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Abstract
誗AIM: To evaluate the safety and efficiency of the open
capsule- single loop intraocular lens ( IOL) ciliary sulcus
fixation for the treatment of congenital subluxation lens.
誗 METHODS: Ten patients ( 13 eyes ) with congenital
subluxation lens were included. After conventional tunnel
incision and continuous curvilinear capsulorhexis, iris
hooks were used to fix the luxation lens helped the
phacoemulsification ( phaco ) procedure and IOL
implantation into capsular bag. The inferior capsular bag
was opened. The IOL prolapsed from the bag and was
half packaged. The lower loop was fixed to the ciliary
sulcus by suturing to avoid the possible dislocation.
誗RESULTS: The best corrected visual acuity (BCVA) was
increased in all of the patients without any serious
complication. The IOL kept stable in 12mo.
誗CONCLUSION: The iris hooks can fix subluxation lens
and facilitate the phaco. Open capsular bag makes IOL
half- free and single suture the lower IOL loop in ciliary
sulcus. It can avoid dislocation of the IOL due to
progressive weakening of the zonular fibers.
誗 KEYWORDS: lens subluxation; intraocular lens;
lens capsule
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摘要

目的:探讨开放囊袋-人工晶状体( IOL)单襻睫状沟固定

术治疗先天性晶状体半脱位的安全性和有效性。
方法:收集 2011-03-01 / 2013-12-31 影响视力的先天性

晶状体半脱位患者 10 例 13 眼,做角巩膜缘隧道切口,环
形撕囊后,使用虹膜拉钩,固定脱位晶状体,完成超声乳化

手术。 植入 IOL,剪开晶状体脱位一侧囊袋,翻转前囊,上
襻位于囊袋内,下襻单针经缝合固定于睫状沟。
结果:所有患者最佳矫正视力均不同程度提高,IOL 稳定,
没有进展性偏位。
结论:虹膜拉钩可以稳定脱位的晶状体,使超声乳化手术

顺利完成。 开放下方囊袋,IOL 呈半游离状态,下襻睫状

沟缝合固定可维持 IOL 的长期稳定,避免囊袋进行性偏

移,造成 IOL 偏位。
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0 引言

摇 摇 先天性晶状体半脱位, 常见于马凡氏 综 合 征、
Marchesani 氏综合征、先天性白内障、高胱氨酸尿症等。
此类患者,悬韧带缺陷以进行性发展为主,常可致严重屈

光异常及不同程度弱视,发展严重时需手术干预。 传统的

手术方法主要有晶状体摘除联合双针后房型人工晶状体

(IOL) 睫状沟固定术、 IOL 囊袋植入联合囊袋张力环

(capsular tension ring,CTR)缝合固定术等。 本文介绍一

种新的手术方式:开放囊袋-IOL 单襻睫状沟固定术,并初

步探讨该新术式在先天性晶状体半脱位治疗中的有效性、
安全性和便捷性。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 连续收集 2011-03-01 / 2013-12-31 影响视力

的先天性晶状体半脱位患者 10 例 13 眼,年龄 5 ~ 41 岁,
术前裸眼视力为 0. 13依0. 10,最佳矫正视力(best corrected
visual acuity,BCVA)为 0. 21依0. 17,全部为晶状体向上方

脱位,无其他合并疾病。 排除无光感及其他屈光介质混浊

患者,采用开放囊袋-IOL 单襻睫状沟固定术治疗,植入爱

尔康 PMMA 或疏水丙烯酸 IOL,术后随访观察。 所有手术

均由同一术者完成。
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图 1摇 开放囊袋-IOL单襻睫状沟固定手术步骤示意图摇 A:剪开囊袋;B:翻转下方前囊;C:IOL 下襻悬吊,上襻囊袋包裹。

1. 2 方法摇 术前常规散瞳,做上方巩膜隧道切口,充分注

入黏弹剂维持前房。 环形撕囊,使用尼龙虹膜拉钩 2 ~ 3
个,固定悬韧带松弛部位的囊袋,低灌注压下完成晶状体

超声乳化,充分注吸抛光。 将带长针的 10-0 悬吊缝线,在
眼外结扎固定 IOL 下襻,经主切口进入前房,沿虹膜下表

面潜行,于脱位最高点部位、角膜缘后 1mm 穿出巩膜。 植

入 IOL 于囊袋内,然后剪开悬韧带最松弛处、约 3 ~ 4 个钟

点范围的囊袋,翻转平铺前囊,IOL 下襻自囊袋内弹出,呈
囊袋“半包裹半游离冶状态。 拉紧悬吊缝线,调整 IOL 位

置居中,缝合固定于睫状沟(图 1)。 术后观察时间为 1 ~
7d,1、3、6、12mo,随访 12 ~ 24(平均 16)mo,使用 OCT、数
码裂隙灯、Obscan 等设备,主要观察指标为:手术成功完

成率、 术后视力、 眼压、 后 囊 膜 混 浊 ( posterior capsule
opacification,PCO)、黄斑水肿、脉络膜上腔出血、玻璃体丢

失等并发症发生情况;采用前节 OCT 和裂隙灯照相测定

IOL 位置。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 19. 0 进行分析,
计量资料以 軃x依s 表示,患者术前与术后视力比较采用配

对样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 全部患者手术顺利完成,随访期末裸眼视力为 0. 32依
0. 11,BCVA 为 0. 44依0. 25,与术前比较,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 所有眼虹膜无粘连,瞳孔无变形。 术后

3 例 4 眼有一过性高眼压,短期治疗即恢复;2 例 2 眼睫状

沟穿刺时出血,治疗后 7d 内吸收;UBM 检查 5 例 7 眼晶状

体下襻均位于睫状沟内。 IOL 无明显倾斜,偏心距离 0. 65依
0. 47mm,随访 12mo 无明显移位。 8 例 9 眼发现不同程度

PCO,其中 2 例 3 眼行 YAG 激光后囊切开术。 未发现黄斑

水肿、视网膜脱离或其它严重并发症。
3 讨论

摇 摇 晶状体半脱位大大增加白内障手术和 IOL 植入的难

度,以往的解决方法是白内障囊内摘除术后植入前房型

IOL 或者行双襻 IOL 睫状沟固定术。 前房型 IOL 手术操

作简便,术后视力良好[1],但容易造成角膜内皮细胞丢失

和高眼压。 经长期观察,虹膜固定型前房晶状体可以引起

虹膜局部萎缩,IOL 位置改变[2]。 后房型 IOL 符合生理位

置,更为安全。 传统的双襻睫状沟悬吊术操作难度大,容

易出现 IOL 偏斜、玻璃体出血、玻璃体丢失、黄斑水肿甚至

视网膜脱离等并发症[3]。 术后研究表明,仅有约 1 / 3 的患

者双襻均位于睫状沟内[4]。
摇 摇 传统的囊袋内植入 IOL 由于晶状体半脱位而不被采

用。 CTR 的出现对于晶状体不全脱位手术具有重要意义。
其不仅能在手术中支撑、固定晶状体囊袋,减少囊袋不对

称张力;而且保留了后囊膜的屏障作用,降低了玻璃体切

除的发生率。 但是 CTR 并不能复位悬韧带不均匀造成的

晶状体整体偏移,也不能预防进展性的悬韧带病变,术后

可能出现 CTR-IOL 复合体脱位,造成手术失败[5]。 有学

者采用玉期植入 CTR 和 IOL,囊袋固化后域期缝合固定

CTR,进一步矫正偏位的 IOL[6]。 可缝合型 CTR 可以将脱

位的囊袋通过缝线牵引复位,缝合固定,保障了 IOL 的长

期稳定[7]。 但是,缝合型张力环价格较高,且操作复杂性

增加。 尤其是对于脱位严重的病例,过度牵拉可以造成囊

袋破裂、张力环脱出,甚至玻璃体视网膜病变。 我们曾遇

到严重脱位的患者,在植入张力环后发现上方悬韧带张力

过强,复位困难,随即改为开放囊袋-IOL 单襻睫状沟固

定术。
摇 摇 本研究中的术式剪开晶状体脱位侧囊袋,翻转前囊

后,此部位的 IOL 襻自然弹出,单针缝合固定于脱位最高

点的睫状沟。 此时,IOL 与囊袋形成“半包裹半游离冶状态

的复合体。 上方的囊袋及翻转的前囊对 IOL 形成完整的

支撑,屏蔽玻璃体。 下襻缝合固定于脱位最高点的睫状

沟,避免了 IOL 下沉和偏移。 由于囊袋是部分开放的,失
去了对 IOL 的水平限位作用,将来即使悬韧带病变进行性

发展,囊袋发生移位,IOL 也不会跟随着囊袋移动。 本研

究中,所有患者术后均发现囊袋有不同程度的收缩和移

位,但 IOL 与囊袋相对分离,不发生伴随移动。 缝合下襻

时,使用长针缝合针可以紧贴虹膜下表面,自内向外穿过

睫状沟,定位准确。 术后 UBM 检查 5 例 7 眼下襻均位于

睫状沟内。
摇 摇 即便在普通白内障手术中正常植入 IOL,由于囊袋收

缩、睫状体运动、纤维牵拉等因素,也很容易发生偏心。
Hansen 等[7]对 222 只 IOL 眼解剖发现,囊袋内植入平均偏

心 0. 4mm,睫状沟植入平均偏心 0. 6mm。 采用开放囊袋-
IOL 单襻睫状沟固定术,术后 IOL 居中性良好,原因是打
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开囊袋解除了脱位囊袋的限位作用,IOL 襻的对称弹性使

其自然居中。 并且单针睫状沟缝合固定操作可控性好,容
易调整 IOL 位置。 本研究中,有 3 例 4 眼术后出现一过性

眼压升高,考虑与术中冲洗不充分、黏弹剂残留有关,短期

药物治疗即可恢复正常。
摇 摇 晶状体半脱位经常为年轻患者,以往文献报道,即使

使用 CTR 联合方边 IOL,仍不能完全避免后发性白内

障[8]。 本手术方法中,囊袋翻转部位的赤道部会产生细微

皱褶,但一般不对视力造成严重影响。 由于没有完整的囊

袋,再加上晶状体赤道部暴露,后发性白内障率比较高,手
术应尽可能充分地抛光囊膜,也可以考虑玉期后囊切开。
对于后囊支撑比较良好的病例,翻转的前囊可以剪去。 在

IOL 的选择上,折叠 IOL 由于襻软容易变形,使用一片式

PMMA 晶状体更为安全。
摇 摇 可缝合 CTR 联合后房型 IOL 植入仍是先天性晶状体

脱位治疗的最佳方案[4,8],但有价格昂贵、部分病例无法

顺利完成手术的缺点。 开放囊袋-IOL 单襻睫状沟固定术

操作相对简单,术后 IOL 长期稳定。 对于晶状体脱位严重

需要过度牵拉,或者经济困难无法使用张力环的病例,是
一种经济、有效的选择,其长期效果有待于进一步观察

论证。
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