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Abstract
誗 AIM: To evaluate the safety and efficacy of one
transscleral sutured fixation intraocular lens implanted in
the capsular treating traumatic lens dislocation.
誗METHODS: Twelve eyes with lens subluxation from 12
patients during Mar. 2013 to Mar. 2015 were reviewed.
The stopping and chopping method combined with
manual nuclear extraction was performed in extent of lens
subluxation less than 1 / 2 quadrant and transscleral
sutured fixation intraocular lens implanted in the
capsular. Visual acuity, best - corrected visual acuity,
intraocular pressure, corneal endothelial cell count and
the position of IOL were observed and recorded.
誗 RESULTS: All the surgeries were performed
successfully. Patients were followed up for 6 - 12mo.
During the follow - up period, the number of eyes for
BCVA 逸 0. 8, 0. 4 - 0. 6 and 臆 0. 3 was 2, 7 and 3,
respectively. It meant 66. 67% of the eyes showed BCVA
in 0. 5 - 0. 6. Intraocular pressure and the position of all
intraocular lens were normal. Effects of operation on
corneal endothelial cells were slight. No complications
took place in and after surgery.
誗 CONCLUSION: Without implanting capsular tension
ring ( CTR ), we successfully use the intraocular lens
( IOL) single loop suture fixation in the capsular bag for

the treatment of the patient with traumatic lens
dislocation. It indicates that the pressure and place shift
from the use of IOL avoided by this method without
implantation of CTR. This method is safe and effective for
the treatment of eyes with traumatic lens dislocation.
誗KEYWORDS:intraocular lens; traumatic lens dislocation;
capsular bag
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摘要
目的:评价人工晶状体( intraocular lens,IOL)单襻囊袋内
缝合固定治疗外伤性晶状体半脱位手术的方法、效果及可
行性。
方法:选择 2013-03 / 2015-03 我院术前晶状体脱位范围
不大于 2 个象限的外伤性白内障患者 12 例 12 眼,行拦截
劈裂超声乳化白内障吸除术或小切口晶状体摘除术。 IOL
采用单襻囊袋内缝合固定术,即一侧襻植入未见明显脱位
方位囊袋内,将聚丙烯缝线捆绑另一侧襻的中部后穿过囊
膜赤道部固定巩膜壁的方法植入脱位最严重方位的囊袋
内。 术后观察裸眼视力、最佳矫正视力 ( best corrected
visual acuity,BCVA)、眼压、角膜内皮细胞计数、IOL 位置
等指标,并对手术并发症进行记录。
结果:手术完成均顺利,术后视力提高明显,术后随访
6 ~ 12mo,随访期间 BCVA逸0. 8 者 2 眼,0. 4 ~ 0. 6 者 7 眼,
臆0. 3 者 3 眼,67% 的视力稳定在 0. 5 ~ 0. 6;术后随访期
间眼压正常,手术对角膜内皮细胞影响轻微,所有 IOL 均
处于正位,术中、术后未有严重并发症发生。
结论:在不植入囊袋张力环(capsular tension ring,CTR)的
情况下,使用 IOL 单襻囊袋内缝合固定治疗外伤性晶状体
半脱位,可显著提高患者的 BCVA,并且安全性好,有效地
避免了 IOL 的夹持和偏位,临床疗效满意。
关键词:人工晶状体;外伤性晶状体半脱位;囊袋内缝合
固定
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0 引言
摇 摇 最初的文献报道称,晶状体半脱位的手术治疗术中、
术后并发症多,并且视力改善有限, 曾被列为超声乳化手
术的绝对禁忌证[1]。 但是随着近几年显微外科技术的发
展,术后患者均有较大程度的视力改善,并维持长期稳定
的预后[2]。 术中应用囊袋张力环( capsular tension ring,
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CTR)减少了手术创伤,明显提高了晶状体半脱位手术的
安全 性[3]。 我 院 于 2013 - 03 起 使 用 人 工 晶 状 体
(intraocular lens,IOL)单襻囊袋内缝合固定治疗外伤性晶
状体半脱位,术中不植入 CTR,取得较好的效果,现将结果
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-03 / 2015-03 在湖北医药学院附属
襄阳医院符合条件的外伤性晶状体半脱位患者共 12 例
12 眼,其中男 8 例 8 眼,女 4 例 4 眼;年龄 30 ~ 61(平均
50. 00依10. 37)岁。 悬韧带脱离范围<90毅 (8 眼);90毅 ~
180毅(4 眼);核硬度域 ~ 郁级。 术前裸眼视力为指数
(FC) / 10cm ~ 0. 15,1 例前房有少许玻璃体脱出。 本组患
者术前检查角膜内皮细胞数目>1500 个 / mm2,眼压控制
在正常范围,通过相关检查排除玻璃体、视网膜、脉络膜
病变。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 将患眼充分散瞳后行裂隙灯显微镜检
查,明确晶状体悬韧带脱离的范围和晶状体核的硬度;行
眼球 A / B 超、视觉电生理检查,测量眼轴和角膜曲率,排
除眼后段疾患等,计算人工晶状体度数。
1. 2. 2 仪器设备 摇 德国蔡司 Lumerai 手术显微镜、荷兰
DORC 超声乳化玻璃体切割一体机、日本 NIDEK 角膜曲
率计、意大利 CSO 角膜内皮细胞计数仪、天津索维眼球 A/ B
超、芬兰 icare 回弹式手持眼压计、美国眼力健(三片式、一
片式)疏水性丙烯酸酯折叠人工晶状体、双针 10-0 普罗
林缝线、黏弹剂 DuoVisc(Viscoat 与 ProVisc 组合)。
1. 2. 3 手术方法摇 术前用药及手术切口同常规超声乳化
手术。 术中撕囊后,适当水分离,视悬韧带脱离范围及核
硬度行原位超声乳化晶状体核或用双手法协同将晶状体
核旋出囊袋,核与角膜、核与后囊间均补充黏弹剂,超声乳
化头吸住晶状体核上缘,劈核刀由角膜侧切口进入前房勾
住晶状体核下缘,一边超声一边协同用力将核一分为二,
稍扩大主切口用晶状体圈匙娩出核块。 根据术中晶状体
脱位的范围,注入黏弹剂前房成形后,在其晶状体脱位方
位的中部角膜缘后 2mm 处做一三角形板层巩膜瓣,夹住
10-0 聚丙烯缝线长针由角膜缘后 2mm 板层巩膜刺入穿
过悬韧带离断处相应的囊袋赤道部,主切口探入直径
0郾 45mm 冲洗针头在囊袋内套住长针针头作为接力,将长
针针头经由环形撕囊口引出主切口。 长针一侧聚丙烯线
结扎捆绑 IOL 一侧襻的中部,将 IOL 植入囊袋内并牵引至
正位,短针侧聚丙烯线结扎固定在板层巩膜壁上,复位巩
膜瓣,间断缝合 1 针。 同步抽吸残余晶状体皮质及黏弹
剂,缩瞳后关闭切口。 以上手术所有患者均由同一位医师
在手术显微镜下完成。
1. 2. 4 术后处理摇 术后予以复方妥布霉素眼液局部点眼,
4 次 / d,复方妥布霉素眼膏每晚涂结膜囊 1 次;对于手术
时间较长的患者予双氯芬酸钠滴眼液点眼,必要时全身静
滴地塞米松减轻反应;复方托吡卡胺眼液散瞳每日 1 次;
监测眼压情况,如果出现因黏弹剂残留引起一过性高眼
压,可全身静滴 200g / L 甘露醇注射液 250mL,局部用布林
佐胺滴眼液等点眼,观察变化予以对症处理。
1. 2. 5 术后观察摇 术后随访 6 ~ 12mo,观察术后视力及最
佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、眼压、角
膜内皮细胞数目、眼前节反应、瞳孔形态、囊袋完整性及位
置、IOL 位置及稳定性、玻璃体视网膜情况,全面评价手术
的安全性。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS13. 0 统计软件对数据进行整

理分析,数据以均数依标准差(軃x依s)表示,使用配对样本 t
检验对术前术后眼压、角膜内皮细胞计数比较分析,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者术后视力变化摇 术后第 1wk 患者的视力统计情
况:BCVA 0. 2 者 3 眼,0. 3 ~ 0. 4 者 3 眼,0. 5 ~ 0. 6 者 5 眼,
0. 8 者 1 眼。 术后随访 6 ~ 12mo,随访期间 BCVA逸0. 8 者
2 眼,0. 4 ~ 0. 6 者 7 眼,臆0. 3 者 3 眼,67% 的视力稳定在
0. 5 ~ 0. 6 之间。
2. 2 术前与术后 6mo 患者的眼压与角膜内皮细胞变化
术前眼压平均值为 14. 92依3. 28mmHg,术后 6mo 眼压平均
值为 15. 32依2. 64mmHg,两者之间差异无统计学意义( t =
0. 4751,P > 0. 05 );术前角膜内皮细胞计数平均值为
2446郾 76依313. 74 个 / mm2,术后 6mo 角膜内皮细胞计数为
2286. 88依297. 81 个 / mm2,较术前减少了 6. 5% ,但两者之
间差异无统计学意义( t=1. 848,P>0. 05)。
2. 3 术中并发症摇 术中所有 IOL 均处于囊袋内,1 眼前段
玻璃体腔少许出血,自行停止吸收,未行特殊处理;1 眼囊
膜赤道部撕裂延伸至后囊膜,因后囊膜破口较小没有影响
IOL 囊袋内植入;术中前囊膜放射状撕裂 1 眼,为外伤后
白内障晶状体皮质膨胀,截囊针刺破前囊时囊膜裂口自动
向周边延伸未过赤道部;玻璃体脱出 2 例 2 眼,其中 1 眼
术前即有玻璃体脱出,术中予以前段玻璃体切割,1 眼悬
韧带断裂接近 180毅,术中玻璃体少量疝出,行玻璃体切
除,玻璃体切割头误伤上方瞳孔括约肌,因损伤范围小,未
造成瞳孔变形及收缩困难,不影响外观及功能;赤道部囊
膜撕裂 2 眼,因破口较小,不影响 IOL 囊袋内植入,IOL 未
出现偏位和夹持;其余手术均顺利,无其他并发症发生。
2. 4 术后并发症摇 术后角巩膜切口基质水肿 3 眼,角膜后
弹力层皱褶 2 眼,约 3 ~ 5d 基本消除;2 眼出现一过性眼
压升高,经处理 3d 后眼压恢复;眼前节重度炎症反应 1
眼,用皮质类固醇滴眼液点眼 1wk,炎症消退;后囊膜皱褶
2 眼,虹膜损伤 1 眼,患者无明显不适,未行特殊处理。
3 讨论
摇 摇 外伤性晶状体半脱位由于晶状体悬韧带损伤眼内操
作困难,摘除晶状体往往需要扩大切口,IOL 植入往往缺
少囊膜支持而需要悬吊。 以往多采取大切口白内障囊内
摘除术(intracapsular cataract extraction,ICCE)或白内障囊
外摘除术(extracapsular cataract extraction,ECCE)手术、睫
状体平坦部晶状体切除术等。 术中植入前房型人工晶状
体(anterior chamber intraocular lens,ACIOL)或大直径后房
型人工晶状体( posterior chamber intraocular lens,PCIOL)
缝襻植入,有时不植入 IOL 而用角膜接触镜矫正,这些方
法不仅操作繁琐,而且并发症多。 该术式损伤大,玻璃体
脱出多,且植入的 IOL 大多偏离了正常生理位置[4],有时
顶推虹膜根部,引起房角狭窄可继发青光眼;术后扩大瞳
孔检查眼底常担心瞳孔回缩引起 IOL 光学部夹持,甚至有
些患者在夜间或暗室瞳孔扩大就造成 IOL 光学部夹持,为
眼后段疾病诊治和患者日常生活带来困难,因此目前已较
少采用。 随着超声乳化手术的成熟,特别是 CTR 和虹膜
拉钩的应用,使晶状体半脱位手术的微创性、安全性有了
很大的提高,但是成本较高,不适合基层医院实施。
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摇 摇 本组病例治疗外伤性晶状体半脱位不植入 CTR,采用
IOL 囊袋内缝合固定使 IOL 处于正常的生理位置,可以明
显改善患者视功能,有效预防并发症的发生,这与潘颖喆
等[5]、蒋爱玲等[6]观察结果相一致;术中采用软壳技术[7],
有效地保护了角膜内皮,减少了对角膜内皮细胞的损伤;
同时,手术方法相对简洁,对患者眼部损伤小,玻璃体和房
角未受到明显骚扰,术后反应轻,未对患者眼压产生不良
影响。
摇 摇 外伤性晶状体半脱位的手术有很大的不可预知性,手
术中植入 CTR 有赖于完整的前囊膜撕囊口,因为它的尺
寸较大,将环植入到囊袋时需要显著地挤压,这可能会牵
拉撕囊口,可能会使囊袋变成椭圆形或偏中心而撕裂悬韧
带。 这种压缩性反弹力在有前后囊裂口的情况下不应该
使用,前囊膜放射状撕裂时植入 CTR 可能使囊膜裂口越
过赤道引起后囊膜破裂,既要取出 CTR 又加重了患者经
济负担;我们的手术方法中缝襻缝线对于囊袋有效牵引力
适中,即使前囊撕裂也不影响 IOL 的居中性,对于脱位范
围大、进行性悬韧带断裂进展的病例也可以使用双襻囊袋
内固定术,手术方式灵活机动。 当晶状体半脱位范围接近
或大于 180毅时,需植入改良带钩 CTR 以增加手术安全性,
减少 IOL 脱位偏位发生率[8],但手术操作复杂。 本组病例
IOL 使用单襻囊袋内缝合固定术,即一侧襻植入未见明显
脱位方位囊袋内,聚丙烯缝线捆绑另一侧襻的中部后穿过
囊膜赤道部固定巩膜壁的方法植入脱位最严重方位的囊
袋内,不增加手术难度和风险,同样做到 IOL 囊袋内植入;
本组病例中 1 眼外伤性白内障半脱位范围接近 180毅,晶状
体皮质膨胀撕囊时前囊膜放射状撕裂未过赤道部,术中将
晶状体核由前囊口旋出,黏弹剂保护下劈核稍扩切口娩
出,将一片式折叠 IOL 引入囊袋替代 CTR 的作用支撑囊
袋,修理前囊膜边缘后抽吸晶状体皮质,手术简洁顺利。
摇 摇 本组 2 眼外伤性白内障患者术前脱位小于 45毅范围,
超声乳化中因技术和手术条件造成晶状体悬韧带进一步
损伤,接近 180毅范围,患者预备植入一片式折叠 IOL,应植
入 CTR 或调换硬质襻 IOL,以免术后可能发生 IOL 偏位,
术中需与患者沟通履行手续,若无合适备用物品将使手术
延期,这无疑增加了术后医患纠纷发生的风险。 本组病例
采用 IOL 单襻囊袋内缝合固定术的方法,不植入 CTR,仍
可避免术后可能发生 IOL 偏位,消除了医患纠纷发生的
隐患。
摇 摇 外伤性晶状体半脱位因晶状体悬韧带部分或全部异
常,可能伴有玻璃体脱出、继发性青光眼、角膜内皮损伤、
眼内炎症反应重等,使手术复杂化,易产生诸多并发症,每
一个步骤对手术医生都是很大的挑战,对术者手术中的应
变能力和心理素质、状态也是很大的考验。 通过本组病例
观察总结,我们有以下几点体会:(1)手术切口尽量选择
远离悬韧带松弛或离断的部位,减少因手术器械进入、平
衡盐液冲击下扩大悬韧带离断的范围,减少术中玻璃体由
切口脱出的机会[9];尽可能使用小的切口进行操作,这样
有利于维持前房的稳定,防止玻璃体疝;术中尽量保持前
房灌注,在转换手术步骤时要保持前房稳定性,抽出超乳
头或注吸头之前,先从侧切口注入部分黏弹剂加深前房,
避免撤出时前房深浅浮动过大,加重悬韧带损伤,造成玻
璃体脱出[10]。 (2)截囊针刺破前囊后起始的部位应在悬
韧带相对健康的方位,最好用撕囊镊,有利于控制囊口的

方向和大小,多使用剪切力,及时更换夹持的部位以减轻
牵拉囊膜时对薄弱的悬韧带进一步损伤[11];囊口在允许
情况下尽可能大一些,晶状体核容易脱入前房[12]。 做切
口时,不必一下就做到 3. 2mm,可先做一个刚刚能够允许
撕囊镊进入前房的切口,以有利于维持前房,便于撕囊安
全顺利进行,撕囊完成后再将切口适当加宽到适合超乳手
柄能够进入前房的宽度;(3)主切口入晶状体调位钩,劈
核钩由角膜侧切口入,二者协同将晶状体核旋出囊袋,超
声乳化采用拦截劈裂法原位碎核,两件器械相对方向用
力,可以最大限度地减少对悬韧带的作用力[13];有时晶状
体核过大过硬,为确保手术安全,可用双手法协同将晶状
体核旋出囊袋,然后直接扩大主切口,用晶状体圈匙娩
出[14];(4)囊袋内注满内聚性黏弹剂,4. 5mm 直径注吸针
头或晶状体调位钩在囊袋内顶住赤道部囊膜,使用 10-0
聚丙烯缝线长针由外入内有利于控制针的方向,减少睫状
突的损伤和出血,长针针头一次穿入,并与注吸针头对接
在注吸针头引导下由主切口穿出,避免多次引起囊膜撕
裂;用 4. 5mm 直径注吸针头引导下一次性穿过成功率明
显提高,但不能杜绝滑脱,方法有待进一步改进。
摇 摇 综上所述, 采用 IOL 单襻囊袋内缝合固定的手术方
法可显著提高患者的 BCVA,术后随访期间眼压正常,手
术对角膜内皮细胞影响轻微,术中、术后未出现严重并发
症,因而采用 IOL 单襻囊袋内缝合固定的手术方法是安
全有效的;在不植入 CTR 的情况下,采用 IOL 单襻囊袋内
缝合固定术治疗外伤性晶状体半脱位,有效避免了 IOL 的
夹持和偏位,临床疗效满意,降低了成本。
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