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【中图分类号】　Ｒ７７６
【关键词】　超声生物显微镜；人工晶状体；单襻悬吊术；缝合固定
【摘要】　目的　评价超声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＭ）辅助折叠人工晶状体单襻悬吊术治疗残留部分囊膜无晶
状体眼患者的临床疗效。方法　收集２０１２年１０月至２０１５年１月于我院行二期人工晶状体植入术的患者５０例（５０眼），ＵＢＭ
检查显示晶状体囊膜残余大于等于１８０°。采用随机数字表法将患者分为２组，每组２５例（２５眼）。两组均行人工晶状体单襻
悬吊术。试验组根据术前ＵＢＭ结果选择进针缝合部位，对照组根据经验选择进针缝合部位。分别观察术前和术后１周、１个
月、３个月的裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）和散光度，比较术后３个月 ＵＢＭ测量计算所得的人工晶状体偏心值和
倾斜度，观察两组术后并发症情况。结果　同术前相比较，两组患者术后各个时间点的 ＵＣＶＡ均明显升高（均为 Ｐ＜０．０５），且
术后随着时间的延长，ＵＣＶＡ逐渐提高（均为 Ｐ＜０．０５）；两组间相比较，术前和术后１周的 ＵＣＶＡ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后１个月、３个月试验组ＵＣＶＡ明显高于对照组（均为Ｐ＜０．０５）。两组间术前和术后１周散光度差异无统计学意义
（均为Ｐ＞００５）。术后１个月、３个月试验组散光度明显低于对照组（均为Ｐ＜０．０５）。试验组人工晶状体确切植入睫状沟的比
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例明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。术后３个月时试验组偏心值为（０．３６±０．１７）ｍｍ、倾斜度（２．１３±０．９０）°；对照组偏心值为
（０６９±０．１７）ｍｍ、倾斜度（４．７８±１．９０）°。试验组人工晶状体的偏心值和倾斜度均明显小于对照组（均为 Ｐ＜０．０１）。术后对
照组中有３例出现前房或玻璃体少量积血；试验组有１例、对照组有２例术后早期出现眼压升高，给予降眼压药物，３个月后眼
压均降至正常，停药后无复发。结论　ＵＢＭ辅助折叠人工晶状体单襻悬吊术可以明显提高术后视觉质量且安全稳定，可以作
为人工晶状体悬吊术的常规术前检查。ＵＢＭ为人工晶状体偏心值和倾斜度的计算提供了一种可供选择的方法。

　　许多白内障患者由于晶状体囊膜本身性状存在
问题或受到外伤而破损严重时往往不能一期植入人

工晶状体而只能选择二期手术。巩膜切口人工晶状

体双襻悬吊术是目前治疗此类疾病最常采用的术

式。此手术容易发生前房出血、玻璃体积血、脉络膜

脱离、视网膜脱离等严重并发症。如果采用折叠人

工晶状体单襻悬吊术治疗残留部分囊膜的无晶状体

眼患者，则可以简化手术步骤，减少并发症的发生。

本研究应用超声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏ
ｐｙ，ＵＢＭ）对拟行人工晶状体二期植入患者残余晶状
体囊膜的部位和大小进行评估以决定手术方式，并

在术后通过观察患者视觉质量、散光、人工晶状体的

偏心值和倾斜度以评价手术效果和安全性，现将试

验结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１０月至２０１５年１月
于我院行二期人工晶状体植入术的患者 ５０例（５０
眼）。纳入标准：通过病史询问和人工晶状体植入术

前检查符合手术适应证，ＵＢＭ检查显示晶状体囊膜
残余≥１８０°。本研究遵循赫尔辛基宣言并经我院伦
理委员会审核批准，所有患者已签署并提交知情同

意书。

１．２　分组　采用随机数字表法将患者分为２组，每
组２５例（２５眼）。两组均行人工晶状体单襻悬吊
术。试验组根据术前ＵＢＭ结果选择进针缝合部位，
对照组根据经验选择进针缝合部位。所有患者均按

时随访。试验组男 １７例，女 ８例。年龄（３７．６８±
６９６）岁。对照组男１４例，女１１例。年龄（３６．７８±
５．６８）岁。两组患者术前基本情况差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞００５）。
１．３　术前检查　采用国际标准视力表检测裸眼视
力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ），行裂隙灯显微
镜、眼底、眼压、角膜内皮镜、屈光以及眼部Ａ、Ｂ超声
等检查。ＵＢＭ检查：采用天津索维公司生产的 ＳＷ
３２００型 ＵＢＭ进行检查。扫描频率５０ＭＨｚ，扫描深
度５ｍｍ，显示范围５ｍｍ×５ｍｍ，分辨率为５０μｍ。
检查时患者取仰卧位，被检眼用盐酸奥布卡因滴眼

液（倍诺喜）表面麻醉剂充分麻醉后，放置大小合适

的无底眼杯于结膜囊内，注入生理盐水，手持探头于

角膜中央和角膜缘上方、下方、鼻侧、颞侧四个象限

进行检查，测量指标包括残余晶状体囊膜范围及大

小，睫状沟形态（有无粘连、包裹等）。

１．４　材料　所选用人工晶状体均为非球面折叠人
工晶状体（英国Ｒａｙｎｅｒ９２０Ｈ），全长１２．５ｍｍ，光学

区直径６．２５ｍｍ。悬吊线为１０／０双针聚丙烯缝线
（美国Ａｌｃｏｎ公司）。
１．５　手术方法　盐酸奥布卡因滴眼液滴术眼３次
表面麻醉，２０ｇ·Ｌ－１利多卡因注射液３ｍＬ球后麻
醉。试验组：于残余囊膜中央对侧巩膜行以角膜缘

为基底的三角形板层巩膜瓣。３．０ｍｍ乳化刀行上
方角膜缘切口，前房注入透明质酸钠（如果有虹膜后

粘连，分离虹膜后粘连；如果有玻璃体干扰，行前部

玻璃体切除）。将悬吊线直针自巩膜瓣下ＵＢＭ所设
计的位置和路径进针，待直针进入瞳孔区后，用１ｍＬ
注射器针头自残余囊膜中央对应角膜缘进针至瞳孔

区，悬吊线直针插入１ｍＬ注射器针头内，后退注射
器针头，连同悬吊线直针穿出角膜。从角膜缘切口

钩出悬吊线，剪断，丢弃直针侧悬吊线。用推注器将

人工晶状体前襻推入残余囊膜前，后襻暂留于角膜

缘切口外。用带弯针侧悬吊线结扎后襻于襻弓最高

处。调整人工晶状体于后房，缓缓拉紧悬吊线，调整

人工晶状体位正后结扎线结于巩膜瓣下。复位巩膜

瓣，回复球结膜。卡米可林缩瞳，剪除牵拉瞳孔的玻

璃体。ＩＡ吸除前房透明质酸钠，角膜切口自闭。对
照组：根据经验于角膜缘后１．５ｍｍ进悬吊线直针，
其他同试验组。术后妥布霉素地塞米松滴眼液每天

４次滴眼１周。所有手术均由同一医师完成。
１．６　术后随访　分别于术后１ｄ、１周、１个月、３个
月复查 ＵＣＶＡ、裂隙灯显微镜、眼底、眼压、散光，同
时观察患者术后并发症情况。所有患者术后３个月
时行ＵＢＭ检查，了解人工晶状体的位置、人工晶状
体襻的位置及与周围组织的关系，测量人工晶状体

偏心值和倾斜度。偏心值测量方法（图１）：通过人
工晶状体光学中心的垂直及水平切面行 １８０°全景
ＵＢＭ测量，人工晶状体光学区中点为 Ｂ点。假设 Ｃ
点为人工晶状体所在平面的中心，那么ＢＣ的长度为
人工晶状体偏心值。因ＢＣ＝ＡＤ，根据直角三角形勾

股定律，人工晶状体偏心值 ＡＤ＝ ＡＢ２＋ＢＤ槡
２。其

中Ａ点为 ＥＦ的中点（ＥＡ＝１／２ＥＦ），Ｄ点为 ＧＨ的
中点（ＤＨ＝１／２ＧＨ），ＡＢ＝ＥＢ－ＥＡ＝ＥＢ－１／２ＥＦ，
ＢＤ＝ＢＨ－ＤＨ＝ＢＨ－１／２ＧＨ。其中 ＥＦ、ＧＨ、ＥＢ、
ＢＨ值均可通过ＵＢＭ测量。由此可得出人工晶状体
偏心值。倾斜度测量方法（图２）：人工晶状体光学
部两端距虹膜平面的距离分别为 ａ、ｂ。设人工晶状
体光学区直径为ｆ，（ｂ－ａ）值大的对应的倾斜角大，
以最大倾斜角作为人工晶状体的倾斜角。倾斜角

ｓｉｎα＝（ｂ－ａ）／ｆ，根据正弦函数值表得出倾斜角
α值。
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图１　人工晶状体偏心值测量示意图。图２　人工晶状体倾斜
度测量示意图（箭头示倾斜角α）

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统
计学处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
两组视力比较采用卡方检验，散光度组内比较采用

单因素方差分析，组间比较采用独立样本 ｔ检验，构
成比采用卡方检验，人工晶状体偏心值和倾斜度采

用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　视力　同术前相比较，两组患者术后各个时间
点的ＵＣＶＡ均明显升高（均为 Ｐ＜０．０５），且术后随
着时间的延长，ＵＣＶＡ逐渐提高（均为 Ｐ＜０．０５）；两
组间相比较，术前和术后１周的 ＵＣＶＡ差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１个月、３个月试验组 ＵＣ
ＶＡ明显高于对照组（均为Ｐ＜０．０５，见表１）。

表１　两组患者手术前后不同时间ＵＣＶＡ比较 （眼）

组别
术前

＜０．１ ≥０．１－０．５ ＞０．５
术后１周

＜０．１ ≥０．１－０．５ ＞０．５
术后１个月

＜０．１ ≥０．１－０．５ ＞０．５
术后３个月

＜０．１ ≥０．１－０．５ ＞０．５
对照组 ２１ ４ ０ ２ １７ ６ ２ １７ ６ ０ １８ ７
试验组 ２０ ５ ０ １ １９ ５ ０ １１ １４ ０ １０ １５
χ２ ０．１４ ０．９２ ６．４９ ５．２０
Ｐ ０．７１ ０．６３ ０．０４ ０．０４

２．２　散光　同术前相比较，两组术后１周散光度高
于术前，术后随着时间的延长，散光度逐渐降低（均

为Ｐ＜０．０５），术后１个月和３个月与术前比较，试验
组差异无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），对照组与术

前比较，散光度大于术前（均为 Ｐ＜０．０５）。两组间
相比较，术前和术后１周散光度差异无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５）。术后１个月、３个月试验组散光度
明显低于对照组（均为Ｐ＜０．０５，见表２）。

表２　两组患者手术前后不同时间散光度比较 （α／Ｄ）

组别 术前
术后

１周 １个月 ３个月
Ｆ Ｐ

对照组 １．４２±０．２５ ２．０５±０．４３ １．６７±０．３２ １．６３±０．３５ ３０．２５ ＜０．０１
试验组 １．３５±０．２２ １．８９±０．１８ １．４５±０．２４ １．４２±０．４６ ８４．３２ ＜０．０１
ｔ ０．４２ ０．６１ ０．８９ ３．０５
Ｐ ０．６２ ０．１１ ０．０４ ０．００

２．３　人工晶状体襻植入位置　试验组２５个悬吊的
人工晶状体襻中有１８例人工晶状体襻确切植入睫
状沟（７２％），４例植入睫状沟后（１６％），３例植入睫
状沟前（１２％）。对照组中有７例人工晶状体襻确切
植入睫状沟（２８％），１３例植入睫状沟后（５２％），５
例植入睫状沟前（２０％）。试验组人工晶状体确切植
入睫状沟的比例明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．４　人工晶状体偏心值和倾斜度　术后３个月时
试验组偏心值为（０．３６±０．１７）ｍｍ、倾斜度为
（２．１３±０．９０）°；对照组偏心值为（０．６９±０．１７）ｍｍ、
倾斜度为（４．７８±１．９０）°。试验组人工晶状体的偏
心值和倾斜度均明显小于对照组（均为Ｐ＜０．０１）。
２．５　并发症　所有患者均未出现视网膜脱离、爆发
性脉络膜上腔出血等严重并发症。随访期间未见人

工晶状体明显偏移、脱位、钟摆现象。对照组中有３
例出现前房或玻璃体少量积血，给予促进积血吸收

药物，１个月后复诊积血均完全吸收。试验组有 １
例、对照组有２例术后早期出现眼压升高，给予降眼
压药物，３个月后眼压均降至正常，停药后无复发。

３　讨论

无晶状体眼患者虽然可能残留部分囊膜，但往

往不足以支撑人工晶状体，对此类患者采用后房型

人工晶状体睫状沟缝线固定术是较为理想的治疗方

法［１２］。以往因不能明确患者残留囊膜的范围，只能

依靠经验选择晶状体襻缝合固定部位，同时为避免

发生人工晶状体脱位，还需要采用双襻固定的方法，

这不但影响手术效果，而且增大了并发症的发生几

率。ＵＢＭ检查是一种高分辨率非侵入性的高频率
超声检测方法，适用于眼前节组织和周边部视网膜

的检查。它分辨率高、非侵入、抗干扰，可实时动态

定量及定性观察活体眼前段结构，尤其适用于那些

因虹膜后粘连致瞳孔不能充分散大而影响裂隙灯显

微镜观察的患者［３４］。如果术前使用ＵＢＭ了解晶状
体囊膜的残留情况，则可以指导选择晶状体襻缝合

固定部位，进而提高晶状体单襻固定有效性和安全

性。本研究中试验组１个月和３个月的 ＵＣＶＡ均高
于对照组，说明试验组改善术后视觉质量方面的效

果更好。两组手术前后散光结果也发现，术后早期

散光度有所升高，随着时间延长，散光度逐渐减小，

同时试验组的散光度小于对照组，说明 ＵＢＭ引导的
人工晶状体单襻悬吊术可以更有效地控制手术源性

散光而提高视觉质量。

理想的人工晶状体悬吊术要求人工晶状体襻能

·７７１·眼 科新进展　２０１７年２月　第３７卷　第２期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．２Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



够准确植入睫状沟，这与缝合线进针部位密切相关。

以往手术一般在角膜缘后１．０～１．５ｍｍ进针，但本
研究发现，按照这种方法，仅有不到１／３人工晶状体
襻能植入睫状沟内，大部分植入睫状沟后。这一结

果与以往研究接近，如 ＫＡＭＡＬ等［５］发现人工晶状

体悬吊术后人工晶状体襻位于睫状沟的比例为

３１％，而ＭＡＮＡＢＥ等的结果为３７％［６］。郑广瑛等［７］

发现，睫状沟在巩膜上对应点距角膜缘距离，水平径

线位于角膜缘后（０．４７±０．１２）ｍｍ，垂直径线位于角
膜缘后（０．８５±０．１３）ｍｍ，如果在水平径线上角膜缘
后０．５ｍｍ、垂直径线上０．７～１．０ｍｍ，垂直巩膜进
针，深达１／２～２／３巩膜厚度后再水平进针即可达睫
状沟。相较传统进针部位，ＵＢＭ定位的睫状沟位置
更远离角膜缘，因此能更准确地将人工晶状体襻植

入睫状沟，降低人工晶状体发生偏心或偏位的几

率［７９］。另外，ＵＢＭ还可以在术前了解睫状沟的形
态及是否存在粘连或包裹等，可以有计划地在术中

分离虹膜后粘连或切除前部干扰的玻璃体，明显提

高人工晶状体襻植入的准确性和稳定性。

虽然光学相干断层扫描和三维重建系统可以更

快捷地测量人工晶状体的偏心值和倾斜度，但价格

昂贵，不易普及［１０１１］。本研究使用 ＵＢＭ对人工晶状
体水平和垂直方向进行扫描成像，再通过几何方法

计算人工晶状体的偏心值和倾斜度，同样可以为临

床测量偏心值和倾斜度提供可靠的方法和依据。如

果使用ＵＢＭ测量人工晶状体的一个切面，所得的人
工晶状体倾斜度只是某个切面的倾斜度，不能反映

人工晶状体的倾斜度，往往比实际倾斜度偏小，而采

用测量多个切面，计算最大倾斜角作为人工晶状体

倾斜度，准确性更高。试验组人工晶状体的偏心值

和倾斜度明显小于对照组，我们认为可能有以下几

个原因：悬吊线的进针部位及走行方向决定晶状体

襻的悬吊位置，ＵＢＭ指导下进针部位和路径更加准
确，晶状体襻植入睫状沟的准确率更高，更符合人工

晶状体的生理位置和眼球的原有光学结构；从力学

角度，传统的人工晶状体悬吊术，受力点仅为两襻

（两点），而单襻人工晶状体悬吊术，受力点位于人工

晶状体的一襻和囊膜支撑的另一襻水平平面（呈三

角形），因此人工晶状体更加稳定，发生偏斜的可能

性更小；此外，本研究选用的 Ｒａｙｎｅｒ人工晶状体，其
ＡＶＨ襻呈闭环结构，通过内襻和外襻的共同作用，提
供一个可控的、渐进性的张力对抗牵拉和挤压，并且

人工晶状体襻和光学部的接触点较宽，能够使其保

持良好的居中性和旋转稳定性以对抗倾斜和偏位。

然而，由于ＵＢＭ测量本身的局限以及测量人员对扫
描成像进行分析时带有主观性，测量误差依然不能

完全避免。在 ＫＵＭＥＲ等［１２］研究中，以人工晶状体

长轴两端至水平参考线的距离差异超过１００μｍ定

义为存在倾斜。因此，轻微的人工晶状体移位和倾

斜可能是测量误差所致。

综上所述，ＵＢＭ辅助折叠人工晶状体单襻悬吊
术能明显提高术后视觉质量和手术安全性，因此可

以作为人工晶状体悬吊术的常规术前检查。而且，

对于人工晶状体植入术后的患者，ＵＢＭ为人工晶状
体的偏心值和倾斜度的计算提供了一种可供选择的

方法。
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