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人工晶状体囊袋内植入时形态改变及其影响
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!!&摘要'!目的!观察白内障术中不同设计(材质及屈光度的折叠式丙烯酸酯人工晶状体"IĤ #植入晶状

体囊袋时的展开形态$探讨不同因素对 IĤ 植入过程的影响)!方法!采用系列病例观察方法$收集 5#5" 年

526 月于陕西省眼科医院日间手术中心完成的超声乳化白内障吸除联合 IĤ 植入术的患者 " ##K 例) 术中

实时录像并记录 IĤ 前襻(光学部(后襻在囊袋内展开的形态和时间及手术医师) 植入的 " ##K 枚 IĤ 中疏

水性 26" 枚$亲水性 %5F 枚,D襻型 $%% 枚$板式 5$5 枚,一片式 L#L 枚$三片式 L2 枚,预装式 25# 枚$非预装式

%6K 枚) 比较非常规植入各因素差异及 IĤ 展开时间,采用多因素 4̂-)>9)3回归分析影响 IĤ 植入形态的相

关因素)!结果!前襻植入出现非常规形态 "F 枚"占 "jFb#$包括反曲 $ 枚(折叠 F 枚(扭转 5 枚(伸直 " 枚,

后襻非常规形态 "#" 枚"占 "#j#b#$包括推注器内卡顿 FL 枚(折叠 F# 枚(反曲 "# 枚(断裂 5 枚,前(后襻抱臂

需辅助分开 55 枚"占 5j5b#,光学部翻转 F 枚"占 #jFb#$光学部破损 5 枚"占 #j5b#) 使用 D襻型 IĤ 发生

前襻非常规植入形态的比率高于板式 IĤ $差异有统计学意义"Qk#j#K#,使用亲水性(非预装(三片式(D襻型

IĤ 发生后襻非常规植入形态的比率分别高于疏水性(预装式(一片式和板式 IĤ $差异均有统计学意义

"!5 iLj"##(2"jF##(6"j66K($jK6$$均 Qk#j#K#) 发生前(后襻抱臂粘连 55 枚"占 5j5b#$均为疏水性 IĤ ,发

生光学部翻转 F 枚"占 #jFb#$均为非预装式 IĤ ) 多因素 4̂-)>9)3回归分析显示$IĤ 材质(装载方式(设计

及手术医师均为后襻出现非常规植入形态的影响因素"+SiLj6LF(%j$5#(2j6"#("j%%6$均 Qk#j#K#) 疏水性

IĤ 平均展开时间为 52j"5"5"j5"$%#jL"#>$明显长于亲水性 IĤ 的 %j#%" 5j"2$FjFL#>$差异有统计学意义

"RiZ5Kj2#%$Qk#j#K #, D襻型 IĤ 平均展开时间为 5KjK% " "LjF"$ %#j5K # >$明显长于板式 IĤ 的

5j$#"5j#6$%j2L#>$差异有统计学意义"RiZ5%j$2F$Qk#j#K#)!结论!IĤ 在晶状体囊袋内植入过程非常规

形态多样$植入疏水性(预装式(一片式(板式 IĤ 可减少襻异常形态,植入亲水性 IĤ 可以减少前(后襻抱臂$

植入预装式可减少 IĤ 光学部翻转的发生,植入亲水性(板式 IĤ 可缩短手术时间)!

&关键词'!白内障, 人工晶状体, 人工晶状体植入术, 预装系统, IĤ 设计, IĤ 植入形态
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IĤ )'0*(,9>$26" +=?=8@<?4084Q)3$%5F 8@<?408)*)3$$%% D7*440$5$5 0*(9=78(09)3$L#L >),-*=70)=3=$L2 98?==70)=3=$

25# 0?=*4(<=<$(,< %6K ,4,70?=*4(<=<1V8=<)MM=?=,3=>), ;,34,/=,9)4,(*)'0*(,9(9)4, M(394?>(,< IĤ ;,M4*<),-9)'=

+=?=34'0(?=<1V8=M(394?>),M*;=,3),-IĤ )'0*(,9(9)4, >9(9;>+=?=(,(*@T=< Q@';*9)/(?)(9=*4-)>9)3?=-?=>>)4,1

N;*9)/(?)(9=*4-)>9)3?=-?=>>)4, +(>;>=< 94(,(*@T=98=?=*=/(,9M(394?>(MM=39),-IĤ )'0*(,9(9)4, >9(9;>1V8)>>9;<@

(<8=?=< 9498=G=3*(?(9)4, 4M\=*>),e)1V8=>9;<@0?49434*+(>(00?4/=< Q@98=&98)3>D4'')99==4M_)s(, A=40*=s>

\4>0)9(*"_)s(, 4̀;?98 \4>0)9(*# "E415#5###%K#1R?)99=, ),M4?'=< 34,>=,9+(>4Q9(),=< M?4' =(38 >;QJ=391!

@(),.-)!V8=?=+=?="F " "jFb# IĤ >+)98 ;,34,/=,9)4,(**=(<),-8(09)3>9(9;><;?),-)'0*(,9(9)4,$),3*;<),-$

?=3;?/=<$F M4*<=<$5 9+)>9=< (,< " >9?()-89=,=<1V8=?=+=?="#"" "#j#b# IĤ >+)98 ;,34,/=,9)4,(*9?()*),-8(09)3

>9(9;><;?),-)'0*(,9(9)4,$),3*;<),-FL >9;3e ), 98=),J=394?$ F# M4*<=<$ "# ?=3;?/=< (,< 5 Q?4e=,1V8=?=+=?=

55"5j5b# IĤ >+)98 4/=?*(00=< *=(<),-(,< 9?()*),-8(09)3?=S;)?),-(<<)9)4,(*>=0(?(9)4,1V8=?=+=?=F"#jFb#

IĤ >+)98 ?=/=?>=< 409)3(*?=-)4,>(,< 5"#j5b# +)98 <('(-=< 409)3(*?=-)4,>1V8=433;??=,3=?(9=4M;,34,/=,9)4,(*

*=(<),-8(09)3>9(9;>;>),-D7*440 IĤ +(>8)-8=?98(, 98(9;>),-0*(9=IĤ $(,< 98=<)MM=?=,3=+(>>9(9)>9)3(**@

>)-,)M)3(,9"Qk#j#K#1V8=433;??=,3=?(9=4M;,34,/=,9)4,(*9?()*),-8(09)3>9(9;>;>),-8@<?408)*)3$,4,70?=*4(<=<$

98?==70)=3=$ (,< D7*440 IĤ +(>8)-8=?98(, 98(9;>),-8@<?4084Q)3$ 0?=*4(<=<$ >),-*=70)=3=$ (,< 0*(9=IĤ $

?=>0=39)/=*@$(,< 98=<)MM=?=,3=>+=?=>9(9)>9)3(**@>)-,)M)3(,9"!5 iLj"##$2"jF##$6"j66K$$jK6$,(**(9Qk#j#K#1

V8=55"5j5b# IĤ >+)98 4/=?*(00=< *=(<),-(,< 9?()*),-8(09)3+=?=8@<?4084Q)31V8=F " #jFb# IĤ >+)98

?=/=?>=< 409)3(*?=-)4, +=?=,4,70?=*4(<=<1V8=?=>;*9>4M';*9)/(?)(9=*4-)>9)3?=-?=>>)4, (,(*@>)>>84+=< 98(9IĤ

'(9=?)(*$*4(<),-'=984<$<=>)-, (,< >;?-=4,>+=?=?=*(9=< 9498=;,34,/=,9)4,(*9?()*),-8(09)3>9(9;>), )'0*(,9(9)4,

"+SiLj6LF$ %j$5#$ 2j6"#$ "j%%6, (**(9Qk#j#K #1V8=(/=?(-=;,M4*<),-9)'=4M8@<?4084Q)3IĤ +(>

52j"5"5"j5"$%#jL"#>$+8)38 +(>>)-,)M)3(,9*@*4,-=?98(, %j#%" 5j"2$FjFL#>4M8@<?408)*)3IĤ "RiZ5Kj2#%$

Qk#j#K#1V8=(/=?(-=;,M4*<),-9)'=4MD7*440 IĤ +(>5KjK%""LjF"$%#j5K#>$+8)38 +(>>)-,)M)3(,9*@*4,-=?98(,

5j$#"5j#6$%j2L# >4M0*(9=IĤ "RiZ5%j$2F$Qk#j#K#1!$+'*.,)&+')!C/(?)=9@4M;,34,/=,9)4,(*>9(9;>=>4M

IĤ 3(, 433;?<;?),-)'0*(,9(9)4, ),9498=*=,>3(0>;*(?Q(-1V8=;>=4M8@<?4084Q)3$0?=*4(<=<$>),-*=70)=3=$(,<

0*(9=IĤ >3(, ?=<;3=98=433;??=,3=4M;,34,/=,9)4,(*>9(9;>1V8=;>=4M8@<?408)*)3IĤ >3(, ?=<;3=98=4/=?*(0 4M

*=(<),-(,< 9?()*),-8(09)31V8=;>=4M0?=*4(<=< IĤ >3(, ?=<;3=98=433;??=,3=4MIĤ 409)3(*?=-)4, ?=/=?>(*1V8=

;>=4M8@<?408)*)3(,< 0*(9=IĤ >3(, >84?9=, 98=40=?(9)4, 9)'=1
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!!白内障手术已进入屈光手术时代$微创和精准是
保证视觉质量持续恢复的关键

/ "0 ) 随着白内障手术
技术(人工晶状体"),9?(43;*(?*=,>$IĤ #设计及 IĤ 推

注装置的发展$IĤ 植入过程的安全性(有效性及可预
测性迎来了新的挑战

/ 5Z%0 ) 无论采用预装式还是非预
装式 IĤ 植入系统$折叠式 IĤ 植入过程中$并非所有
IĤ 都能按照正常的形态顺利植入$前(后襻均会弯曲
并被挤压到 IĤ 光学部前表面$可能出现襻与光学部
的粘连(异常折叠等现象 / F0 ) 当 IĤ 在植入过程出现

非常规形态时$需要术者增加辅助器械做出调整$甚至
术中进行 IĤ 置换$不仅增加了手术时间$也增加了手
术难度及风险

/ K0 ) 本研究旨在通过观察白内障手术
不同设计的 IĤ 植入过程中前(后襻及光学部的展开
形态和时间$探讨不同因素对折叠式丙烯酸酯 IĤ 植

入过程的影响$以期为临床选择和研发 IĤ 推注装置

等提供参考)

B9资料与方法

B1B!一般资料
采用系列病例观察方法$选取 5#5" 年 526 月于陕

西省眼科医院日间手术中心完成超声乳化白内障吸除

联合 IĤ 植入术的患者 " ##K 例$共纳入 " ##K 枚 IĤ $
包括疏水性 26" 枚$亲水性 %5F 枚,D襻型 $%% 枚$板式
5$5 枚,一片式 L#L 枚$三片式 L2 枚,预装式 25# 枚$非
预装式 %6K 枚) IĤ 屈光度为Z$j# c2%#jK G) 纳入
标准%""#行单纯超声乳化白内障吸除联合 IĤ 植入

术,"5#使用折叠式丙烯酸酯 IĤ ,"%#病历资料和影
像资料完整) 排除标准%""#术前瞳孔直径k2 ''$影
响观察 IĤ 植入过程者,"5#术中晶状体后囊膜破裂$
IĤ 置于睫状沟内或 " 期未植入 IĤ 者,"%#术中悬韧
带断裂$行 IĤ 缝线固定者, " F # 术中临时更换
预先选择的IĤ 者 , " K #术中使用非折叠式IĤ 者 ,

!52K! 中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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BA C D
图 B9FGJ前襻植入时非常规形态!C%反曲!W%扭转!D%折叠!G%伸直
<&6,2(B9Q'*+'5('-&+'1.)-1-,)+/.(10&'6 %1=-&*0,2&'6 FGJ&3=.1'-1-&+'!C%B=3;?/=!W%
V+)>9!D% 4̀*<!G%P9?()-89=,),-

A B C D
图 !9FGJ后襻植入时非常规形态!C%推注器内卡顿!W%折叠!D%反曲!G%断裂
<&6,2(! 9 Q'*+'5('-&+'1.)-1-,)+/-21&.&'6 %1=-&*0,2&'6 FGJ &3=.1'-1-&+'! C% P9;3e ),
),J=394?!W% 4̀*<!D%B=3;?/=!G%W?=(e

"2#角膜有明显病变引起术中视觉干扰者) 本研究遵
循*赫尔辛基宣言+$研究方案经西安市人民医院"西
安市第四医院 # 伦理委员会审核批准 "批文号%
5#5###%K#) 所有患者均签署手术知情同意书)
B1!!方法
B1!1B!手术方法!所有患者术前 " 8 均使用复方托
吡卡胺滴眼液扩瞳 % 次$术中瞳孔直径均o2 ''$手术
分别由 % 名经验丰富的高年资手术医师完成$操作步
骤的标准规范一致) 表面麻醉后行右眼颞上方或左眼
鼻上方 "#%## 位透明角膜主切口$切口大小为 5j5 c
5j6 ''$5%## 位侧切口$黏弹剂"山东博士伦福瑞达制
药有限公司#填充前房后连续环形撕囊$水分离及水
分层$超声乳化吸除晶状体核及残余皮质$超声乳化白
内障吸除术毕于前房注满黏弹剂$通过透明角膜切口
于囊袋内植入折叠式丙烯酸酯 IĤ $分别水密主(侧切
口) 所有手术均于 5"c5F m恒温手术室完成)
B1!1!!评估指标及方法!观察并记录如下指标%
""#术前根据患者病例资料$记录使用 IĤ 品牌(型号
及屈光度$根据 IĤ 材质将其分为疏水性及亲水性,根
据襻型设计将其分为 D襻型及板式,根据光学部与脚
襻材质将其分为一片式及三片式,根据装载方式将其
分为预装式及非预装式

/ 20 ) " 5#术中实时手术录像
" ;̂'=?($##(B=>3(, $## 显微镜$德国卡尔!蔡司公
司#$观察并记录 IĤ 前襻(后襻及光学部展开形态)
常规的 IĤ 植入形态应为前襻向医师左侧弯曲$后襻
向医师右侧弯曲并挤压到 IĤ 光学部前表面$植入过
程无推注器阻塞) 将 IĤ 前襻在囊袋内植入的非常规

形态分为反曲(扭转(折叠(伸直,
后襻植入时出现的非常规形态分

为推注器内卡顿(折叠(反曲(断
裂,前(后襻共同出现的非常规形
态表现为 IĤ 植入后光学部停止

展开$前(后襻仍抱臂粘连$需器
械辅助分开,IĤ 光学部出现的非

常规形态分为翻转(破损) "%#采
用秒表计时器",4/(F$深圳华为技
术有限公司#记录从 IĤ 前襻顶

端离开推注器至光学部停止展开

所用时间$记为 IĤ 展开时间)
B1#!统计学方法

采用 PAPP 5K1# 统计学软件
进行统计分析) 计量资料数据经
[4*'4-4?4/7P')?,4/检验证实不符
合正态分布$以 6" "̀$ %̀ #表示$

各组间差异比较采用 N(,,7R8)9,=@D检验,计数资料
以例数和百分数表示$当总例数"F# 且理论频数"K
时采用 !5

检验$当总例数kF# 或理论频数kK 时采用
)̀>8=?确切概率法) 影响 IĤ 植入形态的相关因素分

析采用多因素 4̂-)>9)3回归分析) Qk#j#K 为差异有统
计学意义)

!9结果

!1B!非常规植入各因素差异比较
" ##K 枚 IĤ 展开过程中$前襻植入出现非常规

形态 "F 枚"占 "jFb#$包括反曲 $ 枚(折叠 F 枚(扭转
5 枚(伸直 " 枚 "图 " #,后襻非常规形态 "#" 枚
"占 "#j#b#$包括推注器内卡顿 FL 枚(折叠 F# 枚(反
曲 "# 枚(断裂 5 枚"图 5#,前(后襻抱臂需辅助分开 55
枚"占 5j5b# "图 %#,F 枚 "占 #jFb#发生光学部翻
转$5 枚"占 #j5b#发生光学部破损"图 F#) 各影响因
素中$使用 D襻型 IĤ 发生前襻非常规植入形态的比

率高于板式 IĤ $差异有统计学意义"Qk#j#K#,不同
IĤ 材质(装载方式(设计(屈光度及手术医师 IĤ 发生

前襻非常规植入形态的比率比较$差异均无统计学意义
"均 Qo#j#K# "表 "#) 使用亲水性(非预装(三片式(
D襻型 IĤ 发生后襻非常规植入形态的比率较高$后襻
非常规植入的 IĤ 屈光度低于常规植入$差异均有统计
学意义"!5 iLj"##(2"jF##(6"j66K($jK6$$RiZ%j%$$,均
Qk#j#K#"表 5#) " ##K 枚 IĤ 植入过程中$发生前(后
襻抱臂粘连 55 枚"占 5j5b#$均为疏水性 IĤ ,发生光
学部翻转 F 枚"占 #jFb#$均为非预装式 IĤ )

!%2K!中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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A B

图 #9FGJ的前(后襻抱臂需辅助分开!C%前(后襻抱臂!W%器械
辅助分开

<&6,2(# 9 J(10&'6N-21&.&'6 %1=-&* +5(2.1= 2(M,&2&'6 100&-&+'1.
)(=121-&+'!C% =̂(<),-79?()*),-8(09)34/=?*(0!W%C<<)9)4,(*>=0(?(9)4,

A B

图 C9FGJ光学部非常规形态!C%翻转!W%破损
<&6,2(C9Q'*+'5('-&+'1.)-1-,)+/+=-&*1.2(6&+'!C%B=/=?>(*!W%
G('(-=

表 B9FGJ前襻非常规植入各因素差异比较
A18.(B9$+3=12&)+'+//1*-+2)/+2,'*+'5('-&+'1.

&3=.1'-1-&+'+/.(10&'6 %1=-&*

因素
前襻非常规植入

"Ki"F#
前襻常规植入

"KiLL"#
!5 :R值 Q值

材质
(/ 1"b# 0 #j$%% #jK2$

!疏水 6" K$j"F# 2$%"2LjL"#

!亲水 2" F5j62# %"6"%5j#L#

装载方式
(/ 1"b# 0 #j65" #j%2K

!预装 $" K#j### 2"%"2"j62#

!非预装 $" K#j### %$6"%6j"F#

设计
Q / 1"b# 0 Z #j2%2

!一片式 "5" 6Kj$"# 6L$"L#jK"#

!三片式 5" "Fj5L# LF" LjFL#

形状
Q / 1"b# 0 Z #j#56

!D襻型 "F""##j### $"L"$5jKK#

!板式 #" #j### 5$5"5$jFK#

IĤ 屈光度
3

/6" "̀ $ %̀ # $G0
5"""$$5"jK# 5#""K$55jK# Z#j"#6 #jL"F

手术医师
Q / 1"b# 0 Z #j$%#

!C 2" F5j62# F6%"F6j$F#

!W F" 56jK$# 5L6"%#j#$#

!D F" 56jK$# 5"#"5"j"L#

!注%"(%!5 检验,Q% )̀>8=?检验,3%N(,,7R8)9,=@D检验#!IĤ %人工
晶状体,Z%无数据
!E49=% " (% !5 9=>9, Q% )̀>8=?9=>9, 3% N(,,7R8)9,=@D 9=>9# ! IĤ %
),9?(43;*(?*=,>,Z%,4<(9(

表 !9FGJ后襻非常规植入各因素差异比较
A18.(!9$+3=12&)+'+//1*-+2)/+2,'*+'5('-&+'1.

&3=.1'-1-&+'+/-21&.&'6 %1=-&*

因素
后襻非常规植入

"Ki"#"#
后襻常规植入

"KiL#F#
!5 :R值 Q值

材质
(/ 1"b# 0 Lj"## #j##%

!疏水 KK"KFjF2# 252"2Lj5K#

!亲水 F2"FKjKF# 5$6"%Kj$K#

装载方式
(/ 1"b# 0 2"jF## k#j##"

!预装 52"5Kj$F# KLF"2Kj$"#

!非预装 $K"$Fj52# %"#"%Fj5L#

设计
(/ 1"b# 0 6"j66K k#j##"

!一片式 22"2Kj%K# 6F%"L%j5K#

!三片式 %K"%Fj2K# 2"" 2j$K#

形状
(/ 1"b# 0 $jK6$ #j##2

!D襻型 25"2"j%L# 2$""$Fj5%#

!板式 %L"%6j2"# 5%%"5Kj$$#

IĤ 屈光度
Q

/6" "̀ $ %̀ # $G0
"$jK"L$55# 5#jK""K$55jK# Z%j%$$ #j##"

手术医师
(/ 1"b# 0 "FjL5L #j##"

!C F2"FKjKF# FF%"FLj###

!W FK"FFjK2# 5K$"56jF%#

!D "#" LjL## 5#F"55jK$#

!注%"(%!5 检验,Q%N(,,7R8)9,=@D检验#!IĤ %人工晶状体
!E49=%"(%!5 9=>9,Q%N(,,7R8)9,=@D9=>9#!IĤ %),9?(43;*(?*=,>

!1!!多因素 4̂-)>9)3回归分析后襻非常规植入形态危
险因素

将影响上述后襻非常规植入形态的变量纳入多因

素 4̂-)>9)3回归分析$结果显示IĤ 材质(装载方式(设
计及手术医师均是后襻非常规植入形态的影响因素

"+SiLj6LF(%j$5#(2j6"#("j%%6$均 Qk#j#K#) 植入
亲水性 IĤ 发生后襻非常规植入形态风险是疏水性

IĤ 的 Lj6LF 倍"+SiLj6LF$LKb2@%%j$6Lc5Kj6%6#$
植入非预装式 IĤ 发生后襻非常规植入形态风险是预

装式的 %j$5# 倍"+Si%j$5#$LKb2@%"jKF"cFjKF%#$
植入三片式 IĤ 发生后襻非常规植入形态风险是一片

式的 2j6"# 倍 "+Si2j6"#$LKb2@%%j5#2 c"FjF2L#
"表 %#)
!1#!不同手术医师植入 IĤ 种类及数量比较

手术医师 C植入 IĤ F6L 枚$其中亲水性 "65 枚
"占 %$j5b#,手术医师 W植入 IĤ %#5 枚$其中亲水
性 FL 枚"占 "2j5b#,手术医师 D植入 IĤ 5"F 枚$其
中亲水性 L% 枚"占 F%jKb#) 不同手术医师植入 IĤ
种类数量差异有统计学意义"!5 iK%j6F"$Qk#j#K#)

!F2K! 中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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表 #9FGJ后襻植入非常规形态多因素 J+6&)-&*回归分析
A18.(#9I,.-&512&1-(.+6&)-&*2(62())&+'1'1.4)&)+//1*-+2)2(.1-(0-+ ,'*+'5('-&+'1.-21&.&'6 %1=-&*)-1-,)&'FGJ&3=.1'-1-&+'

因素 0值 <B值 J#"7 值 W*值 Q值 +S值
LKb2@

下限 上限

材质""i亲水$#i疏水# 5j5L5 #jFL# 5"j6LL " k#j##" Lj6LF %j$6L 5Kj6%6

装载方式""i非预装$#i预装# "j%"F #j5L5 5#j5L2 " k#j##" %j$5# 5j"#" 2jK66

设计""i三片式$#i一片式# "jL"6 #j%6F 5Fj6L6 " k#j##" 2j6"# %j5#2 "FjF2L

形状""iD襻型$#i板式# #j$L# #jF2" 5jLF" " #j#62 5j5#% #j6L% KjF%%

屈光度"G# #j#"% #j#"6 #jKF$ " #jF2# "j#"% #jL$6 "j#K#

手术医师"5iW$"iC$#iD# #j5L" #j""" 2j6%# " #j##L "j%%6 "j#$2 "j22K

!注%IĤ %人工晶状体,+S%比值比,2@%置信区间
!E49=%IĤ %),9?(43;*(?*=,>, +S%4<<>?(9)4,2@%34,M)<=,3=),9=?/(*

!1C!IĤ 展开时间比较

疏水性 IĤ 平均展 开 时 间 为 52j"5 " 5"j5"$
%#jL"#>$明显长于亲水性 IĤ 的 %j#%"5j"2$FjFL#>$
差异有统计学意义 "RiZ5Kj2#%$Qk#j#K#,D襻型
IĤ 平均展开时间为 5KjK%""LjF"$%#j5K#>$明显长于
板式 IĤ 的 5j$# " 5j#6$%j2L#>$差异有统计学意义
"RiZ5%j$2F$Qk#j#K#,一片式 IĤ 和三片式 IĤ 平

均 展 开 时 间 分 别 为 "6jL " "Kj"F$ 5%j#2 # >和
55j#2"%j6K$56j2#>$差异无统计学意义"RiZ#j%"#$
Qo#j#K#)

#9讨论

随着白内障手术的发展和折叠式 IĤ 设计的不断

改进$超声乳化白内障吸除联合 IĤ 植入手术的安全

性及有效性不断提高) 本研究中$大多数 IĤ 植入过

程顺利且流畅$前(后襻及光学部以正常形态通过推注
器植入晶状体囊袋内$但仍有一小部分 IĤ 在植入过

程中出现非常规植入形态$需实时调整$必要时进行
IĤ 置换以保证手术的安全性)

本研究中$" ##K 枚 IĤ 植入过程中 "F 枚 IĤ 前

襻释放出推注器时发生反曲(扭转(折叠及伸直等非常
规形态$占 "jFb) 常规 IĤ 植入时前襻应向医师的

左侧弯曲$当前襻发生反曲或扭转时$需通过角膜切口
内旋转推注器来恢复正常的前襻方向$如果无法恢复
正常方向可能会导致 IĤ 光学部发生翻转

/ 50 ,而理想
的 IĤ 植入过程中应尽量减少非常规旋转推注设备$

以避免对手术切口的损伤
/ $0 ) 以折叠(伸直形态进入

囊袋内的前襻增加了晶状体囊袋的张力及损伤的

风险)
本研究中$"#" 枚 IĤ 后襻植入过程出现非常规

植入形态$占 "#j#b$包括推注器内卡顿 FL 枚(折叠
F# 枚(反曲 "# 枚(断裂 5 枚) 当 IĤ 后襻发生推注器

内卡顿$在释放 IĤ 时$通常后襻会置于手术切口外$
需要使用定位钩辅助将后襻置于囊袋内$增加了 IĤ
在囊袋内的不稳定性及手术时长) IĤ 的襻设计能够

增加 IĤ 在囊袋内机械及旋转稳定性
/ 60 $襻的卡顿会

增加其变形的可能性$降低襻原有的支撑力$而襻的断
裂会直接导致 IĤ 有效位置发生偏心或位移$影响术
后视觉质量

/ L0 $故术中对 5 例后襻断裂的 IĤ 给予置

换) 后襻发生反曲和折叠同样也需要增加额外的手术
操作$这均增加了手术难度及风险$IĤ 置换同时也增

加了术者及患者的心理压力) IĤ 材质(装载方式(设
计及手术医师与 IĤ 后襻植入出现非常规形态相关)
植入亲水性(非预装式或三片式 IĤ 可增加植入过程

出现后襻非常规形态的风险) 亲水性丙烯酸酯 IĤ 较

疏水性更加柔软且有弹性$可以有效减少植入时由于
折叠而产生的表面改变或损伤

/ "#0 $但这种特性也使其
在通过推注器的过程中更容易发生形态变化

/ ""0 $从而
增加非常规形态植入的风险) B(J=>8/ "50

在对 %"$ 例白
内障术后患者的随访中发现$亲水性 IĤ 襻较疏水性

IĤ 更易发生弯曲或折叠) 非预装式 IĤ 增加手术中

医师装载 IĤ 的步骤$医师装载经验及植入 IĤ 的操

作也对后襻植入形态有一定影响
/ "%Z"F0 ) 本研究所有

手术操作由 % 名经验丰富的高年资手术医师完成$非
预装式 IĤ 均按照推荐方法的步骤进行装载$因此$
IĤ 种类和数量不同可能是不同手术医师间 IĤ 后襻

植入出现非常规形态差异的相关原因) IĤ 屈光度对

IĤ 植入过程未造成影响$与之前的研究一致$IĤ 屈

光度及其光学部厚度与植入后有效晶状体位置有关$

但并未对 IĤ 植入过程中襻的形态造成影响
/ "K0 )

本研究还观察到 55 枚 IĤ 发生前(后襻的抱臂粘
连$占 5j5b$均为疏水性一片式 IĤ $在 IĤ 停止展开

后襻仍未分离$需手术器械辅助分离粘连的前(后襻$
以便将其定位到正确位置) 前(后襻的粘连可能是由

!K2K!中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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于襻之间黏弹剂的缺乏所造成$在植入前对 IĤ 进行

润湿可以有效减少前后襻及其与光学面的粘连
/ "20 )

植入过程中额外分离粘连襻的操作不仅增加了 IĤ 及

晶状体囊袋或眼内结构受损风险$还增加了手术步骤
和时长

/ "$0 ) 所有 IĤ 植入过程中$F 枚发生光学部翻
转$占 #jFb$均为非预装式 IĤ $所有翻转的 IĤ 均与

术者错误装载有关$预装式 IĤ 在使用过程中避免了

术者错误装载的可能性$降低了人工操作造成 IĤ 损

坏或翻转的风险
/ "60 ) 此外$使用预装式 IĤ 能够减少

术中对 IĤ 装载的准备$从而缩短手术时长 / "LZ5#0 )
E(+(等 / 5"0

研究表明$前后曲率半径相似的前双凸 IĤ
在发生翻转时不会引起术后较大的屈光度改变$但高
屈光度后凸型 IĤ 翻转植入后会引起明显的近视漂

移) 为避免患者术后因 IĤ 翻转带来的影响$在安全
情况下应对术中翻转的 IĤ 进行调整) 术者在非预装
式 IĤ 装载时应遵循装载流程$尽量减少 IĤ 翻转)
本研究中 5 枚 IĤ 植入过程中发生光学部破损$占
#j5b$均为一片式疏水性 IĤ ) 疏水性丙烯酸 IĤ 是

由丙烯酸和甲基丙烯酸共聚物制成的$这使其具有一
定的硬度和持久性$但缺乏弹性$展开动作较缓慢$植
入过程中更易出现裂纹(凹痕和划痕 / ""0 $导致植入后
由于 IĤ 变形而降低光学质量

/ 550 ) 先前的研究表明$
IĤ 推注器设计和包装不良(医师手动操作和装载不
当(IĤ 通过推注器时的摩擦以及用于装载和 IĤ 注

射的黏弹剂类型都可能是导致 IĤ 光学部损伤的

原因
/ 5%Z5K0 )
本研究结果表明$亲水性较疏水性 IĤ (板式较

D襻型 IĤ 植入时间明显缩短$与 W4T;e4/(等 / 520
研究

结果相似$疏水性材质有更好的硬度和形状记忆能力$
植入疏水性 IĤ 展开时间明显长于亲水性) 故植入亲
水性 IĤ 可以有效缩短 IĤ 展开时间$减少因不完全
的 IĤ 展开而引起并发症的风险

/ 5$0 $同时也有助于减
少整体手术时间) IĤ 形状与展开时间的相关性考虑

与本研究纳入的板式 IĤ 均为亲水性材质(D襻型
IĤ 大多为疏水性材质有关)

综上所述$本研究为国内首次记录分析 IĤ 植入

形态的数据$报告了 " ##K 枚 IĤ 植入时出现的非常

规形态和展开时间$分析了 IĤ 材质(设计(形状(装载
方式(屈光度及其手术医师对植入过程的影响$研究结
果可帮助眼科医师选择 IĤ 和 IĤ 推注装置) 临床
中$应充分考虑 IĤ 植入过程可能出现的问题以及对

患者的潜在危害$并在术中对非常规形态植入的 IĤ
及时处理以降低手术带给患者的不必要风险) 同时$
本研究也为 IĤ 设计和预装系统的研发提供了参考)

由于本研究纳入 IĤ 种类和数量有限$本研究结果仍
需进行进一步的多中心(大样本研究验证)
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明!谢雪(梁娇娇%采集数据(分析和解释数据(文章撰写,

曲来强%参与试验设计(采集数据(分析和解释数据,严宏%直接参与

选题(酝酿和设计试验(实施研究(对文章知识性内容的审阅和智力性

内容的修改及定稿
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4MM),)9=7=*='=,9'4<=*),-/X01XW)4'=< H09$5#"6$5% " %# d"Z"#1
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Q=8(/)4?4MM4*<(Q*=),9?(43;*(?*=,>=>/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$
5##F$%#"""# d5%L$Z5F#51GHI%"#1"#"2:J1J3?>15##F1#%1#F"1

/"#0 (̀>38),-=?DR1P;?M(3=(Q,4?'(*)9)=>4, 8@<?408)*)3(3?@*)3),9?(43;*(?
*=,>=>)'0*(,9=< Q@(, ),J=394?/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$ 5##"$
5$"2# d6FKZ6FL1GHI%"#1"#"2:>#6627%%K#"#####6#F7U1

/""0G4(, [V$H*>4, BX$N('(*)>E1P;?/=@4M),9?(43;*(?*=,>'(9=?)(*(,<
<=>)-,/X01D;??H0), H0898(*'4*$ 5##5$ "% " " # d5F Z5L1GHI% "#1
"#L$:###KK$%K75##5#5###7####21

/"50B(J=>8 PX1P9;<@4, Q;3e*),-4M),9?(43;*(?*=,>8(09)3), 5 9@0=>4M
),9?(43;*(?*=,> '(9=?)(*(,< )9> =MM=394, /)>)4, /X01B4' X
H0898(*'4*$5#5#$2F"F# d%6$Z%LK1GHI%"#155%%2:?J415#5#12#1

/"%0N=,<)3;9=X$W(>3(?x, $̂A(Q*4̂ $=9(*1N;*9)3=,9=?=/(*;(9)4, 4M9)'=$
40=?(9)4,(*$(,< =34,4')3=MM)3)=,3)=>4M(,=+0?=*4(<=< ),9?(43;*(?
*=,><=*)/=?@>@>9=' /=?>;>'(,;(*),9?(43;*(?*=,><=*)/=?@/X01D*),
H0898(*'4*$5#5"$"K dKL"ZKLL1GHI%"#15"F$:HAV\1P52%2K61

/"F0W*(3e G$D4?Q=99G$B4Q=?9>VY$=9(*1D*),)3(*=/(*;(9)4, 4M(,4/=*
0?=*4(<=< ),9?(43;*(?*=,><=*)/=?@ >@>9=' <;?),- ?4;9),= 3(9(?(39
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/"20W?)-8('GR1A?=/=,9),-98=>9)3e@IĤ 8(09)3/X01XD(9(?(39B=M?(39
P;?-$5##L$%K"$# d"%5FZ"%5K1GHI%"#1"#"2:J1J3?>15##L1#%1#5#1

/"$0[84e8(?P[$N)<8(E$A(9)*W$=9(*1C ,4/=*9=38,)S;=94?=*=(>=
>9)3e),- 8(09)3 4M( >),-*=70)=3= 8@<?4084Q)3 (3?@*)3 IĤ ;>),-
)??)-(9)4,7(>0)?(9)4, 0?4Q=/X01&;?XH0898(*'4*$ 5#"2$ 52 " % # d
56"Z5651GHI%"#1K%#":=J41K###22L1

/"60D8;,-W$ =̂= \$ D84)N$ =9(*1A?=*4(<=< (,< ,4,70?=*4(<=<
),9?(43;*(?*=,><=*)/=?@>@>9='(,< 38(?(39=?)>9)3>%8;'(, (,< 04?3),=
=@=>9?)(*/X01I,9XH0898(*'4*$5#"6$""" "# d2Z""1GHI%"#1"65F#:
)J415#"61#"1#51

/"L0X4,=>XX$D8; X$O?(8('X$=9(*1V8=)'0(394M(0?=*4(<=< ),9?(43;*(?
*=,><=*)/=?@>@>9=' 4, 40=?(9),-?44' =MM)3)=,3@), ?4;9),=3(9(?(39
>;?-=?@/X01D*), H0898(*'4*$5#"2$"# d""5%Z""5L1GHI%"#15"F$:
HAV\1P"#$$521

/5#0 (̂98(' PO$ D(?? $̀ C*)\$ =9(*1D*),)3(*>(M=9@(,< =MM)3(3@4M(
0?=*4(<=< '4,4M43(*8@<?4084Q)3(3?@*)3),9?(43;*(?*=,>), (?=(*7+4?*<
040;*(9)4,/X:Ĥ 01WNDH0898(*'4*$5#5"$5"" "# d%$L/ 5#55Z"#Z
""018990>%::0;Q'=<1,3Q)1,*'1,)81-4/:%F2L2$$5:1GHI%"#1""62:
>"56627#5"7#5"F5761
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K62ZK6L1GHI%"#1"#"2:J1J3?>15##F1#L1#"L1
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>),-*=70)=3=C3?@P4MPC2#CV),9?(43;*(?*=,>=>/X01XD(9(?(39B=M?(39
P;?-$5##2$%5"%# dFLKZFL61GHI%"#1"#"2:J1J3?>15##K1"51#$F1

/5F0 P),-8 CG$ (̀,-V$B(98 B1D(?9?)<-=3?(3e><;?),-M4*<(Q*=),9?(43;*(?
*=,>),>=?9)4,/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$"LL6$5F" L# d"55#Z"5551
GHI%"#1"#"2:>#6627%%K#"L6#6##"K7"1

/5K0N@=?>VG$H*>4, BX1D4'0(?)>4, 4M98==MM=39>4M/)>34=*(>9)3(-=,9>4,
3*),)3(*0?40=?9)=>4M98=a,M4*<=?*=,>),J=39)4, >@>9='/X01XD(9(?(39
B=M?(39P;?-$"LLL$5K"$# dLK%ZLK61GHI%"#1"#"2:>#6627%%K#" LL#
###6K7"1

/520W4T;e4/(G$R=?,=? $̂N('(*)>E$=9(*1G4;Q*=7D*440 0*(9M4?' ),
34'Q),(9)4, +)98 8@<?4084Q)3(,< 8@<?408)*)3(3?@*)3),9?(43;*(?*=,>
'(9=?)(*>/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$5#"K$F""$# d"FL#Z"K#51GHI%
"#1"#"2:J1J3?>15#"F1"#1#F51

/5$0&4'h$ =̂=XP$ B8)' XR$ =9(*1C >)'0*='=984< 94>84?9=, 98=
;,M4*<),-9)'=4M0?=8@<?(9=< 8@<?4084Q)3),9?(43;*(?*=,>/X01D(, X
H0898(*'4*$5#"F$FL" F# d%65Z%6$1GHI%"#1"#"2:J1J3J415#"F1#21
##51

"收稿日期%5#55Z"#Z5#!修回日期%5#5%Z#KZ#F#

"本文编辑%刘艳!施晓萌#

读者!作者!编者

本刊对论文中统计学方法描述的要求

!!研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容$并在方法部分提供统计学方法的描述$反应变量为单变量时请提供测

量指标数据资料的性质"如计量数据资料及计数数据资料的表达方式#(多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐

性检验方法的名称(实"试#验设计方法及与之相匹配的统计学设计"如配对设计(成组设计(交叉设计(析因设计(正交设计等#(与

统计设计相应的统计方法名称"如 -检验(方差分析#以及检验水准) 选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正

确的方法$不宜简单套用单因素方差分析) 反应变量为双变量时$应根据实"试#验设计正确选择简单直线相关分析(回归分析或其

他方法$不宜简单套用直线相关分析) 统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验) 论文结果部分的统计学分析内容可用相

应的图表表达)

统计学符号的著录执行 OW:V%%K61"25##L:IPH%K%F7"d5##2*统计学词汇及符号+的有关规定$统计学符号一律采用斜体$如

样本量用 1,样本的算术平均数用英文小写 '=(,,中位数用英文斜体大写 6$标准差用英文大写 PG$样本均数的标准误用英文小写

"]$-检验用英文小写 -$P检验用英文大写 P$卡方检验用希文小写 !5$相关系数用英文小写 ($秩相关分析相关系数用 (>$确定系数

用 S5$自由度用希文小写 #,概率用英文大写 Q,检验水准用 $) 统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间差异有统计学

意义的描述方法$而不用对比组之间差异具有显著性"或非常显著性#的描述) 论文的统计学分析结果提倡提供统计学检验量值和
Q值的具体数据$如不能提供 Q值的具体数据时$必须提供统计学检验量值如 !5 值(-值(P值等) 当涉及总体参数"如总体均数(总

体率等#时$在给出显著性检验结果的同时$请给出 LKb可信区间"2@#)

本期英文缩略语名词解释

!!E=(9%核旁斑长点组装转录本",;3*=(?0(?(>0=3e*=(>>='Q*@9?(,>3?)09#

HDV%光学相干断层扫描"409)3(*348=?=,3=94'4-?(08@#

IĤ %人工晶状体"),9?(43;*(?*=,>#

E?M%核因子 &5 相关因子",;3*=(?M(394?=?@98?4)< 57?=*(9=< M(394?#

Y&Ò %血管内皮生长因子"/(>3;*(?=,<498=*)(*-?4+98 M(394?#
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