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要"目的
!

分析超声乳化摘除联合人工晶状体植入术在玻璃体切割术后治疗白内障中的效果&方法
!

选取
$'"%

年
%

月

至
$'"4

年
&

月在该院进行二期手术治疗的
?'

例白内障患者!

?'

只眼!根据随机数字法分为
3

%

R

两组!

3

组采取一片式疏水性丙

烯酸酯人工晶状体!

R

组采取三片式疏水性人工晶状体'另外选取同期在该院进行单纯超声乳化摘除联合人工晶状体植入的
%?

例患者
?'

只眼!按照人工晶状体所植入的不同分为
!

组"一片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体$%

*

组"三片式流水性人工晶状体$&

分析
%

组患者在术前和术后眼压%前房深度%眼轴长度%屈光状态变化情况!比较
%

组患者在术后
&

个月的人工晶状体偏心%倾斜

度情况&结果
!

术前!

%

组患者的眼压%前房深度%眼轴长度%屈光状态预期值比较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&术后
&

个月!

%

组患者的眼压均低于术前!各组间眼压比较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'

%

组患者的前房深度均高于手术前!术后
&

个月
3

组

和
R

组差异无统计学意义"

!

%

':'"$4

$!但
3

组高于
!

组和
*

组"

!

$

':'"$4

$!

R

组高于
!

组和
*

组"

!

$

':'"$4

$!

!

组和
*

组

比较差异无统计学意义"

!

%

':'"$4

$&

%

组患者的眼轴长度和术前相比差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'各组屈光状态均发生远视

偏移!其中
3

组和
R

组比较差异无统计学意义"

!

%

':'"$4

$!

3

组屈光状态实际值高于
!

组"

!

$

':'"$4

$!

R

组屈光状态实际值

高于
*

组"

!

$

':'"$4

$!

!

组和
*

组比较差异无统计学意义"

!

%

':'"$4

$&术后
&

个月!

%

组间的人工晶状体水平%垂直偏心比

较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'在人工晶状体水平%垂直倾斜度比较中!

3

组高于
R

组%

!

组和
*

组"

!

$

':'"$4

$'

R

组和
!

组

比较%

R

组和
*

组比较%

!

组和
*

组比较差异均无统计学意义"

!

%

':'"$4

$&结论
!

超声乳化联合三片式人工晶状体植入术在玻

璃体切割术后治疗白内障更适宜&

关键词"超声乳化摘除'
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人工晶状体'
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在玻璃体切割术中#患者的眼底伴有不同程度上的病变#

给术后视力恢复带来一定影响#然而随着手术技术的不断发展

与进步#人们也越来越关注术后视功能#其中囊袋内人工晶体

的稳定性对视觉质量具有极其重要的影响作用(

"6$

)

'相关文献

显示#在白内障术后人工晶状体出现不同程度上的偏心以及倾

斜几乎是难以避免的(

&

)

'襻的数量以及形状*襻的长度*晶状

体的光学部对术后晶状体的稳定性均有着极其重要的影响(

%

)

'

关于玻璃体切割术后采取白内障手术治疗的患者#其术后屈光

状态的情况报道较少(

4

)

'在白内障治疗中#为了给临床医生关

于选取人工晶状体的度数以及种类提供更多借鉴#本文就超声

乳化摘除联合人工晶状体植入术在玻璃体切割术后治疗白内

障中的效果进行分析#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"%

年
%

月至
$'"4

年
&

月在本院进行

二期手术治疗的
?'

例白内障患者#共
?'

只眼#其中女
&@

例
&@

只眼#男
%%

例
%%

眼&年龄
4%

"

(>

岁#平均$

@4:%&Z$:'"

%岁'

所有患者术后均保持着完整的囊膜#玻璃体腔均用水填充#晶

状体悬韧带没有显著的断裂表现#玻璃体切割术后病情处于稳

定状态'

V/HI

.

核分级晶状体核硬度
'

级共有
"$

只眼#

)

级

@'

只眼#

*

级
?

只眼'根据随机数字法分为
3

*

R

两组#

3

组中

共有
%'

只眼#采取一片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体&

R

组同

样为
%'

只眼#采取三片式疏水性人工晶状体'所有患者均是

在单纯玻璃体切割术中或术后采取眼内光凝#在完成玻璃体切

割术后#当眼部病情稳定后开展白内障手术#并对术后
&

个月

情况予以观察'另外选取同期在本院进行单纯超声乳化摘除

联合人工晶状体植入的
%?

例患者
?'

只眼#其中女
$?

例
%?

只

眼#男
$'

例
&$

只眼&年龄
4&

"

(?

岁#平均$

@4:&$Z$:'@

%岁'

晶状体核硬度为
'

级的共有
"@

只眼#

)

级
4@

只眼#

*

级
?

只

眼'按照人工晶状体所植入的不同分为
!

*

*

组#其中
!

组为

一片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体#共有
%'

只眼&

*

组采取的

是三片式流水性人工晶状体#共有
%'

只眼'纳入标准!$

"

%属

于
'"*

级的晶状体混浊核&$

$

%在二期手术患者中属于玻璃

体切割术后视网膜平伏#当眼部情况处于稳定状态后采取白内

障手术&$

&

%为
4:4

"

@//

的连续环形撕囊直径'排除标准!

$

"

%眼底病未得到稳定&$

$

%在术前或者术中晶状体的悬韧带出

现断裂*囊袋破裂&$

&

%将人工晶状体植入至睫状沟内者&$

%

%其

他眼部手术史或眼部外伤史者'整个研究均在患者及其家属

知情同意下完成#同时获得本院伦理委员会的批准'

$:/

!

方法
!

$

"

%手术方法!在术后所有患者均使用复方托吡卡

胺眼液滴注在术眼位置#瞳孔散至
?//

#用盐酸奥布卡因滴

眼液进行表面麻醉#麻醉完成后#在
&

点位透明角膜处进行侧

切口#将黏弹剂注入在前房处#在上方
"$

点位透明角膜处做出

一条约为
&//

的隧道切口#连续环形撕囊#予以充分的水分

层*水分离#双手超声乳化晶状体核#将残余的晶状体皮质吸

除#完成抛光后#把黏弹剂再次注入至后房#借助推注器将人工

晶状体植入#使用调位钩把晶状体置于居中的位置'在术眼处

涂抹典必殊眼膏#手术完成后用眼贴包扎术眼'$

$

%术后用药!

在术后第
"

天使用普拉洛芬滴眼液#

%

次"天&典必殊滴眼液#

%

次"天'在使用两种滴眼液时要求之间相隔
"'/DK

#

"

周后停

止典必殊滴眼液的使用#持续
$

周的普拉洛芬滴眼液点术眼'

$:'

!

观察指标
!

分析
%

组患者在术前和术后眼压*前房深度*

眼轴长度*屈光状态变化情况#并比较
%

组患者在术后
&

个月

的人工晶状体偏心*倾斜度情况'对以下项目予以观察及检

查!$

"

%借助裂隙灯对眼前节状况予以观察&$

$

%使用非接触眼

压计对眼压状况进行评估&$

&

%使用直接检眼镜对眼底情况进

行观察并记录&$

%

%电脑验光仪验光&$

4

%用超声生物显微镜技

术$

\R+

%对人工晶状体倾斜程度*偏心量*中央前房深度进行

测量&$

@

%

3

"

R

超测量仪检测术眼眼轴长度'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899"":4

软件包进行数据分析#计

量资料用
7ZE

表示#组间比较采用方差分析#组间两两比较采

用
9T̂ 6

J

检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

术前术后
&

个月
%

组患者眼压*前房深度*眼轴长度*屈

光状态预期值比较
!

术前#

%

组患者的眼压*前房深度*眼轴长

度*屈光状态预期值比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'术后

&

个月#

%

组患者的眼压均低于术前#各组间眼压比较差异无统

计学意义$

!

%

':'4

%&

%

组患者的前房深度均高于手术前#术后

&

个月
3

组和
R

组比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4

%$

%

组

研究对象两两比较#检验水准
&

=':'4

"

%=':'"$4

%#但
3

组

高于
!

和
*

组#

R

组高于
!

组和
*

组#差异均有统计学意义

$

!

$

':'"$4

%&

!

组和
*

组比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4

%'

%

组患者的眼轴长度和术前相比差异无统计学意义

$

!

%

':'4

%'各组屈光状态均发生远视偏移#其中
3

组和
R

组

比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4

%#

3

组屈光状态实际值高

于
!

组$

!

$

':'"$4

%#

R

组屈光状态实际值高于
*

组$

!

$

':'"$4

%#

!

组和
*

组比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4
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个月
%

组患者眼压%前房深度%眼轴长度%屈光状态预期值比较#

7ZE

$

组别
眼数

$

)

%

眼压$

//;

C

%

术前 术后
&

个月
= !

前房深度$

//

%
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&
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组
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续表
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!!

术前术后
&

个月
%

组患者眼压%前房深度%眼轴长度%屈光状态预期值比较#

7ZE

$

组别
眼数

$

)

%

眼轴长度$

//

%

术前 术后
&

个月
= !

屈光状态

预期值 实际值
= !

3

组
%' $&:""Z':%$ $&:"4Z':%( ':%'" ':@?> ]':4"Z':"$ ':$"Z':'& "4:&&>

$

':'4

R

组
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$
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!

组
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组
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$
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$

':'4
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! ':>(% ':>>@ ':(&(

$

':'4
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注!与
3

组比较#

"

!

$

':'"$4

&与
R

组比较#

$

!

$

':'"$4

/:/

!

%

组患者在术后
&

个月人工晶状体偏心*倾斜度比较
!

术后
&

个月#

%

组间的人工晶状体水平*垂直偏心比较差异无

统计学意义$

!

%

':'4

%'在人工晶状体水平*垂直倾斜度比较

中#

3

组高于
R

组*

!

组和
*

组$

!

$

':'"$4

%#而
R

组和
!

组

比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4

%#

R

组和
*

组比较差异无

统计学意义$

!

%

':'"$4

%#

!

组和
*

组比较差异无统计学意义

$

!

%

':'"$4

%#见表
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表
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%

组患者在术后
&

个月人工晶状体偏心%

!!!

倾斜度比较#

7ZE

$

组别
眼数

$

)

%

人工晶状体偏心$

//

%

水平偏心 垂直偏心

人工晶状体倾斜度$

j

%

水平倾斜 垂直倾斜

3

组
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论

!!

尽管玻璃体切割术和超声乳化摘除并人工晶状体植入术

相结合的方式所带来的成功率越来越高#然而依然存在时间

长*恢复慢*手术难度大*术后并发症多等不足之处#因此大多

数医生更提倡在玻璃体切割术后#待患者病情稳定后予以白内

障手术(

@6(

)

'相关文献显示#在糖尿病患者中采取玻璃体切割

术后#其晶状体混浊的发生率达到
?'b

#糖尿病性视网膜病

变*年龄*在术前晶状体混浊的状态*术中硅油或气体的注入以

及晶状体是否受到器械损伤等因素均可能导致白内障#发生率

为
"&b

"

?'b

(

?6>

)

'玻璃体切割术后会因为瞳孔难以散大*虹

膜后粘连*晶状体后囊脆*悬韧带不健全等因素而增加白内障

手术的难度(

"'

)

'

由于屈光不正和眼底病具有关联性#当眼底问题难以改善

时#可通过改善屈光不正来提高患者的视力(

""

)

'在白内障患

者中会因为晶状体囊膜*人工晶状体植入位置*角膜的屈光状

态*生物测量的准确性等因素而影响屈光状态(

"$

)

'其中生物

测量作为影响白内障患者术后屈光状态的重要因素#主要包括

眼轴长度和前房深度的测量'在本次研究中发现#无论是在单

纯白内障手术患者中#还是在二期手术患者中#术后眼轴长度

较术前发生了小幅度改变#在大部分眼轴长度测量中表现为略

微增加#和术前相比#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'在术后

会因为晶状体变薄*变小#前房深度有所加深#本次研究中也发

现经不同人工晶状体植入术后#患者的前房深度均高于手术

前#提示在玻璃体切割术后#为患者选取人工晶状体度数时#应

更加注重手术前后前房深度所带来的变化'

本次研究结果显示#患者采取白内障手术后#眼压呈现出

降低的趋势#究其原因可能是原先关闭的房角开放以及术后前

房出现不同程度的加深有关(

"&

)

#除此之外#手术明显减小了晶

状体体积及厚度#缓解了瞳孔阻滞'

人工晶状体的偏心以及倾斜较大时会出现斜向散光*单眼

复视*眩光*像差等问题#严重者可能会出现高阶像差#对于这

些像差使用配镜基本上是不能纠正的(

"%

)

'本次研究表明#患

者在术后的晶状体均发生不同程度上的偏心与倾斜#在两种手

术中使用同种晶状体偏心无明显差异#用不同晶状体在同种手

术中偏心也无明显差异性#但是在晶状体倾斜方面#一片式人

工晶状体不如三片式人工晶状体#尤其是在二期手术中使用三

片式人工晶状体#其晶状体的倾斜度更具有优势&二期手术和

单纯手术相比#其人工晶状体倾斜度相对较大#一片式人工晶

状体的倾斜度显著大于三片式人工晶状体'患者由于玻璃体

切割手术史的存在#和单纯白内障手术相比#再次采取白内障

手术会明显加大手术难度#而合理的人工晶状体类型选取#能

降低晶状体倾斜度#提高术后视觉质量(

"4

)

'

综上所述#无论使用何种人工晶状体#在术后均存在不同

程度上的晶状体偏心和倾斜#但在二期手术中#使用三片式人

工晶状体相对于一片式人工晶状体而言#所产生的倾斜度更

小#稳定性更好#因此#超声乳化联合三片式人工晶状体植入术

在玻璃体切割术后治疗白内障更适宜'
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]单核细胞*

!*"@

i单核细胞*总单核细胞比例的升高可

能与肺损伤早期炎症有关'由于本次试验例数相对较少且未

能涵盖煤工尘肺患者#今后会继续扩大样本量#作进一步研究'

参考文献

(

"

)

;1J1UQ:THMGHNH-B

0

/HKE2DKE5H1KGHI2EJKGDK

C

BOD/6

/1KB-B

C.

DK2D-DFB2D2

(

_

)

:!1II,

0

DK3--HI

C.

!-DK<//16

KB-

#

$''(

#

(

$

$

%!

"@?6"(&:

(

$

) 李超#袁宝军#邹吉敏#等
:

煤工尘肺壹期患者周围血

!*%

i

!*$4

i调节性
)

细胞与
!*%

i

*

!*?

i

)

细胞表达

及意义(

_

)

:

中国职业医学#

$'"$

#

&>

$

4

%!

&?'6&?&:

(

&

)

8JÌ 9;
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