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【摘要】　目的　评价小瞳孔白内障超声乳化手术中应用 ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器的效
果。方法　本文为前瞻性病例对照研究，收集临床工作中的小瞳孔白内障患者２２
例２２眼，随机分为２组，其中术中采用器械瞳孔撕开操作１３眼（Ａ组），采用ＯＡＳＩＳ
瞳孔扩张器扩张瞳孔９眼（Ｂ组）。所有病例均施行３．２ｍｍ透明角膜切口超声乳
化吸除，术后１周、１个月、３个月、６个月随访复查，比较手术前后最佳矫正视力
（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、角膜内皮细胞计数、瞳孔大小变化。采
用独立样本ｔ检验的方法进行统计分析。结果　所有手术均由同一医师顺利完
成，人工晶状体１００％囊袋内植入，未见手术并发症发生。术后６个月 ＢＣＶＡ（Ａ组
０．４１±０．３０、Ｂ组０．７７±０．２３）与术前（Ａ组０．１７±０．１４、Ｂ组０．１６±０．１４）比较，２
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组均显著提高；但２组间差异无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后６个月眼压：Ａ组（１４．６２±４．７０）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、
Ｂ组（１２．６７±６３５）ｍｍＨｇ，与术前Ａ组（１４．２２±６．００）ｍｍＨｇ、Ｂ组（１５．７０±５．７０）ｍｍＨｇ相比无明显变化；２组间差异均无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后６个月角膜内皮细胞计数：Ａ组（１４８６±７１８）个·ｍｍ－２、Ｂ组（１２４６±５１６）个·ｍｍ－２，与术前 Ａ
组（２４９８±５６４）个·ｍｍ－２、Ｂ组（２４２４±６４０）个·ｍｍ－２均明显减少；Ｂ组角膜内皮细胞计数损失更多，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０９１）。２组瞳孔直径均较术前扩大：术前 Ａ组（２．３０±０．３５）ｍｍ、Ｂ组（１．９４±０．５０）ｍｍ，术后 Ａ组（４．００±０．８８）ｍｍ、Ｂ组
（４７０±１．５７）ｍｍ，２组间差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　小瞳孔白内障超声乳化手术时使用ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器
辅助可在术中有效扩大并维持瞳孔扩张状态，不影响术后视力恢复和眼压情况；术后瞳孔较术前扩大，使用ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器
时需要注意保护角膜内皮

【关键词】　白内障；小瞳孔；瞳孔扩张器
【中图分类号】　Ｒ７７９．６

　　目前白内障仍是我国排名第一位的可逆性致盲
眼病［１］，白内障超声乳化摘出联合人工晶状体植入

术是当前白内障的主要治疗方式。在白内障超声乳

化手术中，各种原因导致的瞳孔不能散大是白内障

医师经常遇到的手术难点，小瞳孔导致手术难度明

显增加，术后损伤反应重，并发症发生几率大大增

加，严重影响手术效果［２］。目前针对小瞳孔白内障

手术，经验丰富的手术者有很多处理方法，如瞳孔缘

剪开、晶状体调位钩和劈核器拉开扩张瞳孔、虹膜拉

钩放置、瞳孔扩张器辅助等。本研究中采用目前最

新的ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器用于白内障超声乳化术中辅
助扩大瞳孔，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　前瞻性病例对照研究。病例纳入
标准：白内障手术患者，术前检查瞳孔直径小，瞳孔

经药物充分散大直径仍小于４ｍｍ者入组，自２０１１
年１月至２０１２年１２月共收集符合入组标准的小瞳
孔白内障患者２２例２２眼，随机分为２组：Ａ组采用
劈核器和晶状体调位钩手动撕开扩张瞳孔后进行手

术，Ｂ组术中采用ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器扩张瞳孔；Ａ组
１３例 １３眼，其中男 ３例，女 １０例；年龄 ２９～８１
（６２．０±１４．７）岁；术前最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）为眼前指数 ～０．４（０．１７±
０１４），术前眼压 ７～２４（１４．２２±６．００）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；术前角膜内皮细胞密度１５２３
～３７２３（２４９８±５６４）个·ｍｍ－２。Ｂ组９例９眼，其中
男３例，女６例；年龄４３～８１（６４．９±１２．０）岁；术前
ＢＣＶＡ为手动～０．４（０１６±０．１４），术前眼压８～２４
（１５．７０±５．７０）ｍｍＨｇ，术前角膜内皮细胞密度
１１８６～３２７１（２４２４±６４０）个·ｍｍ－２。
１．２　检查项目　所有入组患者术前经裂隙灯检查
眼前节情况，测量眼压，记录瞳孔直径，验光检查确

定屈光度及 ＢＣＶＡ，角膜曲率及眼 Ａ／Ｂ超检查眼轴
长度、ＳＲＫＴ公式计算人工晶状体度数，眼底照相及
ＯＣＴ检查眼底情况。分别于术后１周、１个月、３个
月、６个月复诊，并同样进行术前各项检查评价术后
恢复及并发症情况。

１．３　手术方法　术前１ｈ滴复方托品酰胺眼液，以
保证术中睫状肌松弛。术前５～１０ｍｉｎ结膜囊内滴

表面麻醉２次，１５°穿刺刀于角膜缘透明区３点钟位
一侧穿孔，９～１２点钟位角膜缘透明区角膜３．２ｍｍ
切口，前房内注入黏弹剂，分离瞳孔粘连，撕开扩张

瞳孔或植入ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器扩张瞳孔，再次注入
黏弹剂，连续环形撕囊，水分离核及周围皮质至“金

色环”出现，轻转晶状体核，瞳孔区水平乳化碎核吸

出，注吸吸出残留皮质。前房内及囊袋内注满黏弹

剂，通过３．２ｍｍ切口植入后房型折叠式人工晶状
体，取出ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器。吸除前房内黏弹剂，形
成前房，切口水密，术毕。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数
据分析。年龄、ＢＣＶＡ、眼压、角膜内皮细胞计数和瞳
孔直径采用 珋ｘ±ｓ表示。ＢＣＶＡ、眼压、角膜内皮细胞
计数和瞳孔直径用独立样本 ｔ检验进行统计分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况　所有手术均由同一医师顺利完成，
人工晶状体１００％囊袋内植入，无手术并发症发生。
２．２　术后 ＢＣＶＡ与眼压　患者术后视力均获得明
显恢复，术后６个月 ＢＣＶＡ（Ａ组０．４１±０．３０、Ｂ组
０７７±０．２３）与术前（Ａ组０．１７±０．１４、Ｂ组０．１６±
０１４）比较，２组均显著提高；但 ２组间术前（Ｐ＝
０８８９）、术后（Ｐ＝０．１１５）比较差异均无统计学意义。
术后眼压均在正常范围内，术后６个月眼压［Ａ组
（１４．６２±４７０）ｍｍＨｇ、Ｂ组（１２．６７±６．３５）ｍｍＨｇ］与
术前［Ａ组（１４．２２±６．００）ｍｍＨｇ、Ｂ组（１５．７０±５．７０）
ｍｍＨｇ］相比无明显变化；２组间术前（Ｐ＝０６５２）、术
后（Ｐ＝０．８４３）比较差异均无统计学意义。
２．３　术后角膜内皮细胞　术后角膜内皮细胞计数
均明显减少。术后６个月角膜内皮细胞计数：Ａ组
为 ７６９～２６３０（１４８６±７１８）个 · ｍｍ－２，与术前
（２４９８±５６４）个·ｍｍ－２相比减少比例为４０．５％，Ｂ
组为 ８１５～２０３８（１２４６±５１６）个·ｍｍ－２，与术前
（２４２４±６４０）个·ｍｍ－２减少比例为４８．５９％，Ｂ组角
膜内皮细胞计数损失更多，但２组间差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０９１）。
２．４　术后瞳孔直径　患者术后瞳孔直径均较术前
扩大（图１图３），术后６个月瞳孔直径：Ａ组为２．５～
５．０（４．００±０．８８）ｍｍ，Ｂ组为 ３．０～７．０（４．７０±
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１５７）ｍｍ，２组间术前［Ａ组：（２．３０±０．３５）ｍｍ，Ｂ
组：（１９４±０．５０）ｍｍ，Ｐ＝０．５４５］、术后（Ｐ＝０．２６５）
差异比较无统计学意义。

图１　术中ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器扩张瞳孔

图２　手术结束时瞳孔状态

图３　术后３个月瞳孔状态

３　讨论

术中瞳孔不能充分散大是白内障手术中最常见

手术难点，有研究报道估计小瞳孔白内障占所有白

内障手术的比例约为１１％［２］。多年来，白内障手术

医师一直在寻找应对小瞳孔白内障手术的办法，从

早期虹膜部分切除、多种散瞳药物应用，到虹膜机械

扩张，高分子黏弹剂使用，虹膜拉钩等方法均能有效

地扩张瞳孔，瞳孔扩张器也是其中的方法之一。

本研究中所使用的ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器目前在国
内上市时间较短，应用较少，国内外的研究报道也较

少。本研究的结果显示，与使用器械瞳孔撕开操作相

比，ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器在白内障超声乳化手术中可有
效扩张并维持瞳孔扩大状态，特别是在超声乳化和注

吸过程中，可有效地为手术者维持瞳孔的扩大状态，

明显减少误吸虹膜组织的几率，提高了手术效率。本

研究的结果显示，Ｂ组角膜内皮损失率略高于 Ａ组，
但并未造成角膜内皮失代偿，没有影响术后患者视力

的恢复。提示ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器在术中的植入和取
出等操作可能对角膜内皮造成损伤，因此手术操作应

注意保护角膜内皮，尽量减少角膜内皮损伤。

在ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器上市之前，曾有一些作用
类似瞳孔扩张器应用于临床，如 Ｍｏｒｃｈｅｒ瞳孔扩张
器［３４］、Ｇｒａｅｔｈｅｒ瞳孔扩张器［４５］、Ｐｅｒｆｅｃｔ瞳孔扩张
器［５６］和Ｓｉｅｐｓｅｒ瞳孔扩张器等。这些早期的瞳孔扩
张器均设计为由白内障超声乳化主切口植入，固定

在瞳孔缘以扩张瞳孔，术毕由超声乳化主切口取出。

在临床应用中，这些瞳孔扩张器在白内障手术过程

中均能有效帮助扩张并维持瞳孔扩大状态，但它们

普遍的缺点是体积比较大，有的材料比较坚硬，植入

眼内和取出费时费力，术者需要较长时间的学习，应

用后对组织损伤相对较重，因此没有广泛推广应用。

近年来出现了Ｍａｌｙｕｇｉｎｒｉｎｇ瞳孔扩张器，目前 Ｍａｌｙ
ｕｇｉｎｒｉｎｇ在国外已经应用较多，目前的报道［７１１］认为

它的使用效果良好。ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器的设计与
Ｍａｌｙｕｇｉｎｒｉｎｇ相似，均为一片式四方形线性设计，质
量很轻，具有独立的一次性使用显微植入取出系统，

植入时体积很小，植入取出操作简易，学习曲线短。

与虹膜拉钩相比，无需另做切口，减少了手术损伤。

与虹膜机械拉开和瞳孔缘切开相比，ＯＡＳＩＳ瞳孔扩
张器在术中可更有效维持瞳孔散大状态。ＯＡＳＩＳ瞳
孔扩张器弹性适中，没有锐利边缘，扩张瞳孔的同时

很少造成眼内组织的接触损伤。此外，ＯＡＳＩＳ瞳孔
扩张器适应证广泛，各种导致小瞳孔的原因，如外

伤、手术、葡萄膜炎、长期使用缩瞳剂、老年性瞳孔括

约肌硬化、假性囊膜剥脱综合征、术中虹膜松弛综合

征、虹膜劈裂症、糖尿病等情况下均可应用。

虽然ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器的应用范围广及效果较
好，但使用时仍需小心谨慎。首先植入取出时需前

房内充分填充黏弹剂以最大限度保护角膜内皮和虹

膜组织，减少操作损伤，术后角膜内皮损伤情况应当

随诊。植入时动作需轻柔，可同时使用辅助器械，不

可过分压迫晶状体表面，以减少晶状体悬韧带的牵

拉损伤。对于瞳孔粘连的病例，植入瞳孔扩张器前

需要小心分离瞳孔粘连，瞳孔粘连解除后需适当减

除增殖膜以方便瞳孔扩张器的植入。对于虹膜劈裂

的病例，植入时需避免加重虹膜劈裂。

（下转第１６７页）
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（上接第１６３页）
总之，ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器的应用给小瞳孔白内

障手术提供了更加安全的模式，能够在白内障手术

过程中提供稳定的散大状态的瞳孔，能够为手术操

作提供良好的操作空间，同时减少手术并发症的发

生。ＯＡＳＩＳ瞳孔扩张器的使用没有加重眼内组织特
别是角膜内皮的损伤，不影响患者术后视觉质量的

恢复。
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