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有晶状体眼人工晶状体植入术后二次手术临床分析

安阳1，2，王欣玲1，黄鹤2

（1. 中国医科大学附属第四医院眼科，沈阳  110005； 2. 沈阳何氏眼科医院有限公司眼科，沈阳  110141）  

摘要  目的 探讨有晶状体眼人工晶状体 （ICL） 植入术后二次手术的临床特点、有效性和安全性。方法  选取沈阳何氏眼科医

院有限公司2022年4月至2024年3月间接受ICL或散光型有晶状体眼人工晶状体 （TICL） 植入术后二次手术的屈光不正患者35

例 （37眼），二次手术间隔时间为1~186 d，平均 （77.25±67.19） d。将因拱高异常行二次手术患者分为高拱高组 （17例、18眼） 和低

拱高组 （14例、15眼），以同期单纯ICL/TICL植入术患者 （30例、30眼） 作为对照组，比较各组患者首次术前等效球镜 （SE）、角膜水

平径 （hWTW）、睫状沟水平径 （hSTS）、前房深度 （ACD）、前房容积 （ACV）、前房角 （ACA）、晶状体厚度 （LT） 等眼前节参数的差异。通

过评估二次术后裸眼视力 （UCVA）、SE、眼压 （IOP）、 角膜内皮细胞密度 （ECD）及并发症发生情况分析二次手术的有效性和安全

性。结果  二次手术患者35例 （37眼） 中，需调位18眼，更换19眼 （ICL调位14眼，置换14眼； TICL调位4 眼，置换5眼），TICL调位的

4眼中有3眼为术后散光残留，1眼为术后眼外伤造成人工晶状体攀移入前房。高拱高组、低拱高组 （首次术前） 与对照组术前SE、

ACA、hWTW、睫状沟垂直径 （vSTS）、眼轴长度 （AL）比较差异均无统计学意义 （P > 0.05），而ACD、ACV、hSTS、hWTW-hSTS、LT比

较差异有统计学意义 （P < 0.05）。 组间比较结果显示，低拱高组ACD、ACV显著低于高拱高组与对照组 （P < 0.05），而LT显著高

于高拱高组与对照组 （P < 0.05）； 低拱高组hSTS显著低于对照组，hWTW-hSTS显著高于对照组 （P < 0.05）。TICL患者因人工晶

状体旋转造成散光残留，经调位术后1个月散光为-0.75 D±0.25 D，术后UCVA LogMAR由0.18±0.15提高到-0.13±0.05，手术前

后散光、UCVA比较差异有统计学意义 （P < 0.001）。与对照组比较，二次手术患者术后1个月UCVA、SE、IOP、ECD水平差异无统

计学意义 （P > 0.05）。结论  拱高异常和散光残留是有晶状体眼ICL植入术后二次手术的主要原因。二次手术具有良好的安全

性和有效性，ICL尺寸的选择仍有进一步优化空间。
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Clinical analysis of secondary surgery after phakic implantable collamer lens implantation
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gy，Shenyang He’s Eye Hospital Co.Ltd，Shenyang 110141，China） 

Abstract  Objective To investigate the clinical characteristics，efficacy，and safety of secondary surgery following phakic implantable 

collamer lens （ICL） implantation. Methods   This study enrolled 35 patients （37 eyes） with refractive errors who underwent secondary 

surgery after ICL or toric phakic ICL （TICL） implantation at Shenyang He’s Eye Hospital Co. Ltd from April 2022 to March 2024. The 

interval between primary and secondary surgery was 77.25±67.19 days （1-186 d）. Patients undergoing secondary surgery for vault 

abnormalities were divided into the high- （17 cases，18 eyes） and low-vault （14 cases，15 eyes） groups. Thirty eyes from 30 patients who 

underwent simple ICL/TICL implantation served as the control group. The following anterior segment parameters were compared among 

the groups at initial preoperative assessment：spherical equivalent （SE），horizontal white-to-white corneal diameter （hWTW），horizontal 

sulcus-to-sulcus diameter （hSTS），anterior chamber depth （ACD），anterior chamber volume （ACV），anterior chamber angle （ACA），and 

lens thickness （LT）. The efficacy and safety of secondary surgery were analyzed based on assessments of the postoperative uncorrected 

visual acuity （UCVA），SE，intraocular pressure （IOP），corneal endothelial cell density （ECD），and complications at 1 month after surgery. 

Results   Among the 37 eyes （35 patients） while underwent secondary surgery，18 required repositioning and 19 required lens exchange 

（ICL，14 repositioned and 14 exchanged； TICL，4 repositioned and 5 exchanged）. Of the 4 TICL eyes that were repositioned，3 were due to 

residual postoperative astigmatism and 1 was due to haptic displacement into the anterior chamber caused by postoperative ocular trauma. 

There were no statistically significant differences in preoperative SE，ACA，hWTW，vertical sulcus-to-sulcus diameter （vSTS），or axial 

length （AL） among the high-arch-height，low-arch-height （at initial surgery），and control groups （P > 0.05）. However，the differences in 
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ACD，ACV，hSTS，hWTW-hSTS，and LT were statistically significant （P < 0.05）. Intergroup comparisons revealed that ACD and ACV 

were significantly lower in the low-vault group compared with high-vault and control groups （P < 0.05），while LT was significantly higher 

in the low-vault group than in the other two groups （P < 0.05）. The hSTS in the low-vault group were significantly lower than that in 

the control group （P < 0.05），while the hWTW-hSTS was significantly higher than that in the control group （P < 0.05）. In patients who 

underwent TICL with residual astigmatism due to intraocular lens rotation，astigmatism decreased to -0.75 D±0.25 D at 1 month after 

repositioning，while UCVA （LogMAR） improved from 0.18±0.15 to -0.13±0.05； these differences in astigmatism and UCVA before and 

after surgery were statistically significant （P < 0.001）.Compared with the control group，patients who underwent secondary surgery showed 

no statistically significant differences in UCVA，SE，IOP，and ECD at 1 month after surgery （P > 0.05）. Conclusion  Vault abnormali-
ties and residual astigmatism are the primary indications for secondary surgery after ICL implantation. Secondary surgery is both safe and 

effective； however，there remains room for further optimization of ICL size selection.

Keywords  implantable collamer lens implantation； secondary operation； vault

目前，有晶状体眼人工晶状体 （implantable col-

lamer lens，ICL） 植入术因矫正范围广泛、微创、术后

视觉质量佳等优点，成为矫正近视的主流屈光手术

之一［1-3］。理想的ICL位置位于虹膜和晶状体之间，

两侧的ICL襻都置于睫状沟内。由于此解剖结构位

于虹膜后方 （即后房） 的位置，不易精准、重复测量，

少数患者会因术后拱高异常或散光型有晶状体眼

人工晶状体 （toric implantable collamer lens，TICL） 旋

转等原因需要实施二次手术［4-5］。本研究收集ICL植

入术后二次手术患者的临床资料，分析二次手术的

原因及相关影响因素，总结二次手术的临床特点及

手术效果，为提高ICL/TICL植入术的安全性，减少二

次手术的发生提供临床指导和帮助。

1 材料与方法 

1.1 临床资料及分组

选取2022年4月至2024年3月间沈阳何氏眼科

医院有限公司进行ICL/TICL （V4c，瑞士 STAAR Sur-

gical AG公司） 植入术后二次手术的屈光不正患者35

例 （37眼），其中男16例 （17眼），女19例 （20眼）；年龄 

19~40岁，平均 （26.18±6.59） 岁；等效球镜 （spherical 

equivalent，SE） -7.58 D±2.08 D。纳入标准：（1） 拱高<

150 μm及拱高>1 000 μm并伴有超声生物显微镜 

（ultrasound biomicroscopy，UBM） 检查提示存在不同

程度前房浅、房角狭窄；（2） 无明显睫状体囊肿及晶

状体悬韧带松弛；（3） 首次术后随访裸眼视力 （uncor-

rected visual acuity，UCVA） 较同时间点最佳矫正视

力 （best corrected visual acuity，BCVA） 下降1行及以

上，散光度≥-1.00 D，伴有视觉质量下降；（4） 角膜内

皮细胞密度 （corneal endothelial cell density，ECD） >

2 000/mm2并且形态正常；（5） 患者理解手术，能耐受

并同意手术。排除标准：（1） 患有角膜病变、青光眼、

影响视力的白内障、活动性眼部炎症；（2） 患有明显

影响视力的眼底疾病；（3） 角膜内皮营养不良及重度

干眼症；（4） 患有心理、精神疾病；（5） 哺乳期或妊娠

期妇女；（6） 全身及免疫系统疾病患者；（7） 不能定期

完成随访的手术患者［6-7］。将因拱高异常行二次手

术患者分为高拱高组 （18例） 和低拱高组 （15例）。选

取本院同期单纯行ICL/TICL植入术的屈光不正患者 

（30例，30眼） 作为对照组，其中男14例 （14眼），女16

例 （16眼）；年龄 17~38岁，平均 （24.70±5.41） 岁；SE 

-6.75 D±1.73 D。本研究获得沈阳何氏眼科医院有

限公司医学伦理委员会批准［IRB （2024） K007.01］，

所有研究对象签署知情同意书。

1.2 方法 

1.2.1 术前检查评估：术前常规检查项目，包括

UCVA、BCVA、主 觉 验 光、散 瞳 验 光 及 复 验、眼 压 

（intraocular pressure，IOP）、角膜厚度 （central corneal 

thickness，CCT） 及角膜曲率、ECD；裂隙灯显微镜检

查；间接检眼镜眼底检查；卡尺及Pentacam眼前节综

合分析仪 （HR，德国OCULUS公司） 测量角膜水平径 

（horizontal white-to-white corneal diameter，hWTW）；

高分辨率光学相干断层扫描 （high-definition optical 

coherence tomography，HD-OCT；美国Carl Zeiss Meditec

公司） 定量测量术后人工晶状体拱高、UBM （MD-

300L，天津迈达公司） 评估睫状沟及房角解剖。

1.2.2 ICL/TICL调位、更换的手术指征：首次术后拱

高>1 000 μm且合并前房浅、房角狭窄的患者，实施

小一型号的ICL/TICL更换或将水平位的ICL调位至

垂直位；拱高<150 μm的患者，更换更大尺寸的ICL/
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TICL或垂直植入ICL调至水平位。部分TICL植入后

随访UCVA较同时间点BCVA下降1行及以上，散光

度≥-1.00 D，实施TICL调位术。

1.2.3 手术方法：术前充分散瞳，表面麻醉，所有手

术由同一名经验丰富的医师操作。 （1） ICL/TICL调

位手术，首先钝性分离原切口，适量的黏弹剂注入

前房，将ICL/TICL旋转至术前预设位置，平衡盐溶液

冲洗清除前房黏弹剂，水密手术切口。 （2） ICL/TICL

置换术时，钝性分离原切口，前房注入适量黏弹剂，

用调位钩将人工晶状体襻从虹膜后钩至前房，在人

工晶状体襻与虹膜间注入适量黏弹剂，使用显微平

镊夹持人工晶状体肩部并取出，平衡盐溶液冲洗前

房黏弹剂，使用推注器将新型号ICL/TICL植入前房，

待人工晶状体缓慢展开后，用调位钩将人工晶状体

襻植入虹膜下睫状沟处，向前房重新注入适量黏弹

剂，调整ICL/TICL 放置于术前预定的轴位，将前房

内的黏弹剂冲洗干净，水密手术切口。

1.2.4 术后复查：二次手术后1 d、1周、1个月、3个月

及6个月随访复查。检查项目包括UCVA、BCVA、拱

高、SE、IOP、ECD及术后并发症发生情况。记录各组

患者首次术前SE、hWTW、睫状沟水平径 （horizontal 

sulcus-to-sulcus diameter，hSTS）、前房深度 （anterior 

chamber depth，ACD）、前房容积 （anterior chamber 

volume，ACV）、前房角 （anterior chamber angle，ACA）、

晶状体厚度 （lens thickness，LT） 等指标。所有入组患

者均完成6个月以上的随访。

1.3 统计学分析 

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。计量

资料经K-S检验呈正态分布，以x-±s表示，采用单因

素方差分析比较高拱高组、低拱高组（首次手术）及

对照组术前各参数差异，组间比较采用LSD法；采用

独立样本t检验比较对照组与二次手术组术后1个月

UCVA、SE及ECD的差异，采用双侧检验，P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 二次手术患者的基本情况

本研究ICL/TICL术后二次手术35例 （37眼） 患

者中，需调位18眼 （48.6%）、置换19眼 （51.4%）。二次

手术间隔时间为1~186 d，平均 （77.25±67.19） d，ICL

调位14眼 （37.8%），置换14眼 （37.8%）；TICL调位4眼 

（10.8%），置换5眼 （13.5%）。将因拱高异常行二次手

术患者分为高拱高组 （18眼） 和低拱高组 （15眼），2组

患者 （首次术前） 和对照组患者 （30眼，术前） 年龄、

SE、角膜平坦曲率 （flat keratometry，Kf）、角膜陡峭曲

率 （steep keratometry，Ks）、中央角膜厚度 （central cor-

neal thickness，CCT） 比较差异均无统计学意义 （P > 

0.05），见表1。

表1  高、低拱高组 （首次术前） 及对照组 （术前） 基线资料比较

Tab.  Comparison of baseline characteristics between the high-，low-vault group （before first surgery） and the control group （preoperative） 

Item
Control group

 （n = 30） 
High-vault group

 （n = 18） 
Low-vault group

 （n = 15） 
F P

Age （year）   24.70±5.41   25.58±7.11   26.76±1.78 2.081 0.135

SE （D）   -6.75±1.73   -7.96±2.73   -7.28±1.38 1.270 0.297

Kf （D）   43.05±1.32   43.10±0.97   43.89±1.33 3.023 0.057

Ks （D）   44.92±1.18   44.57±1.14   45.05±1.51 0.519 0.598

CCT （μm） 519.40±41.03 520.77±27.82 523.06±37.76 0.047 0.954

ACD （mm）     3.13±0.23     3.15±0.20     2.91±0.111），2） 7.539 0.010

ACA （°）   39.94±5.75   40.35±4.98   38.42±4.93 0.567 0.571

ACV （mm3） 191.52±29.29 183.92±21.84 163.62±18.801），2） 6.208 0.004

hWTW （mm）   11.37±0.34   11.55±0.22   11.31±0.48 1.500 0.233

hSTS （mm）   11.86±0.44   11.75±0.30   11.50±0.392） 4.256 0.020

hWTW-hSTS （mm）   -0.41±0.29   -0.29±0.17   -0.18±0.432） 7.655 0.002

vSTS （mm）   12.29±0.58   12.36±0.37   12.14±0.39 1.247 0.301

AL （mm）   25.84±1.07   26.43±1.03   26.37±2.89 0.638 0.533

LT （mm）     3.58±0.12     3.63±0.42     4.01±0.321），2） 1.918 0.002

1） P < 0.05 vs. high-vault group；2） P < 0.05 vs. control group. vSTS，vertical sulcus-to-sulcus diameter；AL，axial length.

第10期 安阳等.  有晶状体眼人工晶状体植入术后二次手术临床分析



·930·

A，UBM images showing a high vault and anterior segment after ICL implantation；B，HD-OCT anterior chamber angle mode demonstrating the change in 

vault height before and after the second surgery following ICL implantation.

图1  高拱高患者UBM和HD-OCT成像

Fig.1  UBM and HD-OCT images of a high-vault patient 

A，UBM images showing a low vault and anterior segment after ICL implantation；B，HD-OCT anterior chamber angle mode demonstrating the change in 

vault height before and after the second surgery following ICL implantation.

图2  低拱高患者UBM和HD-OCT成像

Fig.2  UBM and HD-OCT images of a low-vault patient

表2  高拱高组和低拱高组患者首次、二次ICL/TICL 植入术术后拱高比较 （μm） 

Tab.2  Comparison of postoperative vault between high-vault and low-vault patients after primary and secondary ICL/TICL implantation 

（μm） 

Group   Numbers of eyes Vault after first surgery Vault after secondary surgery Vault difference

High-vault group 18 1 129±304 795±198   427±205

Low-vault group 15   124±73 459±145 331±85

2.2 患者实施二次手术的原因分析

二次手术原因包括拱高异常 （高拱高18眼，低

拱高15眼）、残留散光 （3眼）、术后眼外伤造成人工晶

状体攀移入前房 （1眼）。因高拱高调位13眼 （ICL 13

眼），置换5眼 （ICL 2眼，TICL 3眼）；因低拱高调位1眼 

（ICL 1眼），置换14眼 （ICL 12眼，TICL 2眼）；TICL术后

散光轴旋转形成散光残留调位3眼。

2.3 拱高异常及散光残留的情况分析

采用UBM和HD-OCT成像评估ICL/TICL植入术

后拱高、房角形态及二次手术后拱高的变化。结果显

示，二次手术后高拱高组患者拱高由 （1 129±404） μm

下降至 （795±198） μm，低 拱 高 组 患者 拱 高 由 （124±

73） μm增加至 （459±145） μm，高拱高组二次手术拱

高差大于低拱高组，差异有统计学意义 （P < 0.001），

见表2。典型病例影像见图1、图2。

高拱高组、低拱高组 （首次术前） 与对照组 （术

前） 各指标进行比较，结果显示，3组SE、ACA、hWTW、

睫状沟垂直径（vertical sulcus-to-sulcus diameter，vSTS）、

眼轴长度（axial length，AL） 比较差异无统计学意义 

（P > 0.05），而ACD、ACV、hSTS、hWTW-hSTS、LT比 较

差异有统计学意义 （P < 0.05）。组间比较发现，低

拱高组ACD、ACV显著低于高拱高组、对照组 （P < 

0.05），LT显著高于高拱高组、对照组 （P < 0.05）。低

拱高组hSTS显著低于对照组，hWTW-hSTS显著高

于对照组 （P < 0.05），见表1。

二次术前残留散光患者 （3眼），术前散光残留

A

A

B

B
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-1.92 D±0.57 D，术后1个月散光为-0.75 D±0.25 D，

手术前后比较差异有统计学意义 （P < 0.001）；术后视

力UCVA LogMAR由0.18±0.15提高至-0.13±0.05，手

术前后UCVA比较差异有统计学意义 （P < 0.001）。

2.4 二次手术效果分析

所有二次手术患者随访过程中未再次手术。二

次手术组与对照组患者术后1个月UCVA、SE、ECD、

IOP比较差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表3。二

次手术患者术中和术后均未发生严重并发症，术后

恢复良好。

表3  二次手术组与对照组术后1个月UCVA、SE、IOP和ECD比较

Tab.3  Comparison of UCVA，SE，IOP，and ECD between the secondary surgery group and the control group  in postoperative 1 

month

Group UCVA （logMAR） SE （D） IOP （mmHg） ECD （cells/mm2） 

Secondary surgery -0.08±0.16 0.24±0.31 14.74±3.17 2 795±234

Control -0.91±0.15 0.21±1.39 16.32±1.34 2 886±227

t 0.836 0.406 0.236 0.162

P 0.356 0.688 0.447 0.873

3 讨论

近年来ICL/TICL （V4c） 植入术作为主流屈光手

术之一，已在国内外广泛开展，其安全性、稳定性和

有效性已经获得肯定［8-9］。但由于术前眼部参数检

测技术、计算ICL型号软件的局限及术中放置ICL襻

的位置隐匿等原因，少部分患者行ICL/TICL植入术

后需要二次手术来解决术后并发症的问题［10］。目

前，二次手术包括ICL/TICL调位、更换及取出等术

式［11］。

Alhamzah等［10］对非圆锥角膜患者行ICL/TICL

植入术后再次行人工晶状体更换或取出术的原因

进行分析，按比例由高到低依次为拱高异常、白内

障、高度散光残留、高眼压、屈光度不精准等。本研

究收集了ICL/TICL植入术后二次手术屈光不正患

者35例 （37 眼），其中需调位18眼 （48.6%）、置换19眼 

（51.4%）。二次手术间隔时间为 （77.25±67.19） d。再

次手术最常见的原因是拱高异常，占 89.19%；TICL 

轴向旋转为第二位原因，占8.11%。另外，术后眼外

伤造成人工晶状体攀移入前房行TICL二次手术1

眼，占2.70 %，与既往研究结果一致。

ICL植入术后理想的拱高范围是250~750 μm，

一些研究［12-13］表明拱高过高可能会发生房角狭窄

或关闭等现象，导致继发性青光眼；拱高过低会发

生晶状体间机械接触或房水流通受阻，从而导致白

内障。拱高的异常是否需要二次手术，需要结合患

者的实际眼部情况来判定。目前，临床并无统一的

二次手术标准。本研究进行二次手术的患者为拱

高<150 μm及拱高>1 000 μm，并伴有前房浅、房角局

部关闭［7］。本研究发现在高拱高组 （18眼） 中，行ICL

调位13眼 （72.2%），拱高下降均为术中将ICL由水平

位调位到垂直位得以实现。研究［14］显示，使用扫频

源光学相干断层扫描 （swept-source optical coherence 

tomography，SS-OCT） 沿6条子午线测量房角到房角

距离 （angle-to-angle，ATA） 和睫状突到睫状突距离 

（spur-to-spur，STS） 呈径向变化，显示前房呈垂直椭

圆形 （垂直距离约比水平距离长0.5 mm）。Zaldivar

等［15］研究报道，对25例术后拱高较高的患者，将人

工晶状体旋转到垂直或倾斜的位置时，拱高显著

降低，与本研究结果一致。高拱高组行ICL置换5眼 

（27.8%），为TICL高拱高及拱高极高的患者。1例低

拱高患者通过将 ICL垂直位调位到水平位，其他患

者均通过置换大型号人工晶状体来升高拱高。

本研究显示高拱高组、低拱高组 （首次术前） 及

对 照 组 （术 前） SE、ACA、hWTW、AL比 较 差 异 均 无

统计学意义 （P > 0.05）。与 Yang等［16］研究结论基

本一致，证实上述眼部参数在不同拱高分型患者基

线水平无明显区别，不能用于预测 ICL/TICL术后拱

高异常。本研究组间比较结果显示，高拱高组、低拱

高组 （首次术前） 及对照组 （术前） ACD、ACV、hSTS、

hWTW-hSTS、LT比较差异均存在统计学意义 （P < 

0.05），进一步组间两两分析可见，低拱高组ACD、
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ACV显著低于高拱高组、对照组 （P < 0.05），LT显著

高于高拱高组、对照组 （P < 0.05）。低拱高组hSTS显

著低于对照组 （P < 0.05），hWTW-hSTS显著高于对

照组 （P < 0.05） 。而高拱高组各参数与对照组比较差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。余鹏等［17］双中心临

床研究显示行ICL/TICL的屈光不正患者术前ACD、

hWTW-hSTS及LT作为关键解剖学指标，是术后低

拱高的独立预测参数，但暂无指标可独立预测术后

高拱高，与本研究结论一致。ACD与ACV可三维立

体化反映前房整体容纳空间，Zhu等［18］研究证实高

度近视患者行ICL植入术后，术后拱高与术前ACD、

ACV密切相关，王静等［19］研究亦发现，高度近视患

者术前ACD、ACV与ICL/TICL植入术后拱高呈正相

关。本研究结果显示，低拱高组术前ACD、ACV显著

低于高拱高组 （P < 0.05），与上述既往研究一致，进

一步说明 ACD、ACV 作为前房一维及三维量化指

标，可用于术前 ICL型号个性化筛选，尤其针对浅前

房、小前房容积的高危人群，需合理选择更大直径 

ICL，以降低术后低拱高相关并发症发生风险。本研

究中ICL 尺寸的选择是基于瑞士STAAR Surgical AG

公司提供的ICL计算软件，并参考了hSTS等因素，所

以hWTW在低拱高组、高拱高组及对照组之间比较

无统计学差异 （P > 0.05）。相关研究［20］显示，通过高

频 UBM 测量的眼部数据，结合瑞士STAAR Surgical 

AG公司推荐的ICL尺寸来进行术后拱高的优化，同

时主要参考hSTS和hWTW 之间的差异，可使术后达

到理想拱高患者的比例提高。ICL 襻位置也会影响

术后的拱高，Sheng等［21］研究显示，ICL襻多置于睫

状体、睫状突上，仅少数完全植入睫状沟内，不同的

位置导致ICL襻受力大小不同，从而影响术后拱高。

瞳孔的大小及睫状沟、虹膜的形态等也会影响ICL

在后房的位置。还有研究［22］认为较大或多发性囊肿

可能会影响ICL在后房的位置，从而引起一些并发

症。

术后TICL散光轴旋转形成高散光残留是TICL二

次手术的另一个常见原因，TICL的散光度数和轴位

改变会显著影响术后的视觉质量［23］。以往研究［24-25］

报道，TICL旋转稳定性与TICL直径大小及轴位与

水平轴的远近、人工晶状体襻的位置等关系密切。

熊洁等［26］研究显示后房型TICL植入术后二次调位

手术安全、有效且稳定。本研究二次术前高散光残

留3眼，术前的散光残留-1.92 D±0.57 D，二次术后

1个月散光明显减少为-0.75 D±0.25 D，术后UCVA 

（LogMAR） 由0.18±0.15提高至-0.13±0.05，与以往

研究结果一致。

本研究显示，二次手术组与对照组术后 1个月

UCVA、SE、IOP、ECD 比较均无统计学差异 （P > 0.05）。

二次手术患者术中和术后均未发生严重并发症，术

后恢复良好。李帅飞等［11］对ICL植入术后二次手术

的临床特征分析显示，二次术后1个月调位组、更换

组与对照组的UCVA、有效性指数、安全性指数及

ECD减少量差异均无统计学意义 （均P > 0.05）。一

些研究［27-28］也表明针对拱高异常进行的更换手术

操作性良好，而且安全有效。

综上所述，拱高异常和散光残留是ICL/TICL植

入术后二次手术的主要原因。ICL尺寸的选择仍有

进一步优化的空间，ICL/TICL植入术后二次手术具

有良好的安全性和有效性。本研究二次手术患者较

少，观察期较短，因此不能全面分析二次手术的原

因，今后还需大样本、长期随访观察来进一步论证。
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