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26例新型弹性开放襻前房人工晶体植入的临床观察

Clinical observation of 26 cases of artificial lens implantation with new flexible open-
loop anterior chamber lens technique

刘　翔 ,吴　楠　　(第三军医大学新桥医院眼科 , 重庆 400037)

　　老式前房型人工晶体 ,由于其设计上的缺陷(硬质闭合

襻)和制作工艺粗糙 , 植入人眼后常产生青光眼 、前房出血 、

色素膜炎和角膜水肿等严重并发症。 新型弹性开放襻前房

人工晶体 ,由于其新的设计和精良的制作抛光 , 植入人眼后

具有良好的长期耐受性。近10 年来 ,国内外学者相继报道植

入该型晶体取得良好效果 , 且无老式前房晶体的严重并发

症。本研究报告26例 26 眼新型前房晶体植入 , 探讨其有效

性 、安全性和植入方法。

1　临床资料

　　本组 26例中 , 男 19 例 , 女 7 例 , 年龄 6 ～ 80 岁 , 平均 45

岁。老年性白内障超声乳化术中后囊破裂 3 例 ,囊外摘除术

中后囊破裂9 例 , 囊内摘除术后二期植入2 例 ,外伤性白内障

摘除术后一期植入7 例 , 二期植入 5 例。植入人工晶体均为

美国 Alcon公司的“三位一体”型 PMMA 前房晶体 , 双侧“ S”型

弹性襻 ,长 13 mm。

　　植入手术方法:做上方角巩缘切口或巩膜隧道切口 , 摘

除白内障 , 用眼内剪或玻璃体切割头清除脱入前房的玻璃

体 , 0.5%匹罗卡品注入前房缩瞳 ,前房注入透明质酸钠维持

前房深度 ,用晶体植入镊夹住晶体送入前房 , 用晶体定位钩

交替压缩两晶体襻顺时钟旋转晶体至水平位 , 做 12 点虹膜

周边切除 , 10-0尼龙线缝合角巩膜切口 , 用平衡盐液置换前

房透明质酸钠。术后处理与后房人工晶体植入相同。

　　随访观察时间为 3个月至 2 年 ,平均 5 个月。

　　作者简介:刘　翔(1960-),男 ,四川省内江市人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教

授 ,主要从事角膜移植和白内障超声乳化方面的临床研究 ,发

表论文10余篇。电话:(023)68755633

　　收稿日期:2002-02-03;修回日期:2002-12-20

2　结果

　　术后裸眼视力 , ≥1.0 者占 19.2%(5/ 26), 0.5 ～ 0.9 者占

57.7%(15/26), 0.1 ～ 0.4 者占 11.5%(3/ 26), <0.1 者占

11.5%(3/ 26)。

　　术中并发症:前房出血 2 例。术后并发症:前房积血 3

例 ,角膜水肿发雾 5 例(积血和水肿均于 1 周内吸收 、消退),

较明显炎症反应 3例 , 持续 1周左右 , 未发现持续高眼压者。

3　讨论

　　国外学者经过不断的改进和多年的临床观察 , 确信新型

弹性开放襻前房型人工晶体在眼内具有良好的耐受性[ 1 , 2] ,

国内学者也报道该型前房晶体植入适应症广 , 安全有效[ 3 , 4] 。

3.1　前房晶体植入的适应症
　　新型前房晶体植入可以用于任何类型的白内障摘除术[ 5] ,

但目前主要用于下列情况:①白内障超声乳化或囊外摘除术中

后囊破口较大。②外伤性白内障后囊破损较大 ,或虹膜与囊膜

广泛粘连 ,或晶体明显脱位。 ③囊内摘除术后二期植入。

3.2　前房晶体植入的手术操作要点
　　前房晶体的植入,操作比较简单 ,但笔者认为应注意以下几

点:①植入前彻底清除脱入前房的玻璃体。前房玻璃体的存在

使晶体植入困难或产生倾斜 ,所以,术中必须应用眼内剪或开放

式玻切予以彻底清除 ,尽可能使瞳孔恢复圆形。 ②缩瞳。缩瞳

有利于阻止玻璃体突入前房及展平虹膜, 利于晶体顺利植入及

旋转。如果是一期植入 ,则在前房玻璃体清除后前房注入缩瞳

剂;如果是二期植入 ,则术前点缩瞳眼液。③用粘弹剂维持前房

足够深度 ,并撑开房角, 确保晶体不接触损伤内皮 , 并使晶体能

顺利旋转 。④旋转晶体要小心 。前房晶体襻的理想位

(下转50页)
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成;③区域特异性诱变;④利用 PCR引入突变。在

上述几种方法中 ,PCR最适合于在DNA中导入预期

的定点突变 ,该方法简便、快速 ,而且引入突变的效

率极高 ,理论上可达 100%。目前常用的两种引入

突变的 PCR方法为重叠区扩增基因拼接法(gene

splicing by overlap extension , gene SOEing)[ 10]和大引

物PCR(megaprimer PCR)[11] 。重叠区扩增基因拼接

法需要两个侧引物 ,两个突变引物 ,3次 PCR ,才能

构建一个突变体。而大引物PCR只需一个突变引

物 ,2次PCR即能构建一个突变体 ,是目前 PCR突

变方法中最简便 、最经济 、最有效的方法 ,因此 ,本研

究选用大引物 PCR法在选定的位点成功引入了预

期突变。

　　总上 ,本研究在已建立 SED原核表达系统的基

础上 ,在预测的 SED活性位点处引入了定点突变 ,

并对突变体进行了原核表达和纯化 ,为 SED免疫识

别研究及筛选有应用前景的突变体奠定了基础。
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置是水平位 ,因为该位置可避免对上方伤口的刺激损伤和晶

体襻脱出。调整时 ,应用晶体钩交替压缩上 、下弹性襻 ,使之

离开房角接触后再旋转到位 , 切不可随意旋转 , 以免造成大

范围房角损伤或虹膜根部离断。有时后房压力高 , 虹膜膨隆

明显 ,或瞳孔缩小不明显 , 使旋转困难 , 这时不必强求将襻调

整到水平位 ,只须将襻调整到离开角巩缘切口就可以了。 本

组近 1/ 3病例未完全调整到水平位 , 术后效果及反应与调整

到水平位者无明显区别。 ⑤常规作虹膜周切。 因为前房晶

体植入者均存在晶体后囊膜破损或缺如 , 容易产生瞳孔阻

滞 ,引起青光眼及前房变浅 , 晶体接触损伤内皮 ,所以本组在

晶体植入后均常规作了虹膜周切 , 从而避免了上述并发症。

注意周切孔不要靠近晶体襻 ,以免襻对切口产生刺激。

3.3　前房晶体植入的优点
　　前房晶体植入的效果是良好的 ,本组 76.9%术眼术后视力

在0.5以上,与一般后房型人工晶体植入的效果相似 ,术后视力

较差者,主要与同时存在的角膜白斑 、眼底病变等因素有关。

　　在不适合植入普通后房晶体的情况下, 植入新型前房人工

晶体可能比植入缝线固定型后房晶体具有更多的优点。其一是

前房晶体植入操作较简单,植入较容易 ,而缝线固定型晶体植入

的操作则较复杂 ,植入较困难。其二是前房晶体植入并发症较

少而轻,安全度较大。由于新型襻弹性好, 且设计为四点固定 ,

在前房内固定良好 ,不会因为眼球运动而在前房内活动,克服了

以前硬质闭合襻引起房角和内皮严重损伤、炎症反应重的缺点。

本组2 例术中出血是因为初期植入时经验不足 ,旋转晶体时对

襻未足够压缩离开房角 ,以致损伤虹膜根部引起出血, 操作熟练

后是完全可以避免的。术后前房积血主要是巩膜隧道切口出

血,与晶体本身无关。术后炎症反应较重或角膜水肿较明显者 ,

主要是白内障摘除时操作较多 ,或外伤本身引起的炎症反应所

致,而与晶体植入关系可能较小。而缝线固定型后房晶体植入

时,缝针穿过睫状沟易引起眼内出血 ,且出血常进入玻璃体而难

于吸收,同时操作较多, 对玻璃体搅动大 ,术后炎症反应也可能

较重。另外,前房晶体发生倾斜的情况也比缝线固定型后房晶

体少[ 5] 。

　　关键词:前房;人工晶体

　　中图法分类号:R318.18;R779.6　　　文献标识码:B
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