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Abstract
誗 AIM: To explore the clinical application effect of
phacofragmentation combined with vitrectomy in the
treatment of traumatic lens dislocation.
誗METHODS: Totally 16 cases (16 eyes) of traumatic lens
dislocation treated with phacofragmentation combined
with vitrectomy were retrospectively analyzed, including 6
cases of high intraocular pressure ( IOP) and 10 cases of
vitreous hemorrhage, and 1 case of retinal detachment.
All patients were given conventional flat line standard
three channel vitreous operation incision to remove the
anterior, middle part and peripheral vitreous around lens
dislocation. The crystalline lens were drawn to the center
cavity of vitreous body and treated by ultrasonic
disintegrator. In the operation, the retina was examined
and 8 of them had no retinal damage and in the first stage
underwent fixation of posterior chamber intraocular
lenses.
誗 RESULTS: All crystalline lens dislocated were
completely grinded and suctioned. There was no retinal
detachment occurred in 3mo followed up. 16 eyes had
normal IOP (12 - 20mmHg) at 1wk after operation. The
average visual acuity was improved and with 8 cases got
improved of 0. 2 or more 1wk after operation.
誗 CONCLUSION: Our research shows that
phacofragmentation combined with vitrectomy is a safe
and effective method for the treatment of traumatic lens
dislocation. The patients with nondestructive retina in the
operation are feasible to do first stage operation of

intraocular lens suture fixation, which contributes to the
best visual acuity.
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摘要
目的:探讨应用晶状体超声粉碎联合玻璃体切除术治疗外
伤性晶状体脱位的疗效。
方法:回顾性分析晶状体超声粉碎联合玻璃体切除手术治
疗外伤性晶状体脱位 16 例 16 眼;其中术前高眼压 6 例,
玻璃体积血 10 例,视网膜脱离 1 例。 常规扁平部行标准
三通道玻璃体手术切口,切除前部、中轴部及脱位晶状体
周围玻璃体,使晶状体游离,超声针头吸引晶状体至中央
部玻璃体腔内进行超声粉碎。 术中检查视网膜并做相应
处理。 其中 8 例视网膜情况良好,I 期行后房人工晶状体
缝线固定。
结果:全部病例均完全将脱位的晶状体粉碎吸除,随访
3mo 无视网膜脱离发生。 16 例术后眼压正常,术后 1wk
眼压 12 ~ 20mmHg,视力较术前改善,术后 1wk 视力 0. 2
以上者 8 例。
结论:对于外伤性晶状体脱位,晶状体超声粉碎联合玻璃
体切除术是安全有效的手术方法,对视网膜无损伤者可行
I 期人工晶状体缝线固定,使患眼获取最好的视力。
关键词:晶状体超声粉碎;玻璃体切除术;外伤;晶状体
脱位
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0 引言
摇 摇 严重的眼外伤可导致晶状体脱位,引起眼部的一系列
并发症。 晶状体脱位于玻璃体腔除可引起视力下降、屈光
不正外,还可引起继发性青光眼、葡萄膜炎、玻璃体积血及
视网膜脱离等并发症。 造成视力下降甚至丧失。 对后脱
位的晶状体,软核可直接予晶状体玻璃体切割,而有核晶
状体则需要通过超声粉碎的方式来进行手术。 我们对就
诊我院 16 例 16 眼外伤性晶状体后脱位患者采用晶状体
超声粉碎联合玻璃体切除术进行治疗,效果满意,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2010-09 / 2013-05 共 16 例 16 眼因外伤后脱位
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于玻璃体腔的患者,其中男 9 例,女 7 例,年龄 55 ~ 85(平
均 67. 5)岁,致伤原因:柴弹伤 13 例,爆竹击伤、石头、铁
蛋击伤各 1 例,就诊时间伤后 1h ~ 17a,术前视力光感 ~
0郾 04,入院时眼压升高 6 例,术前合并玻璃体积血 10 例,
视网膜脱离 1 例,晶状体核分级(芋级 13 例,郁级 3 例)。
1. 2 方法摇 患者 16 例均使用博士伦 Millennium 带后段超
声粉碎玻切仪,常规扁平部闭合式三通道切口行后段玻璃
体切割联合晶状体超声粉碎术。 玻切头先切净瞳孔区、前
中部及脱位晶状体周围的玻璃体,然后换用后段超声粉碎
针头,在导光纤维照明下,将脱位晶状体吸至玻璃体腔中
央,超声粉碎晶状体核块并吸除。 然后借助巩膜顶压,尽
可能切净基底部玻璃体及视网膜前玻璃体。 如视网膜情
况良好,予玉期折叠式人工晶状体睫状沟缝线固定;如合
并视网膜裂孔但无视网膜脱离,予视网膜光凝,全气液交
换后玻璃体腔注入 C3F8;另外,对于后节损伤严重患者行
硅油填充术,硅油黏度 5000cs。
2 结果
摇 摇 所有患者均顺利完成手术,其中 8 例玉期行人工晶状
体睫状沟缝线固定,3 例行域期人工晶状体睫状沟缝线固
定,随访 3mo 均无视网膜脱离发生,5 例行硅油填充术,并
于术后 6 ~ 8mo 行硅油取出术。 术后眼压全部正常(术后
1d 眼压 12 ~ 20mmHg;1wk 眼压 11. 2 ~ 19. 5mmHg)。 术后
1wk 视力光感 ~ 0. 4,玉期人工晶状体植入者视力 0郾 3 ~
0郾 4。 术后 3mo 最佳矫正视力 0. 5 ~ 0. 8 者 5 例,0. 1 ~ 0. 4
者 7 例。 0. 1 以下 4 例,术中发现视神经萎缩 1 例,视网膜
脱离 1 例,视网膜挫伤、视网膜出血 3 例因矫正视力低于
0. 2,未行域期人工晶状体手术。 人工晶状体术后角膜内
皮水肿 3 例,1wk 后消退。 玻璃体少量出血 1 例,10d 后吸
收,无视网膜脱离及黄斑囊样水肿等严重并发症。
3 讨论
摇 摇 晶状体后脱位常见于严重眼外伤、晶状体溶解性及马
凡氏综合征,晶状体完全脱位于玻璃体腔可引起视力障碍
和部分视野遮挡。 目前临床上治疗晶状体后脱位主要是
通过玻璃体切割、晶状体切割或晶状体超声粉碎的手术方
式处理后脱位的晶状体[1]。 目前晶状体后脱位行玻璃体
切割术已是常规手术,对域级及以下核,可直接进行晶状
体切割术,但如为芋级或以上核则以选择超声粉碎联合玻
璃体切割术。 我们在手术时利用机器的双线性功能,超声
针头吸住脱落于视网膜表面的晶状体至玻璃体腔中央,然
后逐渐加大超声能量利用超声粉碎功能将晶状体边粉碎
边吸除,吸引晶状体时先用低负压,吸至中央后采用高负
压、低能量的方式进行粉碎吸除。
摇 摇 晶状体后脱位同时伴有玻璃体前突引起瞳孔区的玻
璃体疝,导致继发性青光眼的发生,手术时需解除瞳孔区
的玻璃体嵌顿,恢复正常的房水循环,促进视功能恢复。
基底部的玻璃体在巩膜顶压下应尽可能切除,并详细检查
锯齿缘的视网膜情况,在严重眼外伤的情况下多伴有锯齿
缘视网膜的损伤,根据视网膜情况进行冷冻处理。 其中 1
例颞上方锯齿缘视网膜损伤,伴有 2 个小马蹄孔,局部视

网膜脱离,予切除裂孔区玻璃体,视网膜复位后予冷冻,气
液交换后玻璃体腔注入 C3F8,气体吸收后视网膜复位良
好。 同时在超声粉碎前需切除晶状体周边的玻璃体,防止
吸引晶状体时因牵引玻璃体而对视网膜产生损伤。 有作
者采用玻璃体腔注入过氟化碳液体,将晶状体浮至玻璃体
中央进行超声粉碎[2],以免核碎块反复脱落损伤后极部视
网膜,影响视功能。 众所周知,过氟化碳液体注入后进行
超声粉碎时会将晶状体核碎块会推至周边,从而影响操
作,而且需通过气液交换完全取出,如有残留对视网膜有
毒性,我们采用直接超声粉碎方式进行手术,同时可使用
导光纤维作为第二器械进行辅助[3],可提高超声粉碎效
果,减少晶状体脱落次数,防止视网膜损伤。
摇 摇 玻璃体切割联合超声粉碎的优点在于:闭合式三通道
手术经扁平部手术,通过 20G 切口对芋级以上的晶状体
硬核能顺利完成超声粉碎,不必将核送至前房或使用过氟
化碳液体浮出,再经扁平部或角膜缘大切口取出,减少了
术后散光,可同时切除混浊的玻璃体或积血并解除瞳孔区
的玻璃体疝,可同时处理视网膜裂孔及视网膜脱离。 对视
网膜正常的患者行玉期小切口折叠式人工晶状体的睫状
沟缝线固定术,具有切口小,术后散光小,恢复快,视力恢
复好等优点[4],无需再次手术,方便患者。 我们观察 8 例
行此手术者,术后反应均较轻,同时可保持手术中的眼压
稳定。 我们选用的折叠式人工晶状体为佳能公司的 KS-X,
具有一定的硬度和弹性,缝线固定在襻距人工晶状体光学
中心最远点,晶状体襻的收紧应在无张力情况下,以便襻
正确送至睫状沟,避免人工晶状体的光学面倾斜。 晶状体
手术过程中始终打开灌注,保持眼压,避免眼球变形。
摇 摇 另外,本组有 5 例硅油填充患者,均为后节损伤严重
病例。 硅油应用于复杂玻璃体手术的历史由来已久,显著
提高了临床手术成功率。 然而,硅油与晶状体及角膜表面
组织的机械接触,能够影响其营养代谢,且硅油对虹膜及
周边房角形成压力,增加了房角前粘连的机会,以至于造
成诸多并发症[5]。 本组 5 例硅油填充患者均于术后 6 ~
8mo 行硅油取出术,其中 1 例因硅油填充时眼压升高而出
现视神经萎缩,其他患者均无严重并发症发生。
摇 摇 综上所述,晶状体后脱位可通过玻璃体切割联合超声
粉碎的方式进行手术,视网膜无损伤的患者可玉期行折叠
式人工晶状体缝线固定术,以提高手术效果。
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