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Abstract
誗AIM: To assess the effect of intraocular lens蒺 material
and posterior surface curvature on capsular bend speed.
誗METHODS: A non- randomized clinical trial. According
to the implanted intraocular lens ( IOL), senile cataract
patients were divided into three groups, 15 eyes in
Proming襆 A1 - UV group, 15 eyes in Akreos襆 AO group
and 15 eyes in AcrySof襆 IQ group. The adhesion degree
between capsule and IOL optic edge in eyes was
measured by slit lamp at 1d, 1wk, 2wk and 4wk after
cataract surgery.
誗 RESULTS: At postoperative 1d, the Capsular Bend
Indexs (CBIs) of A1-UV group, AO group, IQ group were
3. 34依 0. 22, 3. 00 依 0. 19, 3. 45 依 0. 42, respectively and the
differences were statistically significant ( 字2 = 16. 55, P <
0郾 05 ) . Pairwise comparison results showed that the
difference between A1 - UV group and AO group was
statistically significant (字2 = 12. 02, P<0. 05) . The difference
between A1-UV group and IQ group was no statistically
significant (字2 = 0. 01, P > 0. 05) . The difference between
AO group and IQ group was statistically significant (字2 =
12. 79, P<0. 05) . At postoperative 1wk, the CBIs of A1-UV
group, AO group, IQ group were 4. 01依0. 04, 3. 08依0. 26,
3. 50 依 0. 44, respectively and the differences were
statistically significant ( 字2 = 29. 07, P < 0. 05 ) . Pairwise
comparison results showed that the difference between A1-
UV group and AO group was statistically significant (字2 =
28. 64, P < 0. 05) . The difference between A1 - UV group
and IQ group was statistically significant (字2 = 10. 53, P <
0郾 05) . The difference between AO group and IQ group
was no statistically significant ( 字2 = 4. 44, P > 0. 05) . At
postoperative 2wk, the CBIs of A1-UV group, AO group,
IQ group were 4. 04 依 0. 08, 3. 15 依 0. 32, 3. 53 依 0. 47,
respectively and the differences were statistically

significant ( 字2 = 27. 49, P < 0. 05 ) . Pairwise comparison
results showed that the difference between A1-UV group
and AO group was statistically significant (字2 = 26. 69,P<
0郾 05) . The difference between A1-UV group and IQ group
was statistically significant ( 字2 = 11. 28, P < 0. 05 ) . The
difference between AO group and IQ group was no
statistically significant ( 字2 = 3. 27, P > 0. 05 ) . At
postoperative 4wk, the CBIs of A1-UV group, AO group,
IQ group were 4. 04 依 0. 08, 3. 16 依 0. 36, 3. 65 依 0. 46,
respectively and the differences were statistically
significant ( 字2 = 25. 14, P < 0. 05 ) . Pairwise comparison
results showed that the difference between A1-UV group
and AO group was statistically significant (字2 = 25. 15, P<
0郾 05) . The difference between A1-UV group and IQ group
was statistically significant ( 字2 = 7. 11, P < 0. 05 ) . The
difference between AO group and IQ group was no
statistically significant (字2 = 5. 52, P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Capsular bend speed can be influenced
by the combined action of IOL蒺s material and posterior
surface curvature. IOL蒺s material significantly influences
capsular bend speed at postoperative 1d. Hydrophobic
acrylic IOL speeds up the capsular bend. At postoperative
1 - 4wk, the main factor influencing the capsular bend
speed is mechanical structure, with a weakening influence
of material. IOL with high convex posterior surface can
form capsule bend rapidly, expedite the procedure of the
capsular adhesion toward the optic edge, and reduce the
time of migration and proliferation of lens epithelial cells
to the posterior capsule, which has important clinical
application value.
誗 KEYWORDS: posteriorcapsule opacification; capsular
bend speed; hydrophobic acrylic; high posterior
surface curvature
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摘要
目的:客观评价晶状体材质、后表面形态对囊袋弯曲速度
的影响。
方法:非随机化临床试验。 根据植入人工晶状体的不同,
将老年性白内障患者分为三组, A1-UV 组 15 例 15 眼,
AO 组 15 例 15 眼,IQ 组 15 例 15 眼。 分别在术后 1d,1、2、
4wk,通过裂隙灯观察术眼的上、下、左、右四个方位囊袋
与人工晶状体边缘贴合程度。
结果:术后 1d 囊袋弯曲系数,A1-UV 组为 3. 34依0. 22,AO
组为 3. 00依0. 19,IQ 组为 3. 45依0. 42,三组的囊袋弯曲系
数的差异有统计学意义(字2 =16. 55, P<0. 05)。 对三组的
临床疗效进行两两比较,发现 A1-UV 组和 AO 组的差异
有统计学意义(字2 =12. 02,P<0. 05),A1-UV 组和 IQ 组的
差异无统计学意义(字2 =0. 01, P>0. 05),AO 组和 IQ 组的
差异有统计学意义(字2 =12. 79, P<0. 05)。 术后 1wk 囊袋
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弯曲系数,A1-UV 组为 4. 01依0. 04,AO 组为 3. 08依0. 26,
IQ 组为 3. 50依0. 44,三组的囊袋弯曲系数的差异有统计学
意义(字2 =29. 07, P<0. 05)。 对三组的临床疗效进行两两
比较,发现 A1-UV 组和 AO 组的差异有统计学意义( 字2 =
28. 64,P<0. 05),A1-UV 组和 IQ 组的差异有统计学意义
(字2 =10. 53,P<0. 05),AO 组和 IQ 组的差异无统计学意义
(字2 =4. 44,P>0. 05)。 术后 2wk 囊袋弯曲系数,A1-UV 组
为 4. 04依0. 08,AO 组为 3. 15依0. 32,IQ 组为 3. 53依0. 47,三
组的囊袋弯曲系数的差异有统计学意义( 字2 = 27. 49,P<
0郾 05)。 对三组的临床疗效进行两两比较,发现 A1 -UV
组和 AO 组的差异有统计学意义(字2 =26. 69,P<0. 05),A1-
UV 组和 IQ 组的差异有统计学意义 ( 字2 = 11. 28, P <
0郾 05),AO 组和 IQ 组的差异无统计学意义( 字2 = 3. 27,P >
0. 05)。 术后 4wk 囊袋弯曲系数,A1 -UV 组为 4. 04 依
0郾 08,AO 组为 3. 16依0. 36,IQ 组为 3. 65依0. 46,三组的囊
袋弯曲系数的差异有统计学意义( 字2 = 25. 14,P<0. 05)。
对三组的临床疗效进行两两比较,发现 A1-UV 组和 AO
组的差异有统计学意义( 字2 = 25. 15,P<0. 05),A1-UV 组
和 IQ 组的差异有统计学意义( 字2 = 7. 11,P<0. 05),AO 组
和 IQ 组的差异无统计学意义(字2 =5. 52,P>0. 05)。
结论:囊袋弯曲速度受晶状体材质、后表面形态的共同影
响。 术后 1d,影响囊袋弯曲速度的主要因素是人工晶状
体的材质,疏水性丙烯酸酯人工晶状体可以加快囊袋弯曲
速度。 术后 1 ~ 4wk,材质因素的影响减弱,影响囊袋弯曲
速度的主要因素是人工晶状体的机械结构。 具有高后凸
形态的人工晶状体能够快速形成囊袋弯曲,加快囊袋与人
工晶状体的黏附,减少晶状体上皮细胞向后囊迁移、增殖
的时间,具有重要的临床应用价值。
关键词:后囊膜混浊;囊袋弯曲速度;疏水性丙烯酸酯;高
后凸形态
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0 引言
摇 摇 后囊膜混浊是指白内障囊外摘除联合人工晶状体植
入术后,晶状体赤道部残留的晶状体上皮细胞向后囊迁
移、增殖、纤维化并产生细胞外基质,导致原本无细胞的透
明后囊膜机化皱褶而变得混浊,从而引起视力的再次下降
的现象。 后囊膜混浊是白内障手术最常见的并发症。 多
年来,临床医生和科学家积极探索预防后囊膜混浊的有效
方法。 探究光学边缘设计和晶状体材质对后囊膜混浊影
响的研究较多,研究表明,360 °直角方形的边缘设计可以
起到很好的物理屏障的作用,阻止残留于囊袋内的皮质或
细胞向视轴方向移行、增生[1-5];与亲水性丙烯酸酯人工
晶状体相比,疏水性丙烯酸酯人工晶状体的表面黏附力更
强[6],后囊膜混浊发生率更低[7-10]。 Nishi 等[5,11]提出快速
的囊袋弯曲是阻止发生后囊膜混浊的关键,但目前关于囊
袋弯曲速度影响因素的研究很少,尤其是人工晶状体机械
结构、形态设计对囊袋弯曲速度的影响。 本文对三款人工
晶状体植入后患者的囊袋弯曲速度进行比较,包括国产爱
博诺德公司的普诺明襆 A1 - UV、美国博士伦公司的
Akreos襆 AO、美国 Alcon 公司的 AcrySof襆 IQ( SN60WF)人
工晶状体,研究人工晶状体材料和后表面形态在囊袋弯曲
形成过程中的作用,以期为后囊膜混浊影响因素的研究提
供临床依据。

1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集拟在我院行白内障超声乳化联合人工晶
状体植入术、符合入选条件的患者,患者自愿选择植入 A1-
UV、AO 或 IQ,A1-UV 组 15 例 15 眼,AO 组 15 例 15 眼,IQ
组 15 例 15 眼。 入选标准:诊断为老年性白内障,A1-UV
组平均年龄 69. 60依11. 02 岁,AO 组平均年龄 66. 40依7. 86
岁,IQ 组平均年龄 69. 40依9. 88 岁。 无其他眼部异常和眼
部疾病,适合植入屈光度 15 ~ 25D 的人工晶状体,能按时
随访者。 排除标准:眼部其他疾病史、眼内手术史或外伤
史,糖尿病,青光眼,视网膜病理影响术后视力恢复,瞳孔
过小影响术后观察,撕囊时撕裂或偏心,后囊膜破裂,不能
按时随访者。 人工晶状体:普诺明襆 A1-UV 是中国爱博
诺德公司生产的疏水性丙烯酸酯一片式可折叠非球面人
工晶状体,具有高后凸的形态设计。 Akreos襆 AO 是美国
博士伦公司的亲水性丙烯酸酯一片式可折叠非球面人工
晶状体。 AcrySof襆 IQ 是美国 Alcon 公司的疏水性丙烯酸
酯一片式可折叠非球面人工晶状体。 三款人工晶状体的
光学区直径均为 6. 0mm。 图 1 是采用裂隙灯观察到的三
款晶状体的前后表面形态图,图中晶状体屈光度均为
20郾 0D,裂隙灯下清晰可见普诺明襆 A1-UV 面形带有明显
的后凸倾向,前表面略平,后表面更凸;Akreos襆 AO 带有
明显的前凸倾向,前表面更凸,后表面略平;AcrySof襆 IQ
前后表面趋于一致。 相对照而言,普诺明襆 A1-UV 的后
表面最凸。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法与术后处理摇 所有手术由同一位医师完
成,手术设备、耗材药品均一致。 表面麻醉,3. 0mm 透明
角膜缘切口,中心连续环形撕囊术,直径 4. 0 ~ 5. 0mm,撕
囊直径小于人工晶状体光学直径,保证撕囊口边缘覆盖人
工晶状体光学边缘[12]。 水分离后囊袋内原位超声乳化吸
除晶状体核,囊袋内植入普诺明襆 A1-UV,Akreos襆 AO 或
AcrySof襆 IQ,灌注抽吸黏弹剂,切口自闭。 术后使用糖皮
质激素和抗生素混悬液眼水滴术眼(4 次 / d,连续 4wk)。
术后 1d,1、2、4wk 时复诊。
1. 2. 2 观察指标摇 术前检查患者的光焦度并记录。 术后
1d,1、2、4wk,散瞳状态下,使用裂隙灯观察并记录术眼的
囊袋与人工晶状体边缘贴合情况。 根据贴合程度将囊袋
弯曲的临床阶段分为[5]:0 阶段,前囊和人工晶状体或者
前囊和后囊之间无接触;1 阶段,前囊和人工晶状体的光
学区边缘接触,前囊和后囊无接触;2 阶段,前囊和后囊的
外边缘接触并黏附,即发生囊袋黏附;3 阶段,囊袋黏附由
外边缘向光学区发展,前囊将后囊向前吸住,人工晶状体
后光学边缘处发生囊袋弯曲;4 阶段,囊袋黏附发展到光
学区,后光学边缘形成明显的囊袋弯曲。 如图 2 所示,以
0 ~ 4 表示对应的临床阶段,中间状态用小数表示。
摇 摇 由于囊袋弯曲在光学区边缘的形成速度不同,因此分
别观察并记录上、下、左、右四个方位的囊袋弯曲程度,并
以囊袋弯曲系数 CBI 表示囊袋弯曲的程度。 CBI 计算公
式如下,其中,k 代表方位,C 代表临床阶段。

摇 摇 摇 摇 CBI = 1
4 移

4

k = 1
Ck

观察时,让患者分别注视上下左右四个方向。 检查结果记
录表的格式见表 1。 由同一位医生进行观察和记录,避免
主观因素产生的误差。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 统计学软件对年龄、光
焦度、囊袋弯曲系数进行描述性统计,结果以均数依标准

差(軃x依s)的形式表示。 采用单因素方差分析的方法分别
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摇 摇 摇 摇 图 1摇 裂隙灯观察后表面形态摇 A1-UV 后表面凸,AO 后表面平,IQ 后表面平。

图 2摇 囊袋弯曲的临床阶段。

表 1摇 囊袋与 IOL边缘贴合情况记录表

观察方向 上方 下方 左侧 右侧
贴合程度 Ck

对年龄、光焦度进行统计学检验。 采用 Kruskal-Wallis H
检验方法对三组患者的囊袋弯曲系数进行统计学检验,若
组间差异具有统计学意义,则采用 Nemenyi 检验方法进行
两两比较。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 年龄和光焦度的比较 摇 A1-UV 组平均年龄 69. 60 依
11. 02 岁,AO 组平均年龄 66. 40依7. 86 岁,IQ 组平均年龄
69. 40依9. 88 岁,三组之间年龄的差异无统计学意义(F =
0. 52,P>0. 05),即三组患者的年龄相仿,排除年龄因素对
试验结果的影响。 A1-UV 组光焦度 19. 45依2. 90D,AO 组
光焦度 19. 83依2. 93D,IQ 组光焦度 20. 56依3. 31D,三组之
间光焦度的差异无统计学意义(F = 0. 52,P >0. 05),因此
排除光焦度因素对试验结果的影响。
2. 2 囊袋弯曲系数的比较 摇 术后 1d 囊袋弯曲系数,A1-
UV 组为 3. 34依0. 22,AO 组为 3. 00依0. 19,IQ 组为 3. 45依
0. 42,三组的囊袋弯曲系数的差异有统计学意义( 字2 =
16郾 55,P<0. 05)。 对三组的临床疗效进行两两比较,发现
A1-UV 组和 AO 组的差异有统计学意义( 字2 = 12. 02,P<
0郾 05),A1-UV 组和 IQ 组的差异无统计学意义(字2 =0. 01,
P>0. 05),AO 组和 IQ 组的差异有统计学意义(字2 =12. 79,
P<0. 05)。 说明术后 1d,A1-UV 组和 IQ 组的囊袋弯曲程
度相似,均显著高于 AO 组。 术后 1wk 囊袋弯曲系数,A1-
UV 组为 4. 01依0. 04,AO 组为 3. 08依0. 26,IQ 组为 3. 50依
0. 44,三组的囊袋弯曲系数的差异有统计学意义( 字2 =
29郾 07,P<0. 05)。 对三组的临床疗效进行两两比较,发现

图 3摇 三组患者囊袋弯曲系数的描述统计。

A1-UV 组和 AO 组的差异有统计学意义( 字2 = 28. 64,P<
0郾 05),A1 -UV 组和 IQ 组的差异有统计学意义 ( 字2 =
10郾 53,P<0. 05),AO 组和 IQ 组的差异无统计学意义(字2 =
4. 44,P>0. 05)。 说明术后 1wk,A1-UV 组的囊袋弯曲程
度显著高于 AO 组和 IQ 组,AO 组和 IQ 组的囊袋弯曲程
度接近。 术后 2wk 囊袋弯曲系数,A1 -UV 组为 4. 04 依
0郾 08,AO 组为 3. 15依0. 32,IQ 组为 3. 53依0. 47,三组的囊
袋弯曲系数的差异有统计学意义( 字2 = 27. 49,P<0. 05)。
对三组的临床疗效进行两两比较,发现 A1-UV 组和 AO
组的差异有统计学意义( 字2 = 26. 69,P<0. 05),A1-UV 组
和 IQ 组的差异有统计学意义(字2 =11. 28,P<0. 05),AO 组
和 IQ 组的差异无统计学意义( 字2 = 3. 27,P>0. 05)。 说明
术后 2wk,A1-UV 组的囊袋弯曲程度显著高于 AO 组和 IQ
组,AO 组和 IQ 组的囊袋弯曲程度接近。 术后 4wk 囊袋弯
曲系数,A1-UV 组为 4. 04依0. 08,AO 组为 3. 16依0. 36,IQ
组为 3. 65依0. 46,三组的囊袋弯曲系数的差异有统计学意
义(字2 =25. 14,P<0. 05)。 对三组的临床疗效进行两两比
较,发现 A1 -UV 组和 AO 组的差异有统计学意义( 字2 =
25郾 15,P<0. 05),A1-UV 组和 IQ 组的差异有统计学意义
(字2 =7. 11,P<0. 05),AO 组和 IQ 组的差异无统计学意义
(字2 =5. 52,P>0. 05)。 说明术后 4wk,A1-UV 组的囊袋弯
曲程度显著高于 AO 组和 IQ 组,AO 组和 IQ 组的囊袋弯
曲程度接近,见图 3。
3 讨论
摇 摇 目前,超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术是
临床治疗白内障的主要手术方法。 后囊膜混浊导致视网
膜成像的面纱样光照重叠,引起对比度的丧失,是影响术
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后视力恢复的原因之一。 随着白内障复明性手术向屈光
性手术的转变,依靠人工晶状体设计降低后囊膜混浊发生
率的需求越来越迫切。 锐利的光学面后边缘设计通过形
成锐利的囊袋弯曲抑制后囊膜混浊形成,但囊袋弯曲不是
术后立即形成[5],而是依次经历图 2 所示的 4 个阶段,在
术后 1mo 后完全形成[11]。 具备有丝分裂能力的晶状体上
皮细胞在弯曲完全形成之前向后囊迁移,而牢固的囊袋弯
曲一旦形成,迁移降到最小[5]。 前囊和后囊黏附是囊袋弯
曲形成的先决条件,因此,如何实现快速而牢固的囊袋黏
附,是临床人工晶状体植入治疗白内障亟待解决的问题。
摇 摇 后囊膜混浊的发生率具有年龄相关性[13-14],年轻患
者细胞增殖能力比年老患者强,因此年龄越轻,PCO 发生
率越高。 本研究中三组患者的年龄、光焦度均无显著差
异,因此排除年龄因素对试验结果的影响。
摇 摇 与亲水性丙烯酸酯人工晶状体相比,疏水性丙烯酸酯
人工晶状体有更显著的黏附性,一旦人工晶状体植入囊袋
内,后表面就与囊膜相黏附,能够有效阻止囊膜赤道部上
皮细胞向中央移行。 大量的文献也表明,尽管材质差异对
后囊膜混浊的影响在术后 1mo 不明显[7-8],但从长期观察
的结果来看,疏水性丙烯酸酯材料的人工晶状体植入后的
后囊混浊发生率比亲水性丙烯酸酯更低[7-10]。 在本研究
中,A1-UV 和 IQ 为疏水性丙烯酸酯材料,而 AO 为亲水性
丙烯酸酯材料。 A1-UV 组与 IQ 组囊袋与人工晶状体边缘
贴合速度在术后 1d 比 AO 快,而术后 1、2、4wk,IQ 组与
AO 组无显著差异。 说明术后 1d,影响囊袋弯曲速度的主
要因素是人工晶状体的材质,疏水性丙烯酸酯人工晶状体
与囊袋贴合速度比亲水性丙烯酸酯快;术后 1 ~ 4wk,材质
的影响变得不明显,这与以往的研究结论是一致的[7-8]。
A1-UV 组的囊袋弯曲速度在术后各个时间点均显著快于
AO 组,在术后 1、2、4wk 显著快于 IQ 组,说明除了材料以
外,还存在其它影响后囊贴合速度的因素。
摇 摇 高后凸形态增加人工晶状体与后囊接触和黏附的可
能性,使得晶状体上皮细胞向后囊移行、增殖的空间减
小[15],同时,高后凸形态使人工晶状体边缘锐度更大,植
入后,后囊向前贴合速度更快。 本研究中的 A1-UV 与 IQ
两组对照产品在材料(疏水性丙烯酸酯)、襻形(改良 L
襻)、总长(13mm)、主体直径(6. 0mm)方面相同,A1-UV
为高后凸形态,IQ 为非高后凸形态。 随访结果显示 A1-
UV 组在术后 2wk 形成牢固的囊袋弯曲。 A1-UV 组囊袋
与人工晶状体边缘贴合速度在术后 1d 与 IQ 相似,在术后
1、2、4wk 均比 IQ 快,说明囊袋弯曲速度受人工晶状体材
质和后表面形态的共同影响,术后 1d 囊袋弯曲速度主要
由晶状体材质决定,术后 1 ~ 4wk 则主要由晶状体机械结
构决定,高后凸形态的人工晶状体更易形成快速而牢固的
囊袋黏附,进而形成锐利的囊袋弯曲。
摇 摇 然而,由于时间和条件所限,本研究仍有一些不足之
处:(1)本研究采用每组 15 例的样本量进行统计分析,虽
然试验结果呈现较好的一致性,医生在观察过程中也能明
显体会到三款不同晶状体之间的差别,但整体而言样本量
偏小;(2)本研究中采用裂隙灯进行囊袋弯曲程度的观察
和读数,没有精确的数据,虽然在试验过程中为了使判定
标准统一,我们采用同一人进行观察,尽量避免人为因素
造成的干扰,但仍然属于主观评价方式。 后续研究可以扩
大样本范围,增加样本量,丰富试验数据,并结合更高精度
的定量方式检测囊袋与人工晶状体后表面及边缘的距离,
进行更深入的验证和讨论。 同时,本文研究的关注点为后
囊弯曲的速度,采取的观察时间仅为后囊弯曲最活跃的时
间段(术后 1d ~ 4wk),后囊弯曲速度与 PCO 发生率的相
关关系尚未得到确切验证,后续的研究可以通过延长观察

时间,结合 Nd: YAG 激光后囊膜切开率[16]、计算机后囊
膜混浊分析系统[17] 等方法,最终验证人工晶状体的机械
结构设计与后囊弯曲速度以及 PCO 发生率之间的关系。
摇 摇 综上所述,后囊弯曲是人工晶状体植入后一个重要阶
段,囊袋弯曲速度是关于人工晶状体植入后 PCO 发生率
的探讨中一个重要的研究方向,较快的囊袋弯曲速度可加
速前后囊袋的黏附,减少晶状体上皮细胞向后囊迁移、增
殖的时间。 本研究的试验结果表明,高后凸形态的疏水性
丙烯酸酯人工晶状体能够快速形成囊袋弯曲,加快囊袋与
人工晶状体的黏附。
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