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摘要
目的:探讨缝线效应对外伤性白内障人工晶状体度数测算
准确性的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１７－０３ / ２０１９－０３ 拟在我院实
施Ⅱ期人工晶状体植入术的角膜穿通伤缝合联合白内障
摘除术后患者 ５７ 例 ５７ 眼并进行分组ꎬ观察组于术前 １ｗｋ
拆除角膜缝线ꎬ对照组于术中拆除角膜缝线ꎮ 比较观察组
患者角膜缝线拆除前后角膜曲率、角膜散光、前房深度、眼
轴长度及理论人工晶状体度数的变化ꎬ观察两组患者术后

裸眼视力和角膜散光情况ꎮ
结果:角膜缝线拆除前后ꎬ观察组患者角膜曲率(４３􀆰 １５±
１􀆰 ３２Ｄ ｖｓ ４５􀆰 ０５ ± １􀆰 ２０Ｄ)、角膜散光 ( － ５􀆰 ２３ ± ２􀆰 ５２Ｄ ｖｓ
－２􀆰 ０４±１􀆰 ４４Ｄ)及理论人工晶状体度数(２２􀆰 ２４±２􀆰 ３６Ｄ ｖｓ
２０􀆰 ４０±１􀆰 ４６Ｄ)均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而前房深度、眼轴均
无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ观察组患者裸眼
视力均优于对照组ꎬ角膜散光均低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:角膜缝线效应对外伤性白内障患者角膜散光和理论
人工晶状体度数测算及术后屈光状态影响显著ꎮ
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０引言
外伤性白内障是角膜穿通伤常见的并发症ꎬ也是眼外

伤患者致盲的主要原因[１]ꎮ 白内障摘除和人工晶状体植
入术是目前主要的治疗手段ꎬ可有效改善患眼视力ꎬ重新
恢复双眼单视功能ꎮ 但是ꎬ由于外伤后角膜屈光状态改
变ꎬ人工晶状体度数测算往往存在较大的误差ꎬ严重影响
患眼视功能的恢复ꎮ 因此ꎬ综合考虑各项影响因素ꎬ探讨

９３３
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　 　表 １　 两组患者术前眼部情况

组别 缝合时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 角膜瘢痕大小(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 角膜瘢痕形态(纵形 /横形ꎬ眼)
观察组 １􀆰 ６３±０􀆰 ７５ ０􀆰 ２０±０􀆰 １２ ６􀆰 １４±１􀆰 ４４ １４ / １５
对照组 １􀆰 ８６±０􀆰 ６３ ０􀆰 １７±０􀆰 １３ ６􀆰 ００±１􀆰 ７３ １６ / １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ７００ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ２５１ ２􀆰 ６４２
Ｐ ０􀆰 ５７２ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ８６９ ０􀆰 ５９９

注:观察组:人工晶状体植入术前 １ｗｋ 拆除角膜缝线ꎻ对照组:人工晶状体植入术中拆除角膜缝线ꎮ

表 ２　 观察组拆线前后眼部情况 􀭰ｘ±ｓ
时间 角膜曲率(Ｄ) 角膜散光(Ｄ) 前房深度(ｍｍ) 眼轴(ｍｍ) 理论人工晶状体度数(Ｄ)
拆线前 ４３􀆰 １５±１􀆰 ３２ －５􀆰 ２３±２􀆰 ５２ －３􀆰 ２５±０􀆰 ２５ ２２􀆰 ８５±０􀆰 ７９ ２２􀆰 ２４±２􀆰 ３６
拆线后 ４５􀆰 ０５±１􀆰 ２０ －２􀆰 ０４±１􀆰 ４４ －３􀆰 ２３±０􀆰 ２８ ２２􀆰 ９０±０􀆰 ７９ ２０􀆰 ４０±１􀆰 ４６

　 　 　 　
ｔ ３􀆰 ０１３ ４􀆰 ２４７ ０􀆰 ８５７ １􀆰 ２５０ ３􀆰 ５３４
Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ０１２

更为科学、合理的测算方法和手术时机ꎬ提高外伤性白内

障人工晶状体度数测算的准确性ꎬ是临床亟待解决的关键

问题ꎮ 本研究通过对比拆线前后角膜曲率的变化ꎬ观察缝

线效应对人工晶状体度数测算的影响ꎬ探讨人工晶状体植

入的手术时机ꎬ以期对临床工作有所帮助ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１７－０３ / ２０１９－０３ 于我院

住院的角膜穿通伤缝合联合白内障摘除术后拟行Ⅱ期人

工晶状体植入术的患者 ５７ 例 ５７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)角膜

中周部存在横形或纵形线状伤口ꎬ且伤口愈合、达到拆线

标准的患者ꎻ(２)矫正视力好ꎬ符合人工晶状体植入适应

证的患者ꎮ 排除标准:(１)已拆线或部分拆线的患者ꎻ(２)
角膜水肿、角膜中央光学区白斑或不规则瘢痕者ꎻ(３)合

并葡萄膜炎或青光眼的患者ꎻ(４)合并眼内异物、眼后节

外伤或手术者ꎮ 符合上述标准的患者依次纳入本研究ꎬ奇
数者纳入观察组ꎬ偶数者纳入对照组ꎮ 观察组患者 ２９ 例

２９ 眼ꎬ其中男 ２６ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ年龄 １７ ~ ６２(平均 ４２􀆰 ０４ ±
１１􀆰 ８２)岁ꎬ人工晶状体植入术前 １ｗｋ 拆除角膜缝线ꎻ对照

组患者 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 １ 例ꎬ年龄 ２０~ ６４(平
均 ４２􀆰 ０４±１０􀆰 ９４)岁ꎬ人工晶状体植入术中拆除角膜缝线ꎮ
两组患者年龄 ( ｔ ＝ ０􀆰 ０８１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ９３５)、男女比例 ( Ｐ ＝
０􀆰 ６１２)等基本资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»及医学伦理学

原则ꎬ经西安市中心医院伦理委员会审核批准ꎬ向患者充

分说明研究的目的和意义ꎬ在取得其知情同意后开始

实施ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 所有患者均行眼前节 ＯＣＴ 检查ꎬ确保

术眼角膜伤口愈合后ꎬ进行常规人工晶状体植入术前准

备ꎮ 术前 ３ｄꎬ左氧氟沙星滴眼液点术眼ꎬ每 ２ｈ １ 次ꎻ行常

规眼部检查(视力、眼压、裂隙灯、眼底、眼位、眼球运动、
冲洗泪道、眼部 Ｂ 超、角膜内皮细胞计数、角膜地形图

等)ꎬ并测算人工晶状体屈光度ꎮ 观察组患者在人工晶状

体植入术前 １ｗｋ 拆除角膜缝线ꎬ并于拆线前和拆线后 １ｗｋ
(进行人工晶状体植入术前)分别行角膜曲率及人工晶状

体度数测算ꎬ其余术前准备同对照组ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法 　 手术由同一位经验丰富的医师完成ꎮ

为避免角膜二次损伤ꎬ所有患者均选择上方角巩膜缘隧道
切口ꎬ切口内口直径 ３ｍｍꎬ距透明角膜约 １ｍｍꎬ黏弹剂辅

助分离虹膜后粘连ꎬ用折叠器将一枚后房型人工晶状体

(Ｓｅｎｓａｒ ＡＲ４０ｅ)植入睫状沟内ꎬ使人工晶状体襻位于后房

残留增殖囊膜较多而稳固的位置ꎮ 吸出黏弹剂ꎬ切口水密

无需缝合ꎮ 对照组患者做角巩膜缘隧道切口前拆除角膜

缝线ꎬ余步骤同观察组ꎮ 观察组患者植入的人工晶状体度

数参照拆除角膜缝线后 １ｗｋ 测量的度数ꎻ对照组患者植入
的人工晶状体度数参照人工晶状体植入术前测量的度数ꎮ
两组人工晶状体度数均选择预留约－０􀆰 ５Ｄ 屈光度对应人

工晶状体度数ꎮ 术后两组患者术眼点妥布霉素地塞米松

滴眼液ꎬ每 ２ｈ 一次ꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 观察指标　 分析人工晶状体植入术前两组患者角

膜缝合时间、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜瘢痕大小和形

态ꎬ比较观察组患者角膜缝线拆除前和拆除后 １ｗｋ 角膜曲

率、角膜散光、前房深度、眼轴长度、理论人工晶状体度数
的变化ꎬ术后 １ｄ 采用裂隙灯观察两组患者前房反应、角膜

透明度及人工晶状体位置ꎬ并分别于术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ
检测裸眼视力和角膜散光度ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数

据采用重复测量数据的方差分析ꎬ两组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎻ观察组拆线前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计

数资料采用频数表示ꎬ组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术前眼部情况　 人工晶状体植入术前ꎬ两组

患者角膜缝合时间、ＢＣＶＡ、角膜瘢痕大小和形态比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２观察组患者拆线前后眼部情况　 角膜缝线拆除前后ꎬ
观察组患者角膜曲率、角膜散光及理论人工晶状体度数比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而前房深度、眼轴比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后眼部情况　 两组患者术后 １ｄ 前房反应

轻微ꎬ角膜透明、无明显水肿ꎬ人工晶状体位置正常ꎻ术后

１ｍｏ 视力基本稳定ꎮ 术后两组患者裸眼视力具有组间差

异性(Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ０９ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０４４)ꎬ但无时间差异性(Ｆ时间 ＝

０４３
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　 　表 ３　 观察组与对照组术后角膜散光和裸眼视力比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)

术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
角膜散光(Ｄ)

术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ０􀆰 ３２±０􀆰 １２ ０􀆰 ２８±０􀆰 １３ ０􀆰 ２９±０􀆰 １４ ０􀆰 ２９±０􀆰 １４ －２􀆰 ５７±１􀆰 ４９ －２􀆰 ５２±１􀆰 ３４ －２􀆰 ５７±１􀆰 ４８ －２􀆰 ６０±１􀆰 ５０
对照组 ０􀆰 ４５±０􀆰 １０ ０􀆰 ４３±０􀆰 １１ ０􀆰 ４３±０􀆰 １１ ０􀆰 ４３±０􀆰 １１ －４􀆰 ６６±２􀆰 １５ －４􀆰 ５０±２􀆰 ７５ －４􀆰 ６６±２􀆰 １３ －４􀆰 ７５±２􀆰 ０５

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３􀆰 １３８ ４􀆰 ４２３ ３􀆰 ６３０ ３􀆰 ６３０ ３􀆰 １７９ ２􀆰 ３８６ ３􀆰 ３８８ ３􀆰 ２０２
Ｐ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００９

注:观察组:人工晶状体植入术前 １ｗｋ 拆除角膜缝线ꎻ对照组:人工晶状体植入术中拆除角膜缝线ꎮ

２􀆰 ３１ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０９３)ꎬ且时间和组间无交互作用(Ｆ组间×时间 ＝
０􀆰 ５４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ６６１)ꎬ观察组患者术后各时间点裸眼视

力均优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后

两组患者角膜散光具有组间差异性(Ｆ组间 ＝ ９􀆰 ０５ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ０１１)ꎬ但无时间差异性(Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ７２ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ５４４)ꎬ且时

间和组间无交互作用(Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ２０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ８９４)ꎬ
观察组患者术后各时间点角膜散光均低于对照组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

晶状体损伤在开放性眼外伤病例中发生率高达

２７％~６５％ [２]ꎮ 外伤性白内障摘除术和人工晶状体植入术

是目前最为有效的治疗方法ꎮ 但是由于外伤情况复杂ꎬ伤
后并发症多种多样ꎬ临床上很难制定出统一的治疗方

案[３]ꎮ 考虑到外伤可能引起的眼内变化和感染的风险ꎬ在
修复角膜、巩膜外伤后ꎬ为降低术后并发症的发生率ꎬ有效

改善患者视功能ꎬⅡ期植入人工晶状体无疑是最佳的选

择[４－５]ꎮ 但国内外有关损伤时间与二次手术时间间隔的

研究尚未达成一致ꎮ 多数学者主张在伤后 １~ ３ｍｏ 施行人

工晶状体植入手术ꎬ因为此时外伤所致炎症反应已经基本

消除ꎬ有利于术后获得稳定视力ꎬ避免相关并发症的发

生[６]ꎮ 然而也有学者认为ꎬ外伤所致炎症反应经合理应用

抗生素及皮质类固醇激素ꎬ２ ~ ６ｗｋ 即可消除或稳定ꎬ人工

晶状体植入手术可适当提前[７]ꎮ 现代白内障手术已经从

复明时代进入到屈光手术时代ꎬ术后患者的满意度取决于

视力是否提高、“期待”视力是否和“获得”视力接近ꎮ 对

于外伤性白内障这一类特殊的患者群体ꎬ若想获得更为理

想的视力恢复ꎬ术前检查的精准性非常重要ꎬ尤其需要重

视人工晶状体度数的计算和公式的选择ꎮ
眼轴、前房深度和角膜曲率是人工晶状体度数计算公

式中的常用变量ꎮ 伤后 ２~６ｗｋ 施行Ⅱ期人工晶状体植入

手术时ꎬ多数学者考虑患眼角膜水肿、散光不规则ꎬ建议参

照健眼角膜曲率计算人工晶状体度数[８]ꎮ 但是这样测得

的人工晶状体度数与伤眼的屈光状态往往不匹配ꎬ容易造

成术后较大的屈光误差ꎬ不利于患眼视功能的恢复ꎮ 近年

来ꎬ也有学者倾向于用角膜地形图检测患眼的角膜曲率ꎬ
代入公式计算人工晶状体度数ꎬ认为这样更接近患眼真实

的屈光状态[９－１０]ꎮ 但是上述研究均未考虑缝线对于角膜

散光测量的影响ꎬ因此导致的人工晶状体度数误差也未引

起临床医生足够的重视ꎮ
角膜穿通伤合并外伤性白内障ꎬ无论是否Ⅰ期植入人

工晶状体ꎬ都需要Ⅰ期缝合伤口ꎮ 角膜缝线通过牵引伤口

两侧的组织向中央靠拢ꎬ从而达到闭合伤口的目的ꎬ但这

一过程同时也会引起角膜组织变形ꎬ表现为缝线处角膜变

平ꎬ角膜顶点向远离缝线的方向移位ꎬ角膜中心变陡[１１]ꎮ
角膜缝线牵引越紧ꎬ这种趋势越明显ꎮ 关于角膜移植的研

究表明ꎬ缝线拆除后ꎬ其对伤口周围组织的牵拉作用消失ꎬ
角膜地形会随之发生相应的变化[１２]ꎮ 我们对观察组患者

拆线前后角膜曲率的观察也证实了这一理论ꎬ观察组拆线

前角膜曲率为 ４３􀆰 １５±１􀆰 ３２Ｄꎬ拆线后角膜曲率为 ４５􀆰 ０５±
１􀆰 ２０Ｄꎬ两者比较差异具有统计学意义 ( ｔ ＝ ３􀆰 ０１３ꎬＰ ＝
０􀆰 ０２４)ꎮ 有学者指出ꎬ角膜曲率测量每产生 １􀆰 ００Ｄ 的误

差ꎬ就会使人工晶状体度数计算产生 ０􀆰 ８０ ~ １􀆰 ３０Ｄ 的误

差[１３]ꎮ 临床上ꎬ只要人工晶状体测量误差超过 ０􀆰 ５０Ｄꎬ即
可对术后视力造成明显的影响ꎮ 本研究中ꎬ观察组角膜缝

线拆除后患者眼轴、前房深度无明显变化ꎬ而角膜曲率平

均变化 ２􀆰 １４±１􀆰 ２６Ｄꎬ故其对人工晶状体度数测算的影响

不容忽视ꎮ 我们通过对比观察组和对照组患者人工晶状

体植入术后患者裸眼视力、角膜散光等情况ꎬ发现未拆线

即行人工晶状体测算的患者(对照组)术后裸眼视力显著

低于拆线后行人工晶状体测算的患者(观察组)ꎬ且对照

组术后角膜散光显著高于观察组ꎮ 进一步证明角膜缝线

对人工晶状体度数的测算具有明显的影响ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现ꎬ角膜缝线对外伤性白内障患

者角膜散光、人工晶状体度数测算和术后屈光状态的影响

非常显著ꎮ 提示我们在临床工作中ꎬ应当完全拆除角膜缝

线后再进行人工晶状体度数测算和植入手术ꎬ以提高人工

晶状体度数测量的精确性ꎬ最大限度地改善患者的术后视

功能ꎮ 以往临床角膜缝线的拆除时间一般在穿通伤缝合

术后 ３~６ｍｏꎬ儿童患者还要相应延长ꎮ 但儿童患眼如果

长期处于屈光不正状态ꎬ容易发生弱视和斜视ꎬ对患儿视

功能的发育影响较大ꎬ因此很难等到拆线后再行人工晶状

体植入术ꎮ 近期动物实验发现ꎬ角膜穿通伤缝合术后 ６ｗｋ
即可达到较大的角膜强度ꎬ是拆线的最佳时机[１４]ꎮ 此外ꎬ
眼前节 ＯＣＴ 能清晰地观察角膜伤口的对合和愈合过程ꎬ
可以有效评价角膜裂伤缝合术后角膜伤口 愈 合 情

况[１５－１７]ꎮ 借助眼前节 ＯＣＴ 对伤口情况进行准确判断ꎬ拆
线时间不必拘泥于传统的临床经验ꎬ即缝合后 ３ｍｏ 以上

才开始拆线ꎬ而是根据患者自身恢复情况ꎬ６ｗｋ 以后即可

参照眼前节 ＯＣＴ 的检查结果进行拆线ꎬ从而实现早期拆

线、早期实施人工晶状体植入手术ꎬ使患者早期恢复理想

的视功能ꎮ
１４３
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