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人工晶体植入术
:

后囊破裂与否的疗效比较
林振德① 李绍珍 利华明 郑丹莹
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5 1 0 0 6 0 )

提 要 对 36 例术中发生后囊破裂的白内障摘除联合后房型人工晶体植入手术进行 回顾性分析
,

并与 38

例手术经过顺利的人工晶体植入术相比较
,

结果表 明两组 在术后达 0
.

5 以上矫正视力方面
,

在除瞳孔改变外的

各类并发症发生率方面
,

差异均无显著性
,

说 明只要 合理处理
,

术中虽后囊破裂
,

但同样可获良好的视力
。
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6 6

在现代白内障囊外摘除术中
,

O hs er ` ” 报告 晶

体后囊破裂的发生率为 0
.

2 % 一 2
.

5%
。

对术中的后

囊破裂
,

有的作者主张放弃植入人工晶体
,

有的则提

倡植入前房型人工晶体汇卜 5 ] 。 M
a
l
o r a n [̀ ,

( 1 9 5 6 )首先

报告缝合固定的后房型人工晶体手术
,

使这类患者
,

同样可植入后房型人工晶体
。

我院自 1 9 8 7 年以来
,

也根据晶体后囊破裂的程度
,

采用缝线固定与不缝

线等方法
,

植入后房型 人工晶体
,

现将手术效果比较

分析如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

在 1 9 8 7 年 2 月~ 1 9 9 4 年 8 月
,

3 6 例 ( 3 6 只眼 )

术中发生晶体后囊破裂的患者
,

植入后房型 人工 晶

体
。

无发生晶体后囊破裂的对照组 38 例 ( 38 只眼 )
。

其余资料见表 1
。

其中性别
、

年龄
、

诊断
、

主刀者及随

访时间两组差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 )
。

表 l 两组患者一般 资料的对照

1
.

2 后囊破裂的原因及大小

晶体后囊破裂发生在抽吸 晶体 皮质时 14 例

( 38
.

9 % )
,

在植入 人工晶体时 14 例 ( 38
.

9写 )
,

在超

声乳化晶体核或挽核时 4 例 ( n
.

1 % )
,

在植入 人工

晶 体 后撕 前 囊 时 2 例 (5
.

5% )
,

不 明 原 因 2 例

( 5
.

5环 )
.

晶体后囊破裂在 3 m m 以内
,

在 H e a
l
o n

保

护下未发生玻璃体溢出前房者 15 例 ( 41
.

7% )
;

裂口

大于 3 m m 但未超过一个象限的悬韧带断离
,

且发

生 玻璃体 溢出前房者 n 例 ( 30
.

5% ) ; 裂 口 大 于

6 m m
,

且发生玻璃体溢出切口者共 10 例 (2 7
.

8% )
。

1
.

3 后衰破裂的处理

晶体后囊裂 口小于 3 m m 者
,

均在注入 H ea lo
n

保护玻璃体前界膜后
,

按常规方法植入 人工晶体
,

未

做特殊处理
。

晶体后囊裂口 3 m m ~ 5 m m 者
,

均采

用前段玻璃体切割器切除前房内玻璃体
,

然后再继

续下一手术步骤
,

植入 人工晶体或关闭切 口
。

术中已

出现玻璃体溢出切 口的 n 例
,

除行前段玻璃体切除

外
,

其中 9 例将上撑固定缝线
,

另 2 例则需将人工晶

体上
、

下裸固定
。

后囊破裂组 后囊完整组
观察病例 36 38

男
:

女 1 9 : 1 7 1 8
: 2 ()

平均年龄 (岁 ) 5 6
.

6 ( l ()~ 8 1 ) 50
.

5 ( 1 0~ 8 0 )

手术年份 (例 )

1 9 8 7 年~ 1 9 8 8 年 3 7

1 9 8 9 年~ 1 9 9 0 年 7 6

1 9 9一年~ 1 9 9 2 年 8 9

1 9 93 年~ 1 9 , 4 年 1 8 16

病因分类 (例 )

老年性 白内障 28 26

外伤性 白内障 3 4

并发性白内障 (有萄膜炎 ) 3 4

先夭性 白内障 2 4

平均随访时间 (月 ) 1 6
.

1 ( 3~ 6 7 ) 1 5
.

1 ( 3 ~ 7 8 )

2 结 果

2
.

1 术后矫正视力

晶体后囊破裂组在随访时的矫正视力如表 2
。

从表中看到
,

达 0
.

5 以上 矫正视力者占 ` 9
.

4肠
,

达

1
.

0 以上者占 2 2
.

2%
。

与术中无此并发症的对照组

比较
,

经秩和检验
,

T 一 12 02
,

U
。

~ 1
.

72
,

尸> 0
.

05
,

二者视力差异无显著性
。

① 第一作者
, 1 94 7 年出生

,

男
,

副教授
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表 2 两组患者术后矫正视力效果 比较 例 ( % )

视 力 0
。

l ~ 0
,

4 0
.

5 ~ 0
.

9 1
.

0 ~ 1
.

5 合 计

后囊破裂组

后班完整组

11 ( 3 0 6 ) 1 7 ( 4 7
.

2 ) 8 ( 2 2
.

2 ) 3 6 ( 1 0 0
.

0 )

6 ( 15
.

8 ) 18 ( 4 7
.

4 ) 1 4 ( 3 6
.

8 ) 3 8 ( 1 0 0 0 )

2
.

2 术后并发症

在术中发生晶体后囊破裂的病例中
,

经过按上

述原则的处理
,

在随访期间
,

术中行玻璃体切割术的

21 例中
,

18 例 ( 85
.

7 % )早期见前房房水炎症细胞反

应
,
4 例 ( 19

.

0 % )见玻璃体混浊
,

对 眼前段的炎症反

应
,

经局部滴用和结膜下注射皮质类固醇药
,
1周 内

炎症均可控制
。

两组术后并发症的比较如表 3
,

从表

中可见后囊破裂组瞳孔改变明显高于后囊完整组
,

其它并发症的发生率经统计学处理
,

差异无显著性

(P > .0 05 )
。

此外
,

两组均未发现继发性青光眼
,

黄

斑囊样水肿以及视网膜脱离等并发症
。

表 3 两组患者术后并发症的比较 例 ( 写 )

并发症 晚孔改变
I O L

瞳孔夹持

晶体后囊

混 浊

3 ( 8
.

3 )

玻璃体

混 浊

4 ( 1 1
.

1 )

I O L 表面

玻璃体残留

后囊破裂组

后囊完整组

2 7 ( 7 5
.

0 ) 4 ( 1 1
.

1 ) 2 ( 5
.

5 )

5 ( 1 3
.

1 ) 2 ( 5
.

3 ) 6 ( 1 5
.

8 ) 0 ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 )

2 8
.

8 1 0
.

2 4 5 0 3 9 1 2
.

5 5

P 值 ( 0
.

0 1 ) 0
。

0 5 ) 0
.

0 5 ) 0
.

0 5 0
.

4 9 3

1 )用确切概率法 ( F i s h e r
, 5 e x a e t t e s t )计算

2
.

3 术后视力不良原因

在晶体后囊破裂组中
,

矫正视力低于 0
.

5 的 11

例中
,
4 例由于玻璃体混浊

,
3 例因后发性 白内障

,

3

例与暄孔移位且人工晶体瞳孔夹持有关
,
1 例由于

人工晶体偏位引起
。

在晶体后囊完整组中
,

矫正视力

低于 。
.

5 的 6 例均由于晶体后囊混浊引起
。

3 讨 论

本组病例分析结果表明
,

当术中发生晶体后囊

破裂或玻璃体溢出时
,

只要经过合理地处理
,

如使用

H ea lo n ,

前段玻璃体切割或穿透巩膜的缝线固定人

工晶体等技术
,

同样可获得满意效果
。

本组病例术后

矫 正视 力 达 0
.

5 以 上 者 占 69
.

4环
,

与 eB len t

( 1 9 8 8 ) ` 2 ’报告的 5 5
.

6 %和 M
e
C lu s k e y ( 1 9 9 4 ) `

’ 」报告

的 5 6
.

3%相近
。

在术后并发症方面
,

后囊破裂组的术后瞳孔改

变明显高于手术经过顺利组
,

其原因与术中操作增

多
,

增加对虹膜的机械性刺激
,

或者仍有人工晶体表

面的玻璃体残留有关
。

其它并发症 S ol o
m

o n 81[ 报告

的病例中 73 %发生缝线处的巩膜坏死
.

70 % 因继发

青光眼需取出人工晶体
,

M
c
lC us k ey 4” 报告 32 例中

有 n 例发生并发症
,

包括前房出血
、

玻璃体出血
、

巩

膜坏死
、

人工晶体偏位
、

视网膜脱离及黄斑囊样水肿

等
。

为了克服并发症的发生
,

我们认为术中的操作

最为重要
。

例如当发现晶体后囊破裂时
,

必须马上改

用低灌注压进行玻璃体切割或晶体皮质抽吸
,

防止

因压力过高导致后囊的进一步撕裂
.

固定人工晶体

的上
、

下排时
,

必须保证固定位置准确无误
。

错误位

置的缝合势必造成人工晶体偏位或出血的可能性增

加
。

因此
,

当缝针进入虹膜后表面后
,

进针时应紧靠

虹膜根部
,

出针时应离角膜缘后界后 1 m m 的巩膜

面
,

保证 固定的位置刚好在睫状沟上
。
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