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摘      要  ：  �本文深入探讨了 ICL人工晶体的失效问题及其对眼内环境的影响，并提出了相应的修复方法。文章先是明确了 ICL人

工晶体失效的定义、类型及其原因，分析了失效对眼内环境的具体影响，包括视觉质量、眼内拱高、中央孔位置以及

术后轴位的变化。之后，文章讨论了失效可能导致的后果和并发症，如白内障形成、晶体浑浊和高眼压问题。最终，

本文提出了预防失效和修复失效 ICL人工晶体的方法，包括术前精准测量与手术设计、术后监控与调整以及晶体更换

与再手术策略，旨在为临床实践提供参考。
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Abstract  :  � This article delves into the failure of ICL (Implantable Collamer Lens) and its impact on the intraocular 

environment, proposing corresponding repair methods. The article first clarifies the definition, types, and 

causes of ICL failure, analyzing its specific effects on the intraocular environment, including changes 

in visual quality, intraocular vault, central hole position, and postoperative axial position. Afterward, it 

discusses the possible consequences and complications of failure, such as cataract formation, lens 

opacity, and high intraocular pressure. Finally, this article presents methods for preventing and repairing 

failed ICLs, including precise preoperative measurement and surgical design, postoperative monitoring 

and adjustment, as well as lens replacement and reoperation strategies, aiming to provide references 

for clinical practice.
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引言

近视为目前发生率最高的屈光不正类型，在过去二十年中，中国近视在总人群中患病率约30%，高度近视的发病率约5% ～ 6%，

随着社会经济的快速发展，人们用眼习惯的转变，近视已成为全世界范围的公共卫生问题，研究预测至2050年全球近视患病率将高达

50%[1]，尤其是高度近视，这给患者学习和生活质量带来严重影响。近年来，随着医疗器械及眼科手术技术的不断完善，越来越多的高

度近视患者选择进行屈光矫正手术。

科技进步推动眼科领域创新，ICL植入术（Implantable Collamer Lens）成为屈光矫正手术的新希望。这种柔软、可折叠的

Collamer材料晶状体，植入眼内后，能有效矫正近视、散光，尤其是高度近视。ICL植入术不切削角膜，具有可逆性，降低了风险。它

的重要性在于：一是高效矫正屈光问题，尤其对高度患者；二是保留眼内结构，保持调节能力；三是生物相容性高，减少排斥和并发

症；四是可逆，可在必要时取出；五是为广泛年龄段和不宜激光手术的患者提供了解决方案。ICL植入术的安全性、有效性依赖于良好

的术后拱高控制。拱高是指 ICL人工晶体中央后表面和自身晶状体前囊表面的最大垂直距离 [9]，拱高的合适范围为250μm ～ 750μm。

一、ICL人工晶体的失效问题探讨

目前高度近视的手术治疗方式包括角膜屈光手术、ICL植入

术。而 ICL植入术与传统角膜激光手术相比，拥有良好的可逆性

和生物相容性，且不受角膜形状和厚度的限制，矫正散光与近视

的度数范围也更广，有效地保留了角膜的完整性，已成为高度和
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超高度近视的患者新的治疗选择 [2]。ICL人工晶体作为眼科领域的

一项先进技术，虽然为众多屈光不正患者带来了福祉，但任何医

疗产品都存在一定的风险和使用寿命。

（一）失效的定义和类型

临床已发现 ICL植入后一年内存在一定的术后失效病例，需

要通过二次手术进行矫正。对于术后导致拱高失效原因，分析表

明可初步归结为 ICL尺寸及尺寸选择方法、自身晶状体悬韧带松

弛、睫状体囊肿的存在、手术时患者的配合程度、ICL的旋转等。

（二）失效的原因分析

ICL人工晶体的失效原因多种多样，包括人工晶体设计与制

造上的缺陷，如材料老化或结构设计不合理；手术操作上的不

当，例如植入位置不准确或手术过程中的损伤；术后护理不当，

如患者未能遵循医嘱进行护理而导致的感染或其他并发症；个体

差异，指患者眼内环境的特殊性可能导致对人工晶体的排斥反

应；以及外部因素，如剧烈运动或眼部撞击造成的晶体移位或损

坏 [3]。这些因素共同构成了 ICL人工晶体失效的复杂原因网络。

（三）失效对眼内环境的影响

失效的 ICL人工晶体对患者产生的影响广泛，直接表现为视

力下降，进而影响日常生活和工作效率。同时，若发生生物相容

性失效，可能会引起眼内炎症，严重情况下可能触发其他并发

症。并发症的风险亦随之上升，包括白内障、青光眼等眼部疾病

的发生概率增加。此外，视力问题也不容忽视其对患者心理的潜

在影响，可能导致焦虑、抑郁等情绪困扰。这些种种，均是人工

晶体失效可能引发的系列反应。

二、ICL人工晶体失效的影响评估

ICL人工晶体的植入，其初衷是为了为患者带来更加清晰和舒

适的视觉体验。然而，一旦 ICL人工晶体出现失效，其后果可能

远超预期，不仅直接影响患者的视觉质量，还可能引发一系列眼

内环境的连锁反应。

（一）视觉质量的变化

ICL人工晶体失效后，患者的视觉质量将遭受显著影响，这些

影响往往在他们的日常生活中造成不便。先是视力波动变得显著，

患者可能会经历视力不稳定，导致视力时好时坏，清晰与模糊交替

出现，这种不稳定性严重影响了他们的日常生活和工作效率 [4]。此

外，患者还可能遭遇光学缺陷，如眩光、光晕和星芒现象，这些问

题在夜间尤为明显，极大地干扰了夜间驾驶和其他夜间活动。这些

光学缺陷不仅降低了患者的视觉质量，还增加了夜间安全风险。

更为严重的是，对比度敏感度的下降，使得患者在低对比度

环境下对物体细节的辨识能力减弱，这在阅读、看电视、驾驶等

活动中尤为不利。这些变化综合作用，使得患者的整体视觉体验

大大降低，生活质量受到严重影响。

（二）眼内拱高的变化

眼内拱高，指的是 ICL人工晶体与自然晶状体之间的空间高

度，这一结构对于维持眼内环境的稳定性和视力矫正至关重要。

然而，在 ICL人工晶体失效的情况下，这一空间高度可能会发生

变化，从而对患者的视力健康产生负面影响。

具体来说，如果 ICL人工晶体的位置发生偏移或形状发生变

化，可能导致拱高增加。这种增加不仅影响了视觉质量，还可能

增加白内障等并发症的风险。因为拱高的增加可能会干扰房水的

正常流通，进而影响眼内压的稳定，从而增加并发症的风险 [5]。

相反地，如果 ICL人工晶体发生塌陷或移位，拱高减少，这也可

能对自然晶状体的健康产生不利影响。拱高的减少可能会影响眼

内结构的稳定性，进而影响视力矫正的效果。

这两种变化都反映了 ICL人工晶体失效对眼内结构稳定性的

破坏。因此，对于 ICL人工晶体植入的患者，定期检查和及时发

现并处理失效问题至关重要，以保障患者的视力健康。

（三）中央孔位置的变化

ICL人工晶体的中央孔位置在眼内环境中扮演着至关重要的

角色，它对于维持眼内压的稳定具有关键意义。当 ICL人工晶体

发生失效时，中央孔位置的偏移可能成为引发一系列问题的导火

索。这种偏移会干扰房水的正常流通，从而导致眼内压异常，增

加了青光眼的风险。青光眼是一种严重的眼部疾病，如果未能及

时治疗，可能导致视神经损伤甚至失明。此外，中央孔径的任何

变化，无论是过大还是过小，都可能干扰眼内液的正常循环，进

而影响视力。过大的孔径可能导致房水流出过快，造成眼内压降

低，而孔径过小则可能导致房水流通受阻，眼内压升高。这些变

化都可能对视力产生负面影响，甚至可能导致视力下降 [6]。

因此，ICL人工晶体中央孔位置的稳定性对于维持眼内环境

的稳定至关重要。对于植入 ICL人工晶体的患者，定期检查和及

时发现并处理中央孔位置的变化至关重要，以保障患者的视力健

康。同时，患者在术后的护理和定期复查中，也应密切关注中央

孔位置的变化，以预防潜在的眼部问题。

（四）术后轴位的改变

术后轴位的变化是评估 ICL人工晶体稳定性的一项关键指

标，其变化直接关系到手术效果的持久性和患者的视觉质量。一

旦 ICL人工晶体发生失效，可能会出现轴位偏移或旋转的情况。

这种变化不仅会导致原有的屈光矫正效果丧失，使得患者需要重

新调整或更换晶体，还可能引发散光或其他屈光问题，从而进一

步影响视觉质量 [7]。轴位偏移或旋转会破坏眼球的光学系统，使

得原本精准的矫正效果变得不准确，患者可能会经历视力波动，

看物体时出现重影或模糊不清。这种情况对于依赖清晰视觉的患

者来说，如驾驶员、精细工作者等，将造成极大的不便。

三、ICL人工晶体失效的后果及并发症探讨

ICL人工晶体的植入虽然为许多患者带来了清晰的视觉体验，

但一旦失效，可能会引发一系列的后果和并发症，对患者的生活

质量造成严重影响。

（一）白内障的形成

ICL人工晶体失效可能会成为白内障形成或加速其发展的催化

剂，这一过程可能通过两种机制实现：一是透镜诱导，即人工晶

体材料或位置的变化对自然晶状体造成机械或光学刺激，从而促
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进白内障的发展；二是晶状体代谢的改变，ICL的植入可能干扰了

晶状体的营养代谢，进而加速其老化过程。这些机制共同揭示了

ICL人工晶体失效与白内障形成之间的潜在联系 [8]。

（三）晶体混浊

晶体混浊作为 ICL人工晶体失效的直接后果，会表现为视觉

模糊，因为浑浊的人工晶体遮挡了视线，导致患者视力下降；同

时，浑浊还会影响光线的透过率，进而降低图像的清晰度和对比

度，这些变化综合作用，严重影响了患者的视觉体验。

（三）高眼压问题

高眼压作为 ICL人工晶体失效可能引发的严重并发症，其对

眼内健康的影响深远，包括可能导致视神经损伤，甚至引发失

明；眼压升高还可能引起角膜水肿，进一步损害视力；此外，高

眼压可能促使眼内结构的改变，如前房变浅，这不仅影响了眼内

环境的稳定，还增加了其他并发症的风险。这些潜在的损害突显

了高眼压在 ICL失效并发症中的严重性 [9]。

四、应对 ICL人工晶体失效的修复方法探讨

面对 ICL人工晶体失效带来的挑战，寻找有效的修复方法成

为眼科医生和患者共同关注的焦点。

（一）术前精准测量与手术设计

为确保 ICL人工晶体植入手术的成功，术前的精准测量和个

性化手术设计至关重要。这涉及使用先进的屈光测量设备，如角

膜地形图和波前像差分析仪，以获得眼球的详细参数。这些设备

能够提供高精度的数据，帮助医生准确评估患者的眼球结构和屈

光状态。在获得这些详细信息后，医生会依据患者的具体情况，

进行定制化的 ICL尺寸和形状设计。这种个性化设计旨在提高植

入晶体的适配性和稳定性，从而确保手术效果达到预期 [10]。通过

精确测量和个性化设计，可以最大程度地减少术后视力波动和并

发症的风险，为患者提供长期稳定的视力矫正效果。

（二）术后监控与调整

术后监控与调整是预防 ICL人工晶体失效和及时发现问题的

关键环节，它对于确保患者的长期视觉健康至关重要。通过制定

详细的随访计划，医生可以持续监测患者的视力变化、眼内压和

眼内结构，以便及时发现任何异常迹象。

这种随访计划包括定期的视力检查、眼内压测量以及眼内结

构的评估，以便及时发现任何可能的失效迹象。一旦发现轻微的

失效迹象，医生可以通过药物或光学方法进行及时调整，以避免

并发症的进一步发展。例如，如果患者出现轻微的视力波动，医

生可能会建议使用特定的药物来稳定视力，或者通过调整眼镜或

隐形眼镜来改善视力。如果患者出现眼内压异常，医生可能会建

议使用降低眼内压的药物，或者通过手术来解决眼内压问题。

（三）晶体更换与再手术策略

当 ICL人工晶体出现失效，且非手术手段无法修复时，晶体

更换与再手术成为治疗的必要步骤。面对材料老化或设计缺陷

引发的失效，更换新的 ICL人工晶体是有效的补救措施。这不仅

能够解决现有的视力问题，还能减少潜在的并发症风险，为患者

提供新的视力矫正机会。制定详尽的再手术策略是确保手术成功

的关键。这一策略应涵盖术前全面评估，包括患者的整体健康状

况、眼部状况以及视力需求，以便为患者制定最合适的手术方

案。同时，手术技术的提升也是确保手术成功的关键 [11]。医生应

采用最先进的手术技术和设备，以确保手术的精准性和安全性。

此外，术后的细致护理对于患者的康复至关重要。医生应提

供详细的术后护理指导，包括用药指导、眼部护理和定期复查

等，以确保患者能够正确地执行护理措施，减少并发症的风险，

并促进视力恢复。

总之，当 ICL人工晶体失效且无法通过非手术手段修复时，晶体

置换与再手术成为治疗的必要步骤。通过制定详尽的再手术策略，涵

盖术前全面评估、手术技术的提升以及术后细致护理，可以降低再次

手术的风险，确保患者在手术过程中获得满意的治疗效果。

五、结束语

在科技的浪潮中，ICL植入术无疑为眼科领域带来了革命性的

进步，为无数患者提供了重获清晰视界的可能。然而，任何医疗

技术都伴随着一定的风险与挑战，ICL人工晶体的失效问题正是我

们需要正视和深入研究的课题，以期在未来的临床实践中，能够

更好地预防和处理相关问题，确保患者能够安全、有效地享受到

这一技术带来的益处。

在此，呼吁医疗工作者、研究人员和患者共同努力，不断提

高对 ICL人工晶体的认识，完善其应用技术，推动眼科治疗技术

的发展。同时，也期待在未来的日子里，随着科技的不断进步，

能够有更多创新性的解决方案出现，为全球的屈光不正患者带来

更加光明和清晰的未来。
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