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着色聚甲基丙烯酸甲酯人工晶体在白内障及角膜移植三联术中的应用☆

吴 艺1，古爱平1，夏朝霞2

Application of colorized polymethyl methacrylate intraocular lens in trigeminal operations of
cataract extraction and corneal transplantation

Wu Yi1, Gu Ai-ping1, Xia Zhao-xia2

Abstract
OBJECTIVE: Intraocular lens are applied in trigeminal operations of cataract extraction and corneal transplantation, and the
selection of artificial lens is modified. This paper evaluated the application of colorized polymethyl methacrylate (PMMA)
intraocular lens in interlaced non-phacoemulsification cataract extraction with intraocular lens implantation and keratoplasty
(trigeminal operation).
METHODS: A computer-based online search of CNKI (2003/2007) and Medline database (1974/2004) was performed for related
articles with the key words “colorized intraocular lens, corneal transplantation, cataract, combination operation” in Chinese and
“PMMA intraocular lens, cataract extraction, corneal transplantation” in English. Articles related to PMMA intraocular lens in
cataract and corneal transplantation trigeminal operation was selected. Meta analysis and repetitive articles were excluded. A
total of 11 articles were included and summarized.
RESULTS: A total of 21 cases (21 eyes) of corneal leukoma and cataract caused by various trauma or ophthalmopathy
underwent colorized PMMA intraocular lens implantation. During the follow-up for 10 months, visual acuities of naked eyes in
92% cases were significantly improved. Two weeks after operations, visual acuities of 9 cases (42.9%) were over 4.7, 10 cases
over 4.5, and 2 cases (9.5%) over 4.0. At days 7 to 14 after operation, corneal grafts of 21 cases were completely transparent; 10
months after operation, corneal grafts of 16 cases were completely transparent, 3 cases were semitransparent, and 2 cases were
turbid, who underwent second penetrable corneal transplantation.
CONCLUSION: The application of colorized PMMA intraocular lens in penetrable corneal transplantation combined cataract
extraction can cure the refracting media turbidity of forepart eye. Compared with traditional operations, trigeminal operation
reduces complications, increases safety and improves visual acuity.

Wu Y, Gu AP, Xia ZX.Application of colorized polymethyl methacrylate intraocular lens in trigeminal operations of cataract
extraction and corneal transplantation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(3):537-540.
[http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

目的：目前在白内障摘除人工晶状体置入角膜移植三联术中对人工晶体的选择在不断改进。在小切口非超声乳化白内障摘

除、人工晶体置入联合角膜移植三联术中置入着色聚甲基丙烯酸甲酯人工晶体并评价其对视力的改善效果。

方法：由第一作者以“着色人工晶体，穿透性角膜移植，白内障，联合术”为检索词，在中国期刊全文数据库(CNKI：2003/2007)
中进行文献检索，语言设定为中文。以“PMMA intraocular lens，cataract extraction，corneal transplantation”为检索词，

在 Medline database(1974/2004)数据库中进行文献检索，语言设定为英文。选择主题内容与白内障及角膜移植三联术中着

色聚甲基丙烯酸甲酯人工晶体置入联系紧密的文章，排除 Meta 分析、与主题无关的文章及重复性研究。共纳入 11 篇文章，

针对病例进一步归纳总结。

结果：作者结合上述文献利用着色聚甲基丙烯酸甲酯人工晶体置入治疗外伤或各种眼病引起的角膜白斑合并白内障病例 21
例(21 眼)，随访时间 10 个月。92%患者着色聚甲基丙烯酸甲酯人工晶体置入后裸眼视力比置入前提高，置入后 2 周视力在

4.7 以上有 9 例占 42.9%，4.5 以上有 10 例占 47.6%，视力为 4.0 有 2 例占 9.5%。置入后 7~14 d，21 眼角膜植片全为透

明。置入后 10 个月植片完全透明 16 例，植片呈半透明 3 例，角膜重度混浊并需再次行穿透性角膜移植 2 例。

结论：针对病例并结合文献得出结论，穿透性角膜移植联合白内障摘除、人工晶体置入三联术中置入着色聚甲基丙烯酸甲

酯人工晶体，可以一次性解决眼前段屈光间质混浊。与传统联合术相比，三联术减少了术后并发症，使患者快速恢复术后

视力，安全性高。
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0 引言

角膜病致盲占眼病的第2位，这些患者大多数可以

通过角膜移植得到复明。早在 1974 年国外学者

Kaufman[1]就已报道角膜移植联合白内障手术是一种安

全的手术方法。但以往的角膜移植联合白内障手术是把

混浊角膜环钻去除后，在眼球开放状态下把白内障囊内

或者囊外娩出[2]，由于玻璃体和前、后房之间压力失衡，

导致晶状体、虹膜膈前移使前囊膜离心力增加，往往不能

顺利施行前囊膜环形撕囊，并导致皮质吸除、人工晶体置

入困难、甚至眼内容物玻璃体脱出，此时手术操作惊险，

并发症明显增加，甚至可能导致暴发性脉络膜下出血[3]。

外伤、感染等引起的角膜白斑及角膜溃疡、穿孔，并

伴有白内障的患者，都需要通过角膜移植及白内障手术得

到复明。而传统手术需要分期进行角膜移植和白内障手

术，给患者造成肉体上和经济上的负担。而且二期人工晶

体置入往往因为晶体前后囊粘连及虹膜粘连而难以正位

置入，置入后视力恢复不理想。

随着眼科医疗器械的发展和手术显微技巧的提高，有

学者采用超声乳化小切口技术联合角膜移植术治疗角膜

白斑合并白内障患者[4]，并取得良好效果，目前技术日益

成熟[5]。Menapace等[6]利用人工角膜，在闭合状态下进行

撕囊、白内障摘除、人工晶体置入后，再施行角膜移植。

在角膜白斑的遮盖下对超声乳化技术要求极高：连续环行

撕囊不易、超声乳化环节困难、残留皮质吸除极不易。另

外，聚甲基丙烯酸甲酯(polymethylmethacrylate，PMMA)
材料的黄色硬性人工晶状体已在临床使用多年，这种聚甲

基丙烯酸甲脂人工晶状体具有较好的生物相容性，置入后

前囊膜混浊、收缩，后囊膜混浊的发生率交低[7]，并可以

有效吸收61%的蓝光谱段，从而阻断色素上皮对有害的蓝

色光吸收，减少对眼组织的损伤，减少黄斑的光损伤[8]。

因此作者探索用交叉步骤的小切口非超声乳化白内障摘

除、着色PMMA人工晶体置入联合穿透性角膜移植的方法

治疗角膜病与白内障同时存在并需行穿透性角膜移植及

白内障摘除复明的患者21例(共21眼)，并结合相关文献进

行效果分析。

1 资料和方法

检索策略：由第一作者以“着色人工晶体，穿透性角

膜移植，白内障，联合术”为检索词，在中国期刊全文数

据库(CNKI：2003/2007)中，采用电子检索的方式进行文

献检索，语言设定为中文。以“PMMA intraocular lens，
cataract extraction，corneal transplantation”为检索词，

在Medline database(1974/2004)数据库中采用电子检索

的方式进行文献检索，语言设定为英文。

纳入标准：主题内容与白内障及角膜移植三联术中着

色PMMA人工晶体置入联系紧密的文章。

排除标准：①Meta分析。②与主题无关的文章。③重

复性研究。

文献检索结果：共检索到42篇文献。按纳入及排除标

准筛选后，共纳入11篇文章，针对本文病例进一步归纳总

结。

2 结果

为了探索一种对眼球损伤更小、效果更确切、方法

更简便，治疗病程更短的手术方式，作者应用交错分步

穿透性角膜移植联合小切口非超声乳化白内障摘除、人

工晶体置入治疗外伤或各种眼病引起的角膜白斑合并

白内障；另外，着色PMMA人工晶体在临床上使用多年，

但对于该类手术的应用报道极为罕见，作者总结利用

PMMA人工晶体置入治疗外伤或各种眼病引起的角膜

白斑合并白内障病例21例(21眼)，现报告如下。

2.1 病例资料 广东省第二人民医院收治2005-01/
2008-08因外伤、感染致角膜严重损伤无法修复、同时

伴晶体囊膜破裂、皮质流出致晶状体混浊者3例，角膜

病与白内障同时存在并需行穿透性角膜移植及白内障

摘除复明者18例，共21例(21眼)，其中男17例，女4例，

年龄17~59岁，平均50.29岁。临床诊断角膜白斑16例，

感染性角膜溃疡3例，角膜失代偿1例，角膜移植失败再

植1例。病程1个月~31年；随访时间4~9个月，平均6.5
个月。

术前视力：光感~指数有13例，占61.9%；< 4.0有5
眼占23.8%；4.0~4.3有3例占14.3%。

供者材料：供者年龄20~40岁，采用无菌操作摘出眼

球，立即用1/8 000的硫柳汞溶液冲洗，接着用生理盐水

冲洗, 然后用抗生素眼液洗涤，立即置入消毒容器内加

盖放在冰壶中，24 h内送至手术室准备行角膜移植。供

受者对治疗方案均知情同意，且得到医院伦理道德委员

会批准。

2.2 三联手术方法 ①环钻钻压受体角膜至2/3厚度。②

行小切口非超声乳化白内障摘出术：在上方或鼻上、颞

上做反眉弓巩膜隧道切口，在透明角膜处穿刺进入前

房。环形撕囊或破囊后，将晶体核璇出至前房，劈核并

用圈匙圈出(未抽吸皮质) [9]。③环钻钻透供者角膜取出

备用。④将剩余的1/3厚度的受体角膜钻透，立即将供

者制作好的透明角膜植片覆盖在受体眼球创口上，10/0
尼龙缝线连续缝合完成角膜移植术。⑤从巩膜隧道切口

将残余皮质吸除。⑥从巩膜隧道切口处注入黏弹剂进前

房，置入后房型人工晶体，卡米可林缩瞳。⑦结膜下注

射庆大霉素2万单位和地塞米松1 mg。⑧包眼，术毕。

术后常规使用抗生素加激素静脉点滴，以减轻炎症
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反应，3~9个月拆除角膜缝线。

2.3 三联术后视力 术后裸眼视力见表1。

术后最佳视力为4.9，4.7~4.9有9例(9眼)占42.9%。

其中1例外伤性角膜白斑患者因病程过长已经引起弱

视，视力恢复仅达4.0。术后裸眼视力大都在4.5以上，

全部脱盲。

2.4 移植角膜情况 术后7~14 d，21眼角膜移植片全部

为透明。术后4~9个月植片完全透明17例，植片呈半透

明3例，角膜中度混浊伴新生血管长入1例。21例均未发

生严重的排斥反应。

3 讨论

随着眼科医疗器械的发展和手术显微技巧的提

高，有学者采用超声乳化小切口技术联合角膜移植治

疗角膜白斑合并白内障患者，并取得良好效果。

Menapace等 [6]利用人工角膜，在闭合状态下进行撕

囊、白内障摘除、人工晶体置入后，再施行角膜移植。

在角膜白斑的遮盖下对超声乳化技术要求极高：连续

环行撕囊不易、超声乳化环节困难、残留皮质吸除极

不易。另外，PMMA材料的黄色硬性人工晶状体已在

临床使用多年，这种聚甲基丙烯酸甲脂人工晶状体具

有较好的生物相容性，置入后前囊膜混浊、收缩，后

囊膜混浊的发生率交低，并可以有效吸收61%的蓝光

谱段，从而阻断色素上皮对有害的蓝色光吸收，减少

对眼组织的损伤，减少黄斑的光损伤。因此本文作者

探索用交叉步骤的小切口非超声乳化白内障摘除、着

色PMMA人工晶体置入联合穿透性角膜移植的方法治

疗角膜病与白内障同时存在并需行穿透性角膜移植及

白内障摘除复明的患者21例(共21眼)。
白内障及角膜移植三联术中着色PMMA人工晶体

置入的体会及要点：①因无缝线巩膜隧道切口存在时易

因压迫角膜导致巩膜隧道切口渗水、前房压力低，而使

环钻角膜时眼球变形导致环钻口不规则，故手术时首先

在受体角膜上行2/3角膜厚度的环钻钻压，并在行白内

障摘除术中劈核、出核后再行钻透并移植供者植片。这

样可使环钻受体植片顺利进行。②小切口非超声乳化白

内障手术步骤中劈核、出核时对角膜内皮损伤最大，故

在移植供者角膜片前先行白内障手术中劈核、出核的步

骤；而抽吸皮质、置入人工晶体因对供者角膜植片损伤

不大且需清晰视野的操作则放在最后进行。这样既不易

损伤供者植片，又可使相对需要清晰视野的抽吸皮质和

置入人工晶体的步骤顺利完成。

上世纪70年代学者Arenlsen等[10]曾对分期手术和

联合手术进行比较，认为两者效果相同。而作者认为穿

透角膜移植联合白内障人工晶体置入手术，可以一次性

解决眼前段屈光间质混浊问题，并能较准确地恢复正视

眼的屈光度，避免二期人工晶体置入时，晶体前后囊粘

连及虹膜粘连而难以置入正位人工晶体，同时能使患者

尽早恢复双眼同视功能。从作者置入后统计的裸眼视力

分析，置入后2周最佳视力为4.9，4.7~4.9有9例占

42.9%。其中1例外伤性角膜白斑患者因病程过长已经

引起弱视，视力恢复仅达4.0。大多数患者都能在4.5以
上，达到全部脱盲目的。从表1可以看出，不同病因的

角膜白斑其术后视力的提高程度不同，如病毒、感染

及多数外伤致角膜白斑，术后视力相对比较好；而严

重的外伤引起的角膜白斑术后视力仅有4.0，1例烧伤

引起的角膜白斑，因烧伤的角膜出现黏膜化、角化改

变，富含新生血管，术后反复出现移植角膜的排斥反

应，临床上表现为术眼混合性充血，前部葡萄膜反应，

植片上皮水肿、混浊，角膜厚度增加，透明度下降，

新生血管长入，最终影响视力恢复。失代偿和再移植

各1例，视力恢复较其他原因引起的角膜白斑差。角膜

内皮细胞的主要功能是维持角膜的取水合状态，通过

屏障功能和泵-漏机制保持恒定的含水量，以维持正常

角膜厚度和透明性。角膜的透明性除有其特殊结构之

外，还与内皮的完整渗透压的平衡有关，其中内皮细

胞是关键因素。人的内皮细胞不能再生，缺失的内皮

细胞只能由临近的内皮细胞移行滑动来覆盖。如增加

手术次数，又可能造成角膜植片内皮细胞的严重丢失，

甚至引起植片的永久性混浊。

小切口非超声乳化技术在这样的三联术中撕囊、劈

核、出核步骤相对来说对视野的清晰度要求较低[1,11]，

所以可在角膜白斑遮盖的条件下安全进行。而这种交叉

步骤的三联术既能减少分次手术的创伤和麻烦，又能使

角膜移植、白内障摘除和人工晶体置入都安全进行，具

有视力恢复迅速，并发症少，安全性高的特点，值得推

广应用。
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