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Abstract
誗AIM: To explore the methods and effect of operation for
secondary glaucoma due to traumatic lens subluxation.
誗METHODS: Among 32 cases of secondary glaucoma
induced by lens dislocation, 22 cases were treated by
vitrectomy combined phacectomy; 7 cases were treated
by vitrectomy, phacectomy combined trabeculectomy; 3
cases were treated by vitrectomy, phacectomy combined
glaucoma valve implantation. They were followed up for 1-
12 months. Intraocular pressure ( IOP ), visual acuity
(VA) and complications were observed.
誗 RESULTS: The average IOP of pre - operation was
(45郾 67依 14. 36) mmHg , the last IOP was (16. 63 依 7. 94)
mmHg. Among them, the last IOP was 9-21mmHg in 27
eyes, 21 - 24mmHg in 4 eyes, higher than 24mmHg in 1
eye. Best - corrected visual acuity was improved in 24
eyes, stabilized in 7 eyes and decreased in 1 eye. No
complication was observed.
誗CONCLUSION: Choosing applicable operation according
to the situation of every patient is safe and effective.
誗 KEYWORDS: lens dislocation; glaucoma; vitrectomy;
combined surgery
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摘要
目的:探讨外伤性晶状体脱位继发青光眼的手术方法及临
床疗效。
方法:晶状体脱位继发青光眼的 32 例病例中,22 例行晶

状体玻璃体切除术,7 例行晶状体玻璃体切除联合小梁切
除术,3 例行晶状体玻璃体切除联合青光眼引流阀植入
术。 随诊 1 ~ 12mo,观察眼压、视力及并发症等。
结果:患者 32 例术前平均眼压 45. 67依14. 36mmHg,随访
末次眼压 16. 63依7. 94mmHg,其中 9 ~ 21mmHg 者 27 例,21 ~
24mmHg 者 4 例,>24mmHg 者 1 例。 术后矫正视力提高者
24 例,不变者 7 例,下降者 1 例。
结论:根据患者具体情况,选择适当的手术方式,是治疗外
伤性晶状体脱位继发青光眼安全、有效的措施。
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0 引言
摇 摇 眼球钝挫伤可以导致眼球一系列病理损伤,如前房出
血、晶状体脱位、玻璃体出血、视网膜脉络膜破裂、出血、视
网膜脱离、白内障等,一旦晶状体、玻璃体脱位则会引起一
系列的病理改变[1]。 玻璃体进入前房、周边虹膜前粘连、
房角损伤等因素是导致眼压升高的主要原因,部分病例经
抗青光眼药物治疗后眼压不能被有效控制,需要手术治疗
才能最终控制眼压。 我院于 2010-01 / 2011-01 对 32 例不
能用抗青光眼药物有效控制眼压的外伤所致晶状体脱位
继发青光眼的患者施行了手术治疗,获得了较好的疗效,
现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 晶状体脱位继发青光眼患者 32 例 32 眼,男 19
例 19 眼,女 13 例 13 眼;年龄 24 ~ 72(平均 43. 1)岁;术前
眼压 31 ~ 60(平均 45. 67依14. 36)mmHg;32 例晶状体脱位
者均为外伤所致,伤后就诊时间 3d ~ 3mo;入院时视力:光
感 ~ 0. 05 者 24 眼,0. 06 ~ 0. 3 者 6 眼,逸0. 4 者 2 眼。 晶
状体脱位类型:晶状体半脱位 15 眼(46. 9% )。 晶状体一
侧向后倾斜,对侧位置正常 9 眼。 晶状体一侧向前倾斜,
对侧位置近乎正常 4 眼。 上方脱位伴晶状体前移并使前
房变浅 2 眼;脱位晶状体与瞳孔缘处有玻璃体疝 15 眼。
晶状体嵌在瞳孔处 3 眼(9. 4% )。 晶状体完全脱入前房 4
眼(12. 5% ),同时伴有虹膜根部离断 2 眼。 脱入玻璃体
腔 10 眼(31. 3% )。
1. 2 方法摇 采用经睫状体扁平部三切口闭合式玻璃体切
除术,切除晶状体玻璃体 22 眼,其中眼内超声 5 眼;联合
小梁切除术 7 眼;联合青光眼引流阀植入术 3 眼。 联合人
工晶状体睫状沟缝线固定术 8 例。 32 例患眼均接受经平
坦部闭合式三通道玻璃体切除联合晶状体切除手术,通过
玻璃体切割头和导光头的挤压夹碎晶状体成小块状后再
予以切除。 晶状体被切除后,如玻璃体无后脱离,采用人
工玻璃体后脱离法,再切除玻璃体。 晶状体核较硬者,采
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用眼内超声粉碎,术前判断房角粘连>180毅者,联合行小
梁切除术。 此外外伤性瞳孔散大或大范围虹膜根部离断
者联合青光眼引流阀植入术,本组病例中,术中检查出视
网膜裂孔 6 例,选择视网膜激光光凝封闭裂孔;黄斑裂孔
2 例,视网膜内界膜剥离后 100mL / L C3F8气体填充。 术后
随访 1 ~ 12(平均 7. 5)mo。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件对研究结果
进行分析。 应用配对 t 检验对手术前后眼压值进行比较。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼压摇 患者 32 例术前平均眼压 45. 67依14. 36mmHg,
随访末次眼压 16. 63依7. 94mmHg,其中 9 ~ 21mmHg 者 27
例,21 ~ 24mmHg 者 4 例,>24mmHg 者 1 例。 术前术后眼
压比较,差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 视力摇 术后矫正视力提高者 24 例,不变者 7 例,下降
者 1 例。
2. 3 并发症及处理摇 患者 32 眼术后裂隙灯及间接眼底镜
观察,3 例患者前房有血细胞沉着,及前房浮游细胞,经糖
皮质激素眼液点眼及半卧位等治疗后,病情好转,未见其
他并发症。
3 讨论
摇 摇 眼球遭受钝挫伤后,压力迫使眼球变形,眼球赤道部
直径扩大,房水冲击晶状体,同时由于反弹作用,玻璃体回
跳冲击晶状体,如此晶状体前后部反复震动,将晶状体悬
韧带扯断;引起晶状体半脱位或完全脱位[2]。 晶状体脱入
瞳孔区或玻璃体疝嵌顿在瞳孔,可产生瞳孔阻滞性青光
眼。 长期晶状体脱位可产生晶状体溶解性青光眼。 另外,
由眼球钝挫伤引起的晶状体异位可合并虹膜根部后退、房
角劈裂产生的继发性青光眼[3]。
摇 摇 由于在晶状体脱位的同时常常伴有其他眼内组织的
损伤,常见的有房角后退或粘连,前房积血,玻璃体积血,
视网膜裂孔,视网膜脱离和虹膜根部断离等,这些损伤的
存在也大大影响术后视力的恢复[4]。 晶状体脱位引起的
继发性青光眼,药物治疗往往疗效差,眼压难以控制,长期
高眼压状态将导致视功能的不可逆损害,因此及时有效的
手术治疗显得犹为重要。 吴群[5] 曾报道采用白内障摘除
联合玻璃体切割、人工晶状体睫状沟固定及小梁切除术治
疗 65 例外伤性晶状体脱位继发青光眼患者。 随着显微手
术技术的发展,晶状体玻体切除术在治疗晶状体脱位继发
青光眼显示了较强的优势[6]。 而术前眼部 A,B 超、角膜
内皮镜、UBM 及前房角镜检查,对于评估晶状体脱位及高
眼压形成原因,以及是否联合抗青光眼手术至关重要。
摇 摇 继发青光眼是晶状体脱位的严重并发症,及早取出脱
位的晶状体已成为不争之事实[7]。 对于确诊为房角功能
损害者,我们选择联合小梁切除或青光眼引流阀植入等抗
青光眼手术治疗。 从青光眼治疗角度讲,外伤性青光眼属
于难治性青光眼范畴。 当>90毅的虹膜周边前粘连,小梁
网直接受损、撕裂或被前房积血、血细胞、色素颗粒堆积堵
塞了小梁网而影响其滤过功能,才引起眼压升高[8]。 张德
秀等[9]曾经报道过挫伤性房角后退引起的青光眼,与房角
后退的范围有关,当范围 >180毅者,发生青光眼的高达
91郾 7% 。 因此,我们在房角结构破坏>180毅者,联合行常规
小梁切除术。 而伴有外伤性瞳孔散大或大范围虹膜根部
离断者,考虑周边虹膜堆积对房角小梁切除术后滤过的影
响,联合行青光眼引流阀植入术[3]。 对于外伤性晶状体脱

表 1摇 不同时期术前术后的眼压比较 (軃x依s,mmHg)
术后时间 眼数 术前眼压 术后眼压 t P
3d 32 45. 67依14. 36 19. 37依9. 80 13. 15 0. 000
1wk 32 45. 67依14. 36 18. 84依7. 49 15. 46 0. 000
2wk 32 45. 67依14. 36 18. 43依8. 21 16. 14 0. 000
1mo 32 45. 67依14. 36 18. 35依8. 07 15. 25 0. 000
3mo 27 44. 38依13. 12 17. 92依8. 15 14. 61 0. 000
6mo 28 45. 05依13. 47 17. 22依7. 91 15. 37 0. 000
9mo 18 44. 92依14. 09 16. 77依8. 06 12. 46 0. 000
12mo 14 44. 21依13. 53 16. 63依7. 94 10. 48 0. 000

位,主张实行玻璃体全切除[10],更完全的清除玻璃体,及
玻璃体腔的炎性介质,以减少增殖性玻璃体视网膜病变的
发生,以及炎性介质的刺激、房角阻塞导致的眼压再次
升高。
摇 摇 经术中解除晶状体脱位导致瞳孔、房角阻滞,和小梁
切除滤过或引流阀滤过等,本组 32 例仍然发现 3 例患者
需要通过联合药物治疗来达到眼压恢复,可能与外伤导致
小梁网滤过功能损害、炎性介质阻塞房角等有关,其中 1
例联合青光眼小梁切除术者,考虑为抗青光眼术后滤过泡
包裹、结膜瘢痕增生等滤过不通畅所致。 在是否联合植入
人工晶状体的问题上,需注意观察角膜、前房、瞳孔及视网
膜本身疾病对视力的影响。 如瞳孔直径>6mm,则要考虑
人工晶状体悬吊术后眩光的问题。 本组病例中,联合人工
晶状体睫状沟缝线固定术 8 例,术中排除了房角及视网膜
损害,术后视力均恢复至 0. 1 以上。
摇 摇 值得一提的是:在高眼压患者手术过程中,行巩膜穿
刺切口时,要特殊警惕随眼压骤降而导致驱逐性出血的可
能性。 因此,应在行平坦部切口后缓慢降低眼内压,并迅
速建立眼内灌注通道,将眼压维持在较恒定的水平,采用
这种方式,本组未发生该并发症。
摇 摇 本研究表明:采用晶状体玻璃体切除术及选择性的联
合抗青光眼手术,能更为彻底地处理晶状体脱位所致继发
性青光眼,降低眼内压,提高手术成功率。 在显微手术不
断发展的今天,高质量的玻璃体手术技术为联合手术提供
了保证,对于后期矫正视力明显提高、眼部情况良好患者,
为二期人工晶状体植入,恢复更好视功能,打下了基础。
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