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!实验研究 ∀

再灌注人工晶状体的实验研究

祁明信 黄秀榕 邹友思 胡艳红 陈 胜 柯发杰

林国良 汪朝阳 李坤鹏 吴正正 胡 俊 杨丽英

Experimental study on reperfusion of intraoc
ular lens
Q IM ing X in, HUANG X iu Rong, ZOU You S,i HU Yan Hong,

CHEN Sheng, KE Fa Jie, L IN Guo Liang,WANG Zhao Yang,
L IKun Peng,WU Zheng Zheng, HU Jun, YANG L iY ing
!Keywords∀ lens; reperfusion; eye; in v itr o; pig; rabbit

!Abstract∀ Objective To carry ou t the experim ental study on reperfusion o f in

traocu lar lens( IOLs) in v itr o or in an im a,l and to assess the techn ique of IOLs reperfu
s ion. M ethods The fo llow ing experim en ts were perform ed by us ing self developed

materials in fresh rabbit eyes and p ig eyes in v itr o, as well as in eyes of alive N ew Zea

land rabb its: ( 1) So lidification study o f self developed m aterial in v itr o; ( 2) Con tinuous

circular capsu lorhex is( CCC) in an terio r capsu le of lens and its stab ility; ( 3) D raw of
lens conten ts via phaco th rough m in i CCC; ( 4 ) IOLs ref illing in the eyes of alive New

Zea land rabb its. Results ( 1) Them aterial wh ich was soft, springy and short term so

lid ification( fu ll so lid ification time was 60 m inu tes) were ob tained in certain proportion

o f ge l and solid ified agen t( 50: 1) in v itr o; ( 2)The CCC in an terio r capsu le o f lens w ith
1 8 - 2. 0 mm diam eter had very good stab ility. The lens conten ts were drawn and the

material were refilled th rough them in i CCC; (3) The bes t condit ions of draw ing out lens

con ten ts through m in i CCC were phaco energy 18% , flow 25 mL# m in- 1, and negative

pressure 120 mmH g ( 1 kPa = 7. 5 mmHg); ( 4 ) The new refilled IOLs, wh ich were

wrapped by capsule of lens and were rep laced original cortex and nucleus of lens, were
obtained after them aterial refillied. Conc lusion New IOLs are refilled th rough th is

method, which can prov ide reference for the treatm ent o f cataract and presbyop ia.

[R ec Adv Ophthalm ol 2009; 29(5): 340 344]

!中图分类号∀ R776 !文献标志码∀ A
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!摘要∀ 目的 开展晶状体再灌注的离体和动物实验研究,并对再灌注人工晶状体技术

进行评价。方法 采用新鲜离体幼兔眼、离体猪眼、新西兰白兔眼,应用自行研制的人工

晶状体材料, 进行以下实验: ( 1)体外固化实验; ( 2)晶状体前囊膜微型撕囊及其稳固性实

验; ( 3)经微型前囊膜开口超声乳化吸出晶状体内容物实验; ( 4)活的新西兰白兔眼内人工

晶状体再灌注实验。结果 ( 1)按硅酮聚合物与固化剂 50: 1的比例可获得柔软、弹性好、

固化时间短 (完全固化时间为 60 m in)的注入材料; ( 2)晶状体前囊膜 1. 8~ 2. 0 mm的连续

环形撕囊口具有较好的稳定性, 可经该微型开口吸出晶状体内容物并灌注材料; ( 3)超声

能量 18%、流量 25 mL# m in- 1、负压 120 mmH g( 1 kPa= 7. 5 mmH g )为晶状体内容物经微

型前囊膜开口吸出的最佳条件; ( 4)注入灌注材料后可形成由晶状体囊膜包裹的、置换原

晶状体皮质和核的、新的再灌注人工晶状体。结论 采用再灌注人工晶状体的方法可进

行新型人工晶状体再灌注, 可为治疗白内障和老视提供参考。

[眼科新进展 2009; 29( 5): 340 344]

白内障是世界范围内最主要的致盲性眼病。目前,手术复明是主要治疗

方法。白内障囊外摘出术 ( extracapsu lar cataract extraction, ECCE ) 联合人工

晶状体 ( intraocular lens, IOLs) 植入术是当今首选的手术方式。尽管超声乳化

技术广泛应用、植入 IOLs不断改进、显微手术技术日臻完善, 但 ECCE+ IOLs

植入术仍存在许多影响白内障手术效果的缺点,如角巩膜切口大、眼内组织机

械损伤大、缺乏调节能力、后发性白内障发生率高等。

再灌注 IOLs是通过小的角巩膜切口和微小的晶状体前囊膜开口,摘除晶
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状体内容物,保留空的几乎完整的晶状体囊袋,再灌

注入具有一定特性的物质, 形成一个新型的可调节

IOLs。这是一种与 ECCE+ IOLs植入术不同的、全新

的手术方法。本文就再灌注 IOLs的离体研究和动

物实验研究进行报告。

1 材料与方法

1. 1 实验动物与材料 体质量 2. 0~ 2. 5 kg的健康

新西兰白兔 20只,晶状体透明,雌雄兼用; 所有动物

均由福建中医学院动物中心提供。新鲜离体幼兔眼

20只, 取自教学实验用兔 (体质量 1. 3 ~ 1. 5 kg )。

新鲜离体猪眼 20只,购自福州屠宰场。

1. 2 仪器与试剂 眼科同光路手术显微镜 (德国

ZE ISS, M 150plus)、超声乳化仪 (美国 MENTOR )、眼

科显微手术器械一套、微量移液器 (法国 G ilson)、兔

磅秤、兔手术固定台、显微卡尺。再灌注 IOLs材料

为自行研制的硅酮聚合物及固化剂 (成分、性能等另

文报道 ) ; 5 g# L
- 1
复方托吡卡胺滴眼液、10 g# L

- 1

玻璃酸钠 ( Iv iz, 正大福瑞达公司 )、200 g# L
- 1
乌拉

坦和平衡液。

1. 3 方法

1. 3. 1 再灌注 IOLs材料的体外固化实验 自行研

制的硅酮聚合物和固化剂均呈无色、透明、有一定流

动性的液态。在室温下按硅酮聚合物与固化的一定

比例, 取一定量硅酮聚合物置于 24孔板内, 用微量

移液器加入相应量的固化剂, 仔细充分混匀, 避免产

生气泡。观察硅酮聚合物与固化剂混匀后逐渐从液

态到固态的过程并记录固化时间。将硅酮聚合物与

固化剂混匀后不流动、但尚可经改制的 16 G针头

(外径 1. 65mm)抽吸与推注的状态称为半固化, 已

不可抽吸与推注的状态称为完全固化。硅酮聚合物

与固化剂分别按照 50: 1和 25: 1的比例, 在 1 mL硅

酮聚合物中加入 20 L和 40 L固化剂, 观察半固

化与完全固化的时间, 并比较材料固化后的柔软度

与弹性。选择材料的最佳比例和最佳固化时间继续

进行以下研究。

1. 3. 2 离体兔眼晶状体前囊膜微型开口及其稳固

性实验 取离体幼兔眼, 固定。眼科同光路手术显

微镜下,用宝石刀在 12: 00钟位处做 2. 8 mm宽的角

膜隧道切口,向前房内注入玻璃酸钠后,于 12: 00钟

位晶状体周边前囊膜处用截囊针刺破前囊膜, 并用

撕囊镊顺时针方向做连续环形撕囊 ( continuous cir

cular capsu lorhex is, CCC ) , 形成一个直径 1. 8~ 2. 0

mm的微型前囊膜开口。操作时注意撕囊方向,勿使

CCC直径过大; 并确认撕成的 CCC周边连续圆滑。

用注吸针头在灌注平衡液时清除晶状体皮质和软

核,保留空的晶状体囊袋, 并注入平衡液。继续进行

以下实验:用 16 G针头反复经 CCC插入并提出, 一

入和一出计为 1次,每眼共插提 200次, 观察插提后

CCC口是否完整无损。然后经 16 G针头向晶状体

囊袋内灌注平衡液, 观察当平衡液充满晶状体囊袋

后,多余的液体是否能经过 16G针头与 CCC口之间

的缝隙自动从晶状体囊袋内流出到前房。

1. 3. 3 经微型前囊膜开口超声乳化吸出离体猪眼

晶状体内容物 取离体猪眼, 固定。眼科手术显微

镜下, 用宝石刀做 12: 00钟位角膜隧道切口, 将黏弹

剂注入前房,于 12: 00钟位晶状体周边前囊膜处进

行 CCC,形成直径 1. 8~ 2. 0mm的微型前囊膜开口。

经微型前囊膜开口将晶状体与囊膜之间进行充分水

分离后,设定不同超声乳化的能量、流量、负压等参

数 [能量 18%、流量 25 mL# m in
- 1
、负压 120mmHg

( 1 kPa = 7. 5 mmHg )和能量 30%、流量 35 mL #
m in

- 1
、负压 200 mmHg], 经 CCC口插入外径为 2 8

mm的超声乳化头, 超声乳化并吸出晶状体核与皮

质,将晶状体内容物完全吸出。在手术操作过程中

观察: ( 1)不同的超声乳化能量、流量、负压等条件对

晶状体内容物吸出的作用; ( 2)何种超声乳化条件既

能较好地摘出晶状体内容物又能避免损伤晶状体

前、后囊膜; ( 3)超声乳化头是否会损伤微型前囊膜

开口、灌注液是否会从超声乳化头与 CCC口之间

流出。

1. 3. 4 动物体内 IOLs再灌注实验

1. 3. 4. 1 CCC作微型前囊膜开口 采用新西兰白

兔,术前 50 g# L
- 1
复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳

(图 1A ),从耳缘静脉注射 200 g# L
- 1
乌拉坦全身麻

醉动物后, 将兔仰卧固定于兔台上, 翻转头部使术眼

向上并固定。置开睑器并另加上下睑牵引线, 充分

暴露眼球。参照 1. 3. 2中离体实验 (图 1B F)。用

显微卡尺测量 CCC口直径为 1. 8~ 2. 0mm (图 1G)。

1. 3. 4. 2 经 CCC口超声乳化清除晶状体 经微型

前囊膜开口将晶状体与囊膜之间进行充分水分离后

(图 1H ) ,结合猪眼离体实验结果, 设定超声乳化的

能量 18%、流量 25mL# m in
- 1
、负压 120 mmHg。经

CCC口插入外径为 2. 8 mm的超声乳化头 (图 1I) ,

进行超声乳化并吸出晶状体核与皮质, 将晶状体内

容物完全吸出 (图 1J)。

1. 3. 4. 3 向晶状体囊袋内灌注 IOLs材料 预先在

体外按照 1. 3. 1研究的最佳比例和时间,将硅酮聚

合物与固化剂 2种材料充分混匀后,用 1 mL注射器

抽吸 0. 3mL灌注材料备用。待超声乳化完全吸出

晶状体内容物后、且材料达半固化时,在空的囊袋内

充满平衡液,并立即用带 16 G针头的备有灌注材料

的 1mL注射器经晶状体前囊膜微型开口进入到晶

状体囊袋的底部,经手术显微镜下直视,一边推入灌

注材料、一边将针头退出 (图 1K )。当注入 0. 3 mL

灌注材料时,令针头退至 CCC开口处并保持原位不

动,直至达到完全固化时间, 将针头缓慢拔出, 并用

角膜剪在 CCC开口处将多余部分的材料剪去。令

平衡液充满前房, 术毕, 角膜切口自闭 (图 1L)。观

察材料灌注过程及 IOLs的形成。
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F igure 1 Procedu re of IOL s ref illing in New Zealand rabb it in vivo. A: Fu ll expan sion of rabb it eye pup i;l B: T o do tunnel like corneal incis ion w ith a
gem kn ife; C: Through corneal incision in ject v iscoelastic agent into the anterior cham ber; D: B roke anterior cap su le w ith cap su le n eed le; E: CCC w ith

tw eezers; F: M in iCCC; G: M easurem ent cap su le open ing w ithm icro cal iper; H: Ful l sep arat ion of cort icaland capsu lew ithw ater; I: Phacoem uls if icat ion
lens; J: C omp lete ab sorp tion lens; K: Refilled lensm aterial to capsu lar bag; L: IOLs solidif icat ion 活体新西兰白兔 IOLs再灌注研究过程。A:兔眼
充分散瞳; B:宝石刀角膜隧道切口; C:经角膜切口向前房注入黏弹剂; D:用截囊针刺破前囊膜; E:撕囊镊连续环形撕囊; F:微型连续环形前
囊膜开口; G:显微卡尺测量囊膜开口; H:将皮质与囊膜充分水分离; I:超声乳化吸出晶状体; J:完全吸出晶状体内容物; K:囊袋内灌注晶状
体材料; L: IOL s固化

2 结果

2. 1 再灌注 IOLs材料的比例和体外固化时间 采

用 25: 1的硅酮聚合物与固化剂比例,完全固化时间

为 30m in,但待灌注材料较硬、弹性差, 而按照 50: 1

的硅酮聚合物与固化剂比例, 半固化时间为 30 m in,

完全固化时间为 60 m in, 待灌注材料较柔软、弹性

好。故选择 50: 1的硅酮聚合物与固化剂比例和时间

继续进行晶状体再灌注实验。

2. 2 离体兔眼晶状体前囊膜 CCC及稳固性 眼科

同光路手术显微镜下拍摄的离体兔眼显示, 经 CCC

后兔眼形成直径为 1. 8~ 2. 0 mm的微型前囊膜开口

(图 2)。每眼均用 16G针头反复经微型前囊膜开口

插提 200次, 20只离体幼兔眼的 CCC周边均仍保持

完整圆滑、无撕裂破损。经 16 G针头向晶状体囊袋

内灌注平衡液并使液体充满晶状体囊袋后, 观察到

囊袋内多余的液体均能十分通畅地经 16 G针头与

CCC口之间的缝隙从晶状体囊袋内流出到前房。

2. 3 离体猪眼晶状体内容物经微型前囊膜开口吸

出的最佳条件 研究发现超声乳化能量 20%、流量

25 mL# m in
- 1
、负压 120mmHg能又快又彻底地吸出

晶状体内容物,且不损伤囊袋,定为最佳条件。研究

中观察到外径 2. 8 mm的超声乳化头在操作过程中

反复进出微型前囊膜开口, 并未损伤 CCC口, 晶状

体内容物吸尽后 CCC口周边仍保持完整圆滑、无撕

裂破损。另外, 由于超声乳化头外径比 CCC口稍

大,所以超声乳化头与 CCC口紧密结合, 灌注液体

不会从 CCC口流出。

Figure 2 M in i CCC of rabb it lens in vitro 离体兔眼晶状体微型
CCC开口

2. 4 晶状体材料再灌注及新型 IOLs形成 向囊袋

内推注灌注材料时可见灌注材料紧贴囊袋、形成连

续的充满晶状体囊袋的团块。灌注的同时可见囊袋
内原有的平衡液随着材料的注入自动从针头与 CCC

口之间的缝隙排出, 灌注材料逐渐置换平衡液、填充

囊袋。灌注材料推注完毕退出针头, 并剪去多余材

料后可除去 CCC开口处的 ∃蒂%,最终形成一个具有
晶状体囊膜包裹的、置换原晶状体皮质和核的、完全

新型的再灌注 IOLs。
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3 讨论

3. 1 再灌注 IOLs及其研究历程与状况 再灌注

IOLs指在保持晶状体囊膜、睫状肌、悬韧带完整的条

件下, 从微小的晶状体前囊膜开口清除晶状体内容

物,并向空囊袋内注入一种新型材料,使材料按照晶

状体囊袋的形状固化成有弹性、透明的新晶状体,通

过睫状肌收缩获得与正常晶状体相同的调节功能。

该技术的最终目标是既解决白内障晶状体混浊的问

题,又能重建调节功能,达到治疗白内障和恢复老年

人屈光调节、使老年人摘下老花眼镜的目的。

再灌注 IOLs也称注入式 IOLs, 又称 endocapsu

lar技术。因近年来有人把用注射器将折叠式 IOLs

送入囊袋的手术称为注入式 IOLs, 为了区别这 2种

截然不同的技术,我们认为用再灌注 IOLs一词可避

免这种混淆。

再灌注 IOLs经历了近 40 a 的研究历程。

K essler
[ 1 ]
最早提出白内障术后重建调节功能的概

念,并率先进行动物实验。随后, Agarw a l也进行了

实验研究。但因当时的手术条件与技术有限, 该项

设想完美的新技术止步不前。 20 a后, 当白内障显

微技术与超声乳化技术蓬勃开展时, 一些学者重新

关注晶状体再灌注研究。有学者
[ 2 9]
开展了再灌注

IOLs研究,并发起成立了 A ccommadation C lub, 召开

了数次国际学术会议。再灌注 IOLs研究是一项开

创性的、全新的前沿领域。因研究难度大, 至今全世

界仅有美国、英国、德国、日本、西班牙、澳大利亚等

少数几个国家的少数学者从事该领域的研究。我国

上世纪 90年代曾有屈指可数的有关该领域的综述

发表, 至今关于再灌注 IOLs研究的报道尚少。

目前,再灌注 IOLs尚处于实验研究阶段。国外

学者对注入材料、手术方式、术后并发症等进行了探

讨。最为理想的注入材料应该是在体外呈液态、注

入眼内后迅速固化的无毒、透明、有弹性、具有良好

的屈光指数和生物相容性的物质, 目前所用的材料

尚不够理想。研究中发现, 手术的关键之处: ( 1)形

成一个不易撕裂的微型前囊膜开口, 以便通过该开

口吸出晶状体内容物并注入材料, 已有学者对多种

方法进行了研究; ( 2)经过微型开口吸出晶状体皮质

与核并保留完整的囊袋, 现已有用超声乳化和注吸

方法的报道; ( 3)注入适量的材料且不发生渗漏, 有

的学者采用在晶状体内安放气囊或囊膜塞的办法,

但至今材料固化与渗漏的问题尚未妥善解决。晶状

体再灌注后发生的囊膜混浊是主要的术后并发症,

通过改进手术方法和抑制晶状体上皮细胞增生有望

防止后发性白内障的发生。

3. 2 本实验对再灌注 IOLs的研究与创新

3. 2. 1 灌注材料固化时间短且不渗漏 本研究采

用自行研制的硅酮聚合物与固化剂 2种透明的液态

材料 (成分与性能将另文报道 ), 在体外按照 50: 1的

比例将二者充分混匀后, 30m in即半固化, 60 m in完

全固化。经过反复实验, 探索出简便可靠的手术方

法。在材料混匀后尚有流动性时即用带 16 G针头

的注射器抽取一定量, 待材料半固化时经微型前囊

膜开口灌注到空的晶状体囊袋内,退出针头并用针

头堵塞囊膜口, 直至材料完全固化时移去针头并剪

去多余的 ∃蒂%, 以形成一个全新的 IOLs。

其他学者采用过多种不同的灌注材料, 但固化

时间长、多发生材料外漏。K essler
[ 1 ]
采用的是硅化

橡胶, 其在囊袋内硬化缺乏弹性; Palmer等
[ 2]
使用的

乙烯基甲基硅氧烷共聚凝胶、H aef liger等
[ 3]
采用的 2

种硅氧烷化合物的交链聚合物、N ishi等
[ 4]
选用的聚

二甲基硅氧烷和氢化聚硅氧烷混合物, 这些材料液

态注入囊袋后均需数小时甚至 12 h才能聚合成凝胶

态,且仍不能避免聚合前材料的外漏; H ettlich等
[ 5]

为了解决材料渗漏的问题,采用对光敏感的丙烯酸

酯树脂共聚物材料, 注入眼内后用 400~ 500 nm波

长的光照射 20 s, 材料即发生固化, 但检测眼内局部

温度可高达 45. 1 & ,是否会发生眼组织热损伤,不

得而知。与其他学者所采用的灌注材料和研究方法

相比, 本研究具有材料固化时间短且不渗漏的优点,

同时所形成的新型 IOLs柔软、弹性好。

3. 2. 2 前囊膜开口小且稳定不易撕裂 经反复探

索,我们掌握了微型撕囊技术, 所作成的前囊膜 CCC

口的边缘完整圆滑, 在操作中不易被撕裂, 具有很好

的弹性和稳固性。经微型卡尺在手术显微镜下实验

测量可确定 CCC的直径为 1. 8~ 2. 0mm。本研究经

该微型前囊膜开口注入黏弹剂,并依次进行微型撕

囊、水分离、超声乳化清除晶状体内容物、材料注入

等晶状体再灌注的手术。整个手术过程只要操作得

当,微型前囊膜开口可完好无损, 表明此种微型前囊

膜开口具有相当的稳固性。

其他学者曾尝试过多种前囊膜开口的方法, 如

H ett lich等
[ 6]
使用单极透热器作成直径 1. 3 mm的开

口; Hara等
[ 7]
早期曾用针头直接穿刺烧灼技术和

Nd: YAG激光、超声针头穿刺等技术作前囊膜开口,

但切口缘均欠光滑, 手术操作时易撕裂,后改用直径

0. 5mm和 0. 9mm的电动显微钻配合使用, 可作成

直径 1. 0~ 1. 5 mm的圆形或哑铃型边缘光滑的前囊

膜开口, 具有一定的抗撕裂能力, 但技术复杂; N ishi

等
[ 8]
也使用显微钻孔器和微小撕囊术,也获得了较

好的前囊膜开口。本研究所采用的微型撕囊技术与

其他技术相比, 具有无需仪器设备、操作简便易行的

优点, 但需要正确的手术方法和娴熟的手术技巧。

3. 2. 3 通过单个微型前囊膜开口吸出晶状体内容

物效果好 本研究通过直径为 1. 8~ 2. 0mm的单个

微型前囊膜开口,用直径 2. 8 mm的超声乳化头,调

整探索适当的能量、流量和负压, 可获得很好的吸出

晶状体内容物的效果。虽然超声乳化头直径 ( 2. 8

mm )大于微型前囊膜开口 ( 1. 8~ 2. 0 mm ), 但仍不
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易被撕裂,主要因为微型前囊膜开口有很大的弹性,

本研究预实验及文献报道均证实
[ 10]

,完整的 CCC切

口扩张后的周长比原切口周长大 60%以上, 所以,超

声乳化头仍可以通过微型前囊膜开口, 并可自由提

插、注吸,且操作时灌注入晶状体囊袋的平衡液不会

从超声乳化头与 CCC口之间的缝隙流出到前房, 操

作后 CCC边缘仍保持完整圆滑。

Lucke等
[ 9]
的研究是通过在晶状体前囊膜周边

处 3: 00钟位和 9: 00钟位处的 2个直径各 1 mm的

开口, 用双手操作清除晶状体内容物并灌注材料。

本研究采用单个微型前囊膜开口,既节省手术时间,

又可达到同样好的效果。

3. 2. 4 灌注材料直接注入法优于气囊植入法 本

研究采用 16 G针头、将灌注材料经微型前囊膜开口

直接注入空的晶状体囊袋的方法,获得很好的效果。

我们反复探索后的成功体会是: ( 1) 16 G针头必须

进入到晶状体囊袋的底部再开始灌注材料, 使材料

紧贴囊袋; ( 2)掌握材料灌注时间至关重要, 必须在

材料半固化时开始灌注, 这样既能将材料推入囊袋

内,又能在短时间内达到完全固化; ( 3) 16 G针头直

径 1. 65mm略小于微型前囊膜开口 1. 8~ 2. 0mm的

直径, 在材料灌注入囊袋的同时, 囊袋内的平衡液与

气体可通过针头与 CCC口之间的缝隙自动流出, 使

灌注材料逐渐置换平衡液、填充囊袋;而因为灌注材

料已半固化,所以材料不会从针头与 CCC口之间的

狭小缝隙中流出; ( 4)经反复实验探索, 材料灌注量

为 0. 3mL时可较好地填充晶状体囊袋; ( 5)推入灌

注材料的同时将针头退出到前囊膜开口处并保持原

位不动,可起到塞子的作用,待囊袋内的材料完全固

化时再将针头缓慢拔出,再剪去多余的 ∃蒂 %, 可防止
材料渗漏。

一直以来,材料灌注入囊袋后发生的渗漏问题,

是困扰国外学者进行再灌注 IOLs研究的一个主要

技术问题。因为有的材料固化时间长达数小时甚至

十几个小时, 且渗漏几乎不可避免。为了解决渗漏

问题, N ish i等
[ 10]
将硅酮聚合物制成很薄的微型气囊

植入到晶状体囊袋内, 再向气囊内灌注材料。他设

计了不同的气囊:使用无导管的气囊仍会发生渗漏;

使用带导管的气囊时, 当材料灌注后在根部切断导

管,并轻轻旋转气囊使晶状体囊膜遮盖导管残端,以

避免渗漏。N ishi等
[ 4]
还研究了在前囊膜微型开口

处放置囊膜塞的方法, 在材料灌注后塞上塞子。上

述方法虽可在一定程度上避免或减少渗漏, 但极大

地增加了眼内操作和手术难度,故并非理想的方法。

因此, 相比之下, 本研究采用的灌注材料直接注入法

可有效防止渗漏。

3. 3 再灌注 IOLs的研究前景 本实验对再灌注

IOLs进行了探索, 研究结果显示其在该领域具有巨

大的发展前景。再灌注 IOLs具有以下优点: ( 1)角

膜切口和前囊膜开口小,减少手术损伤; ( 2)可恢复

视力并维护和重建调节功能; ( 3)再灌注的 IOLs比

硬片 IOLs更接近生理状态; ( 4)继发性白内障发生

率低。然而,要使这项全新的技术日臻完善并最终

应用于临床,还有许多问题有待解决。例如: 寻求更

为理想的灌注材料; 彻底解决材料渗漏问题; 改善新

型晶状体的透明度、屈光度、生物相容性; 最大限度

地降低继发性囊膜混浊的发生率等。相信随着参与

该领域研究的国家和学者的增多
[ 11 17]
、研究水平的

不断提高,再灌注 IOLs有可能在未来成为治疗白内

障和老视的理想新技术。

参考文献

1 K essler J. Exper im ents in refill ing the lens[ J]. Arch Ophth a ml o l

1964; 71: 412 417.
2 Pa lmer WK, Emeson EE, Johnston TP. T he poloxame r 407 in

duced hyper lipidem ic a therogenic anim a l m ode l [ J]. M ed S ci
Sp or t s E xer c 1997; 29 (11): 1416 1421.

3 H aefliger E, Pare l JM, Fantes F, Norton E, Anderson DR, F orster
RK. Accomm oda tion of an endocapsular si licone lens(phaco er

satz) in the nonhum an prim ate [ J]. Ophth a ml o logy 1987; 94

( 5): 471 477.
4 N ishi O, N ish i K, M ano C, Ichihara M, H onda T. Lens re filling

w ith injectable silicone in rabbit eyes [ J]. J C ata ra ct Ref ract
Su r g 1998; 24 (7): 975 982.

5 Hettlich HJ, Lucke K, Kre iner CF. L ight induced endocapsu lar po
lym eriza tion of injectable lens re fil ling ma terials[ J]. G er J Oph

tha ml ol 1992; 1 (5): 346 349.
6 H ettlich H J, Lucke K, Asiyo Voge lMN, SchulteM, Voge l A. Lens

re filling and endocapsu lar polym eriza tion of an injectable in
traocular lens: in v it ro and in v ivo study of potentia l r isks and

benefits[ J]. J C a tara ct Ref ract S u r g 1994; 20 (2): 115 123.
7 H ara T, Sakka Y, Sakan ishi K, Yamada Y, N akamae K, Hayashi

F. Com plications assoc ia ted w ith endocapsular ba lloon implan
tation in rabbit eyes[ J]. J Ca ta ra ct Ref ra ct Su rg 1994; 20 (5 ):

507 512.
8 N ishi O, N aka iY, M izum oto Y, Y am ada Y. Capsule opac ification

after re fill ing the capsule w ith an inflatable endocapsular bal
loon[ J]. J C a tara ct Ref ract S u r g 1997; 23 (10): 1548 1555.

9 Lucke K, H ettlich HJ, K re iner CF. A m ethod of lens extraction
for the injection of quid intraocular lenses[ J]. G er J Ophth a l

m ol 1992; 1( 5): 342 345.
10 N ishiO, N ishi K. Accommodation am plitude after lens re filling

w ith injectable silicone by sea ling the capsulew ith a plug in pri
m ates[ J]. Ar ch Oph tha ml o l 1998; 116 (10): 1358 1361.

11 饶惠英,王丽天,周绍荣,祝肇荣.晶体前囊膜弹性的研究 [ J]. 中
华眼科杂志 1997; 33(1 ): 56 58.

12 Koopm ans SA, T erwee T, Barkhof J, Ha itjem aH J, K ooijm an AC.
Polym er re filling of presbyopic hum an lenses in vi tr o restores

the ability to undergo accomm odative changes[ J]. In ves t Oph
tha ml ol Vis S ci 2003; 44 (1): 250 257.

13 Koopm ans SA, T erwee T, Ha itjem aH J, Barkhof J, K ooijm an AC.
Effect of infusion bottle he ight on lens powe r after lens re filling

w ith and w ithout a plug [ J]. J C a tara ct R efra ct Su r g 2003; 29
( 5): 1989 1995.

14 Han YK, Kw on JW, K im JS, Cho CS, W eeWR, Lee JH. In vi tro
and in vivo study of lens refillingw ith poloxam er hydroge l[ J].

B r J Ophth a ml o l 2003; 87 (11): 1399 1402.
15 Koopm ans SA, T erwee T, Ha itjem aH J, Deur ing H, Aar le S, Kooi

jm an AC. Re la tion betw een injected vo lum e and optica lparam e
ters in refilled isolated porcine lenses[ J]. Oph tha ml ic Phy s io l

Op t 2004; 24 (6): 572 579.
16 A liyar HA, Ham ilton PD, Rav iN. Refilling of ocular lens capsule

w ith copolymer ic hydroge l conta ining reversible disulfide [ J].
B iom a cr om olecu les 2005; 6 (1): 204 211.

17 Koopm ans SA, T erwee T, G lasser A, WendtM, V ilipuru AS, van
K ooten TG. Accomm oda tive lens refilling in rhesus m onkeys

[ J]. In ves t Oph tha ml ol Vis S ci 2006; 47 (7): 2976 2984.

#344# http: / /www. ykxjz. com
眼 科新进展 2 0 09年 5月 第 29卷 第 5期

Rec Adv Ophthalm ol Vol. 29N o. 5May 2009


