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[摘 要] 目的：分析 1 例人工晶体混浊患者的手术案例。方法：将本院于 2024年 11月 5 日收

治的 1例白内障术后人工晶体混浊患者作为研究对象，实施左眼人工晶体置换术，以更换混浊

的晶体。结果：术后患者的视力恢复为 0.5，术后无任何并发症，预后良好。结论：对人工晶体

混浊患者实施手术治疗，可通过囊膜与人工晶体之粘连分离、晶体摘除以及调入前方取出，更

换晶体等步骤实施晶体透明度恢复。
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One Case of Artificial Lens Opacity
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Abstract: Objective: To analyze the surgical case of a patient with intraocular lens opacity. Methods:
The patient was admitted to our hospital on 5, 2024, with posterior capsular opacity after cataract surgery.
The patient was treated with left intraocular lens replacement surgery to replace the cloudy lens Results:
the patient's vision recovered to 0.5, and there were no complications after the operation, and the
prognosis was good. Conclusion: For patients with intraocular lens opacity, surgical treatment can be
implemented through steps such as separation of adhesion between the capsule and the intraocular lens,
lens extraction, and removal from front, and the transparency of the lens can be restored. Infection factors
need to be controlled during the perioperative period.
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引言

白内障是我国当前眼科最为常见的就诊疾病之一，好发

于五十岁以上的老年人。白内障的主要表现以视力的下降以

及视物的模糊为主要表现，当随着疾病进展，白内障的眼球

甚至会出现怕光以及看物体和人色暗以及色黄的情况，这种

视觉障碍或可导致患者彻底失去视力，永久性成为盲人。现

如今，治疗老年性白内障的主要方法为手术治疗[1]。其治疗

机制是白内障是眼球晶状体的透明度降低以及颜色变混浊，

而这种病理现象导致患者眼球晶状体病变，无法正常聚焦。

而实施手术的本质目的是以外科手术方法去除病变的晶状

体，以实现视力的恢复。但从人体生理学角度而言，一旦摘

除晶状体，眼球则处于组织不全情况，光线无法聚焦，患者

依旧会受视力模糊以及视力下降的干扰，因此在白内障手术

中，置入人工晶体是极其重要的必要步骤[2-3]。人工晶体的选

择一般按照其材质以及形状和功能实施分类，主要分为硬性

和软性可折叠等类型。这些晶体有较好的生物组织相容性以

及光学物理特性，因此基本上可以代替被手术去除的晶状体，

恢复眼球的正常光线聚焦[4]。而值得注意的是，有部分患者

可在人工晶体植入后出现混浊的情况，同样会造成视力下降

以及视物模糊，而这种情况也因此被称为继发后白内障[5-6]。

本文以 1例人工晶体植入混浊后再实施左眼人工晶体置换术

患者为例，探寻此例患者的治疗思路和方向。

1 病史摘要

患者，男性，68 岁，因左眼视力下降，模糊 1 年，于

2024年 11月 5日就诊。患者曾在外院 2020年 2月因左眼老

年性白内障接受过白内障手术并植入人工晶体，术后视力为

0.6。然而，1年前无明显诱因左眼视力下降，模糊，不伴有

眼红、疼痛或其他不适。无外伤史。入院检查：左眼视力 0.15，

无法矫正，角膜透明，房水清，人工晶体乳白色混浊，较致

密，看不清光学面内部情况，眼底窥视不进。入院诊断为左

眼人工晶体混浊。B超检查显示左眼玻璃体轻度混浊伴后脱

离，无视网膜脱离。全身检查未见异常。2024年 11月 6日，

患者在局部麻醉下接受了左眼人工晶体置换术。术中分离了

囊膜与人工晶体之间的粘连，将人工晶体调入前房取出，并

植入 MA60AC+23.0D人工晶体于囊袋中，使切口水密未缝

合。检查取出的人工晶体乳白色混浊，看不清人工晶体内部
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结构。术后患者左眼裸眼视力恢复至 0.5。

2 治疗评估

2.1 病史

患者，男性，68 岁，因左眼视力下降，模糊 1 年，于

2024年 11月 5日就诊。患者曾在外院 2020年 2月因左眼老

年性白内障接受过白内障手术并植入人工晶体，术后视力为

0.6。然而，1年前无明显诱因左眼视力下降，模糊，不伴有

眼红、疼痛或其他不适。患者否认自身慢性疾病、遗传性疾

病等，同时否认心脏、肝脏以及肾脏等部有脏器损伤，同时

否认病毒性肝炎以及肺结核等传染性疾病，否认输血史。否

认药物、食物过敏史。预防接种史不详。自发病以来，视力

模糊，饮食睡眠欠佳，体重无明显下降。

2.2 查体

T36.2℃，P67次/分，R16 次/分，BP135/85mmHg。心

律齐，各心瓣膜区未及杂音。腹肌软，无压痛，无反跳痛。

余查体未见异常。

2.3 辅助检查

左眼视力 0.15，无法矫正，角膜透明，房水清，人工晶

体乳白色混浊，较致密，看不清光学面内部情况，眼底窥视

不进。B超检查显示左眼玻璃体轻度混浊伴后脱离，无视网

膜脱离。全身检查未见异常。

3 诊断

左眼人工晶体混浊

4 诊疗计划

1.完善术前检查，如生化全套等。

2.给予术前抗感染药物处理。

3.给予复方托品酰胺滴眼液充分散瞳。

4.局麻下实施左眼人工晶体置换术。

5 治疗

1.协助患者实施术前检查，包含有术前全身检查，术前

眼部周围病灶的检查、对患者视力实施检查，包含有裸眼视

力、近视视力等，同时对患者眼部实施包括眼睛健康检查、

眼压，电脑验光、双眼屈光平衡、试戴镜片等小项评估手术

后的视力参考。

2.术前 1d开始滴抗生素眼液，术前剪除睫毛，清洁眼球，

术前给予相关药物降低眼压。

3.术前给予患者复方托品酰胺滴眼液充分散瞳利于手术。

4.麻醉方式为眼球后以及眼轮部位匝肌麻醉，调整显微

镜位置，对角膜缘实施点位标记，于角膜缘 10点部位应用 7

号针头实施全层刺开，1.5cm。把 5 号注射针头的针尖做成

一直角弯曲小钩，将针尖连接在 2ml氯化钠注射器上，将其

作为截囊针使用。而后将截囊针通过切开处进入前方以及人

工晶体后方，而后借助截囊针，将微量氯化钠溶液注入内部，

促使形成小间隙，而后截囊针达到人工晶体的 6点方位处，

操作抽吸的注射器，把后囊吸附，而后在 12点方向处以抽

拉动作化划开，尺寸大约 4cm，分离囊膜与人工晶体之间的

粘连，将人工晶体调入前房取出，并植入 MA60AC+23.0D

人工晶体于囊袋中，使切口水密未缝合。结膜下注射抗生素

以及地塞米松，涂抹 1%的妥布霉素地塞米松眼膏，对患眼

实施包扎。术毕，术后给予抗生素（左氧氟沙星滴眼液）及

糖皮质激素（妥布霉素地塞米松滴眼液）眼药水点眼，预防

感染及减轻眼部炎症反应。

6 结果

2024年 11月 6日，患者在局部麻醉下接受了左眼人工

晶体置换术，术后患者左眼裸眼视力恢复至 0.5。人工晶体

透明，位置正，患者主诉无其他不适，视物状况良好。

7 体会

在眼科医学上，白内障手术治疗后出现人工晶体混浊并

不少见，因此为了预防这种情况产生，一般在术前、术中以

及术后均会采取必要的方法进行预防。如术前的预防方案主

要为患者实施全面的手术检查，检查的重点则为是否有眼部

的感染以及炎症。而术中则需要严格按照无菌标准进行手术，

同时确保置入晶体的位置和定位精确性，避免晶体划伤眼部

其他组织[7]。而术后则需要实施必要的抗生素进行预防，同

时也要采取必要的眼部护理药物实施护理。而术后的定期复

查也是主要的预防方向。出现玻璃体混浊的原因主要来自于

三个方面，其中炎症反应为主要的因素，其次为结晶沉积[8]。

最后为光轴片偏移、水肿老化变性以及后囊外囊等情况。本

文的这例患者术后取出前次植入的人工晶体，结果发现看不

清人工晶体内部结构，推测其原因是白内障手术后，人工晶

体后面的晶状体囊膜发生混浊的原因为感染，同时前次手术

人工晶体植入位置不对以及患者术后未按照医嘱进行眼部

休息，也可能加剧视力模糊[9]。

而针对人工晶状体混浊，一般临床治疗思路有 2个方向，

1则为保守治疗，其要点为应用抗炎以及强生效和润滑眼球

的药物，抑制眼部的炎症，人为性的干预眼内的炎症反应，

随后缓慢的恢复晶体的透明度[10]。同时还可加用一些眼部的

正确按摩，促进眼部的液体流动，该法可一定程度上减轻晶

体混浊的情况。而除保守治疗以外，还有手术治疗，主要包

含有原本植入物晶体的摘除和更换，同时还需要对后囊内洗

涤，再进行囊膜与人工晶体之间的粘连分离，晶体固定等进

行再次置换。而随着眼科生物技术的发展，各类折叠式的人

工晶体在玻璃体混浊内的治疗越发增多。而在这一背景下，

植入物的生物相容性以及长期稳定性成为了手术中有待解

决的问题[11]。丁艺超[12]研究中提出一例患者出现白内障术后

人工晶体光学呈灰白色混浊，提示晶体表面出现一定的沉积
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物，而这种沉积物的生成原因为人工晶体置入眼部后，人的

眼内依旧存在有天然蛋白质，蛋白质附着于植入体表面，形

成一层薄薄的白色物质。对这些物质进行实验学分析，可发

现内含有大量的钙质以及磷质物。这些物质一般情况下不会

对人体造成影响，同时也不需要单独的进行治疗，但是随着

时间推移，或可出现沉积在表面的晶体越发增多，进而影响

到透明度的问题，干扰患者的视力。当清洗以消除沉积物效

果较差时，需要再次进行植入晶体的相关手术[13]。本文中的

这例患者经过了在局部麻醉下接受了左眼人工晶体置换术，

于术中分离了囊膜与人工晶体之间的粘连，将人工晶体调入

前房取出。一般情况下，患者的人工晶状体是不会和后囊袋

发生粘连的。从手术的机制来说，植入后的人工晶状体一般

位于囊袋内和周围组织界限清楚，但是如果出现了囊袋内的

炎症反应较重或可发生粘连[14]。本文对其粘连分离后，重新

植入 MA60AC+23.0D人工晶体于囊袋中，使得切口水密未

缝合。植入的人工晶体有较好的透明度，可恢复患者视力，

改善视物模糊以及视力下降的情况。该类人工晶体主要为三

片式结构，且由光学部以及支撑组成，其主要的成分包含有

紫外线吸收剂的丙烯酸酯和甲基丙烯酸酯材料，屈光度为

23.OD，可在 500nm-800nm的波长范围内透光率超过 80%，

而在更低的波长范围内，其平均透过率低于 10%。其晶体优

势在于治疗范围十分广泛，既可用于白内障手术的使用，又

可实施超声乳化后晶体植入，且这类晶体尤其适合角膜偏薄

的患者以及近视较高的患者，使用的 Collamer 材料具有极高

的生物相容性，可和眼部组织和谐相处[15-16]。患者接受完手

术后，视力恢复良好，达到 0.5，且同时治疗期间没有产生

任何并发症，无眼部组织的异常疼痛。

综上所述，发生人工晶体混浊后，首先需要考虑炎性因

素，而后在满足手术治疗的情况下，实施粘连去除以及晶体

更换。而围术期同样注重患者眼部感染的预防，以免干扰手

术效果。
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