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随着我国人口老龄化日趋严重，白内障的发病率也是在不断的攀升，科学技术的不断进

步和创新在白内障治疗方面有了突飞猛进的发展，用手术的方式治疗白内障目前为止是最有

效的方法，从“针拨术”到“白内障囊内摘除”，从“白内障囊外摘除”到“超声乳化”每一步的突

破都给患者带来了更多的收益，特别是超声乳化加人工晶体植入术已成为目前创伤小、恢复

快、效果好的手术。基于人工晶体在眼内生物相容性、持久性的特殊要求使得在材质的选择

上提出了更高的标准，白内障术后不可避免的存在一些并发症，其中人工晶体的混浊是较为

罕见的并发症，在工作中偶遇一例与大家分享讨论。

临床资料

一、一般资料

患者孙某，男，69岁，主因右眼渐进性视力模糊 2年就诊，双眼无酸胀、疼痛，无眼

红、眼磨及分泌物增多；既往于 5年前和 3年前年在外院行右眼和左眼白内障超声乳化摘除

+人工晶状体植入术（人工晶体材质及品牌不详），术后视力恢复良好，于 2年前右眼视力

逐渐下降，左眼未诉特殊不适；否认眼部外伤史和全身疾病史。

二、检查

眼部情况：裸眼视力：右眼 0.02，左眼 0.8，矫正视力不提高；裂隙灯检查：右眼角膜

清，KP（-），房闪（-），前房中深，虹膜色可，瞳孔直径约 3mm，对光反射灵敏，人工

晶体呈灰白色混浊，后表面观察不满意，眼底窥不清；左眼角膜清，前房中深，虹膜色可，

瞳孔直径约 3mm，对光反射灵敏，人工晶体透明位正，眼底检查大致正常；右眼散瞳后裂

隙灯检查：人工晶体位正，前表面呈灰白色致密混浊（图 1），其内部未见明显混浊，晶状

体囊袋未见明显皱缩，前囊口清晰可见（图 2），后囊膜隐约可见呈“锅巴”样改变（图 1），

光学区可见晶体植入时两个晶体襻折叠时的压痕印记（图 3），人工晶体颞上边缘处可见直

径约 1mm 大小的未混浊区（图 2 画圆处）。眼压：右眼 15.5mmHg，左眼 16.0mmHg，双

眼 B超提示：双眼人工晶状体眼，双眼玻璃体混浊。

三、诊断

初步诊断：1.双眼人工晶体眼体（右眼人工晶体混浊） 2.右眼后发障。
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四、治疗

与患者沟通后用 YAG激光在人工晶体边缘处进行尝试性爆破，未有消除混浊的效果（图

4）。鉴于人工晶体严重混浊并影响视力目前只有进行人工晶体的置换才能解决，但是手术

存在一定的风险，术中有可能囊袋与人工晶体贴附牢固分离困难造成悬韧带断裂甚者需要人

工晶体的悬吊等并发症；患者考虑到左眼视力尚可，右眼晶体置换存在风险最终选择保守观

察。

讨论

在白内障术后诸多的并发症中，由于人工晶体混浊发生率很低导致没有得到重点关注，

查阅国内外文献报道中阐述人工晶体的混浊的十分罕见且发生机理并不十分明确，大体总结

为：1、钙-磷酸盐反应可在表面形成密度均匀的沉淀层
［1-2］，人工晶状体自身为多聚体材料

［3］，与术中高磷酸盐含量的粘弹剂
［5］、晶状体的皮质残留、房水中的矿物质等产生反应有

关；2、患者自身基础疾病如糖尿病、关节炎或葡萄膜炎也可能在引起混浊中起了一定的作

用
［5-6］。可分为 3种类型：(1)表面型：磨砂状颗粒沉积在光学区外表面；(2)内部型：在光

学区内部与人工晶状体前后表面平行的曲面上，出现多样细小颗粒状沉积；(3)混合型：兼

有表面型和内部型。

本例患者为表面型混浊，但其颞上方出现 1mm未混浊区的机制不明确；对于诊断人工

晶体混浊并不困难，白内障术后有视力下降、对比敏感度下降或单眼复视时应考虑到该病的

可能性，必要时应散瞳后裂隙灯检查，要与后发性白内障鉴别区分；人工晶状体混浊最有效

的治疗方法是人工晶状体置换术，在术中应注意手法和技巧，尽可能的保护好晶状体囊袋和

悬韧带的完整性较少术后并发症。
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