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摘 要

尽管赛鸽具有极高的商业价值，但因紫外线照射引发白内障无法参赛而造成严重

的经济损失。手术摘除后植入人工晶体（Intraocular Lens，IOL）是治疗白内障恢复

视力的手段。为解决缺乏 IOL 的需求，本研究以信鸽为研究对象，探究眼结构并采

集数据，自主设计研发信鸽折叠型 IOL，并通过临床应用评价其安全性和有效性。

本研究对 100只信鸽的 200眼进行眼科检查，包括：眼睑反射、焦点光源、比色

瞳孔对光反射、视觉反射、眼压、泪液分泌量、角膜荧光素钠染色、裂隙灯生物显微

镜、眼底和眼超声检查。结果表明，常规眼科检查可用于评估信鸽视力；之后采集眼

组织数据，包括：角膜直径、眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状

体赤道部直径、前后极轴长、屈光力。结果表明，B型超声可测量上述组织，依次为：

7.80±0.21mm、11.68±0.14mm、1.25±0.12mm、6.40±0.36mm、4.60±0.22mm、5.89±0.48mm、

2.79±0.24mm，检影镜可获得晶状体屈光力，为 80.855±3.69D；根据上述结果自主设

计研发信鸽折叠型 IOL。结果表明，根据眼科检查及眼组织采集数据可制备出信鸽折

叠型 IOL产品，结构为：总长 5.0 mm，双凸非球面单焦点光学部直径 2.5 mm，轴厚

0.5 mm，屈光力+80D，角度前倾 1.5°的双 L形襻。

同时对另选 20只信鸽的右眼实施超声乳化术并植入 IOL产品，观察术中各因素。

结果表明，使用改良器械与优化麻醉方式并设置合理仪器参数，可对信鸽进行超声乳

化联合人工晶体植入术，其中 11例植入 IOL，9例未植入 IOL，手术操作引起的术中

并发症可影响眼组织与手术效果，但可随技术水平的提高而减少或避免。

为进一步探究信鸽折叠型 IOL 的临床应用价值并评估其安全有效性，本研究通

过观察术后视觉反射评价 IOL 的有效性；通过观察眼部表现、裂隙灯显微镜下角膜

状态、前房炎症、IOL表现、后囊混浊、眼底、眼压等术后各因素，评价 IOL的安全

性。结果表明，角膜水肿、高眼压与青光眼、葡萄膜炎、眼内炎、后囊混浊、IOL偏

心及脱位、视网膜脱落这些术后并发症，可影响 IOL 与眼部恢复，但可随术后护理

方案的优化而改善。

本研究得出如下结论：（1）常规眼科检查可用于评估信鸽视力，获得的生理数

据可用于设计研发信鸽折叠型 IOL。（2）通过器械改良、麻醉优化与参数设置，可

对信鸽实施超声乳化联合人工晶体植入术。（3）植入 IOL有助于信鸽恢复视力且无

明显排异作用，术中和术后并发症可影响手术效果。最后本研究通过自主设计研发折

叠型 IOL，为信鸽白内障的临床治疗提供了新的选择。

关键词：鸽白内障，鸽晶状体，超声乳化术，人工晶体植入术，人工晶体研发
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Abstract

Due to cataract caused by ultraviolet radiation and thus unable to participate in games,

the commercial value of racing pigeons is greatly affected. Although intraocular lens(IOL)

implantation after surgical removement of affected eye is widely accepted in treating

cataract, the short of supplies bring new challenges. To solve this, we developed a foldable

IOL independently basing on investigation of the eye structure of pigeon. The safety and

effectiveness of foldable IOL are also measured.

In this study, 200 eyes of 100 pigeons were examined ophthalmologically, including:

eyelid reflex, focal light source, colorimentric pupil light reflex, visual reflex, intraocular

pressure, tear test, corneal fluorescein sodium staining, slit lamp biomicroscopy, fundus

and ultrasound examination of eyeballs. The results showed that routine eye examinations

are sufficient in assessing the vision of pigeons. In addition, the ocular tissue data were

also collected, which including: corneal diameter (7.80±0.21mm), eyeball axis length

(11.68±0.14mm), anterior chamber depth (1.25±0.12mm), vitreous axis length

(6.40±0.36mm), pecten height (4.60±0.22mm), lens equatorial diameter (5.89±0.48mm),

anterior to posterior polar axis length (2.79±0.24mm), and diopter (80.855±3.69D). Basing

the information, the foldable IOL was developed independently with following

characteristics: total length = 5.0 mm, double-convex, aspherical single-focus optical

diameter = 2.5 mm, axial thickness = 0.5 mm, diopter = +80D, double L-shaped loops with

a forward tilt of 1.5°.

Next, phacoemulsification was performed on the right eyes of another 20 pigeons and

IOL products were implanted subsequently, various factors were also observed during the

operation. The results showed that: with the usage of improved equipment, optimized

anesthesia methods and appropriate instrumental parameters, phacoemulsification and IOL

implantation can be performed on pigeons. In total of 20 pigeons, 11 were implanted with

IOLs, another 9 were not implanted and set as controls. It showed that although

intraoperative complications can be caused by operational mistakes and will affect the eye

tissues as well as the outcome of surgery, it can be reduced or prevented with the

improvement of techniques.

To further explore the clinical value of folding IOL as well as its safety and

effectiveness, the postoperative visual reflex was examined after surgery. In addition, the
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safety of IOL was also evaluated basing on multiple postoperative factors such as ocular

manifestations, corneal status with slit lamp microscope, anterior chamber inflammation,

IOL manifestations, posterior capsular opacity, fundus, intraocular pressure, etc. The

results showed that postoperative complications such as corneal edema, high intraocular

pressure/glaucoma, uveitis, endophthalmitis, posterior capsule opacity, IOL

decentration/luxation and retinal detachment can affect the safety of IOL as well as ocular

recovery, while it can be improved with the optimization of postoperative caring plan.

The conclusions of this study are as follows: (1) Routine eye examinations can be

used to assess the vision of pigeons. Besides, physiological data obtained during

examinations can be used for the development of folding IOL. (2) Through the

improvement of equipment, anesthesia methods and parameter optimization,

phacoemulsification and IOL implantation can be implemented on pigeons simultaneously.

(3) IOL implantation helps restoring the vision of pigeons without obvious rejection,

although intraoperative and postoperative complications can affect the outcomes. Finally,

this research provides new insights for the clinical treatment of pigeon cataract through the

independent study of folding IOL.

Key words: pigeon cataract, pigeon lens, phacoemulsification, IOL implantation,

research and development of IOL
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第一章 引 言

1.1 研究背景

1.1.1 信鸽白内障发病概况

信鸽是最早经人类驯化的鸟类之一，古往今来的东西方文化中，信鸽象征着和平

与友谊。建党 100周年与建国 70周年大庆，天安门广场放飞 10万与 7万只和平鸽的

壮观场面，至今令人记忆犹新。在科研领域，信鸽导航的重要性被广泛用于军事通讯、

航空航天、仿生飞行、地磁感应等重大国防项目，参与竞翔运动的赛鸽在商业方面也

不断创造高昂价值[1-3]，相关组织全球林立，大型会议比比皆是，如：国际信鸽联合

会、国际信鸽奥林匹克大会、国际信鸽医学研讨会等。随着我国人民生活水平与经济

条件不断提高，日益增长的美好生活需求也逐渐多元。信鸽竞翔运动在我国颇受欢迎，

民众尤为热衷。经过多年蓬勃发展，国内公棚规模日趋庞大，各级赛事经久不衰，中

国信鸽协会应声成立。据中鸽协公布，2021年全国信鸽足环发行总量近 2900万个。

赛鸽运动的火热程度逐年递增，赛事的奖金总额甚至高达 3000万，成绩优秀且价值

千万的赛鸽更是深受推崇，极具商业价值，为市场带来诸多经济效益[4]。纵观国内外

的大型公开赛，里程远及数百甚至上千公里，而信鸽在远程赛事中出色的导航能力，

主要依赖于双眼视力（见图 1-1）[5]，但易发的白内障可造成信鸽视力下降甚至失明，

从而丧失上述价值。目前国内信鸽市场热点多在赛事竞翔和品种繁育方面，有关信鸽

眼病的文献资料、论文专著，以及临床研究却相对少见。

图 1-1正常鸽眼

Figure 1-1 Normal eye of pigeon

因常年户外竞翔受到高强度紫外线照射，以及高密度饲养引争斗发的咬啄性外伤，

致使信鸽眼病频繁发生，患病率为 7.6%[5]，其眼病可分为外眼疾病和内眼疾病。外眼

病相对简单，主要包括：眼睑病、瞬膜病、结膜炎、角膜炎等。由于这些病的症状表
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现和病理特征位于眼表且显而易见，因此可以做到早发现、早诊断和早治疗。不同于

眼外疾病的易于观察和治疗，信鸽的眼内疾病则十分广泛且极为复杂，诸如：白内障、

虹膜缺损、瞳孔畸形、葡萄膜炎、青光眼等[6]；眼底疾病有：脉络膜炎及视网膜、视

神经病变等[7]。其中白内障（见图 1-2）的患病率高达 53.7%[6-8]。信鸽眼球体积明显

小于人和犬猫的，且白内障位于眼内更难发现，现今仍缺乏对鸽眼白内障行之有效的

治疗手段，导致大量信鸽视力减退甚至失明，造成无法挽回的科研和经济损失。

图 1-2 白内障鸽眼

Figure 1-2 Cataract eye of pigeon

信鸽甚至可从数千公里的异地飞回自己的居所，这种归巢能力主要依靠双眼视力

辨认方向[9]。专业人员可从眼内虹膜的色彩判断这羽信鸽是否可在晴天、阴天，还是

全天飞行，以及擅于中程、远程还是超远程竞翔。有研究报道，鸽眼的视神经由百万

根神经纤维组成，视网膜有 100多万个神经元。将微电极插入神经纤维，用各种光学

图形刺激鸽眼，发现其视网膜能检测图像的运动、强度和颜色等[10]。位于玻璃体腔的

视神经背侧，有一个被称为梳状突的结构，其可借助自身体积的变化调节眼球压力，

具有精确察觉物体移动的能力[11, 12]。鸽眼肌肉为横纹肌，这有利于快速飞行中敏捷地

捕获物象并聚焦于视网膜。另外鸽眼可通过收缩睫状肌改变晶状体的形状及前房深度，

称为“双重调节”。这种精密且迅速的调节机能可在瞬间将原本扁平的“远视眼”调节为

“近视眼”，从而准确并及时判明自身位置与飞行方向[13, 14]。晶状体是眼部屈光系统的

重要组成部分之一，是唯一具有调节能力的屈光介质，透明而富有弹性，不含血管或

色素。白内障的定义即与晶状体直接相关，由各种原因引起的晶状体代谢紊乱，导致

晶状体蛋白变性而发生混浊产生的视觉障碍性疾病，称为白内障[15]。

在人和犬、猫、马，以及野生动物的眼科临床，手术摘除白内障后同时植入人工

晶体是目前有效治疗白内障并恢复视力的唯一方法[16]，手术的方式即超声乳化术

（Phacoemulsification，Phaco）（见图 1-3），且市场已有或可订制上述物种的人工

晶体产品。本人在兽医临床的最大兴趣及主要工作就是对患有白内障的犬、猫、兔等
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伴侣动物，进行超声乳化联合人工晶体植入术的具体治疗与相关研究。在多年的手术

病例中，体型最小有如麻雀，如 2016年对单眼患有白内障的 1只红喉歌鸲和 2只蓝

喉歌鸲（体重<25 g，体型小如麻雀）实施了超声乳化术，术后回访 2只蓝喉歌鸲的

视力明显改善。之后在临床也开展了信鸽白内障的超声乳化术治疗，并在麻醉条件、

手术方式、器械规格、术后护理等各环节进行了相应探索和改进。术后信鸽虽能完成

饮水采食等基础行为，但因无人工晶体植入，仍未恢复自由飞翔的生理状态。

图 1-3超声乳化术[16]

Figure 1-3 Phacoemulsification

经文献检索与信息查询，国内外目前仅有关于猫头鹰等猛禽白内障手术的文献报

道[17-21]，对信鸽白内障手术及人工晶体研发的文章未见发表。面对信鸽白内障临床治

疗缺乏人工晶体的现实窘境，其设计与研发工作可谓迫在眉睫。鉴于此，为提高信鸽

白内障术后的视觉质量并减少因失明淘汰而带来的经济损失，本研究拟通过对鸽眼参

数的测定与统计分析，设计并研发符合鸽眼解剖学与光学性能的折叠型人工晶体，以

期应用于临床治疗。

1.1.2 信鸽白内障研究现状

信鸽已被驯养千年，现代赛鸽起源于 19世纪中期的比利时。赛鸽是一项运动，

参赛者都是经过特殊放飞训练的信鸽。无论把信鸽放在何处，它们总可以凭借归巢的

天性和导航的本能尽快飞回。视觉是信鸽最重要的感官，良好的视力对于安全飞行至

关重要。信鸽有许多适应能力，使其视觉灵敏度优于其他脊椎动物类群。与哺乳动物

相比，信鸽的眼睛更类似于爬行动物，眼内睫状肌可以快速并更大程度改变晶状体的

形状。相对于自身体型，鸽眼体积占比最大，眼内解剖结构与其他脊椎动物相似，但

存在鸟类特有的一种结构——梳状突。一些鸟类根据生活方式对自身视觉系统进行了

特定调整，信鸽有密度非常高的视觉感受器，以及其他能使视觉灵敏度最大化的适应
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性。双眼的位置使其具有良好的立体视觉，可准确判断距离。鸽眼的主要结构与其他

脊椎动物相似。眼睛的外层由角膜和巩膜组成，巩膜是一层坚硬的白色胶原纤维，支

撑保护眼球作为一个整体。眼球内部被晶状体分为前节和后节。前节充满水状液体的

房水，后节包含透明胶状物质的玻璃体。鸽眼的晶状体是一双凸的透明组织，可使光

线聚焦在视网膜上。睫状肌通过悬韧带附着于晶状体囊，通过改变晶状体的形状，间

接调整屈光力。虹膜位于晶状体前，围绕形成的瞳孔控制进入眼内的光量。视网膜是

一个多层的精密结构，包括视杆细胞和视锥细胞以及相关神经元。光感受器的密度是

决定最大视力的关键。人的视网膜每平方毫米约有 20万个感受器，而家雀有 40万个，

信鸽有 100万个[22]。在白天活动的鸟类中，80%的受体可能是锥细胞。视网膜中央凹

的光感受器密度更高，是最清晰的视物区域。54%的鸟类都有第二个中央凹以增强侧

视效果。视神经是束状神经纤维，将信息从视网膜传到大脑皮层[23]。梳状突是目前对

其知之甚少的结构，由视网膜生长出来的折叠组织构成，血液供应充足，能够维持视

网膜的营养供应，也可阻挡光线或辅助发现移动的物体。梳状突有大量黑色素，可吸

收进入鸟类眼球的多余光线并减少眩光，且有助于增加营养物质向玻璃体的分泌，被

无血管的视网膜吸收以改善营养[24]。

如前所述，由紫外线照射和外伤导致的晶状体混浊是信鸽白内障的病因，但鸟类

的白内障尚未被广泛和深入研究，很多情况下除了停止饲养和淘汰外别无他法。兽医

师需要做完整的病史和身体检查，以确定是否为白内障，并检查患眼的视力。

1.1.2.1 晶状体生理

晶状体呈透明无血管且结构精密，作用是将射入眼内的光线聚焦于视网膜。晶状

体源于表皮外胚层叶，是视泡同表皮外胚叶相互诱导作用的结果。最初，同视泡接触

的外胚叶组织增厚形成晶状体板。晶状体板细胞向后呈泡样突起形成晶状体凹陷；而

后，泡样突起逐渐与外胚叶脱离，形成晶状体泡。其余外胚叶组织保持单层上皮组织

特性，形成后来的角膜上皮；晶状体泡本身则随晶状体凹陷缘的融合而关闭。

随着晶状体核的产生，晶状体缝隙开始形成。晶状体纤维不断形成，由前向后极

伸展，形成球形晶状体。生长过程的不断进行，晶状体新纤维拉长速度出现不等，终

使前后极伸展方式被另一种方式所代替，即新的晶状体纤维分别终止于晶状体前后面

的特定部位，形成 Y型外观。前极起于缝隙顶点的纤维，将终止于后极 Y型缝隙分

叉处，反之亦然[25]。

Y型缝隙的形成，使晶状体纤维达到最精确的接合，产生椭圆形晶状体。新纤维

不断向心性附着于旧纤维外面，从而使旧纤维逐渐被挤向核心部，形成有规则的层次

结构。晶状体为双凸面体，随着年龄的增长，前面渐趋扁平并借助悬韧带使其悬挂于
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虹膜和玻璃体之间。晶状体正常生理位置，构成虹膜的可靠支撑，如因各种原因导致

晶状体脱位，虹膜将因失去支撑而出现震颤。

1.1.2.2 白内障的形成

晶状体的透明度由多种复杂因素决定，包括晶状体纤维细胞内细胞器胞浆稀疏以

及纤维细胞高度有序化的网格状排列。当发生白内障时，晶状体蛋白、代谢泵、离子

浓度和抗氧化的活性将发生不可逆的变化。晶状体蛋白内的大分子不溶性蛋白含量增

加，可溶性蛋白含量降低。白内障也与晶状体上皮细胞的钠钾泵活性降低有关，代谢

泵活性的降低可使得晶状体细胞内 Na+和 Ca2+含量增加，K+含量降低。氧气消耗和

ATP酶活性降低，抗氧化作用消失，包括被氧化的谷光苷肽、VE和 VC 的含量下降。

随着白内障的成熟，这些病理变化也随之发生，水解酶和蛋白水解酶的活性增强，这

些不可逆的变化将造成细胞膜的破裂，这使得晶状体细胞内小分子蛋白丢失，晶状体

内水含量增加。晶状体内胶体渗透压的改变，将进一步改变晶状体内的离子浓度（Na+

含量升高，K+含量降低）。蛋白进一步降解为氨基酸和多肽，这些小蛋白分子会从晶

状体内“逃出”。当发展为过熟期白内障时，水分和含氮物质丧失，造成晶状体皱缩。

1.1.2.3 白内障的分类

白内障多见于老年动物，如同时不存在其它病因，一般称为老年性或年龄相关性

白内障。年龄相关性白内障的临床表现和病程有所不同。一般表现为晶状体核的点状

或线状不透明，并伴有晶状体核硬化，另外还会出现不同程度的皮质性白内障。年龄

相关性白内障病程通常缓慢，造成明显视力缺失需数月至数年。其发病机制仍不明确，

在人类医学，对老年性白内障发病机制的推测，主要集中于晶状体的光氧化降解理论

[26]。该理论认为，老年性白内障与晶状体受太阳辐射和紫外线照射有关。晶状体的氧

化损伤包括二硫化物、交联蛋白、液态过氧化物在晶状体纤维内积聚。这些物质的积

聚会造成晶状体不可逆性的混浊。

白内障有许多分类方式，一些基于病因，一些基于病程，还有一些基于同时存在

的其它眼部疾病。常见的分类方式包括基于病因（如糖尿病性白内障）、白内障的发

病年龄（幼龄或老龄）、晶状体内白内障的发病部位（如皮质白内障、囊下白内障）

和白内障的病程（初发期、未熟期、成熟期、过熟期）[26]。甚至也会同时使用几种分

类方式，来共同描述某一特定的白内障。

在所有分类方式中，按照白内障的发展阶段进行分类，应用最为广泛[26]。初发期

白内障指白内障早期的临床表现，病变体积约占晶状体体积的 10～15%。初发期白内

障最常发生于皮质、囊下或 Y型缝隙。未熟期白内障是白内障发展的下一个阶段，
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突出特征是并没有形成浓厚的白内障，可以见到部分眼底反射，并且缺少过熟期白内

障的特征。处于未熟期时，由于渗透压的作用，晶状体开始吸收水分并逐渐膨大。成

熟期白内障通常会累及整个晶状体，这时，无法见到眼底反射。

白内障若继续发展，将进入过熟期。此时，变性的晶状体纤维释放降解酶，从而

进一步降解晶状体蛋白，这种情况最常发生于皮质区域。这些溶解的晶状体蛋白和水

分会穿过完整的晶状体囊进入房水，晶状体逐渐变小，前囊逐渐皱缩，变得不规则。

晶状体蛋白诱发的葡萄膜炎是最常见的并发症。白内障液化、吸收后，可能又会见到

眼底反射，且前房深度也会增加。过熟期白内障继续发展，晶状体核由于重力作用，

会沉降在囊袋腹侧[27]。

1.1.2.4 白内障的临床特征

一般散瞳后，凭外界光源便可粗略发现初发期和未熟期白内障，且注意观察白内

障对眼底反射光线的阻碍程度。初发期和未熟期白内障，由于仅阻碍了部分眼底光源

的反射，因此瞳孔仍呈棕色或黑色。如果整个晶状体全部发生了白内障，那么就无法

通过外界光源或检眼镜观察到眼底反射。过熟期白内障通常会造成前房深度增加以及

严重的晶状体介导性葡萄膜炎。

1.1.3 白内障的检查

术前应实施全面的眼科检查。这包括角膜前泪膜的评估、附属器解剖功能，以及

眼球本身。应评估恫吓瞬目反应、直接和间接瞳孔对光反射（Pupillary light reflex，

PLR）以及眼内压（Intraocular pressure，IOP）。低 IOP提示晶状体介导性葡萄膜炎

（Lens induced uveitis，LIU），而高于正常的 IOP提示早期原发性或继发性青光眼。

如果 IOP正常，可以通过散瞳剂扩张瞳孔，实施裂隙灯生物显微镜和间接检眼镜检查。

检查角膜混浊度，以免妨碍术中眼内结构的可视化。此外，角膜水肿提示角膜内皮机

能障碍，手术可能使其加重。虹膜色素沉着过多，粘连，或外翻的葡萄膜提示慢性

LIU。检查前房房水闪辉、角膜后沉着物或玻璃体条带的存在。晶状体混浊的特征与

白内障的分期和位置有关，检查晶状体的再吸收迹象、囊袋纤维化或斑块、囊袋褶皱、

或晶状体不稳定。过熟期白内障、老年性白内障、前房内玻璃体、晶状体震颤或无晶

状体新月体，均提示潜在的晶状体不稳定性，术前必须注意并做计划。前囊褶皱、纤

维化或斑块提示后囊可能存在同样的情况，可能需要计划连续撕脱后囊膜（Planned

continuous tear posterior capsule，PCTPC）。前囊褶皱也会导致前囊撕囊术困难，可

能需要囊膜切开剪来处理。眼底应行间接检眼镜检查，评估视网膜血管系统、毯部反

射性和视神经，以及评估视网膜撕裂或脱离的可能性。房角镜检查基于医师的判断。
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虽然没有文献证明术前存在虹膜角膜角（Iridocorneal angle，ICA）异常与术后即刻高

眼压或长期青光眼之间的相关性，但对异常角度的认知可能会改变一些术者的手术通

路或预后评估。

1.1.3.1 裂隙灯显微镜检查

分为直接照明和反光照明。经复方托吡卡胺点眼散瞳后，用裂隙灯显微镜检查晶

状体，鉴别白内障与核硬化。直接照明（弥散光和裂隙光）：直接以光线照射眼睛，

将待观察部分与焦点相合，也称直接焦点照明。弥散光照明：手持裂隙灯使用弥散光，

从颞侧直接照射晶状体，仔细检查晶状体混浊区域。裂隙光照明：手持裂隙灯使用裂

隙光，从耳侧直接照射晶状体，根据 Purkinje-Sanson氏映像原理，可以立体式检查晶

状体内的混浊部分[28]。裂隙灯检查采用窄光带（0.1～0.2 mm），但检查晶状体时可

随机应变，也要灵活利用宽光带（0.8 mm）。晶状体是一个凸透镜，可以出现光轴翻

转。以裂隙光成 30～45°角度照射，可在眼中看到三个反射像，最前方的是角膜、

中间是晶状体前囊、后面是晶状体后囊；反光照明：将观察光线照射到视网膜或毯部，

利用其反射光（间接光）观察待检部分，也称间接焦点照射。将裂隙光置于和检查者

视轴成 0°的位置，可从平面仔细检查晶状体的混浊部分。固定焦点，通过检查者的

移动，让反射光的焦点分别落在晶状体前囊、皮质、后囊上。

1.1.3.2 超声检查

此外的检查应包括 B 超扫描和高分辨率超声（HRUS，20 MHz）及超声生物显

微镜（UBM，50～100 MHz）扫描。当白内障无法检查眼底时，可在点眼麻醉下直接

扫查，用超声确认眼球是否有解剖结构的异常。检查是否发生视网膜脱落、晶状体囊

膜破裂等。还可测定成熟期膨胀性白内障的晶状体大小，提高诊断的准确性[29]。具有

10 MHz的 B超探头用于评估玻璃体变性/星状玻璃体病变、视网膜脱落、后圆锥形晶

状体、晶状体血管膜持续增生症（Persistent hyperplastic tunica vsculosa lentis，PHTVL）

/原始玻璃体持续增生症（Persistent hyperplastic primary vitreous， PHPV），晶状体

和眼球轴长，以及自发性晶状体囊破裂的存在。已表明玻璃体变性和视网膜脱落的发

病率会随着白内障的进展而增加。眼前节的评估，特别是 ICA和房角开放距离（Angle

opening distance，AOD），可用 HRUS或 UBM进行。已提出 ICA和 AOD 可能与术

后高眼压的发展有关。

如符合上述标准则应实施定量视网膜电图（Electroretinogram，ERG）以确定视

网膜功能并评估进行性视网膜萎缩（Progressive retinal atrophy，PRA）的可能性[30]。

明视觉和暗视觉的数值都应确定，异常低的数值必须结合动物的年龄和品种来考虑。
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虽然 PRA患者并不是良好的手术候选者，但如让主人知晓术后视力的预期，那么有

轻度老年性视网膜萎缩的动物是可以手术的。此外，一些糖尿病、LIU、以及成熟期

白内障动物，术前 ERG降低，但术后眼底检查和视力测试均正常。

是否进行白内障手术以及对单眼或双眼进行手术的决定，与术者的个人偏好有关，

这反映了对预期视力的改善与术后大量并发症风险之间的平衡。手术技术的改进，对

IOL植入和预期结果有重要影响，许多动物的初期白内障最终会发展为完全白内障的

状态，现在已把重点转移到移除早期白内障，而非晚期。超声乳化术后结果的回顾性

研究表明，与那些成熟期和过熟期白内障相比，未熟期白内障在统计学上有更高的成

功率。长期存在的白内障伴有 LIU、囊膜斑块和悬韧带不稳定，所有这些都会增加术

中和术后的并发症和降低视功能。此外，一些报告已表明，过熟期白内障在术前和术

后均有孔源性视网膜脱落并增加了过熟期白内障术后青光眼的可能性。当白内障是双

侧出现时，在不使双眼处于相同术中风险因素的基本原理下（如细菌污染、眼内炎），

有时是实施单侧手术。单侧手术相对价廉，且单眼视力通常可使动物留有基本的视功

能。双侧白内障动物实施单侧手术的担忧在于，未手术眼仍有慢性 LIU、晶状体脱位、

视网膜脱落、以及青光眼的风险，并且仍需药物或手术介入。相反，与两次单侧手术

的那些相比，双侧手术具有在一次麻醉期和康复期恢复双眼视力的优点，与实施两次

单侧手术的费用相比，整体成本更低。

1.1.4 白内障的治疗

在人和犬、猫、马，以及野生动物的眼科临床，手术是目前能够有效治疗白内障

并恢复视力的唯一方法[31]。近年来白内障手术发生了巨大的变化，包括在手术技术、

眼科药理学、抗炎药的有效性、粘弹剂和超声乳化术等方面，以及关于动物人工晶体

（Intraocular lens，IOL）植入的新进展。即使有这些显著变化，白内障手术仍然维持

着一个基本程序，结果的成功取决于对细节的关注、术者的技术和经验、以及合适的

患者选择。白内障术者的目标，应是依靠精细的组织处理并使用最低限度的药物，缩

短手术时间，以及更小切口来提高成功率。为免发生手术并发症，做好术前准备仍是

必要的。术前使用抗炎药、术前和术中散瞳、合适的患者体位、恰当使用放大设备，

以及粘弹剂和非去极化神经肌肉阻断剂的使用都是减少并发症的步骤。

1.1.4.1 术前并发症

白内障手术前，或许会发生与白内障相关的眼部变化，可能导致手术方式或术后

结果的改变。这些改变通常由白内障的阶段与持续时间、动物年龄，以及 LIU 造成。

常见的术前并发症包括：自发性晶状体囊破裂、高 IOP、LIU、糖尿病、前房内出现
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玻璃体、晶状体半脱位和后粘连等[32-34]。这些变化会影响白内障手术的通路和成功，

但在大多情况下，已无需排除这些病患。LIU 最好通过晶状体摘除术治疗，可清除后

粘连，填塞或移除前房内的玻璃体。虽然这些患眼需要长期的术后局部抗炎治疗，且

更有可能在 IOL 上有炎症细胞沉积，但糖尿病引起的白内障与非糖尿病性白内障有

相似的预后结果。自发性晶状体囊破裂也是糖尿病的一种并发症，且需紧急白内障手

术。除了以上提到的那些并发症外，尽管会遇到障碍，我们必须准备好处理意外和潜

在的毁灭性眼内并发症，以确保结果的成功。其他术前关注点可能包括：先天性眼内

异常、晶状体半脱位/脱位、粘连、角膜混浊、不受控制的干性角膜结膜炎、玻璃体

变性、部分视网膜脱落或其他可能妨碍术中或术后成功的异常。可能与白内障有关的

先天性异常包括持续性瞳孔膜、持续性玻璃体动脉、PHTVL/PHPV、后圆锥形晶状体、

小晶状体、晶状体缺损、小眼球，以及其他类似的异常。这种异常的存在可能需要手

术技术的调整，额外的术中程序如 PCTPC，以及 IOL尺寸和设计的变化。玻璃体变

性的存在可能影响术者是否进行 PCTPC的决定。最后，诸如高 IOP或视网膜脱落这

些影响对侧眼的异常，可能建议需要分别进行预防性环光消融或视网膜固定术。

为使手术结果的成功率更高，合适的患者选择是必要的。首先，进行完整的病史

和全身检查，以评估是否存在与白内障（如糖尿病）、可能影响麻醉（肾脏、肝脏和

心脏疾病）、可能改变术后结果（睑缘炎、高眼压）或预期寿命相关的全身性疾病。

其次，需要完整的视力病史和眼科检查。当首次发现白内障和注意到视力改变时应确

定视力病史。必须特别注意在白内障发病之前的视力丧失或者提示有夜盲症的病史。

患者的性格也很重要，因为术后药物治疗和限制运动对于结果的成功是必需的。易怒

和好斗的动物会出现术后药物治疗问题。

白内障手术是一种选择性手术，因为部分动物可能会适应失明。但须谨记，如果

主人选择不做白内障手术，须对晶状体引起并发症的患者长期监控，诸如 LIU、继发

性青光眼、视网膜脱落和晶状体脱位。未施手术的白内障年轻动物可能自行消融其白

内障并恢复无晶状体的视力，已有一例糖尿病性白内障自发性再吸收的描述。但是主

人必须明白，所有决策都有风险。在一项对犬白内障的研究中，比较了不治疗、局部

药物治疗和超声乳化术治疗，发现未接受治疗眼的失败率分别是药物和手术治疗眼的

65倍和 255倍。此外，与那些手术治疗的对比，药物治疗眼的失败程度是其 4倍。

手术失败包括眼球疼痛、青光眼、晶状体脱位、摘除，以及术眼失明。与成熟期和过

熟期白内障相比，未熟期白内障的手术结果更好。结论是，早期的手术介入与最高的

成功性相关，那些没有经历超声乳化术的动物应使用局部抗炎药管理。此外，一项涉

及犬的回顾性研究，评估了犬继发性青光眼的危险因素。继发性青光眼病例中，非手

术性葡萄膜炎占 44.9%，白内障占 2.5%。虽然没有进行特别的评估，但认为这些葡
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萄膜炎病例中的一部分是继发于 LIU[35]。

1.1.4.2 手术设备与基本技术

白内障手术适用于与白内障相关的视力下降或即将丧失视力的进行性白内障。随

着 IOL 的引入，也可为单侧白内障病例提供白内障手术以恢复双侧屈光正常。一般

来说，轴性晶状体混浊会导致更严重的视觉干扰，且前部和赤道部皮质混浊更有可能

呈渐进性。

白内障手术的成功取决于术者的技术和妥当的术前与术后治疗，但也严重依赖于

恰当的设备使用。显微外科器械、手术显微镜、白内障超声乳化仪、自动灌注/抽吸

（Inspiration/Aspiration，I/A）机和玻璃体切除功能是实施手术的必要条件。此外，

许多术者选择在术中使用非去极化神经肌肉阻断剂麻痹动物；这需要使用呼吸机和额

外的监测设备。未使用该设备且不了解使用这些设备的使用方法和技术，将导致手术

成功率明显降低。

超声乳化术是兽医眼科学公认的白内障手术治疗方法[36]。对于大多数白内障术者，

基本技术是单手操作，采用自动 I/A进行同轴囊内超声乳化，然后植入聚甲基丙烯酸

甲酯（Polymethyl methacrylate，PMMA）或折叠型丙烯酸 IOL。这方面的改进包括双

手操作技术，第二器械为劈核刀或定位钩或真正的双手超声乳化术，第二器械也是一

个灌注器，超声乳化手柄只有超声和抽吸功能。

1.1.4.3 单手超声乳化术

大多数白内障术者首先使用单手同轴技术来实施囊内超声乳化术。这允许非惯用

手能够用镊子抓住并操控眼球，术者将所有注意力集中于眼内的一个器械上。这个过

程与双手操作不同，不涉及水分离或碎核。在连续环形撕囊（Continuous tear curvilinear

capsulorhexis，CTCC）之后，将超乳手柄引入前房。由于眼内只有一种器械，不进行

水分离，而是当超声乳化针头吸引皮质与核时，依靠晶状体囊粘附以稳定晶状体来替

代。单手技术有三个步骤，中心蚀刻、核的旋转，以及移除残余的中央与深部核。

经典的“分而治之”技术原本是一种双手技术，但也可改为单手技术，将晶状体部

分呈扇形切开，旋转核，重复切开，以便可以一次移除几部分晶状体。一种称为 V

型超声乳化术的技术最近已有描述，并且无需水分离。在这种技术中，分别从 12点

钟位到 4点和 8点钟位制作两条深槽，以隔离中部碎片，在悬韧带上不形成过大压力，

然后安全移除。

1.1.4.4 双手超声乳化术

双手超声乳化术的标准概念是使用第二器械以操控、稳定、分割、切削或旋转晶
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状体。第二器械是术者非惯用手的一侧穿过距离初始切口 70°制作 1 mm切口。第二

切口在手术开始时制作，或者如果需要，也可在碎化过程的任何时候将单手程序转换

为双手方法。双手技术的优点是，允许术者有更多的选择来破裂和分割晶状体。这依

靠碎核技术，将核细分为更小的碎块，可在靠近瞳孔中央远离后囊处乳化。根据使用

的技术，碎核可采用混合型或单纯型。混合型碎核，蚀刻深槽用超声乳化针头与劈核

钩破裂晶状体并在每个象限重复该过程。单纯型碎核技术中使用劈核钩，在过程开始

时进行机械性碎核。这对老年动物的硬性白内障和不稳定晶状体尤为有效。

另外，当超乳针头打碎并将碎片送入超声乳化针内时，可用第二器械稳定晶状体，

以减少超声乳化的总时间和总能量。双手技术的难点是术者必须对眼内的两种器械负

责。当不使用第二器械时，必须将其回缩至前房，以免无意间损伤晶状体后囊。用于

操控晶状体的器械取决于术者的偏好和擅长技术。这些器械可以是直的或弯的，针头

形状各异，从简单的旋转器到专门设计的切削装置。有各种各样的技术或演练，术者

应熟悉多种技术，以最有效的方式应对每一台白内障手术。

近年小切口眼科手术的创新之一是双侧微切口超声乳化术（也常被称为双侧微切

口超声乳化术或冷超乳）的发展。采用这种技术，通过两个 1.0～1.5 mm的切口进行

手术，灌注液从超声乳化手柄中转移，并连接到第二器械上，如劈核钩。采用Whitestar

技术进行双侧微切口超声乳化术的主要优点是，当在几乎完全封闭的前房手术时，该

技术增强了术中的控制和稳定性。从超声乳化术中转移灌注管路的能力依赖于

Whitestar 的微脉冲技术，其具有高频脉冲和微爆破模式，能够冷却超乳针头，并允

许术者在不用灌注袖套时进行双侧微切口超声乳化术。由于没有灌注袖套，使得切口

尺寸减小。对第二器械附加灌注，可使灌注指向术者选择的方向进行注射，并改善晶

状体碎片到抽吸孔的移动。微脉冲超声乳化术虽然也被称为冷超声乳化术，但其并不

“冷”。这是由于Whitestar技术的快速开/关循环，降低了能量消耗，进一步减少了扩

散力，驱使核碎片远离超乳针头。虽然在其他技术中，超声总是推动核碎片远离，但

Whitestar 技术的超声脉冲较短，吸力占优势。为使用微切口技术，已设计一种新器

械以通过 1 mm切口操作。

总之，在实施白内障超声乳化术的过程中，手术时间、灌注量、超声功率和时间、

湍流、前房弹性或塌陷，都可造成眼部损伤，并与术中及术后并发症有关。术者须尽

快移除晶状体植入 IOL并快速退出切口。新型的超声乳化仪、锋利的切割针头、Kelman

或喇叭形切割针头、双手技术和折叠型 IOL 都有助于实现这一目标。必须熟悉手术

设备并知晓如何及何时调整设置以使效率最大化。此外，一个装备良好的显微外科包

和手术显微镜是成功的关键。术者必须使用这些仪器增加 CTCC、超声乳化术和囊膜

抛光的放大倍率，进一步优化手术结果。
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目前在国内外兽医眼科临床，经历过白内障手术的物种仍以犬、猫、兔等伴侣动

物为主，关于虎、豹、龟等野生动物以及猫头鹰等猛禽的白内障手术报道[36]，国外也

多于国内，对鸽眼白内障手术的报道，未见公开发表。

1.1.4.5 鸟类的白内障手术

2016年本人对患有单眼白内障的 1只红喉歌鸲和 2只蓝喉歌鸲（体重<25 g，体

型小如麻雀）实施了超声乳化术治疗。术后回访，主诉红喉歌鸲视力未恢复，2只蓝

喉歌鸲的视力明显改善。在手术前对器械规格、手术方式、麻醉条件、术后护理等多

方面进行了相应探索和改进。现有的白内障手术器械，规格尺寸均与该品种鸟类角膜

外径（3 mm）不匹配。其前房空间过于狭小，无法容纳现有器械或自由操作，术后

极有可能产生剧烈的葡萄膜炎，直接影响手术效果。且目前尚缺乏专供小型鸟类白内

障手术使用的人工晶体，无法确切评估手术的预后视力。在麻醉方面，因为鸟类独特

的主动呼吸方式且自身代谢快，手术过程中热量流失严重，所以术后体况大多较差。

这些都使得鸟类的全身麻醉难以实施，也是全麻难度大于哺乳动物的主要因素。甚者，

如对麻醉给药量的精准度掌控不当，极有可能发生麻醉意外甚至死亡。同时要做好术

中保温，动物体积越小相对表面积越大，热量损失也相对越严重。3例患鸟均属小型

雀鸟，接触散热可在数分钟内导致动物核心体温下降造成死亡。遂在术中使用了恒温

热枕提供持续的控温加热，保证动物体温处于恒定范围内。术后护理采取笼中静养，

常规点眼，当日自由饮水，食用蜘蛛和虫料，迅速补充体内蛋白。这是因为鸟类代谢

率高，可造成营养流失，术前禁食会引发术中低血糖。对于此类雀鸟，术前仅需禁食

2～3 h即可。术后应立即补充电解质及营养物质以弥补手术引起的营养流失，避免术

后死亡。2例蓝喉歌鸲均于术前 3 h提供高能量饲料并保证自由饮水，维持了术中正

常代谢。

随着经验积累，在临床也开始接诊信鸽的眼科病例，逐渐发现白内障在信鸽眼病

中占据一定比例，遂再次探索和改进了麻醉条件、手术方式、器械规格、术后护理等

各环节。通过前期预实验，在麻醉方面，先用麻醉箱对信鸽进行诱导麻醉，后用气管

插管实施吸入麻醉。麻醉过程中装载终末二氧化碳报警器与心电监护仪并配有麻醉师，

手术全程可平稳维持。手术方面，配备了适用于鸽眼尺寸的改良型手术器械，探头外

径为 1.6mm的 Bimanual超乳针头及手柄，同时优化了现有设施与环境。

从哺乳动物（犬、猫、兔）到鸟类飞禽（雀鸟、信鸽），不仅手术对象跨越了物

种，围手术期的要求也历经转换。术后信鸽虽能完成饮水采食等基础行为，但因缺乏

人工晶体，无法调节远近视觉，所以术后视力仍未及预期。鉴于此，亟待开发一款符

合鸽眼解剖学与光学性能的人工晶体，改善信鸽白内障术后的视觉质量。
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1.1.5 人工晶体

第一枚现代 IOL是 1949年由 Harold RidleY医师植入于人。从那时起，关于 IOL

的设计、构成材料和植入位置发生了很大变化。在人 IOL 的构成中最常使用的生物

材料是 PMMA、丙烯酸（亲水和疏水）、硅胶和水凝胶[37]。

现在由各种生物相容性材料设计构成的多款 IOL，可供兽医白内障术者使用。目

前标准的犬 IOL是植入于囊袋中，由 PMMA或丙烯酸材料制成。硅胶 IOL的植入在

犬也已有描述。已表明犬白内障术后无晶状体是 14 D的远视。犬晶状体的平均直径

约为 12 mm，最常用于单片 PMMA的犬 IOL 襻长度为 15～17 mm，丙烯酸 IOL 是

12～14 mm，实际长度取决于术者的个人偏好，植入眼的尺寸，以及襻的记忆程度。

大多数犬 IOL的光学直径为 7 mm，屈光力为 41D。PMMA型 IOL，双凸面的光学部

和襻向前的角度设计支持光学部接触后囊，且有助于减少晶状体上皮细胞（Lens

epithelial cell，LEC）移行的严重程度和后囊混浊（Posterior capsular opacification，PCO），

丙烯酸 IOL是设计为单环或多环尖端或方形边缘至光学部，以抑制 LEC移行和视轴

的 PCO。在光学部或襻上的拨动孔可用于一些设计中，该设计便于插入和操控 IOL，

或在特定情况下连接缝线以固定。在美国的人医眼科，IOL设计和制造是由 FDA 监

管，兽医眼科医师应以同样标准维持管控动物的 IOL，以免制造低廉、表面抛光不足、

襻与光学部连接缺陷、消毒不当，或存在残余抛光化合物的 IOL等有关问题。此外，

术者应记录 IOL的制造商、批号、以及植入日期，以便出现问题时允许追踪。

虽然构成人工晶体的材质有如上述，但现阶段在欧美和日本等国外兽医眼科临床，

对于犬、猫、兔等伴侣动物的白内障手术，仍以植入亲水性丙烯酸酯材质的 IOL 为

主。关于老虎、雪豹等野生动物的人工晶体，也已经可以根据物种术眼的实际情况、

已有文献的研究数据并结合手术的具体需求进行订制[38, 39]。经文献检索与信息查询，

目前关于鸽眼人工晶体设计与研发的国内外文献，未见公开发表。也未发现对鸽眼白

内障手术的任何报道，仅有猫头鹰等猛禽白内障手术的文章资料。由此可见，鸽眼的

白内障治疗及人工晶体设计研发仍属空白领域。

1.1.5.1 人工晶体研究进展

人工晶体的设计是以（兽）医师和（动物）患者的需求为最终导向。二者追求的

安全性、稳定性和有效性，需从材料、结构和光学设计三方面入手，最大程度和最优

满足临床核心需求。三要素中，首要关键为构成人工晶体的材料，材料的安全与稳定

性是一切后续设计的基础。

材料：人工晶体的材料发展经历了漫长过程，最大进步就是从硬性 PMMA材料
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发展为软性的可折叠材料，此后进入了硅胶、疏水与亲水可折叠的共存时代，现应用

广泛的材料是亲水性和疏水性丙烯酸酯。其中亲水材料的优势是易加工和表面润滑性

好，无需冷冻切割，合格率高，生产门槛低。另因材料本身的柔润性，植入时与推注

器的摩擦力小，可耐受较大变形，利于小切口，但材料本身弹性较大，容易损伤囊袋；

疏水材料因需冷冻切割，加工难度大，生产门槛高。润滑性比亲水材料差，植入时会

产生较大的推注阻力，但材料弹性较小，植入时不易损伤囊袋。且疏水材料的屈光指

数可达 1.55甚至更高，高于亲水材料的 1.46，因此可使人工晶体更薄[40]。

结构：机械结构方面的设计考量也是非常重要的因素，决定了人工晶体的支撑性，

并对术后远期效果产生显著影响（如后发障的发生率）。

襻形：亲水性人工晶体一般采用四角襻和板型襻，疏水性人工晶体多采用 C形

襻和 L形襻，这是基于材料自身特性决定的。亲水性丙烯酸酯相对较软，支撑力小，

需要四角襻或板形襻提供足够的支撑力，而这种厚重的襻形在囊袋内的变形空间有限，

囊袋适应性差，所以会在亲水晶体襻的表面做些镂空设计，以提高襻在囊袋内的适应

性；疏水性丙烯酸酯相对较硬，支撑力好，做成板型襻会造成体积大、折叠张力强、

囊袋适应性差，所以 C形襻或 L形襻这种简单结构设计即可满足人工晶体的支撑需

求，且由于该襻形可因受力而变形，因此具有良好的囊袋适应性。

边缘：后发障是人工晶体术后的最常见问题。首先，大量文献证明锐利的方形边

缘可以阻止晶状体上皮细胞移行，降低后发障几率。其次，方边必须呈 360°连续性

（见图 1-4），即使在襻根部的方边仍与主体方边是连续的。因为只有连续的方边才

能全方位阻止残留的晶状体上皮细胞向人工晶体后方生长[41, 42]。

图 1-4 360°连续方边[42]

Figure 1-4 Continuous side edge

主体面形：理论认为采用球面设计的人工晶体球差较小，后凸明显的设计更加符

合鸽眼自然晶状体形态，可使后囊更迅速更紧密地向人工晶体贴附，从而降低后发障

的几率，获得更优秀的光学质量。
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光学设计：手术植入人工晶体时会面临各种情况，包括角度倾斜和偏心等，一般

很难做到与视轴中心完全重合，从而产生非对称性像差，降低人工晶体眼的光学表现。

由于传统的球面人工晶体中心较厚，手术切口较大，不利于伤口快速愈合，所以降低

人工晶体的厚度也是本研究的设计工作之一，期望达到一种光学质量和工艺水准均为

高品质，并能实现人工晶体平面化和轻薄化的理想方式。

总之，理想的人工晶体设计至少应包括：焦距明确，成像清晰，无炫光无光晕，

为接近动物的自然晶状体形状而采用凸面设计，自身具有一定拮抗倾斜和偏心的能力，

并在人工晶体表面进行肝素处理，以使植入环境的容差能力得到优化。

1.1.5.2 人工晶体设计

在确定设计方案的同时，人工晶体的研发还需获得构成其各部位的关键参数。这

就需要对正常鸽眼的解剖结构进行分析与数据采集。与犬猫等哺乳动相似，鸽眼的屈

光介质也由角膜、房水、晶状体、玻璃体组成。其中，晶状体数据是临床研发人工晶

体的关键参数，即：正常晶状体的赤道部直径、前后极轴长，以及晶状体屈光力。在

目前人类医学的眼科临床中，大多通过使用人工晶体生物测量仪来选择符合术眼解剖

学与光学条件的人工晶体。在术前检查病人时即可确定人工晶体的型号和款式，技术

成熟且应用多年。鉴于此，便对本研究产生了将该技术用于获得鸽眼生理参数的想法，

但经预实验发现，由于信鸽眼球体积明显小于人眼体积，从而导致人工晶体生物测量

仪无法识别鸽眼，因此未能使用该方法获得鸽眼数据。根据多年临床实践，超声可测

量人和动物的眼组织，遂拟将该法用于鸽眼。且经文献检索发现，通过视网膜检影理

论和检查技术有望客观获得鸽眼的晶状体屈光力。

超声测量：眼科超声诊断仪是用于眼内疾病诊断和眼部生物结构参数测量的专用

设备，亦称眼科 AB超。眼科 A超在眼科超声诊断中是采用超声测距原理，通过测量

眼球不同组织的界面反射波的时间间隔，计算其距离。眼科 B超成像的基本原理与

通用 B型超声诊断设备相同。与 A 型超声相比，B型超声是一种更为精确的生物测

量工具。一项关于马眼摘除的报道中，物理测量和 B型超声测量的结果无显著差异。

在另一项犬、牛、羊的眼球生物特征评估报道中，A 型和 B型超声测量的结果同样

无显著差异，且后者在操作技术上更为简便[43, 44]。B型超声是目前眼科最常用的超声

检查测量方式，属于二维灰阶图像，可将不同声阻抗差的组织界面回声，并将不同层

次的灰阶呈现于显示器，构成二维声学切面图像。一般采用扇形或线阵扫描，眼科专

用 B超探头一般为扇形扫描。在探头表面以白线、白点或者凸点来标志扫描波束上

缘位置。依据预期对眼内和眼眶组织结构检查的需要，常使用 13～25 MHz的高频探

头，其几何尺寸及声窗结构更适于眼组织。0～13 MHz 的眼科 B超探头用于眼内和

https://baike.baidu.com/item/%E5%8F%8D%E5%B0%84%E6%B3%A2/5943055
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眼眶组织的成像，13～25 MHz的眼科 B超探头用于提升对视网膜扫查的分辩能力，

探测深度在 25 mm以内。在涂抹耦合剂后，探头直接接触眼睑皮肤或角膜，对眼球

和眼眶进行成像。B型超声扫查眼球具有操作便捷、成像客观、图像清晰的特点。可

根据不同的眼球状况形成声像图，如出现眼内异物时，图像会呈现为无强烈回声区域，

能根据异物位置及尺寸客观表现出不同形状，如条带、团块、光斑等；如出现房水闪

辉、白内障、晶状体全脱位等病变，声像图则会显示低回声、强回声及玻璃体内椭圆

形光环等情况。总之，根据这些特定呈现的声像图，可对眼进行有效的检查和诊断，

并对后续治疗提供直接帮助，因此在眼科临床检查方面具有很高的实用性。随着近年

我国宠物市场的蓬勃发展以及老年动物的增加，超声技术也越来越广泛用于动物眼科。

视网膜检影理论：1859年发现了人眼瞳孔中的映光，视网膜检影法随即发明，

从此可以客观评估晶状体的屈光状态，之后视网膜检影法一直作为临床眼科学应用最

广泛的客观验光技术之一[45]。视网膜检影是一种他觉法测量眼屈光状态的方法，是将

平行通过的正弦波光源，经 45°放置的平面镜反射到被检眼的瞳孔内，穿过晶状体抵

达视网膜，呈现明显的眼底反光，再由视网膜反射回检影镜，穿过检影孔而被检查者

观察到。检查者的视线穿过平面镜的检影孔，窥见被检眼瞳孔内的反射光，通过调整

平面镜的角度，观察眼底视网膜红光反射的具体状态，包括亮度、形态、方向、速度

等，从客观角度测量评估晶状体的屈光状态。这种视网膜反光即为眼底红光反射，是

检影分析的主要依据，人类和脊椎动物均有眼底红光反射。被检眼的屈光状态不同，

由红光反射形成的顺动、逆动也会不同。检查者通过分析不同影动，通过多次更换不

同度数的镜片来消解影动，直至达到中和点，能够中和的一个或多个叠加的镜片与被

检眼的屈光状态紧密相关。在人的眼视光学，检查结果无需依赖被检者的语言反馈，

儿童或智障者均可采用该法获得较为满意的结果。当今，电脑验光仪虽已被广泛应用

于眼科临床，但大量的实践反馈和文献报道证实，电脑验光仪的测量结果往往比实际

数值偏高，个别情况的误差甚至较大[46]。因此在人的临床眼科学上，电脑验光的数据

结果并不能直接作为处方，还必须以小瞳孔检影的实际结果为依据进行镜片调试，复

核后才可开具处方。

视网膜检影技术：根据视网膜检影理论设计的检查仪器称为检影镜，即视网膜镜，

是一种能诊断眼屈光性质和测定各种屈光不正程度的客观验光仪器。该法客观，准确

性高，可通过瞳孔观察被检眼视网膜映光的改变，根据情况随时掌握亮度、速度、形

状、动向的变化。在人类医学，从婴幼儿到老年人，智听障碍或无法沟通者，均可广

泛使用。采用静态检影验光技术的带状检影法，即使在瞳孔直径<1 mm的情况下，

仍可获得晶状体的屈光力[47]，但目前未见国内外用于动物医学的报道。
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拟通过上述方法，在获得鸽眼正常晶状体的赤道部直径、前后极轴长以及晶状体

屈光力等批量数据后，再经统计分析，理论上应可实施鸽眼人工晶体的初步设计。

1.1.5.3 人工晶体植入术

超声乳化术毕，对残留皮质的 I/A和晶状体囊抛光后，用粘弹剂扩张囊袋和前房，

为植入 IOL提供空间。如要植入 PMMA型 IOL，需将角膜切口扩大以便植入，需用

角膜切开剪完成。PMMA型 IOL是用 IOL镊或其他相似类型的镊子抓持。用 IOL镊

抓持光学部，襻以反时钟方位朝向 6点和 12点钟并沿 12点钟方向移动。腹侧襻和光

学部经角膜切口及前部撕囊进入晶状体囊袋。当进入囊袋时，术者必须看到腹侧襻并

使插入角度平坦，以避免损伤晶状体后囊。光学部被推进到撕囊的中点。植入术可用

IOL定位钩完成，以顺时针方向拨动 IOL，使背侧襻带入晶状体囊袋中。IOL在视轴

中心，襻应位于 3点和 9点钟。另一种是使用打结镊朝着光学部折叠背侧襻，使其卷

入囊袋中。如要植入折叠型丙烯酸 IOL，可以使用注射筒或 IOL折叠镊。折叠型 IOL

可通过一个更小的切口植入，如使用注射筒，切口会更小。用打结镊抓持 IOL 持握

于非惯用手中。IOL折叠镊握于惯用手中，用于抓持和折叠 IOL以便植入。IOL从其

最终方向旋转 90°并经角膜切口插入。然后将镊子向后旋转直立，将腹侧襻置于晶

状体囊内，光学部轴向面对破裂上方。缓慢地打开镊子，向晶状体后囊轻微移动，使

IOL展开并指向后方。这样缓慢放置是为避免在 IOL展开时出现类似弹簧样的动作。

可用晶状体定位钩在囊袋中定位上方的襻。低粘度的粘弹剂用于填充筒，然后将带有

IOL的筒置于注射器中。筒的尖端通过角膜切口，进入晶状体囊，刚好经过前部撕囊，

并指向腹侧囊的赤道。以缓慢稳定的方式注射 IOL，术者注视着腹侧襻，当进入囊袋

并浮现光学部时轻微收回注射器，以免对赤道囊膜产生压力，用晶状体定位钩插入。

使用折叠型 IOL 的优点是切口更小以及在囊膜撕裂、玻璃体扩张和悬韧带不稳定的

情况下能够植入 IOL，且使用边界分明的丙烯酸 IOL可降低 PCO的发生率。

1.1.5.4 手术并发症

随着超声乳化术、小切口、自动 I/A、粘弹剂、改进的抗炎药以及 IOL植入术的

应用，近几十年来动物白内障手术的短期和长期效果均发生了显著改善。此外，与过

去几十年用间断的恫吓瞬目反应相比，衡量手术成功的方式已转变为对屈光正常和视

轴清晰的期待。虽然动物白内障手术的结果已有改善（85～95%或更高），但仍有发

生术中和术后并发症的几率。

术中并发症：最好避免，但如发生也有处理方法，这将有助于术中并发症的管理。

一些术中并发症可基于术前检查来预测。主要包括前囊纤维化、前房出现玻璃体、晶
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状体不稳定、粘连、PHPV/PHTVL，或其他一些先前存在的情况，如：术中缩瞳、虹

膜脱垂、术中出血、CTCC过小、前囊放射状撕裂、后囊撕裂、囊袋抛光混浊、悬韧

带断裂、气穴泡沫、玻璃体扩张综合征、玻璃体碎片等[48]。

术后并发症：根据白内障的阶段，术后的长期监测至关重要。白内障手术后数月

至数年，可能会发生视网膜脱落、继发性青光眼、PCO、葡萄膜炎，以及其他并发症。

有报道称，波士顿梗在超声乳化手术后致盲的风险增加。在一项研究中，采用囊外白

内障摘除（Extracapsular cataract extraction，ECCE）的单侧和双侧晶状体切割术，以

及另一项研究中，糖尿病和非糖尿病犬的术后结果相似。术后并发症包括短期和长期，

常见的短期并发症有：术后伤口裂开、手术引起的角膜散光、角膜溃疡、角膜水肿和

内皮失代偿、术后高眼压、前房积血、纤维蛋白、葡萄膜炎、急性眼内炎等。常见的

长期并发症有：眼内炎、后囊混浊、IOL偏心/囊袋外脱位、青光眼、视网膜脱落、

角膜基质脓肿、上皮包涵体囊肿等[49]。

1.1.6人工晶体的安全有效性评价

人工晶体临床应用的评估，目的是评价该产品是否具有预期的安全性和有效性。

在人眼的临床试验中，评价安全性的指标就是术后各种并发症是否存在以及具体表现；

评价有效性的最重要指标就是视力，即需要通过视力表进行评估，涉及屈光力的检查

常以受试者的主觉验光值为准[50-52]。但动物无法使用视力表或语言来表达主觉验光值，

因此仅能以动物的视觉反射作为视力的具体参考。如动物的各种视觉反射（恫吓瞬目

反应、迷宫试验、炫目反射）、术后眼部表现、裂隙灯显微镜检查、前房炎症、人工

晶体表现、后发障、眼底状况，以及眼内压等。

1.2 研究目的及意义

面对前述损失，本研究以信鸽为研究对象，探究鸽眼结构并采集数据，自主设计

研发信鸽折叠型 IOL并评价其安全性和有效性，以期通过临床的方法解决实际问题。

1.2.1 研究目的

结合信鸽的科研价值与商业需求，本研究通过探究鸽眼结构与眼组织测量分析，

自主设计研发一款符合鸽眼解剖学与光学性能的折叠型人工晶体产品，评估其安全性

和有效性，为治疗信鸽白内障提供一种临床新方案。
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1.2.2 研究意义

自主研发鸽眼专用折叠型人工晶体产品可用于临床实践，开展信鸽白内障手术，

使失明信鸽恢复视力，从而保障科研价值，避免经济损失。

1.3 研究内容及方法

在内容方法与技术路线的制定前，本研究面临如下困难：

（1）鸽眼体积小，现有设备难以观察眼内组织结构，多数检查方法不适用；

（2）IOL关键参数未知，文献未有记载，现有仪器无法测量；

（3）未见国内外对鸽眼实施晶状体手术的报道；

（4）缺乏对信鸽视力评估的方法与指标；

（5）鸟类的麻醉条件需要探索；

（6）现有眼科器械规格与鸽眼极不匹配。

1.3.1 研究内容

（1）完成信鸽的眼科临床检查及眼组织的数据测量；

（2）自主设计研发符合鸽眼解剖学与光学性能的折叠型人工晶体；

（3）折叠型人工晶体在鸽眼的临床应用及对超声乳化手术的评价；

（4）折叠型人工晶体在鸽眼术后的临床安全性与有效性评价。

1.3.2 研究方法

（1）对信鸽进行体格与眼的初步筛查，进而实施系统的眼科学检查；

（2）使用游标卡尺测量鸽眼角膜直径，通过 B型超声采集眼球轴长、前房深度、

玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、晶状体前后极轴长数据，借助检影镜

客观获得晶状体屈光力数据；

（3）结合数据，从材料、结构和光学三方面入手，自主设计信鸽折叠型人工晶

体的具体制备方案，研发符合鸽眼解剖学与光学性能的折叠型人工晶体产品；

（4）通过临床试验，探索对鸽眼实施超声乳化联合人工晶体植入术的具体条件，

并根据术中并发症进行评价；

（5）进行术后护理与观察，根据术后并发症与鸽眼视觉反射评价折叠型人工晶

体在鸽眼的临床安全性与有效性。
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第二章 信鸽眼科学检查及眼组织数据采集

信鸽象征和平与友谊，全球组织林立，赛事经久不衰，极具商业价值。信鸽

出色的导航能力主要依赖于自身视力，但在赛程远及数百甚至上千公里的户外竞

翔中，常年受紫外线照射或群居争斗引发咬啄性外伤，致使信鸽的眼病颇为多见，

患病率为 7.6%[5]，其中白内障的患病率更高达 53.7%[6-8]。患有白内障的信鸽，

因视力下降失明无法参赛，从而造成经济损失。手术是治疗人和动物白内障并恢

复视力的有效手段，本人在临床也开展了对信鸽白内障病例的超声乳化术探索，

并对麻醉条件、手术方式、器械规格、术后护理等各项环节进行了相应的探索和

改进。术后信鸽虽能完成饮水采食等基础行为，但因无人工晶体，仍未恢复正常

的生理状态。鉴于此，本试验旨在通过对鸽眼组织的具体检查与数据采集，获取

自然状态下正常鸽眼的生理数据，并对筛选后的健康成年信鸽进行双眼泪液量、

角膜荧光素钠染色、眼压测量、比色瞳孔对光反射、裂隙灯显微镜、超声影像、

眼底结构等眼科检查，确定眼球及晶状体等眼组织均无明显异常，对眼组织进行

数据测量，包括：角膜直径、眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、

晶状体赤道部直径、晶状体前后极轴长，以及晶状体屈光力在内的 8组数据。整

理分析，为后续研发信鸽折叠型人工晶体的试验提供理论支撑。

2.1材料与方法

2.1.1试验动物

选取活体信鸽 100只（北京壹号鸽舍），标准：品种 Columbia livia，年龄 1～

5岁。已进行年度免疫，无传染性疾病和外伤史，无眼病和全身性疾病。最终选

取雄鸽 59只（BW：400～600g），雌鸽 41只（BW：300～500g）。

2.1.2主要仪器

MAGLITE M2A医用笔灯 美国MAGLITE公司

BPI50比色瞳孔对光反射检查仪 美国 RetinoGraphics公司

Tonovet回弹式眼压计 芬兰爱凯有限责任公司

Kowa15裂隙灯生物显微镜 日本兴和株式会社

卤素光源便携式直接检眼镜 日本纳宜兹株式会社

M7 VetB型超声诊断仪 深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

DL92150游标卡尺 得力工具（余姚）有限公司
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带状光检影镜 苏州六六视觉有限公司

验光试镜片 丹阳市华辉光学仪器有限公司

2.1.3主要试剂

泪液检测酚红棉线 天津晶明新技术开发有限公司

荧光素钠眼科检测试纸 天津晶明新技术开发有限公司

0.9%NaCl溶液 山东华鲁制药有限公司

一次性 5mL注射器 江苏治宇医疗器材有限公司

0.5%复方托吡卡胺滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.4%奥布卡因滴眼液 参天制药（中国）有限公司

TM-100型医用超声耦合剂 天津津亚科技发展有限公司

医用纱布绷带条 江西中赣医疗器械有限公司

2.1.4信鸽的饲养管理

确保信鸽的饲养环境与笼具的清洁干燥，处于阳光充足的方位，定期打扫和

消毒。采用投喂的方法，尽可能降低信鸽的应激与抗拒。期间，用 0.9%NaCl生

理盐水点眼与常规眼科检查等方式进行适应性训练，使动物尽快熟悉各试验环节

的操作步骤。对信鸽进行日常性放飞活动以维持其正常运动量，确保身体健康，

自身免疫力正常。

2.1.5体格与眼部筛查

之后对信鸽进行体格与眼部筛查，标准：眼部屈光介质（角膜、房水、晶状

体、玻璃体）均呈透明，未有任何角膜炎症、葡萄膜炎、白内障、青光眼、视网

膜病变等眼部异常。体检包括：体温、呼吸、心率，以及饮食、精神。眼部筛查

包括：是否存在明显可见的眼部异常、损伤及斜视、有无眼分泌物。信鸽的行走

步态，也是评估其视力状况的重要信息。健康动物双眼呈左右对称，因此在室内

光线下视诊，要评估眼及眼睑等附属结构的状态是否左右对称。例如，两侧瞳孔

大小不同，称瞳孔不对称；眼球视轴偏移，即斜视；眼球大小不同，则提示牛眼

或眼球痨等疾病。通过触诊眼球周围可获得多种信息。在眼睑上方按压检查眼球，

如果发生眼球穿孔，会像泄气的皮球一样；如发生青光眼，则眼球硬度异常增强。

触及眼睑会诱发眼睑反射，可据此检查面神经（CN Ⅶ）是否存在异常。
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2.1.6信鸽眼科学检查

在同时符合上述两项标准的基础上，对 100只（200眼）信鸽进行系统眼科

学检查，依次包括：眼睑反射、焦点光源检查、比色瞳孔对光反射、视觉反射检

查（恫吓瞬目反应、迷宫试验、眩目反射）、眼压测量、泪液分泌量试验、眼表

荧光素钠染色、裂隙灯生物显微镜活组织检查、眼底检查、眼部超声检查。

2.1.6.1眼睑反射

眼睑反射：触及眼睑可诱发眼睑反射，据此可检查面神经（CN Ⅶ）和眼睑

功能是否存在异常。具体操作方法：在安静的暗室内，不使用镇静剂，常规手持

保定信鸽，使其保持直立体位。检查者手指轻触信鸽眼睑，分别观察双侧眼睑有

无任何反应，记录具体反射状况。

2.1.6.2焦点光源检查

旋转打开MAGLITE M2A医用笔灯的开关，调节适宜的光强度，利用焦点

光源，照亮鸽眼内的阴影区域，辨别色素沉积、白色混浊、虹膜变色等眼部变化。

另外，瞳孔对光反射检查，也在焦点光源下进行。分别照射信鸽双眼，仔细观察

是否发生直接和间接瞳孔对光反射，记录两侧的瞳孔变化。

2.1.6.3比色瞳孔对光反射

图 2-1比色瞳孔对光反射[53]

Figure 2-1 Colorimentric of pupillary light reflex

比色瞳孔对光反射（colorimentric PLR，cPLR）检查（见图 2-1），分别采

用红色（630 nm）和蓝色（480 nm）发光二极管照明，对视网膜和视神经疾病进

行简易鉴别检查[53]。本试验使用的设备是 BPI50 比色瞳孔对光反射检查仪，具

有红色和蓝色两种光源，每种光源分为高和低两个等级，分别是低强红光、高强

file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
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红光、低强蓝光、高强蓝光，高强红光和高强蓝光可用于比色瞳孔对光反射检查。

先后用高强红光和高强蓝光分别照射信鸽双眼，观察并记录两侧瞳孔变化。

2.1.6.4视觉反射检查

恫吓瞬目反应：是一种检查动物有无视觉的方法[54]。遮住信鸽的对侧眼，用

手快速接近被检眼，使用小型挡风板以免引起气流，仔细观察并记录鸽眼是否有

瞬目反应。注意检查时不要触碰到羽毛，以免影响结果。

迷宫试验：使用纱布绷带条固定信鸽两翅以免随意飞翔，设置障碍迷路，使

其在迷宫中步行，检查者在保持适当距离下驱赶。视力存在的情况下，不会撞上

障碍物并顺利通过；视力减退或丧失的情况下，会撞上障碍物或边试探确认边小

心步行。仔细观察并记录信鸽的行走状况。

眩目反射：突然被光线照射到，会诱发信鸽发生被动瞬目。该检查法为观察

眼睑闭合的动作，但这是不经过大脑皮质介导的原始反射。因此大脑视觉皮质区

损伤导致失明的动物仍有该反射残留。旋转打开MAGLITE M2A医用笔灯的开

关，调至最大的光强度，利用其焦点光源，突然照射鸽眼，仔细观察并记录信鸽

双眼是否发生被动瞬目。

2.1.6.5眼压测量

首先，使信鸽保持情绪稳定的状态。手握保定信鸽，勿对颈部和头部施加压

力，以免眼压假性升高。每只信鸽都保持一种放松的姿势，翅膀轻轻压在身体上，

在等待大约 5 min后稳定下来后进行测量。检测者手持 Tonovet回弹式眼压计，

手腕套紧眼压计腕带固定，开机装载探针，将套管中的探针置于眼压计磁力轨道

中；眼压计逐渐靠近待查眼，信鸽安静平视前方，不能抬头或低头。眼压计垂直

朝向角膜中心靠近，探针尖端与眼角膜距离保持约 4～8 mm。在免局部麻醉状态

下测量，轻按测量键执行，勿晃眼压计，探针尖端接触角膜中央（见图 2-2）。

连续 6次测量（前 5次为测量值，第 6次为前 5次的平均值），如测量成功，会

听到短促提示音。如测量有误，眼压计鸣响两次，提示错误，此时按测量键重新

检测。完成 6次测量后，会听到一声长音，显示屏将呈现眼压的最终平均值。按

照上述方法，分别检测和记录信鸽双眼的眼压值。
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图 2-2鸽的眼压测量

Figure 2-2 Measurement of intraocular pressure on pigeon

2.1.6.6泪液分泌量试验

将贮存于避光、室温干燥处的泪液检测酚红棉线包装袋撕开，取出内包装。

将带有酚红颜色的一端折弯。撕开固定棉线的塑料膜，用镊子将酚红棉线取出。

轻轻打开鸽眼下睑，将酚红棉线折端嵌入下眼睑结膜囊外侧 1/3处，与角膜接触

防止脱落，同时用电子秒表开始计时，测定泪液分泌量。测试时间为 15 s，每次

测试一只眼。15 s后轻轻取出酚红棉线。用包装袋背面的刻度尺测量从顶部到整

个酚红棉线红色湿润部分，读取数值。

2.1.6.7角膜荧光素钠染色

先用 0.9%NaCl生理盐水冲洗待检查的眼表，去除眼分泌物等杂质，以免影

响结果判读。将贮存于室温、避光、阴凉干燥处的包装袋撕开，取出荧光素钠眼

科检测试纸条。将其放入 5 mL注射器内，抽吸无菌的 0.9%NaCl生理盐水 5 mL，

摇匀形成荧光素钠溶液。将注射器针头更换为留置针套管。用装有该溶液的注射

器推注荧光素钠溶液 1滴于信鸽的角膜表面。荧光素钠溶液点眼后，待信鸽自然

瞬目，以使荧光素钠溶液均匀分布在眼球表面。之后用 0.9%NaCl生理盐水冲洗

眼表，去除荧光素钠溶液，以免判读为角膜溃疡假阳性。冲洗眼表后，染成荧光

的黄绿色区域即为受损部分。暗室内用裂隙灯显微镜的钴蓝光照射染色眼，仔细

观察并记录结果。判读参考：当疏水性的角膜上皮缺损时，水溶性的试剂会渗入

角膜基质中；在钴蓝滤镜的蓝光下，溃疡部位发出绿色荧光，可显示出病变所在

（见图 2-3）。角膜溃疡深及后弹力层时，因其疏水性而不着色。
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图 2-3鸽眼的角膜荧光染色

Figure 2-3 Fluorescein staining of pigeon corneal

2.1.6.8裂隙灯生物显微镜活组织检查

使用 Kowa15裂隙灯显微镜对信鸽分别检查：眼睑、瞬膜、结膜、角膜、巩

膜、虹膜、前房、瞳孔、晶状体等眼组织。检查者手持裂隙灯显微镜，由于鸽眼

体积较小，需将放大倍率调至 16倍，同时打开裂隙光源进行检查（见图 2-4）。

裂隙灯光源是宽 0.1～0.8 mm，长 5～12 mm的狭长光束。将该光束照射信鸽眼

表，可对眼球中的结构进行二维及三维检查。具体方法：裂隙灯的光源与检查者

视轴呈 30～45°角，由信鸽头外侧照射眼部。检查者双目通过裂隙灯显微镜的目

镜，首先在弥散光下观察眼睑、结膜、角膜、虹膜、晶状体，之后在裂隙光下观

察角膜、眼前房、晶状体的三维结构。最后移动光源，与检查者的视轴呈 0°角

照射，利用视网膜的逆向反射光，对中间屈光介质的混浊情况进行二维的评价，

对结膜、角膜、虹膜、瞳孔、前房、晶状体等眼球结构进行具体评估，同时仔细

观察鸽眼是否有房水闪辉、核硬化、白内障、晶状体脱位、虹膜肿胀/充血、角

膜混浊程度/面积、结膜充血/水肿/分泌物、血管翳、荧光染色深度/面积等异常

表现及表现的具体程度。参照 Hackett-McDonald 评分标准对检查结果进行分级

评定，见表 2-1。



中国农业大学博士学位论文 第二章 信鸽眼科学检查及眼组织数据采集

26

图 2-4鸽眼的裂隙灯显微镜检查

Figure 2-4 Examination with slitlamp microscope of pigeon eye
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表 2-1 Hackett-McDonald评分标准[78]

Table 2-1 Evaluation standard of Hackett-McDonald

Flare PLR Lens Iritis Cornea Conjunctiva

0 = Normal

1 = Flare<lens

2 = Flare=lens

3 = Flare>lens

0 = Normal

1 = Sluggish

2 = Complete

loss in reflex

0 = Normal

1 = Abnormal

0 = Normal

1 = Minimal secondary，no tertiary

2 = Minimal-moderate secondary,

minimal tertiary

3 = Moderate secondary, tertiary

slight iris swelling

4 = Marked secondary, tertiary

possible hyphema pronounced，

swelling

0 = Nomal

1 = 1-25% area of stromal

cloudiness

2 = 26-50% area of stromal

cloudiness

3 = 51-75% area of stromal

cloudiness

4 = 76-100% area of stromal

cloudiness

0 = Normal

1 = Flushed reddish, no lid eversion,

discharge present

2 = Bright red > 75%, lids misalign，

upper > lower, discharge

3 = Petechial, hemorrhages,partial

eversion，upper = lower, marked

discharge on periocular skin

file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
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2.1.6.9眼底检查

检查前准备：进行眼底检查前需要进行恫吓瞬目反应、瞳孔对光反射和比色瞳孔

对光反射检查（见图 2-5），做出神经学的初步评价。具体方法：暗室内将 0.5%复方

托吡卡胺滴眼液点入信鸽的结膜囊，进行散瞳，双眼各 1滴，间隔 5 min后第 2次点

眼。压迫泪囊部 2～3 min，以防经鼻粘膜吸收过多引发全身不良反应。5～10 min后

开始散瞳，15～20 min瞳孔散得最大。此时使用直接检眼镜进行眼底检查。最大限度

地打开防尘窗，直至其停止，然后打开光源。校准滤镜，观察眼底。检查信鸽的右眼

时右手持检眼镜，检查者通过右眼来观察。同样检查左眼时用左手和左眼来观察。将

食指扣住镜头盘的边缘，随时旋转镜头盘，另外四根手指握住手柄。将检眼镜头部放

在鸽眼正面并能通过窥视孔清楚观察到检眼镜的摆放位置。看向远处的同时调整镜头

盘，摆放到焦距合适的位置。减少调节影响并稳定动作，这点对眼底检查特别重要。

检眼镜贴在检查者面部，与信鸽眼表保持 10 cm的距离。将光照射至鸽眼瞳孔，此时

可以看到信鸽眼底的红光反射。视野中保持这个红光反射的同时，检查者将面部和检

眼镜一起慢慢靠近鸽眼，当距离瞳孔 1～2 cm时，即可看清眼底结构。观察部位变化

时，检眼镜和检查者面部一起移动，以鸽眼瞳孔为圆心，圆弧状地转动位置，不要让

光源离开瞳孔。仔细观察并画出双眼的眼底图像。尽量减少照射到鸽眼底的光量，单

眼照射时长不超过 10 min。参照表 2-2评分标准对检查结果进行评定。

图 2-5 鸽眼的比色瞳孔对光反射检查

Figure 2-5 Examination with cPLR of pigeon eye
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表 2-2 眼底检查评分标准

Table 2-2 Evaluation standard of fundus examination

分数 视网膜发育不良 视网膜变性 视网膜脱落 脉络膜出血

0 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

1 轻度异常 轻度异常 轻度异常 轻度异常

2 中度异常 中度异常 中度异常 中度异常

3 重度异常 重度异常 重度异常 重度异常

2.1.6.10眼部超声检查

眼部超声检查可用于观察评估眼球及眼眶内的结构状态。利用超声观察眼球内部，

如：眼前部混浊等原因造成无法直接观察眼底的病例，具体可用于晶状体脱位、视网

膜脱落、眼内肿瘤的诊断。另外也是眶内眼球突出的一种检查方法。人眼超声检查设

备是眼科专用的超声检查装置，动物的眼科超声检查设备多属于通用型。

鸽眼超声检查采用的具体方法是（见图 2-6）：在安静的暗室内，不使用镇静剂，

常规手持保定信鸽，使其保持直立体位。将 1滴 0.4%奥布卡因滴眼液点眼进行局部

麻醉，在迈瑞M7 Vet动物专用 B型超声的眼科探头（12 MHz）上涂抹少量低敏性超

声检查用耦合剂，打开眼睑，探头直接接触眼球，对鸽眼分别进行冠状面和矢状面的

扫查。探头上标识的位置，水平方向检查时放在外侧，垂直方向检查时朝向上方，以

便把握影像中的位置关系。

扫查时探头分别以相对眼球水平和垂直的两种方向接触眼球，按照结构层次有序

进行，先对眼内结构扫查，具体包括：角膜、巩膜；中层的虹膜、睫状体、脉络膜及

内层的视网膜；还有眼球内容物，包括房水、晶状体、玻璃体以及球后视神经和血管

等。后对眶外组织结构扫查，如：眼睑、眼外肌；眼球壁等。观察评价眼眶内时，需

将探头抵在眶缘，稍向尾侧倾斜扫查眼眶内部。

检查后用洗眼液冲洗眼球，清理多余的耦合剂。根据图像综合评估，获得检查结

果并做好记录。对侧眼的超声检查重复以上步骤。

扫查时如发现异常，需参照表 2-3的评分标准对检查结果进行分级评定。

file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
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图 2-6鸽眼的超声检查

Figure 2-6 Ultrasound examination of pigeon eye

表 2-3 眼部超声检查评分标准

Table 2-3 Evaluation standard of ophthalmology ultrasound examination

前房积血/脓 白内障 占位性病变 视神经肿胀

0 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

1 轻度异常 轻度异常 轻度异常 轻度异常

2 中度异常 中度异常 中度异常 中度异常

3 重度异常 重度异常 重度异常 重度异常

2.1.7鸽眼组织数据采集

2.1.7.1角膜直径的数据采集

测量前准备：用软布将量爪擦净并拢，查看游标和主尺身的零刻度线是否对齐。

如对齐即可进行测量：如未对齐则要记取零误差：游标的零刻度线在尺身零刻度线右

侧为正零误差，在尺身零刻度线左侧为负零误差（规定方法与数轴规定一致，原点以

右为正，原点以左为负）。将 1滴 0.4%奥布卡因滴眼液点眼进行局部麻醉，不使用

镇静剂，常规手持保定信鸽，保持仰卧体位。

具体方法：打开眼睑，使用游标卡尺测量直接鸽眼角膜外径。测量时，右手拿住

尺身，先把卡尺的活动量爪张开，使量爪能自由卡进鸽眼角膜，左手打开上下眼睑。

将角膜贴靠于一侧固定量爪上，使鸽眼角膜整体位于外测量爪之间。然后大拇指移动

file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
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游标尺框，用轻微的压力使活动量爪缓慢接近鸽眼，当角膜与另一侧量爪接触时，即

可读数并做好记录。对侧眼的角膜测量重复上述步骤。

注意：测量鸽眼角膜的外径时，卡尺两测量面的连线应垂直于被测量表面，不能

歪斜。测量时放正垂直位置，量爪若在错误位置将使测量结果比实际尺寸大。不可把

卡尺的两个量爪调节到接近甚至小于所测尺寸，再强制卡到鸽眼角膜上，否则会划伤

鸽眼，造成角膜溃疡。

2.1.7.2眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、晶状体

前后极轴长的数据采集

测量前准备：在安静的暗室内，不使用镇静剂，常规手持保定信鸽，保持直立位。

将 1滴 0.4%奥布卡因滴眼液点眼进行局部麻醉，在迈瑞M7 Vet动物专用 B型超声的

眼科探头（频率 12 MHz）上涂抹少量低敏性超声检查用耦合剂，打开眼睑，探头直

接接触眼球，对鸽眼分别实施冠状面和矢状面扫查（见图 2-7）。依次进行眼球轴长、

前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、晶状体前后极轴长的数据

采集。

图 2-7 鸽晶状体的超声测量

Figure 2-7 Ultrasound measurement of pigeon lens

具体测量方法如下：

眼球轴长的数据采集：当超声探头与眼球中央视轴重合时，在眼球最大直径的冠

状面和矢状面进行扫描。测量角膜上皮顶点与巩膜外层顶点之间的线段距离，即为眼

球轴长。

前房深度的数据采集：当超声探头与眼球中央视轴重合时，在眼球最大直径的冠

状面和矢状面进行扫描。测量角膜内皮顶点与虹膜圆心两点之间的线段距离，即为前

房深度。

玻璃体轴长的数据采集：当超声探头与眼球中央视轴重合时，在眼球最大直径的

冠状面和矢状面进行扫描。测量晶状体后极顶点与巩膜内层中心之间的线段距离，即
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为玻璃体轴长。

梳状突高度的数据采集：当超声探头与眼球中央视轴重合时，在眼球最大直径的

冠状面和矢状面进行扫描。在矢状面图像中，可观察到梳状突的全部范围。测量梳状

突顶点与视网膜连接点之间的线段距离，即为梳状突高度。

晶状体赤道部直径的数据采集：当超声探头与眼球中央视轴重合时，在眼球最大

直径的冠状面和矢状面进行扫查。测量晶状体赤道部最大直径两点之间的线段距离，

即为晶状体赤道部直径和晶状体前后极轴长。

晶状体前后极轴长的数据采集：当超声探头与眼球中央视轴重合时，在眼球最大

直径的冠状面和矢状面进行扫查。测量晶状体前后极顶点连线之间的线段距离，即为

晶状体前后极轴长。

为使误差最小化，以上所有生物测量均由本人操作。仔细观察并做好记录，对侧

眼的数据采集重复上述步骤。

2.1.7.3晶状体屈光力的数据采集

根据视网膜检影法原理，使用检影镜对信鸽双眼的晶状体进行检影验光，客观获

得晶状体屈光力。本试验采用静态检影验光技术的带状检影法，即在安静环境中，待

检动物与验光师的工作距离处于相对静止状态的检影方式。

准备：将 0.5%复方托吡卡胺滴眼液点入信鸽的结膜囊，进行散瞳，双眼各 1滴，

间隔 5 min后第 2次点眼。压迫泪囊部 2～3 min，以防经鼻粘膜吸收过多引发全身不

良反应。5～10 min后散瞳，15～20 min瞳孔散得最大。不使用镇静剂，常规手持保

定信鸽，保持直立体位。此时使用带状光检影镜进行晶状体屈光力的数据采集。

图 2-8鸽晶状体的屈光力测量

Figure 2-8 Diopteric measurement of pigeon lens

具体方法：右手握住检影镜，拇指贴在推板上，食指在旋转套筒上。镜柄垂直，

肘自然下垂，寻找检影镜支撑点。右手持检影镜，右眼检查动物右眼；左手持检影镜，
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左眼检查动物左眼。检眼镜与鸽眼间的工作距离为 67 cm，通过信鸽的瞳孔观察被检

眼视网膜映光的变化，左手换取不同的验光试镜片中和，以确定晶状体的屈光状态（见

图 2-8）。当观察影动成顺动时，即客观表明鸽眼的晶状体屈光力。此时做好记录，

对侧眼的检影验光重复以上步骤。

2.2 试验结果

2.2.1眼科学检查

2.2.1.1眼睑反射

当检查者用手指轻触信鸽眼睑时，100只信鸽的 200眼均发生瞬目动作，即全部

存在眼睑反射，同时提示面神经（CN Ⅶ）和眼睑功能均无异常。

2.2.1.2瞳孔对光反射（PLR）

当检查者用笔灯照射信鸽双眼时，直接被光照射的鸽眼均发生缩瞳表现，即 100

只信鸽的 200眼均存在直接瞳孔对光反射（＋），未被光照射的对侧眼中，186只无

缩瞳表现即未发生间接瞳孔对光反射（－），14只缩瞳表现不明确即间接瞳孔对光

反射不确定（±）。

2.2.1.3比色瞳孔对光反射（cPLR）

当检查者用比色瞳孔对光反射仪的高强红光和高强蓝光分别照射 100 只信鸽的

双眼时，200眼均发生缩瞳表现，即 100只信鸽的 200眼均存在比色瞳孔对光反射，

但对高强红光和高强蓝光照射的反应不同，即瞳缩的幅度不同，具体表现为：高强红

光：＋（轻度缩瞳），高强蓝光：＋＋（中度缩瞳）。

2.2.1.4视觉反射检查

恫吓瞬目反应：遮住对侧眼并在小型挡风板后用手快速接近被检眼时，100只信

鸽的 200眼中，37只眼被恫吓瞬目反应的刺激引发瞬目动作（＋），92只眼未被引

发瞬目动作（－），71只眼的瞬目动作不明确（±）。

迷宫试验：经翅膀固定的 100只信鸽分批逐一在设置的障碍迷路中步行。在检查

者保持适当距离的驱赶下，100只信鸽均顺利通过迷路障碍，未碰撞任何障碍物，未

发现边试探确认边小心步行的表现。

眩目反射：将焦点光源调至最大光强度，突然照射鸽眼，100只信鸽的 200眼均

被引发瞬目动作（＋），即全部存在眩目反射（＋）。
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2.2.1.5眼压测量

使用 Tonovet 回弹式眼压计，在 d 模式下测量的眼压结果平均值为 10.4±2.1

mmHg（100鸽，200眼）。

2.2.1.6泪液分泌量试验

PRTT均值为 23.52±3.87 mm/15s。

2.2.1.7角膜荧光素钠染色

经荧光素钠溶液滴于鸽眼角膜并冲洗后，在暗室内使用裂隙灯显微镜的钴蓝光观

察，100只信鸽的 200眼角膜均未发出绿色荧光，染色结果均为阴性（－）。可明显

显示出病变所在。

2.2.1.8裂隙灯生物显微镜活组织检查

使用裂隙灯生物显微镜对 100只信鸽的 200眼的结膜、角膜、虹膜、瞳孔、前房、

晶状体等眼球结构进行具体评估，观察结果为：房水闪辉（－）、核硬化（－）、白

内障（－）、晶状体半脱位（－）、晶状体全脱位（－）、虹膜肿胀/充血（－）、

角膜混浊程度/面积（－）、结膜充血（－）、结膜水肿（－）、血管翳（－）、荧

光染色深度/面积（－），仅出现结膜分泌物的异常表现，参照 Hackett/McDonald评

分标准对结果分级评定，结膜分泌物的程度为（＋），193眼 0分，7眼 1分。

2.2.1.9眼底检查

使用直接检眼镜对 100只信鸽的 200眼进行眼底检查，影像结果显示：可观察到

玻璃体、视网膜、脉络膜，以及梳状突结构，均未发现视网膜发育不良、视网膜变性、

视网膜脱落、脉络膜出血或其他异常表现。参照体指标与分级评定标准，对检查结果

进行分级评定，具体结果为：视网膜发育不良（0）、视网膜变性（0）、视网膜脱落

（0）、脉络膜出血（0）。

2.2.1.10眼部超声检查

与超声检查相关的部分是眼球和眼眶。眼球位于眼眶内，眼眶是个塔型腔隙，向

前开口，内含眼球和视神经。眼眶外有眶周纤维组织包围，纤维组织被脂肪垫包埋。

对 100只信鸽的 200眼进行眼部超声检查，影像结果显示：超声可观察到完整的眼球

壁和轮廓清晰的眼内容物，可扫查角膜、前房、虹膜、睫状体、晶状体、玻璃体，眼

球后方的区域也可显示。角膜呈曲线状强回声，可与下方无回声的前房相区别。构成

巩膜的骨环在眼球两侧呈高回声条纹，这些骨骼造成远端阴影，阻碍测量眼球水平直
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径。前房内含有的房水呈无回声。前房之后的虹膜在晶状体附近，显示为 V型回声

结构。睫状体在晶状体的两侧是一个中等回声结构。虹膜为单体辐射状回声孔隙，在

横切面上显示更清晰。在对眼前节的纵向扫描中，瞳孔呈一个被中等回声环包围的黑

孔。晶状体前后囊呈两条弯曲的高回声曲线代表，在冠状面和矢状面显示为椭圆形结

构，内部呈无回声。只有中间或垂直声束才能显示晶状体囊。晶状体声束通过晶状体

可导致出现深部的伪影。由于远方回声增强效应，眼球的后壁可能在晶状体后突出。

玻璃体含 99%的水分，因此呈无回声。眼球后壁反射强烈，应用常规的超声设备不能

将构成眼球后壁的三层（巩膜、脉络膜、视网膜）单独区分，三者以高回声粗线的形

式呈现，代表眼球后壁。梳状突呈中等回声结构，形状细长。在矢状面图像中可观察

到梳状突的全部范围。眼周及球后组织有中度或轻度回声增强，但回声小。眼球后壁

与球后组织的区别并不明显。高回声球后组织内的微小低回声结构为视神经。未发现

前房积血/脓、白内障、占位性病变、视神经肿胀或其他异常表现。结合指标与分级

评定标准，对检查结果进行分级评定，具体结果为：前房积血/脓（0）、白内障（0）、

占位性病变（0）、视神经肿胀（0）。

2.2.2鸽眼参数测量

使用游标卡尺测量 100 只信鸽 200眼的角膜直径，通过 B型超声分别对上述信

鸽双眼的眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、晶状

体前后极轴长进行数据采集，利用检影镜对上述信鸽双眼的晶状体进行检影验光，客

观获得晶状体屈光力，左眼和右眼的测量值无显著差异（P>0.05），结果见表 2-4。

表 2-4 鸽眼参数测量结果

Table 2-4 Measurement results of pigeon eye parameters

参数 平均值 方差 最小值 最大值

角膜直径 7.80 0.21 7.30 8.20

眼球轴长 11.68 0.14 11.30 11.90

前房深度 1.25 0.12 1.00 1.50

玻璃体轴长 6.40 0.36 5.10 7.30

梳状突高度 4.60 0.22 4.00 5.20

晶状体直径 5.89 0.48 4.35 7.36

晶状体轴长 2.79 0.24 2.30 3.64

晶状体屈光力 80.855 3.69 72 86
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2.3讨论

2.3.1眼科学检查

检查鸽眼使用的仪器和诊断技术与哺乳动物相同，具体包括：明亮的聚焦光源、

如：笔灯头戴式放大镜、直接检眼镜等。辅助诊断工具包括：荧光素钠眼科检测试纸

条、泪液检测酚红棉线、以及回弹式眼压计。如具备条件，裂隙灯生物显微镜和眼部

超声检查可提高诊断质量。信鸽眼科检查的完整评估应包括：病史、功能检查和形态

学检查。病史还应包括对治疗技术、饲养方式、既往病史、当前眼部和全身体征的追

溯。在评估眼部的功能性和形态学后，应对其进行复查、扩展或进一步研究。

2.3.1.1眼睑反射

结果显示，100只信鸽 200眼均存在眼睑反射。但发现该反射的具体表现与犬猫

等哺乳动物不同。犬猫等哺乳动物眼睑反射的表现是上眼睑发生闭合并覆盖眼球。而

信鸽眼睑反射的表现是：当检查者手指触及信鸽眼睑时，其下眼睑做出上抬动作，闭

合并覆盖眼球。下眼睑比上眼睑运动灵活，覆盖眼球的面积也更广泛。由此可见，鸟

类眼睑反射的表现是下眼睑上抬。这与本人在 2016年实施白内障超声乳化术的 1只

红喉歌鸲和 2只蓝喉歌鸲相同，均为下眼睑上抬闭合并覆盖眼球。

2.3.1.2瞳孔对光反射

光照单侧瞳孔，引起双侧瞳孔缩小的反应，称为瞳孔对光反射，是一种神经反射。

瞳孔对光反射的特点是双侧效应，即光照一侧眼，被照眼出现瞳孔缩小外（直接瞳孔

对光反射），同时未受光照的另一侧瞳孔也缩小（间接瞳孔对光反射）。其反射通路

为：视神经（第二对脑神经，CNⅡ）—传入→顶盖前核→动眼神经核（Edinger-Westphal

Nucleus，EWN）—传出→动眼神经（CN Ⅲ）。临床可见瞳孔对光反应消失、瞳孔

左右不等、间接瞳孔反应消失等异常情况，是由于与参加反射的某部分反射弧受损[55]。

本试验结果显示，100只信鸽 200眼的直接瞳孔对光反射的瞳孔缩小变化是确定的，

而间接瞳孔对光反射的评估经常是不确定的。有研究认为，鸽眼只存在直接瞳孔对光

反射，并不存在间接瞳孔对光反射。这可能与虹膜肌肉条纹部分的假设性随意控制和

鸟的情绪状态有关。由于视神经纤维呈完全交叉，所以在鸟类身上不会出现间接瞳孔

对光反射。但轻微间歇动态性瞳孔不等，在鸟类或是正常的。
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2.3.1.3比色瞳孔对光反射

表 2-5比色瞳孔对光反射图解

Table 2-5 Diagrammatize of cPLR

暗适应眼 低强红光 高强红光 高强蓝光 提示/可能原因

瞳孔对光反射正常

继续检查对侧眼

瞳孔对光反射无

瞳孔对光反射无 瞳孔对光反射延迟

急性获得性视网膜变性综合征

瞳孔对光反射缺失/减弱 瞳孔对光反射缺失/减弱

青光眼视神经炎脑膜炎

瞳孔部分收缩 瞳孔对光反射完全/延迟

免疫介导性视网膜炎

瞳孔对光反射延迟/瞳孔逃逸 瞳孔对光反射延迟/瞳孔逃逸

脉络膜-视网膜炎视网膜脱落
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反射通路同瞳孔对光反射，该检查分别采用 630 nm红色和 480 nm蓝色发光二极

管照射，可对因视网膜及视神经异常导致失明的疾病做简易的鉴别检查，具有 4档光

强，每档光强与及其相关的功能依次为：低强红光用于暗室下的光点照射、高强红光

用于瞳孔对光反射测试光感受器通路、低强蓝光用于眼部荧光素钠染色检测角膜表面

的损伤和异常、高强蓝光用于通过瞳孔对光反射测试视黑素通路，其中只有高强红光

和高强蓝光可用于瞳孔对光反射检查。该反射是以神经节细胞中的视黑素作为评价对

象的检查方法，可诊断视网膜和视神经疾病。据报道，比色瞳孔对光反射对鉴别诊断

视神经疾病和急性获得性视网膜变性综合征（Sudden acquired retinal degeneration

syndrome，SARDs）的敏感性与特异性分别为 96.2%和 100%[56]。对白内障手术前鉴

别有无视网膜疾病的敏感性和特异性也分别为 76.5%和 100%[57]，具体变化与提示原

因详见表 2-5。

动物视网膜中包含 2种感光物质，视紫红质和视黑素。视细胞中的感光物质，又

分为在暗处发挥视物功能的视杆细胞和在明处发挥识别功能的视锥细胞，而动物的视

杆细胞数量较多。视杆细胞中含有的感光物质为视紫红质，在光照下会经一系列化学

反应，最终使视细胞进入超极化状态，使这些光信号经视神经传入脑。而这一系列光

信号的传递路径异常，常与 PRA有关。有报道称，在其光信号传递路径中，编码环

磷酸二酯酶β亚基的基因出现了变异。作为感光物质的不仅有视紫红质，神经节细胞

中还含有一种叫做视黑素的感光物质。由于黑视素对 480 nm左右波长的蓝光有特异

性反应，所以与失明检查相关的 cPLR即是这一原理的临床应用[58-60]。通过使用红光

刺激视细胞，蓝光选择性刺激神经节细胞中的视黑素，从而引起瞳孔对光反射。视网

膜发生疾病时，由于神经节细胞中的视黑素直到晚期仍有残存的反应能力，所以患眼

在对红光失去反应后，对蓝光仍有残存的瞳孔对光反射。另一方面，当视神经发生疾

病时，对两种色光的瞳孔对光反射均消失。cPLR检查就是利用上述原理，简单鉴别

视网膜疾病和视神经疾病。

试验结果显示，100只信鸽的 200眼对高强红光和蓝光照射，均产生比色瞳孔对

光反射，说明所有样本双眼的视网膜及视神经均无明显异常。但对高强红光和蓝光照

射的缩瞳幅度不同，具体表现为：高强红光照射的缩瞳幅度为轻度（＋），高强蓝光

照射的缩瞳幅度为中度（＋＋）。理论上，由红蓝光源发出的光谱曲线与标准眼反应

的光谱曲线部分重叠。任何一种都会刺激到视锥-视杆光感受器通路。而实际上，在

视黑素通路吸收光谱内的强红光源，产生的瞳孔对光反射变化较小。因此，仅蓝色光

源可引起较为明显的瞳孔对光反射（视黑素介导），反射原理如图（见图 2-9）。
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图 2-9 比色瞳孔对光反射原理[60]

Figure 2-9 Theory of cPLR

比色瞳孔对光反射仍是兽医眼科临床一种较为新颖且简单实用的检查方法，对视

网膜和视神经疾病的筛查与初步诊断具有较高的敏感性与特异性。临床工作中，在常

规脑神经检查法与神经眼科检查基础上，比色瞳孔对光反射检查可与 ERG相互配合

使用。当然，必要时仍须综合评价眼部/头部影像，从而有益于对某些复杂原因导致

失明的眼科疾病进行更为全面而详细的评估。

2.3.1.4视觉反射检查

恫吓瞬目反应的反射通路为：视神经（CN Ⅱ）—传入→小脑—传出→面神经（CN

Ⅶ）。人和犬的恫吓瞬目反应具体表现是被检查眼产生瞬目动作。试验结果显示，100

只信鸽的 200眼中，37只眼被恫吓瞬目反应的刺激引发瞬目动作，92只眼未被引发

瞬目动作，71只眼瞬目动作不明确。这与人和犬的表现不同但与猫类似。研究认为，

即使视力正常的鸟类，恫吓瞬目反应也不一致[61, 62]。而迷宫试验的回避行为是一种比

恫吓瞬目反应更可靠的视觉指标，表现为瞬目、瞬膜移动和回避行为，这恰是信鸽视

觉检查完成迷宫试验的必要条件。

迷宫试验的反射通路为：视神经（CNⅡ）—传入→大脑皮质—传出→前肢等多

个部位。试验结果显示，在检查者保持适当距离的驱赶下，经翅膀固定的 100只信鸽

均可顺利通过迷路障碍，未碰撞任何障碍物，同时未发现边试探确认边小心步行的表

现，全部发生回避行为，完成迷宫试验。试验结果表明 100只信鸽 200眼的视力与相

关神经反射通路无异常。

眩目反射的反射通路：视神经（CNⅡ）—传入/传出→面神经（CN Ⅶ），该检

查法为观察眼睑闭合的动作，但这是不经过大脑皮质介导的原始反射，因此大脑视觉
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皮质区损伤导致失明的动物仍有该反射残留[63]。试验结果显示，当焦点光源调至最大

光强度时突然照射鸽眼，100只信鸽的 200眼均被引发瞬目动作（＋），全部存在眩

目反射（＋），表明 100只信鸽 200眼的相关神经反射通路无异常。

2.3.1.5眼压测量

鸟类的眼压测量有一定困难。大多数鸟类的眼球体积和角膜面积都很小，传统的

眼压计还没有被证实能像对犬猫那样用于鸟类。与哺乳动物的眼球相比，较高的角膜

和巩膜硬度无疑会影响鸟类测量结果的可靠性和准确性。使用 Tonopen眼压计测量大

型猛禽的平压眼压值介于 11～16 mmHg。同样用 Tonopen眼压计对多种正常鸟类进

行的一系列眼压测量，测量值介于 9.2～16.3 mmHg。报道测量角膜直径≦5 mm动物

眼压的文献较少。在一项对猛禽的眼压测量研究中，Tonopen眼压计测量鹰、雕和秃

鹰的眼压平均值为 20.6～21.5 mmHg，高于猫头鹰。据报道，用传统方法测量的鹰眼

压值为 15～17 mmHg，鸡为 20 mmHg[64]。

眼压计的工作原理是用带有圆形末端的金属探针，在距离角膜约 5 mm处，以电

磁方式快速推进，在回弹到仪器之前接触角膜，通过磁感应获得数值。已建立正常眼

压参考标准的物种有：犬、猫、马、牛、羊、猴以及兔和大鼠等实验动物，也有报道

一些鸟类眼压的文献。兽医领域最常用的是 Tonovet回弹式眼压计和 Tonopen压平式

眼压计[65]。有研究表明，这两种眼压计测量的鸟类眼压存在差异。此外，Tonovet的

基本设置只适用于特定的物种，如犬、猫和马[65]。因此，为获得信鸽的实际眼压，需

要重新评估。本试验未选择 Tonopen眼压计测量信鸽眼压，这是由于该仪器会对眼球

产生额外的压力，从而导致测量的眼压数值升高，且测量时会导致反射性瞬目和泪溢

等异常表现，为此还需进行局部点眼麻醉，从而延长测量时间，增加操作步骤，因此

不宜使用 Tonopen眼压计。另有 Tonolab眼压计是专为测量小角膜动物而开发设计，

但基于两个原因，本试验未选择：首先其针对的是啮齿类动物，如小鼠和大鼠。其次，

Tonovet 和 Tonopen 已用于各种宠物和野生动物的研究，在临床实践中也比 Tonolab

使用更广泛。而 Tonovet眼压计即使在非常小的眼球上也可使用，因此适用于鸽眼的

小角膜，且无需表面麻醉。基于上述原因，本试验选择并使用了 Tonovet回弹式眼压

计测量信鸽的眼压。当探针接触角膜时，Tonovet不会引起刺激反应和反射性瞬目且

无需额外压力固定眼球，从而迅速完成测量过程。操作熟练时，每只信鸽眼压的整体

测量时间甚至可少于 10 s。该仪器有 3种不同的测量模式：即 d、h、p模式。d模式

适用于狗和猫，h模式适用于马，p模式适用于未指定的动物。有文献报道，Tonovet

眼压计的 d和 p模式测量结果表现为线性相关，其 p模式值与实际眼压值的差异大于

d模式值与实际眼压值的差异。d模式的测量值约为实际眼压的 50%，而 p模式的测



中国农业大学博士学位论文 第二章 信鸽眼科学检查及眼组织数据采集

41

量值仅约为实际眼压的 30%[66]。另有文献报道，由于 d模式测量值约为实际眼压的

50%[67]，遂在尸体眼上用侵入性方法直接测量眼压以对非侵入性方法的测量值进行校

准。由于摘除眼球后眼眶边界缺失，此时测量可能会因为眼眶周围结构改变而影响眼

压数值，所以只进行侧眦切开术，以免影响测量结果。鉴于目前没有信鸽眼压的校准

表且由于 p模式的上述局限性，本试验选择使用 d模式来获得活体信鸽的眼压。

结果显示，d模式的眼压测量结果平均值为 10.4±2.1 mmHg。有研究显示，d模

式的信鸽平均眼压为 11.7±1.6 mmHg（10鸽，20眼）[68]，在另一项研究中，d模式

测量的信鸽眼压平均值为 10.6±1.9 mmHg（24鸽，48眼），均与本试验的眼压测量

值接近[69]，而在一项采用 p模式的研究中，平均眼压为 6.1±0.9 mmHg（100鸽，200

眼）[70]。本试验仅测量了正常信鸽的眼压，结合临床判读参考，试验结果表明，100

鸽 200眼的眼压数值均在 5～15 mmHg之间，未出现低于 5 mmHg或高于 1 5mmHg

的结果，排除葡萄膜炎或青光眼，并认为 Tonovet回弹式眼压计是一种适用于鸽眼且

耐受良好的测量仪器，其 d模式适于测量正常信鸽的眼压。不过，如考虑到角膜曲率

和角膜厚度的差异可能导致个体和种间的眼压值变化，就需要进一步研究来评估

Tonovet在鸽眼的精确度，并建立信鸽眼压的校准表。测量时还应注意：动物的正常

眼压范围多处于 15～25 mmHg，具体为：15～18 mmHg（犬）、17～19 mmHg（猫）、

15～20 mmHg（兔）、17～28 mmHg（马）。双侧眼压差值应小于 5 mmHg，若非如

此，应对双眼进行多次检查以确定原因。

2.3.1.6泪液分泌量试验

该试验用于量化泪膜水样成分的生成量。在眼球无表面麻醉的情况下，测量基础

泪液量和反射泪液量。测量动物泪液生成量的正常值，可确定泪腺和瞬膜腺水样成分

的泪液生成量，并评估特征、环境和药物等不同因素对泪液生成量的影响。须在所有

局部点眼前首先进行，以减少眼睑操作引起反射性流泪的影响。兽医眼科临床常用的

泪液量检测试验主要有 2种方法，施默尔泪液量测试（Schirmer Tear Test，STT）和

酚红线泪液量测试（Phenol Red Tear Test，PRTT）。在本人以犬猫为主的眼科临床中，

常用泪液检测试纸条来检查泪液的分泌量，但由于试纸条的悬挂端宽度为 5 mm且折

弯处较为宽大，使得鸽眼本就有限的结膜囊空间无法容纳，因此选择使用泪液检测酚

红棉线检查泪液的分泌量。目前尚缺乏健康信鸽泪液分泌量的生理参考值，酚红线法

是一种可用于评估健康信鸽泪液分泌量的检测方法。使用时应避免接触试纸条或酚红

线的嵌入端，因皮肤脂质可干扰水样泪液的生成量。本试验使用的酚红棉线产品已经

环氧乙烷灭菌，限一次性使用。每包仅供一个受试者使用，2根棉线分别测量左右眼。

检测时无需点眼麻醉，主要结构是采用经酚红浸润处理的棉线，长 75 mm。在酸性溶
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液中（pH<6.8）呈黄色，在碱性溶液中（pH>7.2）呈红色。与泪液检测试纸条的功能

相同，泪液检测酚红棉线也可用于检测泪液分泌量，且比试纸条的刺激性小，操作简

便、检测快速、无明显不适感，更适于鸽眼的泪液分泌量检测。如检测前用过滴眼液，

应在 5 min后再检测，以免影响结果判读。由于泪液分泌量可能是变化的，重复检测

的结果更准确。眼部患有严重病变时慎用。该试验也可用于排查动物的干眼症。干眼

症是指因泪液的质或量异常引起泪膜不稳定和眼表损害，导致眼部不适的疾病，是目

前宠物眼科临床较为常见的眼病。干眼症的诊断性检查包括泪膜破裂时间、泪液分泌

量试验、角膜荧光素钠染色、泪腺功能测试等。PRTT是一种不同于传统 STT的试验

方法，也是在兽医眼科临床中广泛用于检测干眼症的方法。目前已有犬、猫和马的正

常泪液分泌量参考范围[71-73]，如：正常成年犬的 STT I 值在 18.64±4.47 mm/min 至

23.90±5.12 mm/min 之间，数值低于 5 mm/min 可诊断为干性角膜结膜炎，低于

10mm/min且符合特征性临床症状，怀疑干性角膜结膜炎；正常成年猫的 STT I值从

14.3±4.7 mm/min到 16.92±5.73 mm/min之间，猫的 STT I值降低须结合临床症状解

读；马的 STT I高于犬和猫，STT I值小于 10 mm/min，诊断为干性角膜结膜炎。使

用 5×35 mm试纸条，测量正常成年马的 STT I，数值从 20.6±6.5 mm/min 到 24.8±

4.8 mm/min不等。也有文献报道了 42种鸟类中测定的 STT值[74, 75]。鹦鹉类的 STT I

和 STT II 的标准偏差（±SD）分别为 3～7±2 mm/min和 1.7～4.5±2mm/min。隼形

目动物 STT I和 STT II 的值分别为 4～14±7mm/min和 2～4±3mm/min。测定 2组大

型鹦鹉的 PRTT正常值，平均 PRTT值约为 20～25mm/15s，但重复性较低。另有研

究对鹦鹉进行表面麻醉前后分别测定 STT 和 PRTT 值[76, 77]，结果表明表面麻醉对

PRTT值无显著影响，但对 STT值有影响，麻醉前平均值为 7.9 mm/min和麻醉后平

均值为 5.l mm/min。本试验结果显示，信鸽的 PRTT均值为 23.52±3.87 mm/15s。结

合临床判读参考，结果表明，100鸽 200眼的 PRTT值均在 15～30 mm/15s之间，未

出现低于 5 mm/15s或高于 30 mm/15s的结果，排除干性角膜结膜炎和泪溢性疾病。

2.3.1.7角膜荧光素钠染色

荧光素钠在兽医眼科临床主要作为诊断试剂，用于确诊结膜和角膜的上皮缺损，

以及眼底血管破裂等病变的检查。荧光素钠无毒无防腐性，不参与体内代谢，也不与

组织紧密结合，主要由肾排出，基本在 24 h内从体内排净。荧光素钠具有高度亲水

性和疏脂性，其不溶于含脂质的上皮细胞（结膜和角膜），角膜荧光素钠染色是将该

溶液用于角膜，粘附于暴露的角膜基质并被染色。常用品荧光素钠试纸条。该检查用

于评估鸽眼角膜等眼表结构细微的损伤程度。使用的荧光素钠眼科检测试纸为环氧乙

烷灭菌的无菌产品，限一次性使用。试纸条应清洁整齐、边无毛刺，荧光素钠的部分
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为深橙红色。试纸前端为圆弧形，由荧光素钠溶液经试纸浸润制成，试纸条长 57.0 mm，

宽 7.0 mm，含荧光素钠部分长 17.0 mm，宽 5.0 mm，每个试纸条含荧光素钠 1.0 ～

1.5 mg。使用时勿让荧光素钠进入前房，以免接触到眼内晶状体继发白内障。对荧光

素钠过敏者慎用。本试验结果显示：经荧光素钠溶液滴于鸽眼角膜并冲洗后，在暗室

内使用裂隙灯显微镜的钴蓝光观察，100只信鸽的 200眼角膜均未发出绿色荧光，染

色结果均为阴性（－），说明所有样本信鸽的眼角膜具有良好的完整性，不存在任何

程度的缺损、溃疡、后弹力层膨出以及角膜穿孔。

2.3.1.8裂隙灯生物显微镜活组织检查

裂隙灯生物显微镜是兽医眼科医师最常用且重要的诊断分析仪器，可对眼附属器、

角膜、前房、晶状体和玻璃体进行放大和三维检查[78]。在专用聚光透镜的辅助下，甚

至可用来检查眼底。裂隙灯生物显微镜是双目显微镜与可调角度光源的组合装置。显

微镜和光源为同轴、共焦、等心。通过系列膜片和滤光片调整光的形状（弥散或聚焦

光束）、强度、宽度、长度、方向和颜色（中性密度、钴蓝色或无红色），通过双目

显微镜的物镜聚焦观察。裂隙灯生物显微镜的检查目的是在尽可能多的放大照明形式

下对眼结构的连续性检查，以发现任何细微的病理现象。在裂隙灯生物显微镜检查中

使用的光束可以是弥散也可以是聚焦的。弥散式照明有助于大面积检查眼表异常，并

获得眼附属器、角膜、前房和虹膜的初步概览。然而，为获得更详细的信息和突出的

细微病变，需要更多聚焦形式的照明。用聚焦光进行裂隙灯生物显微镜检查的目的是

观察眼部透明组织（角膜、前房和晶状体）的光学切面，通过在眼部投射一条明亮狭

窄并高度聚焦的光线而实现。检查者通过相邻组织结构观察到的光学切面类似于组织

切片。使用 0.5 mm宽度的光束，可观察到角膜等透明结构为平行弯曲的管道组织。

这种宽度的裂隙光仅可看清一部分混浊，但比使用 0.1或 0.2 mm宽度创建光学切面

的效果差，因为会在角膜前后表面间产生重叠。相比之下，用细光束观察的角膜切面

中，泪膜、上皮、基质和内皮均分别可见，可提供检查组织的微观形态及结构间的彼

此关系[79]。常用照明方式包括：弥散照明法、直接照明法、间接照明法、镜面反射法、

后部照明法。

在本试验的裂隙灯生物显微镜检查中，使用了弥散照明法、直接照明法、间接照

明法、镜面反射法。直接照明是由光源本身照射检查结构，间接照明是检查结构由邻

近组织的反射光照明。即角膜的变化大多通过虹膜的反光照明来检查，而虹膜和晶状

体的变化则通过眼底的反射光进行检查。通过小瞳孔照射眼底以实现虹膜透照，从而

突出虹膜色素沉着或组织缺陷。当瞳孔已散开，可通过眼底的反射光检查角膜。为获

得最佳反射光效果，裂隙灯生物显微镜光源和物镜间的角度应尽可能收窄。虹膜的逆
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光可以是直接也可以是间接。在直接逆光下，角膜异常被后面的虹膜反射光所突出。

需在虹膜上以足够宽的角度投射裂隙光束，以免直接照射待检查的角膜区域。间接逆

光是由于光线散射到邻近虹膜直接逆光的角膜区域而产生的。因此，在暗的、无光照

的虹膜背景下观察角膜区域。间接照明是用于突出角膜内部的细微变化，以达最佳的

反向照明，裂隙光束与观察轴垂直放置。使用间接照明，可确定 3种基本类型的病变：

阻塞性、屈光性和弥散性。阻塞性病变阻挡反射光，在明亮的背景下突出黑暗区域，

如：角膜血管、色素沉着、前房积血、致密白内障和组织块等。屈光性病变允许一些

光线通过，如：角膜水肿、角膜沉淀、角膜瘢痕、虹膜囊肿、纤维蛋白、早期白内障。

弥散性病变允许光线通过并呈现其背景颜色，可折射光线，可以详细检查更多的后方

结构，如：晶状体空泡，晶状体囊皱褶，泪膜扭曲，上皮和角膜大泡中断。镜面反射

也用于裂隙灯生物显微镜检查，特别用于评估角膜内外表面完整性方面。镜面反射是

光源本身产生的一种影像，只有当入射角等于反射角时，才能从正确的位置看到。为

观察到角膜的镜面反射，检查者须将光源和显微镜置于与中线约 25~30°的角度，并

将光线投射于角膜表面。镜面反射的清晰度和锐度取决于角膜表面的平滑度和反射率。

镜面反射在正常的角膜表面将直接形成镜像光源的图像。如角膜前泪膜缺失或上皮不

规则，可对角膜表面的镜面反射产生负面影响，导致光源图像扭曲。镜面反射现象也

可用于检查角膜内皮的完整性。健康角膜内皮细胞表面光滑，反射性强但边缘不规则，

高倍镜下正常角膜内皮呈蜂窝状，内皮细胞病变可导致镜面反射消失。镜面反射也可

用于检查晶状体前囊内上皮细胞的不规则结构[80]。

按照上述方法，结合本试验对100只信鸽的 200眼的裂隙灯生物显微镜观察结果，

具体评估结膜、角膜、虹膜、瞳孔、前房、晶状体结构，结果显示：房水闪辉（－）、

核硬化（－）、白内障（－）、晶状体半脱位（－）、晶状体全脱位（－）、虹膜肿

胀/充血（－）、角膜混浊程度/面积（－）、结膜充血（－）、结膜水肿（－）、血

管翳（－）、荧光染色深度/面积（－），仅出现结膜分泌物的异常表现，193 眼 0

分，7眼 1分。结果表明，100只鸽 200眼的临床表现无明显异常，对后续检查与数

据采集等试验无任何影响。

2.3.1.9眼底检查

在信鸽眼底检查前的准备工作中：比色瞳孔对光反射是以神经节细胞中的视黑素

作为评价对象的这一新理论的新检查方法，由于在临床简便易行，故为诊断视网膜和

视神经疾病的有效工具。由于鸽眼体积明显小于犬猫等哺乳动物的眼球体积，因此不

能使用常规的小动物眼底照相机进行摄影检查，只能选择更换为人医眼科临床使用的

直接检眼镜，该仪器是国际信鸽医学研讨会建议的鸽眼底检查专用设备，也是鸽友爱
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好者们鉴别“眼砂”、“眼痣”的必备工具。

结合本试验对 100只信鸽的 200眼进行眼底检查的结果：视网膜发育不良（0）、

视网膜变性（0）、视网膜脱落（0）、脉络膜出血（0）结果表明：使用直接检眼镜

可以清晰观察到鸽眼的玻璃体、视网膜、脉络膜，以及梳状突结构，未发现视网膜发

育不良、视网膜变性、视网膜脱落、脉络膜出血等异常表现。结果还表明：与犬猫等

哺乳动物眼球的相同之处是，鸽眼也具有玻璃体、视网膜和脉络膜组织。其中一个不

同之处在于，在犬猫等哺乳动物的眼底，可观察到视网膜有粗细不同的动脉和静脉，

位于血管交汇处有一接近圆形的视盘，视盘背侧和腹侧有颜色明显差异的毯部和非毯

部以及二者的交界线。而在信鸽的眼底，除在脉络膜可观察到血管外，未观察到视网

膜有任何血管或颜色鲜明的毯部和非毯部区域。另一个不同之处在于，鸽眼具有犬猫

等哺乳动物不具备的眼底结构——梳状突，且由于梳状突的阻挡，在检眼镜下也无法

直接观察到视盘

由于信鸽眼球的小体积，兽医师必须靠近检查鸽眼，直接检眼镜检查是最常用的

方法。鸽眼的玻璃体也呈透明状态，视网膜与哺乳动物的有明显不同，其视网膜本身

并无血管或毯部，主要由脉络膜的血管化和色素沉着决定了眼底的颜色，通常是灰色

或淡红色，检眼镜可观察到脉络膜血管，直接为视网膜光受体提供氧气和营养。梳状

突是一种血管高度发达的突出物，呈黑色梳齿状，从脉络膜向玻璃体凸出的组织，位

于视盘上方，几乎在所有鸟类中都有报道，参与视网膜的营养，并在眼内酸碱平衡中

发挥作用[81-83]。眼球运动时产生的眼内液体和机械震动影响玻璃体液，促进眼球内液

体的运动。眼球的持续扭转导致梳状突在玻璃体中上下移动，氧气和营养从梳状突血

管扩散到玻璃体后部从而为视网膜供给营养。有人利用血管多普勒超声检查确定了鸭

的梳状突血流参数，结果表明梳状突具有较高的代谢活性，提示其可能存在营养视网

膜、调节眼压的功能[84, 85]。梳状突在不同的鸟类，形态各异，但目前关于该结构的具

体功能与作用仍尚未明确或深入阐述，相关文献较少，需要未来进一步的探索和研究。

大多数鸟类的眼底都有明显的中央凹，其中增加的光感受器密度会增加视觉分辨率。

在一些鸟类中，有一个中央凹，即一个视网膜凹陷区域，此处视网膜变薄且有大量视

锥细胞密集排列，使得该区域可获得更高程度的光刺激。检查时须对双侧眼底进行比

较，特别是怀疑出现异常时，可使用间接检眼镜，在一臂工作距离探查范围更广的眼

底。所需透镜取决于鸟类及其眼球体积的大小，从检查大型鸟眼使用的 20～30D透

镜到检查小型鸟眼的 90D透镜。

2.3.1.10眼部超声检查
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B型超声主要用于检查眼科常规项目，比如眼部的整体结构。眼是最早使用超声

检查的器官之一，包括眼球外的软组织，如：眼睑、眼外肌；眼球壁，有角膜、巩膜；

中层的虹膜、睫状体、脉络膜及内层的视网膜；还有眼内容物，包括房水、晶状体、

玻璃体以及球后视神经和血管等。这些眼组织中任何一个部位或结构出现异常，均可

表现出眼部疼痛、视物不清、泪溢等,因此出现眼科症状可以采取超声检查。超声扫

描是兽医眼科影像的有效检查方法，可用于如信鸽这样的鸟类眼科检查。通过超声显

像及生物测量，客观呈现鸽眼内的组织结构，如：前房、虹膜、睫状肌、晶状体、玻

璃体和视网膜的生理和病理变化，从而进行临床评价。使用超声设备评估信鸽眼内组

织有助于评估眼内结构并检查眼眶疾病，甚至还可通过超声发现球后脓肿、眼内肿瘤

和视网膜脱落等病变。当眼球的前部结构（角膜、前房、晶状体）发生混浊阻碍到观

察内部结构（玻璃体和视网膜）时，可用这种非侵入性的技术检查眼内并进行生物测

量。同样，超声检查可提供关于眼眶疾病（肿瘤、异物、脓肿）的信息，可用高频（7.5～

12 MHz）线性传感器的眼科专用设备进行。已证明 B超在鸟类眼科中是一种有用的

诊断工具。一项对鸽眼的超声研究显示，鸽眼呈圆盘形，尽管眼球紧贴于眼眶中，但

背颞区不受骨骼保护。鸽眼的巩膜由 10～18块巩膜小骨组成，形成一个硬化环，产

生的远端阴影对测量眼球直径存在影响[86, 87]。

结合本试验对 100 只信鸽的 200 眼进行的超声检查，结果表明：使用 B型超声

扫查可以获得鸽眼的整体影像，包括：角膜、前房、虹膜、睫状体、晶状体、玻璃体，

梳状突、眼球后壁、视神经及眼眶区域。未发现前房积血/脓、白内障、占位性病变、

视神经肿胀等异常表现。结果还表明：与犬猫等哺乳动物眼球的相同之处是，鸽眼也

具有完整的眼球壁和轮廓清晰的眼内容物。一个不同之处在于，鸽的眼球是非对称型

球体，其外形轮廓呈圆盘形，即水平的赤道部直径大于垂直的前后极轴长，而犬猫等

哺乳动物的眼球呈外形基本对称的球体。另一个不同之处在于，通过超声扫查鸽眼影

像可探查到犬猫等哺乳动物不具备的特殊结构——梳状突，其形状在不同的鸟类物种

中有所不同，鸽眼的梳状突是细长的[88]，猫头鹰的梳状突则短而紧凑。通过彩色的多

普勒功能，可以进一步显示和评估梳状突的血流变化。

本试验的超声扫查是在信鸽有意识的状态下进行，以降低操作对信鸽的应激性，

但如使用镇静剂或麻醉剂可能更有助于获得清晰的超声影像，以便进行更长时间的眼

部扫查。然而，在超声扫查程序中使用镇静剂或麻醉剂之前，有必要评估其对眼前节

的影响。总之，超声扫查可用于鸽眼前节和后节的定性与定量评估，而非必要实施镇

静或全身麻醉。现在，具有 40～100 MHz的 UBM超声系统已研发成功，有助于进一

步观察和研究角膜分层、房角结构（虹膜角膜角度数）、晶状体内部、虹膜和睫状体

（睫状裂的长宽与面积）等组织细节。
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2.3.2鸽眼参数测量

2.3.2.1角膜直径的数据采集

一项在角膜接触镜中的研究发现，接触镜直径每增加 0.5 mm其曲率半径即增加

0.2 mm[89]。在另一项角膜接触镜的临床研究，也验证了角膜曲率半径与角膜直径的

关系[90]，总结角膜曲率半径的计算公式，即通过测量角膜直径推算角膜曲率半径，再

根据《角膜屈光力/曲率半径换算表》查出角膜屈光力。建议使用游标卡尺测量角膜

直径时以角巩膜缘前界为基线，测量 3次后取平均值以减少误差，误差应控制在±0.25

mm内。结合本试验角膜直径为 7.80±0.21 mm的结果，在其误差控制范围内，表明

该测量方法操作恰当且结果准确。还有使用其他影像设备或其他方法测量角膜直径的

报道[91]，但仅限于人、犬、猫等眼球体积较大的物种，不适用于小体积的鸽眼。

2.3.2.2眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、晶状体

前后极轴长的数据采集

B型超声是一种精确的生物测量工具。一项关于马眼球摘除的报道中，物理测量

和 B型超声测量的结果无显著差异。在另一项犬、牛、羊的眼球生物特征评估报道

中，A 型和 B型超声测量的结果同样无显著差异[43, 44]，且后者在操作技术上更为简

便。本研究采用了 B型超声扫查测量的方法，通过超声探头直接接触鸽眼角膜，可

观察到角膜、巩膜、虹膜、瞳孔、前房、晶状体、玻璃体、梳状突在内的整体眼球结

构和球后间隙，客观获得了鸽眼的晶状体赤道部直径与晶状体前后极轴长。结果表明，

眼前房深度、晶状体和玻璃体轴长、眼球轴长和梳状突高度有较好的相关性。需要注

意，眼球的超声测量须在眼轴上精确进行，不能使角膜在压力产生形变。评估前房深

度时切勿压迫眼球，因为探头放置于角膜上就已缩短了角膜到晶状体前囊的距离。当

眼前节发生混浊而妨碍眼科检查时，超声检查会有很大帮助。超过 14%的野生鸟类患

有外伤造成的眼部损伤，因此对野生鸟类的每次临床检查均应包括眼科检查。在本试

验中，允许探头充分接触以显示整个眼球，包括角膜。虽然巩膜骨环造成了一些伪影，

但眼球的所有部分和球后间隙都能显示出来，即使是眼前节的混浊也不会影响检查效

果，仍然能发现位置、形状、大小、畸形或梳状突、视网膜脱落、玻璃体钙化。建议

使用超声技术检查鸽眼的后节眼病。严重的晶状体脱位与视网膜脱落可以通过超声检

查区分，而轻度晶状体脱位或半脱位的诊断需要更丰富的临床经验。评估轻度晶状体

脱位时，必须获得矢状面或冠状面的准确图像，以了解晶状体位置的不对称性。夜翔

鸟类的晶状体覆盖了眼球轴长的 1/3，而昼翔鸟类的晶状体不到眼球轴长的 1/4。据报

道，CT扫描也可观察到猛禽和信鸽等鸟类的角膜、眼前房、晶状体、巩膜、眼球后
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壁、球后间隙,视神经，以及整个头骨，但对位于眼底的梳状突无法清晰成像。晶状

体的位置、形状、大小和内容物均能区分，玻璃体呈现均匀性。但在眼前房内及玻璃

体的病变表现上，超声显像比 CT更明显。CT可以评估晶状体的位置[92]。一项研究

中，8只（8/76）猛禽患有白内障或晶状体脱位。轻度晶状体混浊主要发生在眼科检

查中，超声和 CT均未见[93]。对于鉴别眼球后壁的各层超声或 CT均无法区分。因此，

在犬猫等哺乳动物的超声检查中可区别的脉络膜视网膜炎或非常轻微的视网膜脱落，

在鸽眼的超声或 CT中均不能区分。由于巩膜小骨造成远端阴影和伪影，超声在评估

眼眶、视神经和纤维束膜方面有其局限性，这一缺陷可通过 CT扫描来弥补。梳状突

在 CT或MRI 中均无法显示，这表明超声是唯一能在眼前节混浊的情况下诊断梳状

突异常的影像手段。总之，推荐 B型超声作为禽类眼科检查的工具。

2.3.2.3晶状体屈光力的数据采集

检影镜又称视网膜镜，是一种能诊断眼屈光性质和测定各种屈光不正程度的客观

验光仪器[94, 95]。在人类医学，从婴幼儿到老年人，智听障碍或无法沟通者，均被广泛

使用，但目前未见国内外有应用于动物医学的文献报道。本研究采用静态检影验光技

术的带状检影法，即使在瞳孔直径<1 mm的情况下（如：鸽和小鼠等异宠动物的瞳

孔）[96]，仍可使用。通过动物瞳孔，观察被检眼视网膜映光的改变随时掌握亮度、速

度、形状、动向的变化。因方法客观，准确性高且经济实用，故本研究将其用于获得

信鸽的晶状体屈光力。

结合本试验对 100只信鸽 200眼的测量结果：使用游标卡尺可以获得鸽眼的角膜

直径数据，使用 B型超声扫查可以获得鸽眼的角膜直径、眼球轴长、前房深度、玻

璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、晶状体前后极轴长数据，使用检影镜可

以获得晶状体屈光力数据。结果表明：鸽眼的体积小于犬猫等哺乳动物的眼球体积，

鸽眼的角膜直径、眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直

径、晶状体前后极轴长均小于犬猫等哺乳动物眼内同结构的数据，晶状体屈光力高于

犬猫，见表 2-6。

表 2-6犬、猫、人与鸽的晶状体数据比较

Table 2-6 Comparison of lens data on dog, cat, human and pigeon

参数 鸽 犬 猫 人

晶状体直径 5.89±0.48 12.0±0.89 10.4±0.95 9.0±0.20

晶状体轴长 2.79±0.24 7.6±0.47 7.8±0.11 4.5±0.12

屈光力 80.855±3.69 41±1.42 53±1.55 20±1.15



中国农业大学博士学位论文 第二章 信鸽眼科学检查及眼组织数据采集

49

晶状体是一精细调节的屈光结构，其可将清晰的图像聚焦在视网膜以获得敏锐的

视觉。在犬、猫、人和鸽中，晶状体均为双凸形，其凸出程度可在调节过程中发生变

化。犬、猫、人的晶状体屈光力分别为＋41D、＋53D、＋20D，而鸽的晶状体屈光

力为＋80D，高于前三者。这是由于鸽的晶状体在很大程度上比哺乳动物的晶状体更

柔软灵活，适应能力更强，在睫状体和周边虹膜等肌肉组织收缩时更易变形，使得晶

状体向前移动，通过睫状体横纹肌的收缩，提高晶状体放大倍率，后侧和前侧的肌肉

也可轴向移动睫状体，凭借对环状垫加压进一步压缩晶状体，根据天气状况和地标等

变化随时调节晶状体屈光力，满足自身远近视物和长途飞行的导航需求[97-99]。

2.4小结

（1）本试验针对信鸽设计了 10项临床眼科检查以对鸽眼进行系统性评估。发现：

信鸽的眼睑反射表现为下睑瞬目，不存在间接瞳孔对光反射。回避行为和眩目反射可

作为视觉反射的评估指标，Tonovet眼压计可测定信鸽眼压，均值为 10.4±2.1 mmHg，

酚红棉线可测定鸽眼泪液分泌量，均值为 23.52±3.87 mm/15 s，裂隙灯生物显微镜需

在 16倍率下对信鸽进行眼前节的活组织检查，直接检眼镜检查信鸽眼底发现其特有

的梳状突结构，眼部超声检查显示鸽眼外观呈圆盘型，梳状突为血管组织。

（2）使用游标卡尺可对鸽眼角膜直径进行准确的物理测量，B型超声可对鸽眼

及内部组织（眼球轴长、前房深度、玻璃体轴长、梳状突高度、晶状体赤道部直径、

晶状体前后极轴长）扫查显像并精确测量，使用检影镜可客观获得鸽眼晶状体屈光力。
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第三章 信鸽折叠型人工晶体的设计与研发

常年户外竞翔受到的高强度紫外线照射以及高密度群居饲养引发的相互啄咬，导

致信鸽白内障颇为多见。不同于眼外疾病易于治疗，信鸽的白内障位于眼内而难于治

疗，更因缺乏行之有效的治疗手段导致大量信鸽失明而丧失竞翔能力，无法参赛以致

过早淘汰，造成无法挽回的经济损失。这正是国内外广大信鸽饲养者们亟待解决的实

际问题。结合试验一对鸽眼组织的数据采集与分析，为设计和研发一款符合鸽眼解剖

学与光学性能的折叠型人工晶体提供理论支撑，从而为信鸽白内障的临床治疗提出解

决方案。本试验仅涉及信鸽折叠型人工晶体的自主设计与研发工作，具体制备环节委

托爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公司。

3.1 材料与方法

3.1.1 主要试剂

疏水性丙烯酸酯 爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公司

micro90清洗剂 上海拜普实业发展有限公司

3.1.2 主要仪器

人工晶体生产模具 爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公司

数控车床 爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公司

数控铣床 爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公司

光学测量仪 东莞市高天试验设备有限公司

测量投影仪（IM-8000） 基恩士（中国）有限公司

数码显微系统（VHX-7000） 基恩士（中国）有限公司

3.1.3 人工晶体设计与研发

人工晶体的研发过程主要包括以下环节：根据检测出的屈光力理论值，设计制定

所要研发生产的人工晶体屈光力。根据材料、结构和光学设计，加工制造出产品，抛

光后在室温下保存，灭菌完成后按照标准规程经历 2周解析，再对产品进行临床前的

检测（见图 3-1）[100]。要设计符合鸽眼解剖学与光学性能的人工晶体，需考虑其未来

应用于临床的安全性、稳定性和有效性，因此将从材料、结构和光学三方面入手。
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图 3-1 人工晶体工艺流程图

Figure 3-1 Process flow diagram of IOL

3.1.3.1 材料选择

人工晶体的材料发展经历了漫长过程。最大进步就是从硬性的 PMMA材料发展

为软性的可折叠材料。此后进入硅胶、疏水、亲水和疏水可折叠晶体共存的时代，现

今应用最广泛的是疏水性丙烯酸酯，为苯乙基丙烯酸酯和苯乙基苯烯酸甲酯的聚合物，

属 PMMA系列，质软，PCO几率低。其折光指数为 1.44～1.55，高于亲水材料，可

使人工晶体更薄，且生物相容性好，对葡萄膜炎、青光眼、糖尿病患眼更安全[101]。因

此，本试验选用疏水性丙烯酸酯作为生产信鸽折叠型人工晶体的材料。

3.1.3.2 结构设计

机械结构方面的设计考量是非常重要的因素，这决定了人工晶体的支撑性，并对

术后后发障的发生机率和手术效果产生长期影响。襻形：基于材料自身特性，本试验

研发的疏水性人工晶体拟采用双 L形襻设计；边缘：锐利的方形边缘可阻止晶状体上

皮细胞移行，降低后发障的发生率，且只有连续的方边才能全方位阻止残留的晶状体

上皮细胞向人工晶体后方生长[102]。因此，本试验设计的人工晶体为 360°连续性方边，

且襻根部方边与主体方边仍为连续；面形：本试验的人工晶体拟采用非球面设计，这

种设计的人工晶体球差较小，在一定程度上具有拮抗自身倾斜和偏心的能力。表面预

进行肝素处理，可防止炎性细胞附着，以使植入环境的容差能力得到优化。

3.1.3.3 光学设计

拟设计为单焦点，故无炫光和光晕现象[103]。

3.1.3.4 设计预案

本试验设计的人工晶体特征在于：包括圆形设置的光学部和 2个支撑襻，2个襻
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彼此等距环绕设置于光学部的圆周边缘，光学部为等双凸面设计，包括彼此一体成型

的前光学面、中间部和后光学面，前光学面和后光学面均为零球差非球面。支撑襻为

L型襻，包括彼此一体成型的第一襻和第二襻，第一襻远离第二襻的一端设置有波浪

纹，第二襻远离第一襻的一端设置有连接部，通过该连接部与光学部的圆周连接。连

接部设置有倒圆弧角。光学部直径预设为 5 mm，支撑襻远离光学部的端部至光学部

的中心距离预设为 4～6 mm。光学部中心和支撑襻的厚度均预设为 0.45～0.55 mm。

前光学面和后光学面的曲率半径预设为 0.3～0.4 mm。支撑襻与中间部倾斜连接，支

撑襻与中间部所在平面形成的角度预设为 1.2～1.8°。数字标记依次代表：1-光学部，

2-支撑襻，3-第一襻，4-第二襻，5-连接部，6-倒圆弧角，7-波浪纹，8-前光学面，9-

中间部，10-后光学面（见图 3-2）。

图 3-2 人工晶体的冠状面、矢状面和横断面

Figure 3-2 Coronal plane, sagittal plane and cross section of IOL

3.2 试验结果

根据试验一的数据结果，结合现有生产条件与上述设计预案，本试验设计的信鸽

折叠型人工晶体最终方案为：以疏水性丙烯酸酯为构成材料，人工晶体总长 5.0 mm，

光学部直径 2.5 mm，厚度 0.5 mm，屈光力+80D，光学部后凸、非球面单焦点，角度

前倾 1.5°的双 L形襻，具体实物如下图（见图 3-3）。
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图 3-3信鸽折叠型人工晶体实物图

Figure 3-3 Image of pigeon foldable IOL

3.3 讨论

手术是目前白内障最有效的治疗方式。早期白内障手术只摘除混浊的晶状体而不

植入人工晶体，患病动物术后视力虽有明显改善，但因晶状体缺乏所导致的屈光不足

使患病动物处于远视状态。随着科技发展，晶状体摘除联合人工晶体植入术以优异的

视力改善效果受到临床兽医师的青睐，成为当今主流的白内障手术方式。

3.3.1 材料选择

前述三要素中，首要关键即构成人工晶体的材料，材料的安全与稳定是后续一切

设计的基础[104]。人工晶体的材料发展经历了漫长的过程，最大进步就是从硬性的

PMMA材料发展为软性的可折叠材料，此后进入了硅胶、疏水、亲水可折叠晶体的

共存时代。亲水性丙烯酸酯相对较软，支撑力小，需四角襻或板形襻提供足够支撑力。

这种厚重襻形在空间本就狭小的鸽眼囊袋内变形空间就更为有限，而且在术中植入眼

内后，由于材质的固有弹性会使人工晶体快速打开，从而撑破晶状体囊袋，造成囊膜

破裂而无法植入人工晶体[105]。而本试验设计研发的人工晶体，包括光学部和支撑襻

的整体，均为软性的疏水性丙烯酸酯材质，特点包括：无毒性、去三致（致癌、致畸、

致突变）；具有良好的生物相容性[106]；经环氧乙烷气体灭菌保存后，产品有效期可

维持 2年。由于其软性材质的特征，可实现支撑襻的折叠，从而实现更小的手术切口，

短时间内完成该人工晶体植入于鸽眼内的手术操作，缩短术后恢复期。
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3.3.2结构设计

本试验设计的信鸽专用折叠型人工晶体，包括 1个光学部和 2个支撑襻，但在其

他物种的人工晶体预案中，只要能够实现对光学部的稳定支撑；也可设计为多个支撑

襻，如采用 3个或 4个支撑襻。本试验设计的信鸽专用折叠型人工晶体，2个支撑襻

彼此等距环绕设置于光学部的圆周边缘，相互呈 180°连接于光学部；在本试验设计

的人工晶体预案中，上述支撑襻为 L型，因此具有良好的囊袋内支撑力和适应性，便

于形变和折叠。在其他物种的人工晶体设计预案中，也可采用其他类型的支撑襻，如

C型襻或板型襻等[107]，这里只是举例其中一种具体实施情况，并非是对支撑襻的形

状限制。上述支撑襻包括彼此一体成型的第一襻和第二襻，第二襻远离第一襻的一端

设置有连接部，第二襻通过连接部与光学部的圆周连接，本试验研发人工晶体的连接

部与光学部连接处为前宽后窄的设计，增加支撑襻与光学部相连接的接触面积，提高

连接的稳定性。上述连接部设置有倒圆弧角，通过设置的倒圆弧角，便于在囊内手术

时插入器械以操控人工晶体，以便将人工晶体调整到最佳位置，使人工晶体光学部中

心与视轴中央重合，从而获得更好的视觉效果。上述第一襻远离第二襻的一端设置有

波浪纹，通过在支撑襻上设置波浪纹，可有效防止人工晶体在手术时不必要的移动和

旋转，增加了 IOL与囊膜间的摩擦力，提高在鸽眼中的稳定性[106]。在本试验设计研

发的人工晶体中，上述支撑襻与中间部倾斜连接，支撑襻与中间部所在平面形成的角

度为 1.5°。做成双 L 形襻这种简单结构设计即可满足人工晶体的支撑需求，且双 L

形襻角度前倾 1.5°，可使襻形成稳固的 3点式结构[108]，支撑襻进行略微角度倾斜设

置。由于该襻形可随受力而变形，因此具有良好的囊袋适应性。手术时可实现支撑襻

和光学部在信鸽眼内较为稳定的贴合和支撑，提高其与晶状体囊袋结合的稳定性。

3.3.3光学设计

本试验设计的信鸽折叠型人工晶体采用圆形的光学部和 2个支撑襻，支撑襻彼此

等距环绕设置于光学部的圆周边缘，光学部呈等双凸面设置，光学部包括彼此一体成

型的前光学面、中间部和后光学面，前光学面和后光学面的表面均为零球差非球面的

技术预案。理论上，当将该人工晶体植入于信鸽眼内时，通过晶状体囊袋和人工晶体

的结合，调整光线的折射，鸽眼的额外球差为零，从而提高信鸽的视力水平[109]。采

用光学部为等双凸面的零球差非球面，具有均一的屈光力，同时角膜形状以及瞳孔大

小对于其影响小，有利于提高视力成像效果。通过设置在光学部两端的 2个支撑襻，

可以稳定支撑人工晶体的整体结构[108]。本试验研发人工晶体的光学部直径为 2.5 mm，

远离光学部的 2个支撑襻端距离为 5 mm，光学部中央和支撑襻的厚度均为 0.5 mm。
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屈光力为+80D的光学部，由于度数较高，采用了双面零球差非球形设计，以提高曲

率半径。在本试验研发人工晶体中，上述前光学面和后光学面的曲率半径为 3.5 mm，

在满足光学部屈光力的度数同时，在一定程度上降低了制作成本，并可用于实际生产

和制备环节。本试验研发设计的信鸽折叠型人工晶体，2个襻均具有 1.5°的前倾角度，

可以和光学部在晶状体囊袋内形成稳固的三点式结构，提高晶体在囊袋中的位置稳定

性和光学稳定性。犬猫和人的人工晶体袢，也具有 1.5°的前倾角度，这也是一个普遍

规律或共识，但也有其他厂家采取不同的倾角设计[110]。波浪纹是防止 IOL旋转，强

化位置稳定性。L型襻、1.5°夹角、零球差非球面的光学部设计，是为避免人工晶体

植入而增加眼本身的球差，即除了眼自身球差外，不再引入额外的球差。人工晶体表

面进行肝素处理的目的在于提高其在动物体内的生物相容性[111]。本试验设计的信鸽

折叠型人工晶体，屈光力为 80D，度数高、曲率半径小，光学部采用的等双凸设计厚

度为 0.5 mm，如用双平凸方式，实现凸面的曲率半径会更小，目前实际生产中也难

以实现。

后发障是人工晶体的最常见问题。诸多文献证明锐利的方形边缘可以阻止晶状体

上皮细胞移行，降低后发障几率[112-116]。本研究制备的人工晶体，后凸明显的设计符

合鸽眼晶状体的自然形态，光学部紧密贴附后囊有助于减少术后晶状体上皮细胞移行

的严重程度及后囊混浊，理论上可使鸽眼获得优秀的光学质量。在光学部前后表面进

行的肝素修饰可防止炎性细胞附着，提高生物相容性并减少手术后遗症，对鸽眼组织

恢复有辅助作用。

3.3.4关于研发本品植入器的思考

关于研发本试验人工晶体配套使用的植入系统存在实际生产困难。人工晶体植入

系统由导入头和金属推注器两部分组成，因信鸽晶状体的体积非常小，如研发专门针

对鸽眼人工晶体的植入系统，需重新设计研发导入头及配套的金属推注器[117-120]，具

体难点如下：

（1）针对鸽眼人工晶体的植入切口尺寸仅为 1.6～2.0 mm，导入头推注管口的外

径尺寸初步考虑为Φ1. 5mm，内径尺寸为Φ1.1 mm，这样导入头模具内腔道成型镶件

前端将为Φ1.1 mm的细长插穿结构，镶件加工难度非常大，对于模具的加工及装配

精度要求也非常高。即使可以加工出来，在模具注塑过程中镶件撞模及注塑压力导致

镶针变形的可能性也非常高。

（2）如导入头内腔道仅为Φ1.1 mm，这样推注器推针前端设计尺寸最大为Φ0.9

mm，同时头部还需设计一个凹槽结构特征用于推注过程中抓持鸽眼人工晶体光学部
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的后边缘，这使该推针的加工难度也非常大。

（3）上述针对鸽眼人工晶体的导入头及推注器仅可用于植入此特定 IOL产品，

无法推注其它 IOL 产品，所以即使研发出该款人工晶体推注器，也仅能用于鸽眼的

白内障手术。

（4）上述导入头的开模费用，推注器的加工费用很高，初步预计导入头的开模

费用约为 16～20万人民币。

此外，本试验设计研发的信鸽专用折叠型人工晶体无需设计为衍射型。菲涅尔透

镜的主要作用是减薄厚度和减轻重量，原理为光的折射而非衍射。由于信鸽人工晶体

的光学区直径要求在 2.0～2.5 mm范围，做成菲涅尔透镜设计很可能会严重影响成像

质量，再有就是因为这款 IOL的光学区直径小，需要的中心厚度为 0.50 mm，不使用

植入器也可植入，因此最终未采用菲涅尔透镜设计。

3.4 小结

根据试验一对鸽眼组织的数据采集与测量结果并结合解剖结构与生理特点进行

自主设计研发，本试验制备出以疏水性丙烯酸酯为构成材料供鸽眼专用的折叠型人工

晶体产品，结构为：总长 5.0 mm，双凸非球面单焦点光学部直径 2.5 mm，轴厚 0.5 mm，

屈光力+80D，角度前倾 1.5°的双 L形襻屈光力。为治疗信鸽白内障提供了一种改善

视力的新方案，以期进一步应用于临床实践。
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第四章 信鸽折叠型人工晶体的动物试验

本试验选取健康成年活体信鸽 20例，选定 20只右眼为手术试验组实施超声乳化

术，拟植入本研究设计研发的疏水性丙烯酸酯人工晶体，20只左眼为空白对照组。

手术临床试验的目的是通过具体实践以探索鸽超声乳化联合人工晶体植入术的手术

通路和各环节技术，并在实际操作中验证本研究设计人工晶体的使用效果，总结手术

恢复情况，以及在手术过程中发现缺陷或不足，为日后在信鸽白内障临床的未来应用

提供重要的参考依据。

4.1 材料与方法

4.1.1 试验动物

另选活体信鸽 20 只（北京壹号鸽舍），标准：品种 Columbia livia，年龄 1～5

岁。已进行年度免疫，无传染性疾病和外伤史，无眼病和全身性疾病。最终选取雄鸽

13只（BW：400～600g），雌鸽 7只（BW：300～500g）。

4.1.2 主要仪器

MAGLITE M2A医用笔灯 美国MAGLITE公司

BPI50比色瞳孔对光反射检查仪 美国 RetinoGraphics公司

Tonovet回弹式眼压计 芬兰爱凯有限责任公司

Kowa15裂隙灯生物显微镜 日本兴和株式会社

卤素光源便携式直接检眼镜 日本纳宜兹株式会社

M7 VetB型超声诊断仪 深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

小动物专用吸入麻醉机 美国MATRX公司

动物用超声乳化仪 瑞士傲帝公司

眼科手术显微镜 上海轶德医疗设备有限公司

开睑器 爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司

结膜镊 爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司

撕囊镊

超乳手柄

注吸手柄

人工晶体植入镊

持针器

爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司

瑞士傲帝公司

瑞士傲帝公司

爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司

爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司
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4.1.3 主要耗材

泪液检测酚红棉线 天津晶明新技术开发有限公司

荧光素钠眼科检测试纸 天津晶明新技术开发有限公司

0.9%NaCl溶液 山东华鲁制药有限公司

一次性 5 mL注射器 江苏治宇医疗器材有限公司

0.5%复方托吡卡胺滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.4%奥布卡因滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.1%氟米龙滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.5%头孢甲肟滴眼液 参天制药（中国）有限公司

TM-100型医用超声耦合剂 天津津亚科技发展有限公司

医用纱布绷带条 江西中赣医疗器械有限公司

爱克琳术野消毒液

异氟烷

医用氧气

气管插管

15°眼科穿刺刀

信鸽折叠型人工晶体

眼科手术用粘弹剂

10-0眼科吸收缝线

深圳市安多福消毒高科技股份有限公司

华中海威（北京）基因科技有限公司

北京太平永顺科贸有限公司

北京爱诺康科技发展有限公司

美国 sharpoint公司

爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司

爱博诺德（苏州）医疗器械有限公司

美国 focus公司

4.1.4 信鸽的饲养管理

确保信鸽的饲养环境与笼具的清洁干燥，处于阳光充足的方位，定期打扫和消毒。

采用投喂的方法，尽可能降低信鸽的应激与抗拒。用 0.9%NaCl生理盐水点眼与常规

眼科检查等方式进行适应性训练，使动物尽快熟悉各试验环节的操作步骤，保证信鸽

的日常性散步。

4.1.5 术前检查

体格与眼部筛查，对信鸽进行体格与眼部筛查，无传染性疾病和外伤史，体温、

呼吸、心率，以及饮食、精神、体重。无眼病和全身性疾病，眼部屈光介质（角膜、

房水、晶状体、玻璃体）均呈透明，不存在明显可见的眼部异常、损伤及斜视、眼分

泌物，未有任何角膜炎症、葡萄膜炎、白内障、青光眼、视网膜病变等眼部异常。

眼科学检查包括：眼睑反射、焦点光源检查、比色瞳孔对光反射、视觉反射检查

（恫吓瞬目反应、迷宫试验、眩目反射）、眼压测量、泪液分泌量试验、眼表荧光素
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钠染色、裂隙灯生物显微镜活组织检查、眼底检查、眼部超声检查。

4.1.6 术前准备

场所的准备：术前 1 d清理手术室并进行紫外线消毒。

人员的准备：术者与助手更换刷手服，在消毒池刷手后穿戴无菌手术衣帽，进入

手术室。

器械的准备：在前期预试验的逐步探索下，为本试验筛选并改良为适用于在鸽眼

内操作的显微手术器械，如改良型开睑器、Bimanual 超乳手柄和注吸手柄等，高温

高压消毒。

耗材的准备：15°眼科穿刺刀、信鸽折叠型人工晶体、眼科手术用粘弹剂、10-0

可吸收眼科缝线，上述物料均为已消毒的一次性包装产品。

仪器的准备：连接超声乳化仪的管路与手柄，调节灌注液高度，设置乳化仪功率

与档位。术前开机进行自检测试，模拟超声乳化与注吸全过程，检测管路密闭性及双

手柄的灌注、抽吸及乳化功能，确保系统正常运行，设置功率参数。调节眼科手术显

微镜焦距至术野清晰。

麻醉的准备：采用全身麻醉方式。将待手术的信鸽放入麻醉箱中，调节麻醉机挥

发罐至刻度 4，进行诱导麻醉（见图 4-1）。稳定后抱出信鸽，用无气囊的 2号插管

进行气管插管，调节麻醉机的挥发罐至刻度 2，氧流量维持在 1~1.5，进行全身麻醉，

准备手术。

图 4-1 信鸽诱导麻醉

Figure 4-1 Induced anesthesia of pigeon

动物的准备：术前 3日至手术当日，用 0.1%氟米龙滴眼液和 0.5%头孢甲肟滴眼
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液对信鸽右眼进行点眼，频率为 3次/d。手术当日，术前 6～8 h禁食，术前 2 h禁水。

术前 2 h用 0.5%复方托吡卡胺滴眼液点眼散瞳，每次间隔 30 min（共 4次）。术前 1

h在散瞳之外追加 0.1%氟米龙滴眼液点眼，每次间隔 30 min（共 2 次）。同时使用

0.4%奥布卡因滴眼液，进行局部点眼麻醉，每次间隔 15 min（共 4 次）。将麻醉后

的信鸽仰卧保定，喙部朝左，右眼朝上。实施保温措施后，右眼周围皮肤剃毛消毒，

眼球表面用生理盐水冲洗后，用爱克琳术野消毒液对术眼的球结膜、结膜囊和角膜进

行消毒，铺盖手术洞巾。

4.1.7 手术过程

显露术野：改良型开睑器充分开睑，设置牵引线。

切口制作，顺序：侧切口→粘弹剂→主切口。先做侧切口，无严格位置或隧道形

态要求。左手持 15°眼科穿刺刀，刀锋朝上，在 2点钟位置，右手持结膜镊并齿抵

住巩膜，起点位于角膜缘穿刺进入眼前房，切口宽度约 1.5 mm，可刺破一点角膜缘

毛细血管，形成切口的位置标记。

填充粘弹剂：在侧切口插入粘弹剂注射器针头，针头沿着最大径线插入过中点，

推注粘弹剂，重建前房，将房水或者气泡从侧切口赶出来。注意针头不要随意游走。

粘弹剂填充要足量，覆盖瞳孔。

透明角膜切口：左手持结膜镊固定眼球，在眼球 10点钟方位，距角巩膜缘前方

0.5 mm处，右手持 15°眼科穿刺刀，刀锋朝上，穿刺进入眼前房，切口宽度约 1.5 mm。

如出现前房塌陷，可再补充适量粘弹剂。

连续环形撕囊：调节手术显微镜的焦距，以能看到信鸽眼底的红光反射为准。在

向前房内注入足量的粘弹剂后，使用改良型撕囊镊对鸽眼的晶状体前囊进行连续实施

撕囊术。通过主切口进入前房至下方瞳孔域内，并齿在 10点钟方位向下刺入，朝 12

点方向划开，翘起一个囊瓣，使囊瓣向前囊表面折叠。使用改良型撕囊镊夹持囊瓣游

离部顶端，并以此为着力点，沿顺时钟轨迹牵引进行连续环形撕囊，囊孔直径约为

2.5～3.0 mm。

水分离：完成连续环形撕囊术后，将连有注射器的粘弹剂针头伸入撕囊的囊孔边

缘下方，分别在 3点钟和 9点钟位置注入生理盐水，使晶状体与周围囊膜钝性分离，

直至晶状体核在囊袋内自由旋转。

囊袋内双手超声乳化术：四象限碎核术，双手使用 Bimanual超乳手柄和注吸手

柄进行晶状体超声乳化吸除术（见图 4-2）。设置乳化仪为高能量低负压模式，补充

适量粘弹剂后，在灌注状态下，将 Bimanual注吸手柄插入侧切口，撑起前房。同时
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将 Bimanual超乳手柄插入主切口，2个手柄经过囊孔边缘相互朝向，同时伸入晶状

体核底部，乳化手柄的针头挤压核左侧，注吸手柄的针头挤压核右侧，即完成 1个象

限的碎核。之后将晶状体顺时针旋转 90°，重复此操作，完成剩余 3个象限的碎核。

图 4-2 鸽眼的超声乳化术

Figure 4-2 Phacoemulsification of pigeon eye

抽吸皮质：设置乳化仪为低能量高负压模式，双手继续使用 Bimanual超乳手柄

和注吸手柄进行晶状体的皮质抽吸过程。使皮质堵塞于抽吸孔并持续吸引，注吸手柄

针头移向囊袋中央牵引皮质，使其附着在后囊上的部位脱离赤道部；重复以上操作直

至皮质完全清除。

植入折叠型人工晶体：横向折叠植入术。向囊袋内和眼前房补充适量粘弹剂，术

者双手各持一把植入镊将人工晶体沿其横轴对称性折叠，并递于右手的植入镊夹持固

定，以待植入（见图 4-3）。

图 4-3鸽眼的人工晶体植入术

Figure 4-3 IOL implantation of pigeon eye

左手换持角膜镊提起主切口上缘，右手持植入镊先将人工晶状体的 1个支撑襻及

光学部前端沿与切口垂直的方向送入鸽眼前房，然后逆时针转动手腕使植入镊直立，
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与眼平面呈 90°，顺势将人工晶体送入囊袋内。缓慢松开植入镊，确保人工晶体的 2

个支撑襻均位于囊袋内，同时调整人工晶体位置，使其光学部中央与视轴中心重合。

关闭切口：闭合切口前，双手继续使用 Bimanual超乳手柄和注吸手柄清除粘弹

剂，同时灌注生理盐水维持鸽眼前房稳定。使用 10-0眼科吸收线缝合主切口及侧切

口。充分冲洗术眼，分别使用 0.1%氟米龙滴眼液和 0.5%头孢甲肟滴眼液点眼。

4.1.8 术后护理

手术平稳苏醒后转入笼中单独静养，无需包扎术眼但需佩戴自制的护具。术后前

3 d，每 2 h 监测 1次双眼眼压，每日监测 6次。术后 6～8 h开放饮食，给与高蛋白

含量的鸽粮，补充术中热量损失[121]。术后当天至第 14 d，每日用 0.9%NaCl生理盐水

冲洗术眼，之后分别用 0.1%氟米龙滴眼液、0.5%头孢甲肟滴眼液、0.3%透明质酸钠

滴眼液对信鸽术眼进行点眼，频率为 6次/d，若有炎症加重的情况，可追加双氯芬酸

钠滴眼液，频率为 6次/d，眼压低于 5 mmHg 的情况下，可追加 0.5%复方托吡卡胺

滴眼液，频率为 3次/d。术后每日观察术鸽的饮食状况、精神状态，以及术眼的临床

恢复情况，具体包括：是否存在明显的眼部异常、损伤、斜视或眼分泌物，术眼能否

正常睁开、角膜透明性、眼球的随意运动性、触诊有无明显痛感等，并在术后第 1、

2、3、4周，总结记录。期间保证术鸽的日常性散步，维持基础活动量。

4.1.9 术后评估标准

将术眼临床恢复状况分别按照：4（优）、3（良）、2（中）、1（差），4个等

级评分，具体评估标准为：

4（优）：术眼睁开、角膜清澈透明、眼球运动自如、触诊无明显痛感；

3（良）：术眼睁开、角膜轻度水肿、眼球运动自如、触诊无明显痛感；

2（中）：术眼羞明、角膜中度水肿、眼球运动自如、触诊有明显痛感；

1（差）：术眼紧闭、角膜重度水肿、眼球运动失常、触诊有明显痛感。

4.2 试验结果

本试验对 20 只鸽的右眼实施了超声乳化术，手术平均用时为 58.7 min，术后恢

复平均用时为 15.7 d，恢复平均状况为 2.55。其中 11例植入了 IOL，9例因术中并发

症未植入 IOL，出现的术中并发症有：虹膜脱垂 1例、术中缩瞳 3例、术中出血 2例、

后囊破裂 3例、前囊破裂 2例、前房变浅 2例、气穴泡沫 1例、玻璃体溢出 1例、悬

韧带断裂 1例、皮质残留 1例，无明显并发症的有 3例，详见表 4-1。
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表 4-1超声乳化联合人工晶体植入术及围手术期状况

Table 4-1 Phacoemulsification and IOL implantation and perioperative status

编号 手术时间（min） 术中并发症 是否植入 IOL 恢复时间（d） 恢复状况

1 93 虹膜脱垂 否 27 1

2 87 术中缩瞳 否 26 1

3 96 术中出血 否 28 1

4 72 后囊破裂 否 25 1

5 84 术中缩瞳 否 20 2

6 82 术中缩瞳 是 18 2

7 73 术中出血 是 16 3

8 60 前囊破裂 否 19 3

9 64 后囊破裂 否 16 3

10 59 前房变浅 是 19 4

11 51 前囊破裂 是 17 3

12 45 前房变浅 是 14 4

13 36 后囊破裂 是 10 3

14 33 气穴泡沫 是 7 4

15 35 无 是 8 3

16 48 玻璃体溢出 否 10 2

17 45 悬韧带断裂 否 9 2

18 34 无 是 7 4

19 36 无 是 6 3

20 41 皮质残留 是 12 2

4.3 讨论

第 1例发生了术中虹膜脱垂，首先这与鸽眼的眼内操作空间过小及切口过大有关，

其次还与角巩膜缘切口位置不正确、术中虹膜损伤、灌注液流速过快、虹膜后方粘弹

剂过度充盈、玻璃体扩张有关。术中发生脱垂时，本人通过快速闭合伤口及重建前房

解决了该问题。此外，切口闭合后，可插入 30 g的注射器针头，轻轻冲洗虹膜并向

角膜伤口内机械性移动，同时用粘弹剂使脱垂的虹膜复位。倘若效果仍不理想，还可

尝试使用强效缩瞳剂，如卡巴胆碱。在人的白内障手术中提倡使用诸如乙酰胆碱或卡

巴胆碱的缩瞳剂[122]，以防止虹膜嵌顿于角巩膜缘切口内，验证 IOL植入的合适位置，
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并防止术后高眼压（Postoperative ocular hypertension，POH）。两种缩瞳剂在作用起

始时相似，但卡巴胆碱的作用时间更长。在兽医眼科学中，提倡用卡巴胆碱以降低术

后即刻高眼压的发生率[123]。术中使用缩瞳剂可能与术后闪辉、纤维蛋白、缩瞳和疼

痛增加有关，使用这些药物可能需要在术后首个 24 h内进行术后散瞳。在后续手术

中，通过使切口位置更靠前些、降低输液速度、正确放置粘弹剂，以及轻柔对待组织，

均未再次发生虹膜脱垂现象。当然，也正是由于术中发生了虹膜脱垂，严重干扰了手

术操作并延长了手术时间，脱垂的虹膜很难复位，因此术中并未植入 IOL，而且持续

存在的眼内炎症也影响了此例手术效果和术后恢复时间。

几乎每只术眼都发生了术中缩瞳现象，其中第 2、5、6例的缩瞳表现更为明显，

这可能与本人不熟悉鸽眼的白内障手术操作、术前散瞳未起作用、术中器械反复进出，

以及器械触碰眼内组织有关。在用目前方法实施的术前准备和白内障摘除术中，术中

缩瞳是较为罕见的。在一项人的回顾性研究中，白内障手术遇到小瞳孔的几率是 1.6%。

在后续的手术中，通过术中给予腔内 1:10000肾上腺素、腔内 1～2%利多卡因、粘弹

剂等，以及随着手术熟练程度的逐渐提高，改善了缩瞳现象。也有资料记载用肾上腺

素来实现和维持手术期间的散瞳，其可在手术开始时直接注入前房，也可将肾上腺素

以较低浓度放入灌注液中持续滴注。使用 1:1000 的心内肾上腺素，用 BSS 稀释至

1:10000以直接滴注，或 0.4 mL置于 500mL灌注液中以连续滴注。腔内肾上腺素有

助于达到最大化散瞳，作为血管收缩的结果，临床效果是在前房内有较少的术后炎性

产物。已表明腔内 1%或 2%的利多卡因可导致持续 74～142 min的明显散瞳，而无明

显不利的眼部或全身性副作用。散瞳开始的时间与使用利多卡因的浓度和剂量有关

[124]。除药物性散瞳，也可使用粘弹剂和维持前房灌注以达到机械性散瞳。由于第 2

和 5例产生了强烈的缩瞳效应，因此术中并未植入 IOL。第 6例通过腔内注射粘弹剂

以及使用虹膜拉钩，勉强植入了 IOL。

第 3、7例均发生了明显的术中出血，术中紧急使用了 1:10000的肾上腺素。后

续手术均注意轻柔对待组织并使用粘弹剂，减少了出血的发生。如果出血，在出血部

位放置少量的肾上腺素并用内聚性粘弹剂填塞，可以起到效果。此外，出血时使用超

声乳化的 I/A技术也可将其清除，使其对术中能见度的影响不明显。术后可考虑使用

组织纤溶酶原激活剂（tissue plasminogen activator，tPA）。如果担心出血和前房纤维

蛋白，可将 tPA置于腔内[125]。由于第 3例在术中出血较多，因此为避免术后炎症未

植入 IOL，第 7例术中出血相对较少，根据术中评估植入了 IOL。

第 4、8、9、11、13例均发生了囊膜破裂，不同的是，第 4、9、13例发生了后

囊破裂，第 8和第 11例发生了前囊破裂。前囊破裂一般指晶状体前囊的放射状撕裂，

CTCC可能是白内障手术中最重要的操作之一，特别是在计划植入 IOL的情况下。造
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成撕囊困难的因素包括：与成熟期白内障有关的反光不足、放大倍率不够、撕囊纤维

化/褶皱，以及未使用粘弹剂。第 8例的前囊破裂是由于术中在植入人工晶体时，IOL

襻划伤前囊膜造成，这种操作性的意外是可以随着手术技术熟练程度的提升而避免。

放射状撕裂与 IOL 襻在囊袋外的不当位置及 IOL 偏心有关。IOL 偏心的最常见原因

即是存在放射状撕裂。撕囊术最好在超声乳化术之前进行，因为这样可降低造成放射

状撕裂的可能性。某些情况下，必须在撕囊术完成之前进行部分或完全的超声乳化术。

这种情况必须尽量减少超声乳化针头的侧向运动，以防止放射状撕裂。术者必须既能

以顺时针又能以逆时针方向撕裂囊膜。随着撕裂的发展，撕裂的两端均可见，避免向

内螺旋并导致 Q形撕裂，这与预期的 O形相反。与开罐式、线性囊切开术和截囊技

术相比，已证明 CTCC是最不可能发生放射状撕裂的。在使用开罐式技术的眼中，术

眼放射状撕裂的发生率范围为 86%，许多都有不止一条的放射状撕裂。此外，已证明

在发生放射状撕裂之前，CTCC将被拉伸超过其原有直径的 62%，以便植入 IOL[126]。

如发现放射状撕裂，最好尝试将该撕裂带回至中心环形撕囊中，完成环形撕囊，防止

撕裂向赤道部扩大及可能被牵连的晶状体后囊。一旦观察到撕裂即应进行该步骤，以

免放射状延伸。如需进行水分离，更是如此，因为这将扩张囊膜并延长撕裂。如果产

生放射状撕裂不大，通常仍有可能成功插入 IOL。

第 8例由于前囊破裂程度较大，因此未植入 IOL。第 11例的前囊破裂程度并未

影响植入 IOL。这种情况，襻应指向尽可能远离放射状撕裂的方向。另一种方法是植

入 IOL，增加襻与囊膜的接触，从而增加了 IOL的稳定性，且降低了襻从囊膜到睫状

沟移位的可能性。而后囊破裂比前部破裂更为严重，最好避免而非处理。如果发生，

必须尝试在远离囊膜撕裂处完成超声乳化术以免扩大。第 4、9、13例的鸽眼在术中

发生了后囊破裂，处理时在撕裂处放置了内聚性粘弹剂以填塞玻璃体。此时勿使粘弹

剂过度膨胀，因为这将扩展撕裂。应降低灌注率（降低灌注瓶），控制灌注液远离后

囊撕裂。在前房内放置一个单独的灌注口，引导灌注远离囊膜撕裂/玻璃体面，从而

使撕裂的进一步发展最小化。最后，用囊膜镊通过有计划的后部环形撕囊术，最好将

一个小的线性或三角形后囊撕裂转变为一个圆形撕裂。已表明这将使囊膜撕裂的发展

最小化且有助于 IOL插入[127]。最好在内聚性粘弹剂和 12～20的放大倍率的显微镜下

进行。对于发生后囊撕裂的最常见时间有争论，但包括在核摘除期间（41%），在后

囊抛光期间（28%），以及 I/A期间。在水分离过程中，如果使用的压力过大或前囊

放射状撕裂持续扩大，也可能发生后囊破裂。在核碎裂过程中，深度的蚀刻与锋利的

核边缘会牵连到后囊撕裂的产生。在人，没有超声乳化经验的术者，后囊撕裂发生率

约为 5%，但有经验者会降至≦1%[128]。在兽医白内障手术中，计划或意外后囊撕裂

的病例发生率为 14%～16%[129]。如需进行前极玻璃体切除术，最好采用干式玻璃体
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切除技术，依靠粘弹剂维持房室，或采用低流量的双手技术，将灌注液直接注入前房。

使玻璃体水化及随后膨胀最小化是必不可少的。如在囊膜抛光过程中发生囊膜撕裂，

继续抛光可能是欠妥当的。如果选择进一步抛光，管理朝向撕裂的所有动作，以免扩

大。一旦移除所有的晶状体物质，就必须解决 IOL 的放置问题了。如果出现小的后

囊撕裂，但剩余囊袋完好且稳定，首选囊内 IOL，可减少后方玻璃体的前移。但由于

第 4、9例的后囊破裂过大，未免植入 IOL 后坠入玻璃体腔，2例均未植入 IOL。第

13例的后囊破裂较小，不影响植入 IOL。有文献记载，如果囊膜破裂严重，可用 ab

内部通路或改良的 ab外部通路，在睫状沟缝合后房型 IOL。一项研究报道，放置 IOL

的眼 76%没有后囊撕裂，但只有 31%的眼发生了后囊撕裂[130]。当后囊意外撕裂时，

只有 15%的眼放置了 IOL。与后囊撕裂有关的是玻璃体脱垂、术后 IOP上升、术后瞳

孔变形、玻璃体内残留晶状体物质、视网膜撕裂和脱离。当处理得当时，后囊撕裂仍

可获得良好的术后效果。上述方法在人和犬猫等眼球体积较大时是可以实施的，但在

鸽眼内却难以实现，因此并未采用。

第 10和 12例均发生了术中前房变浅，经分析，可能的主要原因就是在某一时间

段内，灌注的进水量少于出水量，分为三方面因素：进水少了、出水多了、眼内压力

增加[131]。第 10例是因为术中发生了浪涌导致前房变浅，诸如：管道老化、参数设置

有误、瓶高过低等因素都是浪涌的常见原因，前房忽深忽浅。浪涌在第 10例的 Phaco

过程中有体现，术中发现前房不稳定但未及时调整，此时应降低负压和流量，升高灌

注瓶，以及检查其他导致前房不稳定的原因。特别吸除最后一个核块时发生的浪涌最

危险，即后囊前涌将没有核块阻隔而直面针头。所以吸除最后一块核时，应注意点踩，

赢得反应时间。第 12例是由于术中发生了灌注瓶亏水导致前房变浅，灌注瓶里的水

流空了，前房会瞬间消失。此时如超乳针头处于 II 档以上正在负压吸引，还会发生

角膜皱缩，非常危险。通常观察灌注瓶水位应该是护士的工作，但难免有疏忽之时。

应养成每台手术开始前自己观察灌注水位的习惯，尤其是手术比较慢，用水量比较大

的阶段，对于水量应做到心里有数。灌注瓶完全流空之前，有一个阶段输血管内还有

点水，此时水压已经很低了，这时术者已能感受到前房有些不稳定了，会忽深忽浅，

注意这是非常重要的预警信号。一些立式的超乳机，会带有缺水报警，灌注瓶放空时

负压和超声会全部暂停工作，有效保护后囊。如果使用台式小超乳机，如小白星、傲

帝等超乳机，就没有该功能，需要术者和护士多加注意。虽然这 2例均发生了不同程

度的前房变浅，但经处理后，并未影响植入 IOL。

第 14例在术中出现了大量气泡。几乎每一台使用超声乳化仪的白内障手术中，

都会产生气穴和泡沫。气穴产生于超声乳化术的过程，这一过程导致产生泡沫，其降

低了能见度并干扰探头-晶状体接触，降低了切削功率。此外，气穴泡沫储有能量，
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当泡沫破裂释放高压、高温冲击波，以及诱导自由基，所有这些都可导致角膜内皮细

胞死亡[132]。泡沫形成的阈值因超声乳化仪手柄而异，且随着探头表面积的增加，气

穴的功率阈值降低。气穴泡沫形成于探头尖端和探头肩部，此处连接手柄。后一种气

泡会沿着硅胶袖套被灌注液带入眼内。这个位置的泡沫阈值比探针尖端处要低得多。

新针肩部的流线型降低了气穴效应。经用 IA手柄吸除后，本例植入 IOL。

在完整或破裂的晶状体后囊眼内可能会发生玻璃体扩张综合征，俗称玻璃体溢出，

即第 16例出现的术中并发症。术中可见完整的晶状体后囊将向前移位，通过前囊开

口突出进入前房。如果后囊同时破裂，玻璃体将通过后囊撕裂扩展，扩大撕裂，并与

自身和晶状体物质及超声乳化针头抽吸孔缠绕。第 16例的玻璃体溢出属于后囊完整

的玻璃体扩张综合症，可通过使用阿曲库铵等非去极化神经肌肉阻断剂[133]、使用外

眦切开术以使其最小化，以确保不会由开睑器、洞巾、牵引线的张力，或术者曾经进

入前房所引起的外力作用于眼球。此外，术中观察到了晶状体后囊向前移动，此时使

用高粘度的粘弹性材料，以努力使囊向后移动。如果前部撕囊过大，不能防止或控制

玻璃体扩张，可能导致无法插入 IOL 或植入后 IOL 被挤出。虽然一些术者选择使用

碳酸酐酶抑制剂或渗透性利尿剂于术前给药，以防止玻璃体扩张[134]。在后囊破裂和

前玻璃体面破裂、悬韧带松弛（断裂）、晶状体半脱位以及玻璃体变性的一些眼中，

将会遇到玻璃体溢出。虽然超声乳化术具有维持前房及前房压力的优点，但也有 I/A

嵌顿玻璃体的缺点。第 16例的术中玻璃体溢出发生了过度水化并嵌顿于超声乳化针

头内，导致玻璃体的进一步干扰和损耗，影响晶状体物质的移除，继而发生后囊破裂，

必须首先采取的步骤是防止撕裂扩大和玻璃体面干扰。一般来说，如果玻璃体出现于

前房内，建议部分玻璃体切除术。现今许多超声乳化仪带有该性能，可扩展为包含一

个振荡式和/或一个切割式的玻璃体切除器。然后更换手柄，可以很容易地进行前极

玻璃体切除术，同时继续使用相同的管路，灌注液，以及脚踏板。本试验采用的超声

乳化仪具备前极玻切功能，可快速转换。一般情况下，最好使用干式或低流量双手玻

璃体切除术，使用单一灌注孔，而非同轴灌注。这将使晶状体后囊和玻璃体的进一步

干扰最小化。不应使用单孔 I/A袖套的玻璃体切除器，因为这将直接注入玻璃体，使

问题恶化。鉴于玻璃体溢出的程度，第 16例未能植入人工晶体，且预后不良，不排

除发生视网膜脱落或眼球痨等术后并发症。

第 17例在术中发生了晶状体悬韧带断裂，这很可能是因为囊膜严重不稳定，但

通过目前的检查手段并未在术前排查，所以在撕囊术和超声乳化术时受到影响。然而

对于这种情况，即便有更大的松弛甚至完全脱位，但倘若玻璃体稳定，一些术者仍会

进行超声乳化术[135]。对于悬韧带断裂，应尽量减少侧向运动完成超声乳化术。必须

小心以免断裂发展。建议使用双手技术，使用第二器械稳定晶状体并辅助碎化。悬韧
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带断裂比后囊破裂少见。如果存在悬韧带松弛也可放置一枚囊内 IOL，理想的 IOL

是有一个大的光学部和增加的襻-囊接触面（C型襻或 360°襻）。应通过压迫外襻插

入 IOL而非拨动。使用注射器通过切口，放置一枚折叠型丙烯酸 IOL，将改善晶状体

的放置。在人和犬猫等哺乳动物的超声乳化术之前或之后放置囊袋张力环，有助于晶

状体囊的稳定性。小于 180°的悬韧带断裂需要囊袋张力环。另一种方法是可在睫状

沟放置后房型 IOL并缝合，可用 ab内部通路或改良的 ab外部通路。如已移除晶状体，

改良的 ab外部通路效果良好。但上述两种方法均限于体积较大的眼球，同样不适用

于鸽眼的操作。而且悬韧带的断裂，意味着晶状体囊整体失去了结构的稳定性，因此，

第 17例最终也未能植入 IOL。

第 20例发生了皮质残留的术中并发症，残留的物质还包括核碎片。与残余晶状

体物质相关的并发症包括 IOP升高、角膜水肿、炎症、视网膜撕裂和脱离。术后全身

性非甾体抗炎药（Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs，NSAIDs）或皮质类固醇以

及抗生素可用于这些患者。关于玻璃体中晶状体物质的量以及玻璃体的稠度，有一些

争论，但少量残余晶状体核物质可以最小的反应留在玻璃体中[136]。然而保留的皮质

物质反应性更强，必须清除。清除残余晶状体碎片最合适的方法是通过平坦部的玻璃

体切除技术。

在兽医学中为免玻璃体进一步扰乱或如果必被玻璃体干扰时，晶状体碎片的清除

可经角巩膜缘切口实施，应使用合适的器械操作而非超声乳化手柄。可用粘弹性材料

填塞玻璃体，以帮助防止进一步干扰[137]。术中一旦注意到后囊撕裂和晶状体碎片的

位移，应立即停止灌注/抽吸。然后在角巩膜缘作灌注进入的第二切口，且灌注指向

前房内，与虹膜平行并远离玻璃体。如果可能的话，碎片被运送到前房内虹膜的水平

面，在此处将其碎化。如果玻璃体液化，或有更多固态玻璃体的情况，在用玻璃体切

除器移除覆盖上方的玻璃体后，可用粘弹性材料使晶状体碎片漂浮到晶状体囊中。另

一种方法是，可在玻璃体内用玻璃体切除手柄抽吸和切削小块的晶状体物质。这对皮

质物质尤其有效，而切割式玻璃体切除器作用最好。当进行玻璃体切除术时，使用低

流量的双手技术，或使用粘弹性材料撑起房室，并执行干式玻璃体切除术。一旦移除

所有的晶状体物质，即可解决 IOL 的放置问题。如出现小的后囊撕裂，但其余囊袋

完好且稳定，首选囊内 IOL。

第 15、18、19例的手术过程较为顺利，未发生术中并发症，均植入了人工晶体。

但由于对医源性囊膜撕裂的关注，囊膜抛光是一项必要但常被忽视的操作。术中晶状

体前、后囊均应进行抛光。对后囊设置为低真空（40～50 mmHg），对前囊用较高的

真空设置是可能的（50～100 mmHg）。执行该程序时，抽吸-回吐的脚踏控制是设备

的一个必备功能。囊膜抛光应使用 12～14的放大倍率。当被吸入 I/A孔内，将观察
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到后囊褶皱。前后囊的混浊最常见于过熟期白内障患眼，不论有无 LIU。如果可能，

应通过彻底的囊膜真空处理和抛光清除这些混浊。如不能清除，但不在视轴上，或大

小不重要，则可能将其留下[138]。较大的混浊，特别是位于视轴的那些混浊，可能需

要通过计划的后囊撕囊术，使用内聚性粘弹剂、Vannas 剪和 Utrata 镊，或使用切割

式玻璃体切除器。后部撕囊术可在插入 IOL 之前或之后进行，使用粘弹性材料防止

玻璃体通过囊的开口出现。计划的 CTCPC还可用于处理与白内障有关的持续性玻璃

样膜。用内聚性粘弹剂加深前房和晶状体囊，以实施连续环形后部撕囊术（Continuous

tear curvilinear posterior capsulorhexix，CTCPC）。手术显微镜的放大倍率增加到 12～

14倍。用 Vannas剪切开晶状体后囊轴部，用粘弹剂从玻璃体面提升囊膜。如果出现

持续性玻璃样膜动脉，评估玻璃样膜动脉的开放性。多数是非开放性的，且可切断，

并无出血风险。使用囊膜剪或 Utrata 囊膜镊，移除晶状体后囊轴部混浊以完成

CTCPC[139]。如晶状体后囊开口，暴露玻璃体面，术后 10～14 d需全身使用抗生素。

综上所述，对于眼科手术特别是操作要求较高的白内障手术，最好是避免术中并

发症。如果发生需用各种方法来解决，这会有助于术中并发症的管理。尽可能在术前

检查时预测术中并发症的各种可能并有所准备。

4.4 小结

通过对信鸽折叠型人工晶体植入的临床应用，本试验探索了鸽的诱导与吸入麻醉，

优化了超声乳化仪功率的参数设置，改良了部分眼科器械与耗材，并对鸽眼实施超声

乳化联合人工晶体植入术。设计研发的折叠型人工晶体可以用于植入鸽眼，手术操作

引起的术中并发症可影响眼组织与手术效果，但可随技术水平的提高而减少或避免。
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第五章 信鸽折叠型人工晶体的安全性和有效性评价

人工晶体临床应用评估的目的是评价该产品是否具有预期的安全性和有效性。

在人眼的临床试验中，评价安全性的指标为是否存在各种术后并发症以及具体表

现程度；评价有效性的最重要指标就是术后视力，即需要通过视力表进行评估，

涉及屈光力的检查常以受试者的主觉验光值为准。但动物无法使用视力表或语言

来表达主觉验光值，因此仅能以动物的视觉反射作为视力的具体参考。在本试验

中，涉及评价人工晶体临床有效性的指标为：术眼的各种视觉反射检查结果；评

价人工晶体临床安全性的指标包括：眼部表现、裂隙灯下的角膜表现、前后节炎

症反应、人工晶状体表现、后发障、眼底状况，以及眼内压。

5.1 材料与方法

5.1.1 试验动物

同试验四中右眼实施超声乳化术的活体信鸽 20只。

5.1.2 主要仪器

MAGLITE M2A医用笔灯 美国MAGLITE公司

Tonovet回弹式眼压计 芬兰爱凯有限责任公司

Kowa15裂隙灯生物显微镜 日本兴和株式会社

卤素光源便携式直接检眼镜 日本纳宜兹株式会社

M7 VetB型超声诊断仪 深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

5.1.3 主要仪器设备

泪液检测酚红棉线 天津晶明新技术开发有限公司

荧光素钠眼科检测试纸 天津晶明新技术开发有限公司

0.9%NaCl溶液 山东华鲁制药有限公司

一次性 5mL注射器 江苏治宇医疗器材有限公司

0.5%复方托吡卡胺滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.4%奥布卡因滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.1%氟米龙滴眼液 参天制药（中国）有限公司

0.5%头孢甲肟滴眼液 参天制药（中国）有限公司

TM-100型医用超声耦合剂 天津津亚科技发展有限公司

医用纱布绷带条 江西中赣医疗器械有限公司
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5.1.4 信鸽折叠型人工晶体的有效性评价

分别在术后 1周、2周、3周、4 周，通过恫吓瞬目反应、迷宫试验、眩目反射

这三种视觉反射检查，客观反映 20只术眼的视力水平，进而评价鸽眼人工晶体的临

床有效性。

5.1.4.1恫吓瞬目反应

遮住信鸽的术眼，用手快速接近被检眼，使用小型挡风板以免引起气流，仔细观

察并记录术眼是否有瞬目反应。注意检查时不要触碰到毛发，以免影响结果。“＋”

表示有明显反应，“－”表示无明显反应。

5.1.4.2迷宫试验

迷宫试验中的回避行为是一种比恫吓瞬目反应更可靠的视觉指标，表现为瞬目、

瞬膜移动和回避行为，这恰是信鸽视觉检查完成迷宫试验的必要条件。使用纱布绷带

条固定术鸽两翅以免随意飞翔，设置障碍迷路，使其在迷宫中步行[140-141]，检查者在

保持适当距离下驱赶。视力若正常，不会撞上障碍物并顺利通过；视力减退或丧失的

情况下，会撞上障碍物，或边试探确认边小心步行。“＋”表示碰撞通过，“＋＋”

表示顺利通过。仔细观察并记录术鸽的行走状况。

5.1.4.3眩目反射

旋转打开MAGLITE M2A医用笔灯开关，调至最大的光强度，利用其焦点光源，

突然照射术眼，仔细观察并记录术眼是否发生瞬目。“＋”表示有明显反应，“－”

表示无明显反应。

5.1.5信鸽折叠型人工晶体的安全性评价

分别在术后 1周、2周、3周、4周，通过眼科检查获得 20只眼的各种临床表现

和术后并发症，以评价鸽眼人工晶体的临床安全性，具体包括：泪液分泌量、眼内压

变化、裂隙灯显微镜下的角膜状态、眼前房炎症反应、人工晶体表现、后发障程度、

眼后节和眼底状况。

5.1.5.1泪液分泌量试验

分别在术后 1周、2周、3周、4周，对 20只术眼进行泪液分泌量的检测。将酚

红棉线嵌入术眼下睑结膜囊，测定泪液分泌量，15s后取出酚红棉线读数。

5.1.5.2眼压测量
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分别在术后 1周、2周、3周、4周，对 20只术眼进行眼压测量。信鸽安静平视

前方，眼压计探针尖端与术眼角膜距离保持 4～8 mm，连续测量 6次（前 5次为测量

值，第 6次为前 5次的平均值），读取最终数值。

5.1.5.3裂隙灯生物显微镜检查

分别在术后 1 周、2周、3 周、4 周，使用 Kowa15 裂隙灯显微镜检查术眼的角

膜状态、眼前房炎症反应、人工晶体表现、后发障程度。具体方法：裂隙灯的光源与

检查者视轴呈 30～45°角，由信鸽头外侧照射眼部。检查者双目通过裂隙灯显微镜的

目镜，首先在弥散光下观察眼部整体外观，之后在裂隙光下观察角膜、眼前房、人工

晶体的三维结构。最后移动光源，与检查者的视轴呈 0°角照射，利用视网膜的逆向

反射光，对中间屈光介质的混浊情况进行二维的评价，对结膜、角膜、虹膜、瞳孔、

前房、人工晶体等眼球结构进行具体评估，同时仔细观察术眼是否有角膜混浊程度/

面积、结膜充血/水肿/分泌物、血管翳、荧光染色深度/面积、眼前房炎症反应（房水

闪辉、前房浮游细胞、前房积脓及眼内炎表现，以及虹膜和瞳孔形态）、人工晶体表

现（偏位、倾斜、脱位及混浊等）、后发障程度（后囊混浊状况）等表现。

后发障程度（后囊混浊状况）评分标准如下：PCO等级分数（0～4＋）的临床

举例[142]，（a）晶状体后囊一层微弱的薄雾或最低程度的混浊，可对视网膜全面评估，

级别为 1/2＋PCO。（b）晶状体后囊上局灶性斑块、或弥漫性薄雾，或轻度混浊，对

视网膜评估轻度受损，级别为 1＋PCO。（c）晶状体后囊多于一个斑块，或致密的

薄雾，或中度混浊，眼底检查轻度受损，级别为 2＋PCO。（d）晶状体后囊大量致

密斑块或重度混浊，眼底检查中度受损，级别为 3＋PCO。（e）完全阻挡视网膜视

野的 PCO级别为 4＋。

5.1.5.4眼底检查

分别在术后 1周、2周、3周、4周，使用检眼镜对术眼进行散瞳后的眼底检查，

评估术后的眼底状况（有无视网膜脱落等病变）。

5.1.5.5眼 B超检查

分别在术后 1周、2周、3周、4周，使用检眼镜对术眼进行散瞳后的眼底检查，

评估眼内形态结构是否异常。将 1滴 0.4%奥布卡因滴眼液点眼进行局部麻醉，在M7

Vet动物专用 B型超声的眼科探头（频率 12 MHz）涂抹少量低敏性超声检查耦合剂，

打开眼睑，探头直接接触眼球，对术眼分别进行冠状面和矢状面的扫查。

扫查时探头分别以相对水平和垂直的方向接触眼球，按照结构层次有序进行，先

对眼内结构进行扫查，具体包括：括角膜、巩膜；中层的虹膜、睫状体、脉络膜及内
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层的视网膜；还有眼内容物，包括房水、人工晶体、玻璃体以及球后视神经和血管等

[143]。仔细扫查后，根据图像综合评估，获得检查结果并做好记录。

5.2 试验结果

5.2.1 信鸽折叠型人工晶体的有效性评价

分别在术后 1周、2周、3周、4 周，通过恫吓瞬目反应、迷宫试验、眩目反射

这三种视觉反射检查，客观反映 20只术眼的视力水平，进而评价鸽眼人工晶体的临

床有效性。

表 5-1 术后视觉反射检查

Table 5-1 Examination of postoperative visual reflex

序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

1
恫吓反应 － － － －

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋

炫目反射 － － － －

2
恫吓反应 － － － －

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋

炫目反射 － － － －

3
恫吓反应 － － － －

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋

炫目反射 － － － －

4
恫吓反应 － － － －

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋

炫目反射 － － － －

5
恫吓反应 － － － ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋＋

炫目反射 － － － ＋

6
恫吓反应 － － － ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋＋

炫目反射 － － － ＋

7
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋

8
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋
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序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

9
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋

10
恫吓反应 － ＋ ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － ＋ ＋ ＋

11
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋

12
恫吓反应 － ＋ ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － ＋ ＋ ＋

13
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋

14
恫吓反应 － ＋ ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － ＋ ＋ ＋

15
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋

16
恫吓反应 － － － ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋＋

炫目反射 － － － ＋

17
恫吓反应 － － － ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋＋

炫目反射 － － － ＋

18
恫吓反应 － ＋ ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － ＋ ＋ ＋

19
恫吓反应 － － ＋ ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

炫目反射 － － ＋ ＋

20
恫吓反应 － － － ＋

迷宫试验 ＋ ＋ ＋ ＋＋

炫目反射 － － － ＋
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5.2.2信鸽折叠型人工晶体的安全性评价

分别在术后 1周、2周、3周、4周，通过眼科检查获得 20只眼的各种临床表现

评价鸽眼人工晶体的临床安全性，具体包括：裂隙灯显微镜下的角膜状态、眼前房炎

症反应、人工晶体表现、后发障程度。

表 5-2 术后裂隙灯显微镜检查

Table 5-2 Postoperative examination of slit lamp microscope

序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

1

角膜状态 4 4 4 4

前房炎症 4 4 4 4

IOL表现 － － － －

后发障程度 2 3 4 4

2

角膜状态 4 4 4 4

前房炎症 4 4 4 4

IOL表现 － － － －

后发障程度 2 3 4 4

3

角膜状态 4 4 4 4

前房炎症 4 4 4 4

IOL表现 － － － －

后发障程度 3 3 3 4

4

角膜状态 4 4 4 4

前房炎症 4 4 4 4

IOL表现 － － － －

后发障程度 3 3 4 4

5

角膜状态 4 4 3 3

前房炎症 4 4 3 3

IOL表现 － － － －

后发障程度 2 2 3 3

6

角膜状态 4 4 3 3

前房炎症 4 4 3 3

IOL表现 2 3 4 4

后发障程度 2 2 3 3
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序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

7

角膜状态 4 3 3 2

前房炎症 4 3 3 2

IOL表现 2 2 3 4

后发障程度 2 2 3 4

8

角膜状态 3 3 2 2

前房炎症 3 3 2 2

IOL表现 － － － －

后发障程度 2 3 3 3

9

角膜状态 3 3 2 2

前房炎症 3 3 2 2

IOL表现 － － － －

后发障程度 2 2 3 3

10

角膜状态 2 2 1 1

前房炎症 2 2 1 1

IOL表现 0 1 1 1

后发障程度 0 1 1 1

11

角膜状态 3 3 2 2

前房炎症 3 3 2 2

IOL表现 0 1 2 2

后发障程度 2 2 3 3

12

角膜状态 2 2 1 1

前房炎症 2 2 1 1

IOL表现 0 0 0 1

后发障程度 0 0 0 1

13

角膜状态 3 2 2 2

前房炎症 3 2 2 2

IOL表现 0 1 2 2

后发障程度 2 2 2 2

14

角膜状态 2 1 1 0

前房炎症 2 1 1 0

IOL表现 0 0 0 1
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序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

后发障程度 0 0 0 1

15

角膜状态 2 2 1 1

前房炎症 2 2 1 1

IOL表现 0 1 1 2

后发障程度 1 1 1 2

16

角膜状态 3 2 2 2

前房炎症 3 2 2 2

IOL表现 － － － －

后发障程度 1 1 2 3

17

角膜状态 3 2 2 2

前房炎症 3 2 2 2

IOL表现 － － － －

后发障程度 1 1 2 3

18

角膜状态 1 1 0 0

前房炎症 1 1 0 0

IOL表现 0 0 0 1

后发障程度 0 0 0 1

19

角膜状态 3 2 2 2

前房炎症 3 2 2 2

IOL表现 0 1 2 2

后发障程度 0 0 1 2

20

角膜状态 2 2 1 1

前房炎症 2 2 1 1

IOL表现 0 0 1 1

后发障程度 0 1 2 4

分别在术后 1周、2周、3周、4周，通过眼科检查记录 20只眼的术后并发症评

价鸽眼人工晶体的临床安全性，具体包括：泪液分泌量、眼内压变化、眼底状况。
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表 5-3 术后并发症

Table 5-3 Postoperative complication

序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

1

泪液量 33 31 28 26

眼压 19 17 19 18

眼底 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落

眼 B超 虹膜膨隆 虹膜膨隆 虹膜膨隆 虹膜膨隆

2

泪液量 36 32 34 30

眼压 2 4 3 4

眼底 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落

眼 B超 眼内强回声 眼内强回声 眼内强回声 眼内弱回声

3

泪液量 32 30 27 29

眼压 20 18 19 17

眼底 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落

眼 B超 眼内强回声 眼内强回声 眼内强回声 眼内强回声

4

泪液量 34 30 27 27

眼压 3 3 4 3

眼底 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落

眼 B超 眼内强回声 眼内强回声 眼内弱回声 眼内弱回声

5

泪液量 35 31 27 25

眼压 3 4 4 6

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

6

泪液量 32 29 26 24

眼压 4 5 6 7

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

7

泪液量 28 25 23 22

眼压 4 5 7 8

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 前房强回声 前房弱回声 结构正常 结构正常

8 泪液量 28 26 25 23
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序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

眼压 3 6 6 7

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

9

泪液量 29 25 24 22

眼压 5 5 7 8

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

10

泪液量 27 26 23 21

眼压 4 8 10 10

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

11

泪液量 27 28 23 22

眼压 3 6 9 11

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

12

泪液量 23 20 21 19

眼压 5 7 10 13

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

13

泪液量 26 24 20 21

眼压 6 7 9 9

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

14

泪液量 25 22 23 20

眼压 5 9 8 10

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

15

泪液量 23 22 21 22

眼压 6 7 8 10

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常



中国农业大学博士学位论文 第五章 信鸽折叠型人工晶体的安全性和有效性评价

80

序号 检查 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

16

泪液量 35 32 27 28

眼压 7 12 15 18

眼底 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落 视网膜脱落

眼 B超 结构正常 结构正常 眼球扩张 眼球扩张

17

泪液量 36 34 29 26

眼压 13 14 17 16

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

18

泪液量 23 22 21 22

眼压 6 8 10 11

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

19

泪液量 23 24 26 25

眼压 6 7 7 8

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 结构正常 结构正常

20

泪液量 27 25 23 24

眼压 5 6 8 9

眼底 无明显异常 无明显异常 无明显异常 无明显异常

眼 B超 结构正常 结构正常 囊袋强回声 囊袋强回声

5.2.3结果分析

对上述结果进行统计学分析。表 5-1的第 4周结果显示 4例信鸽视觉反射异常，

16例良好，合格率 80%。视觉反射良好的 16例中，有 11例植入 IOL，5例未植入，

植入率 68.75%。与未植入组相比，植入组的恫吓瞬目反应、迷宫试验及炫目反射结

果更理想，说明植入 IOL对信鸽视力恢复更有效（见图 5-1）；表 5-2的第 4周结果

显示 7例信鸽眼部表现异常，13例无明显异常，合格率 65%。无明显异常的 13例中，

9例植入 IOL，4例未植入，植入率 69.23%。与未植入组相比，植入组在裂隙灯下角

膜状态、眼前房炎症反应、IOL表现及 PCO程度的检查结果更为理想，说明植入 IOL

对信鸽眼部恢复更安全（见图 5-2）；表 5-3的第 4周结果显示 5例信鸽有剧烈术后

并发症，15例信鸽无剧烈术后并发症，合格率 75%。无剧烈术后并发症的 15例中，
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11例植入 IOL，4例未植入，植入率 73.33%。与未植入组相比，植入组的泪液分泌

量、眼压、眼底及眼 B超检查结果更理想，说明植入 IOL术后并发症轻微，对信鸽

眼部无明显影响（见图 5-3）。

图 5-1第 4周视觉反射检查结果分析

Figure 5-1 Analysis of visual reflex examination results on 4th week

图 5-2第 4周眼部临床表现结果分析

Figure 5-2 Analysis of ophthalmic clinical manifestation results on 4th week

图 5-3第 4周术后并发症结果分析

Figure 5-3 Analysis of postoperative complications results on 4th week

file:///C:/Users/xianan/AppData/Local/youdao/dict/Application/8.9.9.0/resultui/html/index.html
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5.3 讨论

本试验通过恫吓瞬目反应、迷宫试验、眩目反射这三种视觉反射检查，客观反映

术后视力水平以评价 IOL植入的有效性；通过裂隙灯显微镜下的角膜状态、眼前房

炎症反应、人工晶体表现、后发障程度、泪液分泌量、眼内压变化、眼底状况的检查，

客观反映术后眼部表现和并发症以评价 IOL植入的安全性。其中术后并发症是临床

评估植入 IOL后，影响有效性和安全性的相对重要因素。因超声乳化联合 IOL植入

的各类及各阶段并发症均可造成视力恢复障碍，并给手术动物、术者和主人带来短期

和长期的多种不便。所以，在以后的试验与临床实践中，应尽可能避免或减少术后并

发症的出现，从而提高 IOL植入后复明的成功率，具体讨论如下。

5.3.1 角膜水肿

角膜水肿是白内障术后的短期和长期并发症，本试验中所有术眼均在术后观察期

出现了不同程度的角膜水肿现象，1～7例较为明显，认为与前期操作不熟练及各项

条件不成熟有关。白内障手术后即刻明显的角膜水肿是由于使用过量或不当的灌注液

导致损伤内皮细胞、超声乳化针头的热效应、或由于葡萄膜炎或升高的 IOP。较长灌

注时间、较高流速和较大容量可能会对角膜内皮造成损伤。对内皮功能理想的灌注液

流应包含足够的碳酸氢盐作为缓冲，以维持合适的 pH和渗透压，以及维持内皮运输

系统，诸如钙和谷胱甘肽等基质以维持联接稳定和血液房水屏障。即使在最常规的白

内障手术中，也会发生内皮细胞损伤。研究发现，在超声乳化术后平均有 22%的中心

内皮细胞损伤和 13%的外周内皮细胞损伤。动物眼的内皮细胞对手术创伤的反应与人

相似[144]。因此，来自人的研究结果可能与发生在犬的情况类似。另一项研究比较了

常规 ECCE、小切口手术和超声乳化手术后的内皮细胞损伤。ECCE导致 4.72%的损

伤，小切口手术导致 4.21%的损伤，超声乳化术导致 5.41%的内皮细胞损伤[145]。评估

超声乳化术后犬中央角膜厚度发现，中央角膜厚度有显著的暂时性增加。这种角膜厚

度的增加在糖尿病患者中更为显著，接受折叠型丙烯酸 IOL 的动物，其恢复正常的

时间也比无晶状体眼和 PMMA人工晶体眼要长。

此外，自由基的产生与高强度能量的超声乳化术有关，可导致内皮细胞凋亡和潜

在的暂时性或永久性水肿。抗坏血酸加入到灌注液中，可减少 70%的内皮细胞损伤，

这可能是由于其清除自由基的净化特性。另一项比较 BSS、BSS Plus以及 BSS与谷

胱甘肽或与抗坏血酸的研究发现，加入的抗氧化剂显著保护了角膜内皮细胞。与加入

了 BSS（19.3%）和 BSS Plus（10.6%）的损伤相比，抗坏血酸对内皮细胞损伤最低

（0.9%），谷胱甘肽的损失为 5.2%[146, 147]。在囊外晶状体摘除术后的犬房水中可测定
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抗坏血酸；直到术后 15d抗坏血酸减少。这提示在超声乳化术中，使用抗氧化剂可以

保护内皮细胞。当然，也可使用粘弹性材料的物理性保护角膜内皮，特别是透明质酸

的自由基净化效果。医源性损伤包括手术器械或 IOL 与内皮的意外接触，或在手术

过程中晶状体碎片接触内皮，导致局灶性水肿。当内皮细胞扩张并恢复泵功能时，这

些病例中的大多数会消退。作为一种适应机制，慢性病变的角膜内皮细胞可增加每个

细胞的泵点数量，也可能是一些严重病例恢复角膜透明度的原因。角膜内皮失代偿是

一种罕见的白内障手术后并发症，在人的发生率低于 1%[148]。在白内障患动物还没有

评估。对于内皮细胞较少的老年动物，角膜水肿的风险更高，继而发展为慢性葡萄膜

炎或青光眼。糖尿病患者会有内皮异常，导致角膜上皮病，在动物未见描述。内皮细

胞的损伤可能会随着时间消退，如无法消退需穿透性角膜移植恢复视力。

5.3.2 术后高眼压与青光眼

术后高眼压（POH）是发生于白内障手术后 72 h内的 IOP短暂升高，发生率为

22.9～50%[149]。这种 IOP的暂时升高会压垮角膜内皮泵系统，导致角膜水肿，可能比

IOP缓慢升高对视神经更有害。POH是由各种因素引起的多方面问题，包括残余的粘

弹性材料、炎症、睫状沟内细胞，以及 ICA 改变。其他原因还包括小梁网肿胀、残

留的晶状体颗粒、色素，以及粘性等离子体水等。POH与超声乳化术持续较长时间

有关，在老年动物更有可能发生。残余的粘弹性材料可导致或加剧这个瞬时现象，以

及 IOP有时显著升高[150]。本人推测，晶状体悬韧带的张力释放和阿托品造成的睫状

肌麻痹，可能导致睫状体的外周运动和小梁网的压迫。IOP的残余升高会进一步压缩

睫状体并加重睫状沟塌陷。已有建议减少部分房水生成有助于 IOP正常化，且使用增

加睫状体强化的药物可进一步控制 IOP。使用 UBM的一项近期研究评估了犬患白内

障之前，术前药物散瞳后，以及超声乳化白内障摘除术后 1 h和 3 h的 ICA 和 AOD。

发现术前 ICA 和 AOD 可能与术后发生高眼压有关[151]。完全清除粘弹性材料，POH

的发病率可能会降低。控制 POH的其他方法包括腔内注射卡巴胆碱或 tPA或术前使

用碳酸酐酶抑制剂。一项研究评估了腔内注射卡巴胆碱在术后 3 h和 6 h以及次日早

上对 IOP 的影响。接受腔内注射 0.01%卡巴胆碱的病患没有一例发生 POH，而未接

受卡巴胆碱的对照组有 75%发生了 POH[122]。在人的术前使用拉坦前列腺素并没有降

低术后 3 h或 24 h的平均 IOP。使用拉坦前列腺素产生的强力缩瞳现象可防止手术摘

除白内障，但可能加剧术后的葡萄膜炎。

本试验的第 1、3、16、17例均在术后观察期内发生了不同程度的眼压升高。建

议在术后 2 h开始多次评估 IOP。如果术后 4 h眼压开始升高，应立即给予药物治疗。
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如果动物清醒，通常会给一滴局部的碳酸酐酶抑制剂。1 h后再重新评估 IOP以确保

下降或至少不上升。如果 IOP 高于 25 mmHg，则应给予甘露醇迅速降低 IOP。一些

术者也会选择局部 2%毛果芸香碱或 0.005%拉坦前列腺素来处理。一般只要 IOP保持

在 15 mmHg以下至出院，就无需使用额外的抗青光眼药物。但如果 IOP增加到或保

持在 15 mmHg以上，则使用局部和/或口服碳酸酐酶抑制剂，直至 1～2周重新评估。

白内障术后发生的青光眼是定期重新评估的重要原因。继发性青光眼的药物治疗应积

极并提早。口服或局部碳酸酐酶抑制剂是包括治疗青光眼在内的首选药物。如这些无

效，那么可以使用局部前列腺素类药物，但应监控其促炎影响。超声乳化术和 IOL

植入术后立即进行内窥镜激光睫状体光凝术是一种正在评估的新方法，用来确定这是

否会延迟或不明确延缓继发性青光眼的发生。对于远期成功，给与如下选择，包括 IOP

的管理、减少抗青光眼药物的数量，以及二次激光手术的需求[152]。传统的经巩膜二

极管环消融技术是中期成功，并且直到近年，都是可用手术处理该并发症的方法之一，

其他方法包括放置引流阀或经巩膜环光切除术。

5.3.3 葡萄膜炎

本试验的第 5、6、8例均在术后观察期内出现了不同程度的眼压降低，这与术中

发生缩瞳、出血，以及囊膜破裂有关。眼内出血是术后葡萄膜炎的一种短期表现，发

生于术后不久的前房或玻璃体积血相对少见。原因包括 IOP降低或突然改变，以及不

明显或新近发生的视网膜脱落。手术过程中睫状突的张力或由于 IOL尺寸过大也能

导致出血。切口部位常被作为观察出血的位置，但透明角膜切口使其可能性更小。严

重的葡萄膜炎或医源性虹膜损伤可导致前房积血。先前存在的出血倾向也可能促成前

房积血或玻璃体出血。不明的眼内团块也可作为白内障术后眼内出血的起因。没有进

一步并发症的小出血将会消退，但更多的大出血能导致许多长期并发症，包括继发性

溶血性青光眼。由于血红蛋白聚集或溶血性红细胞（幽灵细胞）阻塞流出通道。幽灵

细胞和新鲜红细胞都不能从玻璃体进入房水，玻璃体出血不太可能导致溶血性青光眼

[153]。缓慢且严重的前房积血可导致纤维性瞳孔膜，能穿过 IOL削弱视力，引起瞳孔

变形或损伤角膜内皮。为避免这些并发症，一旦纤维凝块稳定且不再进一步出血，腔

内 tPA对出血 2周内的凝块消退有效。在有些病例中，tPA已解决了存在超过 2周的

凝块。用浓度 25 μg/100μL和 0.1～0.2 mL腔内注射 tPA，腔内 tPA的潜在副作用可能

包括角膜水肿、IOP增加，以及再出血。无论围手术期是否使用抗炎药，晶状体介导

性葡萄膜炎存在于从初期到过熟期白内障的所有阶段并通过手术本身进一步加重，但

在临床上不总是明显可见的。葡萄膜炎的常见临床症状包括是否有房水闪辉、角膜水
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肿、纤维蛋白和缩瞳。葡萄膜炎可暂时降低内皮细胞的泵功能。一项对混血犬正常眼

的研究表明，超声乳化术后 24 h的前房蛋白增加了 72倍。在术后 15 d，房水蛋白的

这种增加仍然显著[154]。此外，超声乳化术的术后 7～15 d，降低了房水的总抗氧化能

力和抗坏血酸的浓度。一些术后葡萄膜炎是可以预料的，应在先前使用局部抗炎药。

一项近期的回顾性研究发现，超声乳化术后葡萄膜炎的发生率为 16.2%[155]。根据葡

萄膜炎的严重程度，也可能需要口服类固醇或非甾体类抗炎药。葡萄膜炎应立即积极

处理，因为慢性葡萄膜炎可导致虹膜前纤维血管膜形成、PCO、永久性角膜水肿、继

发性青光眼，以及视网膜脱落[156]。葡萄膜炎改善后，角膜通常可恢复透明性。

5.3.4 眼内炎

本试验的第 2例在术后观察期内出现了眼内炎，具体临床表现为前房积脓。这可

能是由于器械、设备消毒不当，或作为一种对 IOL 上毒性物质的反应，也可能是由

于内毒素水平升高引起的前节毒性综合征（Toxin anterior segment syndrome，TASS）。

TASS是一种急性、非感染性的前葡萄膜炎，通常见于术后 24 h 内[157]。认为 TASS

确实会发生，但在兽医患者的白内障手术后可能会误诊或漏诊。TASS的发病比感染

性眼内炎更严重，可能需要数日才发生。必须进行积极的抗炎治疗，一旦出现前房积

脓需采取处理。应使用添加抗生素的灌注液充分冲洗前房并清除前房积脓。如怀疑

IOL污染，可使用不同批号代替。植入前，术者应使用无菌的 BSS冲洗 IOL。应检查

细胞学抹片，并对前房内容物进行培养及敏感性，以确保使用的抗生素适用于任何潜

在的感染。如果前房内容物明显无菌，假设微生物存在但不能培养，仍应使用积极的

抗生素治疗。应避免将皮质类固醇作为抗炎药口服，NSAIDs更适合[158]。

本试验的第 4例在术后观察期内出现了感染性眼内炎，这是最具破坏性的并发症

之一，可致严重或完全的失明。据估计，多达 0.10%的人类白内障患者会因术后眼内

炎而失明。一项评估犬白内障术后并发症的研究发现，1.4%在术后 3个月发生眼内炎。

另一项研究包括了由于白内障手术并发症而摘除或取出的眼球，27%在组织学上被诊

断为眼内炎，白内障术后摘除平均时间少于 1个月。这两项研究的眼内炎发病率差别

较大，但都比人的发病率高[159, 160]。与在人上进行的大规模研究相比，这可能是由于

在两项研究中样本量相对较少，应进一步评估包括因该并发症而未摘除或取出的眼。

这种潜在并发症的来源包括患者的内源性菌群、受污染的灌注液或设备、细菌粘附于

IOL、空气传播的细菌、血源性细菌，以及手术室人员的菌群。必须注意，有些眼内

炎病例是无菌的。老年病例在其睑板腺中有致病菌，认为这是发生眼内炎的另一个潜

在来源，但这种影响在动物尚未明确。在犬的一项研究发现，24%的房水细菌培养呈
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阳性。另一项在犬的研究评估了白内障手术后前房的微生物污染；发现 22.7%的眼至

少生长一种细菌或真菌生物，这与术前培养的结膜菌群一致。生长于结膜和睑缘的最

常见菌群是芽孢杆菌、葡萄球菌和梭状芽胞杆菌。3只眼房水中生长的微生物；第 1

只眼生长芽孢杆菌，第 2只眼生长葡萄球菌，第 3只眼生长泛球菌[161]。此外，接种

量和微生物的毒力是眼内炎发展的重要决定因素。用聚维酮碘溶液对眼周及眼球区域

进行术前准备，是减少术后眼内炎的唯一预防措施。大多数兽医眼科医师在手术前

24h开始局部抗生素给药。发生眼内炎的高危患者也应接受术后口服抗生素。

5.3.5 后囊混浊

超声乳化白内障手术最常见的长期术后并发症是 PCO。PCO是一种普遍的并发

症，所有人类手术患者在术后 5年内有 20～60%会发生，取决于年龄、地理位置，以

及 IOL类型。在一项犬的研究中，PCO的发病率为 100%，在另一项研究中，发病率

为 62%。这两项研究虽然在 PCO的发生率有所不同，但都指出了这种术后并发症的

重要性[162, 163]。在临床上，PCO是通过直接阻断视轴导致损伤视力敏锐度。此外，晶

状体后囊上的褶皱和斑块形成会进一步恶化视力损伤。本试验的所有术眼在术后观察

期内均出现了不同程度的 PCO，其中第 7和 20 例最明显。影响 PCO形成的术中因

素可能包括撕囊术、水分离、灌注液成分、使用的粘弹性材料、囊膜抛光，以及 IOL

的构型和材料。

残余 LECs的主要反应是经历上皮-间质转化（EMT）；即 LEC从固着的正常立

方形上皮细胞变形为过度表达α-平滑肌肌动蛋白的纺锤状肌样成纤维细胞。其他形

态学改变包括细胞伸长、细胞器丢失、核仁染色质凝聚和紧贴基底膜的合成。这导致

了 LEC的后向迁移和增殖。EMT的特征包括环氧化酶-2（COX-2）和α-平滑肌肌动

蛋白的表达。与正常的 LEC相比，评估显示了在白内障和体外 PCO模型中，COX-2

的表达均有增加。α-平滑肌肌动蛋白的表达增加导致 LEC收缩，从而导致囊膜皱缩

和可能的 IOL偏心。术后 4 d，在兔和人的前部 LECs初期经历了增生，且变形为纺

锤形肌样成纤维细胞，即在赤道部晶状体弓连同 LEC一起，向后方迁移并异常占据

后囊[164]。这导致在临床上围绕前囊切开术并沿着晶状体后囊的混浊有明显的纤维形

成。术后初期的眼内纤维蛋白，更可能与术中创伤以及特殊患者有关。如果明显的纤

维蛋白位于晶状体囊袋，可能造成光学部的混浊或导致更严重的 PCO，导致视力下

降。如果纤维蛋白明显，应给与浓度为 25 μg/100μL且容量为 0.1～0.2 mL的腔内 tPA，

使用 30 g针注入前房。

Nd:YAG激光后囊切开术是处理人类 PCO最常用的治疗方式。执行该过程自身
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潜在的并发症包括，IOL损伤、IOP升高、囊样黄斑水肿、视网膜脱落、IOL脱位或

眼内炎。一项研究发现与手术相关的三个因素以及与 IOL 相关的三个因素，这对预

防 PCO很重要[164]。与手术相关的三个因素是在 IOL表面边缘的小而连续的环形撕囊

术、水分离和囊内固定术。在白内障手术中，采用的标准是制造一个比光学部略小的

撕囊。这样做可实现与前囊的紧密贴合，并有助于在囊袋内隔离光学部远离周围房水

及其大分子和炎性介质。水分离是一项重要技术。传统水分离术的改良，皮质劈裂水

分离术，允许从后囊膜分裂皮质，从而在超声乳化术中更有效和彻底地清除大部分或

全部皮质以及 LEC。精细水分离的一个长期优势是 PCO的减少。水分离的困难在于

使用单手方法进行晶状体超声乳化，因为晶状体物质可自由逸出晶状体囊。最终的手

术相关因素是 IOL的囊内固定术。该因素的主要作用是当 IOL直接接触晶状体后囊

时，使 IOL 光学部的屏障效应最大化增强。IOL 植入术的目的显然是将 IOL 植入晶

状体囊内。在折叠型 IOL出现之前，囊内固定术比率仅为 60%。自从折叠型 IOL的

使用成为主流，该比率已增加至 90%。

减少 PCO的 IOL相关因素包括，生物相容性、IOL光学部与后囊的最大接触，

以及 IOL光学部的机械屏障效应。认为晶状体材料的生物相容性常具有抑制术后LEC

增殖刺激的能力。这当然也考虑了其他因素，包括手术因素、IOL在眼内的时间，以

及生物材料因素。人的文献中有大量关于多种 IOL生物相容性的报道[165]，但在兽医

文献中很少。第二个因素，IOL光学部后囊接触的限度，利用 IOL襻的后向角度和光

学部的后凸面，造成一个 IOL 光学部和后囊的紧密贴合。已表明光学部生物材料也

可造成囊膜到 IOL光学部的粘附，称为生物粘附。最后，IOL光学部屏障效应是 PCO

的第二道防线。有研究在兔上表明该效应，通过创建一个物理屏障以阻止 LEC在 IOL

下和后囊膜上的迁移[166]。这在方形或锋利边缘的光学部尤为正确。一项关于 IOL设

计和 PCO的研究表明，术后早期，方边的折叠型丙烯酸 IOL比圆边的 PMMA型 IOL

有 PCO减少的趋势[167]。

已试验许多药物抑制 PCO的形成。这些药物可在手术时直接投放于前房中，置

于手术过程中使用的灌注液，或通过 IOL或囊袋张力环装置注入[168]。任何药物投放

系统的难点在于对其他组织的毒性，特别是角膜内皮。包括甲氨蝶呤、丝裂霉素 C、

道诺霉素、5-氟尿嘧啶，以及秋水仙碱的大量抗代谢药物，已表明在体外通过分解的

LEC对抑制 PCO有效[169]。不幸的是，体内浓度高到足以抑制 LEC增殖，导致了角

膜内皮细胞、虹膜、睫状体上皮细胞，以及视网膜的毒性作用。此外，在离体犬 LEC

模型中，COX-2抑制剂阻止了 EMT，因此可减少 PCO，未来或许可用于兽医临床。
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5.3.6 IOL偏心及脱位

第 1、2、3、4、5、8、9、16、17例因发生了明显的术中并发症，均未达到植入

人工晶体的条件。经分析认为，主要原因有三方面：第一，与犬猫和人的前房深度相

比，鸽眼前房深度仅为 1.25±0.12 mm，活动空间过于狭小，这是手术操作受到明显

限制的最重要原因，器械在前房运动极易误碰眼内其他组织，造成非必要的炎性刺激

产生缩瞳、出血、囊膜破裂等并发症，无法植入 IOL；第二，试验前期对信鸽进行超

声乳化术及麻醉的整体过程不熟悉，对改良后的手术器械使用不熟练，术中多余动作

较多，技术水平与手指的肌肉记忆仍维持在犬猫眼科手术的程度；第三，术前准备不

充分，对术中可能发生的各种情况预估不足，并缺乏相应或有效的应对措施。后续改

进主要在于从大量病例的积累过程中，提高手术熟练程度与操作技能水平，熟悉手术

及麻醉的各环节，减少不必要的操作刺激，并在术前就准备好术中可能面对的突发情

况及对应解决的计划方案。

第 6、7、10、11、12、13、14、15、18、19、20例植入了人工晶体，但其中 6、

7、11、13、15、19、20例在术后观察期内出现了不同程度的 IOL偏心及脱位现象，

10、12、14、18例在术后观察期内未见明显异常。传统的 PMMA型 IOL由于各种原

因偶尔会下沉，包括在糖尿病病例中过大的晶状体囊，或者对于晶状体囊，如要植入

的 IOL直径过小。倘若前部撕囊术过大，PMMA型 IOL可以脱出晶状体囊，并允许

房水通过囊和 IOL 下方继续流过，如果存在过大的放射状撕裂，并且在一段较长时

期过后，由于 PCO引起收缩，会迫使 IOL出到晶状体囊外。新型的丙烯酸折叠型 IOL，

不会像 PMMA型 IOL 那样经常下沉或脱位[170]。本试验中出现的 IOL 偏心及脱位可

能与囊膜收缩综合征有关，其作为连续环形撕囊术的并发症尤应注意。囊膜收缩综合

征是在囊外白内障手术后，前部撕囊术和囊袋直径的过度减小。该综合征不仅减少并

使囊切开术开口错位，还可导致 IOL 偏心、倾斜或位移。严重的病例会引起悬韧带

牵引，导致 IOL脱位，且倾向于视网膜脱落。囊膜收缩综合症是由经历 EMT的前部

LEC引起，导致α-平滑肌肌肉肌动蛋白的表达和收缩以及前囊褶皱[171]。通过抽吸清

除前囊下的 LECs可以明显地预防囊膜收缩综合征。在人类中，虽然会出现屈光不正

的预期问题，但因其不会引起严重的临床并发症，所以通常保持 IOL的脱位[172]。然

而在动物，对虹膜或睫状突的任何刺激都会导致低程度的葡萄膜炎和可能的纤维形成，

这需要经常的药物治疗，并增加了永久性角膜水肿、PIFM形成、继发性青光眼，以

及视网膜脱落的风险。在临床出现这种情况应移除 IOL或重新植入一个更合适的 IOL

并更好的固定。与人相比，由于动物的增强型葡萄膜炎性反应，术前控制前葡萄膜炎

是十分必要的。
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5.3.7 视网膜脱落

第 1、3、16例在术后观察期内出现了不同程度的视网膜脱落，认为与分别发生

的虹膜脱垂、术中出血、玻璃体溢出的手术并发症有关。有回顾性研究发现，视网膜

脱落是超声乳化术后的罕见并发症，在所有评估的时间段（最长 4年）发病率为 1%

和 2%[173]。这一发病率低于先前报道的 4.7%、4.8%或 8.4%[174-176]。人类超声乳化手

术的视网膜脱落比率与该研究相似，范围在 0.75%到 1.65%之间。目前未见有关信鸽

视网膜脱落的文献，但有建议白内障患犬进行预防性视网膜固定术的报道[177]。该研

究表明，预防性视网膜固定术明显降低了该品种视网膜脱落的风险。视网膜脱落的因

素还包括过熟期白内障和玻璃体变性。根据视网膜和眼球的健康状况，发生视网膜脱

落的动物应该接受激光视网膜固定术。小的孔源性视网膜脱落可在间接检眼镜辅助下，

用经瞳孔的视网膜固定术处理。更广泛的视网膜脱落可以通过充气性视网膜固定术解

决，严重的孔源性脱离可能需要分界和屏障性视网膜固定术[178-180]。

5.3.8 并发症原因及预防措施

结果显示，经过 1个月的观察恢复期，随着眼部炎症消退，并发症影响逐渐降低。

分析认为，造成并发症的最主要因素即鸽眼体积过小，前房空间极为有限，难于容纳

相对较大的器械在眼内。操作时间越长，并发症越明显。但并非无法操作，避免的预

防措施为：针对每例不同的并发症，制定符合其个体眼部状况的术后护理方案。进一

步改良和精细化现有的器材，如将所有眼科器械的尖端宽度缩小至 1.0mm以内。并

通过大量练习熟练手术步骤，提升操作技能。

5.4 小结

本试验建立了信鸽折叠型人工晶体植入有效性的评估方法与指标，具体为：恫吓

瞬目反应、迷宫试验、眩目反射三种视觉反射；建立了信鸽折叠型人工晶体植入安全

性的评估方法与指标，具体为：泪液分泌量、眼内压变化、裂隙灯显微镜下角膜状态、

前房炎症反应、人工晶体表现、后发障程度、眼底形态；植入折叠型人工晶体有助于

鸽眼恢复视力且无明显排异作用；角膜水肿、高眼压与青光眼、葡萄膜炎、眼内炎、

后囊混浊、IOL偏心及脱位、视网膜脱落这些术后并发症，可影响人工晶体与眼部恢

复，但可随术后护理方案的优化而改善。
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第六章 结论与创新点

6.1 结论

（1）常规眼科检查法可用于鸽眼检查与视力评估，获得的生理数据可用于自主

设计研发信鸽折叠型人工晶体；

（2）通过器械改良、麻醉优化与参数设置，可对信鸽实施超声乳化联合人工晶

体植入术屈光力；

（3）植入人工晶体有助于信鸽恢复视力且无明显排异作用，术中和术后并发症

可影响手术效果。

6.2 创新点

（1）自主设计研发信鸽折叠型人工晶体产品并用于动物试验；

（2）建立了信鸽眼科检查体系及其眼组织的测量方法。
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附录 A

1. 本研究的探索过程

探索过程：在人的眼科学，实施 PEA＋IOL前借助 IOL Master即可获得患者眼

组织数据及 IOL 屈光力，因此本研究拟用同样方法采集鸽眼相关数据，但先后使用

两款 IOL Master均未能获得鸽眼组织数据与晶状体屈光力。分析原因为：IOL Master

是检查人眼的仪器，其参数范围是依据人眼的数据区间设计，测量阈值不适用于体积

过小的鸽眼，因此无法用其测量鸽眼的各项参数。这样本研究拟尝试更换其他方法，

即：超声测量活体眼和物理测量离体眼，同时使用视网膜检影镜验光法获得活体鸽眼

与离体鸽眼的晶状体屈光力。最终，通过更换后的方法获得了鸽眼各项数据。

研究过程：本研究在确定 IOL 的材料时，基于如下考虑：拟采用的疏水性丙烯

酸酯是目前最新一代，更是我国医学科研人员突破国外垄断自主研发的成熟技术，已

在国际上广泛用于人的眼科临床，并于近年用在国内小动物眼科临床，而国外兽医眼

科现今使用的主流 IOL，仍为上一代的亲水性材质。因此，在材料构成方面，本研究

具备一定先进性。

制作过程：经与 IOL 科研人员和生产人员反复沟通，最终遵照本研究设计方案

执行，自主研发制备信鸽折叠型人工晶体，所有生产线与后续加工每个环节均按人

IOL的产品标准严格执行。

适应症：本品适用于信鸽初始期、未熟期、成熟期、过熟期白内障手术植入。

2. 本研究的改进之处

改良后的鸽眼白内障手术器械，主要包括；自制型开睑器、穿刺刀、以及 Bimanual

超乳和注吸手柄，具有小巧精细、操作灵活等使用特点。自制型开睑器可良好地开张

信鸽上下眼睑，对其余眼组织不产生额外压力；穿刺刀能精准地制作透明角膜切口，

不损伤虹膜，15°角使切口密闭性良好，不产生前房塌陷；Bimanual超乳和注吸手柄

的尖端为 1.2mm，便于在鸽眼内反复乳化和抽吸。

3. 信鸽用途与价值

除观赏和比赛，信鸽还可用于国防科研和军事通讯。军鸽可作为通讯工具，保障

情报与通信安全。卫星破坏或信号干扰时，军鸽通信是最佳选择。我国的军鸽基地在

云南，编制为军鸽部队，供陆海空三军和边防海防使用。科研方面，信鸽的导航功能、

地磁感应与空间定位均有待研究，如穿越核爆、飞翔互控自控、排爆扫雷与海上救生

等侦察能力，以及根据鸽视网膜研制用于国境线和机场警戒的电子鸽眼。如能在上述

领域深入广泛研究，必将为社会和市场带来长期的影响和效益。
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附录 B

1. 操作流程与分析

术前检查：包括体格与眼科检查；术前准备：包括场所、人员、器械、耗材、设

备、麻醉、动物的准备。

术中流程：显露术野→切口制作→填充粘弹剂→连续环形撕囊→水分离→囊袋内

双手超声乳化术→抽吸皮质→植入折叠型人工晶体→关闭切口。

术后护理：佩戴护具、监测眼压、局部点眼、提供营养。

并发症预防：首先，可通过大量练习熟练手术步骤，提升操作水平，熟练的外科

技能可以预防甚至避免多数并发症，这是最重要的；其次，进一步改良和精细化现有

器材，如将所有眼科器械的尖端宽度缩小至 1.0mm以内，会更有利于眼内操作；最

后，针对不同的并发症，预先制定好符合具体情况的处置计划和术后护理方案。

经归纳梳理，有关整体操作流程的分析和注意事项如下：

术前：需注意营养流失。信鸽代谢率高，如果按照犬猫等小动物术前禁食 6～8h

会引发术中低血糖，因此术前禁食 2～3h即可达到要求。

术中：需做好保温。动物体积越小，相对表面积越大，热量损失相对越严重。信

鸽手术过程中，接触散热可在数分钟内导致核心体温下降并死亡。术中使用恒温加热

枕提供持续的控温加热，保证信鸽体温处于恒定范围内。

麻醉：信鸽具有独特的主动呼吸方式，自身代谢快，术中热量流失严重，因此术

后大多体况较差，这些都使信鸽全身麻醉难以实施，如对麻醉给药量掌控不当，极有

可能发生意外死亡。作为肋骨与脊椎骨高度愈合的动物，信鸽靠腹部肌肉收缩来控制

体腔体积，带动气囊来实现呼吸动作，在呼气与吸气过程中通过支气管进行两次气体

交换。多数麻醉药都有肌肉松弛作用，会严重影响信鸽正常呼吸。因此，本研究采用

气管插管配合人工辅助呼吸实施信鸽全身麻醉。

术后：立即补充电解质与营养物质，弥补术中营养流失，避免死亡。为确保信鸽

正常代谢，术后当日即可自由饮水并食用高蛋白饲料，迅速补充体内营养。术后至少

连续 2周使用抗生素和抗炎药进行局部点眼护理并佩戴护具。

综上所述，围手术期必须仔细做好各项准备工作，防患于未然，希望本研究能为

日后的临床实践做出一些启示。
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2. 本研究的图片补充

图 B-1鸽眼测量（IOLMasterⅠ） 图 B-2鸽眼测量（IOL MasterⅡ）

FigureB-1 Measurement of pigeon eye FigureB-2 Measurement of pigeon eye

图 B-3检影镜与验光镜 图 B-4信鸽的离体眼

FigureB-3 Skiascope and trial lens FigureB-4 Vitro eye of pigeon

图 B-5鸽眼直径测量 图 B-6鸽眼轴长测量

FigureB-5 Diameter measurement of pigeon eye FigureB-6 Axis measurement of pigeon eye



中国农业大学博士学位论文 附录 B

110

图 B-7信鸽晶状体直径测量 图 B-8信鸽晶状体轴长测量

FigureB-7 Diameter measurement of pigeon lens FigureB-8 Axis measurement of pigeon lens

图 B-9信鸽眼压测量 图 B-10鸽眼成像

FigureB-9 IOP measurement of pigeon FigureB-10 Image of pigeon eye

图 B-11鸽眼超声乳化联合人工晶体植入术 图 B-12手术显微镜下的鸽眼

FigureB-11 PEA＋IOL on pigeon eye FigureB-12 Pigeon eye of surgical microscope
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图 B-13鸽开睑器（自制） 图 B-14手术切口

FigureB-13 Pigeon speculum(self-regulating) FigureB-14 Surgical incision

图 B-15电撕囊 图 B-16术后 4周

FigureB-15 Electric CCC FigureB-16 4weeks of postoperation

图 B-17改良型超乳针头 图 B-18 改良型注吸针头

FigureB-17 Modified phaco needle FigureB-18 Modified I/A needle
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