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Abstract
誗AIM:To evaluate the safety and efficacy of a modified
technique for transscleral fixation of a foldable posterior
chamber intraocular lens ( IOL) in the absence of capsule
support.
誗 METHODS: Scleral fixation of a foldable IOL was
performed by using a new small incision technique with
injector implantation system via 3. 2mm clear corneal
incisions in 52 eyes of 52 patients who can not be normally
implanted posterior chamber IOL because of posterior
capsule rupture or suspensory ligament fracture.
Postoperative visual acuity, corneal astigmatism and
complications were observed in 6 months follow-up.
誗 RESULTS: Postoperative uncorrected visual acuity
improved in all patients, of which more than 1. 0 in 8
eyes, 0. 6 to 0. 8 in 18 eyes, 0. 4 to 0. 6 in 16 eyes, less 0. 4
in 10 eyes. Postoperative uncorrected visual acuity was at
least 0. 5 in 33 eyes ( 63%), 39 eyes ( 75%), 41 eyes
(79%) at postoperative 1 week, 1 month, 3 months
respectively. There was no significant difference in
corneal astigmatism guided by corneal topography
between preoperative and postoperative ( P > 0. 05 ) .
During follow-up, the IOL was correctly positioned in all
cases. There were no major complications, such as

endophthalmitis or suture erosion through the conjunctiva
at the site of fixation. No patient required further surgical
interventions.
誗CONCLUSION: This modified technique of transscleral
fixation of foldable posterior chamber IOL offers the
advantages of a small incision and rapid visual
rehabilitation, and minimizes the risk of intraoperative
and postoperative complications.
誗 KEYWORDS: foldable posterior chamber intraocular
lens; transscleral fixation; injector implantation system;
clear corneal incisions; corneal astigmatism
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摘要

目的:探讨微小切口推注式折叠人工晶状体睫状沟悬吊术

的有效性和安全性。
方法:选择因晶状体后囊破裂或悬韧带断裂不能正常植入

后房型人工晶状体的患者 52 例 52 眼,利用推注器系统,
通过 3. 2mm 的透明角膜小切口,把襻预扎了聚丙烯缝线

的折叠人工晶状体植入后房并缝合固定于睫状沟,观察术

后视力、角膜散光度及并发症。
结果:所有患者术后裸眼视力均提高,其中 1. 0 以上 8 眼,
0. 6 ~ 0. 8 为 18 眼,0. 4 ~ 0. 6 为 16 眼,0. 4 以下 10 眼。 术

后 1wk;1,3mo 视力在 0. 5 以上者分别为 33 眼(63% )、39
眼(75% )、41 眼(79% )。 术前及术后 1wk;1,3mo 的平均

角膜散光度分别为 1. 86依1. 65D,2. 09依1. 28D,1. 92依1. 34D
和 1. 77依1. 16D,术后各时期与术前的角膜散光度差别均

无统计学意义(P>0. 05)。 术中、术后没有出现严重并

发症。
结论:微小切口推注式折叠人工晶状体睫状沟悬吊术为治

疗晶状体、玻璃体切除术后,无晶状体囊支持的患者,提供

了一个更安全可靠的人工晶状体植入方法。
关键词:折叠式后房型人工晶状体;巩膜缝线固定术;推注

系统;透明角膜切口;角膜散光
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0 引言

摇 摇 眼外伤或手术并发症造成的晶状体后囊缺损或晶状
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体悬韧带断裂在眼科临床经常发生, 这种情况下很难正

常植入后房型人工晶状体,此时人工晶状体睫状沟悬吊术

是最简单有效的补救方法之一[1]。 目前广泛使用的术式

是把襻上带有固定孔的专用硬性人工晶状体缝合固定于

巩膜壁上。 由于硬性晶状体直径一般为 6. 5mm,故存在

植入切口大,手术创伤重,并发症多,术后散光增加等缺

点[2]。 近年来,我们采用微创小切口推注式折叠人工晶状

体睫状沟悬吊术,有效地避免了上述问题的发生,取得良

好的手术效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2008-08 / 2011-08 在中国医科大学附属

盛京医院眼科就诊的因晶状体后囊缺损或悬韧带断裂,不
能正常植入后房型人工晶状体的患者 52 例 52 眼,男 32
例 32 眼,女 20 例 20 眼;年龄 12 ~ 76(平均 40. 8依3郾 5)岁。
其中外伤性白内障术后无晶状体眼 34 眼,外伤性晶状体

脱位 15 眼,白内障术中晶状体后囊破裂 3 眼。 术前视力:
手动 / 眼前 ~ 0. 3。 所有病例在术前均经过仔细检查,眼部

病变已稳定,且矫正视力有一定提高。
1. 2 方法摇 手术及术后观察方法:采用 Alcon 公司生产的

Acrysof 三片式折叠人工晶状体(MA60BM,直径 13郾 0mm,
光学直径 6. 0mm,A 常数 118. 9),“B冶Cartridge 折叠晶状

体植入通道和 Monarch域折叠晶状体推注系统,ALCON 公

司生产的 10 / 0 聚丙烯眼内缝线,爱维黏弹剂。 所用病例

均在球周麻醉加表面麻醉下施行手术。 在 3颐00 及 9颐00 位

处剪开球结膜,在角膜缘后 0. 75mm 处做以角膜缘为基底

的三角形板层巩膜瓣;用 10 / 0 长针聚丙烯线自 9颐00 板层

口刺入睫状沟,1mL 注射器针头自 3 颐00 板层口处刺入睫

状沟,在瞳孔区将长针伸入针头内,退出注射器针头,将长

针和线带出眼外备用。 做上方角膜缘内 3郾 2mm 的透明角

膜切口,经切口向前房注入黏弹剂,并用晶状体调位钩自

前房拉出聚丙烯线,将线剪断。 将切口的两根缝线断端由

头端穿入“B冶Cartridge 折叠晶状体植入通道,从尾端引出

并对称结扎于 Acrysof 三片式折叠晶状体的上下襻顶端。
然后将三片式折叠晶状体按常规方法安放入充填黏弹剂

的折叠晶状体植入通道。 Monarch域折叠晶状体推注器将

人工晶状体植入后房,同时拉紧两侧聚丙烯缝线,使人工

晶状体襻恰好位于 3颐00 和 9颐00 位睫状沟位置,两侧缝线

缝合固定于板层巩膜内,缝合两巩膜切口各 1 针,线结埋

于巩膜口内。 常规卡巴胆碱缩瞳,注洗清除前房残留黏弹

剂,角膜切口水密闭合。 缝合球结膜,结膜下注射妥布霉

素及氟美松。 术后常规用妥布霉素地塞米松滴眼液(3g / L
妥布霉素与 1g / L 地塞米松的混合滴眼液)点术眼,6 次 / d。
根据前房炎性反应情况和瞳孔大小决定是否滴散瞳剂,术
后前房内有渗出物者,结膜下注射地塞米松。 术后随访 3 ~
6(平均 4)mo。 所有患者均于术前 1d,术后 1wk;1,3mo 行

角膜地形图检查(ATLAS 角膜地形图仪, ZEISS 公司生

产)。 选择标准化方式显示角膜地形图,每次检查均连续

测 3 幅图像,选取其中最好的 1 幅图像用于分析,并记录

角膜地形图形态、轴向以及角膜散光值。 并对患者的视

力、前房反应、角膜情况、眼压、人工晶状体位置(以瞳孔

中度大时,不能看到人工晶状体的边缘为正位)和眼底情

况进行观察。
摇 摇 统计学分析:本研究应用 SPSS 11. 0 统计软件对数据

进行分析,采用 u 检验对术前及术后各时期的计量资料进

行统计学分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 术后 3mo 复查时所有患者术后裸眼视力均提

高,其中 1. 0 以上 8 眼,0. 6 ~ 0. 8 为 18 眼,0. 4 ~ 0. 6 为 16
眼,0. 4 以下 10 眼。 术后三阶段视力在 0. 5 以上者分别为

33 眼(63% ),39 眼(75% ) ,41 眼(79% ),视力偏低者多

为角膜瘢痕或眼底病变所致。
2. 2 散光度变化摇 术前角膜散光平均为 1. 86依1. 65D;术
后 1wk;1,3mo 的平均角膜散光分别为 2. 09依1. 28D,1. 92依
1. 34D 和1. 77依1. 16D,术后各时期与术前的角膜散光度差

别均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 并发症摇 所有患者术中没有出现并发症。 少数患者

术后出现轻微角膜水肿,部分患者出现轻度的葡萄膜炎症

反应,2 眼出现纤维素性渗出,经活动散瞳加结膜下注射

地塞米松后逐渐消退,无人工晶状体与虹膜发生粘连。 低

眼压 1 眼(8mmHg),未予处理,1d 后恢复正常。 高眼压 1
眼(33mmHg),予乙酰唑胺片 0. 25g,2 次 / d 口服,2d 后眼

压正常。 随访期间,全部病例人工晶状体均正位。 眼部其

它情况同术前。
3 讨论

摇 摇 我们将折叠型人工晶状体及推注器应用于后房型人

工晶状体睫状沟悬吊术的临床意义主要在于人工晶状体

植入术后影响视力恢复的重要原因是角膜散光,术后角膜

散光的大小已成为目前衡量白内障手术质量的一个重要

指标[3]。 影响角膜散光的因素有[4]:手术切口的宽度和位

置;缝线的性质、数目、结扎的松紧度等,而其中切口宽度

是影响角膜散光的最主要因素。 传统的人工晶状体巩膜

缝线固定方法是把襻上带有固定孔的专用硬性人工晶状

体缝合固定于巩膜壁上,由于硬性人工晶状体直径约

6郾 5mm,植入需要的巩膜隧道切口很大,导致手术创伤重,
切口必须缝合,易产生手术源性角膜散光以致影响视力恢

复。 为了有效地避免上述手术弊端,本研究采用了新的手

术方法,即微小切口推注式折叠人工晶状体睫状沟悬

吊术。
摇 摇 我们采用的折叠人工晶状体是 Alcon 公司生产的

Acrysof 三片式折叠人工晶状体。 它的优点在于襻的设计

类似“C冶型,不同于一片式折叠人工晶状体的“J冶型襻,而
“C冶型的襻固定于睫状沟时比较稳固。 此外,它的襻质地

较韧,聚丙烯缝线结扎后比较牢固且不易断裂、变形。
Acrysof 晶状体除具备材质上的优点外,还具备晶状体光

学部直径大(6. 0mm),在无后囊支持的情况下也不易移

位等优点[5]。 我们将聚丙烯线断端先行穿过人工晶状体

植入通道,再结扎于 Acrysof 三片式折叠晶状体的上下襻

顶端,安装、推注,即可仅用 3. 2mm 的透明角膜微小切口

顺利地完成手术。 本手术方法因采用相对封闭的透明角

膜小切口,术中房水不易外漏,前房稳定度好,可减少术中
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眼内扰动及术后眼部并发症[3]。 本研究结果显示所有患

者术后裸眼视力均提高,其中 1. 0 以上 8 眼,0. 6 ~ 0. 8 为

18 眼,0. 4 ~ 0. 6 为 16 眼,术后 1wk,1,3mo 的视力在 0. 5
以上者分别为 33 眼(63% ) ,39 眼(75% ) ,41 眼(79% ),
术后各阶段角膜散光与术前相比无明显差异,证明该术式

有效避免了手术源性散光,使术后视力最大化提高。 这优

于以往报道的大切口人工晶状体巩膜缝线固定术的结

果[6],且并发症明显减少。
摇 摇 本研究中,我们选用 ATLAS 计算机辅助角膜地形图

仪对手术前后角膜散光进行测量,原因是传统的角膜曲率

计只测量角膜中央区 4 个点的曲率,当角膜表面曲率过

陡、过平或者存在不规则散光时,其测量结果就不能准确

描述角膜散光情况;而计算机辅助角膜地形图仪对角膜的

测量范围达 90%以上,测量精度高达 0. 25D,并可准确反

映角膜散光的轴向,还可对角膜形态改变进行动态观察,
故采用角膜地形图仪所得测量数据更准确全面[7]。
摇 摇 手术中应注意的问题:(1)术中应严格控制透明角膜

切口宽度在 3. 2 ~ 3. 3mm,切口过宽不能体现推注器的优

势,切口过窄就会增加推注器进出切口的难度,有可能使

切口钝性扩张,影响手术效果。 (2)角膜切口应尽量靠近

角膜缘处,越靠近视轴,造成的角膜散光度就会越大。
(3)角膜隧道深度应逸1 / 2 角膜厚度,长度应臆1. 75mm,
否则切口易漏水。 (4)用推注器将晶状体植入后房过程

中,助手必须配合术者同时牵拉晶状体固定线,防止两侧

固定线缠绕对侧人工晶状体襻而影响手术。
摇 摇 总之,我们介绍的这种微小切口推注式人工晶状体睫

状沟悬吊术是在临床实践中不断摸索改进的术式。 它具

有操作简单、损伤小、术中及术后并发症少、视力恢复好等

优点,值得临床推广应用。
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