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摘  要 

目的：植入错误屈光度人工晶体后再行无粘弹剂下人工晶体叠加植入一例病例探讨。方法：一例患者在

白内障超声乳化人工晶体植入手术后发现人工晶体度数植入错误，再行无粘弹剂下人工晶体叠加植入手

术，总结手术方法，观察手术疗效和并发症。结果：本例患者应用无粘弹剂下人工晶体叠加植入手术后，

术后裸眼视力恢复至0.6，矫正视力至0.8；无手术并发症发生。结论：严格执行各项规章和操作规程，

加强医护人员的责任心，杜绝白内障手术中人工晶体度数植入错误的发生；无粘弹剂下人工晶体叠加植

入手术是安全，有效的补救措施。 
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Abstract 
Aim: A case study of an implantable intraocular lens (IOL) under a non-viscosity projectile after 
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the implantation of the wrong diopter IOL. Methods: A case of cataract phacoemulsification intra-
ocular lens implantation surgery found that the degree of intraocular lens implantation error, and 
then non-stick bomb under intraocular lens implantation surgery, summed up the operation me-
thods, observe the surgical efficacy and complications. Results: The uncorrected visual acuity was 
0.8 and the corrected visual acuity was 1.0 in this case after IOL. Conclusion: Strict implementation 
of the rules and operating procedures, strengthen the responsibility of medical staff, prevent the 
occurrence of intraocular lens implantation errors in cataract surgery; IOL superposition implan-
tation under non-stick bomb is a safe and effective remedy. 
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1. 引言 

白内障超声乳化人工晶体植入手术是治疗老年性白内障常见的手术方法，具有手术时间短，术后恢

复快，治疗效果好等优点；但在手术中可能会遇到某些因素所致人工晶体屈光度出现误差的罕见情况发

生[1]；今报告一例临床上遇到的植入错误屈光度后房型人工晶体后再行无粘弹剂人工晶体叠加植入病例，

现报告如下。 

2. 病例资料 

李××，男，78 岁，因双眼老年性白内障，右眼高度近视入院；既往史：患 2 型糖尿病 13 年；术前

眼部检查：视力双眼手动，角膜透明，KP 阴性，瞳孔圆，直径约 2 mm，对光反应迟钝，晶状体右眼为

棕黑色 V 级核，左眼为棕色 IV 级核，眼底视不见。眼科 A 超检查：右眼眼轴为 30.0 mm，左眼眼轴为

24.0 mm；右眼计划植入+6D 后房型折叠型肝素人工晶体，左眼计划植入+21D 后房型折叠型肝素人工晶

体；表麻下行右眼白内障超声乳化人工晶体植入手术，手术顺利，术后第一天视力为 0.25，眼底：豹纹

状，视盘颞侧弧形斑，后极部视网膜脉络膜轻度萎缩；2 日后行左眼白内障超声乳化人工晶体植入手术，

手术顺利。 
术后第一天视力为眼前指数/50 cm；术后 1 周验光结果：左眼眼前指数/50 cm + 10.0 DS − 1.0；检查

左眼已植入人工晶体不干胶标签为+6D，确认人工晶体植入有误，拟于次日行人工晶体更换手术。术前

应用复方托吡卡胺滴眼液散瞳，5 分钟 1 次，连用 4 次，1 小时后左眼瞳孔直径仍为 3 mm，应用无粘弹

剂技术在睫状沟内植入+15D 后房型折叠型肝素人工晶体一枚。手术经过：行 3 点钟处角膜穿刺口及 11
点钟处 2.4 mm 透明角膜切口，左眼持眼力健 signature 自带前段玻切的灌注头，右手用推注器先将人工

晶体下襻推入睫状沟，然后将光学面及上襻推出至瞳孔区，轻压人工晶体下攀弹入睫状沟内，手术结束。

术后第一天，左眼视力 0.3，术后第 7 天复查视力为 0.6+0.75 DS = 0.8；术后 1 个月复诊视力为 0.8 + 0.75 
DS = 1.0；患者非常满意，同意将此病例经验分享。 

3. 讨论 

术前应该严格执行查对制度，患者签署手术同意书时需注明所用人工晶体所用型号，度数，手术室
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准备间护士核对并取出相应晶体，手术间护士打开晶体包装时需再次核对患者姓名，眼别，人工晶体型

号，价格，度数[2]。本病例因手术室护士违反规章制度及操作规程，误将左眼应植入的+21D 晶体，拿

为右眼植入的+6D 晶体，致使术后产生高度远视，严重影响了患者的术后视力。白内障手术多为连台手

术，医护人员需有高度的责任心[3]，特别是手术室巡回护士在打开人工晶体包装时，要把好最后一道关，

认真核对患者及晶体的各项信息，避免错误发生。 
人工晶体植入度数错误首选的补救方法为人工晶体置换术，但人工晶体置换手术从囊袋内取出人工

晶体时，会损伤到角膜内皮；眼内注入粘弹剂可能会引起术后高眼压，且需要抽出粘弹剂，增加了手术

时间和步骤；分离及取出人工晶体时可能损伤晶状体囊膜及悬韧带[4]。本例患者因手术前瞳孔不能散开，

直径仅有 3 mm，不能进行人工晶体置换手术；只能选择行再次叠加一枚人工晶体植入到睫状沟内，术前

人工晶体度数换算准确，细致操作，患者术后的视力和屈光度都得到有效改善，取得令医生和患者满意

的效果。 
患者瞳孔不能散开，术中如按常规前房内注入粘弹剂后再植入人工晶体，术中粘弹剂的完全清除十

分困难，残留的粘弹剂往往会扰乱房水循环，引起术后一过性高眼压，甚至引起继发性青光眼[5] [6]；同

时术后粘弹剂残留可造成感染风险增加[7]；因患者右眼为高度近视眼，白内障术后视力仅为 0.25，眼底：

豹纹状，视盘颞侧弧形斑，后极部视网膜脉络膜轻度萎缩；如果左眼再次植入人工晶体术后发生并发症，

术后视力恢复不佳，更加引起患者对的不满，医疗纠纷的发生率大大增加；我们采用无粘弹剂人工晶体

植入的方法，减少了手术步骤，手术时间缩短至 2 分钟；避免因粘弹剂滞留引起的术后高眼压，减少了

患者的痛苦；同时也避免了因 2 枚人工晶体之间粘弹剂滞留，屈光状态变化引起的术后视物模糊；增加

了患者的术后满意度，避免了医疗纠纷。 
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