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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical effect of surgical treatment
for traumatic cataract, and explore the appropriate time
for intraocular lens ( IOL) implantation.
誗METHODS: The clinical data of 112 cases (112 eyes) of
surgical treatment for traumatic cataract were
retrospectively analyzed, 35 cases were implanted IOL.
The other 77 eyes received secondary implantation.
誗RESULTS: The visual acuity of the patients by primary
and secondary implantation improved obviously, but
there was no statistically significance in post - operative
visual acuity between primary and secondary implantation
( P > 0. 05 ) . In primary implantation the postoperative
complications included uveitis, corneal bedewing,
exudative membrane of IOL and opacity of post capsula,
which were apparently higher than secondary
implantation, with significant difference between each
other (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: IOL implantation is the only effective
means of treatment for traumatic cataract and vision
recovery. Though the postoperative complications of
primary implantation is more than secondary
implantation, it makes no difference to the vision after
treatment, avoids second operation.
誗 KEYWORDS: traumatic cataract; intraocular lens;
operation timing
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摘要

目的:分析外伤性白内障手术治疗的临床效果,探讨人工

晶状体(IOL)植入时机。
方法:选择外伤性白内障 112 例 112 眼,其中玉期行 IOL
植入 35 例,域期 IOL 植入 77 例,分析其手术治疗的临床

效果。
结果:玉期和域期 IOL 植入者手术后视力均明显提高,两
者术后视力提高程度的差异无统计学意义(P>0. 05);玉
期 IOL 植入者术后的葡萄膜炎、角膜水肿、IOL 前膜及后

囊混浊并发症明显多于域期 IOL 植入者,差异有统计学意

义(P<0. 01)。
结论:IOL 植入是治疗外伤性白内障、恢复视力唯一有效

的方法,玉期 IOL 植入虽然术后并发症多于域期,经过治

疗对术后的视力无影响,并且避免了二次手术。
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0 引言

摇 摇 外伤性白内障是眼球穿孔伤及眼球挫伤后常见的并

发症,是眼外伤致盲的重要因素。 治疗外伤性白内障唯一

有效的方法是白内障摘出联合人工晶状体 ( intraocular
lens,IOL)植入手术,目前关于手术时机和手术方式仍存

在争议。 我院 2004-01 / 2012-04 共实施外伤性白内障摘

出联合 IOL 植入 112 例 112 眼,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 眼球穿通伤及眼球挫伤致外伤性白内障 112
例 112 眼,其中男 74 例,女 38 例,右眼 78 例,左眼 34 例。
年龄 10 ~ 65 岁,其中 10 ~ 20 岁 12 例(10. 7% ),21 ~ 30 岁

40 例(35. 7% ),41 ~ 50 岁 46 例(41. 1% ),51 ~ 70 岁 14
例(12. 5% )。 就诊时间伤后 2 ~ 72h,临床表现:眼痛、流
泪、视力下降。 外伤类型:尖刀、树枝或铁线等利器致伤

80 例(71. 4% ),铁块或石块击伤 16 例(14. 3% ),球类挫

伤 4 例(3. 6% ),拳头击伤 8 例(7. 1% ),弹弓及玩具枪击

伤 2 例(1. 8% ),爆炸伤 2 例(1. 8% )。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 术前视力:光感 ~0. 04 者 98 眼(87. 5%),
0. 05 ~0. 2 者 14 眼(12. 5%)。 术前眼压:眼压低无法测量者
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术前与术后 3mo矫正视力 眼

分组 n 臆0. 04 0. 05 ~ 0. 25 0. 3 ~ 0. 5 0. 6 ~ 1. 0
玉期 IOL 植入组

摇 摇 术前 35 30 5 0 0
摇 摇 术后 35 2 9 16 8
域期 IOL 植入组

摇 摇 术前 77 70 7 0 0
摇 摇 术后 77 5 20 35 17

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术后并发症比较 眼

分组 n 葡萄膜炎 角膜水肿 IOL 前膜 后囊浑浊

玉期 IOL 植入组 35 29 23 18 14
域期 IOL 植入组 77 30 10 15 12

22 眼(19. 6% ),2 ~ 8mmHg(1mmHg = 0. 133kPa)者 28 眼

(25郾 0% ),9 ~ 20mmHg 者 38 眼(33. 9% ),21 ~ 30mmHg
者 18 眼(16. 1% ),31 ~ 40mmHg 者 6 眼(5. 4% )。
1. 2. 2 手术方式摇 患者 112 例按 IOL 植入时间分玉期 IOL
植入组(伤后 1 ~ 5d 手术)和域期 IOL 植入组(伤后 2wk ~
3mo 手术),玉期 IOL 植入组 35 眼,域期 IOL 植入组 77
眼。 玉期植入组均是眼球穿孔伤并外伤性白内障,术中在

手术显微镜下先行创口缝合,26 眼行常规白内障囊外摘

出术+IOL 植入术,6 眼晶状体全脱位者行白内障囊内摘

出术+IOL 植入术(用巩膜缝线悬吊固定),3 眼因合并玻

璃体积血者行白内障囊内摘出术+IOL 植入术(用巩膜缝

线悬吊固定)+玻璃体切割术。 术中均采用眼用平衡液为

灌注液,平衡液每 500mL 加入 0. 04g / L 头孢他定稀释液

1mL。 本组恢复时间为 7 ~ 14d,术后并发葡萄膜炎 29 眼,
角膜水肿 23 眼,IOL 前膜 18 眼,后囊混浊 14 眼。 域期

IOL 植入组行常规白内障囊外摘出术+IOL 植入术,术中

采用灌注液同上。 本组恢复时间为 3 ~ 7d,术后并发葡萄

膜炎 30 眼,角膜水肿 10 眼,IOL 前膜 15 眼,后囊混浊 12
眼。 两组共 7 眼因后发性白内障影响视力,术后 3 ~ 6mo
行激光治疗,对两组患者术前视力及术后 3mo 矫正视力

进行比较;对两组患者术后并发症比较;对总住院天数及

总医疗费用比较。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 软件包进行数据处理,

计量资料以 軃x依s 表示,计数资料采用 字2 检验,计量资料采

用独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 手术前后视力变化摇 患者 112 例眼痛、流泪症状经过

治疗均明显减轻或消失。 术后 3mo 两组视力:玉期 IOL 植

入组术后脱盲(矫正视力逸0. 05)率为 94. 3% ,脱残(矫正

视力>0. 3)率为 68. 6% ;域期 IOL 植入组术后脱盲率为

93. 5% ,脱残率为 67. 5% 。 手术前后视力比较,差异无统

计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 患者术后并发症比较摇 玉期 IOL 植入组术后并发葡

萄膜炎、角膜水肿、IOL 前膜及后囊混浊明显高于域期 IOL
植入组患者,差异有显著统计学意义(P<0. 01,表 2)。
2. 3 患者病程及医疗费用比较摇 玉期 IOL 植入组的病程

表 3摇 两组患者病程及医疗费用比较 軃x依s
分组 n(眼) 总住院时间(d) 医疗费用(万元)
玉期 IOL 植入组 35 17. 6依2. 2 0. 8依0. 1
域期 IOL 植入组 77 21. 4依2. 6 0. 5依0. 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P <0. 01 <0. 01

明显短于域期 IOL 植入组,差异有统计学意义( t = 6. 01,P
<0. 01);域期 IOL 植入组总的医疗费用明显高于玉期 IOL
植入组,差异有统计学意义( t=10. 07,P<0. 01,表 3)。
3 讨论

摇 摇 外伤性白内障是眼外伤主要的并发症,发生率为

36郾 0% ~ 52. 9% ,是致盲的重要因素[1],有报道占视力致

残者的 28. 2% [2]。 晶状体在眼外伤时,外力直接或通过

房水间接作用在晶状体上,导致囊破裂、变性及上皮损伤,
致使晶状体混浊,或炎症影响晶状体代谢导致白内障[3]。
手术治疗是外伤性白内障最为有效的方法,但目前对于手

术的时机和手术方式的选择仍存在不同的观点[4]。 传统

观点认为手术最佳的时机是在眼外伤 3mo 以上,目前认

为在伤后 2wk 较适宜[5]。
摇 摇 本组玉期 IOL 植入者是在伤后 1 ~ 5d 进行,而域期

IOL 植入者是在伤后 2wk ~ 3mo 进行。 玉期 IOL 植入的优

点是由于赤道部晶状体皮质膨松、易于吸尽,避免了皮质

刺激导致或加重葡萄膜的炎性反应,减少了继发性青光眼

的发生。 伤后时间短,晶状体膜尚未发生机化,与周围组

织尚未粘连,手术易于实施[6],而且患者的病程短,医疗费

用低。 虽然玉期 IOL 植入术后的葡萄膜炎、角膜水肿、IOL
前膜及后囊混浊发生率高于域期 IOL 植入,但经过治疗均

能痊愈,并且对患眼术后矫正视力无影响,与域期 IOL 植

入患眼术后矫正视力相比,差异无统计学意义。 所以我们

认为,在眼外伤污染轻,炎症反应轻,尽可能行玉期 IOL 植

入。 术前尽可能进行详细的眼部检查,以排除眼内异物、
玻璃体积血和视网膜脱离等严重并发症,对提高手术成功

率极为重要[7],术前与术后常规应用皮质类固醇、抗生素

是减少并发症发生所必须的措施。 外伤性白内障的手术

方式应根据眼外伤的情况综合决定,选择正确的手术方法

和术式,有利于减轻术后并发症及术后视力的恢复[8]。 角
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膜裂伤<3mm 者,可以直接行白内障手术+囊袋内植入后

房型 IOL[9];角膜裂伤>3mm 者,先行角膜清创缝合,再做

切口行白内障手术+囊袋内植入后房型 IOL。 对于虹膜根

部断离较大者先行虹膜根部缝合,同时将瞳孔括约肌缝

合,尽可能保持圆瞳孔,以防 IOL 植入术后出现单眼复视、
视物不清的并发症发生[10]。 手术中玻璃体的处理是决定

手术成功的关键,玻璃体的处理完全有助于 IOL 正位,减
轻了玻璃体对视网膜的牵引,有利于防止视网膜脱离及青

光眼的发生。 我们对后囊破裂、晶状体皮质和血凝块、玻
璃体混合在一起者,进行前段玻璃体切割术,要完全清除

前房内、瞳孔区和切口部位的混合物,以防术后 IOL 偏位,
影响术后的矫正视力。 合并晶状体脱位的治疗方法要根

据晶状体的位置,有无并发症而定[11]。 本组 6 例晶状体

全脱位者,由于晶状体脱位于玻璃体内,我们采用晶状体

玻璃体切除术,用缝线固定 IOL,对于晶状体半脱位者,可
采用白内障囊外摘出术+IOL 植入术。
摇 摇 虽然玉期 IOL 植入者术后并发症发生率比域期 IOL
植入者高,但经过治疗后,二者的术后矫正视力无明显差

异,并且玉期 IOL 植入具有病程短及医疗费用低的优点,
所以在创面较清洁、玻璃体混浊不严重、晶状体混浊严重、

患者出现过敏性眼内炎及继发性青光眼等情况下,争取采

用玉期 IOL 植入术。
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