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Abstract
誗AIM: To discuss the application of capsular tension ring
(CTR) combined with iris hook in treatment of cataract
with dislocated lens.
誗METHODS: Twenty - seven patients with 27 cataract -
infected eyes combined with lens subluxation were
treated phacoemulsification cataract surgery. With iris
hook fixing capsular hole, CTR was implanted. The
operation methods, postoperative vision, intraocular
pressure, anterior chamber and intraocular lens location
were analyzed.
誗RESULTS: The operations were successfully completed
for 25 patients with 25 cataract - infected eyes. The
posterior capsule rupture and vitreous prolapse happened
for the other 2 cases with 2 eyes. Between the 2 cases, 1
received ciliary sulcus implantation and the other anterior
chamber intraocular lens implantation. The patients蒺
vision was improved more or less. No serious
complications happened.
誗CONCLUSION: The application of CTR combined with
iris hook in the treatment of cataract with lens dislocation
can improve the procedure蒺s operability and security, and
reduce operation complications.
誗KEYWORDS:lens subluxation;capsular tension ring; iris
hook; phacoemulsification
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摘要

目的:探讨晶状体囊袋张力环(capsular tension ring,CTR)
联合虹膜拉钩在白内障合并晶状体不全脱位手术中的

应用。
方法:对 27 例 27 眼合并晶状体不全脱位的白内障患者行

白内障超声乳化手术,术中植入 CTR 联合虹膜拉钩固定

前囊孔完成手术。 观察术后视力、眼压、前房及人工晶状

体位置等情况。
结果:患者 25 例 25 眼按照预定手术方案顺利完成手术;2
例 2 眼出现后囊破裂、玻璃体脱出: 其中 1 例睫状沟植入

人工晶状状体,另 1 例植入前房型人工晶状体。 所有病例

视力均有不同程度提高,无严重并发症发生。
结论:在超声乳化治疗合并晶状体不全脱位的白内障手术

中,运用 CTR 联合虹膜拉钩能提高手术的可操作性和安

全性,减少手术并发症。
关键词:晶状体脱位;囊袋张力环;虹膜拉钩;超声乳化术

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 06. 29

引用:陈冬斌,廖文勇,董万江. 囊袋张力环联合虹膜拉钩在晶

状体不全脱位术中的应用.国际眼科杂志 2013;13(6):1172-1174

0 引言

摇 摇 手术治疗白内障的技术已非常普及,超声乳化联合折

叠型人工晶状体植入是目前常用手术方式。 但在一些合

并晶状体不全脱位的患者,手术将变得困难和复杂,尤其

是脱位达 90毅 ~ 180毅及以上的病例。 此类患者以往多采用

囊内摘除,但因切口大,易导致玻璃体溢出、出血以及人工

晶状体植入困难等缺点,不能得到很好的视觉效果[1]。 我

院 2008-07 / 2012-10 共处理白内障合并晶状体脱位患者

27 例,手术后复查效果较好,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2008-07 / 2012-10 我院晶状体脱位合并

白内障患者 27 例 27 眼,年龄 24 ~ 61(平均 42. 21依16. 73)
岁,男 19 例,女 8 例。 晶状体脱位 90毅 ~ 120毅者 23 例,
120毅 ~ 180毅者 4 例。 2 级核 8 例,3 级核 16 例,4 级核 3 例

(分级方法采用 Locsll 分级和 Emery 核硬度分级标准)。
术前裸眼视力:数指 / 眼前 ~0. 04 者 14 例(51. 9%),0. 05 ~
0郾 09 者 11 例(40. 7% ),0. 1 ~ 0. 3 者 2 例(7. 4% )。 病因
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为眼外伤者 20 例(74. 1% ),不明原因者 7 例(25. 9% )。
其中合并外伤性瞳孔散大者 6 例(22. 2%),瞳孔直径约 4 ~
6mm,可见前房有少量玻璃体丝溢出:虹膜根部断裂 8 例

(30毅 ~ 60毅,29. 6% ),均小于 1 个象限。 眼压 8 ~ 23mmHg
(1mmHg=0. 133kPa)。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 散瞳前及散瞳后,用隙灯显微镜检查角

膜、前房深度、虹膜、瞳孔大小、有无玻璃体溢出、晶状体脱

位程度及囊膜有无损伤等情况。 并行角膜地形图、眼科

A / B 超、眼电生理、角膜内皮计数、人工晶状体度数测定等

检查。 90D 前置镜和直接检眼镜检查眼底情况并判断

预后。
1. 2. 2 手术方法摇 手术均由同一名经验丰富的医生完成。
麻醉方式:爱尔卡因表面麻醉 3 次。 对估计手术难度大、
时间长者,用 7. 5g / L 布比卡因加 20g / L 利多卡因等量混

合液行球周局部麻醉,球结膜下浸润麻醉。 剪开上方 3 ~
4mm 球结膜,巩膜电凝止血,角膜缘后 2mm 巩膜隧道切

口,透明角膜 3颐00,10 颐00 位做两个 2mm 辅助切口。 侧切

口注入黏弹剂,主切口穿刺进入前房。 截囊针刺破前囊

膜,换撕囊镊完成部分环形撕囊。 在晶状体脱位方向,用
15毅穿刺刀做一个 2mm 透明角膜切口后,植入 1 ~ 3 枚软

性虹膜拉钩,拉住前囊孔后完成环形撕囊。 根据囊袋大小

植入 11 ~ 14mm 囊袋张力环。 完成晶状体超声乳化及皮

质注吸后,植入折叠式人工晶状体。 取出虹膜拉钩后,囊
袋无明显移位。 前房有玻璃体溢出时行前段玻璃体切割

或剪除。 置换前房黏弹剂,卡米可林缩瞳,水密切口至眼

压正常。 本组患者中瞳孔散大 6 例,直径均小于 5mm,虹
膜根部断裂 8 例,范围(30毅 ~ 60毅),因对术后视力不会造

成严重影响,故未作特殊处理。
1. 2. 3 术后处理摇 术后妥布霉素地塞米松眼液和普拉洛

芬眼液滴眼,用法:第 1wk,4 次 / d;第 2wk,3 次 / d;第 3wk,
2 次 / d;第 4wk,1 次 / d,4wk 后停药。 根据角膜水肿和眼

压情况给予高糖点眼、降眼压等对症处理。
2 结果

2. 1 术中并发症摇 患者 27 例中 25 眼按照预定手术顺利

完成。 玻璃体溢出 6 例(22. 2% )均为脱位明显且术前即

有玻璃体溢出前房,给予前段玻璃体切除或剪除。 后囊破

裂 2 例(7. 4% ),1 例为前囊孔欠完整,在植入人工晶状体

时发生囊膜撕裂,行前段玻璃体切割术,人工晶状体睫状

沟植入;另 1 例为植入囊袋张力环并完成超声乳化后,准
备植入人工晶状体时,患者闭气后眼压升高前房变浅,导
致后囊破裂,行张力环取出、前段玻璃体切除后,因囊膜撕

裂严重故改为前房型人工晶状体植入。 术后 3mo 观察人

工晶状体位置未发生明显改变。
2. 2 术后视力 摇 术后 1wk 复查视力,0. 1 ~ 0. 2 者 8 例

(29郾 6% ),0. 3 ~ 0. 5 者 14 例(51. 9% ),0. 6 以上 5 例

(18郾 5% )。 所有患者术后视力均较术前有不同程度提

高,无明显复视及视物变形。 术后 1mo 复查:0. 1 ~ 0. 2 者

5 例(18. 5% )、0. 3 ~ 0. 5 者 13 例(48. 1% )、0. 6 以上者 9

例(33. 3% )。 3 例患者因瞳孔散大有畏光等症状,余无特

殊不适。
2. 3 前房及晶状体位置摇 患者 3 例(11. 1% )前房与虹膜

间有少许玻璃体丝,瞳孔欠圆,未作处理。 瞳孔圆人工晶

状体位正居中 22 例(81. 5% ),2 例(7. 4% )人工晶状体轻

度移位,范围<90毅,且缩瞳后人工晶状体光学面居中,不
影响术后视力,未作特殊处理。
2. 4 眼压摇 患者 9 例(33. 3% )术后眼压在 21 ~ 26mmHg
之间,经降眼压对症处理 1wk 后恢复正常。
3 讨论

3. 1 该术式与传统手术方式相比的优势摇 以往对于范围

较大的晶状体不全脱位的患者,常采用囊内晶状体摘除、
前房或悬吊人工晶状体植入的手术方式[2]。 但这种手术

方式改变了眼球的正常解剖结构而往往有很多的并发症,
如玻璃体脱出、虹膜嵌顿、黄斑水肿、视网膜脱离、继发性

青光眼等。 而采用囊袋张力环植入联合虹膜拉钩完成超

声乳化手术,囊袋内植入折叠型人工晶状体,以常规的白

内障超声乳化手术方式完成整个手术,在最大程度保留了

眼球的正常解剖结构,减少了因玻璃体脱出而引起的多种

并发症,为术后视力的恢复创造了良好的条件。
3. 2 术中并发症的处理摇 术中发生少量玻璃体前房内残

留,通过前房注入黏弹剂,用“干切冶法切除;大量玻璃体

脱出时,使用双切口法通过扁平部切口或超声乳化主切口

切除前段玻璃体[3,4]。
3. 3 术中术后的经验教训摇 (1)术前准备一定要充分。 术

前一定要在散瞳前及散瞳后仔细观察晶状体脱位的范围、
瞳孔的大小、前房有无玻璃体嵌顿、虹膜有无损伤等情况。
对整个手术过程有准确的判断,做到有准备、有把握、有预

案。 (2)前房稳定性是整个手术的核心。 由侧切口注入

黏弹剂后再从主切口穿刺进入前房;手术过程中适时补充

黏弹剂以维持前房稳定和向后压迫玻璃体;水分离时,注
水速度及注水量都应控制在安全范围内,切不可突然加

力[5]。 超声乳化过程中采用低灌注、低负压、低流速完成

对核块的超声乳化;完成超声乳化后先由侧切口向前房注

入黏弹剂,再从主切口退出超声乳化针头。 以上方法均可

防止因前房突然消失或涌动而加重玻璃体脱出及晶状体

脱位。 (3)撕囊是手术成败的关键。 晶状体脱位的患者

前囊很韧不易破开,加之悬韧带脆弱,撕囊时操作不慎容

易加重原有脱位或撕裂至赤道部。 可先用截囊针在晶状

体中央刺破前囊,再换用撕囊镊撕囊,撕囊时一定要维持

前房适当的深度,动作要轻柔并不断换夹囊膜根部以控制

好方向,尽量做到完整、环形、居中,大小以 4. 5 ~ 5. 5mm
为佳。 撕囊过小者可在植入人工晶状体后行二次撕囊以

防止术后囊袋缩窄。 如果撕囊不完整,撕囊时发生放射性

撕裂,后囊膜破裂,植入张力环或固定张力环均可导致囊

膜破裂,需要去除张力环[6]。 对于晶状体脱位在 90毅 ~
120毅的患者,多能顺利完成前囊撕囊。 晶状体脱位在 120毅 ~
180毅左右的,可在撕开 1 个象限后用虹膜拉钩向脱位方向

轻拉囊袋,渐进性暴露晶状体的同时进行撕囊,避免一步
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到位,以免囊撕裂[7]。 (4)张力环植入的技巧。 小范围的

脱位可在完成前囊膜环形撕囊后即植入囊袋张力环:晶状

体脱位在 120毅 ~ 180毅,可在完成撕囊后并从脱位明显处通

过透明角膜切口植入 2 ~ 3 枚虹膜拉钩勾住前囊孔后再植

入囊袋张力环。 晶状体脱位严重的情况下植入囊袋张力

环会加重原有脱位,甚至会造成晶状体全脱位坠入玻璃体

腔,可在植入囊袋张力环前用 10-0 聚丙烯缝线经调位孔

固定张力环后,再植入囊袋中,若发生意外时可以顺利取

出。 (5)超声乳化及注吸皮质时的技巧。 术中降低瓶高、
流速及负压,以吸为主。 硬核可将核块吸住并悬浮于虹膜

平面后,配合劈核钩的灵活应用,以反复拦截劈核的方法

完成对核块的乳化,可有效减少对囊袋水平和垂直施压,
防止晶状体脱位加重。 注吸皮质时要匀速缓慢注吸,必要

可利用两个辅助切口冲洗置换出前房黏弹剂,防止 I / A 注

吸时前房涌动而加重晶状体脱位或玻璃体溢出的可能。
(6)人工晶状体的选择:尽量选择光学面及晶状体襻直径

大的折叠型人工晶状体,并用调位钩将人工晶体调整为襻

与晶状体脱位方向一致,利用襻的力量加强对脱位处囊袋

的支撑,可有效减轻术后囊袋缩窄。
摇 摇 本组患者选用晶状体脱位范围在 90毅 ~ 180毅,对于严

重的悬韧带缺失、晶状体脱位的患者,传统张力环的使用

并不能改善人工晶状体居中性不理想的问题[8]。 故在晶

状体大范围脱位者,应用固定孔型囊袋张力环有利于囊袋

完整及人工晶状体植入,防止人工晶状体偏位,可获得良

好的视力恢复[1]。
摇 摇 总之,在超声乳化治疗合并晶体脱位的白内障手术

中,运用 CTR 联合虹膜拉钩,能有效提高手术的可操作性

和安全性,减少手术并发症,改善术后视力,值得在临床中

推广和应用。
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