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Abstract
誗AIM: To observe the effect of built- in type OASIS iris
expander in phacoemulsification surgery for cataract with
small pupil.
誗METHODS: Totally 44 cataract patients with small pupil
were treated in our hospital from January 2016 to October
2017 were randomly divided into the control group (22
cases, 31 eyes) and the observation group (22 cases, 30
eyes) . The patients in control group was treated by
conventional phacoemulsification surgery, within surgery
the small pupils were dilated by cleavage and lens
position hook; the patients in observation group use
OASIS iris expander within surgery. The best corrected
visual acuity ( BCVA), corneal endothelial cell counts,
pupil size, intraocular pressure ( IOP ) of two groups
before and after surgery were compared and analyzed,
and the application effect of built - in type OASIS iris
expander was evaluated.
誗RESULTS: At 1mo after operation, the BCVA of the two
groups were significantly improved, and the BCVA of the
observation group (0. 09 依 0. 04) was significantly better
than that of the control group (0. 20依0. 03), the difference
was statistically significant ( P < 0. 05 ) . At 1mo after
operation, the corneal endothelial cell counts of the two
groups were significantly decreased, but the corneal
endothelial cell counts of the observation group (2455. 77依

52. 98 / mm2 ) were significantly higher than those of the
control group (2298. 94依 49. 12 / mm2 ), the difference was
statistically significant (P<0. 05) . At 1mo after operation,
the pupil diameter of the two groups was enlarged (P <
0郾 05), and the pupil diameter of the observation group
(3. 52依1郾 14mm) was larger than that of the control group
(3. 15 依 1. 02mm, P > 0. 05) . At 6mo after operation, the
pupil diameter of the two groups was significantly
enlarged ( P < 0. 05 ), but there was no significant
difference in the pupil diameter between the two groups
(P>0. 05) . At 1mo after operation, intraocular pressure in
both groups was lower than that before operation ( P <
0郾 05), and the intraocular pressure in observation group
(13. 40依1. 73mmHg) was lower than that in control group
(13. 93 依 1. 98mmHg, P > 0郾 05) . At 6mo after operation,
intraocular pressure in both groups was lower than that
before operation and 1mo after operation (P< 0. 05), but
there was no significant difference in intraocular pressure
between the two groups at 6mo after operation (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The OASIS built - in iris dilator can
improve the best corrected visual acuity, reduce
intraocular pressure and expand pupil diameter in small
pupil phacoemulsification.
誗KEYWORDS:built-in type OASIS iris expander; cataract
with small pupil; phacoemulsification
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摘要

目的:观察 OASIS 内置式虹膜扩张器在小瞳孔白内障超声

乳化术中的应用效果。
方法:选择 2016-01 / 2017-10 在我院接受治疗的小瞳孔

白内障患者 44 例,随机分为对照组(22 例 31 眼)和观察

组(22 例 30 眼),对照组采用劈核器和晶状体调位钩手动

撕开扩张瞳孔行常规白内障超声乳化手术治疗,观察组在

术中植入 OASIS 内置式虹膜扩张器扩大瞳孔行常规白内

障超声乳化手术治疗,对两组患者手术前后最佳矫正视力

(BCVA)、角膜内皮细胞计数、瞳孔直径及眼压变化情况

进行对比分析,评价 OASIS 内置式虹膜扩张器的应用

效果。
结果:术后 1mo,两组患者 BCVA 较术前均显著改善,且观

察组患者 BCVA(0郾 09 依 0郾 04) 显著优于对照组 (0郾 20 依
0郾 03),差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1mo,两组
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患者角膜内皮细胞计数均较术前明显减少,但观察组患者

角膜内皮细胞计数(2455郾 77依52郾 98 个 / mm2)显著高于对

照组(2298郾 94依49郾 12 个 / mm2),差异均有统计学意义(P<
0郾 05)。 术后 1mo,两组患者瞳孔直径较术前均有所扩大

(P<0郾 05),且观察组患者瞳孔直径(3郾 52依1郾 14mm)大于

对照组(3郾 15依1郾 02mm);术后 6mo,两组患者瞳孔直径较

术后 1mo 均显著扩大(P<0郾 05),但两组间比较,差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 术后 1mo,两组患者眼压较术前均

有所降低(P<0郾 05),且观察组眼压(13郾 40 依1郾 73mmHg)
低于对照组(13郾 93 依1郾 98mmHg);术后 6mo,两组患者眼

压均低于术后 1mo(P<0郾 05),但两组间比较差异无统计

学意义(P>0郾 05)。
结论:OASIS 内置式虹膜扩张器用于小瞳孔白内障超声乳

化术中可提高术后最佳矫正视力、降低眼压、扩张瞳孔直

径,应用效果较好。
关键词:OASIS 内置式虹膜扩张器;小瞳孔白内障;超声

乳化
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0 引言

白内障目前仍是全球排名首位的致盲性眼病。 超声

乳化摘除术是治疗白内障最常用的手术方式。 超声乳化

摘除术中因多种因素导致无法散瞳的情况并不少见,小瞳

孔不仅增加了手术难度,同时可增加各种并发症的发生风

险,对手术效果产生负面影响。 因此,术中采取一定的方

法扩大瞳孔是手术顺利进行的前提。 以往临床上对小瞳

孔患者通常采用药物散瞳,但有时散瞳效果并不理想。 临

床常用的手法扩瞳主要包括切开或剪开瞳孔缘、晶状体调

位钩、虹膜拉钩或采用瞳孔扩大装置等,以达到扩大瞳孔

的目的,均可获得不同程度的效果,有助于降低手术难度,
促使手术顺利进行[1-2]。 OASIS 内置式虹膜扩张器就属

于一种瞳孔扩大装置。 为进一步探究 OASIS 内置式虹

膜扩张器在小瞳孔白内障超声乳化术中的应用效果,本
研究选择 2016-01 / 2017 -10 在我院接受治疗的小瞳孔

白内障患者 44 例,分组进行疗效比较,对照组采用劈核

器和晶状体调位钩手动撕开扩张瞳孔行常规白内障超

声乳化摘除联合人工晶状体植入术治疗,观察组在术中

植入 OASIS 内置式虹膜扩张器扩大瞳孔行常规白内障

超声乳化摘除联合人工晶状体植入术治疗,观察两组的

治疗效果差异,从而评价 OASIS 内置式虹膜扩张器的应

用效果,现报告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 回顾性分析 2016-01 / 2017-10 在我院接受治

疗的 44 例 61 眼小瞳孔白内障患者的临床资料,随机分为

对照组和观察组。 观察组 22 例 30 眼,其中男 8 例 11 眼,
女 14 例 19 眼;年龄 33 ~ 83(平均 55郾 94依15郾 12)岁;其中

原发性闭角型青光眼 2 例 4 眼,假性剥脱综合征 1 例 1
眼,前葡萄膜炎 2 例 3 眼,虹膜后产生不同程度粘连;经药

物(复方托吡卡胺滴眼液)散瞳后瞳孔最大直径 1郾 0 ~
3郾 0mm,最佳矫正视力(BCVA) 0郾 38依0郾 06。 对照组 22 例

31 眼,其中男 9 例 13 眼,女 13 例 18 眼;年龄 35 ~ 84(平均

56郾 56依14郾 61)岁;其中原发性闭角型青光眼 3 例 5 眼,假
性剥脱综合征 2 例 4 眼,前葡萄膜炎 4 例 5 眼;经药物(复
方托吡卡胺滴眼液)散瞳后瞳孔最大直径 1郾 0 ~ 2郾 5mm,
BCVA 0郾 39依0郾 07。 两组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0郾 05),具有可比性。 本研究经本院伦理委员

会审批通过。
1郾 1郾 1 纳入标准 摇 (1)术前经充分散瞳,瞳孔直径不足

4mm 者;(2)眼压正常,90d 内无葡萄膜炎发生者;(3)无

玻璃体视网膜疾病者;(4)无晶状体脱位者;(5)意识清

楚,认知行为正常者。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)患心、肝、肾等重要脏器严重疾病

者;(2)血液系统疾病、传染性疾病患者;(3)视神经萎缩、
角膜病及有眼外伤史者;(4)合并其它眼底病变者;(5)依
从性较差者。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者对手术均知情同意并签署知

情同意书。 对照组采用劈核器和晶状体调位钩撕开扩张

瞳孔后进行手术,观察组术中使用 OASIS 内置式虹膜扩张

器扩瞳,手术均由同一术者完成。 术前 72h 采用左氧氟沙

星滴眼液点眼。 术前 1h 散瞳。 盐酸丙美卡因滴眼液点术

眼行表面局麻,共 3 次,每次间隔时间 5min。 开睑器撑开

术眼,先于 10颐 00 位角膜缘处做一小切口,后于角巩膜缘

处做一主切口,再转至 2颐00 位角膜缘处做侧切口;向前房

内注入黏弹剂,如虹膜表面有机化膜,采用钝性分离钩和

剪刀剥除虹膜外表面的机化膜,经晶状体调位钩将虹膜组

织粘连分开,撕开扩瞳或植入 OASIS 内置式虹膜扩张器,
扩大瞳孔至 6郾 5mm,连续环形撕囊后行水分层。 按照晶

状体核硬度不同选择拦截劈核法、原位超声法等完成超声

乳化碎核,抽取残余皮质后,将透明质酸钠(黏弹剂)再次

注入前房及晶状体囊袋内,两组患者均于囊袋内植入人工

晶状体,使用拉钩将虹膜扩张器从眼内拉出,抽取残余透

明质酸钠;边孔注水形成水密切口,无需另外缝合[3-4]。
1郾 2郾 2 观察指标摇 观察两组患者术前、术后 1mo BCVA 和

角膜内皮细胞计数情况;观察两组患者术前、术后 1、6mo
瞳孔直径和眼压情况。

统计学分析:本研究采用 SPSS 22郾 0 软件分析数据。
计量资料采用 軃x依s 表示,重复测量数据采用重复测量数

据的方差分析,进一步组内比较采用 LSD-t 检验,组间比

较行独立样本 t 检验,治疗前后的比较行配对样本 t 检验。
P<0郾 05 提示差异具有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患者手术前后 BCVA 和角膜内皮细胞计数比较

摇 术前,两组患者 BCVA 和角膜内皮细胞计数差异均无统

计学意义(P>0郾 05)。 术后 1mo,两组患者 BCVA 较术前

均有所改善,且观察组患者 BCVA 优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1mo,两组患者角膜内皮细

胞计数均低于术前,但观察组患者角膜内皮细胞计数高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
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表 1摇 两组患者手术前后 BCVA和角膜内皮细胞计数比较 軃x依s

组别 眼数
BCVA(LogMAR)

术前 术后 1mo t P
角膜内皮细胞计数(个 / mm2)

术前 术后 1mo t P
观察组 30 0郾 38依0郾 06 0郾 09依0郾 04 22郾 0270 <0郾 001 2543郾 15依74郾 50 2455郾 77依52郾 98 3郾 5237 0郾 0008
对照组 31 0郾 39依0郾 07 0郾 20依0郾 03 13郾 8906 <0郾 001 2511郾 64依68郾 81 2298郾 94依49郾 12 14郾 0078 <0郾 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 5982 12郾 1772 1郾 7167 4郾 5556
P 0郾 5520 <0郾 001 0郾 6141 0郾 0328

注:观察组:术中使用 OASIS 内置式虹膜扩张器扩瞳;对照组:采用劈核器和晶状体调位钩撕开扩张瞳孔。

表 2摇 两组患者手术前后瞳孔直径和眼压比较 軃x依s

组别 眼数
瞳孔直径(mm)

术前 术后 1mo 术后 6mo
眼压(mmHg)

术前 术后 1mo 术后 6mo
观察组 30 2郾 29依0郾 76 3郾 52依1郾 14 4郾 52依1郾 15 15郾 91依2郾 71 13郾 40依1郾 73 12郾 52依1郾 21
对照组 31 2郾 17依0郾 85 3郾 15依1郾 02 4郾 35依1郾 21 16郾 25依2郾 96 13郾 93依1郾 98 12郾 65依1郾 24

注:观察组:术中使用 OASIS 内置式虹膜扩张器扩瞳;对照组:采用劈核器和晶状体调位钩撕开扩张瞳孔。

2郾 2 两组患者手术前后瞳孔直径和眼压比较摇 手术前后,
两组患者瞳孔直径和眼压比较,组间差异均无统计学意义
(F组间 =2郾 5397、2郾 4027;P组间 = 0郾 1459、0郾 1875),时间差异

均有统计学意义(F时间 = 5郾 1475、4郾 4264;P时间 = 0郾 0021、
0郾 0051)。 术后 1、6mo,两组患者瞳孔直径均较术前增大,
差异均有统 计 学 意 义 ( t观察组 = 4郾 917、 8郾 8609, t对照组 =
2郾 6086、8郾 2083,均 P<0郾 05);术后 6mo,两组患者瞳孔直

径均较术后 1mo 增大,差异均有统计学意义 ( t观察组 =
3郾 3825,t对照组 =5郾 9074,均 P<0郾 01)。 术后 1、6mo,两组患

者眼压均较术前降低,差异均有统计学意义 ( t观察组 =
4郾 2760、6郾 2563,t对照组 = 2郾 0638、6郾 2457,均 P<0郾 05);术后

6mo,两组患者眼压均较术后 1mo 降低,差异均有统计学
意义( t观察组 =2郾 2831,t对照组 =5郾 4337,均 P<0郾 05),见表 2。
3 讨论

小瞳孔在白内障手术中并不少见,诱发因素主要包括
炎症、降压药物治疗、假性囊膜剥脱等,以瞳孔无法散大为
主要临床特点。 随着我国社会逐渐进入老龄化,白内障患

病率逐年升高,因此,小瞳孔白内障患者数量也逐渐增多,
伴随而来的是超声乳化手术难度增大,围手术期并发症发
生风险提高以及连续环形撕囊高质量比例的下降。 有研

究报道,小瞳孔在白内障手术中所占比例约为 11% [5]。
小瞳孔的解决办法很多,如切除部分虹膜、药物散瞳、机械

扩张虹膜、虹膜拉钩、黏弹剂的使用等,均可获得一定的瞳
孔扩张效果[6]。 目前国内临床应用率较高的方法是剪开

瞳孔缘、虹膜拉钩,但此方法易导致瞳孔术后直径过大,产
生眩光现象,且存在术中虹膜出血及脱色素风险,且虹膜
拉钩手术操作较为复杂,一旦操作不良,造成 4 个穿刺方
向受力不均,可导致虹膜损伤,引起术后瞳孔直径过大及

眩光等并发症的发生[7-8],不利于患者术后康复,无法满
足临床需求。

OASIS 虹膜扩张器上市之前,国外曾有关于应用
Morcher、Perfect 等瞳孔扩张器进行扩瞳的报道[9-10],术中

应用均能起到扩大瞳孔的效果,但普遍存在体积大、材质
坚硬等诸多缺点,对组织损伤性较大,因此均未能得到临
床广泛应用。 近年来,Malyugin Ring 瞳孔扩张器在国外被
广泛应用,且临床效果较好。 OASIS 内置式虹膜扩张器具

有质量轻,体积小,植入与取出均较为方便等特点,而且
能够保证植入后虹膜处于正确位置,边缘圆钝,材质生
物亲和力好,拉伸瞳孔边长距离比较合适,且拉伸力度

比较均匀。 相比于虹膜拉钩,该装置不需要术中另做角
膜切口,减少了手术损伤。 相比于机械扩张虹膜和切开

或剪开瞳孔缘,该装置能够有效地维持瞳孔的散大状
态。 此外,OASIS 内置式虹膜扩张器具有良好的弹性,
其钝性边缘设计更利于术中减少对眼内组织的损伤。
该装置的最大优势是术后瞳孔能够恢复到正常范围,降
低了瞳孔粘连等并发症的发生,术后患者不存在畏光现

象,对角膜内皮细胞损伤较小,使手术更加安全,同时提
高了手术效率。

虽然 OASIS 内置式虹膜扩张器使用效果及应用范围
均较好,但其属于器械扩张虹膜装置,使用时仍需小心谨
慎,为了尽可能地保护虹膜组织及角膜内皮,植入与取出

时需向前房内注入足量黏弹剂,减少操作损伤。 对于浅前
房的患者,为减少角膜内皮细胞受损,术中更应向前房内

填充充分的黏弹剂。 对于虹膜劈裂的患者,植入时需避免
加重虹膜劈裂。 对于瞳孔粘连的患者,经由晶状体调位钩

将虹膜组织粘连分开,采用钝性分离钩和剪刀剥除虹膜外
表的机化膜,更利于 OASIS 内置式虹膜扩张器的植入。 临
床使用中发现,该装置支撑的形状为方形,对撕囊造成不

便,如果生产者能设计为五边形或圆形应该更利于操作。
此外,该扩张器的直径约 6mm,如果设计为更大直径的扩

张器,应更利于撕囊及人工晶状体植入。
本研究中,观察组患者在超声乳化术中利用 OASIS 内

置式虹膜扩张器撑开瞳孔,对照组患者采用劈核器和晶状
体调位钩手动撕开扩张瞳孔。 结果显示,术后 1mo,观察
组患者 BCVA 明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),提示使用该装置术后对 BCVA 的影响优于劈核器
和晶状体调位钩。 术后 1mo,观察组患者角膜内皮细胞计

数显著高于对照组(P<0郾 05),但低于术前(P<0郾 05),分
析可能与 OASIS 内置式虹膜扩张器植入与取出操作损伤

角膜内皮有关,提示该装置对角膜内皮细胞会产生一定的
损伤,手术操作中应注意对角膜内皮的保护,尽量减少对
角膜内皮的损伤。 本研究中,两组患者手术均顺利完成,
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均植入人工晶状体于囊袋内,且均无手术并发症发生。 但
本研究仍存在一定的局限性,如并未就手术难度、患者满
意度、术后房水闪光情况进行深入研究,所得结论需进一
步扩大样本量,延长研究时间,进行深入探讨。

综上所述,OASIS 内置式虹膜扩张器在小瞳孔白内障
超声乳化术中的应用效果较好,术中能稳定瞳孔的散大状
态,有助于降低手术难度,促使手术顺利进行。 但在临床
工作中,需根据实际情况选择合适的小瞳孔处理方案,如
借助飞秒激光技术等,有助于保证手术顺利进行,促进患
者康复。
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