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Abstract
誗AIM: To investigate the operation methods and clinical
effects of foldable intraocular lens secondary implantation
after lens- vitrectomy in residual capsular with traumatic
eyes.
誗 METHODS: During January 2012 to January 2014,
foldable intraocular lens was implanted on 47 cases
following lens - vitrectomy in residual capsular with
traumatic eyes 3 ~ 6mo. Follow-up period was 6 ~ 12mo,
averaged (8. 21依2. 63)mo.
誗RESULTS:All of 47 eyes had successful operation at one
time, and position deviation was not appeared. The naked
vision of the last postoperative follow-up was (0郾 44依0. 19).
Compared with best corrected visual acuity (0.41依0.23), and
There was no significant difference between visual acuity
of preoperative and last follow-up period ( t = 0. 879, P =
0郾 342) . No severe complication was found.
誗 CONCLUSION: Secondary implantation of foldable
intraocular lens is a safe and reliable method for
correcting ametropia after lens - vitrectomy in residual
capsular with traumatic eyes.
誗 KEYWORDS: residual capsular; foldable intraocular
lens; lens-vitrectomy
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摘要

目的:探讨域期折叠型人工晶状体植入术治疗玻璃体切除

术后囊膜残余无晶状体眼的手术方法及疗效评价。
方法:选取 2012-01 / 2014-01 期间我院通过行域期折叠

型人工晶状体植入术治疗玻璃体切除术后囊膜残余无晶

状体眼的患者 47 例 47 眼,距前次晶状体玻璃体切除术 3 ~
6mo。 所有患者随访 6 ~ 12(平均 8. 21依2. 63)mo。
结果:本次研究中 47 例患者人工晶状体均植入顺利,未见

位置偏斜情况。 最后一次术后随访的裸眼视力(0. 44 依
0郾 19),与术前最佳矫正视力(0. 41依0. 23)相比,差异不具

有统计学意义( t=0. 879,P = 0. 342)。 无明显术中及术后

并发症。
结论:域期折叠型人工晶状体植入术治疗玻璃体切除术后

囊膜残余无晶状体眼患者的效果良好,有效减少了并发

症,对于改善患者视力安全有效。
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0 引言

摇 摇 随着玻璃体显微手术的广泛开展,较多复杂性眼外伤

通过切除晶状体、玻璃体能够达到很好的治疗效果[1]。 但

由于眼外伤病因复杂,晶状体囊膜完整保留的难度大,且
易发生瞳孔散大、变形及虹膜缺损等并发症,造成前房型

人工晶状体植入困难[2]。 选取 2012-01 / 2014-01 期间我

院通过行 II 期折叠型人工晶状体植入术治疗玻璃体切除

术后囊膜残余无晶状体眼患者,取得了良好效果,现将结

果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2014-01 期间我院通过行域期

折叠型人工晶状体植入术治疗玻璃体切除术后囊膜残余

无晶状体眼患者 47 例 47 眼,其中男 31 例,女 16 例,年龄

19 ~ 65(平均 40. 57依15. 73)岁。 患者行晶状体玻璃体切

除术的原因包括眼球穿通伤、眼球钝挫伤及球内异物等,
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一般情况见表 1。 所有患者均为单眼受伤,域期折叠型人

工晶状体植入术与初次手术时间间隔为 3 ~ 6mo。 术前矫

正视力分别为 0. 2 ~ 0. 4(28 眼),0. 5 ~ 0. 8(17 眼),逸1. 0
(2 眼)。 不同部位瘢痕及粘连情况:角膜瘢痕 24 眼,虹膜

前粘连 7 眼,虹膜后粘连 16 眼。 术前眼部进行详细检查,
眼压计测量患者眼压均正常,前房检查无异常;视网膜未

见出血、渗出、裂孔及脱离情况,脉络膜未见异常;角膜内

皮细胞计数逸1000 个 / mm2(角膜瘢痕外测量);晶状体囊

膜破裂直径均<7mm,残余囊膜范围>1 / 2 圆周。
1. 2 方法摇 术前使用复方托品酰胺充分散瞳,球后麻醉。
建立玻璃体腔液体灌注系统,调节进水流量以维持眼压。
做透明角膜 3 . 0mm 隧道切口(12 颐00 位切开者 35 眼,
10颐00 位 9 眼,2颐00 位 3 眼),切口于残余囊膜较多对侧进

行;3颐00 或 9颐00 位角膜缘做侧切口,于残余的囊膜与虹膜

间注入黏弹剂(透明质酸钠凝胶)使用 26G 分头将虹膜与

囊膜的粘连处分开,拉钩钩住瞳孔缘使囊膜充分暴露(尼
龙弹性虹膜拉钩 2 ~ 3 根,视具体情况),再次注入黏弹剂,
使用冲洗针头滑动分离虹膜,至虹膜与残余囊膜间分离充

分(无牵拉移动)。 根据囊膜破裂直径选用不同型号人工

晶状体,AMO 三片式折叠型人工晶状体用于破裂直径

(5郾 5 ~ 7)mm 患者,Alcon 一片式折叠型人工晶状体用于

破裂直径<5郾 5mm 患者。 使用推注器将人工晶状体沿角

膜切口处推入,前襻植于虹膜与囊膜之间,推注器缓慢抽

出,使用调整钩将后襻缓慢送入虹膜与囊膜之间。 确定虹

膜与囊膜间人工晶状体的稳固性:检查有无晶状体转动异

常、虹膜牵拉移动、被囊膜支撑无移动等。 去除虹膜拉钩,
去灌注,术毕酌情缩瞳,常规药物治疗,密切观察眼部不良

反应 。 对术后域期折叠型人工晶状体植入术治疗玻璃体

切除术后囊膜残余无晶状体眼患者术后并发症进行记录,
术后对所有患者进行随访观察 6 ~ 12mo,记录患者的裸眼

视力恢复情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件行数据分析,手术

前后比较行配对样本 t 检验,计量资料用 軃x依 s 表示,P<
0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 人工晶状体植入情况摇 本次研究中 47 例患者人工晶

状体均植入顺利,未见位置偏斜情况。 域期手术距离初次

手术间隔 3 ~ 6mo,囊膜纤维化,于术中充分分离虹膜与囊

膜间的粘连,解除牵拉。 通过略微转动晶状体襻及轻压晶

状体光学部位确定晶状体稳定性,患者晶状体植入均稳固

于虹膜与囊膜之间。
2. 2 术后视力情况摇 对所有患者随访 6 ~ 12(平均 8. 21依
2. 63)mo,术后裸眼视力分别为 0. 2 ~ 0. 4(21 眼),0. 5 ~
0. 8(22 眼),逸1. 0(4 眼)。 最后一次术后随访的裸眼视

力(0. 44依0. 19),与术前最佳矫正视力(0. 41依0. 23)相比,
差异不具有统计学意义( t=0. 879,P=0. 342)。
2. 3 并发症摇 术后患者眼部反应较轻,2 眼(4% )患者虹

膜表面有轻微出血,1 眼(2% )患者睫状体浅脱离,眼局部

糖皮质激素治疗 6d 后复位。 2 眼(4% )患者出现低眼压

表 1摇 患者行晶状体玻璃体切除术的原因分析

行晶状体玻璃体切除术的原因 眼数 百分比(% )
眼球穿通伤

摇 摇 角膜穿通伤 19 40
摇 摇 巩膜穿通伤 5 11
摇 摇 角膜缘穿通伤 3 6
眼球钝挫伤

摇 摇 外伤性白内障伴玻璃体积血 9 19
摇 摇 晶状体不全脱位伴玻璃体积血 4 9
球内异物

摇 摇 晶状体异物伴玻璃体异物 2 4
摇 摇 玻璃体异物 5 11

摇 摇 摇 摇
合计 47 100

(臆8mmHg),观察后好转;1 眼(2% )患者出现暂时性高

眼压,20g / L 盐酸卡替洛尔局部滴眼 7d 后恢复正常。 随

访过程中未见人工晶状体瞳孔夹持、角膜失代偿、眼内炎

或视网膜脱离等并发症。
3 讨论

摇 摇 眼部在遭受穿通伤或钝挫伤时,容易发生晶状体韧带

损伤及断裂情况,导致晶状体脱位或半脱位,甚至发生晶

状体破裂,并可能引发晶状体混浊。 而对于许多复杂情况

的眼外伤,通过对晶状体及玻璃体同时切除能够达到良好

的治疗效果。 人工晶状体光学效果良好,对周围眼部组织

如虹膜、前房角等损伤轻微,能够基本替代晶状体的位置

并完成相应的生理功能,临床疗效肯定,在外伤眼晶状体

玻璃体切除术后再植中应用广泛。 而通过域期折叠型人

工晶状体植入术治疗玻璃体切除术后囊膜残余无晶状体

眼患者,能够有效恢复受伤眼的视力并尽早行双眼单视功

能锻炼,同时避免弱视及斜视等情况发生,是目前较为常

用的手术方法[3]。
摇 摇 一般认为,早期视网膜脱离复发常在 I 期晶状体玻璃

体切除术后的 1 ~ 2wk 内,而晚期脱离常见于 3mo 左

右[4]。 因此,域期人工晶状体植入应等待眼球的血-房水

屏障充分修复后再进行,一般与玻璃体手术的间隔时间至

少在 3mo 以上,同时也保证了囊膜与虹膜之间的粘连处

于静止状态。 另外,由于玻璃体的切除屏障作用缺失,在
使用抗生素类药物时易迅速弥散至眼后段,产生视网膜毒

性,导致严重并发症。 因此灌注液中须尽量少加其他药

物,尤其是氨基糖苷类抗生素。
摇 摇 复杂性眼外伤行晶状体、玻璃体切除术过程中,易损

伤晶状体囊膜,破坏囊膜的完整性。 因此,对于囊膜仅部

分残留的患者,多采取后房型人工晶状体睫状沟缝合固定

术进行域期人工晶状体植入[5]。 传统人工晶状体植入多

采用晶状体悬吊术,由于人工晶状体质地较硬,手术切口

较大,术后需较多的切口缝线以维持正常的眼压,同时放

射状缝线的牵拉易造成切口附近的光学界面不平整,导致

散光的发生[6]。 另外,手术过程中虽然会在眼部进行灌注

以维持眼内压,但硬质晶状体在植入囊膜内时,眼内液会

被明显的挤压流出,导致眼内压骤变,增加脉络膜脱离及
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其上腔出血等并发症的发生风险。 有研究报道,脉络膜上

腔出血是人工晶状体睫状沟缝合固定术中 常 见 并

发症[7,8]。
摇 摇 近年来,国内外对于折叠型人工晶状体悬吊手术展开

研究,相关文献多有阐述[9,10]。 相较于传统硬质晶状体而

言,具有晶状体切口小、损伤轻、角膜散光小等诸多优

点[11-13]。 同时,折叠型晶状体体积小,结合睫状体平坦部

灌注,在植入时眼内液流出量少,从而避免了眼内压的迅

速变化,降低了手术风险。 另外,折叠型材料的应用使得

人工晶状体睫状沟缝合固定复杂性降低,手术的稳定性得

到提高,也有利于降低并发症的发生。
摇 摇 弹性虹膜拉钩是一次性可调牵拉钩,主要由尼龙材料

制成,在手术中的应用十分重要。 手术过程中首选通过角

膜缘切口将半环形牵拉钩部分伸入前房,然后再借助体部

的硅胶滑片对牵拉瞳孔的大小进行调整[14,15]。 虹膜拉钩

的应用使得虹膜与晶状体囊膜粘连处视野清晰,虹膜与囊

膜充分暴露,便于术中粘连的分离;同时由于虹膜拉钩的

牵拉固定,避免了术中虹膜干扰晶状体的襻和光学部的调

整,从而降低了手术难度,提高了手术安全性。
摇 摇 本次研究中对手术眼的晶状体囊膜有一定要求,囊膜

破裂直径均<7mm,残余囊膜范围>1 / 2 圆周。 因而便于弹

性虹膜拉钩的使用,同时结合折叠型人工晶状体小巧的特

点,大大增加了晶状体植入手术的安全性。 综上所言,随
着晶状体技术的成熟,在晶状体玻璃体切除术中保留部分

囊膜,可为 II 期折叠型人工晶状体植入提供良好手术

基础。
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