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摘要
目的:评价白内障术后晶状体前囊膜收缩对人工晶状体偏
心的影响ꎮ
方法:选取 ４０ 例 ４０ 眼年龄相关性白内障患者行白内障超
声乳化吸除联合人工晶状体植入术ꎬ术后使用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ
软件测量术后 ３ｍｏ 内的晶状体前囊膜口面积ꎬ使用 ｉＴｒａｃｅ
视觉质量分析仪测量人工晶状体偏心距离ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析晶状体前囊膜收缩对人工晶状体偏心的影响ꎮ
结果:术后 １ｄꎬ１、３ｍｏꎬ前囊膜口面积逐渐缩小(Ｐ<０ ０１)ꎻ
ＩＯＬ 偏心逐渐增大(Ｐ<０ ０１)ꎻ患者的裸眼视力逐渐下降
(Ｐ<０ ０１)ꎮ 前囊膜口面积变化量与 ＩＯＬ 偏心量呈正相关
( ｒ＝ ０ ５６６ꎬＰ<０ ０５)ꎬ术后患者的裸眼视力与 ＩＯＬ 偏心量
无明显相关( ｒ ＝ －０ １０４ꎬＰ>０ ０５)ꎬ前囊膜口面积变化量
与初始面积呈负相关( ｒ＝ －０ ４７６ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
结论:白内障术后晶状体前囊膜的收缩可导致 ＩＯＬ 偏心ꎮ
关键词:晶状体ꎻ前囊膜收缩ꎻ人工晶状体偏心
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０引言
随着科学技术的不断发展及功能型人工晶状体的更

多应用ꎬ白内障手术已经由传统的复明手术发展为屈光－
复明手术[１]ꎬ越来越多的人为了追求更好的视觉质量而选
择植入功能型人工晶状体ꎮ 白内障术后的视觉质量除了
与术前精确测量、完美的手术密不可分外ꎬ还与术后人工
晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)位置的稳定性(居中性、倾斜
度等)有重大关系[１－２]ꎮ 尽管采用了理想的生物测量方
法ꎬ还是有一定数量的患者没有达到预期的效果ꎬ术后出
现了屈光漂移及像差增大ꎬ从而导致视觉质量下降ꎮ 当
前ꎬ术后 ＩＯＬ 在囊袋内的动向越来越引起我们的关注ꎬ当
有了更好的生物测量方法以及功能型 ＩＯＬ 以后ꎬ由囊袋皱
缩引起的 ＩＯＬ 移动所带来的问题就显得越来越重要ꎮ 本
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研究通过使用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件来测量晶状体前囊口面积和
使用 ｉＴｒａｃｅ 视觉质量分析仪测量人工晶状体偏心距离ꎬ观
察白内障术后晶状体前囊口面积的变化对 ＩＯＬ 中心位置
的影响ꎬ旨在探讨两者之间的相关性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０１ / ０６ 于广西壮族自治区人民医院
接受白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入的年龄相
关性白内障患者共 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 １８ 例 １８ 眼ꎬ女 ２２
例 ２２ 眼ꎬ平均年龄 ７３ ２±５ ３ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄相关
性白内障患者(６０ 岁≤年龄≤８０ 岁)、核硬度Ⅱ~ Ⅳ级ꎻ
(２)角膜透明ꎻ(３)瞳孔直径散大>６ｍｍꎮ 排除标准:(１)
存在角膜病变影响观察ꎻ(２)既往有眼部手术史ꎻ(３)瞳孔
直径散大<６ｍｍꎻ(４)术中、术后有严重并发症如后囊膜破
裂、术中连续环形撕囊失败、严重术后炎症反应患者ꎻ(５)
不能配合检查或难于随访ꎻ(６)青光眼、葡萄膜炎、色素性
视网膜炎、假剥脱综合征、视网膜色素变性、晶状体脱位、
糖尿病、高龄患者(>８０ 岁)等患者ꎮ
１ ２方法　 术前收集患者的一般数据包括年龄、性别和视
力、眼压(非接触眼压计)、眼轴长度、晶状体厚度ꎮ 所有
患者均接受超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术ꎬ
且手术均由同一位经验丰富眼科医师实施ꎮ 术前使用复
方托吡卡胺滴眼液 ４ 次充分散瞳ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表
面麻醉ꎬ１１∶ ００ 位制作 ２ ２ｍｍ 角膜主切口ꎬ２∶ ００ 位制作角
膜侧切口ꎮ 使用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化仪ꎬ术中前房注入黏
弹剂后行连续环形撕囊ꎬ撕囊直径约 ５ ０ ~ ５ ５ｍｍꎬ水分
离ꎬ水分层ꎬ超声乳化吸出晶状体核后ꎬ换注吸手柄吸除干
净晶状体皮质ꎬ晶状体囊膜抛光ꎬ前房及囊袋内注入适量
的黏弹剂ꎬ使用配套的推注器将一片式 Ｌ 型襻疏水性丙烯
酸酯 ＩＯＬ 植入囊袋内ꎬ吸除干净前房及囊袋内的黏弹剂ꎬ
以角膜中心反光点为中心调整 ＩＯＬ 位置至居中ꎬ水密切
口ꎬ结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包眼ꎬ术闭ꎮ 术后
用药:妥布霉素地塞米松滴眼液滴术眼ꎬ术后第 １ｗｋ 每天
６ 次ꎬ第 ２ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ第 ３ｗｋ 每天 ２ 次ꎬ第 ４ｗｋ 每天使用
１ 次ꎬ共使用 ４ｗｋꎻ妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼ꎬ每晚 １
次ꎬ使用至术后 １ｗｋꎮ 术后 １ｄꎬ１、３ｍｏ 观察前囊膜口面积、
ＩＯＬ 位置ꎮ 记录患者的裸眼视力、眼压等ꎮ

前囊膜口面积及 ＩＯＬ 偏心量的测量方法:术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏꎬ充分散瞳后ꎬ患者取舒适坐位ꎬ调整好患者眼位(患
者凝视正前方)后用后部照明法拍摄清晰眼前节照片ꎬ获
取待测物(前囊膜口)和已知大小(面积、直径均已知)的
参照物(ＩＯＬ 光学部)的图像ꎮ 图片导入 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件进
行图像处理ꎬ测量前囊口面积和 ＩＯＬ 偏视轴中心距离ꎮ

前囊膜口面积的测量:在 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件中打开图像ꎬ
分别获得人工晶状体光学部的像素值(Ａ)和囊膜口覆盖
区域的像素值(Ｂ)ꎬ已知人工晶状体光学部(实际直径
６ｍｍ)的实际面积(Ｓ１)ꎬ从而计算得出囊膜口的实际面积
{Ｓ２＝ (Ｂ / Ａ) ×Ｓ１}ꎬ见图 １ꎮ
　 　 ＩＯＬ 偏心量的测量:充分散瞳后利用 ｉＴｒａｃｅ 视觉质量
分析仪进行测量ꎬ保存测量结果ꎬ进入 ＷＦ＆ＣＴ 界面ꎬ选择
“Ａｎｇｌｅ Ｋ / Ａ” 页面ꎬ右键点击“ Ｅｄｉｔ ｐｕｐｉｌꎬ ｌｉｍｂｕｓꎬ ｖｅｒｔｅｘꎬ
ｒｕｌｅｒ ａｎｄ ｄｉｓｋ”ꎬ选择“Ｒｕｌｅｒ－－Ｍａｎｕａｌ”ꎬ随后点击－拖住－
划圆ꎬ直到所画的圆与 ＩＯＬ 边缘重合为止ꎬ点击“ＯＫ”ꎬ界

　 　

图 １　 前囊膜口面积的测量示意图ꎮ

图 ２　 术后 ３ｍｏ晶状体前囊膜口面积变化量与 ＩＯＬ偏心量的散

点图ꎮ

表 １　 术后不同时间前囊膜口面积、ＩＯＬ偏心量、裸眼视力比较

ｘ±ｓ
时间 前囊膜口面积(ｍｍ２) ＩＯＬ 偏心量(ｍｍ) 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)
术后 １ｄ ２０ ８９±２ ３６ ０ １５±０ ０９ ０ １３±０ １０
术后 １ｍｏ １９ ３２±３ １２ ０ ２８±０ １３ ０ １６±０ １０
术后 ３ｍｏ １８ ７０±３ ２７ ０ ３４±０ １６ ０ ２０±０ １１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ８５ ４１ ３２ ４３ １３ ２４
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

面左下方显示的黄色数据即为 ＩＯＬ 中心与视轴中心的偏
移量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计学软件进行统计分
析ꎮ 不同时间点的计量资料采用重复测量数据的方差分
析ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １术后不同时间点前囊膜口面积、ＩＯＬ 偏心量、裸眼视
力的比较　 术后 １ｄꎬ１、３ｍｏꎬ前囊膜口面积逐渐缩小ꎬ不同
时间点的差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ ＩＯＬ 偏心量逐渐
增大ꎬ不同时间点的差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎻ患者的
裸眼视力逐渐下降ꎬ不同时间点的差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示:术后的前囊
膜口面积变化量与 ＩＯＬ 偏心量呈正相关( ｒ ＝ ０ ５６６ꎬＰ<
０ ０５)ꎬ散点图见图 ２ꎮ 术后患者的裸眼视力与 ＩＯＬ 偏心
量无明显相关性( ｒ ＝ －０ １０４ꎬ Ｐ>０ ０５)ꎬ前囊膜口面积变
化量与初始面积呈负相关( ｒ＝ －０ ４７６ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
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３讨论
自从超声乳化技术问世以来ꎬ白内障手术技巧经历了

不断的发展ꎬ已经由复明手术发展为屈光－复明手术ꎮ 随
着更多功能型 ＩＯＬ 的出现ꎬ对白内障手术中保证更好的精
确度和预测性的需求越来越大ꎬ由囊袋收缩引起的 ＩＯＬ 移
动所带来的问题越来越引起眼科医师的重视ꎮ 白内障术
后囊袋的收缩的发病机制是:前囊膜下残存的晶状体上皮
细胞受手术等各种因素的刺激下ꎬ产生细胞因子ꎬ例如白
细胞介素、碱性成纤维细胞生长因子、转化生长因子 Ｂ
等ꎬ这些因子很可能反作用于晶状体上皮细胞ꎬ使之化生
为纤维母细胞、肌纤维母细胞ꎬ并增殖、分泌胶原产生纤维
化ꎬ最终导致前囊膜的收缩[３]ꎮ 影响囊袋收缩的因素包括
晶状体悬韧带的松弛、血－房水屏障的破坏、小的 ＣＣＣ 直
径、人工晶状体的光学材料及设计ꎮ 高度近视、高龄、视网
膜色素变性、假性囊膜剥脱综合征、糖尿病、葡萄膜炎等患
者是高危人群[３－１０]ꎮ 同时术者手术技巧的熟练程度、术中
是否彻底清除黏弹剂、是否进行彻底的抛光去除晶状体前
囊膜的上皮细胞的残留、术后炎症反应等因素也是影响晶
状体囊膜的收缩的重要因素ꎮ

前囊膜口面积可作为衡量晶状体囊袋收缩的重要指
标ꎬ目前尚未见精确测量前囊膜口面积的研究报告ꎮ
Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件是一种功能强大、全面的图像处理软件ꎬ已
有不少研究用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件来测量不规则物体的面积ꎬ
这些研究认为使用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件测量得到的结果准确、
稳定、可靠、具有普遍适用性[１１－１２]ꎮ 本研究通过利用
Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件来测量前囊膜口的面积ꎬ通过测量前囊膜
口面积的变化来反映晶状体囊袋的收缩ꎬ研究发现前囊膜
口面积的变化可以客观地反映晶状体囊袋的收缩ꎮ

有研究表明ꎬ不同患者白内障术后晶状体前囊膜口变
化不一致ꎬ正常普通白内障患者ꎬ前囊膜口面积的变化在
术后 ３ｍｏ 后趋于稳定ꎬ而青光眼、糖尿病、视网膜色素变
性等高危人群ꎬ前囊口改变发生的时间越早、随时间的变
化越大、变化持续的时间越长[５ꎬ１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ白
内障术后前囊膜口面积随时间推移逐渐缩小ꎬ但因观察期
较短未能观察到术后 ３ｍｏ 后的变化ꎮ 另有研究表明ꎬ白
内障术后晶状体前囊膜口变化与初始的撕囊口大小显著
相关ꎬ初始前囊膜口面积越小ꎬ前囊口收缩越显著ꎬ最合适
的撕囊口直径在 ５ ５ ~ ６ｍｍ[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ白内障
术后前囊膜口面积的变化量与初始面积呈显著负相关ꎬ与
相关研究结果相似ꎮ

晶状体囊袋收缩可能导致的不良反应包括:视力下
降、对比敏感度下降ꎬ复视、眩光ꎬ由于囊袋收缩人工晶状
体位置变化导致的屈光漂移ꎬ严重者可致 ＩＯＬ 偏心、移位、
倾斜、甚至脱位ꎬ或由于悬韧带过度牵拉引起的睫状体脱
离、低眼压等[５ꎬ１５]ꎮ 目前有研究检测了不会导致非球面
ＩＯＬ 视觉质量恶化的最大偏心量和倾斜度ꎮ Ｈｏｌｌａｄａｙ
等[１６]计算出临界偏心量为 ０ ４ｍｍ、倾斜角为 ５°ꎬ偏移量>
０ ４ｍｍ 可削弱调节型和多焦点的 ＩＯＬ 的光学效果ꎮ Ｐｉｅｒｓ
等[１７]计算出更大范围的偏心量和倾斜度ꎬ分别为 ０ ８ｍｍ
和 １０°ꎮ 本研究利用 ｉＴｒａｃｅ 视觉质量分析仪来测量植入的
ＩＯＬ 的偏心值ꎬ结果显示:随着时间推移ꎬＩＯＬ 偏心量逐渐
增大ꎬ且与前囊膜口面积呈显著正相关ꎬ可提示前囊膜口
面积的缩小是导致 ＩＯＬ 偏心的重要因素ꎮ 同时本研究显

示:随着时间推移ꎬ患者术后的裸眼视力逐渐下降ꎬ但与
ＩＯＬ 的偏心量无显著相关ꎬ原因可能与研究对象的选择、
ＩＯＬ 的偏心量不大(偏心量<０.４ｍｍ)、人工晶状体类型(单
焦点人工晶状体)有关ꎮ 对于高危人群或者需要植入功
能型人工晶状体的患者ꎬ可采取扩大撕囊口直径、充分彻
底的囊膜抛光、术后充分抗炎等措施来避免晶状体囊膜收
缩导致 ＩＯＬ 偏心及所带来的视觉质量问题ꎮ

综上所述ꎬ白内障术后可发生晶状体囊袋的收缩ꎬ晶
状体前囊膜的收缩可导致 ＩＯＬ 偏心ꎮ
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１５ Ｎａｇｙ ＺＺꎬ Ｋｒｎｉｔｚ Ｋꎬ Ｔａｋａｃｓ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｉｅｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ２７(８):５６４－５６９
１６ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｐｉｅｒｓ ＰＡꎬ Ｋｏｒａｎｙｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃｅｙｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００２ꎻ１８(６):６８３－６９１
１７ Ｐｉｅｒｓ ＰＡꎬ Ｗｅｅｂｅｒ ＨＡꎬ Ａｒｔａｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ２３(４):３７４－３８４

５８５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


