal blood flow density pre- and post-intraocular lens implantation (%, x±s, n=30)

时点 黄斑中心凹 黄斑中心凹旁 颞侧 上方 鼻侧 下方

术前 18.28±6.31 48.98±5.01 48.12±5.97 50.63±5.68 48.45±5.28 48.73±5.18

术后2 h 15.80±6.85 40.89±6.08 40.72±7.38(1) 43.11±5.95(1) 39.13±8.00(1) 41.59±6.64(1)

术后1周 21.39±12.70 49.05±6.01 46.41±11.25(2) 50.83±4.87(2) 48.47±6.39(2) 49.78±4.87(2)

术后1个月 20.23±12.44 47.08±8.27 49.86±5.75(2) 51.49±4.93(2) 49.38±5.32(2) 50.73±5.56(2)

术后9个月 21.91±12.20 48.10±6.21 46.63±7.95(2) 48.80±6.77(2) 46.75±6.43(2) 48.24±6.75(2)

F 1.823 1.053 6.041 11.627 13.912 12.176

P 0.137 0.391 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　与术前比较，(1)P<0.05；与术后2 h比较，(2)P<0.05



Med J Chin PLA, Vol. 48, No. 7, July 28, 2023 813

图2　术前及术后各时间点黄斑区深层视网膜血流密度比较(%, n=30)

Fig.2　Comparison of deep retinal blood flow density pre- and post-intraocular lens implantation (%, n=30)
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维层厚度比较　术前及术后1周、1个月、9个月

时，鼻上区、鼻下区、下鼻区、下颞区、颞下区、

颞上区、上颞区、上鼻区的视盘旁放射状毛细血管

网血流密度差异均无统计学意义(P>0.05，图3A)，
各时时点各区域的神经纤维层厚度差异亦无统计学

意义(P>0.05，图3B)。

2.4　黄斑区脉络膜厚度比较　术前及术后1个月、

9个月时，黄斑中心凹下、距中心凹鼻侧500 μm、

距中心凹鼻侧1000 μm、距中心凹鼻侧1500 μm、距

中心凹颞侧500 μm、距中心凹颞侧1000 μm、颞侧

1500 μm共7个位点的脉络膜厚度差异均无统计学意

义(P>0.05，表3)。

表3　有晶状体眼后房型人工晶状体植入手术前后脉络膜厚度比较(μm, x±s, n=30)

Tab. 3　Comparison of choroid thickness pre- and post-intraocular lens implantation (μm, x±s, n=30)

时点 鼻侧1500 μm 鼻侧1000 μm 鼻侧500 μm 黄斑中心凹 颞侧500 μm 颞侧1000 μm 颞侧1500 μm

术前 109.28±34.96 115.25±38.98 128.00±46.22 140.00±49.37 142.41±47 147.13±44.25 147.53±43.86

术后1个月 117.97±38.43 124.28±45.95 138.25±46.36 144.22±51.63 146.44±48.29 154.19±44.48 145.31±47.04

术后9个月 114.56±39.05 117.72±47.02 135.47±48.11 153.69±53.11 147.19±49.46 148.91±45.86 152.22±45.27

F 0.447 0.364 0.415 0.602 0.093 0.215 0.193

P 0.652 0.701 0.673 0.557 0.911 0.812 0.821

3　讨　　论

对于超高度近视，由于角膜厚度的限制，传统

激光手术的角膜切削并不能完全矫正其屈光不正。

ICL手术矫正范围更广，由于不引入医源性高阶像

差，良好的术后视觉质量及屈光可预测性使其成为

高度近视患者的最佳选择[4,7-8]。有晶状体人工晶体

植入术最高可以矫正到–18.0 D，因此拟行手术的超

高度近视患者可能会伴有一定程度的眼底病变，如

豹纹状眼底及视盘旁萎缩弧等。既往研究发现，随

着眼轴增加，尚未发生眼底病变的近视眼的视网膜

已经发生相应的变化，如黄斑区浅层、深层视网膜

微血管密度及视盘旁毛细血管血流密度降低等[9-10]。 
ICL术中操作引起的眼压及前房压力的瞬间变化，

是否会引起原本可能已经存在视网膜血管密度降低

的超高度近视患者眼底微循环改变逐渐受到了关

注。本研究通过OCTA观察ICL术后短期(术后2 h)及
长期(术后9个月)眼底各参数的变化，评估术中前

房压力变化是否会对超高度近视眼的眼底生物学参

数产生影响。

本研究纳入患者的术前屈光度为(–12.00±2.24) D，

明显高于既往研究[11-12]，随访至术后9个月，患者

裸眼视力均与术前最佳矫正视力持平，未发现感

染、角膜水肿、视网膜脱离等严重并发症。同时观

测到术后9个月时拱高较术后1周明显下降，平稳至

(636.40±47.56) μm，在安全范围内[13]。

本研究发现，患者行ICL术后2 h眼压轻度上

升，然后呈逐渐下降趋势，但各时间点眼压比较差
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图3　术前及术后各时间点视盘旁放射状毛细血管网血流密度(A)及神经纤维层厚度(B)比较(n=30)

Fig. 3　Comparison of blood flow density of radial peripapillary capillaries (A) and peripapillary retinal capillary network near the 

optic disc nerve fiber layer (B) pre- and post-intraocular lens implantation (n=30)
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异无统计学意义。同时术后各时间点的裸眼视力与

术前最佳矫正视力比较差异无统计学意义，表明该

手术方案可有效提升超高度近视患者裸眼视力，提

高其生活质量。

本研究还发现，术后2 h上下鼻颞4个方向的浅

层视网膜血流密度明显降低，但随着时间的延长，

至术后1周时已恢复至术前水平。Zhu等[12]认为ICL
术后浅层及深层视网膜血流密度均未发生明显变

化，分析原因为其初次检测时间点为术后1周，而

本研究初次检测时间点为术后2 h，更能实时地反映

术中眼压波动对血流的影响。徐英男等[11]发现黄斑

中心凹旁、鼻侧深层视网膜血流密度较术前均有所

降低，认为术中高眼压可引起轴浆流阻滞、视网膜

毛细血管变形及视盘灌注减少，导致轴突损伤[14]。

既往研究证实，在正常条件下，浅层毛细血管及深

层毛细血管参与了不同层次视网膜的供氧 [15]。深

层毛细血管丛参与外层视网膜部分光感受器节内段

的氧供(10%~15%)，高度近视的眼轴拉长，外层视

网膜尤其是中心凹及其周围的视网膜组织紊乱、变

薄，为了保护中央视网膜，中央凹周围的血管系统

可能会在中心凹变薄之前减少，这是一个相对长期

且慢性的过程。由于本研究中未使用超乳机器中的

I/A做注吸，使用的是手动注吸针头，仅使用较少

量的黏弹剂，以尽量减轻术中前房压力的变化，故
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并未发现深层视网膜血流密度的改变，而浅层视网

膜供应视网膜内5层血供，血管相对更纤细，术中

轻微的压力变化即可能导致血管收缩，引起术后短

期的血流密度降低，而随着时间延长，血管逐渐恢

复正常，术后1周时血流密度已恢复至术前状态。

在视网膜厚度方面，Zhu等[12]发现术后黄斑中心凹

处视网膜厚度明显上升，但光学相干断层扫描并未

观测到黄斑水肿样改变，认为其可能是由于术后炎

症反应破坏了视网膜血眼屏障所致，而本研究并未

发现术后视网膜厚度明显升高。本研究同时观察了

手术前后视盘旁放射状毛细血管网血流密度、神经

纤维层厚度以及黄斑区脉络膜厚度的变化，发现其

差异均无统计学意义，表明术中轻柔操作，减少前

房压力的波动，少量使用黏弹剂可有效避免超高度

近视患者行ICL手术后眼底微循环的改变。

综上所述，本研究结果表明，ICL术中操作可

引起浅层视网膜血流密度短暂降低，但随着时间延

长，可恢复至术前水平，并未对超高度近视患者

眼底微循环造成明显影响。ICL -V4c矫正超高度近

视患者屈光不正是安全可行的。但本研究样本量较

小，ICL植入术对超高度近视眼底微循环的影响仍

需要进一步深入探讨。
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