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Sensar人工晶状体植入术后的临床观察 

莫正政 林振德 刘秋芙 赵璐 王依鹭 谢薇 

【摘要】 目的 观察和评估白内障超声乳化植入 Sensar人工晶状体的临床效果。方法 对 92 

例 (106只眼)年龄相关性白内障，应用表面麻醉颞侧透明角膜切口，行白内障超声乳化吸除联合Sensar 

人工晶状体植入术。观察术后视力、术后眩光、人工晶状体在晶状体囊袋内的位置及后囊膜的混浊等的 

变化。结果 术后观察 l2～28个月，平均 19．4个月，最佳矫正视力≥0．5者达100％，≥1．0者67眼 

(占63．21％)，患者在日常生活中无视物不适，无眩光，人工晶状体居后囊中央，与后囊膜紧贴，后囊膜 

平展，I级后囊膜混浊95眼 (89．62％)，Ⅱ级后囊膜混浊9眼 (8．49％)，Ⅲ级后囊膜混浊2眼 (1．89％)。 

结论 Sensar人工晶状体植入术后视物舒适，能减少眩光，能减少后发性白内障。 
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[Abstractl Obje．ctive To observe and evaluate the clinical effects of ultrasonic emulsifying implant- 

ing Sensar artificial lens in cataract patients．Methods 92 cases of age—related cataract patients(1O6eyes)were 

done cataract ultrasonic emulsifying suction combining with Sensar artificial lens implanting operation．Re— 

suit observation duration after operation was 12-28months，averaging 19．4months，the rate of patients with 

the best vision≥ 0．5 was 100％，≥ 1．0 67eyes(63．21％)，the patients didn’t feel uncomfortable and glare，the 

artificial lens located in the central of the crystalline lens capsule，postcapsular plain，I postcapsular turbid 

67eyes(93．O6％)，II postcapsular turbid 9 eyes(8．49％)，III postcapsular turbid 2 eyes(1．89％)．Conclusion the 

patients after Sensar artificial lens implanting operation can obtain comfortable vision，the glare feeling and 

secondary cataracts could be decreased after this operation． 
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白内障超声乳化植入人工晶状体是目前主要的 

复明手术，虽然已经取得了很大的进展，但术后怕 

光、眩光、后发性白内障等，仍影响着白内障复明 

的手术质量和患者术后的生存质量。Sensar人工晶 

状体由于光学面边缘设计的改进，能减少术后眩光、 

减少后发性白内障的发生率【 。2004年8月至2006 

年3月，我们对92例 106眼年龄相关陛白内障行白 

内障超声乳化植入Sensar人工晶状体。现将临床效 

果报告如下。 

对象与方法 

1．对象：年龄相关陛白内障患者，排除因其他 

眼病影响视功能的疾病。共92例 106眼。男39例44 
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· 论 著 · 

只眼，女 53例 62眼。年龄47岁～89岁，平均66． 

3岁。术前视力为光感一0．4．晶状体核Ⅲ一V级。 

2．手术方法：采用爱尔凯因表面麻醉，作颞侧 

透明角膜切口，连续环形撕囊，作水分离、水分层 

后，使用美国AMO公司的Soereign超声乳化仪，采 

用劈裂法行晶状体核乳化术。注吸晶状体皮质，前 

房及囊袋内注入粘弹剂，采用美国AMO公司生产 

的SensarAR40e人工晶状体，用注入器将人工晶状 

体植入囊袋内，将前房及囊袋内的粘弹剂抽吸干净， 

形成前房后角膜切口自行关闭。 

术后第 l天，l周，1个月常规眼部检查。3个 

月后开始问卷调查病人日常生活中 (包括读报、看 

电视、看钟表、走亲访友、有车辆时过街等)视物 

的清晰度、舒适感及眩光。检查病人的远视力及最 

佳矫正视力，快速散瞳裂隙灯检查人工晶状体的位 

置及其与前后囊膜的关系，检查后囊膜的混浊情况， 
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并根据Sellman 的后囊膜混浊分级标准进行分 

级：I级为没有后囊膜混浊或极轻微后囊膜混浊不 

减少红光反射，也没有珍珠样小体或IOL边缘也没 

有发现珍珠样小体；Ⅱ级为轻度后囊膜混浊减少了 

红光反射，IOL边缘也没有发现珍珠样小体；Ⅲ级 

为在IOL区域内发现中度纤维化或珍珠样小体，但 

视轴 (中心3ram)是透明的；Ⅳ级重度纤维化或珍 

珠样小体并扩展到视轴区，并且严重减少红光反射。 

结 果 

92例 106眼应用注入器均能顺利地植入Sensar 

人工晶状体，未发生术中并发症，人工晶状体在囊 

袋内展开速度适中，居中性好，紧贴后囊膜。术后 

随访 l2个月～28个月，平均 19．4个月。术后最佳 

矫正视力≥0．5者 106眼 (100％)，≥ 1．0者67眼 

(63．21％)。3个月后经问卷调查，所有患者均诉视 

物清晰、舒适、无眩光。术后经散瞳检查，106眼的 

人工晶状体均居囊袋中央，并与后囊膜紧贴，后囊 

膜平展。随访过程中发现后囊膜混浊为 I级 95眼 

(89．62％)，Ⅱ级9眼 (8．49％)，Ⅲ级2眼 (1．89％)， 

未发现Ⅳ级后囊膜混浊。 

讨 论 

随着白内障手术方法的改进和手术技巧的提高， 

尤其是超声乳化技术的应用，白内障手术已被认为 

是目前最好的手术。白内障手术对视功能和生存质 

量的影响越来越受到人们重视。白内障摘除联合人 

工晶状体植入手术后的眩光，引起病人眼部不适影 

响生活。据报道，植入普通一片式折叠人工晶状体 

74．4％有眩光⋯。甚至有为此而需要手术取出人工晶 

状体的报道【2J。后发性白内障是导致白内障术后远 

期视力下降的最主要的并发症。据报道，白内障摘 

除术两年后的后发性白内障的发生率高达 43％和 

50％以上【3．4】。 

美国AMD公司生产的SensarAR40e人工晶状 

体为折叠式聚丙烯酸酯类后房型人工晶状体，三片 

式，前倾角为 5度，光学部直径为6ram，全长直径 

为 l3ram，“C”型襻，A常数为 ll8．4。具有光学 

边缘设计技术的Sensar人工晶状体，前圆滑和斜边 

设计用来分散内部折射到视网膜上的光线，这样可 

以避免在视网膜上产生弧形光线，从而解决术后的 

眩光问题。本组病例术后3个月开始进行问卷调查， 

病人视物清晰、舒适、无眩光，表明Sensar人工晶 

状体能减少眩光。Schmidbauer 认为：人工晶状 

体光学面与后囊膜的最大接触，直角边缘设计的人 

工 晶状 体是 降低 后发性 白 内障的 因素之 一 。 

SensarAR40e人工晶状体具有襻夹角而产生推助力， 

大大加强了光学部贴到后囊的紧密度；360度的后 

方锐边缘，让后囊把整个光学部的后方锐边紧裹， 

可非常有效地阻止细胞生长至光学区表面。从而减 

少后发性白内障的发生。本组病例术后观察 12-28 

个月，平均 19．4个月。后囊膜混浊 I级95只眼，Ⅱ 

级 9只眼，Ⅲ级2只眼，仅 l1只眼发生后发性白内 

障。其发生率仅为 l 0．3 8％。结果初步显示： 

SensarAR40e人工晶状体能减少后发性白内障的发 

生率，但其更远期的效果仍有待进一步观察。 
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