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【摘要】　目的　对比分析四点和两点悬吊固定术后患者人工晶状体的倾斜和偏心情况及
其与视力预后的关系。方法　选取２０２１年６月至２０２２年４月于保定市第一中心医院眼
科因各种原因行人工晶状体悬吊固定术的患者８０例８０眼作为研究对象。将患者随机分
为２组，试验组４１例４１眼，均行四点悬吊固定术；对照组３９例３９眼，均行传统的两点悬
吊固定术。术后至少随访６个月，记录两组术眼术前及末次随访裸眼视力（ＵＣＶＡ）、最佳
矫正视力（ＢＣＶＡ），应用全景超声生物显微镜（ＵＢＭ）测量两组术眼术后人工晶状体倾斜
角度及偏心距离。比较两组术眼术前及末次随访ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ，术后人工晶状体倾斜角度
与偏心距离，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对倾斜角度及偏心距离与术后ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ的相关性
进行分析。结果　试验组和对照组术眼末次随访时ＵＣＶＡ和ＢＣＶＡ均优于术前（均为Ｐ＜
０．０５）。试验组与对照组术眼术后ＵＣＶＡ相比，差异有统计学意义（ｔ＝－６．２０，Ｐ＝０．００），
试验组术眼术后 ＵＣＶＡ优于对照组；两组术眼术后 ＢＣＶＡ相比，差异无统计学意义（ｔ＝
－１．４３，Ｐ＝０．１６）。试验组术眼术后人工晶状体水平倾斜度为０．７０°±０．２４°，垂直倾斜度
为０．６０°±０．１６°；对照组术眼术后人工晶状体水平倾斜度为２．６６°±１．４０°，垂直倾斜度为
３．７６°±０．６７°，两组比较差异均有统计学意义（ｔ＝－８．５１、－２９．４２，Ｐ＝０．００、０．００）。试验
组术眼术后人工晶状体水平偏心距离为（０．２４±０．１０）ｍｍ，垂直偏心距离为（０．２５±０．１０）
ｍｍ，对照组术后人工晶状体水平偏心距离为（０．８５±０．７７）ｍｍ，垂直偏心距离为（２．１４±
０．５０）ｍｍ，两组比较差异均有统计学意义（ｔ＝－４．８２、－２１．６８，Ｐ＝０．００、０．００）。试验组术

眼人工晶状体水平倾斜度及垂直倾斜度与术后ＵＣＶＡ和术后ＢＣＶＡ均不相关；水平偏心距离及垂直偏心距离与术后 ＵＣＶＡ和
术后ＢＣＶＡ均不相关（均为Ｐ＞０．０５）。对照组术眼人工晶状体水平倾斜度与术后ＵＣＶＡ和术后ＢＣＶＡ均呈正相关（均为 Ｐ＜
０．０５）；垂直倾斜度与术后ＵＣＶＡ和术后ＢＣＶＡ均不相关（均为Ｐ＞０．０５），水平偏心距离与术后 ＵＣＶＡ和术后 ＢＣＶＡ均呈正相
关（均为Ｐ＜０．０５），垂直偏心距离与术后ＵＣＶＡ和术后ＢＣＶＡ均不相关（均为 Ｐ＞０．０５）。结论　四点悬吊固定术与传统两点
悬吊固定术均可有效提高患者术后视力，但四点悬吊固定术后术眼人工晶状体倾斜和偏心程度更小。

【关键词】　人工晶状体悬吊固定术；人工晶状体；倾斜；偏心
【中图分类号】　Ｒ７７６．２

　　临床上因各种原因导致晶状体囊膜支撑不足，
无法囊袋内或睫状沟内植入人工晶状体时，人们可

以选择的手术方式有前房植入术、虹膜固定植入术、

巩膜悬吊固定术。巩膜悬吊固定植入的人工晶状体

更符合人体生理位置，可为患者提供更自然的视

觉［１］，且避免了前房植入及虹膜固定植入所产生的

较多并发症 ［２３］。它已成为目前临床常用的手术方

式。研究显示，传统的两点悬吊固定术存在术后人

工晶状体倾斜及偏心、视力不理想等问题［４５］。

ＡｋｒｅｏｓＡｄａｐｔＡＯ型折叠式人工晶状体具有四个孔
眼，可进行四点悬吊固定，从理论上讲，四点固定受

力更均匀，可提高术后人工晶状体的稳定性。本研

究对比分析四点和两点悬吊固定术后患者人工晶状

体的倾斜和偏心情况及其与视力预后的关系。

１　资料与方法　

１．１　一般资料
选取２０２１年６月至２０２２年４月于保定市第一

中心医院眼科因各种原因行人工晶状体悬吊固定术

的患者８０例８０眼作为研究对象。将患者随机分为
２组，试验组４１例４１眼，均行四点悬吊固定术；其
中，男３３例 ３３眼，女 ８例 ８眼，年龄 ４５．０～６４．０
（５７．１±４．６）岁，术前眼压 １１．０～２１．０（１５．９±２．５）
ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；４１眼中，晶状体不全脱
位２６眼，无晶状体眼２眼，晶状体全脱位９眼，人工
晶状体不全脱位２眼，人工晶状体全脱位１眼，白内
障术中后囊膜破裂１眼。对照组３９例３９眼，均行
传统的两点悬吊固定术；其中，男２９例２９眼，女１０
例１０眼，年龄４７．０～６６．０（５８．１±４．８）岁，术前眼
压１０．０～２１．０（１５．７±２．５）ｍｍＨｇ；３９眼中晶状体
不全脱位 ２４眼，无晶状体眼 ２眼，晶状体全脱位
９眼，人工晶状体不全脱位 ２眼，人工晶状体全脱
位１眼，白内障术中后囊膜破裂１眼。本研究已经
获得我院医学伦理委员会批准，并遵循《赫尔辛基

宣言》所要求的伦理学原则，患者均知情并签署知

情同意书。
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１．２　纳入与排除标准
纳入标准：各种原因导致的晶状体囊膜支撑不

足，囊袋内及睫状沟内不能植入人工晶状体。排除

标准：（１）心脑血管等疾病急性期不能耐受手术者；
（２）术中未植入人工晶状体者；（３）既往开放性眼外
伤者；（４）存在角膜瘢痕者；（５）青光眼、葡萄膜炎或
合并其他眼底疾病者；（６）术前眼压未降至正常水平
（＜２１ｍｍＨｇ）者；（７）随访期间失访者。
１．３　方法　
１．３．１　术前准备

所有患者术前行裸眼视力（ＵＣＶＡ）、眼压、裂隙
灯、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、眼底照相等检查，采用
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量患者人工晶状体度数。术前应用复
方托吡卡胺滴眼液散瞳，排除手术禁忌；术前３ｄ应
用加替沙星眼用凝胶滴术眼，每天４次。
１．３．２　手术方法

手术由同一位经验丰富的眼科主任医师完成。

依据患者病情完成玻璃体切割联合晶状体切除或人

工晶状体取出。

试验组手术方法：剪开术眼上方及３００、９００
钟位球结膜，巩膜表面电凝止血，于上方角膜缘后

１．５ｍｍ做一长５ｍｍ平行角膜缘的巩膜隧道切口，
于３００、９００钟位角膜缘后 １．５ｍｍ各做一长
３ｍｍ垂直角膜缘的巩膜隧道切口，角膜标记器标记
２００、４００、８００、１０００钟位（图１Ａ），用一条
８０聚丙烯不可吸收缝线自 ８００钟位角膜缘后
２ｍｍ巩膜面处穿入，３０Ｇ针头与之对接于上方巩膜
隧道切口处，引出缝线（图１Ｂ），用另一条８０聚丙烯
缝线自４００钟位角膜缘后２ｍｍ巩膜面穿入，３０Ｇ
针头与之对接于上方巩膜隧道切口处，引出缝线（图

１Ｃ），两条缝线分别穿过四襻 ＡｋｒｅｏｓＡｄａｐｔＡＯ型折
叠式人工晶状体一侧两襻，３０Ｇ针头自２００钟位角
膜缘后２ｍｍ巩膜面引出自４００钟位穿入的第２
条缝线（图１Ｄ），３０Ｇ针头自１０００钟位角膜缘后
２ｍｍ巩膜面引出自８００钟位穿入的第１条缝线
（图１Ｅ），将人工晶状体折叠后于上方巩膜隧道切口
送入后房，调整人工晶状体位置至位正（图１Ｆ），缝
线从巩膜层间穿行固定于３００、９００钟位，采用
７０可吸收缝线缝合巩膜及结膜切口。

对照组手术方法：剪开术眼上方及３００、９００
钟位球结膜，巩膜表面电凝止血，于上方角膜缘后

１．５ｍｍ做一长５ｍｍ平行角膜缘的巩膜隧道切口，
于３００、９００钟位角膜缘后 １．５ｍｍ各做一长
３ｍｍ垂直角膜缘的巩膜隧道切口，用一条８０聚丙
烯不可吸收缝线自３００钟位角膜缘后２ｍｍ巩膜
面处穿入，３０Ｇ针头于９００钟位角膜缘后２ｍｍ巩
膜面穿入与之对接，引出缝线，于上方巩膜隧道口处

勾出缝线并剪开，分别悬吊博士伦人工晶状体（四襻

ＡｋｒｅｏｓＡｄａｐｔＡＯ型折叠式人工晶状体），将人工晶
状体折叠后于上方巩膜隧道切口处送入后房，调整

人工晶状体位置至位正，将缝线固定于３００、９００
钟位，采用７０可吸收缝线缝合巩膜及结膜切口。

Ａ：角膜标记器标记２００、４００、８００、１０００钟位；
Ｂ：用一条８０聚丙烯不可吸收缝线自８００钟位角膜缘
后２ｍｍ巩膜面处穿入，３０Ｇ针头与之对接于上方巩膜
隧道切口处，引出缝线；Ｃ：用另一条８０聚丙烯缝线自
４００钟位角膜缘后２ｍｍ巩膜面穿入，３０Ｇ针头与之对
接于上方巩膜隧道切口处，引出缝线；Ｄ：３０Ｇ针头自
２００钟位角膜缘后２ｍｍ巩膜面引出自４００钟位穿
入的第２条缝线；Ｅ：３０Ｇ针头自１０００钟位角膜缘后
２ｍｍ巩膜面引出自８００钟位穿入的第１条缝线；Ｆ：将
人工晶状体折叠后于上方巩膜隧道切口送入后房，调整

人工晶状体位置至位正。
图１　试验组患者四点悬吊固定术的手术过程图

１．３．３　观察指标
术后至少随访６个月，记录两组术眼术前及末

次随访 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ，应用全景超声生物显微镜
（ＵＢＭ）（天津市索维电子技术有限公司）测量两组
术眼术后人工晶状体倾斜角度及偏心距离，每眼测

量３次取平均值。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行统计学分析，把
视力转换为 ｌｏｇＭＡＲ视力，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表
示，手术前后比较采用配对样本 ｔ检验，组间比较采
用独立样本ｔ检验，人工晶状体倾斜角度及偏心距离
与术后ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
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分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　两组术眼手术前后ＵＣＶＡ和ＢＣＶＡ比较
试验组术眼术后随访（７．８４±１．３７）个月，术前

ＵＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ）为 １．１５±０．３８，末次随访时为
０．２９±０．１３，术前与末次随访相比，差异有统计学意
义（ｔ＝１５．８５，Ｐ＝０．００）；术前 ＢＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ）为
０．３６±０．１４，末次随访时为０．２０±０．１１，术前与末次
随访相比，差异有统计学意义（ｔ＝１１．６５，Ｐ＝０．００）。
对照组术眼术后随访（７．３５±０．９２）个月，术前
ＵＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ）为 １．０９±０．３１，末次随访时为
０．４７±０．１６，术前与末次随访相比，差异有统计学意
义（ｔ＝１３．１０，Ｐ＝０．００）；术前 ＢＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ）为
０．３４±０．１０，末次随访时为０．２４±０．１５，术前与末次
随访相比，差异有统计学意义（ｔ＝５．８４，Ｐ＝０．００）。
试验组与对照组术眼术后 ＵＣＶＡ相比，差异有统计
学意义（ｔ＝－６．２０，Ｐ＝０．００），试验组术眼术后
ＵＣＶＡ优于对照组；两组术眼术后 ＢＣＶＡ相比，差异
无统计学意义（ｔ＝－１．４３，Ｐ＝０．１６）。
２．２　两组术眼术后人工晶状体倾斜角度及偏心
距离

试验组术眼术后人工晶状体水平倾斜度为

０．７０°±０．２４°，垂直倾斜度为０．６０°±０．１６°；对照组
术眼术后人工晶状体水平倾斜度为２．６６°±１．４０°，
垂直倾斜度为３．７６°±０．６７°，两组比较差异均有统
计学意义（ｔ＝－８．５１、－２９．４２，Ｐ＝０．００、０．００）。试
验组术眼术后人工晶状体水平偏心距离为（０．２４±
０．１０）ｍｍ，垂直偏心距离为（０．２５±０．１０）ｍｍ，对照
组术后人工晶状体水平偏心距离为（０．８５±０．７７）
ｍｍ，垂直偏心距离为（２．１４±０．５０）ｍｍ，两组比较差
异均有统计学意义（ｔ＝－４．８２、－２１．６８，Ｐ＝０．００、
０．００）。
２．３　人工晶状体倾斜角度及偏心距离与术后 ＵＣ
ＶＡ、ＢＣＶＡ的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，试验组术眼人工晶状
体水平倾斜度及垂直倾斜度与术后 ＵＣＶＡ不相关
（ｒ＝０．１８、－０．２２，Ｐ＝０．２５、０．１６），与术后ＢＣＶＡ也
不相关（ｒ＝０．１１、－０．２２，Ｐ＝０．４９、０．１５）；试验组术
眼人工晶状体水平偏心距离及垂直偏心距离与术后

ＵＣＶＡ不相关（ｒ＝０．１８、０．０１，Ｐ＝０．２５、０．９３），与术
后ＢＣＶＡ也不相关（ｒ＝０．１１、０．１６，Ｐ＝０．４８、０．３１）；
对照组术眼人工晶状体水平倾斜度与术后ＵＣＶＡ呈
正相关（ｒ＝０．４３，Ｐ＝０．００），与术后ＢＣＶＡ也呈正相
关（ｒ＝０．５７，Ｐ＝０．００）；垂直倾斜度与术后ＵＣＶＡ不
相关（ｒ＝０．２２，Ｐ＝０．１６），与术后 ＢＣＶＡ也不相关
（ｒ＝０．１４，Ｐ＝０．３７）；对照组术眼人工晶状体水平偏
心距离与术后ＵＣＶＡ呈正相关（ｒ＝０．４５，Ｐ＝０．００），
与术后ＢＣＶＡ也呈正相关（ｒ＝０．６０，Ｐ＝０．００），垂直
偏心距离与术后 ＵＣＶＡ不相关（ｒ＝－０．０６，Ｐ＝

０．６９），与术后 ＢＣＶＡ也不相关（ｒ＝－０．０８，Ｐ＝
０．６０）。

３　讨论

晶状体手术后的人工晶状体倾斜与偏心可使患

者术后视觉质量下降，导致眩光、散光、视觉光晕和

单眼复视。研究表明，人工晶状体倾斜超过５°即可
引起无法矫正的高阶像差［６］，人工晶状体倾斜超过

５°或偏心距离超过０．５ｍｍ可导致明显的视觉不适
症状［７８］。因此，尽可能减少人工晶状体的倾斜与偏

心是眼科手术医师追求的目标。

Ｔｅｉｃｈｍａｎｎ等［９］研究显示，人工晶状体的倾斜无

法完全避免。近年来，有关白内障术后囊袋内人工

晶状体倾斜与偏心的研究很多［１０１１］。Ｈａｙａｓｈｉ等［１２］

通过比较两点悬吊固定术与囊袋内植入术发现，术

后人工晶状体的倾斜角度平均增加了２倍。与两点
悬吊固定比较，四点悬吊固定受力均匀，理论上更稳

定，可降低人工晶状体倾斜与偏心的风险。本研究

应用可折叠四襻人工晶状体进行四点悬吊固定，取

得了较为理想的效果。

人工晶状体倾斜与偏心的测量方法有 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析系统、ＵＢＭ、前节 ＯＣＴ。Ｌｕｏ等［１３］应用

ＵＢＭ对３９眼术后１～３个月人工晶状体的倾斜与偏
心进行测量，发现两点悬吊固定术后人工晶状体水

平倾斜度为２．２７°±２．１５°；Ｙａｍａｎｅ等［１４］对１００眼应
用无缝线巩膜两点悬吊固定术后随访２４个月，术眼
人工晶状体水平倾斜度为３．４°±２．５°；章征等［１５］检

测到无缝线巩膜层间两点悬吊固定术后术眼人工晶

状体水平倾斜度为 ２．２１°±１．４７°，垂直倾斜度为
５．６１°±４．２１°，水平偏心距离为（１．７６±１．４５）ｍｍ，
垂直偏心距离为（２．４７±１．３３）ｍｍ，传统睫状沟缝线
两点悬吊固定术后术眼人工晶状体水平倾斜度为

２．３４°±２．３０°，垂直倾斜度为３．０３°±４．７７°，水平偏
心距离为（１．３７±０．９７）ｍｍ，垂直偏心距离为
（１．１６±１．３０）ｍｍ；Ｒａｉｎａ等［１６］应用新型缝合材料

ＧｏｒｅＴｅｘ进行四点分别悬吊固定，使用 ＵＢＭ观察术
后人工晶状体的倾斜，使用裂隙灯观察术后人工晶

状体的偏心，但未进行量化研究。本研究采用 Ｙａ
ｍａｎｅ等［１４］的测量方法，使用 ＵＢＭ进行水平位及垂
直位测量，取３００至９００钟位两端前房角连线
作为水平参考线，角膜顶点至水平参考线中点作为

视轴线。研究显示，对照组术眼术后人工晶状体水

平倾斜度为２．６６°±１．４０°，垂直倾斜度为３．７６°±
０．６７°，与以往研究结果大致相同；试验组术眼术后
人工晶状体水平倾斜度为０．７０°±０．２４°，垂直倾斜
度为０．６０°±０．１６°，两组差异明显。我们认为这与
四点受力均匀，术后人工晶状体更稳定相关；对照组

术后人工晶状体水平偏心距离为（０．８５±０．７７）ｍｍ，
垂直偏心距离为（２．１４±０．５０）ｍｍ，低于以往研究，
考虑这与缝线的选择有关，以往多应用１００聚丙烯

·８０３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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缝线进行悬吊，本研究应用８０聚丙烯缝线进行悬
吊，此缝线具有高抗拉及低降解率的优势［１７１８］，术后

人工晶状体状体更稳定；试验组术眼术后人工晶状

体水平偏心距离为（０．２４±０．１０）ｍｍ，垂直偏心距离
为（０．２５±０．１０）ｍｍ，与两点固定组相比差异明显，
这也与四点受力均匀，术后人工晶状体更稳定相关。

此外，我们还发现两点悬吊固定术后垂直倾斜较水

平倾斜角度更大，术后垂直偏心距离较水平偏心距

离更大，考虑与人工晶状体受重力作用相关，四点悬

吊固定术后垂直倾斜与水平倾斜角度、垂直偏心与

水平偏心距离大致相同，考虑四点平均受力，受重力

作用影响较小。因此，我们得出四点悬吊固定术后

人工晶状体倾斜角度更小，偏心距离更小，这与四点

受力更均匀有关，患者术后视力更佳。

另外，经相关性分析研究显示，四点悬吊固定术

后术眼人工晶状体倾斜及偏心与术后 ＵＣＶＡ及
ＢＣＶＡ无相关性，分析原因与四点悬吊固定术后倾
斜角度和偏心距离较小有关，两点悬吊固定术后术

眼人工晶状体水平倾斜及水平偏心与术后ＵＣＶＡ及
ＢＣＶＡ呈显著相关，而垂直倾斜及垂直偏心与术后
ＵＣＶＡ及ＢＣＶＡ不相关。因此，我们得出相较于垂
直位，水平位的倾斜与偏心对患者视力预后影响

更大。

４　结论

四点悬吊固定术与传统两点悬吊固定术均可有

效提高患者术后视力，但四点悬吊固定术后术眼人

工晶状体倾斜和偏心程度更小。
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