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引言

后房型人工晶状体植入术，即Implantable Collamer 

Lens（ICL），是目前一种安全且高效的屈光矫正手术方

案，尤其适合用于高度近视的矫正治疗[1]。ICL通过将人

工晶状体植入眼内，改变眼球屈光状态，达到视力矫正

的目的，该手术具有可逆性好、矫正度数范围广、保留

调节力等优点，已成为高度近视治疗的最佳选择[2]。

眼压变化是ICL植入术后的重要并发症之一[3]。手

术过程中植入ICL会改变眼前段结构，影响房水循环动

力学，可能导致眼压升高，引起病人疼痛不适，甚至视

神经萎缩。临床观察发现，术后早期眼压波动与多种因

素相关，包括手术操作、前房解剖特征、炎症反应等[4]。

眼压的变化直接影响手术效果和患者预后，需要临床医

生给予足够重视和对待[5]。

目前关于ICL植入术后眼压变化的长期随访研究相

对较少，眼压变化规律及其影响因素尚及机制未完全明

确。本研究通过长期随访观察深入了解术后眼压变化特

点，探讨其相关危险因素，对指导临床实践、预防并发症

具有重要意义，为ICL术后眼压控制提供可借鉴的方法。

一、资料与方法

（一）对象

研究选取 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期间，在我院

接 受 ICL 植 入 手 术 的 患 者 群 体， 共 计 120 名（涉 及 240

只眼睛）。性别分布为男性 58 例与女性 62 例。年龄范围

限定在 18 至 45 岁之间，平均年龄落在 28.5 岁，标准差

6.3 岁。等效球镜度数区间从 -2.50D 到 -18.00D，平均值

为 -8.75D，标准差 3.25D。散光度数则在 0 到 -5.00D 范围

内波动，平均记录为 -1.25D，标准差 0.75D。本研究严格

遵守赫尔辛基宣言的规定并通过兰州爱尔眼科医院伦理

委员会批准。

1. 纳入标准

（1）年龄需达到或超过 18 岁；

（2）屈光状态需保持稳定至少两年；

（3）角膜内皮细胞计数必须高于 2200 个 /mm2；

（4）前房深度要求大于 2.8mm。

2. 排除标准

（1）既往有眼部手术史；

（2）存在活动性眼部炎症；

（3）有青光眼历史；

（4）既往患早产儿视网膜病变、视网膜脱离和视网

膜色素变性等；

（3）患有系统性免疫疾病；

（6）处于妊娠或哺乳阶段的女性。

（7）有角膜斑翳、晶状体浑浊或玻璃体浑浊等导致

屈光介质浑浊的患者。

（二）方法

所有手术均由一位具备丰富经验的主任医师执行。

在手术开始前，复方托吡卡胺滴眼液用于散瞳，盐酸奥

布卡因滴眼液提供表面麻醉效果。遵循标准消毒与铺巾

流程后，开睑器打开眼睑。在角膜边缘位置行一个 3.0 毫

米的透明角膜主切口，并注入黏弹剂以维持前房稳定并

保护角膜内皮。植入 ICL 经主切口送入前房，使用专用

推进器将 ICL 展开于后房。调整 ICL 位置使其居中对称。

注入平衡盐溶液冲洗前房内黏弹剂。密闭角膜切口。手

术后，将使用妥布霉素地塞米松滴眼液与左氧氟沙星滴
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后患者1周眼压达峰值（19.8±4.2）mmHg，随后逐渐下降，3个月后恢复至术前水平。12.5%患者出现一过性高眼压，

经治疗1周内恢复正常。术后视力恢复良好，12个月随访显示裸眼视力和最佳矫正视力较术前明显提高。结论：ICL

植入术后眼压变化具有规律性，通过规范手术操作和围手术期管理可有效预防相关并发症。
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眼液进行眼部护理。根据手术时间分组随访：2023 年 12

月手术组完成 12 个月随访，2024 年 6 月手术组完成 6 个

月随访，2024 年 9 月手术组完成 3 个月随访，2024 年 11

月手术组完成 1 个月随访。在术后不同时间点，包括 1

周、1 个月、3 个月、6 个月及 12 个月，需记录裸眼视力、

眼压、ICL 位置与前房深度等关键指标。

（三）统计学方法

填写完整的患者登记表数据录入 Excel 中。本研究中

的 数 据 均 采 用 SPSS 26.0（Solutions Statistical Package for 

the Social Sciences 26.0 for windows）统计软件进行统计分

析。对于计量资料，表述形式为均数 ± 标准差（x±s），

而组间比较则通过配对 t 检验执行；计数资料以实例数量

与百分比呈现，组间差异性评估利用 χ2 检验完成。针对

多个时间点眼压变动的分析，选择重复测量方差分析方

法。统计学意义设定在P值小于0.05水平。按手术时间分

组进行亚组分析，评估不同随访时长组的眼压变化特点。

二、结果

（一）术前基线资料

研究纳入的 120 例患者按手术时间分为四组：2023

年 12 月 手 术 组 30 例（60 眼 ），2024 年 6 月 手 术 组 32 例

（64 眼 ），2024 年 9 月 手 术 组 28 例（56 眼 ），2024 年 11

月手术组 30 例（60 眼）。四组患者在年龄、性别、等效

球镜度数、散光度数等基线特征比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

表1　不同手术时间组患者基线特征比较（x±s）

特征
2023 年 12 月组

（n=30）

2024 年 6 月组

（n=32）

2024 年 9 月组

（n=28）

2024 年 11 月组

（n=30）
F/χ2 值 P 值

年龄（岁） 28.6±6.2 28.3±6.4 28.8±6.1 28.4±6.3 0.342 0.795

性别（男 / 女） 14/16 16/16 13/15 15/15 0.231 0.876

等效球镜度数（D） -8.82±3.28 -8.76±3.31 -8.68±3.22 -8.74±3.26 0.428 0.734

散光度数（D） -1.26±0.76 -1.24±0.74 -1.28±0.78 -1.22±0.72 0.512 0.675

前房深度（mm） 3.24±0.26 3.22±0.28 3.26±0.25 3.23±0.27 0.593 0.621

（二）眼压变化情况

在手术之前，平均眼压记录为（15.2±2.8）mmHg。

早期术后阶段，所有组别均经历了一过性的眼压上升，

一周后的测量值达到了峰值，与手术前的对比显示出统

计学上的显著差异（t=8.426，P<0.001）。然而，在后续

的监测期间，眼压呈现出逐渐降低的趋势。根据 2023 年

12 月的随访数据，手术后 3 个月、6 个月及 12 个月时的眼

压与手术前相比，差异不再具有统计学意义（P>0.05）。

具体各时间点的眼压变化详情见表 2。

表2　ICL不同随访时间点眼压变化比较

（mmHg，x±s）

时间点

2023 年

12 月组

（n=30）

2024 年 6 月

组（n=32）

2024 年 9 月

组（n=28）

2024 年

11 月组

（n=30）

术前 15.2±2.8 15.3±2.7 15.1±2.9 15.2±2.8

术后 1 周 19.8±4.2* 19.6±4.1* 19.9±4.3* 19.7±4.2*

术后 1 月 17.5±3.6* 17.4±3.5* 17.6±3.7* 17.5±3.6*

术后 3 月 16.3±3.1 16.2±3.0 16.4±3.2 -

术后 6 月 15.5±2.9 15.4±2.8 - -

术后 12 月 15.3±2.8 - - -

注：*与术前比较，P<0.001

（三）视力恢复情况

术 后 视 力 恢 复 情 况 良 好。 术 后 1 周 裸 眼 视 力 为

0.85±0.15，1 个月提升至 0.92±0.12。2023 年 12 月手术

组 12 个月随访数据显示，裸眼视力和最佳矫正视力均较

术前明显提高（P<0.001）。各组视力变化情况见表 3。

表3　不同随访时间点视力变化比较（x±s）

时间点 裸眼视力 最佳矫正视力

术前 - 0.98±0.06

术后 1 周 0.85±0.15 -

术后 1 月 0.92±0.12* 0.99±0.05

术后 3 月 0.94±0.10* 1.00±0.05

术后 6 月 0.95±0.08* 1.00±0.04

术后 12 月 # 0.96±0.07* 1.01±0.04

注：注：*与术后1周比较，P<0.001；#仅2023年

12月手术组数据

（四）并发症情况

术后早期出现一过性高眼压（>21mmHg）患者 15 例

（12.5%），经降眼压药物治疗后 1 周内恢复正常。轻度前

房炎症反应 8 例（6.7%），经规范治疗 2 周内消退。ICL

位置轻度偏心 2 例（1.7%），未影响视觉质量。各组并发

症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。所
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有患者随访期间未出现严重并发症。

三、讨论

本研究通过对 ICL 植入术后眼压变化的长期随访观

察，揭示了术后眼压动态变化规律及相关影响因素。研

究结果表明，ICL 植入术后早期存在短暂性眼压升高，随

访过程中眼压逐渐恢复至术前水平，长期随访显示眼压

保持稳定。

术后眼压升高的机制与多个因素密切相关：手术操

作过程中黏弹剂残留可能阻滞小梁网房水外流通道，导

致术后早期眼压瞬时升高；手术创伤引起的炎症反应也

可能影响房水动力学平衡，导致眼压升高；ICL 植入后

改变了前房解剖结构，在一定程度上影响房水循环。随

着黏弹剂逐渐清除、炎症消退以及眼内组织适应性重建，

眼压逐步下降并趋于稳定，这与既往相关研究报道基本

一致。

本研究发现 12.5% 的患者出现一过性高眼压，经及

时给予降眼压药物治疗后均在 1 周内恢复正常，未发生

持续性眼压升高病例，说明术后早期眼压监测和干预的

重要性。通过对手术技术的优化改进，如术中充分冲洗

黏弹剂、精确控制 ICL 植入深度等措施，可有效降低术

后高眼压发生风险。长期随访结果显示，ICL 植入术后眼

压维持稳定，未出现晚期并发症，提示该手术方式具有

良好的安全性。

研究结果还显示术后视力恢复良好，12 个月随访时

裸眼视力和最佳矫正视力较术前明显提高，且保持稳定。

轻微并发症如前房炎症反应、ICL 位置轻度偏心发生率较

低，经规范处理后均获得良好转归。这些结果进一步证

实了 ICL 植入术在高度近视矫正中的有效性和安全性。

本研究采用分组随访方式，通过对不同时间段手术

患者的观察，较为全面地反映了术后眼压变化特点。然

而研究仍存在一定局限性：样本量相对有限，随访时间

最长为 12 个月，难以评估更长期的眼压变化情况；未能

深入分析个体解剖特征与眼压变化的相关性。建议今后

开展更大样本、更长随访期的多中心研究，并结合图像

学检查等手段，深入探讨影响眼压的相关因素。

综上所述，ICL 植入术后眼压变化具有一定规律性，

术后早期眼压监测和管理尤为重要。通过规范的手术操

作和围手术期处理，可有效预防和控制眼压相关并发

症。该手术方式在高度近视矫正中展现出良好的安全性

和有效性，但仍需进一步研究以优化手术策略，提高手

术效果。
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表4　不同手术时间组并发症发生情况[n（%）]

并发症类型
2023 年 12 月组

（n=30）

2024 年 6 月组

（n=32）

2024 年 9 月组

（n=28）

2024 年 11 月组

（n=30）
χ2 值 P 值

一过性高眼压 4（13.3） 4（12.5） 3（10.7） 4（13.3） 0.124 0.989

前房炎症反应 2（6.7） 2（6.3） 2（7.1） 2（6.7） 0.018 0.999

ICL 位置偏心 1（3.3） 0（0） 1（3.6） 0（0） 2.876 0.411


