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&摘要'

!

目的
!

观察有晶体眼后房型人工晶体
X2?

植入术后拱高对前房结构的影响*方法
!

对重庆普瑞眼科医院
3&!2

年

!!

月
3

日至
3&!%

年
3

月
%

日开展的
%#

眼有晶体眼后房型人工晶体
X2?

植入术进行回顾性研究*术前用房角镜检查房角并记录

前房角色素分级!用
W:.9<?<E

测量平均前房角宽度"

8D8

$%前房容积"

8DX

$*术后第
!

%

+

%

#

个月复诊时测量中央拱高和平均

8D8

以及
8DX

!并记录前房角色素分级*对患者手术后
+

次复查的拱高与
8D8

减小的量%

8DX

减小的量进行相关性分析*结

果
!

术后
!

个月
%#

眼的拱高为
3%&

!

/#%

*

E

!

8D8

减小的量为"

!+*#/k!*#/

$

q

!

8DX

减小量为"

"2*3+k!/*&3

$

EE

+

*术后第
+

个月
%%

眼的拱高为
3+"

!

/#!

*

E

!

8D8

减小的量为"

!+*/&k!*#1

$

q

!

8DX

减小量为"

"+*#k!/*21

$

EE

+

*术后第
#

个月
%!

眼拱

高为
32#

!

/#!

*

E

!

8D8

减小的量为"

!+*#&k!*#"

$

q

!

8DX

减小量为"

"2*3"k!/*1&

$

EE

+

*未发现色素为
$

级的病例*将
+

次

复查的中央拱高与
8D8

和
8DX

减小量进行相关性分析!呈正相关"

!

"

&*&%

$*中央拱高越大!则
8D8

和
8DX

改变量越大*结

论
!

有晶体眼后房型人工晶体
X2?

植入术后前房角变窄!前房容积下降*中央拱高与
8D8

和
8DX

改变量呈正相关!合适的拱

高对保持房角开放有积极的临床意义*
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有晶体眼后房型人工晶体植入术在临床的应用拓宽了屈

光不正的矫正范围#与前房型人工晶体植入术比较#前者降低

了角膜内皮和前房角的损伤'但是#因为拱高和瞳孔阻滞等原

因#虹膜前凸#小梁虹膜角变窄#前房容积下降#继发性青光眼

仍然是严重的并发症#临床上偶有报道'新款后房型人工晶体

X2?

应用于临床以来#中央孔的设计减小了瞳孔阻滞的影响#

无需术前激光虹膜周切#手术后眼压稳定+

!

,

#但对前房角的影

响仍不能忽视'为观察
X2?

植入术后前房的改变#现对重庆

普瑞眼科医院
3&!2

年
!!

月
3

日至
3&!%

年
3

月
%

日开展的
%#

眼有晶体眼后房型人工晶体
X2?

植入术进行回顾性研究#观

察术后
!

个月前房结构的改变#报道如下'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

观察重庆普瑞眼科医院
3&!2

年
!!

月
3

日至

3&!%

年
3

月
%

日开展的
%#

眼有晶体眼后房型人工晶体
X2?

3"&%

重庆医学
3&!%

年
!3

月第
22

卷第
+#

期

%

基金项目(国家自然科学基金资助项目!

1!!/31/+

"'

!

作者简介!叶进!

!"/"$

"#主治医师#本科#主要从事角膜病&屈光手术研究'

!

#

!

通讯作者#
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植入术'术前年龄
!"

!

2!

岁*男
+&

眼#女
3#

眼*术前屈光度(

球镜为
$!1*%&

!

$%*3%M

*柱镜为
$#*%&

!

$!*%&M

*暗室瞳

孔直径为
%*&

!

/*3%EE

*裸眼视力为
&*&3

!

&*!3

#最佳矫正

视力为
&*2

!

!*&

*眼压为
!3*+

!

3!*%EE 5

>

*前房深度为

3*13

!

+*%#EE

*

W:.9<?<E

检查显示平均
8D8

为!

+&*%&

!

2%*!&

"

q

*前房容积为
!"2

!

31%EE

+

*房角镜检查提示至少
3

个象限宽于
N!

*

2

个象限色素
&

!

!

级'均植入新款后房型人

工晶体
X2?

#手术均由一位经验丰富的医生完成#术中未出现

严重的虹膜和自身晶体的损伤等术中并发症'

!*"

!

手术方法
!

显微镜下预装后房型人工晶体'常规表面麻

醉#做
#

点或
!3

点钟位透明角膜辅助切口#前房注入适量黏弹

剂#做
+*&EE

颞侧透明角膜主切口'推注人工晶体进入前

房#人工晶体上表面注射适量黏弹剂#用专用调位钩将人工晶

体的
2

个脚攀拨入睫状沟#调整人工晶体位置#清除黏弹剂#点

典必殊眼膏#包扎术眼'

!*#

!

观察指标及评价方法
!

术后
3B

检查裸眼视力&眼压&裂

隙灯眼前节检查#手术后第
3

&

/

&

!%

天常规复查裸眼视力&眼

压&裂隙灯眼前节和拱高等'在手术后第
!

&

+

&

#

个月复诊时另

行
W:.9<?<E

和前房角镜检查前房角&平均
8D8

&

8DX

和前房

深度等'因为中央孔的存在#手术后
W:.9<?<E

所测中央前房

深度是角膜后表面顶点通过中央孔到自身晶体前囊的距离#在

中央孔区没有人工晶体表面的光反射#因此#前房深度没有纳

入比较对象'采用
W:.9<?<E

增强型单张图像检查#人工测量

X2?

中央孔边缘后表面与自身晶体前表面的距离即为中央拱

高*采用
W:.9<?<E

测得的术后
8D8

与术前
8D8

的差值#即

为平均
8D8

减小的量*术后的
8DX

与术前
8DX

的差值#即

为
8DX

减小量'房角镜检查前房角并记录色素为
$

级的例

数'以手术后第
!

&

+

&

#

个月复查的中央拱高及
8D8

和
8DX

减小的量进行统计学比较'

!*$

!

统计学处理
!

采用
[W[[3!*&

统计软件进行分析处理#

所有计量资料以
Ik<

表示#组间比较行
8

检验#计数资料采用

!

3 检验#以
!

"

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

前房角镜下未发现色素为
$

级和超过
3

个象限为
N

$

的

病例'

表
!

!!

术后
!

个月
%#

眼中央拱高与
8D8

和
8DX

!!!

减小量的相关性比较$

Ik<

%

观察

指标
减小量 中央拱高

与拱高的相关系数

7 !
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EE
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!

术后
!

个月
%#

眼的拱高为
3%&

!

/#%

*

E

#

8D8

减小的量

为!

!+*#/k!*#/

"

q

#

8DX

减小量为!

"2*3+k!/*&3

"

EE

+

#中央

拱高与
8D8

和
8DX

减小量的相关性比较见表
!

'术后第
+

个月
%%

眼的拱高为
3+"

!

/#!

*

E

#

8D8

减小的量为!

!+*/&k

!*#1

"

q

#

8DX

减小量为!

"+*#&k!/*21

"

EE

+

#中央拱高与
8D8

和
8DX

减小量的相关性比较见表
3

'术后第
#

个月
%!

眼拱

高为
32#

!

/#!

*

E

#

8D8

减小的量为!

!+*#&k!*#"

"

q

#

8DX

减

小量为!

"2*3"k!/*1&

"

EE

+

#中央拱高与
8D8

和
8DX

减小

量的相关性比较见表
+

'未发现色素为
$

级的病例'中央拱

高与
8D8

和
8DX

减小量呈相关性#即拱高越高#二者的减小

量越多'

表
3

!!

术后
+

个月
%%

眼中央拱高与
8D8

和
8DX

!!!

减小量的相关性比较$

Ik<

%

观察

指标
减小量 中央拱高

与拱高的相关系数
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q
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表
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术后
#

个月
%!

眼中央拱高与
8D8

和
8DX

!!!

减小量的相关性比较$

Ik<

%

观察

指标
减小量 中央拱高

与拱高的相关系数
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q
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*
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讨
!!

论

3&&#

年有晶体眼后房型人工晶体手术在中国正式批准并

广泛应用于临床以来#拓宽了屈光手术的矫正范围+

3

,

#避免了

角膜激光手术后角膜扩张的风险'但是#该手术也有并发性白

内障+

+

,

#术后高眼压等并发症#临床上偶有报道+

2

,

'

X2

晶体植

入术后#人工晶体与虹膜紧贴#增加了瞳孔阻滞力#临床上通过

术前激光虹膜周切术+

%

,

#改变房水循环途径#预防术后青光眼'

新款中央孔型
X2?

的应用一定程度上减少了瞳孔阻滞#避免

了术前虹膜周切#减少了眼部组织结构的损伤+

#

,

*

T<L<E(;)9<

等+

/

,报道#因更接近自然房水循环#

X2?

降低了术后并发性白

内障的发生率'和上一代后房型人工晶体植入术一样#

X2?

植

入术后同样会出现虹膜向前移位#前房变浅#前房角变窄以及

前房容积下降'粟静等+

1

,报道表明术后
!

个月和术后
#

个月

时前房角的改变差异无统计学意义'本研究通过对开展的
%#

例
X2?

植入术后前房结构的观察#发现手术后前房角和前房

容积变小的程度与中央拱高密切相关#拱高越高#前房角变窄

和前房容积下降的程度越大'在理想的拱高!

&*%

!

!*%DH

"

情况下#

8D8

减小了!

!&*!

!

3&*!

"

q

#

8DX

减小了
%"

!

!+&EE

+

'

临床上对有晶体眼后房型人工晶体植入术的手术适应证

有明确的要求#包括术前屈光稳定#

3

年内屈光度变化小于
$

!*&M

*角膜内皮细胞计数大于
3&&&

)

EE

3

*前房深度大于
3*1&

EE

等'准确的术前检查#排除不适合手术的病例是保障手术

成功的关键因素'高度近视眼多数病例前房角为宽角#且前房

较深*但临床上有部分病例前房深度小于
3*1&EE

*也有部分

病例前房深度符合手术条件#但前房角宽度低于
+&*&q

'目前#

有晶体眼后房型人工晶体植入术的适应证对前房角没有明确

的规定#手术医生一般按自己的经验来确定'按照
[B<AA:;

分

级法+

"

,

#房角
3&*&q

#属中等窄角#低于
3&*&q

有潜在的房角闭合

的风险'因此#

CDS

植入术后#理想状态下保持
3&*&q

以上的前

房角是相对安全的*按照
[B:):

分级法+

"

,

#

N

$

有潜在房角闭合

的风险#理想状态下保持术后前房角宽于
N

$

也是相对安全

的'那么#对于术前的平均前房角宽度定于多少是合适呢- 根

据
%#

眼的观察#即使拱高在理想范围的最低值!

3%&

*

E

"左右

时#前房角仍变窄了至少
!&*&q

#前房容积至少下降了
%"EE

+

'

随着拱高值越大#前房角宽度变窄和前房容积下降越明显'据

报道#

CDS

植入术后#在理想的拱高情况下#前房角宽度平均变

窄了
+&P

+

!&

,

#结合临床观察所得出的结论#对术前前房角宽度

的要求大于
+&*&q

#应该是合适的'关于术前前房容积的最低

+"&%
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卷第
+#

期



值要求#目前#没有统一的标准#这还需要更大量的病例观察来

确定'术前检查前房结构的方法有很多#有超声生物显微

!

ORI

"&

W:.9<?<E

&前房角镜等'不同的检查手段各有优势#

W:.9<?<E

可以比较准确地定量检查前房角宽度和前房容积

等#但对局部细微结构的改变和色素分级不如前房角镜直观#

而前房角镜不能定量检测前房角宽度*

ORI

可显示与房角形

态相关的组织结构#完成房角的整体观测#能定量检查前房角#

还可以测量
+

!

"

点钟位睫状沟的宽度#但对前房角的色素异

常不如前房角镜直观'因此#建议常规采用
W:.9<?<E

结合房

角镜或者
ORI

结合房角镜检查#细致的术前检查#排除手术

禁忌证'

中央拱高指的是人工晶体的后表面顶点与自身晶体前表

面顶点的距离#合适拱高对于
CDS

手术的安全性有重要的意

义#选择了过小型号的人工晶体#造成拱高过低#有引起白内障

的风险+

!!

,

*选择了过大型号的人工晶体#造成拱高过大#则会

引起前房角过度变窄#可能造成房角关闭'若出现上述情况#

应及时更换合适型号的人工晶体#避免出现严重的并发症'选

择型号合适的晶体直接决定了中央拱高的大小#而人工晶体的

型号与白到白的距离密切相关#这就要求术前测量白到白要尽

量准确'测量白到白的方法很多#有
C6S0I<-9:;

&

W:.9<?<E

&

卡尺等'临床上最常用的是卡尺法人工测量#在手术显微镜或

在裂隙灯下检查'

C6S0I<-9:;

和
W:.9<?<E

所测的值偏大#但

与卡尺法所测量的值有一定的相关性'术前检查人员相对固

定#可以对比不同检查方法的结果#找到规律#避免选择过小或

过大尺寸的晶体'

临床上后房型人工晶体植入术后引起的色素播散常引起

关注#

H;).'<':

等+

!3

,早期报道几乎所有的病例虹膜后表面均

与后房型晶体接触#后房型人工晶体与虹膜长期摩擦#会导致

色素脱失+

!+

,

#对小梁网的滤过功能造成影响#但没有引起眼压

升高'复诊时#采用房角镜对
%#

例
X2?

植入术的患者的各个

象限前房角进行观察#前房角色素沉着并没有明显加重'

8Q:=<0̀(;E<.:U

等+

!2

,报道发现#

X2

等后房型晶体植入后前房

角色素沉着较术前加重#除了后房型人工晶体与虹膜长期摩

擦#可能还与术前需要激光虹膜周切&虹膜色素脱失的因素有

关'

X2?

特有的中央孔型设计#避免了术前激光虹膜周切#房

水循环更加接近生理房水引流途径#这也就可以解释手术后#

X2?

晶体植入较
X2

晶体植入术后的前房角色素沉着相对较

轻#从这一点来看#

X2?

相对
X2

而言#对前房角的影响要轻'

随着时间延长#会不会出现前房角色素加重#还需要更大量的

病例和更长时间的观察'

X2?

晶体植入术后#因为中央孔的存在#

W:.9<?<E

所测中

央前房深度是角膜后表面顶点通过中央孔到自身晶体前囊的

距离#在中央孔区没有人工晶体表面的光反射'临床上常发现

手术后
W:.9<?<E

所测中央前房深度与手术前比较差异无统计

学意义#甚至比手术前的值略大'这也是
X2?

中央孔型晶体

和无中央孔型晶体的区别#临床上要引起注意'

综上所述#

X2?

晶体应用于临床以来#避免了术前激光虹

膜周切#减少了虹膜组织的损伤#独特的中央孔型设计使房水

循环更接近生理房水引流途径'

X2?

晶体植入术后#前房角宽

度和前房容积下降#下降的程度与中央拱高密切相关#合适的

拱高对保持房角开放有积极的临床意义'短期内观察#前房角

色素沉着改变没有明显加重#但还需大样本长期临床观察'
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