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Abstract 

·AfM ： To compare the efficacy and c0mplicatiOns 0f 

Artjsan jris cIip Iens jm pIantati0n and p0sterior chamber 

jntraOcuIar lens cjIjarv suIcus suture fjxat．0n fOr the 

treatment 0f aphakic eyes． 

·METHODS：Twenty—f0u r aphakic patients(24 eyes)fr0m 

Ma rch 2007 tO Ma rch 2009 withOut posteri0r capsula r 

support were randOm Iy diVided int0 two g rOups． G rOup 

I：EIeven eyes underwent Artisan i ris cIip intra0cula r lens 

_fT1plantati0n；GroupⅡ：Thi rteen eyes underwent p0sterior 

chamber intraOcuIar Iens ciIiarv sulcus suture fixation．Naked 

Visuaf acuity(VA)，best corrected visuaI acuity(BC＼，A)， 

ntraocufar pressure(fOP)， and corneaI endotheIiaI ceII 

count(CECs)were observed bef0re surgery and 1 day，1 

week and 1 m0nth after surgery． 

·RESULTS：There was nO sjqnifjcant dj仟erence between 

the two g r0ups in VA， BCVA， CECs befOre and after 

OperatiOn．VA Of g r0up rtisan after su rgery was better 

than pre0peratiVe BCVA． There was n0 significant 

difference Of BCVA after and bef0re su rgery in cilia ry 

suIcus sutu re fixatiOn g r0up． There was nO significant 

di仟erence Of lOP befOre and after su rgery in bOth twO 

g r0ups． 

· C0NCLUSf0N： Art san i ris cIip intra0cuIa r Iens 
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impIantati0n and p0steriOr cham ber intraOcula r Iens ciIiary 

sulcus sutu re fixati0n a re b0th e仟ective therapy fOr 

aphakic eyes．Artisan iris cIip intraOcuIar Iens impIantati0n 

is simpIer，Of Iess tissuaI Iesi0n and safer than the Iatter， 

and seems to be an ideal theraDeutic meth0d f0r the 

treatment Of aphakic eyes with0ut p0steri0r capsuIar 

support． 

·KEYW 0RDS：aphakic eye；intraOcuIa r lens；iris cIip 

Yang Q，zl1ang、x z，L_IJ QH，P a ．C(m paris(m 0f the A rtisan i ris 

clip lens implanta【ioll a r】d p0stPI iol‘(、han11)er inIraocu1ar lens ciliary 

sI】lcus suture Exati(m f Jr t l -dIl1 l1L‘)f、a aki( yes．，门f t，( 曲a抽 
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摘要 

目的：比较 Art n虹膜夹持型人 H兀状体植入术及后房 

型人 I：品状体睫状沟缝线 定术治疗无品状体眼的疗效 

及并发症。 

方法：2007—03／2()(j9—03我院住院患者中连续 24例 24眼 

无后囊膜支持的无品状休眼患 ，随机分为两组。一组 

l1眼行 Artisa一 虹膜夹持型人 吊状体植入术，另一组 l3 

眼选择后房型人T品状体睫状沟缝线同定术。观察手术 

前及手术后 ld；1wk；lÏo的裸 视力(visual acuity，VA)、最佳 

矫正视力(})est corf t sua1 u ，BcVA)、眼压(in￡I Ⅱlar 

pressu ，10P)、角膜 内皮 细胞 计 数 ((1(JrneaJ endotheljal 

ceJJs，CECs) 

结果：两绀问比较 ，术前VA，BcV A，CECs差异无统计学意 

义，术后 BCVA，CECs差异无统计学意义 Anjsan组手术 

后 VA优于术前 BcVA，差异有统计学意义 睫状沟缝线 

同定组手术后 VA与手术前 BCVA差异无统计学意义。 

两组手术前后 l0P差异无统汁学意义。 

结论：A san虮膜夹持型人 I 品状体植入术 与后房型人 

] 品状体睫状沟缝线同定术郜是治疗无晶状体眼有效方 

法 两者比较，Artisan虹膜央持型人 1 品状体植入术手 

术操作相对简单，绀织损伤小，更加安全，是治疗无后囊膜 

支持的无品状体眼的比较 想的治疗方法。 

关键词：无晶状体眼；人 J 品状休 ； 膜夹持 
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O引言 

矫正尢后囊膜支持的无品状体眼伴随的高度远视，方 
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法通常有框架眼镜 、角膜接触镜、前房型人 品状体植入 

术和后房型人丁品状体睫状沟缝线 同定术等。框架眼镜 

由于像差等问题，在条件较好的地区已很少采用。后房型 

人T品状体睫状沟缝线固定术手术比较复杂，对眼后段组 

织扰动大，手术损伤也比较大 。而前房型人工品状体存 

在的主要问题是房角损害继发的青光眼和角膜内皮的损 

害。虹膜央持型人工晶状体，能比较好地解决前房型人]_ 

品状体手术的这些术后并发症 。我们把这种手术和 目 

前比较常用的后房型人丁品状体睫状沟缝线固定术进行 

了对 比， 

1对象和方法 

1．1对象 选取 2o07—03／2()(】9一o3我院住 院患者中连续 

24例24限无后囊膜支持的无晶状体跟患者，包括外伤性 

白内障摘除术后、超声乳化后囊破裂、品状体脱位摘除术 

后，随机分为两组 ，一组 l1眼行 A 1isan虹膜夹持型人工 

晶状体植入术，另～组 l3眼选择后房型人 I 品状体睫状 

沟缝线同定术 术前使用 ，pc0n KR．8lO0P角膜曲率汁， 

B10V】s10N V P】us A型超声波分别测 角膜曲率和眼轴 

长度 ，应用 SRK—T公式汁算品状体度数。品状体 ：Anisan 

虹膜夹持型人：l 品状体，AM0公司生产 ；睫状沟固定人工 

品状体采用 cz70BD，AkrⅢ公司生产 

1．2方法 手术显微镜：ZElSs S8型眼科手术显微镜 ，显 

微手术器械南苏州六六视觉公司生产， 科黏弹刺采用上 

海奇胜生物公刮玻璃质酸钠(5mL)，一次性眼科手术刀采 

用 Sha，tp ntl5。手术刀、月形刀、3．2mm穿刺刀。两组手 

术均南一位熟练手术医师完成。Art n组手术方法：术 

前 1h使用 10 L毛果云香碱眼液缩瞳。20∥L利多卡 

注射液、7．5 L布比卡冈等容混合液 2n I．作球周麻醉： 

上方角膜缘l一平面隧道切 口，长 5n̈n，鼻上 、颞上分别作 

辅助角膜切 口，黏弹剂辅助下植入人 _[品状体入前房。凋 

整品状体攀至水平位，以瞳孑L中心为中心从辅助切口分别 

将品状体“爪”夹住全层虹膜组织而同定品状体 作上方 

蚍膜周边切除术，完全吸除黏弹剂，缝合主切 口 。睫状 

沟缝线同定组手术方法 ：球周麻醉同前 ，上方巩膜隧道切 

口5．5mm，黏弹剂辅助下将 晶状体襻预置了 】0—0聚丙烯 

缝线的人1二品状体植入睫状沟内，襻置于水平位 3：00及 

9：00方位，将缝线从角膜缘后 1．5n̈ 穿̈出巩膜 ，固定于板 

层巩膜瓣下。缝合巩膜瓣及球结膜。观察并 记录手术前 

及手术后 ld；l ；1n】o的裸眼视力(visu aJ acuity，VA)、最佳矫 

lF视力(I t c0 cted visufdl acuity，BcVA)、眼压(intra0cular 

pres圳 ，T0p)、角膜内皮细胞计数以及并发症情况。使用 

的相关仪器包括：Topon—SP一2()00P型角膜 内皮细胞显徽 

镜，C on FuIl Auto 11{J㈣meter非接触式眼压计，HG 900型 

裂隙灯生物显微镜 

统计学分析：应用 sPSS l1．5统汁软件同组问术前与 

术后比较采用配对 f检验 ，组问比较采用两独立样本 检 

验或非参数检验。 

2结果 

2．1视力 Artisan组术前 BCVA为 O．1～0．8，睫状沟缝线 

同定组术前 BCVA为0．1～1．0，两组问差异无统计学意 

义( =_2．3，P=0．O2)；术后 Jmo A rfjsen组 VA为 0．2～ 

1．0(中位数0．5)， 手术前 BcVA差异有统计学意义(z= 

2．33，尸=0．02)，91％ (1O眼)VA等于或大于术前 

BCVA，46％(5眼)VA≥0．5；睫状沟缝线『占1定组术后 1mo 

VA为 0．12～0．8(中位数 0．4)，与手术前 BCVA差异无统 

计学意义(z=一0．50，P=0．02)，85％ (1l眼)VA等于或 

大于术前BCVA，l5％ (2眼)BCVA≥0．5。手术 】mo后两 

组问 VA差异无统计学意义(z=一0．60，尸=O．02)。 

2．2眼压 Artjsan组术 前眼压为 】J．()(】～25．50(中位 

数 l5．00)mmHg；睫状沟缝线固定组术前眼压为9．00～ 

23．∞(巾位数 l5．∞)llu g，两组问差异无显著性(z=一01．17， 

P=0．80)；术后 lI11(1时 Al1isan组眼 为 l3．20±2．30IT1lI1№ ， 

睫状沟缝线固定组眼压为 l3．50±2．50mmHg，两组问眼 

压变化差异无显著性(￡=0．23，P=0．82)。 

2．3角膜内皮细胞计数 Arfjsan组术前角膜内皮细胞汁 

数为(1 899．5±l73．0)／mm ，术后 1 n o角膜内皮细胞计 

数(1 82】．9±l58．0)／mm ，内皮细胞丢失率为4％；睫状沟 

缝线固定组术前角膜内皮细胞计数为(1 876．2±124．3)／ T1n1 ， 

术后 1mo角膜 内皮细胞计数为(1 785．2±l69．7)／mn ，内 

皮细胞丢失率为 5％ 。Artisan组的内皮细胞丢失率低于 

睫状沟缝线固定组 ，但两组问术后 1mt 角膜内皮细胞计 

数差异无显著性( 0．23，P=0．82)。 

2．4术后并发症 Anjsan组术后发生并发症黄斑囊样水 

肿 l例(9％)，1mo后经治疗恢复正常。睫状沟缝线固定 

组发l生并发症5例(39％)，分别为跟内7”_『]7l 2例、黄斑囊 

样水肿2例及 微镜下前房积血 l例，1mo后经治疗仍有 

1例黄斑囊样水肿。 

2．5人工晶状体位置 术后裂隙灯显微镜下观察两组术 

跟的人]二品状体光学部位置居中，未 脱位 、偏移 、倾斜 

现象。 

3讨论 

矫正无后囊膜支持的无晶状体眼伴随的高度远视，方 

法通常有框架眼镜 、角膜接触镜、前房型人]：品状体植入 

术和后房型人工晶状体睫状沟缝线 同定术等。框架眼镜 

南于像差等问题 ’ ，在条件较好的地区已很少采用。前 

房型人1晶状体存存的主要问题是房角损害继发的青光 

眼和角膜内皮的持续性损害导致角膜内皮夫代偿。虹膜 

夹持型人工品状体，能比较好地解决前房型人丁品状体手 

术的这些术后并发症。后房型人 [品状体睫状沟缝线固 

定术手术比较复杂，对眼后段组织扰动大，手术损伤也 比 

较大，易引起术后感染及眼内小血。在考虑选择无晶状体 

眼人丁品状体手术方式的时候 ，我们需要考虑的主要有： 

术后视力恢复、角膜内皮损伤 、房角损伤以及后房及睫状 

体组织损伤。在本研究巾，虹膜夹持人T品状体组和睫状 

沟缝线固定组分别有 9l％和 85％的患者获得甚至高于术 

前最佳矫正视力，可以认为虹膜夹持人T晶状体和后房型 

人工晶状体睫状沟缝线同定都是治疗无品状体眼的有效 

的选择。虹膜夹持人T晶状体相对位置变化较大应该是 
一 个值得注意的问题。对于虹膜夹持型人工晶状体，前房 

深度会较明显的影响品状体位置。当前房深时，人 厂晶状 

体位置相对于预期位置偏后，手术眼出现远视倾向：而当 

前房浅时，人工晶状体位置与预期位置相对偏前 ，使手术 

眼出现近视倾向。瞳孔阻滞会明显影响前房深度 术中 

行虹膜根部切除解决了瞳孔阻滞的可能性 ，避免了虹膜位 

1675 
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置的明显变化 。。以往存睫状沟同定型人工晶状体的研 

究巾，有报告有较多术后并发症。与 I期植入后房型人 I 

晶状体或前房型人T品状体相比，睫状沟固定型人T晶状 

体术后因出血和视网膜脱离而造成的视力丧失的比例明 

显高 。 

动物实验研究发现正常角膜内皮细胞的分布有一定 

的规律，巾央角膜内皮细胞密度最低，而越靠角巩膜缘角 

膜内皮细胞的密度越高，在距离中央 3mm及 5mm嘲周上 

的各点的内皮细胞密度差异不大。当角膜受到外伤后内 

皮缺损区不能通过有丝分裂、增生来进行修复。在受伤后 

数天伤口旁的内皮细胞问连接断裂，细胞变长 、扁平并向 

内皮缺损区移行，形成新的内皮细胞层。在受伤后初期， 

组成新的内皮层的内皮细胞异形性大，而积的变异系数 

大，密度低。内皮细胞形成新的连接后会诱导周边的内皮 

细胞向伤口方向移行 ，形成内皮细胞的密度梯度，伤 口处 

的内皮密度上升，周边的内皮密度下降。最终整个角膜的 

内皮细胞密度下降，各个位置的内皮细胞变异系数一 

致 。在以往的研究巾发现后房型人一『 晶状体对角膜内 

皮影响更小 在本实验中我们观察到对象郜是外伤或 

晶状体摘除手术后的患者，两组均观察到了角膜内皮的减 

少，但两组问无统计学差异。表明了虹膜夹持人上晶状体 

对角膜内皮的损伤很轻，从而可以避免加重损害已经被外 

伤或者第一次手术损害的角膜内皮细胞。 

由于夹持在虹膜组织中，Artisan人 品状体可能引 

起少数虫丁膜脱色素改变。有文献报导虹膜造影结果显示 

晶状体爪没有影响虹膜的血液供应，包埋处虹膜血管没有 

荧光渗漏，不会造成严重后果，对虹膜组织可见的损害表 

现为晶状体爪包埋部位虹膜的轻微脱色素 Arti圳 虹膜 

夹持型人工晶状体还可能观察到人工品状体的反光而导 

致美容性问题。本组尚无患者有此主诉。A rcisan人一』 品 
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状体虹膜组织同定在遭受较大外力冲击眼球时可能会发 

生移位或脱位，应提醒患者避免外伤。如有脱位发生可再 

次手术复位，不影响屈光矫正效果 ⋯。本组实验巾未观 

察到晶状体移位或脱位情况发牛。 

Artisan虹膜央持型人T品状体植入术及后房型人工 

晶状体睫状沟缝线『占1定术都足治疗无品状体眼的有效手 

段，前者手术操作更加简单，组织损伤小 ，并发症少，是一 

种安全有效的方法 ．对于虹膜组织无明显损伤的无晶状 

体眼，可以首选 Arfisan虹膜夹持型人_T晶状体植入术。 
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