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Abstract
誗 AIM: To compare posterior capsule opacification
(PCO) after phacoemulsification cataract surgery with
implantation of two different hydrophobic acrylic
intraocular lenses ( IOLs) .
誗METHODS: Such databases as PubMed ( 1980 - Sep
2015),CBM(1990 -Sep 2015),VIP(1989 -Sep 2015),CNKI
(1990- Sep 2015) and WanFang Data (1990 - Sep 2015)
were searched to collect the randomized controlled trials
(RCTs) about AcrySof 3-piece IOL vs Sensar 3-piece IOL
for PCO or incidence of Nd: YAG laser capsulotomy.
According to the inclusion and exclusion criteria, two
reviewers independently screened the literatures,
extracted data and assessed the quality of the included
studies, then Meta - analysis was conducted using
RevMan 5. 2 software.
誗 RESULTS: A total of 5 RCTs involving 1036 eyes
(AcrySof group: 553 eyes, Sensar group: 483 eyes) were
included, with a follow - up duration of 6mo ~ 2a. The
results of Meta-analysis showed that:(1) the incidence
of PCO was significantly lower in AcrySof group than that
in Sensar group(OR = 0. 67,95%CI:0. 45 ~ 0. 99,P = 0. 04);

(2) the incidence of Nd: YAG laser capsulotomy after
surgeries was similar between AcrySof group and Sensar
group(OR= 0. 57,95% CI:0. 32 ~ 1. 02,P = 0. 06);(3) in an
above 2a long - term follow - up subgroup analysis,
AcrySof group indicated a significantly lower incidence of
PCO(OR= 0郾 60,95% CI:0. 40 ~ 0. 91,P = 0. 02), while the
Nd: YAG laser capsulotomy incidence was similar
between the two groups(OR = 0. 60,95%CI:0. 33 ~ 1. 09,P
= 0. 09) .
誗CONCLUSION: AcrySof 3 - piece IOL seems to have a
stronger preventive effect on PCO than Sensar 3 - piece
IOL. For the quantity limitation of the included studies,
this conclusion still needs to be further proved by more
high-quality RCTs.
誗 KEYWORDS: posterior capsule opacification; after -
cataract; intraocular lenses; Meta - analysis;
systematic review
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摘要
目的:系统评价 AcrySof 直角方边人工晶状体和 Sensar 前
圆后方人工晶状体对术眼后囊膜混浊的预防作用。
方法:计算机检索 PubMed(1980 / 2015-09)、CBM(1990 /
2015-09)、VIP(1989 / 2015 -09)、CNKI(1990 / 2015 -09)
和 wanfang Data(1990 / 2015-09),收集年龄相关性白内障
超声乳化联合植入 AcrySof 三片式人工晶状体与植入
Sensar 三片式人工晶状体术后后囊膜混浊发生情况的随
机对照试验,由两名评价者按照纳入与排除标准筛选研
究、提取资料和质量评价后,采用 RevMan 5. 2 软件进行
Meta 分析。
结果:共纳入 5 项研究,总计 1036 眼(AcrySof 组 553 眼,
Sensar 组 483 眼),随访时限 6mo ~ 2a,Meta 分析结果显
示:(1) AcrySof 组术后 PCO 发生率显著低于 Sensar 组
(OR=0. 67,95% CI:0. 45 ~ 0. 99,P = 0. 04);(2)两种人
工晶状体植入后术眼后囊膜 Nd:YAG 激光切开术施行率
比较,无统计学差异(OR= 0. 57,95% CI:0. 32 ~ 1. 02,P =
0. 06)。 (3) 2a 以上长期随访亚组分析中,AcrySof 组
PCO 发生率显著低于 Sensar 组(OR =0. 60,95% CI:0. 40 ~
0郾 91,P=0. 02),两组人工晶状体术后后囊膜激光切开术
施行率比较,无统计学差异(OR = 0. 60,95% CI:0. 33 ~
1郾 09,P=0. 09)。
结论:AcrySof 三片式人工晶状体相比于 Sensar 三片式人
工晶状体显示出较强的预防后囊膜混浊作用。
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0 引言
摇 摇 随着白内障手术技术的日趋完善和超声乳化设备的
不断改良创新,各种术中术后并发症发生率逐渐降低,然
而术后后囊膜混浊(posterior capsule opacification,PCO)
仍是影响患者远期术后视力和视觉质量最常见的原因,
近年研究表明,术后 5 ~ 7a 患眼 PCO 发生率约 35% [1-2]。
除了患者自身条件因素影响,目前认为与 PCO 发生率密
切相关的三大因素分别是:手术技巧、人工晶状体边缘设
计和人工晶状体的光学材料[3-6]。 可折叠疏水性丙烯酸
酯人工晶状体术后 PCO 发生率较传统材质人工晶状体
低,近十余年来广泛应用于白内障超声乳化手术[7-8]。
AcrySof 晶状体自 1994 年面世以来,成为应用最多的可
折叠丙烯酸酯人工晶状体之一[8]。 尽管其具有直角方边
设计、较强后囊膜黏附性、低术后 PCO 发生率等诸多优
势,但是 AcrySof 晶状体植入术后眩光、夜间驾驶困难等
不良光学现象时有报道[9]。 Sensar 晶状体采用改良前圆
后方的光学部边缘设计(opti-edge),希望能减少术后眩
光和提高远期视觉质量,同时发挥与直角方边人工晶状
体相同的预防后囊膜混浊作用[10-11]。 为充分了解和比
较这两种不同丙烯酸酯人工晶状体对预防术后 PCO 的
作用,本文进行 Meta 分析,结果报告如下。
1 资料和方法
1. 1 资料
1. 1. 1 研究设计 摇 临床随机对照研究,包括前瞻性临床
随机对照研究和高质量回顾性随机对照研究。
1. 1. 2 研究对象 摇 纳入标准:(1)年龄相关性白内障患
眼;(2)手术方式为白内障超声乳化手术联合玉期囊袋
内人工晶状体植入;(3)包含 AcrySof 三片式人工晶状体
和 Sensar 三片式人工晶状体的比较研究。 排除标准:(1)
非老年性白内障患眼(如儿童先天性白内障、外伤性白内
障等);(2)合并有其它影响晶状体囊膜混浊率的疾病
(如葡萄膜炎、糖尿病、青光眼等);(3)术后随访时间短
于 6mo。
1. 1. 3 干预措施 摇 试验组:白内障超声乳化术联合植入
Sensar 三片式人工晶状体;对照组:白内障超声乳化术联
合植入 AcrySof 三片式人工晶状体。
1. 1. 4 结局指标 摇 (1)术后随访期内患眼 PCO 发生情
况;(2)术后随访期内患眼 Nd:YAG 激光后囊膜切开术
施行情况。
1. 2 方法
1. 2. 1 检索方式 摇 (1)电子检索 PubMed(1980 / 2015 -
09)、cBM(1990 / 2015-09)、VIP(1989 / 2015-09)、中国知
网数据库 CNKI(1990 / 2015-09)和万方数据库 WanFang
Data(1990 / 2015-09);(2)手工检索通过电子检索获取
文献的参考文献。 英文检索词为 “ intraocular lens冶、
“ IOL 冶、 “ posterior capsule opacification 冶、 “ Sensar 冶、
“AcrySof冶、“hydrophobic acrylic冶中文检索词为“人工晶状
体冶、“人工晶体冶、“后囊膜混浊冶、“后囊膜浑浊冶、“后发
性白内障冶、“后发障冶、“疏水性丙烯酸酯冶。

图 1摇 文献筛选流程及结果。

1. 2. 2 文献筛选、资料提取及纳入研究的偏倚风险评
价 摇 由 2 名作者独立进行文献筛选和资料提取,并分别
对纳入文献的风险偏倚进行评估,产生分歧时,咨询第三
方教授讨论判断。 采用自制的资料提取表格和资料,提
取内容主要包括:(1)纳入研究的基本信息,包括研究题
目、第一作者、发表时间和地区等;(2)各研究试验组和
对照组的平均年龄、样本量、随访时间和评价效应指标
等;(3)偏倚风险评价的关键要素。 根据改良 Jadad 量
表[12],从随机序列的产生、随机化隐藏、盲法、失访与退
出等四个方面对相关临床研究进行评分,满分为7 分,1 ~3
分者视为低质量研究,4 ~ 7 分者视为高质量研究,以纳
入高质量临床随机对照研究为原则。
摇 摇 统计学分析:应用 Cochrane 统计软件 RevMan 5. 2 进
行统计分析。 本研究评价效应指标患眼术后 PCO 发生
例数和后囊膜激光切开施行例数均为分离变量,利用
DerSimonian-Laird 法计算 OR(Odds ratio)和 95% 可信区
间(confidence intervals,CI) [13]。 应用 字2 检验(检验水准
为 琢=0. 1)分析纳入研究间的异质性,然后应用 I2对异质
性进行定量分析。 当评价效应指标合并分析结果 I2 >
50%时,认为纳入研究间异质性较大,应分析异质性产生
原因,并进行敏感性分析处理,仍无法消除异质性时采用
随机效应模型;当 I2 <50% 时,认为纳入研究之间异质性
较小,采用固定效应模型。 以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 纳入文献情况 摇 通过检索获得 9 篇可能相关的文
献[14-22]。 剔除 4 篇不符合纳入标准的文献,剔除原因为
2 项研究未报道所需评价指标[19-20],1 项研究为研究对象
不合要求[21],1 项研究采用一片式 AcrySof 晶状体和三片
式 Sensar 晶状体对比[14]。 最终共 5 项临床对照研究纳
入分析,文献筛选流程及结果见图 1。 5 项研究总计纳入
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表 1摇 纳入 6 项临床研究的基本特征

临床研究 国家 试验设计 随机方式
随访时

间(mo)
平均年龄

(軃x依s,岁)
样本量

AcrySof / Sensar
失访率 评价指标

刘映 2009[17] 中国 RCT 随机数字表 24 68依12 332 / 310 0 视力、PCO
郭未艾 2006[18] 中国 RCT 随机自身对照 6 - 15 / 15 0 视力、PCO
Casprini 2002[15] 意大利 回顾性随机对照 - 24 69依9. 8 50 / 50 0 视力、ACO、PCO、主观眩光

Hayashi 2008[16] 日本 RCT
随机数字表、
随机自身对照

24 71. 3依8. 0 50 / 50 10%
视力、PCO、Nd:YAG、
对比敏感度、眩光

Ram 2009[23] 印度 回顾性随机对照 - 24 60. 4依10. 5 111 / 63 0 PCO、Nd:YAG

表 2摇 纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究 随机序列的产生(2 分) 随机化隐藏(2 分) 盲法(2 分) 撤出与退出(1 分) 总分(7 分)
刘映 2009[17] 2 2 0 1 5
郭未艾 2006[18] 2 2 0 1 5
Casprini 2002[15] 1 2 0 1 4
Hayashi 2008[16] 2 2 2 1 7
Ram 2009[22] 1 1 0 1 4

1036 眼(AcrySof 组 553 眼,Sensar 组 483 眼),随访时限
6mo ~ 2a,包括 3 项 RCT 和 2 项高质量回顾性随机对照研
究,其中双盲试验 2 项,开放试验 3 项,退出率 0 ~ 10% 。
2. 2 纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果摇 纳入的 6
项研究中,2 项为国内研究,日本、印度、意大利各一项,其
试验设计、随机方式、随访时间、平均年龄、样本量失访率
和评价指标等基本特征如表 1 所示。 采用 Jadad 量表从
随机序列的产生、随机化隐藏、盲法、撤出与退出四个方面
对纳入的 6 项研究进行偏倚风险评价,满分为 7 分,1 ~ 3
分视为低质量,4 ~ 7 分视为高质量。 如表 2 所示,6 项研
究的总得分均不低于 4 分,为高质量研究。
2. 3 Meta分析结果摇
2. 3. 1 术后 PCO 发生情况摇 5 篇纳入文献均报道了术后
PCO 发生情况,并应用了 EPCO 和 PCOCman 等囊膜图像
分析软件,不论采用软件自带分级标准或是研究者主观观
察分级,6 项临床研究中 PCO 分级标准基本一致。 0 级:
透明无混浊;1 级:轻度混浊,可见散在上皮细胞或微皱
褶;2 级:轻度混浊;3 级:中度混浊,可见细胞片状聚集或
纤维膜,眼底模糊;4 级:重度混浊,可见致密的纤维膜或
典型的 Elschning 珍珠样小体,眼底窥不清或需行 Nd:
YAG 激光切开后囊膜。 根据 PCO 分级,对术后随访中发
生 2 级及以上 PCO(即轻度至重度 PCO)的情况进行比
较,AcrySof 组术后 PCO 发生率显著低于 Sensar 组(OR =
0. 67,95% CI:0. 45 ~ 0. 99,P=0. 04,图 2)。
2. 3. 2 术后后囊膜激光切开术施行率摇 两种人工晶状体
植入术后后囊膜 Nd:YAG 激光切开术施行情况比较见图 3,
尽管 AcrySof 组患眼似乎具有更低的后囊膜激光术施行
率,然而两组患眼间的统计学差异并不显著(OR = 0郾 57,
95% CI:0. 32 ~ 1. 02,P=0. 06)。
2. 3. 3 亚组分析摇 郭未艾等研究随访时间为 6mo,其余各
项研究随访时间为 2a 或以上,考虑到术后随访时长对
PCO 发生率的影响,现对随访 2a 以上的研究进行亚组分
析[17]。 如图 4 所示,2a 以上长随访研究合并分析显示,
AcrySof 组 PCO 发生率显著低于 Sensar 组 (OR = 0. 60,
95% CI:0. 40 ~ 0. 91,P = 0. 02)。 在长随访亚组比较中,两
组人工晶状体术后后囊膜激光切开术施行率比较无统计
学差异(OR=0. 60,95% CI:0. 33 ~ 1. 09,P=0. 09,图 5)。

图 2摇 术后发生 2 级及以上 PCO 情况比较。

图 3摇 术后激光后囊膜切开术施行情况比较。

图 4摇 2a以上长随访亚组 PCO 发生率比较。

图 5摇 2a以上长随访亚组激光后囊膜切开施行例数比较。

2. 3. 4 发表偏倚摇 图 6 ~ 7 的漏斗图中可以看到,各项研
究结果的点状分布并没有呈典型的两侧对称倒漏斗形,推
测可能存在一定的发表偏倚,但由于入选研究数量较少,
作出此判断的依据不够充足。
3 讨论
摇 摇 白内障术后 PCO 的发生主要是由于手术刺激和术后
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图 6摇 术后 PCO 比较漏斗图。

图 7摇 术后激光后囊膜切开比较漏斗图。

炎症反应致使赤道部晶状体上皮细胞迁移、增殖、纤维化
形成。 试验研究和临床经验表明,囊袋内植入人工晶状体
本身对后囊膜的混浊具有预防和抑制作用,选择理想的人
工晶状体成为预防 PCO 的一个重要研究方向。 Nishi
等[23-27]的研究表明,人工晶状体抑制 PCO 起主要作用的
因素为 IOL 直角光学边缘设计可使术眼早期快速形成锐
利的囊袋弯曲,对晶状体上皮细胞的迁移增殖产生机械阻
挡作用;而选择黏附性强的光学部材料可使人工晶状体与
后囊膜紧密贴附,有利于囊袋弯曲的形成[23],并产生“无
空间无细胞冶效应,从而加强抗 PCO 的作用[23-27]。
摇 摇 新型疏水性丙烯酸酯 IOL 材料生物相容性好[28],与
后囊膜郁型胶原具有高亲和力,与后囊膜的黏附能力比传
统人工晶状体材料聚甲基丙烯酸甲酯( PMMA)高 3 倍
多[29],且可抑制晶状体上皮细胞向成纤维细胞转化[30],
降低 PCO 发生率。 AcrySof 人工晶状体材料是由苯乙基丙
烯酸甲酯和苯乙基丙烯酸酯的多聚物组成,大量试验研究
证实 AcrySof 材料较传统 PMMA、硅凝胶、水凝胶或亲水性
丙烯酸酯材料具有更强的预防 PCO 作用。 Sensar 人工晶
状体是另一种疏水性丙烯酸酯 IOL,其分子结构相比于
AcrySof 更接近于聚甲基丙烯酸甲酯,置入液体环境后较
AcrySof 材料更少产生气泡以及闪辉现象[31]。 低温车床
切割和滚动抛光工艺应用于人工晶状体的生产制作,可能
较传统铸模工艺产生不同的表面光滑度和黏附性。 且

Sensar 晶状体为减少边缘眩光采用前圆后方的斜坡边缘
设计,不同于 AcrySof 晶状体前后表面均为锐利的直角边
缘。 以上几方面的差异使得这两种不同疏水性丙烯酸酯
材料人工晶状体对预防 PCO 的效果可能有所不同,目前
对比这两种人工晶状体预防 PCO 作用的研究结果不尽相
同,尚无定论,因此我们搜集文献进行荟萃分析,希望对临
床人工晶状体选择和人工晶状体的改良方向提供参考。
摇 摇 本研究以术后轻度以上(2 ~ 4 级) PCO 的发生率和
Nd:YAG 激光的施行率作为评价指标,通过对 5 项国内外
的随机对照临床研究进行 Meta 分析,发现 AcrySof 晶状体
显示出更强的 PCO 预防效应,术后 PCO 发生率显著低于
Sensar 晶状体眼。 纳入的 5 项研究均采用的 AcrySof 三片
式晶状体和 Sensar 三片式晶状体,它们的晶状体襻均为
PMMA 材质,排除了晶状体襻材质不同和张力不同等可能
干扰因素。 为排除术后随访时间长短不一对 PCO 发生率
的影响,进行了 2a 以上长随访的亚组分析,AcrySof 晶状
体组仍显示出较低的 PCO 发生率。 影响 Meta 分析结果
真实性的因素包括可能存在的数据不准确合并、数据重复
合并和发表偏移。 两名作者相互独立地进行资料选择、摘
录和统计分析,以避免数据的不准确合并。 对同一项临床
试验的不同文献进行筛选,仅选择纳入最新文献,避免重
复统计合并。 为避免发表偏移,我们不但进行全面的电子
检索,还对搜集的所有相关文献的参考文献进行手工检
索,以获得所有可能相关的文献,包括发表的和未发表的。
摇 摇 对囊袋弯曲形成过程观察研究表明,术后前后囊膜黏
附于人工晶状体光学部前表面,然后沿着人工晶状体光学
部后边缘形成锐利的囊袋弯曲,因而阻隔晶状体上皮细胞
迁移增殖的囊袋弯曲效应主要由人工晶状体后表面的锐
利直角边缘诱导[32],Sensar 晶状体正是基于这一原理设
计为前圆后方的光学边缘,希望减轻散光的同时能保有同
直角方边晶状体一样的预防 PCO 作用。 本研究纳入文献
中两篇文献比较了两种晶状体术后发生眩光、夜间驾驶障
碍等主观光学不适症状[14-15],结果均显示 AcrySof 晶状体
眼发生率显著高于 Senser 晶状体眼,但是研究表明这些主
观症状并不影响患眼术后视力和对比敏感度[14,33],且症
状在术后 6mo ~ 1a 有明显缓解[15]。 因而对于后发性白内
障高发人群(年轻患者、糖尿病患者等)施行白内障超声
乳化手术,建议选用直角方边人工晶状体,而不宜选用前
圆后方光学边缘晶状体。 人工晶状体的材料和结构设计
经过近 70a 的发展和改进,对于预防术后 PCO 取得了一
定的进展,然而囊袋内人工晶状体植入术后 PCO 的发生
率仍未降到令人满意的程度,PCO 的发生不仅降低了患
者生活质量,也加重了社会负担,因而有效的 PCO 预防方
式和人工晶状体的改进创新仍需不断的探索和努力。
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