
 

【摘要 】 目的 评价虹膜固定型屈光性人工晶状体植入术对患者角膜内皮细胞的影响。方法 我院采用虹膜固定型屈光性 

人工晶状体植入术治疗高度近视患者 12例(19眼 )。分别于术前、术后 3个月及 6个月，检测所有患者角膜内皮细胞计数、计算角膜 

内皮丢失率以及人工晶状体与角膜的距离，并作比较分析。 结果 所有患眼均手术成功 ，术后第 1天 11眼角膜透明，8眼角膜上 

皮轻度水肿，经局部及全身糖皮质激素对症治疗后，于术后 3～5d消退；术后随访 6个月，所有患者角膜均透明。术后3、6个月角膜 

内皮计数[(2783±214)、(2749±232)个／mm )]均较术前[(2937±196)个／mm2】明显减少(均 P之0．05)；而术后6个月角膜内皮计 

数、角膜内皮丢失率[(5_76±O_23)％]以及人工晶状体与角膜的距离[(2．69±0 37)mm】与术前 3个月[(5．24±0．11)％、(2．73±O．18) 

mm]均无明显差异(均 P>O．05)。结论 虹膜固定型屈光性人工晶状体植入术后，角膜内皮细胞近期存在丢失现象，但 3个月后趋于 

稳定，中远期效果尚需进一步观察和研究。 
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如何安全、有效地矫正高度近视一直是眼科领域的 

难点，尽管角膜屈光手术是目前矫治近视的主流手术， 

能够很好的矫正视力，但角膜屈光手术属于不可逆手 

术，屈光不正程度越大，需要切削的角膜组织越多，术后 

角膜越不稳定，继发性圆锥角膜的发生率也会相应增 

加，其矫正范围很大程度上会受到角膜厚度安全极限的 

限制，而且该术式也不适合治疗高度近视尤其近视度数 

大于一10DS的患者⋯。虹膜固定型屈光性人工晶状体植 

入术l 2l治疗高度近视不仅不会侵扰角膜 、改变角膜的非 

球面和角膜光学质量，而且术后人工晶状体在眼内位置 

稳定，必要时还可以取 ，具有一定的优越性，但也存在 
一

些潜在的危险因素，如对角膜内皮的长期影响以及是 
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否导致持续性角膜内皮细胞损伤等。现对我院开展的虹 

膜固定型屈光性人工晶状体植入术作一分析，以探讨该 

术式对高度近视患者角膜内皮细胞的影响。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 选取 2004年 12月至 2006年 6月在 

我院眼科中心行虹膜固定型屈光性人工晶状体植入术 

治疗的 l2例(19眼)高度近视患者，男 6例(10眼)，女 6例 

(9眼)，年龄 19～40 (29-2±3．6)岁。术前裸眼视力 

3．O～4．1(3．78±0．39)；术前最佳矫正视力 4-2～4．6 

(4．27±0．23)；术前近视度数等效球镜值一18—一26Ds。 

病例选择标准：(1)近视度数在 一15Ds以上 ，近视度数增 

加≤1DS／年；(2)中央前房深度 ≥3．2mm；(3)角膜内皮细 

胞计数≥25O0个 ／mm ；f4)无周边视网膜干性裂孑L和格 



子样变性 ；(5)房角检查均为宽角 ；(6)排除以下情况：圆 

锥角膜 、眼压 >2lmmH 影响视力的角膜混浊、葡萄膜 

炎、白内障、青光眼性视盘改变、视网膜脱离 、瞳孔大于 

5mm及全身手术禁忌证。 

1．2 植人材料 选用美 国 AM0公司生产的 Verisvse 

人工晶状体，材料为 PMMA，光学部直径 5．0mm，呈圆拱 

形，总直径 8．5mm，攀厚度 0．14mm(见图 1)，折射系数 

1．49。屈光度由AMO公司提供的 Vericalc1．1软件计算 

得出。 
n 14 

(一25dpt) 

图 1 Verisyse晶状体参数 

1-3 手术方法 2％利多卡因与 0．75％布比卡因等量混 

合后行术眼球周及眼轮匝肌浸润麻醉，于上方剪开球结 

膜并钝性剥离暴露巩膜，烧灼止血。于 1 2点位置作长约 

5．5mm反眉状主切口(巩膜隧道切 口)，注入粘弹剂，并 

分别在 9点及 3点处作宽约 1．5mm辅助切口，自辅助 

切口注入 1％卡米可林 O．1mg缩瞳。主切口垂直植入人 

工晶体状后用专用拔钩旋转至水平位，再用专用人工晶 

状体夹持镊夹住固定人工晶状体，同时用专用虹膜夹持 

镊通过辅助切口分别将鼻侧和颞侧少量中、周部虹膜挑 

起，钳夹于人工晶体襻的 ”爪 ”缝中，清除粘弹剂后间 

段缝合主切口。结膜下注射庆大霉素 2万 u及地塞米 

松 2mg，包扎术眼。 

1-4 观察指标 所有患者术前均行内皮细胞计数 (采 

用 Tnpcon—SP一2000型角膜内皮细胞显微镜检测)，并行 

眼前节检查(采用裂隙灯显微镜和房角镜检查)以及眼 

底检查(散瞳后采用三面镜检查)。术后 3、6个月检测角 

膜内皮细胞计数、角膜上皮中央至Verisyse晶状体前表 

面中央距离，裂隙灯下观察角膜、前房、虹膜、瞳孔 、 

verisvse晶状体位置以及晶状体情况 ，三面镜检查眼底 

情况。 

1．5 统计学处理 采用 sPss11．0统计软件，所得数据 

均以 ±s表示，手术前后比较采用 f检验。 

2 结果 

所有患眼均手术成功，术后第 1天 11眼角膜透明， 

8眼角膜上皮轻度水肿，经局部及全身糖皮质激素对症 

治疗后，于术后 3～5d消退。术后 6个月的随访中，所有 

患者角膜均透明，人工晶状体居中夹持在位，瞳孔光反 

射正常，无眩光、视物重影等症状。术前及术后 3、6个月 

角膜内皮计数、角膜内皮丢失率以及 ve syse晶体与角 

膜的距离的比较见表 l。由表 1可见 ，术后 3、6个月角 

膜内皮计数均较术前明显减少 (均 P<0．05)，而术后 6 

个月角膜内皮计数 、角膜内皮丢失率以及 Ve svse晶体 

与角膜的距离与术前 3个月均无明显差异(均 P>0．05)。 

表 1 术前及术后 3、6个月角膜内皮计数 、角膜内皮丢失率 

以及 Verisyse晶状体与角膜的距离的比较 

注：与术前比较 ， P<O．O1 
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3 讨论 

有晶状体眼前房人工晶状体植入术可分为房角固 

定型与虹膜固定型两种方式，其中房角固定型晶状体以 

Phakic6晶状体为代表，但该晶状体的应用目前还存在 
一 定的局限性 ：(1)需要非常精确地测量前房或睫状沟 

的直径；(2)该晶状体襻与前房角直接接触，存在术后瞳 

孔变形及房角粘连的风险，远期疗效和安全性尚有待进 
一 步验证。多年临床应用证实 ，虹膜固定型晶状体 

(Verisvse晶状体)可以安全有效的矫正屈光不正 ，是唯 
一 通过 FDA批准在美 国应用的有晶状体眼人工晶状 

体 。 

人工晶状体结构呈拱形，能够分离虹膜组织和晶状 

体的光学部分，其拱顶距虹膜平面 0．8mm，整体约占前 

房空间的3O％。该独特的设计可以使人工晶状体与眼 

内组织结构最少程度接触 ，将角膜内皮的损伤降至最 

低 ；而且不易与透明晶状体接触，大大降低了并发白内 

障的危险；同时还可以减少瞳孔阻滞的发生 。国内外 

部分学者及多家机构进行了临床验证，如 Ldndesz等『I(11、 

Budo等I111、中山眼科中心【121以及温州医学院眼视光医院 

【】3J等，均报道该手术安全、有效。 

术后 Verisyse晶状体是否影响角膜内皮细胞及其 

影响程度，对虹膜固定型屈光性人工晶状体植入术的安 

全性至关重要。本研究结果显示 ，所有患 眼植入 

verisvse晶状体后，术后第 1天 11眼角膜透明，8眼角 

膜上皮轻度水肿 ，经对症治疗后 3～5d水肿消退，术后 

随访 6个月角膜均透明，提示手术均较成功。此外，本研 



究结果还显示，术后 3、6个月角膜内皮计数均较术前明 

显减少，而术后 6个月角膜内皮计数、角膜内皮丢失率 

以及 Verisvse晶状体与角膜的距离与术前 3个月均无 

明显差异，提示术后角膜内皮丢失主要发生在术后 3个 

月内，之后便逐渐趋于稳定。 

本研究中术后 6个月角膜内皮丢失率较 Budo等ll1、 

报道的略高，与 Landesz等ll4】报道的基本相符，其原因可 

能为：(1)手术直接损伤程度不同。这可能与手术熟练程 

度及操作技巧等因素有关；(2)使用的试剂及方法存在差 

异。本研究所采用的眼内灌洗液(国产粘弹剂及林格氏 

液)以及双管冲洗等对内皮细胞丢失的影响较大；f3)术 

后保护程度不同。由于人工晶状体与角膜内皮存在潜在 

的直接接触危险，因此当患者过重揉眼或压迫眼球时即 

可能损伤角膜内皮；(4)慢性炎症的刺激作用。虹膜固定 

型人工晶状体可对虹膜造成刺激，引起虹膜慢性无菌性 

炎症，继而导致对角膜内皮的损伤 6】。 

术后 Verisyse晶状体前表面与角膜内皮的距离，对 

于角膜内皮的安全性至关重要。Galin等ll 7l报道，若能确 

保人工晶状体与角膜内皮之间的距离大于 1．5mm，那么 

角膜内皮损伤的危险性将可以达到最低。本研究结果显 

示，术后 3、6个月 Verisyse晶状体前表面与角膜上皮的 

距离分别为(2．73±0．18)、(2．69±0．37)mm，除去中央角 

膜厚度，Verisyse晶状体前表面至角膜内皮中央距离均 

大于 1．5mm，术后随访未发现浅前房，Verisvse晶状体周 

边亦未触及角膜内皮。由此可见，虹膜固定型有晶状体 

眼屈光性人工晶状体植入术治疗高度近视近期疗效较 

为确定，尽管角膜内皮细胞近期存在丢失现象 ，但 3个 

月后即趋于稳定，中远期效果尚需进一步观察和研究。 
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