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角膜病变合并白内障手术疗法的研究进展
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,,$摘要%,角膜病变合并白内障是角膜病医师经常遇到的问题( 穿透性角膜移植联合白内障摘出及人工

晶状体植入的三联手术"可以避免角膜植片遭受二期白内障手术的损伤"并能快速恢复视力"成为角膜病变合

并白内障的主流手术方式( 由于角膜移植术后角膜曲率不稳定且角膜形态不规则*导致三联手术后的屈光状

态难以预测*而角膜缝线完全拆除后二期行白内障摘出及人工晶状体植入"则可以精确测算人工晶状体的度

数以减少术后的屈光误差( 因此"也有许多临床医师倾向于先行穿透性角膜移植术"二期行白内障手术( B

种手术方式在手术安全性及术后效果等方面各具优势"其选择仍存在争议( 近年来"随着眼科显微手术技术

的提高及手术器械的发展"对角膜病变合并白内障的手术治疗策略有了新认识"本文就其研究进展作一综述(

$关键词%,角膜病变* 白内障* 散光* 治疗
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,,角膜病变合并白内障是角膜病医师经常遇到的问题"手术

方式的选择也一直存在争议( 25>4 年 C'$1*D+2,首先介绍了应

用穿透性角膜移植术&W#(#RD'R)(Sk#D'R*W1'AR$"中f中'联合白内障

摘出及人工晶状体植入的方法"即三联手术"来治疗合并白内

障的角膜病变患者( 此种术式先将病变角膜去除"在开窗条件

下行白内障摘出及人工晶状体植入"然后将角膜植片缝合于植

床上"因为无需进行二次手术"可以避免角膜植片遭受二期白

内障手术的损伤"并能快速恢复视力"三联手术成为角膜病变

合并白内障的主流手术方式( 也有许多临床医师倾向于先行

中f中"二期行白内障摘出联合人工晶状体植入手术"他们认为角

膜移植术后角膜曲率不稳定且不规则"三联术后的屈光状态难

以预测"角膜缝线完全拆除后再二期行白内障摘出及人工晶状

体植入"可以精确测算人工晶状体的度数以减少术后的屈光误

差
+B, ( 现将角膜病变合并白内障手术治疗方案及治疗过程中

的常见问题作一综述(

D9手术安全性

D9D9手术风险

安全性是评估任何手术方式的重要指标之一( 中f中术中

风险最高的时期是病变角膜切除与角膜植片缝合之间的时间

段"在此期间"眼球完全暴露于空气中"术者无法控制眼压"患

者憋气或咳嗽行为都可能导致晶状体后囊膜破裂)玻璃体脱
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出"甚至驱逐性出血等严重并发症(

三联手术中"通常需要在开窗条件下行白内障摘出及人工

晶状体植入"然后再缝合角膜植片"与单纯 中f中相比"三联手术

中白内障摘出及人工晶状体植入显著增加了眼球开放的时间"

因此大大增加了并发症发生的风险"而且由于在开窗条件下不

能控制眼压"在此情况下行白内障手术比在眼球密闭条件下更

容易产生并发症( 显然"与小切口白内障囊外摘出或白内障超

声乳化手术相比"开窗条件下行白内障手术的风险更高(

D9E9术后后囊膜混浊及炎症反应

有研究表明"三联术后患者后囊膜混浊的发生率高于单纯

白内障手术患者"可能是由于三联手术炎症反应较重或术中不

能完全清除晶状体皮质( 在开窗条件下行晶状体皮质吸出"很

难清除囊袋内的所有皮质
+3, ( FS+$#( 等 +6,

应用激光闪辉细胞

计量仪对三联术后的房水闪辉情况进行定量观察"发现与单纯

中f中相比"三联手术可更广泛且更长时间的破坏血Q房水屏障"

但是血Q房水屏障的破坏与内皮细胞计数及植片免疫排斥的关

系还不明确(

D9J9连续环形撕囊的应用

连续环形撕囊术&:*(R)(+*+A:+DV)1)(#'D:'WA+1*DX#\)A"PPP'

能提高白内障"尤其是超声乳化手术的安全性及效率"因此也

应用于三联手术( PPP可安全)准确地放置后房型人工晶状

体"并可在三联手术中开窗的状态下行 中f中联合白内障摘出及

人工晶状体植入"同时应用白内障超声乳化技术"设置低吸力

及适当的超声能量"可以使晶状体核完全乳化或分成较小的碎

块以便取出(

还有研究者在三联手术中应用台盼蓝进行囊膜染色后撕

囊"发现可以提高撕囊完成率"降低后囊破裂比例"且未发现与

台盼蓝有关的不良反应
+., ( !)S'k)等 +4,

建议三联术中在 PPP

之前先行中央玻璃体切割术"可以降低玻璃体内压力"有利于

成功完成 PPP及接下来的手术步骤( 还有研究者在三联手术

中应用 B.h眼内光纤后部反光照明法下行 PPP"能够显著减少

三联手术中开窗及手术时间
+>, (

最近报道了一种新型的手术方式"即先行板层角膜移植去

除大部分的角膜前部组织"然后通过角巩膜隧道切口行 PPP

及白内障摘出联合人工晶状体植入"再切除剩余的角膜组织并

将角膜植片缝合于植床上
+NQ5, "可减少三联手术中开窗状态下

的手术时间(

D9K9角膜植片的影响

分期手术的患者需要等待至少 2N 个月以上再行白内障手

术"而且二次手术还要再次面临眼内炎)爆发性脉络膜上腔出

血及角膜植片内皮损伤的风险(

角膜移植术后行二期白内障手术可能会引起角膜植片排

斥及失代偿"角膜移植术后行白内障超声乳化手术所造成的角

膜内皮损失率远远高于未手术眼
+2-, ( hD##( 等 +22,

报道"三联

手术与单纯 中f中角膜植片衰竭及排斥的风险相当"建议行三联

手术以快速地恢复视力"且不增加手术的风险( 近年来"有学

者报道了飞秒激光辅助白内障超声乳化手术治疗 中f中术后的

白内障"认为此种术式能够减少超声乳化术中所需能量"保护

角膜内皮
+2B, ( 对于角膜植片透明的白内障患者"建议行单纯

白内障摘出"而不是角膜植片更换联合白内障手术 +23, (

EX)00+D'等 +26,
研究表明"三联手术与分期手术 2 年后的角膜

内皮细胞计数相当"分期手术后的屈光误差较小"因此角膜病

变并发白内障的患者先行 中f中"二期行超声乳化联合白内障手

术是一种安全)可靠的方法(

E9原发病的影响

E9D9患者自身条件的影响

患者的自身条件对手术方式的选择也有一定的影响( 中f中

术后需行白内障手术的危险因素包括年龄)性别)原发病及角

膜移植术前存在的晶状体混浊( .- 岁以上的患者行 中f中术后

容易发生白内障"因此"老年女性)L+:XA角膜内皮营养不良及

术前晶状体混浊的患者建议行三联手术(

E9E9不同种类 中f中的影响

治疗性及增视性 中f中均可继发白内障"但是与行增视性
中f中的患者相比"行治疗性 中f中的患者行二期白内障手术&联

合或不联合再次 中f中'的可能性更大"分析其原因可能为与增

视性 中f中相比"治疗性 中f中术前常存在炎症反应"术后更易继

发白内障*即使已经存在明显的白内障"治疗性 中f中也不会联

合白内障摘出"以免感染向眼内发展而继发眼内炎*治疗性
中f中患眼术前存在的炎症及需要较大的角膜植片可导致植片

存活率降低"术前角膜溃疡穿孔也可能是治疗性 中f中术后晶状

体混浊的一个原因(

有研究表明"治疗性 中f中术后的视力及植片透明度与原发

病的病因)手术时机)炎症程度)植片材料的质量及植片大小有

关
+2., "治疗性 中f中术后植片透明的比例远低于增视性 中f中的

比例"因此治疗性 中f中术后二期白内障手术常需同时行二次角

膜移植手术(

有研究报道"治疗性 中f中与增视性 中f中术后二期白内障

手术的术后视力相当
+24, "尽管治疗性 中f中术后二期白内障再

次行角膜移植的可能性较大"两者行二期白内障术后角膜植片

失代偿的发生率相近"更换角膜植片联合白内障手术对术后的

视力影响不大(

J9术后效果

J9D9人工晶状体的测算

在标准白内障手术中"需要测得准确的角膜曲率和眼轴"

甚至前房深度的数值"可以利用回归公式计算人工晶状体的度

数"这种方法可以使 5-e以上的病例术后屈光误差在 B ;以

内( 但是在角膜移植及白内障联合手术的病例"由于术后角膜

曲率难以预测"所以利用上述方法计算的人工晶状体度数的精

确度较差
+2>, ( 角膜曲率是人工晶状体测算的关键因素"角膜

移植术后眼轴也会发生轻微的改变"但是这对人工晶状体测算

的影响很小
+2N, (

此外"有研究表明角膜拆线后其散光度数及轴向均会发生

改变"在一定时间内才能达到稳定状态( K'M#D等 +25,
回顾性分

析了 中f中术后患眼角膜缝线完全拆除后散光的变化情况"单根
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连续缝线拆除后角膜散光度数平均减少 -J.B ;"但是 4Be的患

眼散光度数改变 B ;以上"..e散光轴向改变 B-H以上"平均矢

量改变为&4J. 6̀J3';"全部角膜缝线拆除 4 个月后散光度数

基本稳定"变化范围在 2 ;以内"延迟拆线时间)植片大小及病

因对散光改变的程度均无影响( 双连续缝线及间断缝线的结

果相似"在全部角膜缝线拆除后"中f中术后的角膜散光可能发

生很大的改变"而且其改变不可预测"因此"角膜缝线拆除后"

在角膜曲率稳定的状态下行人工晶状体度数的测量"可能提高

结果的准确性(

但是"角膜移植手术后白内障患者不适宜用现在的人工晶

状体计算公式"因为现在的公式并未考虑到角膜植片的形态及

曲率( 因此"目前大部分的理论公式会导致不正确的推算及计

算误差( 有许多公式试图解决这个问题"但是大部分患者的术

后屈光状态仍不准确
+B-QB2, ( 为了确定不同人工晶状体计算公

式在三联手术中的人工晶状体度数测算的准确性"LD*X( 等 +BB,

应用 EOf$)EOfC)!*11'M'$及 !*UU#Du等公式计算 64 例三

联手术患者人工晶状体的度数"每种公式计算的结果与术后实

际的屈光结果对比"发现 6 种公式计算结果的误差及分布没有

差别(

J9E9术后视力及屈光状态

B 种手术方式术后屈光误差及视力的结果也存在争议"

E*1*0'( 等 +B3,
对 L+:XA角膜内皮营养不良合并白内障的患者进

行长期随访研究"发现三联手术组中 54e的患者及分期手术组

中 52e的患者角膜植片保持透明"B 个组最佳矫正视力达 -J.

以上的比例分别为 4.e和 44e"三联手术组屈光不正的度数

在 B ;以内的比例为 6Be"分期手术组为 6Ne"平均散光度数

分别为 3J5 ;及 6J2 ;"认为三联手术与分期手术的术后视力

及屈光状态没有差别( 为了避免额外的花费及延迟视力的恢

复"尤其对于全身情况欠佳的高龄患者"L+:XA角膜内皮营养不

良合并白内障的患者建议行三联手术"在白内障手术可能导致

角膜失代偿或角膜手术可能加速白内障形成的患者"也推荐行

三联手术(

f*'$等 +B6,
对行三联手术的患眼进行了 2 年的随访"并对

视力及屈光状态进行了评估"发现 42e的患者术后最佳矫正视

力达 -J. 以上"但是 6>e的患者屈光误差超过 B ;( 还有学者

对三联手术患者进行了平均 35 个月的随访"多数患眼术前为

屈光不正状态"术后屈光结果没有改善"对其术后屈光状态进

行分析发现大部分患眼在屈光状态稳定后为远视状态"裸眼视

力较差
+B., (

d+A)( 等 +B4,
对三联手术组与分期手术组术后的屈光误差

进行了对比"发现在术后 2 周内没有差异"但是在术后 3 个月

三联手术组的平均屈光误差明显高于分期手术组( B 个组的规

则及不规则散光在术后 3 个月以上没有明显差别"B 个组的角

膜内皮细胞数也无明显差别( 虽然三联手术组与分期手术组

的角膜散光及内皮细胞数没有差别"但是前者的屈光误差明显

高于后者"因此"与三联手术组相比"分期手术组的术后效果更好(

J9J9术后散光的矫正

角膜移植手术中面对的另一个关键问题是如何减少术后

的角膜散光"术后角膜散光是造成角膜移植术后视力效果不佳

的主要因素"散光型人工晶状体可以在较大的度数范围内矫正

球柱镜的屈光误差"并且对角膜植片的操作很少"尤其适用于

角膜移植术后合并白内障的患者(

已经有报道将散光型人工晶状体用于矫正 中f中术后的散

光"既可以用于有晶状体眼"也可以用于白内障术中( Y'M#

等
+B>,
将散光型人工晶状体用于 中f中术后白内障的手术中矫正

角膜散光( 而 &)(_等 +BN,
将散光型人工晶状体对三联手术后的

人工晶状体眼进行睫状沟固定植入"矫正三联手术后的屈光参

差及高度散光"达到理想的效果( K#$#D等 +B5,
研究了三联手术

后行人工晶状体睫状沟固定的效果"发现此种方法可安全)有效

地矫正角膜移植术后人工晶状体眼的球镜及柱镜的屈光误差(

植入散光型人工晶状体的手术源性散光是这一方法的潜

在制约因素"尤其是通过 .J. 00的切口植入甲基丙烯酸甲酯

型人工晶状体"虽然普遍认为在角膜植片上产生的这种手术源

性散光更大且难以预测"但是仍然适用于降低 中f中术后的散光

等屈光不正(

对于散光型人工晶状体矫正 中f中术后角膜散光的方法"角

膜内皮细胞损失是人们关注的另一个焦点( Gk:'$等 +3-,
研究

显示"在 中f中术后的患者行散光型人工晶状体植入后"角膜内

皮细胞损失的比例较高( 这可能归因于 中f中术后角膜内皮细

胞的生理性丢失"有报道 中f中术后 3 I. 年角膜内皮细胞丢失

率为 >JNe". I2- 年为 6JBe +32, ( 应用散光型人工晶状体的

其他不良反应包括慢性炎症和黄斑囊样水肿等"而且只能矫正

规则散光"因此不适用于所有 中f中术后的患者"但是特制的散光

型人工晶状体可用于矫正复杂手术病史患者的高度散光
+3B, (

综上所述"三联手术及分期手术是治疗角膜病变合并白内

障的 B 种选择"在手术安全性方面各有利弊"术后视力及屈光

误差的结果在不同研究中存在很大差别"其中"角膜散光是

中f中术后视力效果不佳的主要因素"在二期手术中行散光型人

工晶状体植入可以矫正 中f中术后的中高度散光"在一定程度上

改善术后效果( 因此"虽然三联手术是治疗角膜病变合并白内

障的主流手术方式"随着手术技术的提高及散光型人工晶状体

的发展"分期手术有可能成为治疗此病的重要手术方式(
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