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摘要
目的:研究白内障超声乳化(Ｐｈａｃｏ)联合不同类型人工晶
状体(ＩＯＬ)植入术对年龄相关性白内障的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 将我院行手术治疗的 １０５ 例年龄相关
性白内障患者按照植入不同类型人工晶状体ꎬ分为 Ａ 组
(３５ 例 ５１ 眼)、Ｂ 组(３５ 例 ４９ 眼)、Ｃ 组(３５ 例 ５２ 眼)ꎬ均
行 ＩＯＬ ＋ Ｐｈａｃｏ 术ꎬ三组的 ＩＯＬ 分别为三片式、单片式
Ｎａｔｕｒａｌ 和 Ｒａｙｎｅｒꎬ比较三组术前术后生物测量指标和术
后并发症ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ三组眼压(ＩＯＰ)均明显下降(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ房
角开放距离(ＡＯＤ５００)、小梁虹膜夹角(ＴＩＡ５００)、中央前
房深度(ＡＣＤ)、小梁睫状体距离(ＴＣＰＤ)、各象限房角、裸
眼视力和 ＢＣＶＡ 均上升(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＡ 组 ＡＣＤ 和 ＴＩＡ５００ 高
于 Ｂ、Ｃ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ三组裸眼视力、ＢＣＶＡ 及其他生物测
量指标均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ三组术后 １、３ｍｏ 人工晶状体
垂直偏移、水平偏移均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＡ 组术后 １、３ｍｏ
人工晶状体垂直偏移、水平偏移均低于 Ｂ、 Ｃ 组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬＢ、Ｃ 组垂直偏移、水平偏移无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＡ 组
术后后囊褶皱发生率高于 Ｂ、Ｃ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:Ｐｈａｃｏ＋单片式 ＩＯＬ 术后眼内稳定性和安全性优于
Ｐｈａｃｏ＋三片式 ＩＯＬ 术ꎬ但 Ｐｈａｃｏ＋三片式 ＩＯＬ 术后 ＡＣＤ 更
深ꎬ可预防 ＩＯＬ 前移ꎬ两者各有优缺点ꎮ
关键词:人工晶状体植入ꎻ超声乳化ꎻ年龄相关性白内障ꎻ
生物测量指标ꎻ并发症
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０引言
白内障是引起老年人视力下降或失明的主要眼科疾

病之一ꎬ患者由于视功能受损ꎬ生活质量严重下降[１]ꎮ 手
术疗法是目前临床治疗白内障唯一有效的手段ꎬ白内障超
声乳化联合人工晶状体植入术 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＰｈａｃｏ＋ＩＯＬ)将白内障的手术
疗效提升到新一个台阶ꎬ但由于 ＩＯＬ 类型和厂家的不同ꎬ
其治疗效果也存在一定程度的差异[２－３]ꎮ 为探讨不同类
型 ＩＯＬ 对年龄相关性白内障患者生物测量指标及术后并
发症的影响ꎬ本文对我院行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术的 １０５ 例年龄相
关性白内障患者进行了研究ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 选取我院 ２０１６－０１ / ２０１７－０１ 期
间收治的拟行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术的 １０５ 例年龄相关性白内障
患者为研究对象ꎬ纳入标准:(１)年龄 ６０ ~ ７９ 岁ꎻ(２)均经
临床检查确诊为白内障ꎻ(３)术前晶状体 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分
级Ⅱ~Ⅳ级[４]ꎻ(４)术前眼压不超过 ２１ｍｍＨｇꎬ晶状体厚度
４􀆰 ０~５􀆰 ０ｍｍꎻ(５)本研究经我院伦理委员会批准ꎻ(６)患者
及其家属均同意手术方案ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标
准:(１)既往有眼角膜手术史者ꎻ(２)认知功能障碍者ꎻ(３)
伴有精神异常者ꎻ(４)青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱落等眼
部疾病者ꎻ(５)严重肾、肝、心功能异常者ꎻ(６)糖尿病患
者ꎻ(７)不接受手术治疗者ꎮ 将我院行手术治疗的 １０５ 例
年龄相关性白内障患者按照植入不同类型人工晶状体ꎬ分
为 Ａ 组(３５ 例 ５１ 眼)、Ｂ 组(３５ 例 ４９ 眼)和 Ｃ 组(３５ 例 ５２
眼)ꎮ 三组性别、年龄、合并症等一般资料比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 三组患者术前均行验光、视力、眼压、前
房角镜检查、眼部 Ｂ 超、眼底镜检查、超声生物显微镜
(ＵＢＭ)检查等眼部相关检查ꎬ同时行常规全身检查ꎬ有合
并症者给予相应对症治疗ꎬ均择期行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术ꎮ 患者
入手术室后ꎬ取仰卧位ꎬ术前使用复方托吡卡胺滴眼剂散
瞳ꎬ而后用 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ常规消
毒、无菌操作ꎬ１１∶ ００ 方位角膜后缘 ３ｍｍ 做直线形巩膜隧
道切口ꎬ２∶ ３０ 方位做透明角膜辅助切口(３􀆰 ２ｍｍ)ꎬ１ / ２ 角
膜深度ꎬ１２∶ ００ 位行前房穿刺并注入黏弹剂ꎬ行直径 ５ ~
５􀆰 ５ｍｍ 的连续环形撕囊ꎬ采用 ＡＭＯ Ｄｉｐｌｏｍａｘ 超声乳化仪
吸除碎核和皮质ꎬ抛光前后囊ꎬ注入黏弹剂ꎬ囊袋内分别置
入相应的 ＩＯＬꎬＡ 组为三片式 ＩＯＬ(光学直径 ６􀆰 ０ｍｍ、总直
径 １３ｍｍ、襻夹角 ５ 度)ꎬＢ 组为单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬ(光学直
径 ６􀆰 ０ｍｍ、总直径 １３ｍｍ、襻夹角 ０ 度)ꎬＣ 组为单片式
Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬ(光学直径 ６􀆰 ２５ｍｍ、总直径 １２􀆰 ５０ｍｍ、前房深
度 ４􀆰 ９７ｍｍ)ꎮ 调整囊膜和晶状体位置ꎬ吸除黏弹剂ꎬ电凝
封闭手术切口ꎬ包扎术眼ꎮ 术后妥布霉素地塞米松滴眼液
点眼 ４ 次 / ｄꎬ双氯芬酸钠滴眼液和硫酸软骨素滴眼液点眼
４ 次 / ｄꎬ点眼疗程共 ２ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 生物测量指标:采用非接触眼压计测量

三组患者术前和术后 ３ｍｏ 眼压( ＩＯＰ)ꎬ使用 ＵＢＭ 测量三
组患者术前和术后 ３ｍｏ 房角开放距离(ＡＯＤ５００)、小梁虹
膜夹角( ＴＩＡ)、中央前房深度( ＡＣＤ)、小梁睫状体距离
(ＴＣＰＤ)ꎬＡＯＤ５００ 指以距巩膜突 ５００μｍ 的巩膜内缘处为
Ａ 点ꎬ做 Ａ 点与巩膜突之间的连线ꎬ于 Ａ 点做该连线的垂
直线与虹膜相交于 Ｂ 点ꎬ两点之间的距离即为 ５００μｍ 处
前房角的开放距离ꎻＴＩＡ 指以巩膜突为顶点ꎬ其前 ５００μｍ
处小梁网上的 １ 个点与虹膜隐窝顶点之间的连线和相应
虹膜处的 １ 个点与虹膜隐窝顶点间连线的夹角ꎻＡＣＤ 为
前房顶点(即角膜内表面顶点) 至晶状体前极的距离ꎻ
ＴＣＰＤ:从巩膜突沿角巩膜内表面向前 ５００μｍ 处ꎬ从此点
做虹膜的垂直线ꎬ延伸与睫状体相交的另一点ꎬ两点间距
离为 ＴＣＰＤꎻ参照«各种视力换算表» [５]ꎬ患者距离视力表
５ｍ 处检查三组患者裸眼视力和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ
均换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ采用前房角镜检查患者四象限
(上、下、鼻侧、颞侧象限)房角状况ꎬ房角按 Ｓｃｈｅｉｅ 房角分
类法[６]分为宽、窄两种类型ꎬ比较三组术前和术后 ３ｍｏ 各
象限房角变化ꎮ

晶状体居中性:术后 １、３ｍｏ 复查ꎬ采用眼前节分析仪
采集眼前节图像ꎬ以瞳孔中心为参照ꎬ测量、计算人工晶状
体的水平、垂直偏移ꎮ

术后并发症:行裂隙灯检查ꎬ观察术后三组患者是否
出现结膜充血、角膜水肿、晶状体混浊、后囊褶皱等术后并
发症ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据分析ꎬ
计量数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ每个时间点的 ３ 组
间比较采用单因素方差分析ꎬ若存在差异ꎬ进一步的组间
两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ与术前比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎻ计数数据以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ理论频
数<５ 时采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２ 结果
２􀆰 １三组术前术后 ＩＯＰ、ＡＯＤ５００、ＴＩＡ５００、ＡＣＤ、ＴＣＰＤ比
较　 术后 ３ｍｏꎬＡ、Ｂ、Ｃ 组 ＩＯＰ 均明显下降ꎬ差异均有统计
学意义 ( ｔ ＝ ５􀆰 ４２６、５􀆰 ４２１、５􀆰 ６８１ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻＡＯＤ５００、
ＴＩＡ５００、ＡＣＤ、ＴＣＰＤ 均明显升高ꎬ差异均有统计学意义
(ＡＯＤ５００:ｔ ＝ ５􀆰 ６５９、５􀆰 ３２４、３􀆰 ４５１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎻＴＩＡ５００:ｔ ＝
８􀆰 ０６２、５􀆰 ４３７、５􀆰 ３８４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎻＡＣＤ:ｔ ＝ １４􀆰 ７４２、１０􀆰 ７６５、
１３􀆰 ４４６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎻＴＣＰＤ: ｔ ＝ ６􀆰 ３２４、６􀆰 ３１０、５􀆰 ６３４ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻＡ 组 ＡＣＤ 和 ＴＩＡ５００ 明显高于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ三组间其他指标差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２三组术前术后裸眼视力和 ＢＣＶＡ比较　 术后 ３ｍｏꎬＡ、
Ｂ、Ｃ 组裸眼视力和 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ差异均有统计学意
义(裸眼视力: ｔ ＝ １７􀆰 １３６、 １５􀆰 ０９６、 １４􀆰 ９８７ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎻ
ＢＣＶＡ:ｔ＝ ２７􀆰 ９６７、２５􀆰 ８１６、２４􀆰 １５７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ三组裸眼
视力和 ＢＣＶＡ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３三组不同时期房角结构比较　 术后 ３ｍｏꎬＡ、Ｂ、Ｃ 组各
象限房角均明显增宽ꎬ差异均有统计学意义(上象限:χ２ ＝
３１􀆰 ３２８、２４􀆰 ５４６、２２􀆰 ２４３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０２５ꎻ下象限:χ２ ＝ ２４􀆰 ５９５、
２３􀆰 ５４９、 ２０􀆰 ３７６ꎬ 均 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎻ 鼻 侧 象 限: χ２ ＝ ２２􀆰 ９０５、
１８􀆰 ０６８、 １７􀆰 １９０ꎬ 均 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎻ 颞 侧 象 限: χ２ ＝ ２６􀆰 ８８２、
２０􀆰 ０５６、１８􀆰 ９５９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ三组间房角结构差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 三组患者一般资料比较

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男 /女(例) 单 /双眼(例) 高血压(例ꎬ％) 肺心病(例ꎬ％)
Ａ 组 ３５ ６９􀆰 １５±７􀆰 １６ １３ / ２２ １９ / １６ ８(２２􀆰 ９) ４(１１􀆰 ４)
Ｂ 组 ３５ ６９􀆰 ７３±７􀆰 ２２ １６ / １９ ２１ / １４ ６(１７􀆰 １) ６(１７􀆰 １)
Ｃ 组 ３５ ７０􀆰 ２８±７􀆰 ２５ １５ / ２０ １８ / １７ １０(２８􀆰 ６) ３(８􀆰 ６)

Ｆ / χ２ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ５３９ １􀆰 ２９６ －
Ｐ ０􀆰 ８０７ ０􀆰 ７６０ ０􀆰 ７６４ ０􀆰 ５２３ >０􀆰 ０５

注:Ａ 组:植入三片式 ＩＯＬꎻＢ 组:植入单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬꎻＣ 组:植入单片式 Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬꎻ－:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
表 ２　 三组不同时期 ＩＯＰ、ＡＯＤ５００、ＴＩＡ５００、ＡＣＤ、ＴＣＰＤ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别

ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
术前 术后 ３ｍｏ

ＡＯＤ５００(ｍｍ)
术前 术后 ３ｍｏ

ＴＩＡ５００(°)
术前 术后 ３ｍｏ

ＡＣＤ(ｍｍ)
术前 术后 ３ｍｏ

ＴＣＰＤ(ｍｍ)
术前 术后 ３ｍｏ

Ａ 组 １６􀆰 ８２±４􀆰 ４４ １２􀆰 ８３±４􀆰 ２６ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０９ ０􀆰 ４４±０􀆰 １４ ３２􀆰 ３９±９􀆰 ７６ ４５􀆰 ８２±９􀆰 ９５ ２􀆰 ６９±０􀆰 ４８ ４􀆰 ２１±０􀆰 ７４ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２５ １􀆰 ２０±０􀆰 ３３
Ｂ 组 １６􀆰 ６５±４􀆰 ３８ １２􀆰 ７１±４􀆰 ２２ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４０±０􀆰 １２ ３１􀆰 ６５±９􀆰 ６８ ４０􀆰 ６２±９􀆰 ８４ ２􀆰 ７３±０􀆰 ５３ ３􀆰 ８４±０􀆰 ６９ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２６ １􀆰 ２３±０􀆰 ３４
Ｃ 组 １６􀆰 ７５±４􀆰 ４１ １２􀆰 ６４±４􀆰 １５ ０􀆰 ３５±０􀆰 １１ ０􀆰 ４２±０􀆰 １３ ３１􀆰 ８４±９􀆰 ７１ ４０􀆰 ７５±９􀆰 ８７ ２􀆰 ５６±０􀆰 ４５ ３􀆰 ８１±０􀆰 ６５ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２８ １􀆰 ２４±０􀆰 ３５

　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ５７９ ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ０５５ ３􀆰 １４９ １􀆰 １６２ ３􀆰 ６０４ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 １３１
Ｐ ０􀆰 ９８７ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ３１７ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５
ｔＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０􀆰 １６１ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ９８３ １􀆰 ２８３ ０􀆰 ３１８ ２􀆰 １９８ ０􀆰 ３３１ ２􀆰 １６３ ０􀆰 ３２８ ０􀆰 ３７５
ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ７５１ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ７０９
ｔＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ０６６ ０􀆰 １８９ ０􀆰 ８３３ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ２３６ ２􀆰 １４０ １􀆰 １６９ ２􀆰 ４０３ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ４９２
ＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ４３３ ０􀆰 ６２４
ｔＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ０７０ １􀆰 ７４０ ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ０５５ １􀆰 ４４７ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ４６４ ０􀆰 １２１
ＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ９２４ ０􀆰 ９４４ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ５０６ ０􀆰 ９３５ ０􀆰 ９５６ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ９０４

注:Ａ 组:植入三片式 ＩＯＬꎻＢ 组:植入单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬꎻＣ 组:植入单片式 Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬꎮ

表 ３　 三组不同时期裸眼视力和 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别
裸眼视力

术前 术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ０􀆰 ７０±０􀆰 ２１ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０８ ０􀆰 ６６±０􀆰 ２０ ０􀆰 １４±０􀆰 ０２
Ｂ 组 ０􀆰 ６６±０􀆰 ２０ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０９ ０􀆰 ６２±０􀆰 １９ ０􀆰 １４±０􀆰 ０３
Ｃ 组 ０􀆰 ６８±０􀆰 ２１ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０９ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２０ ０􀆰 １３±０􀆰 ０４

Ｆ ２􀆰 ２２７ ０􀆰 ４８１ １􀆰 ４４３ ０􀆰 １９７
Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５
ｔＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ８５８ １􀆰 ０４６
ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ３９４ ０􀆰 ２４１
ｔＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ３９８ ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ８３７ １􀆰 ３２３
ＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 ４０６ ０􀆰 １９０
ｔＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ４６５ ０􀆰 ２１４ １􀆰 １８３
ＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ２４１

注:Ａ 组:植入三片式 ＩＯＬꎻＢ 组:植入单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬꎻＣ 组:
植入单片式 Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬꎮ
表 ４　 三组术前术后房角构成比较 眼

组别 术眼 时间
上象限

宽 窄

下象限

宽 窄

鼻侧象限

宽 窄

颞侧象限

宽 窄

Ａ 组 ５１ 术前 ２ ４９ １４ ３７ １０ ４１ ９ ４２
术后 ３ｍｏ ２９ ２２ ４０ １１ ３５ １６ ３６ １５

Ｂ 组 ４９ 术前 ４ ４５ １３ ３６ １２ ３７ １０ ３９
术后 ３ｍｏ ２８ ２１ ３８ １１ ３４ １５ ３３ １６

Ｃ 组 ５２ 术前 ４ ４８ １５ ３７ １２ ４０ １１ ４１
术后 ３ｍｏ ２７ ２５ ３９ １３ ３４ １８ ３４ １８

　 　χ２
术前 － ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ２２０
Ｐ术前 >０􀆰 ０５ ０􀆰 ９６６ ０􀆰 ８３３ ０􀆰 ８９６
χ２
术后３ｍｏ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 １８５ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ３２５
Ｐ术后３ｍｏ ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ９００ ０􀆰 ８５０

注:Ａ 组:植入三片式 ＩＯＬꎻＢ 组:植入单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬꎻＣ 组:
植入单片式 Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬꎻ－:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ５　 三组术后 １、３ｍｏ晶状体居中性比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别
水平偏移

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
垂直偏移

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ０􀆰 １３±０􀆰 ０４ ０􀆰 １４±０􀆰 ０３ ０􀆰 １６±０􀆰 ０４ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５
Ｂ 组 ０􀆰 ２１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０７
Ｃ 组 ０􀆰 ２２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０８

Ｆ ３􀆰 ０８４ ３􀆰 ０８５ ３􀆰 ０８２ ３􀆰 ０８５
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
ｔＡ组 ｖｓ Ｂ组 ６􀆰 ５６３ ６􀆰 ９９１ ４􀆰 １０３ ４􀆰 １２６
ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
ｔＡ组 ｖｓ Ｃ组 ６􀆰 ５６３ ６􀆰 ９２４ ５􀆰 １３７ ５􀆰 ０１６
ＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
ｔＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ５５７ １􀆰 ４６８ １􀆰 １１３
ＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ５８０ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ２７０

注:Ａ 组:植入三片式 ＩＯＬꎻＢ 组:植入单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬꎻＣ 组:
植入单片式 Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬꎮ

２􀆰 ４三组术后晶状体居中性比较　 Ａ、Ｂ、Ｃ 组术后 １、３ｍｏ
人工晶状体垂直偏移、水平偏移组间比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬＡ 组术后 １、３ｍｏ 人工晶状体垂直偏
移、水平偏移均低于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬＢ、Ｃ 组间垂直偏移、水平偏移差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＡ、Ｂ、Ｃ 组三组术后 １、３ｍｏ 人工晶状体垂直偏
移、水平偏移组内比较ꎬ差异均无统计学意义(水平偏移:
ｔ＝ １􀆰 ６９０、１􀆰 ８２０、１􀆰 ８２０ꎬ均 Ｐ> ０􀆰 ０５ꎻ垂直偏移: ｔ ＝ １􀆰 ３１５、
１􀆰 ８２０、１􀆰 ５７８ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５三组术后并发症比较　 三组术后后囊褶皱发生率比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ三组其他术后并发症发
生率差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

随着年龄增长ꎬ晶状体纤维不断增生ꎬ上皮细胞的持

９０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ６　 三组术后并发症比较 眼(％)
组别 眼数 后囊褶皱 角膜水肿 高眼压

Ａ 组 ５１ ９(１７􀆰 ６) ３(５􀆰 ９) ３(５􀆰 ９)
Ｂ 组 ４９ ２(４􀆰 １) ２(４􀆰 １) ３(６􀆰 １)
Ｃ 组 ５２ ２(３􀆰 ８) ２(３􀆰 ８) ４(７􀆰 ７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ８􀆰 １２ － －
Ｐ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５

注:Ａ 组:植入三片式 ＩＯＬꎻＢ 组:植入单片式 Ｎａｔｕｒａｌ ＩＯＬꎻＣ 组:
植入单片式 Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬꎻ－:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

续分化ꎬ导致老年人晶状体增大、增厚ꎬ若晶状体发生混
浊ꎬ晶状体虹膜隔受膨胀晶状体的推挤而前移ꎬ使周边虹
膜膨隆、前房变浅、房角变窄[７－８]ꎮ 老年人晶状体悬韧带
松弛ꎬ晶状体位置稳定性较差ꎬＰｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术可有效改善
年龄相关性白内障患者病情ꎬ因 ＩＯＬ 材料质地和生产厂家
的不同ꎬＩＯＬ 厚度也不一ꎬ影响术后疗效[９]ꎮ 根据 ＩＯＬ 光
学部间连接和支撑襻设计的不同ꎬ可将其分为单片式和三
片式 ＩＯＬꎬ单片式 ＩＯＬ 的光学部和支撑襻均取自同一材
料、两者间无人为连接ꎬ三片式 ＩＯＬ 光学部和支撑襻是由
不同材料连接而成ꎬ不同厂家生产的 ＩＯＬ 厚度差别约
１ｍｍ[１０－１１]ꎮ 本研究对我院收治的 １０５ 例年龄相关性白内
障患者分别行 Ｐｈａｃｏ ＋ ＩＯＬ (三片式、单片式 Ｎａｔｕｒａｌ 和
Ｒａｙｎｅｒ)术ꎬ发现单片式和三片式 ＩＯＬ 各有优缺点ꎮ

ＵＢＭ 可通过活体眼前段组织结构的超高频超声获得
任何经线上眼前节切面的二维图像ꎬ还能显示受检者晶状
体混浊程度、ＩＯＬ 位置ꎬ可通过数字转化技术快速精准地
计算出距离、角度等形态学数据ꎬ是目前临床白内障诊断、
辅助手术、术后疗效评价的有效手段[１２－１３]ꎮ 本研究对三
组患者术前、术后 ３ｍｏ 的生物测量指标进行了对比研究ꎬ
三组术后 ３ｍｏ ＩＯＰ 均明显下降ꎬＡＯＤ５００、ＴＩＡ５００、ＡＣＤ、
ＴＣＰＤ、各象限房角、裸眼视力和最佳矫正视力均明显上
升ꎬ证实 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术可有效改善年龄相关性白内障患者
的视力ꎮ ＩＯＬ 在眼内的稳定性主要取决于术中撕囊的完
整性和 ＩＯＬ 的类型ꎬ本研究 １０５ 例患者术中均选择的是直
径 ５ ~ ５􀆰 ５ｍｍ 的连续环形撕囊ꎬ撕囊直径过大容易导致
ＩＯＬ 从囊袋内脱出ꎬ非对称性撕囊或囊袋放射状撕开均可
引起囊袋收缩不对称ꎬ导致 ＩＯＬ 的偏心或移位[１４]ꎮ ＩＯＬ 光
学部和支撑襻的材料、长度、性状、厚度等均能影响 ＩＯＬ 在
眼内的稳定性ꎬ本研究中单片式 ＩＯＬ 光学部和支撑襻的材
料是亲水性丙烯酸酯ꎬ质地柔软ꎬ术后对囊袋的张力相对
较小ꎬ囊袋向心收缩力也小于三片式 ＩＯＬꎬ不易发生移
位[１５]ꎮ 而三片式 ＩＯＬ 光学部材料是疏水性丙烯酸酯ꎬ支
撑襻的材料是聚甲基丙烯酸甲酯ꎬ软硬、韧性适中ꎬ支撑力
强ꎬ不易引起晶状体移动[１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬＡ 组术后
ＡＣＤ 较 Ｂ、Ｃ 组深ꎬ究其原因为三片式 ＩＯＬ 的光学直径
６􀆰 ０ｍｍ、总直径 １３ｍｍ、襻夹角 ５ 度ꎬ而晶状体囊袋的直径
约 １０~１１ｍｍꎬ三片式 ＩＯＬ 袢完全与睫状体接触ꎬ其材料为
ＰＭＭＡꎬ其支撑性强ꎬ可预防 ＩＯＬ 前移和前房角变浅ꎬ而单
片式 ＩＯＬ 在支撑性和房角开放程度方面与三片式 ＩＯＬ 相
比无优越性ꎮ

Ａ 组术后 １、３ｍｏ 人工晶状体垂直偏移、水平偏移均低
于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ提示三片式 ＩＯＬ 偏移更小ꎬ位置更稳定ꎬ居中
性较好ꎮ Ａ 组术后后囊褶皱发生率明显高于 Ｂ、Ｃ 组ꎬ原
因可能与三片式和单片式 ＩＯＬ 光学部、支撑襻的材料不同
有关ꎬ三片式 ＩＯＬ 材料质地较硬ꎬ对囊袋的张力相对较大ꎬ
囊袋向心收缩力较大ꎬ以导致 ＩＯＬ 轻微移位、不对称[１７]ꎮ
人眼的屈光状态与 ＡＣＤ、晶状体厚度等密切相关ꎬ本研究
唯一的不足之处是未对三组术后屈光状态进行探讨ꎬ需后
期作进一步的深入研究ꎮ

综上所述ꎬＰｈａｃｏ＋单片式 ＩＯＬ 术后眼内稳定性和安全
性优于 Ｐｈａｃｏ＋三片式 ＩＯＬ 术ꎬ但 Ｐｈａｃｏ＋三片式 ＩＯＬ 术后
ＡＣＤ 更深ꎬ可预防 ＩＯＬ 前移ꎬ居中性更好ꎬ两者各有优缺
点ꎮ Ｐｈａｃｏ 联合单片式 Ｎａｔｕｒａｌ、Ｒａｙｎｅｒ ＩＯＬ 术后生物测量
指标及术后并发症无明显差异ꎮ
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