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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical results of capsular tension
ring (CTR) implantation in phacoemulsification for eyes
with congenital lens subluxation.
誗METHODS: This study comprised 18 patients (31 eyes)
with congenital ectopia lentis. All patients received
phacoemulsification with CTR and intraocular lens ( IOL)
implantation. Visual acuity before and after surgery were
examined. IOL decentration were measured with Image-
Pro Plus image processing software. The complications
were also recorded preoperatively and postoperatively.
誗RESULTS: Uncorrected vision of all eyes increased after
surgery, and all cases had different degree of IOL
decentration after surgery. Two eyes received CTR scleral
fixation 3mo after surgery because the IOL decentration
aggravated during the follow-up period.
誗CONCLUSION: Phacoemulsification with CTR and IOL
implantation is effective and safe for congenital lens
subluxation. The implantation of CTR increase the
stability of the capsular bag, improve the safety of
surgery, and maintain the right position of IOL. CTR

scleral fixation is a effective supplement for progressive
cases.
誗 KEYWORDS: congenital lens subluxation;
phacoemulsification; capsular tension ring
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摘要
目的:评价晶状体囊袋张力环(capsular tension ring,CTR)
在先天性晶状体半脱位超声乳化吸除术中的应用价值。
方法:对 18 例 31 眼先天性晶状体半脱位患者行晶状体超
声乳化吸除联合 CTR 及 IOL 植入术。 测量手术前后视
力,使用 Image-ProPlus v6. 0 软件测定 IOL 位置,观察术中
术后并发症。
结果:所有患者术后裸眼视力均较术前提高。 术后人工晶
状体均有不同程度的偏心,其中 2 眼人工晶状体偏位大于
2mm 并逐渐加重,于术后 3mo 行域期手术将偏位最大方
向 CTR 缝合固定于巩膜后恢复正位。
结论:在白内障合并晶状体半脱位患者中行晶状体超声乳
化吸除术中植入 CTR 是安全有效的方法,有利于保持囊
袋的稳定,便于手术操作,保持人工晶状体的基本正位,减
少手术并发症。 如术后晶状体偏位加重可域期行 CTR 巩
膜缝合固定术。
关键词:先天性晶状体半脱位;晶状体超声乳化吸除术;囊
袋张力环
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0 引言
先天性晶状体半脱位在临床上并不少见,多由于悬韧

带先天发育不良,一部分晶状体悬韧带薄弱,牵引晶状体
的力量不对称,使晶状体朝发育较差的悬韧带相反方向移
位。 治疗晶状体半脱位,尤其脱位范围大于一个象限的患
者手术难度较大,白内障超声乳化吸除过程中易造成晶状
体悬韧带断裂范围扩大及玻璃体脱出,导致后房型人工晶
状体植入困难及偏位,随着囊袋张力环( capsular tension
ring,CTR)在临床上的应用,这一问题得到了较好地解
决[1-2]。 近年来我院将 CTR 应用于治疗先天性晶状体半
脱位患者的超声乳化白内障吸除术中, 取得了良好效果,
现报告如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-09 / 2015-06 于深圳市眼科医院治
疗的先天性晶状体半脱位患者 18 例 31 眼,其中男 10 例
17 眼,女 8 例 14 眼;年龄 5 ~ 43(平均 21. 2)岁。 其中马凡
综合征 10 例 20 眼,不明原因晶状体半脱位 8 例 11 眼。
晶状体悬韧带缺损或断裂范围 1 / 4 ~ 1 / 3 圆周 9 眼,1 / 3 ~
1 / 2 圆周 16 眼, > 1 / 2 圆周 6 眼。 术前最佳矫正视力
0. 02 ~ 0. 08 者 13 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 16 眼,0. 4 ~ 0. 6 者
2 眼。
1. 2 方法摇 术前散瞳裂隙灯下检查晶状体脱位情况,UBM
检查患者的前房深度、前房角宽度及晶状体悬韧带缺损或
离断的范围。 术前 30min 复方托品酰胺滴眼液充分散瞳,
爱尔凯因表面麻醉后,选择远离晶状体脱位区域做上方或
颞侧透明角膜切口,前房注入黏弹剂,连续环形撕囊,直径
4. 5 ~ 5. 5mm,水分离,对于晶状体悬韧带缺损或断裂范围
小于 1 / 2 圆周患者,先试行超声乳化术,如术中晶状体囊
袋保持稳定,晶状体悬韧带断裂范围没有进一步扩大趋
势,可先吸除晶状体核,抽吸皮质后,注入黏弹剂。 如在超
乳过程中发现囊袋不稳定或晶状体悬韧带断裂范围有进
一步扩大趋势,则植入 CTR 后继续完成手术。 对于晶状
体悬韧带缺损或断裂范围大于 1 / 2 圆周患者,先植入 CTR
再行超声乳化手术。 使用开放式聚甲基丙烯酸甲酯
(PMMA)CTR,直径为 12mm。 将 CTR 一端自角膜切口旋
转送入囊袋赤道部,缓慢旋转将 CTR 其余部分植入囊袋
内,使 CTR 的开口旋转至晶状体悬韧带断离区的对侧,撑
开晶状体囊袋,植入折叠人工晶状体。 术后给予氧氟沙星
滴眼液 4 次 / d,妥布霉素地塞米松滴眼液 4 次 / d,普拉洛
芬滴眼液 4 次 / d,逐渐减量,一般用药至术后 4wk。 术后
随访 3 ~ 18mo,观察视力、眼压、人工晶状体位置等。 术后
3mo 时测定 IOL 的偏心程度,充分散瞳后行裂隙灯眼前节
照相,采集的图像使用 Image-ProPlus v6. 0 软件进行分析
测量参数,通过标定 IOL 光学部边缘及角膜缘 3 个以上不
同部位即可确定 IOL 光学部与角膜的最佳适配圆,测量两
圆心距离,根据人工晶状体光学部半径与适配圆半径的比
例换算出偏心值(即 IOL 光学中心偏离角膜中心的距
离) [3-4],见图 1。
2 结果
2. 1 患者手术前后视力变化摇 所有患者术后裸眼视力均
较术前裸眼视力提高。 术后 3mo 矫正视力 0. 2 者 1 眼,
0郾 3 ~ 0. 4 者 4 眼,0. 5 ~ 0. 8 者 22 眼,1. 0 者 4 眼,术后最
佳矫正视力较术前提高者 29 眼(93. 5% ),不变者 2 眼
(7% )。
2. 2 患者术后晶状体偏心程度摇 术后人工晶状体均有不
同程度的偏心:人工晶状体偏心臆0. 5mm 者 9 眼,均为术
前晶状体悬韧带异常 1 / 4 ~ 1 / 3 圆周者;偏心 0. 5 ~ 1mm
者 14 眼,均为术前晶状体悬韧带异常 1 / 3 ~ 1 / 2 圆周者;
偏心<1 ~ 2mm 者 6 眼,其中术前晶状体悬韧带异常 1 / 3 ~
1 / 2 圆周者 2 眼,>1 / 2 圆周者 4 眼;偏心逸2mm 者 2 眼为
1 例马凡综合征患者,术前晶状体脱位>1 / 2 圆周,术后囊
袋、CTR 和人工晶状体复合体偏位逐渐加重,于术后 3mo
行域期手术将偏位最大方向 CTR 缝合固定于巩膜后恢复
正位。
2. 3 患者术中术后并发症摇 所有患者均顺利完成手术,未
出现囊袋破裂、玻璃体脱出、晶状体完全脱位等并发症。

图 1摇 使用 Image-ProPlus v6. 0 软件进行分析测量参数。

3 讨论
先天性晶状体半脱位常见于 Marfan 综合征、高胱氨

酸尿症、先天性白内障和 Marchesani 综合征等。 患者可能
出现单眼复视、晶状体源性近视、难以矫正的不规则散光
等症状。 晶状体半脱位患者,因缺少足够悬韧带的支持和
固定,晶状体的稳定性降低,曾被认为是超声乳化手术的
相对禁忌证,术中超声乳化和抽吸皮质时因负压作用极易
造成囊袋塌陷、破裂和悬韧带断裂的范围扩大,同时因囊
袋不能维持正常形态,屏障作用不完整,容易发生晶状体
碎块的坠落及玻璃体的脱出。 以往的解决方法是晶状体
囊内摘出后巩膜缝线固定后房型人工晶状体或植入前房
型人工晶状体,但这些方法操作复杂,发生严重并发症概
率较高。 术后易发生人工晶状体倾斜、偏位、慢性囊样黄
斑水肿、继发性青光眼及角膜内皮失代偿等严重的并
发症[5-7]。

近年来随着 CTR 的应用,较好地解决了上述问题。
CTR 植入囊袋后对囊袋产生向外周扩张的张力,能对抗
残留晶状体悬韧带的牵引力以稳定囊袋,防止悬韧带离断
的进一步扩展,并使塌陷的囊袋恢复成正常形状,避免玻
璃体的进一步脱出,减少对悬韧带及视网膜的牵拉;同时
防止 IOL 偏位[5,8]。 CTR 还具有屏障作用及接触性抑制作
用,抑制晶状体上皮细胞增生和移行,减少后发性白内障
的发生[7,9]。

对于晶状体半脱位的患者,术前除散瞳裂隙灯下检查
外,有条件还应行 UBM 检查,可显示晶状体悬韧带缺损和
离断的程度和范围,有助于指导设计晶状体摘除手术的方
案[10]。 手术切口部位应当尽量远离晶状体悬韧带缺损或
断裂的区域,这样可以避免玻璃体由角膜切口脱出,也可
减轻术中超声乳化头的推动导致悬韧带断裂区的扩
大[11]。 因半脱位晶状体的囊袋松弛,可采用截囊针刺破
前囊,再用撕囊镊由晶状体悬韧带位断裂区域向晶状体脱
位方向完成撕囊以减少对悬韧带的牵拉,撕囊应避免过大
及偏心以免 CTR 由囊袋内脱出。 手术中应降低灌注瓶的
高度,采用低流量、低吸力,避免压力过高或前房涌动加重
悬韧带的损伤。 CTR 可在连续环形撕囊后、超声乳化后及
注吸皮质后各个时期植入。 目前国内外文献报道多选择
在连续环形撕囊后立即植入 CTR,以保证在超声乳化及皮
质注吸时提供对晶状体囊袋的支撑,防止晶状体悬韧带断
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裂范围扩大及玻璃体溢出[12-14]。 但也有报道指出先植入
CTR 再行超声乳化后及注吸皮质的缺点是 CTR 会压住赤
道部的皮质,增大皮质吸除的难度,赤道部皮质的残留易
引起后发性白内障(PCO),若强行吸除这部分皮质,CTR
可能脱出囊袋,也会增加对悬韧带的牵拉[15-16]。 我们在
手术中对于悬韧带缺损或离断的范围小于 2 个象限的患
者先试行超声乳化术,如术中发现囊袋不稳定或晶状体悬
韧带断裂范围有进一步扩大趋势则即刻植入 CTR,对于悬
韧带缺损或离断的范围大于 2 个象限的患者,因其囊袋
在手术过程中很难保持稳定,则采用先植入 CTR 再继续
手术的策略。 本研究 18 例 31 眼 CTR 植入患者均顺利
完成手术,术中未出现玻璃体脱出、晶状体完全脱位等
并发症。

晶状体半脱位患者术后常有人工晶状体偏位,对于偏
位至何种程度需要进一步治疗目前尚无统一标准。 此前
有研究表明人工晶状体倾斜和偏心不是影响术后最终视
力的决定因素,但会引起眩光、视物晕轮等症状[17]。 郑瑜
等[18]报道对于术后人工晶状体偏位大于 1. 5mm 者域期
行 CTR 巩膜缝合固定术。 也有研究对中重度晶状体不全
脱位患者,在玉期术后 3mo 行域期手术,将张力环缝合固
定于睫状沟,取得良好效果[16]。 据我们观察,术前晶状体
悬韧带异常大于 1 / 3 圆周者术后人工晶状体常有较明显
偏位,但如果人工晶状体光学部位于瞳孔区,患者视力明
显提高且无明显眩光等不适可暂不处理。 选择大光部直
径人工晶状体可能有利于术后视力恢复,这还有待于进一
步研究来证实。 术后应注意随访观察人工晶状体偏位程
度有无加重,本研究中 1 例马凡氏综合征患者双眼晶状体
悬韧带缺损范围均大于 2 个象限,术后随访发现囊袋、张
力环和人工晶状体复合体偏位逐渐加重,视力明显下降,
行巩膜缝合固定手术将偏位最大方向 CTR 缝合固定于巩
膜后偏位纠正。

综上所述,CTR 应用于晶状体半脱位的超声乳化手
术有助于术中维持晶状体囊袋的正常形状和张力,提高手
术的安全性,减少术后偏位等并发症的发生。 术中可根据
具体情况决定何时植入 CTR 以利于手术的顺利进行。 对
于悬韧带缺损、离断范围较大或有进行性悬韧带病变的患
者术后应定期随访,观察人工晶状体偏位程度有无加重,
必要时可行 CTR 巩膜缝合固定术。
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