
入者�应注意小心分离虹膜与后囊膜或玻璃体前界
膜的粘连�尽量选择粘连轻、分离好的位置放置晶状
体襻�以避免晶状体偏位及倾斜。④后囊膜有机化
膜形成影响术后视力者�可小心剪除其视轴部分�留
下周边部机化膜作依托�便于放置人工晶状体�减少
缝襻线的数量。⑤由于行玻璃体切割术后的眼球缺
乏玻璃体对眼球壁的支持�切开眼球壁后眼内液体
流出�眼球塌陷影响手术�且产生一系列术后并发
症�所以必须维持一定的眼压才能保证眼球壁的张
力。在此情况下�单纯依靠粘弹性物质充填前房是
不够的�必须进行持续的玻璃体灌注。⑥查有前部
玻璃体增生�尤其在缩瞳后瞳孔牵拉变形者�说明有
玻璃体条索嵌顿�应在手术显微镜下妥善处理虹膜、
晶状体囊膜、晶状体皮质、玻璃体间多种粘连�使用
前段玻璃体切割术切除前1／3部分的玻璃体�使植
入人工晶状体安全可靠。⑦对瞳孔变形者可考虑行
瞳孔成形术［4］�而无虹膜者�则可考虑植入带虹膜的
人工晶状体。⑧植入人工晶状体后卡米可林缩瞳是
极为重要的�缩瞳后瞳孔变形�说明有玻璃体或增生
机化条索嵌顿�应充分分离出虹膜上的牵拉条索�将
玻璃体切割头放在人工晶状体表面瞳孔变形处再作

玻璃体切割�直到瞳孔圆、居中为止。⑨缝线使用

10－0带直针的聚丙烯线�直针便于穿刺、缝合操
作�聚丙烯线具有良好的生物相容性�在眼内几乎无
降解作用�可作永久固定�避免了因缝线降解脱落产
生的晶状体脱位。⑩人工晶状体襻上带固定孔可使
缝线固定于襻上的适当位置�防止缝线在襻上的滑
脱及植入人工晶状体过程中的移位�避免了人工晶
状体的偏位。
　　总之�无后囊膜支撑的无晶状体眼的后房型人
工晶状体睫状沟缝合固定植入术被认为是目前最佳

的方法。根据不同的眼前节情况采用不同的缝合手
术操作方法则可达到更佳的复明效果�减少术后并
发症的发生�是每位眼科医师应熟练掌握的技术。
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46例人工晶状体植入术并发症及处理●
林夕梅

（丹阳市人民医院眼科�江苏 丹阳212300）
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　　白内障囊外摘出术及后房型人工晶状体植入术

是当今白内障复明手术最有效的方法之一�然而术
中、术后并发症常影响视力恢复。现将46例后房型
人工晶状体植入术后并发症及其处理报道如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　本组共46例（49眼）�男27例（28
眼）�女19例（21眼）。年龄35～80岁。先天性白内
障1例（1眼）�并发性白内障3例（3眼）�外伤性白
内障3例（3眼）�老年性白内障39例（42眼）。术前
视力：光感／指数。
1．2　人工晶状体及粘弹性物质选择　49眼均采用

国产 PMMAC 型襻后房型人工晶状体�直径5．5～
6．0mm�襻长12．5～13．5mm。粘弹剂21眼为国产
2％羟甲基纤维素�28眼为国产1％透明质酸钠。
1．3　手术方法　所有病例均在常规局麻下使用国
产手术显微镜�行现代囊外摘出�Ⅰ期植入后房型人
工晶状体。
2　结　果
2．1　术后视力恢复情况　46例患者�术后随访3～
36个月。术后视力≥0．5者40眼�占81．64％；0．5
＞术后视力＞0．3者4眼�占8．16％；0．3～0．05者3
眼�占6．12％；＜0．05者2眼�占4．08％。
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2．2　术中、术后并发症及处理
2．2．1　角膜水肿　47眼（95．92％）裂隙灯下见角膜
内皮水肿�大多在术后3～5d消退�重者延迟至7～
13d。经用皮质类固醇激素、高渗剂及全身支持治
疗后水肿完全消退�不影响视力。
2．2．2　反应性葡萄膜炎　46例患者术后几乎均发
生不同程度的葡萄膜炎性反应�表现为房水闪辉（＋
～＋＋＋）�人工晶状体前表面色素颗粒沉着�重者纤
维素性渗出膜位于人工晶状体前面。葡萄膜炎性反
应的程度与患者年龄和手术技巧有明显关系�其中
2例（2眼）术后出现严重的葡萄膜炎性反应�致虹膜
部分后粘连�瞳孔变形�最终导致眼压一过性持续升
高。经用高渗剂、碳酸酐酶抑制剂及噻吗心安滴眼
液等处理�患者眼压得以控制�恢复正常�但术后视
力恢复差�低于0．05。
2．2．3　前房出血　6眼（12．24％）�均为少量出血。
经短期止血药物、半卧位等处理�2～3d 完全吸收�
不影响视力。
2．2．4　皮质残留和后囊膜混浊　10眼（20．41％）�
均伴有角膜水肿�随访6个月�残留皮质大部分吸
收。个别导致后发障明显影响视力者已行激光治
疗�效果良好�视力恢复＞0．3。
2．2．5　瞳孔变形移位　4眼（8．16％）�术后视力良好。

3　讨　论
本组46例患者�术后视力低于0．05者2眼�占

4．08％�脱盲率为95．82％�低视力者3眼�占
6∙12％�达到了我国白内障复明手术的部颁标准。

影响视力恢复的主要原因是术后并发症。术后
早期葡萄膜炎性反应�如纤维素性渗出、虹膜后粘连
使残留的晶状体上皮细胞增生活跃�易发生后囊膜
混浊形成后发障；顽固的纤维素膜渗出不能吸收导
致继发性青光眼。而葡萄膜炎性反应轻重程度与手
术的熟练程度有明显关系。本组角膜内皮水肿发生
率较高（95．92％）�其原因可能有：①与前房灌注液
的成分、速度有关。②低眼压。其中主要原因为技
术操作不熟练、前房压力不稳定、娩核时损伤内皮所
致�或因皮质残留、色素脱落、纤维渗出膜致眼内反
应明显�损伤角膜内皮。术中止血彻底�尽量吸尽残
留的皮质�术后局部应用皮质类固醇激素的时间足
够长�均能减少并发症的发生。③手术器械或植入
人工晶状体时损伤角膜内皮。

综上所述�正确认识和处理人工晶状体植入术
后并发症�提高显微手术水平乃是人工晶状体植入
术后恢复良好视功能的关键。
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亚硒酸钠治疗老年痴呆疗效观察●
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　　现已知有8种微量元素对脑是必要的�他们以
特有的含量存在于神经系统中�保证脑的最佳发育
和功能�硒就是其中的一种。为此�探讨了亚硒酸钠
治疗阿尔采默型痴呆（SDAT）和血管性痴呆（VD）的
疗效�以寻找防治老年痴呆的有效方法。
1　资料和方法
1．1　一般资料　所有病例均为近年来住院与门诊
确诊痴呆病人�根据 DSM－EK（USA）痴呆诊断标准�
按照 CCSE评分方法�≤20分可诊断痴呆�结合社会

调查表�选择 FAQ评分≥5分以上的痴呆患者�随机
分为亚硒酸钠治疗组和对照组各32例。治疗组：男
17例�女15例�平均年龄（70．7±5．4）岁；血管性痴
呆27人�阿尔采默型痴呆5人；伴有糖尿病12人。
对照组：男20例�女12例�平均年龄（72．7±5．4）
岁；血管性痴呆26人�阿尔采默型痴呆6人；伴有糖
尿病11人。正常人30例�男17例�女13例�平均年
龄（71．4±3．9）岁。
1．2　检测指标和方法
1．2．1　血脂　血清总胆固醇（CH）、甘油三酯（TG）、
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