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Abstract
誗 AIM: To compare the clinical outcome of anterior
chamber intraocular lens ( IOL) at 玉 stage versus sclera-
fixed IOL at 域 stage in complicated cataract surgeries
with inadequate capsular support.
誗 METHODS: Complicated cataract surgeries with
anterior chamber IOL ( ACIOL) or scleral - fixated IOL
implantation from January 2003 to December 2014 when
capsular support was inadequate were included and
analyzed. Postoperative best - corrected visual acuity
(BCVA) were compared. Postoperative complications
were recorded and analyzed.
誗RESULTS: Totally 84 eyes and 79 eyes were included in
the ACIOL group and in the scleral - fixated IOL group,
respectively. The mean postoperative logarithm of
minimal angle of resolution (LogMAR) BCVA at 1a was
0. 30 依 0. 64 and 0. 33 依 0. 34 in the ACIOL group and the
scleral- fixated IOL group, respectively ( t = 0. 407, P =
0郾 712) . The mean latest LogMAR BCVA was 0. 67 依 0. 55
and 0. 62 依 0. 50 in the primary ACIOL group and the
secondary scleral - fixated IOL group, respectively ( t =
0郾 225, P = 0. 545) . There were more early postoperative
complications in the ACIOL group (字2 = 14. 613, P<0. 001) .

No difference in late postoperative complications was
found between the two groups (字2 = 0. 231, P = 0. 267) .
Regression analysis suggested that ACIOL and scleral -
fixated IOL implantation had similar latest postoperative
LogMAR BCVA ( t = 0. 397, P = 0. 957 ); however the
existence of late complications were related with a worse
final visual outcome ( t= 22. 156,P<0. 001) .
誗CONCLUSION: The long-term differences in the visual
outcomes and complication profiles after ACIOL at 玉
stage or scleral-fixated IOL implantation at 域 stage in a
complicated cataract operation are not found when
capsular support is inadequate.
誗 KEYWORDS: anterior chamber intraocular lens
implantation at 玉 stage; scleral- fixated intraocular lens
implantation at 域 stage; complicated cataract surgeries;
inadequate capsular support
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摘要

目的:白内障术中发生并发症后囊膜支撑力不充分,比较

玉期前房与域期巩膜固定人工晶状体( IOL)后的临床

效果。
方法:对我院 2003-01 / 2014-12 期间白内障术中发生并

发症后导致囊膜支撑力不充分,行玉期前房(ACIOL)或

域期经巩膜固定 IOL 植入术的患眼病例进行回顾分析。
主要观察指标包括术后最佳矫正视力(BCVA)和术后并

发症。
结果:患者 84 眼行玉期 ACIOL,79 眼行域期巩膜固定

IOL。 玉期 ACIOL 组和域期巩膜固定 IOL 组术后 1a
BCVA( LogMAR) 分别为 0郾 30 依 0郾 64、 0郾 33 依 0郾 34 ( t =
0郾 407,P=0郾 712),最近一次随访的 BCVA 分别为 0郾 67依
0郾 55、0郾 62 依 0郾 50,差异无统计学意义 ( t = 0郾 225, P =
0郾 545)。 玉期 ACIOL 组出现了更多的早期术后并发症,
差异有统计学意义( 字2 = 14郾 613,P<0郾 001);两组术后晚

期并发症的发生差异无统计学意义 ( 字2 = 0郾 231,P =
0郾 267)。 回归分析显示玉期 ACIOL 和域期巩膜固定 IOL
植入术有着相似的最后一次随访 BCVA( t = 0郾 397,P =
0郾 957),而晚期并发症的发生则与较差的最终视力预后
相关( t=22郾 156,P<0郾 001)。
结论:在白内障术中发生并发症导致囊膜支撑不充分时,
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行玉期前房(ACIOL)或域期巩膜固定 IOL 植入术的患者
在远期视力效果和术后并发症两方面差异无统计学意义

(P>0郾 05)。
关键词:玉期前房人工晶状体植入术;域期巩膜固定人工

晶状体植入术;有并发症的白内障手术;囊膜支撑不充分
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0 引言
白内障摘除术是最常见的眼科手术。 后房型 IOL 植

入术在充分的囊膜支撑下通常可取得满意的手术效果。
然而在有并发症的白内障手术中,后囊膜破裂导致囊膜

支撑不充分,无法将 IOL 植入囊袋或睫状沟内,手术者需
要考虑何时即玉期还是域期植入人工晶状体以及植入何

种人工晶状体是前房型人工晶状体(ACIOL)还是经巩膜

悬吊后房型人工晶状体。 有的研究数据显示,域期经巩
膜悬吊后房型人工晶状体植入术与玉期 ACIOL 植入术

相比,具有更好的视力效果[1];另外研究报道显示,玉期

与域期经巩膜悬吊 IOL 术后患者视力无显著差异[2]。 白

内障手术中发生后囊膜破裂导致支撑力不足,特别是当
手术医生未掌握玉期 IOL 巩膜固定术技巧时,通常要在

玉期 ACIOL 和域期巩膜固定 IOL 植入术间进行选择。 玉
期 ACIOL 植入的主要优势在于可避免二次手术,缩短平

均住院日以及获得较快的视力恢复;但是,有角膜水肿和
眼压升高的潜在风险。 域期巩膜固定 IOL 植入术需要严

密手术设计并在第二次手术中缝合悬吊 IOL。 我们的研

究目的在于比较玉期前房型人工晶状体与域期巩膜固定
人工晶状体植入术在有并发症的白内障手术中的治疗

效果。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选择 2003-01 / 2014-12 我院白内障术中发生
并发症后导致囊膜支撑力不充分,行玉期前房或域期巩

膜固定人工晶状体( IOL)植入术的病例进行回顾性分

析。 本研究共纳入 153 例 163 眼。 玉期 ACIOL 组 84 眼,
域期巩膜固定 IOL 组 79 眼。 患者平均年龄为 76郾 2依9郾 6
岁,玉期 ACIOL 组的平均年龄为 78郾 8依6郾 6 岁,大于域期
巩膜固定 IOL 组平均年龄 73郾 1依11郾 5 岁,且差异有统计

学意义(P<0郾 001,表 1)。 平均随访时间两组间无统计学

差异(P = 0郾 959)。 排除标准包括:(1)非白内障所致视
力变差,如弱视、术前视神经萎缩;(2)合并其他眼部疾

病,如葡萄膜炎和青光眼;(3)联合手术,包括角膜手术、
青光眼手术和玻璃体切除术;(4)术后随访少于 12mo。
1郾 2 方法摇 表面麻醉下白内障手术中发生并发症导致囊
膜支撑力不足,行玉期 ACIOL 植入术病例中加用筋膜囊

下麻醉;球内剪剪断或者玻切头切断前房内玻璃体;缩小

瞳孔,扩大切口,前房内注入黏弹剂,植入 Alcon MTA3U0
前房人工晶状体,行周边虹膜切除,10-0 尼龙线间断缝

合关闭切口。 域期巩膜固定 IOL 植入术在白内障术后
3mo 进行,操作如下:扩大原手术切口,前房内注入黏弹

剂,在 3颐00 及 9颐00 位分别做以角膜缘为基底制备三角形
板层巩膜瓣,双长针 10-0 聚丙烯缝线从一侧巩膜瓣下距
离角膜缘 1郾 5mm 处进针,对侧巩膜瓣下同样位置采用
25G 针头穿刺将 10-0 聚丙烯缝线针头引出,晶状体调位

钩将缝线由切口处拉出,打结固定并植入 Alcon CZ70BD
单片式带孔眼晶状体,拉紧缝线并缝合固定在巩膜表面,
10-0 尼龙线间断缝合巩膜瓣及切口。 收集患者的人口
统计资料,记录 IOL 植入术类型,术前及术后 1a 最佳矫

正视力(BCVA),最后一次随访 BVCA 和术后并发症。
统计学分析:采用 SPSS18郾 0 软件进行数据分析。 小

数视力表 BVCA 转换为最小分辨角(LogMAR)视力进行

分析。 手动和光感视敏度分别被任意分配至 1郾 7 和 1郾 8
的 LogMAR 视力。 用独立样本 t 检验比较组间平均值。
采用卡方检验或确切概率法来评价并发症发生率。 最近
一次随访 BCVA 作为因变量作多元线性回归模型分析,
以 琢 = 0郾 05 为检验标准选择自变量。 P<0郾 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后最佳矫正视力比较摇 两组 IOL 植入术

后 1a 平均 BCVA 值差异无统计学意义( t = 0郾 407,P =
0郾 712)。 两组最后一次随访的 BCVA 差异也无统计学意
义( t=0郾 225, P=0郾 545),见表 1。
2郾 2 两组患者术后并发症比较摇 玉期 ACIOL 组 84 眼中
60 眼(71郾 4% )发生了早期术后并发症(1mo 内),23 眼
(27郾 4% )发生了晚期术后并发症(1mo 后);域期巩膜固
定 IOL 组 79 眼中 33 眼(41郾 8% )出现了早期术后并发

症,28 眼(35郾 4% )出现晚期术后并发症,玉期 ACIOL 组
与域期巩膜固定 IOL 组相比,早期术后并发症较多,差异
有统计学意义( 字2 = 16郾 613,P<0郾 001);但晚期术后并发

症两组间差异并无统计学意义( 字2 = 0郾 231,P = 0郾 267)。
早期和晚期并发症见表 2。 玉期 ACIOL 组比域期巩膜固
定 IOL 组有更多的暂时性角膜水肿,差异有统计学意义

(字2 =24郾 29,P<0郾 001)。
2郾 3 影响患者最佳矫正视力的因素分析摇 建立以最近一

次随访的 BCVA 为因变量,IOL 组别(玉期 ACIOL 组 vs域
期巩膜固定 IOL 组)、患者年龄、术后 1a LogMAR BCVA
值,早期和晚期术后并发症发生率为自变量的多元线性

回归模型。 无证据显示回归模型中的变量之间具有关
联。 在最后一次随访中,晚期并发症是更差的 BCVA 值
的独立预测因子( t= 22郾 156, P<0郾 001)。 其他自变量均
与最近一次随访 BCVA 值无关联。 回归模型见表 3。
3 讨论

近年来,白内障术中后囊膜破裂导致支撑力不充分
的患者中行 ACIOL 和巩膜固定 IOL 植入术的效果差异
比较被广泛地研究。 在行白内障摘除时,如果后囊膜完

整性不好,但手术医生未掌握玉期 IOL 巩膜固定术技巧
时,手术者通常需要在玉期 ACIOL 植入术和域期巩膜固
定 IOL 植入术两者中进行选择。 与 ACIOL 相比,巩膜固

定 IOL 术优点对角膜内皮损害较小,较少发生双眼视物
大小不等并且不受眼部较大虹膜周边切除或者粘连影
响;缺点在于需要一定的手术技巧,增加手术时间,在睫
状体部位进行缝线等。 此外,缝线位置不佳或者侵蚀固
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摇 摇表 1摇 接受玉期 ACIOL或域期巩膜固定 IOL患者人口统计学和术后视力效果

资料 玉期前房 IOL 域期巩膜固定 IOL 字2 / t P
眼数 84 79
患者年龄(手术时,軃x依s,岁) 78郾 8依6郾 6 73郾 1依11郾 5 11郾 15 <0郾 001
性别(眼,% ) 0郾 224 0郾 621
摇 男性 34(40郾 5) 35(44郾 3)
摇 女性 50(59郾 5) 44(55郾 7)
术前 BCVA(軃x依s) 1郾 30依0郾 46 1郾 29依0郾 45 0郾 352 0郾 977
随访时间(軃x依s,mo) 64郾 2依38郾 7 64郾 5依36郾 3 0郾 394 0郾 959
术后 1a BCVA(軃x依s) 0郾 30依0郾 64 0郾 33依0郾 34 0郾 407 0郾 712
最后一次随访的术后 BCVA(軃x依s) 0郾 67依0郾 55 0郾 62依0郾 50 0郾 225 0郾 545

表 2摇 玉期 ACIOL和域期巩膜固定 IOL术后并发症 眼(% )
并发症 玉期前房 IOL 域期巩膜固定 IOL 字2 P
早期并发症 60(71郾 4) 33(41郾 8) 14郾 613 <0郾 001
暂时性角膜水肿 50(59郾 5) 17(21郾 5) 24郾 29 <0郾 001
玻璃体出血 5(6郾 0) 2(2郾 5) - 0郾 444
眼压>30mmHg 4(4郾 8) 3(3郾 8) - 1郾 000
晶状体皮质残余 10(11郾 9) 3(3郾 8) 3郾 64 0郾 056
严重葡萄膜炎 2(2郾 4) 3(3郾 8) - 0郾 674
纤维素性渗出 2(2郾 4) 6(7郾 6) - 0郾 158
前房出血 9(10郾 7) 4(5郾 1) 1郾 771 0郾 183
伤口玻璃体嵌顿 1(1郾 2) 1(1郾 3) - 1郾 000
人工晶状体夹持 2(2郾 4) 3(3郾 8) - 0郾 674
脉络膜脱离 1(1郾 2) 0 - 1郾 000
视网膜脱离 1(1郾 2) 2(2郾 5) - 0郾 611
晚期并发症 23(27郾 4) 28(35郾 4) 0郾 231 0郾 267
大泡性角膜病变 12(14郾 3) 8(10郾 1) 0郾 654 0郾 419
持续眼压>21mmHg 10(11郾 9) 15(19郾 0) 1郾 573 0郾 210
玻璃体脱出 4(4郾 8) 3(3郾 8) - 1郾 000
持续性葡萄膜炎 2(2郾 4) 0 - 0郾 497
眼内 IOL 偏心 3(3郾 6) 3(3郾 8) - 1郾 000
黄斑囊样水肿 2(2郾 4) 2(2郾 5) - 1郾 000
视网膜脱离 1(1郾 2) 0 - 1郾 000

注:-:为 Fisher 确切概率法。

表 3摇 有并发症的白内障手术中玉期前房或域期巩膜固定 IOL术后最近一次 BCVA影响因素回归性分析

因变量 自变量 非标准 茁 系数 95%置信区间 t P
玉期前房或域期巩膜固定 IOL -0郾 008 -0郾 185 ~ 0郾 173 0郾 397 0郾 957

患者年龄 0郾 004 -0郾 006 ~ 0郾 011 0郾 701 0郾 667最近一次

随访 BCVA 术后 1a BCVA 0郾 048 -0郾 132 ~ 0郾 232 0郾 718 0郾 630
早期并发症 0郾 121 -0郾 063 ~ 0郾 285 3郾 069 0郾 201
晚期并发症 0郾 566 0郾 384 ~ 0郾 741 22郾 156 <0郾 001

定位置处巩膜等会造成晶状体位置倾斜、脉络膜上腔出

血、视网膜脱离,甚至眼内炎[3-6]。 我们研究发现,玉期

ACIOL 和域期巩膜固定 IOL 植入术后 1a 的 BCVA 相似,
与既往的研究发现相似[7]。 此外,我们的研究也显示 IOL
术式并不影响最后一次随访的 BCVA;BCVA 降低主要是

由晚期的并发症所造成的,根据回归分析,最后一次随访

BCVA 只受晚期并发症的影响。
在我们的研究中,玉期 ACIOL 植入术后有更多的眼

发生了早期术后并发症。 最常见的早期并发症为暂时性

角膜水肿。 有并发症的白内障手术囊膜支撑力不足行玉

期 IOL 植入术后,操作的增加和时间的延长可引起角膜内

皮损伤,促进角膜水肿发生[8],导致玉期 ACIOL 植入术后

较多的早期并发症。 相反,这两组晚期并发症并无差异。
既往认为中国人的眼睛前房偏窄,行 ACIOL 后会导致角

膜内皮在具有发生失代偿的高风险,但本研究中结果显示

角膜失代偿发生率(即大泡性角膜病变)在玉期 ACIOL
(14郾 3% )和域期巩膜固定 IOL(10郾 1% )之间无明显差异。
此外,玉期 ACIOL 组有更多的眼发生了晶状体皮质残留、
前房出血、大泡性角膜病变和持续性葡萄膜炎等,但是与

域期巩膜固定 IOL 组相比也无统计学差异。 持续性的眼
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压增高为常见的晚期并发症,即眼压高于 21mmHg 超过
3mo,需要药物或手术干预,但持续性眼压增高的发生率
在玉期 ACIOL 和域期巩膜固定 IOL 组间无差异。

本研究的不足在于本质上是回顾性研究,手术者为不
同的医生。 此外,我们没有测量角膜内皮细胞数量。 由
于早期缺乏光学相干断层扫描检查,我们可能低估了发
生黄斑囊样水肿的病例数。 另外,我院手术医生对无囊
膜支撑眼在 ACIOL 和巩膜固定 IOL 植入术之间的选择
决策方面并无标准化。 有并发症的白内障手术后囊膜
支撑力不足时,IOL 的选择有时候取决于患者的年龄,这
在我们的研究中也有反映,年龄较大的患者趋向于采用
玉期 ACIOL 植入术。 原因基于 ACIOL 并发症发生的更
晚,大概可以超过患者的预期生存寿命。 但与此矛盾的
是,通过多变量分析,年龄本身并没有显著地影响最终
的视力效果。

总而言之,我们的研究表明白内障术中后囊膜支撑力
不足,玉期 ACIOL 和域期巩膜固定 IOL 植入术远期的视
力效果和并发症发生率并无差异。 玉期 ACIOL 植入术不
需要二次手术就可立即进行无晶状体纠正,所以当术者尚
未掌握域期巩膜固定 IOL 技术或者患者无法耐受二次手
术时,建议采用玉期 ACIOL。 而另一方面,域期巩膜固定
IOL 则可以通过制订良好的手术方案更好地控制整个手
术过程,达到满意的术后视力。
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