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人工晶体因素对后囊混浊的影响研究进展

冯先余综述，陶黎明审校

[关键词】晶体，人工；白内障摘除术；后囊混浊；综述

【中国图书资料分类法分类号】R 318．18；R 779．66 【文献标识码]A

后囊混浊(posterior capsule opaeifieation，PCO)是白内障

术后远期视力下降的主要原因。PCO的影响因素较多且复

杂。临床资料已证明，人工晶体(intmocularlens，IOL)不仅可

以矫正视力，与白内障囊外摘除术相比还可以使术后PCO

发生率降低⋯，可见IOL与PCO之间有一定的关系。有研

究表明，人工晶体的诸多因素对PCO的发生有较大影晌。

本文就人工晶体因素对后囊膜混浊的影响作一综述。

1 人工晶体材料与PCO

不少研究者对IOL植入术后患者后囊混浊情况的分析

表明，植入软性丙烯酸酯(Aerysof)IOL者后囊混浊发生的比

例比聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)和硅凝胶(Silicone)者明显

减少旧J，而PMMA和Silicone之间并无统计学意义【3’4]。但

同样是丙烯酸酯IOL，植入亲水性IOL术后发生对视力有影
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·综述·

响的PCO比率比植入疏水性IOL高"1。Georgopoulos等峥’

比较了Silicon和水凝胶(Hyclrogel)两种材料IOL时发现术

后前6个月，Silicone组前囊连续环形撕囊(ACCC)开口范围

减小比Hydrogel组更明显。Silicone组前囊截囊121收缩还伴

有随后囊截囊121的扩大。Silicone材料IOL引起囊膜的主要

变化为纤维化，而Hydrogel IOL主要引起IOL表面的晶体上

皮细胞(LECs)增生。但Nishi等¨o研究了IOL种类及光学

部分形状与后发性白内障的关系时发现IOL材料对于PCO

的发展并不重要。

Hollick等Ho将如只跟随机植入PMMA、Silicone和

Acrysof材料的IOL，所有IOL都是相同大小的光学部及襻，

连续环形撕囊，术后6个月和I、2、3年复查。结果表明．3年

后3种材料IOL后囊膜混浊的百分数差异有统计学意义。

Acrysof后囊膜混浊(10％)比PMMA(56％)和Silicone

(33．5％)少。认为使用Aerysof材料的IOL与使用PMMA、

Silicon材料的IOL相比能显著降低后囊膜混浊的发生。

程金伟等旧’通过对不同生物材料人工晶体与后囊混浊

相互关系的Meta分析发现．4种常见IOL材料的后囊混浊发

生率由低至高依次为聚丙烯酸、硅凝胶、PMMA、水凝胶。认
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为硅凝胶和聚丙烯酸人工晶体具有良好的囊膜组织相容性、

很强的粘连趋势、良好的光学设计，可以预防和减少后囊混

浊的发生。 i

。三明治”理论在一定程度上解释了丙烯酸酯材料的

IOL预防后囊混浊的机制。这一理论是：如果IOL是生物活

性材料的(如丙烯酸酯)，就有利于细胞的黏附，细胞在其上

可以生长。单个上皮细胞就会既黏附在后囊上，又与IOL相

黏附，将二者紧密相连，这就产生了“三明治”模型。IOL、单

层上皮细胞和后囊，这一封闭的“三明治”结构，构成一定的

压力，阻止上皮细胞的更进一步增殖及移行，从理论上解释

了为什么生物活性的IOL比PMMA及硅凝胶IOL更能阻止

后囊混浊的发生，特别是当IOL为囊袋内植人时(撕裂121边

缘在晶状体上)可以阻止上皮珍珠样小体的形成，中心部后

囊混浊的发生率明显减低一J。

Nishi等¨则的研究提示，不同材料的IOL术后产生PCO

有差异的原因可能是其形成囊膜锐形弯曲的速度不同。研

究者比较了光学部分均为锐缘，材料分别为丙烯酸酯、硅凝

胶和PMMA的IOL术后囊膜锐形弯曲的程度。发现囊膜弯

曲的形成以同样的方式进行，但形成的速度显著不同，提示

其进程取决于IOL的材料与设计。认为较快较早地形成囊

膜弯曲可能是Aerysof和PhacoFlex II IOL比PMMA IOL更能

阻止PCO形成的原因之一。PCO在光学部锐缘处快速形成

的囊膜锐弯处被阻止。而当Aerysof的光学部分的边缘为圆

形的情况下，它就不能阻止PCO的效果⋯J。Nishi等¨¨认

为，Aerysof IOL能阻止PCO形成的主要原因是其方形边缘的

设计，丙烯酸酯材料IOL能协助产生囊膜弯曲，而囊膜弯曲

的形成是一种IOL能阻止PCO产生的关键。

2人工晶体的大小对PCO的影响

Nishi等¨纠在5只兔子的实验中，一眼植入光学直径为

5．5 mm的Aerysof单片式IOL，对侧眼植入光学部直径为

7．0 mm的Aerysof单片式IOL，术后3周发现除1只外所有植

入光学部直径为5．5 rlLrfl的IOL的兔眼中很少有PCO。病理

切片证实襻与光学部之间部位的前后囊的粘连以及光学部

后缘处囊膜的锐利弯曲在光学部直径为5．5 mm的IOL中有

3眼，在光学部直径为7．0 rain的IOL中没有发现，没有形成

囊膜锐利弯曲的眼中可观察到较多的PCO。说明人工晶体

光学部大小与囊膜锐弯的形成有一定联系。

IOL的长度对后囊混浊有一定的影响，Assia等¨副用大

(13 nnn长，光学部为6．0 inm)、中(1l 111113长，光学部为

5．0 mill)和小(10 nlnl长，光学部为4．0 ranl)的三种无支撑

襻的IOL以及传统c形襻和加入黏胶剂的IOL植入眼内后

进行观察，发现小的无支撑襻的IOL植人后几乎全部发生后

囊混浊，而植入比较大的无支撑襻IOL后囊混浊的发生率最

低。IOL大小对后囊混浊的发生有多大影响目前还不清楚。

IOL太小，不能维持囊袋的张力，囊袋内出现皱褶，不接触

IOL光学部的后囊面积增大，晶体细胞生长的空间加大，后

囊混浊增加；而过大的IOL过度牵拉囊袋，引起张力加大，也

使囊袋发生皱褶，同样也使晶体上皮细胞的增殖空间增大。

因此合适的IOL的大小应该既保持适当的囊袋张力，又能使

视部最大限度地接触后囊，这样晶体上皮细胞增殖可能会被

最大限度地抑制。常见的IOL的总体的大小为12—14 nl／ii。

目前临床上最常采用长度为12．5 IILrn、光学部直径为5．5 mffn

的IOL用于囊袋内植入。

3人工晶体光学部的边缘与后囊混浊

Hayashi等J4。将光学部边缘锐利的IOL与边缘呈圆形

的IOL做了对比研究，发现边缘锐利组术后1年后囊保持透

明者多于边缘呈圆形的l组。Nishi等"3的研究表明，不管

IOL是Silicone还是Acrylic材料构成的，具有光学部分锐利

后缘的IOL之间在防止PCO方面没有本质的区别。并且发

现。光学部前缘的设计没有阻止PCO发生的效果，这些结果

肯定了锐利的光学部后缘是阻止PCO形成的主要因素。这

与多数学者的结论相同¨’”’”1。

Nishi[I引发现在光学部后部的锐缘处相应地形成囊袋锐

形弯曲，晶体细胞的移行在该处受到抑制，其边缘越锐利，囊

袋的锐形弯曲就越明显，阻止产生PCO的效力越大，而不管

是什么材料。Nishi等¨21的研究提示，如果尖形边缘的IOL

没有促成囊膜尖形弯曲，单独的尖形光学部边缘的IOL是不

会产生牢固屏障的。张振平等Ⅲo的观察发现环形撕囊1：3大

小适中时，IOL直角边缘组无PCO发生；弧形边缘组24．4％

出现PCO．差异有统计学意义(P<0．01)。环形撕囊口过大

或偏位时，PCO发生率显著增加，两组之间比较也有统计学

意义(P<0．05)。Nishi等¨8l将具有直角光学边缘的PMMA

IOL和Acrysof IOL分别植入兔眼，发现二者对于后囊混浊的

预防作用近乎相同。说明了IOL的光学边缘的机械阻挡作

用是抑制晶状体上皮细胞移行和减少后囊混浊发生的主要

因素，而IOL的材料不是主要的因素。所以对于后囊混浊的

预防应该注重在IOL的设计上，特别是使其光学部在与后囊

相贴时，特殊的光学边缘设计能够在后囊的周边形成一个中

断的嵴，以便可以阻断晶状体上皮细胞的移行。目前已有具

有光学边缘直角设计的折叠式IOL应用于l临床，临床应用显

示其对后囊混浊的发生具有良好的预防作用，远期对后囊混

浊的影响尚不能确定。

4人工晶体的光学部表面处理与后囊混浊

用肝素、吲哚美辛、聚氟碳或胶原等进行表面处理的IOL

来减轻术后炎症反应和后囊混浊已经用于临床。研究和应

用较多的是IOL表面肝素化。肝素共价结合于IOL的表面，

使IOL的表面由疏水性变为亲水性，使之有更好的生物相容

性，同时肝素处理的光学表面，可以减少色素细胞和炎症细

胞的沉积和抑制炎症反应，降低血一房水屏障的破坏和后囊

纤维化，从而减少后囊混浊的发生。表面肝素化IOL的这种

作用．临床上已得到验证¨⋯。但其长期的作用与后囊混浊

的关系尚不能确定。

5人工晶体襻的设计对后囊混浊形成的影响

襻与光学部的角度、襻的形状及质量均会影响晶状体上

皮细胞的移行和分化瑚J。在动物试验中，Nishi等【2¨对IOL

的传统圆形PMMA襻改进成为宽1 Inm、厚0．2 mill的带状襻

植入囊袋内，用直径为14 ll,lm的相同设计的囊袋张力环植入

家兔的囊袋内，同时用传统的圆形襻PMMA IOL和囊袋张力

环作为对照，显示襻改良后植入的IOL和改良的囊袋张力环

在其周边形成锐性的囊嵴，使晶状体上皮细胞被明显抑制在

由襻或环在后囊所产生的嵴处．从而显著减少了兔眼后囊混

浊的发生。说明此种形状设计的襻或者张力环可以减少后

 



囊混浊的发生。

6单片式与三片式IOL植入对PCO的影响

Bilge等∽1研究了三片式和单片式丙烯酸酯IOL植入对

于PCO的效果，一组267眼中植入三片式IOL，另一组252

眼中植入单片式IOL，两组均做超声乳化手术，所用的IOL均

为光学部直径为5．5 lnln的丙烯酸酯IOL。结果二者之间没

有统计学意义，但一些患者单片式IOL的光学部与襻结合处

有显著混浊。Sacu等旧1的研究发现疏水性丙烯酸酯IOL植

入术后1年，单片式IOL眼中再生的PCO数量比三片式IOL

的多。但术后2年，2种IOL之间的PCO没有显著区别。

7人工晶体植入的位置与PCO

Groot等Ⅲ1研究结果显示，囊袋内植入组的晶状体后囊

混浊率明显低于睫状沟植入组。Rabsilber等∞1研究也认为

囊袋内稳定的位置同样是PCO低发生率的因素。推测其原

因可能是，囊袋内植入一体式双凸型IOL可在囊袋内形成一

种对称性的扩展，使后囊紧张，并增加了IOL光学表面与后

囊的接触，使IOL光学面与后囊之间形成机械性的“屏障作

用”。此外，囊袋内IOL固定．不仅因机械屏障作用减轻后囊

混浊率，而且可避免对葡萄膜的刺激，有利于减轻长期的血

一房水屏障破坏和由于刺激导致的炎症反应。故在白内障

手术中准确地将IOL植入囊袋中是预防PCO的重要措施之

。一。

后囊混浊的发生机制复杂，是多种因素综合作用的结

果。前囊撕囊技术、囊袋张力环的使用以及前玻璃体切割对

预防PCO有重要作用，但限于设备条件和技术，并不是每位

手术者都能够做到用最理想的术式，而选择人工晶体则相对

容易，如果能将包括人工晶体的选择在内的多种预防PCO

的方法综合运用，则可能将PCO的发生率降低到最低程度。

所以除在手术的各环节中注意预防PCO及使用非手术方法

预防PCO外，还要注意人工晶体因素对PCO的影响。
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幽门螺杆菌及其L型与胃癌关系的研究进展

罗彦丽综述，于东红审校

【关键词]幽门螺杆菌；细菌L型；胃肿瘤；综述

[中国图书资料分类法分类号]R 378．99 【文献标识码】A

幽门螺杆菌(Helicobacterpriori，Hp)是一种螺旋状、革兰

染色阴性、微需氧细菌，进人人胃在低pH值环境中生长繁

殖。据报道，在发达国家40％成人感染Hp，发展中国家成人

Hp感染率高达90％【1．2】。Hp主要定植于人胃黏膜，是导致

慢性萎缩性胃炎、胃黏膜不典型增生等癌前病变发生的重要

因素，也与胃癌及胃黏膜相关淋巴瘤的发生、发展有密切关

系¨1。幽门螺杆菌L型(helicobacter priori L-form，Hp—L)是

Hp细胞壁缺陷型，即幽门螺杆菌的变异型．因大多数为球

形．故又称为幽门螺杆菌“球形体”(Hp球形体)，它作为一

种慢性致病因子可以长期在体内存活，并且与胃癌的发生、

发展有密切关系Hj。本文就Hp-L与胃癌的关系作一综述。

1 Hp和Hp-L的结构和生物学特性

1．1 Hp的结构和生物学特性Hp呈“S”形、弧形或长杆状

等，革兰染色阴性(见图1)，电镜下菌体呈螺旋形弯曲，长

1．5—5．0 tim。直径0．3一1．0 ttm。表面光滑，末端圆钝．表

面有带鞘鞭毛，长度稍长于菌体，每一鞭毛的基部与菌体细

胞膜上直径约50 nm的圆球状结构相连，内侧有一电子密度

降低区域”j。Hp是专性微需氧菌，故它的稳定生长需要依

靠微氧环境。研究发现，Hp的菌体蛋白质有尿素酶、磷脂酶

A2、黏蛋白酶以及与其毒力密切相关的细胞毒素相关基因

(eytotoxin associated gene。CagA)蛋白和空泡毒素(vacuolating

cytotoxin，VacA)蛋白等MJ。此外，Hp的菌体蛋白质还有脂多

糖、黏蛋白、氧化酶、触酶、碱性磷酸酶、亮氨酸胺肽酶、．y：谷

氨酰转肽酶、DNA酶、蛋白酶和脂肪酶等。脂多糖含脂质A，

可刺激巨噬细胞释放多种细胞激肽，具有细胞毒作用和炎症

介质作用；黏蛋白酶可分解黏蛋白多聚体，使胃液稠度下降，

渗透选择性丧失等，有利于Hp穿入胃黏膜发生定植，同时释

放毒性产物，而从不同方面对胃黏膜造成损害”J。根据全基

因组测序结果，Hp基因组具有一些显著的结构特征⋯：(1)

特有基因及毒力相关基因等通常在基因组上呈簇连续排列，

如Cag-PAlL81；(2)有些基因虽然在染色体上非连续分布，但

编码的蛋白质具有相似的结构域特征，并组成重要的功能
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群，如Omp家族；(3)双核苷酸在启动子区域的重复出现，显

示Hp以一种特殊的机制调控基因的表达。

图1 Hp呈“S“形．弧形或长杆状(革兰染色xl 000)

1．2 Hp．L型的结构和生物学特性大量研究发现，几乎所

有细菌在不利于自身生长的环境下都不可避免的发生细胞

壁缺陷而形成相应细菌的L型。HP也不例外，在胃液、胆

汁、溶菌酶、抗生素及环境中氧浓度改变等条件下易发生细

胞壁缺陷而形成Hp—L型。SOrberg等一。报道0．03 mg／nd的

阿莫西林作用于胃幽门部可以收集到大量Hp．L型。由于

Hp-L型是Hp的细胞壁缺陷型，故其形态、基因组成和菌体

蛋白质组成等方面与原菌(即Hp)相比存在一定的异同。

(1)形态上：光镜(10×100)、电镜均发现其形态和其它细菌

L型一样呈多形性，有圆球体、巨形体、短杆状、串珠状和腊

肠样等，大小不等otoJ(见图2)；Jungblut等⋯1用扫描电镜证

实新鲜培养的Hp-L型比新鲜培养的Hp平均体积小40％，

它们的平均体积分别为0．23 pm3、0．39 pm3；She等¨引发现

部分Hp—L型具有鞭毛，并可以使细菌在某些环境下移动；贾

继辉等¨引用超薄切片发现Hp-L型细胞壁部分或完全缺失，

菌体内部结构疏松，电子密度降低，部分菌体含有大量原生

小体，呈球形的原生小体直径<0．15 tim，与病毒的大小近

似．有的原生小体正从细胞内释放出来。(2)基因组成方面：

贾继辉等¨列对Hp—L型和原菌进行染色体DNA提取与酶

切，并进行琼脂糖凝胶电泳，结果显示两者染色体DNA酶切

图谱基本相同，可见两者具有高度同源性。(3)菌体蛋白质

组成方面：Bumann等冲1用二维凝胶电泳法证明Hp．L型和原

菌的菌体蛋白质成分均约有1 500种，且两者的差别很小。

失去细胞壁后，Hp—L型的细胞膜成为细菌内容物与其

外界环境相分隔的唯一屏障，并承担所有的转运功能，因此

 


