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Abstract
誗 AIM: To determine the incidence of intraoperative
floppy iris syndrome ( IFIS ) in patients undergoing
phacoemulsification in a Chinese hospital, and to assess
new risk factors and predictive factors for IFIS.
誗METHODS: A prospective, observational case series.
In the consecutive cataract surgeries performed in one
year, the medicine administration, pupil size ( PS )
before and after mydriasis, and signs of IFIS were
recorded.
誗RESULTS: Totally 807 patients (1068 eyes) underwent
cataract surgeries. Among the 1068 eyes, signs of IFIS
were noted in 34 eyes. Strong positive correlations were
showed between finasteride ( 6. 4%, OR = 5. 885 ),
tamsulosin (25%, OR= 21. 578), reserpine (16. 7%, OR =
12. 947 ), clozapine ( 66. 7%, OR = 139. 467 ), post -
panretinal photocoagulation (14. 3%, OR = 10. 789) and
IFIS. Pupil size was inversely related to IFIS incidence
(P<0. 001) . A dilated pupil smaller than 7. 25mm could
predict IFIS (P<0. 001) .
誗CONCLUSION: The incidence rate of IFIS was 3. 18%.
Reserpine, clozapine and post - panretinal

photocoagulation emerged as new risk factors for IFIS. A
small dilated pupil may imply IFIS occurrence.
誗KEYWORDS: intraoperative floppy iris syndrome; risk
factors; predictive factors; complication

Citation:Yu JX, Yao K. A study of risk factors and predictive
factors in intraoperative floppy iris syndrome during
phacoemulsification. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2017; 17
(11):2126-2129

摘要
目的:观察中国患者虹膜松弛综合征( IFIS)在白内障超
声乳化术中的发生率,并探究 IFIS 的新危险因素及其可
能的预测指标。
方法:前瞻性、观察性研究。 我们收集了 1a 内进行白内
障手术的患者。 记录他们的服药史、散瞳前后的瞳孔直
径、IFIS 发生的情况。
结果:有中国汉族的白内障手术患者 807 例 1 068 眼,共
计 1 068 例手术纳入研究,其中 34 眼发生了 IFIS。 进行
回归分析发现,以下危险因素与 IFIS 的发生有关:非那西
丁(6郾 4% ,OR = 5郾 885),坦洛新(25% ,OR = 21郾 578),利
血平 ( 16郾 7% , OR = 12郾 947 ), 氯 氮 平 ( 66郾 7% , OR =
139郾 467)及全视网膜光凝术后(14郾 3% ,OR = 10郾 789)。
散瞳后瞳孔直径小,尤其是小于 7郾 25mm 的患者更易于
发生 IFIS(P<0郾 001)。
结论:中国人群中 IFIS 的发生率是 3郾 18% 。 我们发现了
3 个新的 IFIS 危险因素:利血平、氯氮平用药史和视网膜
光凝术后。 术前散瞳困难可能预示着 IFIS 的发生几率
增大。
关键词:虹膜松弛综合征;危险因素;预测因素;并发症
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0 引言
Chang 等[1]在 2005 年第一次发现和描述了一种在白

内障超声乳化术中出现的特殊的三联征,并命名为虹膜
松弛综合征(IFIS)。 这个三联征为:(1)在正常的前房灌
注下出现的虹膜的涌动;(2)波动的虹膜倾向于向切口
脱出;(3) 术前的预防措施不能阻止瞳孔进行性的缩
小[1-2]。 这个综合征被认为与 琢 受体拮抗剂(AA),如坦
洛新[1,3]、多西唑嗪[4-5]、特拉唑嗪[6-7]、阿呋唑嗪等[8] 的
用药史有关。 有一些病例报道了非那西丁[9-10] 和一些抗
精神病药,如珠氯噻醇[11],与 IFIS 的发生有关。 之前的
研究发现系统性疾病(心脏病、肾脏衰竭)与 IFIS 没有明
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摇 摇表 1摇 虹膜松弛综合征的危险因素

危险因素
IFIS (+)
(眼)

IFIS(-)
(眼)

Exp(B) or OR(95% CI) 总数(眼) 回归系数 标准误 wald P

非那西丁(+) 3 40 5郾 885(1郾 624 ~ 21郾 319) 43 1郾 748 0郾 660 7郾 028 0郾 007
非那西丁(-) 22 987 1009
坦洛新(+) 2 6 21郾 578(4郾 032 ~ 115郾 729) 8 3郾 106 0郾 859 13郾 085 <0郾 001
坦洛新(-) 23 1021 1044
利血平(+) 2 10 12郾 947(2郾 610 ~ 64郾 224) 12 2郾 595 0郾 819 10郾 043 0郾 002
利血平(-) 23 1017 1040
氯氮平(+) 2 1 139郾 467(11郾 127 ~ 1郾 506E3) 3 4郾 898 1郾 253 15郾 273 <0郾 001
氯氮平(-) 23 1026 1049
全视网膜光凝术后 (+) 1 6 10郾 789(1郾 223 ~ 95郾 209) 7 2郾 007 1郾 087 3郾 410 0郾 032
全视网膜光凝术后 (-) 24 1021 1045

显关联[12-13],但是高血压和糖尿病是否与 IFIS 有关还存
在争议[2,12-13]。 IFIS 的发生不仅影响了手术视野,增加了
手术难度,在术中术后也会出现并发症[4,8,14]。 现今,中国
每年有超过一百万台的白内障超声乳化手术,虽然已有一
些关于 IFIS 的研究发表,但 IFIS 的病因仍不明确。 我们
认为还有一些与 IFIS 相关的药物尚未被发现。 有研究发
现服用 琢 受体拮抗剂的患者术前出现瞳孔缩小[15],但未
说明其他未服用该类药物而发生 IFIS 的患者术前是否出
现了一样的瞳孔改变。 本研究的目的是:统计中国人群中
IFIS 的发生率,探索其他与 IFIS 发生的危险因素,并探讨
术前瞳孔的散大程度能否预测 IFIS 的发生。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 我们进行了单中心、前瞻性观察的研究,连续
收录了我院眼科中心 2012-02 / 2013-06 由同一个医生进
行的白内障超声乳化手术的患者。 排除标准为:青光眼、
急性葡萄膜炎、慢性葡萄膜炎伴瞳孔粘连、眼部肿瘤、眼部
外伤、假性剥脱综合征的患者。 本研究一共收录了汉族患
者 807 例 1 068 眼,共 1 068 例手术,其中男 410 眼,女 658
眼。 年龄 36 ~ 101(平均 70郾 1)岁。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查及病史询问摇 患者入院后,常规进行裂隙
灯检查,并测量散瞳前后的瞳孔直径(PS)。 详细询问记
录术前患者的系统疾病及服药史。
1郾 2郾 2 术前治疗摇 术前 3 次复方托吡卡胺滴眼液散瞳,每
次间隔 5min。
1郾 2郾 3 手术方法摇 所有患者切口均为角膜切口,切口为小
切口(3mm)或微切口( <2郾 2mm)。 手术医生不知道患者
的服药史,并被要求在术后填写一份调查表描述 IFIS 的
发生情况,勾选患者术中是否发生了虹膜松弛、虹膜脱垂
或瞳孔进行性缩小。 只要术中出现了三联征的任何一项,
即判断为发生了 IFIS。 所有病例根据是否发生 IFIS 分为
两组:一组为发生了 IFIS 的病例,另一组为未发生 IFIS 的
病例。
1郾 2郾 4 分析危险因素摇 我们参考了以往文献中已报道的
可能危险因素,并对纳入研究的患者服用的药物进行分
类,筛选出 琢1 受体拮抗剂类药物和良性前列腺增生使用
的药物。 分析坦洛新、多西唑嗪、非那西丁、利血平、花粉
类药物(普乐安片、普适泰片)、氯氮平、其他药物、高血
压、糖尿病、高度近视、全视网膜光凝术后、玻璃体切除术

后、切口方式、年龄和性别对 IFIS 的发生影响。
统计学分析:所有数据均使用 SPSS 16郾 0 进行统计分

析。 采用多因素 Logistic 回归研究 IFIS 的危险因素。 对
发生 IFIS 和未发生 IFIS 的患者散瞳后瞳孔直径的比较采
用 Mann-Whitney U 检验。 小切口手术和微切口手术 IFIS
的发生率比较采用 Pearson chi-square 检验。 P<0郾 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 发生率摇 共计 1 068 例手术中的 34 眼在术中发生了
IFIS,总发生率为 3郾 18% 。 排除服用两种及两种以上药物
的患者后,剩余 1052 眼,其中 25 眼发生 IFIS,发生率
2郾 38% ,其中女 13 例 14 眼,男 11 例 11 眼。
2郾 2 危险因素摇 回归分析显示,预测率为 97郾 7% ,回归方
程中 IFIS 的危险因素包括非那西丁、坦洛新、利血平、氯
氮平和全视网膜光凝术后,具体统计参数见表 1。 其他非
危险因素参数如下:多西唑嗪(回归系数 = -18郾 019,标准
误= 1郾 739E4,wald<0郾 001,P = 0郾 999),花粉类药物(普乐
安片、普适泰片)(回归系数= -17郾 037,标准误 = 1郾 129E4,
wald<0郾 001,P = 0郾 999),其他药物(回归系数 = -20郾 442,
标准误 = 4郾 019E4,wald<0郾 001,P = 1郾 000),高血压(回归
系数=0郾 703,标准误 = 0郾 502,wald = 1郾 957,P = 0郾 162),糖
尿病(回归系数 = 0郾 217,标准误 = 0郾 517,wald = 0郾 176,P=
0郾 675),高度近视(回归系数 = 0郾 384,标准误 = 0郾 535,
wald = 0郾 516,P = 0郾 473),玻璃体切除术后(回归系数 =
0郾 992,标准误=1郾 095,wald = 1郾 855,P = 0郾 080),切口方式
(回归系数 = - 0郾 410,标准误 = 0郾 461,wald = 0郾 790,P =
0郾 374),性别(回归系数 = -0郾 303,标准误 = 0郾 523,wald =
0郾 335,P= 0郾 563),年龄 (回归系数 = 0郾 012,标准误 =
0郾 022,wald = 0郾 274,P=0郾 600)。
2郾 3 散瞳直径比较摇 对所有纳入研究的患者进行术前的
散瞳后瞳孔直径的统计发现,发生 IFIS 的病例的平均 PS
为 6郾 14依1郾 13mm;而未发生 IFIS 的病例的平均散瞳后 PS
为 7郾 76依0郾 73mm。 发生 IFIS 和未发生 IFIS 的患者散瞳后
瞳孔直径比较,差异有统计学意义(P<0郾 001);未发生
IFIS 的患者瞳孔直径平均秩次为 533郾 06,发生 IFIS 的患
者平均秩次为 117郾 59。
2郾 4 ROC曲线摇 ROC 曲线显示若散瞳后瞳孔直径小于
7郾 25mm,可以预测 IFIS 的发生。 预测敏感度为 74郾 3% ,
特异性为 93郾 1% (图 1)。
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图 1摇 散瞳后瞳孔直径对 IFIS发生的 ROC预测曲线。

2郾 5 切口方式的比较摇 所有病例中,共 507 眼进行了小切
口手术,561 眼进行了微切口手术。 进行小切口手术的病
例中有 19 眼发生了 IFIS;而进行微切口手术的病例中有
15 眼发生了 IFIS。 两组 IFIS 的发生率比较,差异没有统
计学意义 (P=0郾 318)。
3 讨论

IFIS 在白内障手术中的发生率为 3郾 18% , 与之前的
研究类似(0郾 9% ~ 5郾 8% ) [1,7,12,16-17]。 以往的研究显示,
坦洛新为 IFIS 发生的危险因素之一,我们的研究印证了
这一点。 我们发现 6郾 4% 的服用非那西丁的患者发生了
IFIS。 非那西丁为 5-琢 还原酶抑制剂,而之前尚无研究证
明非那西丁与 IFIS 的联系。

在我们的研究中 2 例 2 眼服用利血平的女性患者均
发生了 IFIS。 利血平是一种 琢1 受体拮抗剂[18],它可以在
周围交感神经中消耗肾上腺素。 虽然还没有病例报道或
研究表明它可能与 IFIS 相关,但是已有动物实验证实利
血平可以导致虹膜中去甲肾上腺素的缺乏[19-20], 从而导
致交感神经通路的中断或阻滞,为瞳孔缩小奠定了理论
基础。

氯氮平为非竞争性的去甲肾上腺素拮抗剂,使游离的
去甲肾上腺素不能与受体正确结合而发挥应有的作用,从
而阻断了交感神经的功能[21-22]。 由此可见,氯氮平可能
通过阻断交感神经的正常功能而抑制虹膜肌肉的收缩。
考虑到病例数较少,氯氮平还不能确认为 IFIS 的危险
因素。

我们的研究发现,全视网膜光凝术后也很可能是 IFIS
的危险因素之一。 之前没有研究提及全视网膜光凝术与
IFIS 的关系,但曾有研究者观察到由于眼全视网膜光凝术
后引起眼肌麻痹,导致暂时的完全性或部分的瞳孔散大障
碍[23]。 我们猜测,全视网膜光凝术可能灼伤神经或影响
虹膜血液循环,进而导致瞳孔括约肌的功能异常。 但由于
我们的研究中样本量相对较少,视网膜光凝与 IFIS 发生
的相关性还需进一步研究。

散瞳后瞳孔直径小的患者发生 IFIS 的可能性更大,
这可能部分是由于服用的药物而导致瞳孔缩小,如坦洛新
等[15,24]。 根据我们的研究,术前瞳孔直径小于 7郾 25mm 可
以作为预测 IFIS 发生的标准,这个值与 Casuccio 等[25] 的
研究结果 7郾 0mm 略有不同。 但是考虑到发生 IFIS 的样本

量较小,这种差异是可以理解的。 根据研究结果,我们认
为散瞳后的瞳孔直径可以作为术前预测 IFIS 是否发生的
参考依据。

我们的研究显示切口的大小与 IFIS 的发生无关,之
前并无相关的大样本研究。 考虑到 MICS 手术中更小的
灌注波动[26],前房应更加稳定,虹膜的波动应该更小,因此
大部分人都主观猜测 IFIS 的发生率可能较小。 然而,我们
的结果出乎意料,我们猜测可能是由于手术的切口并不是
IFIS 是否发生的决定因素之一,或者虽然切口直径对 IFIS
的发生有一定影响,但是现有的小切口 3mm 的切口直径
与微切口 1郾 8 ~ 2郾 0mm 的切口直径的数值差距还太小,以
至于还不足以克服其他的因素,逆转 IFIS 的发生。

总的来说,除了以往已发现的危险因素外,有利血平
或氯氮平服药史和全视网膜光凝术后的患者更可能发生
IFIS,但是鉴于我们的研究中这些患者的数目较少,有可
能出现一定的统计学偏倚,需要进一步的大样本研究。 小
切口超声乳化手术和微切口超声乳化手术中 IFIS 发生率
没有明显差异。 散瞳后直径小于 7郾 25mm 的患者更可能
发生 IFIS。 但是 IFIS 的发病机制至今仍未完全研究清楚,
我们仍不能对那些没有危险因素而发生 IFIS 的患者进行
合理地解释,这种综合征是否为遗传性或是有遗传易感性
仍需进一步研究。
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热烈祝贺 IJO 最新影响因子达到 1. 177
2016 年 SCI JCR 影响因子正式出炉,《国际眼科杂志》英文刊 IJO 最新影响因子为 1. 177,趋势图如下:
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