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Abstract
誗Late intraocular lens dislocation is one of the most
severe late complications after phacoemulsification. It
often occurs 3mo after the surgery. Different from early
intraocular lens dislocation, late intraocular lens
dislocation is caused by zonular dehiscence and
contraction of the capsular bag many years after
phacoemulsification. In recent years, the incidence of
late intraocular lens dislocation gradually increases,
having a risk of 0. 1% after 10a and 1. 7% after 25a. In the
long- term follow - up patients who underwent cataract
surgery, 90% had zonular insufficiency and capsular
contraction. Among the multiple factors which may
contribute to zonular weakness and capsular contraction,
pseudoexfoliation is the most common cause,
accounting for 50% of all the cases. Other risk factors
include aging, high myopia, uveitis, trauma, previous
vitreoretinal surgery, retinitis pigmentosa, diabetes
mellitus, atopic dermatitis, previous acute angle-closure
glaucoma attack, and connective tissue disorders. The
understanding of these predisposing factors will suggest
necessary preventions for high - risk patients in the
future.
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摘要

晚期人工晶状体脱位是白内障超声乳化吸除伴人工晶状
体植入术后最严重的晚期并发症之一,晚期人工晶状体

脱位是指行白内障手术 3mo 以后的脱位。 不同于早期人
工晶状体脱位,晚期自发性人工晶状体脱位主要是由于

悬韧带断裂和囊袋收缩,通常在白内障手术后数年才发
生。 近些年来,晚期自发性人工晶状体脱位的发生率逐

渐升高,10a 后的累计发生率为 0. 1% ,25a 后为 1. 7% 。
在白内障术后长期随访病例中,90% 患者存在悬韧带功
能不全和 / 或囊袋收缩。 多个因素可能导致晶状体悬韧

带的脆弱和囊袋收缩,其中 50% 患者中可以观察到囊膜
剥脱综合征,是最常见的原因,其他原因包括高龄、高度

近视、葡萄膜炎、创伤、既往玻璃体切割手术史、视网膜色
素变性、特应性皮炎、糖尿病、既往曾发生过急性闭角型

青光眼、患有结缔组织疾病。 对于这些易感因素的认识,
有助于我们以后对高风险患者进行必要的预防。
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0 引言
随着白内障手术设备的不断进步和手术技术的提

高,白内障超声乳化吸除伴人工晶状体植入术是一项比
较成熟的手术方式,是白内障的首选术式,手术的成功率

不断提高、并发症不断下降[1],为广大的老年白内障患者

重新带来光明。 无缝线的透明角膜切口、连续环形撕囊、
晶状体超声乳化吸除、囊袋内植入可折叠人工晶状体是

白内障手术的常规操作[2],尽管手术风险比较低,但前囊

膜或者后囊膜混浊、囊膜皱缩或破裂、玻璃体脱出及黄斑

囊样水肿仍是白内障手术常见的一些并发症[3],而晚期

人工晶状体脱位是白内障超声乳化吸除伴人工晶状体植

入术后最严重的但少见的晚期并发症之一,但由于白内

障手术的大量开展以及人工老龄化,晚期人工晶状体脱
位并不少见[4-5]。 晚期人工晶状体脱位不同于早期人工

晶状体脱位,是一种囊袋内脱位,即脱位的人工晶状体仍
位于囊袋内,但由于晚期囊袋位置发生偏移,导致了人工

晶状体的脱位。 国外有回顾性研究发现,白内障术后晚
期的人 工 晶 状 体 脱 位 大 多 是 囊 袋 内 的 脱 位, 约 占

87. 9% [6]。
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1 晚期人工晶状体脱位发病率和发病时间
白内障术后人工晶状体脱位总体发病率约为

0. 2% ~ 3% ,晚期人工晶状体脱位属于其中一小部分。
早在 1993 年,国外就有学者在白内障术后囊袋收缩综合
征(capsular contraction syndrome,CCS)的研究中第一次报
道晚期人工晶状体脱位[6],此后大量白内障术后晚期人
工晶状体脱位的病例被报道[7-11],尽管目前晚期人工晶
状体脱位准确的发病率尚不明确,但是据国外研究,二十
一世纪初,有 20% ~ 30% 白内障专科医生都报道了这一
晚期并发症[12]。 随着眼科诊疗水平的提高,大量白内障
患者成功植入了人工晶状体,人工晶状体眼群体的基数
呈直线增长[13],自白内障连续撕囊技术广泛应用以后,
晚期人工晶状体脱位的发生率一直在增高[14]。 在 2009
年,国外一项回顾性研究发现,晚期人工晶状体脱位累计
发生率为 10a 后 0. 1% ,15a 后 0. 2% ,20a 后 0. 7% ,25a
后为 1. 7% [15],虽然晚期人工晶状体脱位的患者需要手
术干预者不超过 0. 28% [16],但是伴随着人工晶状体眼患
者数量的直线增长以及人均寿命的延长,预计未来白内
障术后晚期人工晶状体脱位并不会少见。 许多晚期人工
晶状体脱位发生于白内障术后的前几年[17],据报道,大
约 2 / 3 的晚期人工晶状体脱位发生于白内障术后的前
2a,从初始的白内障手术到后期人工晶状体调位手术的
平均时间为 6. 9 ~ 8. 5a[9,11,14],国外有研究者观察到,如
果患者存在悬韧带松弛、白内障术后早期并发症、葡萄膜
炎、或者是成熟期白内障,晚期人工晶状体脱位的发病时
间会显著提前[5]。 还有些研究者发现,行白内障手术时
的年龄也与晚期人工晶状体脱位的发病时间相关,年纪
越大,术后发生时间就越早[16],因晚期人工晶状体脱位
而行人工晶状体取出患者的平均年龄为 71. 2 岁,其中
68郾 9%为男性患者[17]。
2 晚期人工晶状体脱位发病机制

多种机制参与了术后晚期人工晶状体脱位的发生,
但是到目前为止,每种机制的确切作用和相对重要性并
没有得到广泛的认同,需要更多进一步的研究来证实。
2. 1 晶状体悬韧带断裂 摇 晶状体靠悬韧带固定于睫状
体,悬韧带是由晶状体前后囊膜固有的纤维整合而成,附
着于晶状体赤道前 1. 25mm 至赤道后 1. 5mm 区域的晶状
体囊膜上,并有一小部分悬韧带嵌入晶状体囊赤道部。
晶状体悬韧带环形一周将晶状体固定在居中位置,随着
年龄的增长,晶状体重量逐渐增加,悬韧带所承受的张力
变大,再加上悬韧带随着年龄而出现向心性生长,所以白
内障术后容易造成悬韧带断裂,特别是合并囊膜剥脱的
患者[18],晶状体悬韧带全周范围内任何部位的断裂都可
能导致晶状体脱位。
2. 2 晶状体囊袋收缩摇 CCS 的发生主要由于白内障手术
中连续 环 形 撕 囊 ( continuous curvilinear capsulorhexis,
CCC)引起,晶状体上皮细胞的残留在 CCS 的发病中起主
要作用[19]。 白内障术后早期就可以观察到囊袋收缩,但
在悬韧带正常的患者中,其收缩力量不足以引起人工晶
状体位置异常,当收缩进一步加重时,就形成了 CCS,强
大的囊袋收缩的力量附加在悬韧带上,这时,无论是否存
在悬韧带的薄弱或者断裂,都可能会引起人工晶状体脱
位[14]。 连续环形撕囊的直径越小,术后形成 CCS 的概率
就越大,也就意味着引起晚期人工晶状体脱位的概率也
就越大[7]。 常规白内障术后囊袋收缩很常见,但强烈的

囊袋收缩仅见于囊袋剥脱综合征[20]、糖尿病[21]、葡萄膜
炎[22]、视网膜色素变性[22]、强直性肌营养不良[23] 等。 这
些原因可导致囊袋强烈收缩,再加上眼球转动中形成的
向心力的作用,最终引起人工晶状体位置异常。
2. 3 创伤摇 有部分研究者认为,术前及术中对晶状体悬
韧带的创伤也是导致晚期人工晶状体脱位的原因之一,
但目前没有任何报道观察到术后早期的晶状体震颤,所
以仍存在着一些争论[24]。 也有研究者认为,白内障术后
后发性白内障的激光治疗也可能诱发晚期晶状体脱位,
这是因为激光能量可直接影响悬韧带,且激光治疗后局
部细胞及纤维的增殖导致晶状体及囊袋的重量增加,加
重了晶状体悬韧带的负担[9]。 白内障术后眼睛的机械性
创伤,如对眼睛的揉擦等,对晚期人工晶状体脱位也起到
了一定作用。 据报道,约有 11% 的患者病史中有创伤性
病史[7]。
3 晚期人工晶状体脱位发病危险因素
3. 1 囊膜剥脱综合征摇 囊膜剥脱综合征是晚期人工晶状
体脱位的最常见危险因素,是一种主要累及纤维结缔组
织的、与年龄相关的全身性疾病。 主要病理改变为前房
内各种细胞产生过多的纤维物质 ( exfoliation material,
XFM),在眼部,可机械性和酶性破坏晶状体表面及前房
的所有结构[25]。 纤维物质在赤道前晶状体表面的累积,
破坏悬韧带与晶状体表面的附着点,减弱悬韧带的稳定
性,并且容易引起 CCS,最终导致悬韧带断裂、晶状体脱
位[26]。 有研究者报道[27-29],由于部分地区诊疗水平的落
后和患者术后失访、部分囊膜剥脱病变早期不易被诊断,
临床上在晚期人工晶状体脱位中发现囊膜剥脱综合征的
比例远远低于实际所占比例。
3. 2 高度近视摇 高度近视是常见的晚期人工晶状体脱位
的另一常见危险因素[7]。 有研究报道,在 19. 7% 晚期人
工晶状体脱位患者中发现伴有高度近视[30]。 高度近视
眼由于眼轴的变长,导致眼球各层组织变薄,引起漆裂
纹、黄斑区新生血管、视网膜脉络膜萎缩、后巩膜葡萄肿
等病理性变化[31-32]。 高度近视眼轴的延长,也会过度牵
引拉伸悬韧带,导致悬韧带张力增加,最终在有外力或者
无外力的情况下引起悬韧带断裂、晶状体脱位[33]。
3. 3 其他摇 其他危险因素包括年龄[34]、葡萄膜炎[22]、创
伤史[7]、视网膜色素变性[22]、玻璃体切割手术史[9]、糖尿
病[21]、特应性皮炎[35]、急性闭角型青光眼发作史[36]、结
缔组织疾病(如马凡综合征等) [23]、高胱氨酸尿症、高赖
氨酸 血 症、 皮 肤 弹 性 过 度 综 合 征、 硬 皮 病、 Weill -
Marchesani 综合征等[23]。 这些危险因素都是通过影响悬
韧带稳定性及引起囊袋收缩,从而可能导致晚期人工晶
状体脱位。
4 晚期人工晶状体脱位的治疗

晚期人工晶状体脱位的治疗包括激光、人工晶状体
调位、前房型人工晶状体置换或者人工晶状体悬吊[37]。
选择哪种方式,不仅要结合患者病情,还要综合考虑患者
年龄、经济状况、既往身体情况。 目前采用较多的是人工
晶状体悬吊术,因为临床上发现的晚期人工晶状体脱位
多是明显的半脱位或者是完全脱位,单纯的调位或者激
光治疗都难以达到复位人工晶状体的目的,虽然前房型
人工晶状体手术过程相对简单,但置换一枚前房型人工
晶状体对部分患者来说难以承受经济负担;还有部分患
者前房较浅,并不适合植入前房型人工晶状体;此外,前
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房型人工晶状体引起青光眼、眼内炎症、角膜内皮失代偿
等风险较高。 而人工晶状体悬吊对前房结构影响相对较
小,随着眼科水平的提高,人工晶状体悬吊的手术时间缩
短,手术并发症减少,大部分地区医院都可以行此手术。
有学者回顾性研究了 103 例晚期人工晶状体脱位并行人
工晶状体悬吊的患者,平均随访 15. 9(3 ~ 58)mo,术后平
均最佳矫正视力提高 4. 08 依 5. 33 行 ( logarithm of the
minimal angle of resolution,LogMAR),所有患者最后一次
随访时人工晶状体都处于居中位置,未见明显手术并发
症[38]。 也有学者通过前瞻性临床试验研究晚期人工晶
状体脱位的手术治疗,比较人工晶状体悬吊术及人工晶
状体置换术(虹膜后植入虹膜夹型人工晶状体),经过术
后 6mo 的随访,发现两种方式术后最佳矫正视力无明显
差异[39],但该研究术后随访时间较短,研究结果需要长
期随访进一步证实,此外考虑虹膜夹型人工晶状体的额
外费用,人工晶状体悬吊可能还是最佳手术方式。 根据
原来植入的晶状体型号不同,可使用原来的晶状体悬吊,
或者取出原人工晶状体,再悬吊一枚人工晶状体,其实
大部分晚期人工晶状体脱位患者都可以使用原来植入
的人工晶状体来进行人工晶状体悬吊术。 在进行人工
晶状体悬吊的手术时,术中如果发现玻璃体疝入前房
或者人工晶状体掉入玻璃体腔,还需要联合前段玻璃
体切割术或者后入路玻璃体切割术[40] ,所以在进行人
工晶状体悬吊术时,需要仔细、耐心地处理已经脱位的
人工晶状体及已经发生增殖收缩的囊膜,避免不必要
的手术并发症。
5 晚期人工晶状体脱位的预防

由于晚期人工晶状体脱位多发生于白内障术后数
年,多数患者年纪偏大,所以有部分晚期人工晶状体脱位
患者可能不能耐受人工晶状体悬吊术,有的患者即使能
耐受手术风险,但对于需要联合玻璃体切割手术的患者
来说,也带来了不小的经济负担。 所以,白内障患者在初
诊时,对伴有晚期人工晶状体脱位危险因素的高危患者,
应该积极采取相应措施来预防,避免晚期人工晶状体脱
位的发生,这是非常有意义的。
5. 1 手术技巧摇 具有晚期人工晶状体脱位危险因素的患
者在进行白内障超声乳化吸除伴人工晶状体植入手术
时,首先要注意撕囊口的大小,撕囊口不应小于所植入的
人工晶状体的光学面,太小的撕囊口术后容易形成前囊
膜的纤维增殖,引起囊袋收缩[7],但也不能太大而造成人
工晶状体偏离轴心,撕囊口需要尽量保持圆形、居中,大
小一般在 5. 0 ~ 6. 0mm。 其次,在手术过程中,采用尽量
小的超声能量,劈核时动作幅度不要太大,抽吸皮质时应
避免垂直性的抽吸,保持切线方向的抽吸,从而在手术过
程中尽量减少因手术因素对悬韧带造成的创伤,对于残
留的皮质,应该精细操作,尽量做到不留皮质,因为这些
残留的晶状体皮质是以后发生增殖、增加悬韧带负担的
诱因[41-43]。
5. 2 选择合适的人工晶状体摇 白内障手术不同的人工晶
状体 的 选 择 可 能 对 囊 袋 收 缩 的 发 生 产 生 一 定 影
响[40,44-45]。 与一片式聚甲基丙烯酸甲酯人工晶状体相
比,三片式聚甲基丙烯酸甲酯人工晶状体更容易引起囊
袋的收缩,而三片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体又比一
片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体抗囊袋收缩性更好。 不
同类型的人工晶状体都需要靠襻来支撑人工晶状体,当

囊袋收缩时,硬襻性人工晶状体比软襻性人工晶状体的
抗收缩性更好。 同样道理,非折叠性人工晶状体比折叠
性人工晶状体抗收缩性更好。 当然,具体选择哪种人工
晶状体,不仅要结合每个患者具体病情,还需要考虑患者
需求和经济条件,不可一概而论。
5. 3 合理地使用囊袋张力环 摇 近些年来,囊袋张力环
(capsular tension rings,CTRs)逐渐被大多数白内障医生
所熟知使用,在晶状体脱位的白内障手术中其主要是代
偿部分薄弱的悬韧带,通过其在赤道部向外扩展,从而把
断裂地方的力量均匀地分散到全周的悬韧带上[46-47]。
囊袋张力环不仅在术后可以稳定植入人工晶状体,在术
中也可以缓冲、分解手术过程中的机械力量,减少悬韧带
术中的损伤。 所以理论上来说,对于晚期人工晶状体脱
位的高危患者来说,可以在术中使用囊袋张力环,从而在
术中减少对本来就薄弱的悬韧带的损伤,稳定人工晶状
体的居中位置;术后因为其具有一定向外扩张的力量,所
以在一定程度上可以抗晚期的囊袋收缩;通过囊袋张力
环的支撑力量,还可以减少后囊膜的皱褶,从而降低后发
性白内障的发生率,避免了因激光治疗造成的悬韧带损
伤和增殖的发生,减轻悬韧带的负担[46]。
6 结语

随着全球人口老龄化进程的加快,未来会有越来越
多的人群将要接受白内障手术治疗,也就意味着人工晶
状体眼人群会不断增大,虽然我国目前还缺少关于晚期
人工晶状体脱位的流行病学资料,但是可以预计这部分
患者群体也会不断增加,为了减少晚期人工晶状体脱位
所带来的经济、精神、社会等方面的压力,在初始行白内
障手术时就需要细致的检查,对于高危人群,提前做好预
防工作,术中注意手术操作技巧、选择合适的人工晶状
体、合理应用囊袋张力环、术后定期复查严密观察,从而
尽量降低晚期人工晶状体脱位的发病率。
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