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Abstract
誗 AIM: To assess the clinical results of
phacoemulsification with intraocular lens ( IOL )
implantation in the treatment of leprosy patients with
cataract.
誗METHODS: Total 72 leprosy patients with cataract (72
eyes) from January 2010 to January 2013 were recruited
from leprosy disease villages of Guangzhou. All the
participants were randomized into two groups. Thirty-six
patients ( 36 eyes ) in observation group underwent
phacoemulsification combined with IOL implantation, and
other 36 patients (36 eyes) in control group underwent
small incision cataract extraction and IOL implantation.
Efficacy measures included intraoperative and
postoperative complications, postoperative best corrected
visual acuity ( BCVA ) and corneal astigmatism. The
follow- up times included 1d, 1wk, 1mo, 1 and 2a after
surgery.
誗RESULTS: At postoperative 1mo, visual acuity recovery
in observation group was faster than that in control group
and the BCVA in observation group was significantly
higher than that in control group ( all P < 0. 05) . Corneal
astigmatism in observation group was smaller than that in
control group at different time-points within 1a (P<0. 05) .
There were no significant differences in intraoperative and
postoperative complications between both groups (P>0.05).
誗CONCLUSION: Phacoemulsification combined with IOL
implantation is safe and effective in the treatment of

leprosy patients with cataract, with faster recovery of
visual acuity, smaller effect on corneal astigmatism.
Therefore, it is a good surgical approach to deserve
recommendation in the clinical work.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; leprosy; cataract
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摘要
目的:探讨超声乳化白内障吸除术在治疗麻风病白内障患
者中应用的优点及临床疗效。
方法:自 2010-01 / 2013-01 在广州麻风村筛查需要行白
内障手术的麻风病患者共 72 例 72 眼。 按随机分组的方
法,观察组行超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术
36 例 36 眼,对照组行小切口白内障囊外摘除联合人工晶
状体植入术 36 例 36 眼。 观察指标包括术中、术后并发
症、术后最佳矫正视力、术后角膜散光;随访时间为术后
1d,1wk,1mo,1、2a。
结果:术后 1mo 观察组视力的恢复较对照组快,矫正视力
显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 在 1a 内
的各随访时间点观察组的角膜散光均较对照组小(P <
0郾 05);两组患者术中及术后并发症的发生无统计学差异
(P>0. 05)。
结论:超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术治疗麻
风患者白内障安全、有效,且术后视力恢复较快、对角膜散
光影响小,是值得推荐的手术方式。
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0 引言
摇 摇 麻风疾病是一类由麻风杆菌引起的慢性传染性疾病,
可导致严重的肢体残疾、皮肤损害等。 流行病学调查发
现,麻风病累及眼部的比率可高达 70% ~75% ,且有 10% ~
50%患者为严重可致盲的眼病,保守估计有 5% 的麻风患
者因眼部疾病而失明[1]。 眼部并发白内障是麻风病患者
失明的首要原因,因为术前很多麻风病患者已合并其它许
多眼部疾病,手术会有一定的困难,故术后低视力的比率
远高于普通白内障患者[2]。 有作者还认为术中、术后并发
症的发生以及手术方式的合理选择均会影响患者术后的视
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摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般情况及术前视力

组别

性别(例)

男 女

年龄

(軃x依s,岁)

术前视力

(軃x依s)

术前并发症(眼)
慢性

葡萄膜炎
角膜白斑

继发性
青光眼

轻度
睑外翻

翼状胬肉

研究组 11 25 65. 2依8. 7 1. 22依0. 23 22 10 3 1 0
对照组 13 23 69. 8依5. 0 1. 30依0. 31 25 6 2 0 3

字2 / t 0. 25 1. 099 0. 685 0. 55 1. 29 0 - 1. 39
P 0. 617 0. 279 0. 496 0. 458 0. 257 1. 000 1. 000 0. 238

力[3-4]。 我院自 2010 年开展超声乳化白内障吸除联合人
工晶状体植入术治疗患白内障麻风病患者以来,取得了良
好的效果,现总结报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院自 2010-01 / 2013-01 采用送医下乡义诊
活动的方式,共筛选出需要行白内障手术的麻风病患者共
72 例 72 眼,其中男 27 例,女 45 例,年龄 51 ~ 83 (平均
62郾 4依11. 2)岁。 麻风病程 20 ~ 51(平均 32. 7依9. 6) a。 采
用随机分组的方法,研究组行白内障超声乳化白内障吸除
联合人工晶状体植入术 36 例 36 眼,对照组行小切口白内
障囊外摘除联合人工晶状体植入术 36 例 36 眼。 两组患
者一般情况详见表 1。 两组患者组成、术前视力、眼部并
发症情况等均无统计学差异(P>0. 05)。 所有患者均满足
以下条件:(1)全身疾患情况稳定。 血压、血糖均控制在
符合手术要求的水平;完善血、尿等常规检查;已排除心、
肺等手术禁忌证。 (2)麻风病情得到控制,接近临床治愈
或接近治愈,没有传染性。 (3)眼部无严重的眼部并发疾
病及手术的禁忌,如严重的眼睑闭合不全、眼表的急性炎
症等。 (4)能理解并能配合接受手术的患者。 (5)基本生
活可以自理。
1. 2 方法摇 所有手术均在手术显微镜下操作完成,并按统
一的手术操作规范、由本文第一作者完成。 术前 3d 双眼
滴用氧氟沙星滴眼液,每天 4 次,清洁结膜囊。 术前充分
散瞳。 对于术前虹膜粘连、瞳孔无法散大的患者术中采用
黏弹剂分离粘连以扩大瞳孔。 对虹膜完全后粘连,则用虹
膜剪分离。 鉴于麻风患者有传染性的特殊性,我们采取了
严格的消毒隔离措施,手术器械专处存放,手术中采用三
层铺巾、双层手套。 观察组采用超声乳化白内障吸除术,
常规表面麻醉下行上方透明角膜隧道切口,长 3. 2mm;穿
刺刀行辅助切口;黏弹剂形成前房后,行连续环形撕囊术;
充分水分离及水分层,采用晶状体核分而治之法,进行超
声乳化碎核术;抽吸剩余皮质;前房内及囊袋内注入黏弹
剂后,植入软性人工晶状体;抽吸剩余黏弹剂、形成前房关
闭切口达水密状态。 对照组行小切口非超声乳化囊外摘
出术,在上方做以穹隆部为基底的结膜瓣,在距离角膜缘
前界 3mm 处作板层巩膜切口,用前房穿刺刀在板层巩膜
下潜行分离,于透明角膜内 1mm 处穿刺进入前房,注入黏
弹剂后连续环形撕囊,进行水分离,旋核进入前房,扩大切
口至 8mm,根据核的大小一次或分次取出核块,抽吸剩余
的皮质后,囊袋内植入软性人工晶状体,形成前房关闭切
口达水密状态。 所有手术均能按操作规范完成。 术后用
妥布霉素地塞米松滴眼液,每天 4 次,晚上涂妥布霉素地
塞米松眼膏,每天 1 次,用药至术后 3wk。 部分出现并发
症的患者加强用药,直至症状消失。 观察指标包括术中、
术后并发症、术后最佳矫正视力、术后角膜散光;随访时间
为术后 1d,1wk,1mo,1、2a。

图 1摇 两组患者术后最佳矫正视力分布对照摇 a:P<0. 05 为差异
有统计学意义。

图 2摇 两组患者术后角膜散光变化对照摇 a:P<0. 05 为差异有统
计学意义。

摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 19. 0 软件包进行统计学
分析。 所有视力结果转换成最小分辨角的常用对数
(LogMAR)形式。 观察组和对照组的最佳矫正视力及角
膜散光采用单因素重复测量的方差分析,对并发症出现情
况两组之间采用卡方检验或 Fisher 确切概率法检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后最佳矫正视力比较摇 患者 72 例在随访
期间有 9 例术后视力无明显提高,仍为光感或眼前 / 指数
视力,包括观察组 5 例、对照组 4 例患者。 分析其视力不
良原因主要为原有继发性视神经萎缩 5 例,术后继发性葡
萄膜炎 3 例,原有视网膜病变 1 例。 其余 63 例患者术后
视力均较术前显著提高(图 1)。 两组结果对照统计,在术
后短期(1mo)内研究组最佳矫正视力显著优于对照组(P<
0. 05)。 但随着时间的延长,至术后 2a 时两组无统计学差
异(P>0. 05)。
2. 2 两组患者术后角膜散光比较摇 因为术前角膜白斑、陈
旧性角膜炎症等原因的影响,两组患者术前等效角膜散光
平均为 1. 5D,两组之间无统计学差异(P>0. 05,图 2)。 但
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摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术中和术后并发症发生情况 眼

组别
术中

后囊膜破裂 前房出血 玻璃体脱出

术后

角膜水肿 继发性葡萄膜炎 眼压升高 晶状体夹持

观察组 1 3 1 5 5 6 2
对照组 3 3 2 10 7 9 3

摇 摇
字2 0. 26 0. 18 0 2. 11 0. 40 0. 76 0
P 0. 606 0. 670 1. 000 0. 147 0. 527 0. 384 1. 000

是术后观察组的角膜散光在术后 1d,1wk,1mo,1a 四个时
间点均小于对照组的角膜散光(P<0. 05)。 术后 2a 随访
时,两组等效角膜散光无统计学差异(P>0. 05)。
2. 3 两组患者术中与术后并发症摇 由于两组患者术前伴
有慢性葡萄膜炎的比率较高,术后并发症出现的比率高于
普通老年性白内障。 两组患者术中并发症主要是后囊膜
破裂、玻璃体脱出、前房出血等,术后并发症最常见的是原
有的葡萄膜炎反应性加重、一过性眼压升高等。 两组患者
并发症发生情况经统计学分析,差异无统计学意义(P>
0郾 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 麻风病患者目前在我国已得到有效控制,发病率显著
下降,目前全国患病人数约为 5000 多例,其中大部分均伴
有程度不等的眼病。 老年性白内障或麻风病性眼病并发
的白内障是引起麻风病患者视力障碍的首要原因,所以探
讨麻风病患者白内障的手术治疗具有十分重要的现实意
义[5-6]。 我们观察的病例虽然未能与正常人的老年性白
内障患者相比较,但亦发现麻风病患者白内障术后最佳矫
正视力普遍偏差,一般是在 0. 3 ~ 0. 4 之间,低视力的比率
占到一半以上,这与国内外文献报道麻风病患者白内障术
后视力恢复不及一般人群的结果相一致[3-4]。
摇 摇 综合分析影响因素,我们认为导致麻风病患者白内障
术后视觉质量差的因素主要包括以下几点:(1)术前的麻
风性眼病的存在显著影响麻风白内障术后的视觉质量[7]。
我们纳入这组病例的患者年龄偏大,病史较长,100%均出
现了程度不等的麻风性眼病,最常见的是慢性葡萄膜炎。
其造成的广泛虹膜后粘连、瞳孔括约肌功能差,导致手术
难度加大,术中容易出现后囊膜破裂等并发症[8]。 由于手
术时间的延长以及对于虹膜组织的损伤,麻风性白内障术
后可以出现明显的炎症激惹反应,容易诱发继发性葡萄膜
炎、瞳孔膜闭,甚至发生感染性眼内炎等。 我们发现两组
患者出现的继发性葡萄膜炎比率均比较高,尤其是对照组
高达 19. 4% ,这些都是术后视力恢复障碍的重要因素。
所以对麻风性白内障必须详细地术前检查和术前预先治
疗与控制眼部并发眼病,有利于术中并发症的预防及避免
术后严重并发症的发生。 (2)手术方式的选择也会影响
术后的视力[9]。 目前治疗白内障的手术方式众多,随着眼
科显微手术的普及以及手术技巧的不断提高,超声乳化白
内障手术已成为白内障手术治疗的首选术式。 我们的病
例也发现应用超声乳化白内障手术治疗麻风性白内障可
获得满意的疗效,其术后视力恢复速度更快,且对角膜散
光的影响更小。 超声乳化白内障手术具有切口小、对眼内
组织的损伤更小、无须缝合手术切口和安全性大等优点,
这可能是麻风性白内障患者术后反应更小的主要原因。
另外我们的研究中发现,对照组出现术后角膜水肿的比率

是观察组的 2 倍,分析其原因可能与出核的方式有关。 小
切口囊外白内障摘除手术时需要采用圈匙将晶状体核自
小切口托出,在操作过程中可能会对角膜内皮造成损伤,
从而引起术后角膜水肿。 而超声乳化白内障手术可通过
囊袋内超声粉碎、远离角膜,故而术后角膜水肿出现的比
率较低[10]。 (3)术后密切观察病情变化,及时处理术后各
种并发症的发生,这也是提高麻风病患者视觉质量的重要
环节。 我们的病例中术后继发性葡萄膜炎高达 12 例,占
16. 7% 。 术后 1mo 两组视力均出现了视力不同程度的下
降,考虑可能与慢性炎症刺激、后发性白内障形成有关。
类似这样的病例只要及早发现,及早有效地抗炎治疗,是
不会产生严重后果的。 如若不及时治疗,到出现严重后粘
连、继发青光眼、视神经萎缩时,视力就难以挽回。 因此,
对这类特殊患者,建议术后复查的时间最好为术后 1wk
内,每天复诊 1 次;1mo 内,每周复查 1 次;1a 内,每月复查
1 次;直至眼部炎症反应消失为止。
摇 摇 总之,麻风病患者的白内障手术有其许多不同点,术
者必须预先了解其独特之处。 完善的术前检查、温柔的手
术操作技巧以及密切的术后随诊是手术成功的三大环节。
在条件好的手术医院里,优先选择超声乳化白内障吸除联
合人工晶状体植入术手术是十分必要的。 因为它具有对
眼内组织的损害更小、切口小、视力恢复快、术后角膜散光
小等优点,是一值得推荐的手术方式。
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