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肝素修饰人工晶体植入在抗青光眼术后 

白内障超声乳化术中的应用 

王金华 刘剑萍 张虹 王宁利 王晓 贞 

【摘要】 目的 观察肝素表面修饰折叠型人工晶体植入对抗青光眼术后白内障超声乳化吸除术后 

前房炎症反应的影响。方法 对 60例 (88眼)抗青光眼术后白内障患者施行超声乳化吸除术，所有 

病例随机植入肝素表面修饰折叠型人工晶体或蓝光滤过折叠型人工晶体。应用激光闪光细胞检测仪 

(Laser flare cell meter，LFCM)测量并比较术前及术后 l天、7天、30天及 90天房水的平均闪辉值， 

以评价前房炎症反应。并观察术前后的视力、眼压及滤过泡和角膜内皮计数情况。结果 (1)术前，二 

组患者房水闪辉值没有显著性差异，植入肝素表面修饰折叠型人工晶体者 ，手术后7天内的房水闪辉值 

均明显低于蓝光滤过折叠型人工晶体植入组，而术后30、90天时两种人工晶体植入者之间差异无显著性。 

两组术后视力均明显提高，眼压控制稳定，角膜内皮功能正常。结论 抗青光眼术后白内障手术后眼 

血一房水屏障功能受损，植入肝素表面修饰折叠型人工晶体能显著减轻白内障术后短期内的炎症反应， 

增加了手术安全性。 
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[Abstractl Objective To observe the inflammation in anterior chamber after phacoemulsification 

with implantation 2 types of foldable intraocular lens(IOL)in cataract patients after glaucoma surgery．Meth- 

ods The phacoemulsification was performed in 88 eyes of 60 cataract patients after glaucoma surgery and 

foldableIOLan d sigle-pieceacrylicUVblockfolda bleIOLwereim plantatedrandomly． 

Th eaqueousham orflarevaluewas examin"edpreoperativelyan donda y 1,7，30and90after surgery with alaser 

flare cell meter．Visual acutity(VA)，filter bleb，introcular pressure(IOP)and corneal endothelium was exam ined． 

Results Before surgery,there was no significiant difference be tween 2 groups．Flare was significian tly lower 

in patients with implan tation of heparin-surface-modified IOL on day 7 postoperatively than patients with im． 

plan tation of single-piece acrylic UV block foldable IOL，there was no significian t difference on day 30
，90 

po stope ratively．VA，filter bleb and IOP was well in all patients postope ratively,the counts of corneal endothe． 

1ium Was in norm al range．Conclusions Th e blood -aqueous barrier was dam aged in patients after glaucoma 

surgery．Th e inflammation in anterior cham ber Can be reduced with implantation ofheparin．．surface．．modified 

IOL． 

[Key wordsl blood -aqueous barrier； heparin-surface-modified IOL； phacoemulsification； glau． 

coma sur gery ； cataract 

抗青光眼术后白内障行超声乳化吸除及人工晶 

体植入术会对已曾受损的血一房水屏障再次造成损 
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伤，导致手术后炎症反应更重【 ，影响视功能的恢 

复。Meste142]等报道肝素表面修饰折叠型人工晶体能 

显著减轻减轻葡萄膜炎、糖尿病合并白内障行超声 

乳化吸除及人工晶体植入术后的炎症反应，减少后 

发障的发生率，而对其在抗青光眼术后白内障超声 

乳化吸除术中的应用尚未见报道。 
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我们采用激光闪光细胞检测仪 (LFCM，Kowa 

FC-2000)测定了在同等手术条件下，抗青光眼手 

术后白内障行超声乳化吸除手术前后房水的平均闪 

辉值，同时通过 LFCM 了解肝素表面修饰折叠型 

人工晶体和蓝光滤过折叠型人工晶体的不同之处， 

以观察抗青光眼术后白内障接受超声乳化吸除手术 

后的前房炎症反应及恢复情况，并评价肝素表面修 

饰折叠型人工晶体植入对手术后的前房炎症反应的 

影响。 

对象与方法 

一

、 对象 

本文收集了2004年 12月～2005年 3月在北京 

同仁眼科中心治疗的抗青光眼术后白内障患者60例 

(88眼，其中2级，3级，4级核分别为20，56，12 

眼。据LOCS Ⅱ进行白内障核分级)，男37眼，女 

51眼，年龄 41～76岁，平均 57．3岁。根据术前病 

史、房角及眼底检查，其中开角型青光眼l0例l5眼， 

慢性闭角型青光眼36例 55眼，急性闭角型青光眼 

14例18眼，所有病例均已施行传统小梁切除术，抗 

青光眼手术后时间2～11年，平均 3．5年。所有患 

者术前检查滤过泡形态功能正常，无辅助用药情况 

下眼压在正常范围。 

患者再随机分为，肝素折组：植入肝素表面修饰 

折叠型人工晶体26例41眼。蓝光折组：蓝光滤过折 

叠型人工晶体34例47眼。两组术前一般情况见表1。 

表 1 两组患者一般情况比较 

二 、方法 

(1)手术方法：所有手术均由同一位操作熟练的 

术者完成。爱尔凯因表面麻醉，行长约 3．2 mm的 

上方透明角膜切口，切口避开功能性滤过泡区域角 

膜缘，作颞侧角膜缘内辅助切口。前房内注入粘弹 

剂(Duo visc)后，行直径约5mm的连续环形撕囊， 

对虹膜后粘连瞳孔无法扩大者，以晶体调位钩和劈 

核钩作钝性分离，必要时剪开瞳孔扩约肌扩大瞳孔， 

水分离水分层后采用美国AMO公司Sovereign型超 

声乳化仪行原位乳化劈核术，由自动灌注 ／抽吸系 

统清除晶体皮质，在囊袋内植入Alcon紫外线吸收 

性丙烯酸酯可折叠型单片式后房型IOL(SN60AT， 

蓝光折)或HexaVision肝素折叠型IOL (HQ一 

201HEP，肝素折)。 

(2)测定方法：所有患眼前房的房水蛋白浓度均 

由日本Kowa公司 FC-2000型激光闪光细胞检测 

仪测定，在自然瞳孔下暗室内进行，每眼重复测5 

次，自动算出均值和标准差 ，眼压以 Canon Tx- 

F非接触眼压计测量，每眼重复测三次，自动算出 

均值，检测均由专人负责，测定时间为上午9～10 

时，分别于术前及术后 l、7、30及90天检测。房 

角以Goldmann房角镜检查，由专人负责，分别于 

术前及术后90天检查。角膜内皮以日本Topcon公 

司SP-2000~接触型角膜内皮镜检查测量中央区角 

膜内皮细胞数量。 

(3)术后处理：所有患者手术当天局部滴用典必 

舒眼液，每天4次，连续使用 2周。部分患者术后 

眼压一过性升高，最高35mmHg，术后眼压在21 

30mmHg的患者局部滴用0．5％ 噻吗心安，眼压高 

于 30mmHg者 口服醋氮酰胺直至眼压恢复正常。 

(4)统计学处理：所有监测数据，先计算线性分 

布的最近邻点指数，然后对最近邻点指数进行显著 

性检验 ，以判断检测数据的分布是否呈随机分布； 

最后用SPSS 1 2．Ofor windows软件检验两组术前 

术后相关参数的显著性。P<O．05有显著性差异。 

结 果 

一

、 房水闪辉值：术前，二组前房房水闪辉值 

无明显差别。手术后 1天、7天，肝素折组前房房水 

闪辉值低于蓝光折组，二者有显著性差异，手术后 

30天、90天，二组间无显著性差异，见表2。 

二、其他 二组术后视力均较术前明显提高，达 

到术前预测视力 (激光视网膜视力)。所有患者术前 

眼压正常，术后 l天眼压升高，与术前比较有显著 

差异；术后7天眼压与术前比较无统计学意义。术 

后30、90天眼压低于术前，二者差异有统计学意义。 
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两组间术前后眼压比较无显著性差异。见表3、4。肝 

素折组 ll眼，蓝光折组13眼术后一过性眼压升高， 

最高 35mmHg，经局部滴用0．5％ 噻吗心安或／和 

口服醋氮酰胺，眼压在48小时内恢复。随访 3月， 

所有患者眼压稳定在 l1．2～20．1mmHg。所有患者 

手术后功能性滤过泡形态及功能维持良好，未见滤 

过泡溶解 渗漏及瘢痕化。两组术前后角膜内皮计 

数及角膜内皮损失差异无统计学意义。见表 5。 

表2 两组房水闪辉值变化的比较 (趸士S)(PC／ms) 

组别 眼数 术前 术后 ld 术后7d 术后30d 术后90d 

肝素折组 4l 6．7士1．827．6士2．6 17．4士3．7 14．4士1．9 12．1士1．9 

蓝光折组 47 6．7士1．629．9士4．2 20．4士3．6 14．7士2．3 12．4士1．9 

表 3 两组术前后眼压变化的比较 (mmHg) 

术前 术后 ld 术后7d 术后30d 术后90d 

肝素折组 14．6士2．7 18．7士2．2 14．8士2．3 13．4士2．1 13．2士2．4 

t值 一7．491 —0．374 2．308 2．669 

P值 0．000 0．710 0．026 0．0l1 

蓝光折组 

t值 

P值 

表4 两组间术前后眼压变化的比较 (mmHg) 

组别 眼数 术前 术后ld 术后7d 术后30d 术后90d 

肝素折组 4l 14．6士2．7 l8．7士2．2 15．9士2．3 13．4士2．1 l3．2士2．4 

蓝光折组 47 14．9士2．9 19．3士2．6 15．1士2．2 12．8士2．4 12．5士2．1 

t值 一0．500 一1．156 1．661 1．236 1．452 

P值 0．618 0．251 0．100 0．220 0．150 

表5 两组术前后角膜内皮细胞计数(个／mm2) 

三、并发症：术后第 1天，肝素折组 17眼，蓝 

光折组23眼出现角膜内皮水肿，均在术后一周内完 

全恢复。术中、术后未见虹膜出血、晶状体后囊膜 

破裂、玻璃体脱出等并发症发生。随访 3个月，所 

有患者未见人工晶体前膜及后囊膜混浊，无一例发 

生黄斑囊样水肿。 

讨 论 

眼血一房水屏障包括睫状 E皮细胞间的紧密连 

接、基底膜及虹膜血管内皮细胞间的连接，白内障及 

各种青光眼手术均可影响此连接而导致血 一房水屏 

障功能破坏，引起手术后的炎症反应[3 】。乔利亚[6】、 

Nguyen NX【’ 等观察到青光眼小梁切除术后眼血一 

房水屏障遭到破坏并在术后一周内恢复。我们观察 

的病例，手术前的房水闪辉值与正常眼比较没有显 

著性差异，提示该组病例的血 一房水屏障功能已经 

修复或者处于代偿状态。这也是能够进一步接受白 

内障手术的前提条件之一。 

抗青光眼术后白内障与单纯老年性白内障相比 

有其特点。第一，眼部结构的异常。闭角型青光眼 

患者往往眼轴较短，房角区虹膜膨隆或高褶，导致 

不同程度的浅前房及房角的虹膜粘连。开角型青光 

眼患者多伴有小梁结构和功能异常。第二，高眼压 

引起眼部的病理改变。急性眼压升高会引起虹膜睫 

状体的组织水肿，血管通透性增加，出现临床观察 

到的前房闪辉及渗出等炎症表现。长期高眼压导致 

瞳孔括约肌麻痹，虹膜及睫状体萎缩变性及粘连。 

第三，抗青光眼手术可使角膜缘部睫状上皮、基底 

膜和虹膜的完整性遭到破坏，并形成球结膜滤过泡， 

部分甚至形成周切 口的虹膜粘连。以上因素均使白 

内障超声乳化手术难度增加，导致术后反应更重。 

Mester等【 报道青光眼、葡萄膜炎、糖尿病合 

并白内障行超声乳化吸除后植入肝素表面修饰折叠 

型人工晶体能显著减轻术后 的前房炎症反应 ， 

Kruger等【 1报道在灌注液中加入肝素能短期减轻术 

后炎症反应。袁佳琴等【 研制氟 一肝素修饰人工晶 

体比普通肝素修饰人工晶体体内组织相容性更好。 

我们将非肝素修饰折叠人工晶体的与肝素表面修饰 

折叠型人工晶体随机植入二组患者，发现肝素表面 

修饰折叠型人工晶体能显著减轻术后短期内的炎症 

反应，30天后植入不同人工晶体的前房炎症反应无 

显著差别。由于白内障手术后影响手术效果的最重 

要的并发症是术后一周内的晶体前表面的膜状渗出 

和远期的后囊膜增生形成后发障，因此，肝素表面 

修饰折叠型人工晶体的植入对手术后的治疗效果影 

响意义重大。 

肝素是一种水溶性酸性黏多糖，Borgioli等【 】 

在体外实验中证实，经肝素表面处理的人工晶体可 

减低人体粒细胞激活活性，降低血小板粘附功能， 

使人体纤维细胞增殖能力减弱，从而减轻术后免疫 

反应。孙慧敏 “ 报道，经肝素表面处理的人工晶 

体因其具有负电荷和亲水性，能减轻眼内炎性反应 

和减少纤维蛋白及其他炎性细胞在人工晶体表面的 
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黏附，阻滞人工晶体表面纤维机化膜及后发障形 

成；同时肝素的抗凝作用，可降低补体系统的活性， 

减轻术后的免疫排斥反应。 

本文观察结果，术后视力均较术前明显提高， 

手术后眼压的远期控制良好，手术造成的角膜内皮 

损伤对两组患者没有显著差别，且术后角膜内皮数 

量均远大于代偿临界值I 21。因此，抗青光眼术后白 

内障超声乳化吸除及植入肝素表面修饰折叠型人工 

晶体能显著减轻术后的炎症反应，对术后恢复有利， 

且增强了手术的安全性。 
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