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Abstract
誗AIM: To discuss the four- fixable intraocular lens ( IOL)
suspensory in the absence of capsular intraocular lens
implantation, suspensory ligament rupture caused by
congenital dislocation of the lens, traumatic cataract and
posterior capsular rupture without capsular support,
which need to line hanging IOL for intraoperative clinical
observation.
誗METHODS: The 31 cases (32 eyes) who were accepted
the four - fixable IOL suspensory from May 2012 to May
2014 in our hospital were retrospectively analyzed. The
postoperative visual acuity, corneal astigmatism,
intraoperative and postoperative complications were
comprehensively analyzed.
誗 RESULTS: Patients were followed up 6mo ~ 1a,
corrected visual acuity >0. 5(12 eyes, 38%), 0. 1 ~ 0. 5 (18
eyes, 56%), and <0. 1 (2 eyes, 6%); corneal astigmatism
averaged 0. 97 依 0. 35D; the chance of intraoperative and
postoperative bleeding puncture ciliary body, IOL
positional deviation, corneal edema, hanging slack line
breaks were reduced.
誗CONCLUSION: It is designed to support non- capsular
IOL implantation and design, and the concept of changing
the past presence of suspended dislocated IOL
implantation surgery, positional deviation and, sutures
and other complications split the incidence is greatly
reduced. It is consistent with the physiological
characteristics of the human eye, and it is the IOL surgical
sling best stability, intraoperative and postoperative
complications, the best visual acuity and corneal
astigmatism minimal surgical approachat least, and the

four-point suspension suture fixation of IOL is designed
to obtain a practical transformation of Chinese patent.
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suspensory; complication
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摘要
目的:探讨四点固定人工晶状体悬吊术在无囊膜的人工晶
状体植入、先天悬韧带断裂致晶状体完全脱位、外伤性白
内障及后囊破裂后无囊膜支撑等需行人工晶状体悬吊术
中的临床观察。
方法:回顾性分析 2012-05 / 2014-05 期间我院采用四点
固定人工晶状体悬吊术患者 31 例 32 眼,对其术后视力、
角膜散光度、术中及术后并发症方面进行分析。
结果:术后随访 6mo ~ 1a,矫正视力>0. 5 者 12 眼(38% );
0. 1臆矫正视力臆0. 5 者 18 眼 (56% ); < 0. 1 者 2 眼
(6% );角膜散光度平均为 0. 97依0. 35D;术中及术后出现
睫状体穿刺口出血、人工晶状体偏位、倾斜、角膜水肿、悬
吊线松弛断裂等的几率降低。
结论:该术式为无囊膜支撑的人工晶状体植入而设计,其
理念改变了以往悬吊人工晶状体植入术后存在偏位、倾斜
及缝线割裂等并发症的发生率大大降低,它符合人眼的生
理特点,是目前人工晶状体悬吊术手术方式中稳定性最
好、术中及术后并发症最少、术后视力恢复最佳及术后角
膜散光度最小的手术方式,且四点固定人工晶状体悬吊术
的设计已获得了中国实用转型专利。
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0 引言
摇 摇 由于多数无晶状体眼曾接受复杂的白内障超声乳化
术或囊外摘除术、玻璃体切割术等手术,因此无晶状体眼
很少有完整的后囊膜,多数存在后囊膜不完整、囊膜完全
缺失或者后囊膜破裂而前囊膜口过大等情况[1]。 我院针
对以往人工晶状体悬吊术存在的技术难度大、手术时间
长、缝线相关性眼炎及上皮经缝线口内生等缺点做了进一
步的改进,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 本组患者共 31 例 32 眼,年龄 16 ~ 78 (平均
41郾 3)岁。 导致囊膜缺损的因素有外伤性白内障 17 例 17
眼(玉期缝线固定植入 6 例 6 眼,域期缝线固定植入 11 例
11 眼);晶状体半脱位及全脱位行玻璃体切割术 10 例 10
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眼,马凡氏综合症导致晶状体脱位 1 例 2 眼,缝线固定植
入术后人工晶状体偏位 3 例 3 眼,术前裸眼视力:手动 / 眼
前 ~ 0. 08,矫正视力:0. 1 ~ 0. 6。
1. 2 方法摇 术前准备:患者采用 A / B 超测量眼轴,手动角
膜曲率仪测量角膜曲率,记录术前角膜平均屈光度 43. 52依
0. 97D,平均角膜散光度 0. 83依0. 46D(排除角膜裂伤引起
的散光),结合蔡司公司 IOL-Master,根据眼轴和角膜曲率
数据,用 SRK-玉公式计算人工晶状体度数,对于外伤性
白内障参照对侧健眼。 术前检查血常规、尿常规、血糖、肝
功能、肾功能、血凝、心电图及其他相关体格检查。 术眼术
前 2d 使用左氧氟沙星滴眼液,4 ~ 6 次 / d,术前 1d 及手术
当日冲洗术眼、泪道各 1 次。 手术方法:爱尔卡因表面麻
醉 3 次,碘伏常规眼内消毒,20g / L 利多卡因 2 ~ 3mL 做球
后麻醉。 开睑器开睑,剪开 2 颐00 ~ 8 颐00 位球结膜,暴露
3mm伊4mm 巩膜,烧灼止血,在 2 颐 00 ~ 8 颐 00 位距角膜缘
2郾 5mm 处用 3. 0 手术刀做巩膜板层切口,12:00 位距角膜
缘隧道切口宽约 4mm,穿刺入前房,用 15毅穿刺刀在 2 颐00
及 8颐00 位周边角膜做辅助切口,向前房注入黏弹剂,用悬
吊人工晶状体聚丙烯线长针在巩膜瓣下由 2颐00 位从外向
内穿出,由角膜隧道切口引出,在人工晶状体距光学边缘
1mm 处做距 2. 5mm 左右的褥式固定,另一线头由玻璃体
注射针头引出。 同法对称褥式缝合固定对侧人工晶状体
光学边缘预留两个固定线,先将折叠人工晶状体植入眼内
前房,拉紧 2颐00 位固定缝线。 再用同法将 8颐00 位巩膜固
定缝线由玻璃体注射针引出巩膜瓣外。 固定两侧褥式缝
线,使人工晶状体居中,固定打结。 10 / 0 悬吊线缝合巩膜
瓣,缩瞳,注吸黏弹剂,恢复前房,指测眼压 Tn,用 10-0 线
缝合球结膜。 术毕,结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏。
该手术采用悬吊人工晶状体聚丙烯线长针,降低了睫状体
穿刺口出血的概率。 但仍然存在睫状体穿刺口出血的风
险,尤其是曾行玻璃体切割术的病例出血概率较大。 术后
1d 常规采用常规左氧氟沙星滴眼液、妥布霉素地塞米松
滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏开放滴眼,住院期间每日
测视力、检测一次眼压。 术后出现角膜轻度水肿 4 眼,经
妥布霉素地塞米松滴眼液及左氧氟沙星滴眼液,角膜水肿
第 2d 消失。
2 结果
摇 摇 所有患者手术均顺利完成,术后随访 6mo ~ 1a,矫正
视力>0. 5 者 12 眼(38 % );0. 1臆矫正视力臆0. 5 者 18 眼
(56 % );<0. 1 者 2 眼(6 % ),角膜散光度平均为 0. 97依
0郾 35D。 术后无角膜失代偿、人工晶状体偏位、倾斜、悬吊
线松弛断裂、人工晶状体偏位、视网膜脱离、继发性青光眼
等并发症出现。
3 讨论
摇 摇 白内障手术是现代眼科发展最迅速的手术,也是最先
进的技术之一。 具有切口小、效率高、术后视力恢复好等
优点[2]。 白内障超声乳化术及人工晶状体植入术从早期
的复明手术到目前的屈光手术,人工晶状体的设计也在不
断创新发展,更适合生理功能。 从球面到非球面设计,从
单焦设计到多焦设计。 前房型人工晶状体因为并发症较
严重[3],现在应用较少[4]。 但这都是基于患者后囊膜完
整、无晶状体脱位或半脱位、未行复杂眼底手术等情况才
有的术后良好效果。 随着现在患者眼外伤等情况的增多,
各种复杂情况也相继而生,因此单纯的白内障超声乳化+
折叠人工晶状体植入术不能满足患者对术后视力及视觉
质量的需求。 有时需要域期植入人工晶状体,优点包括操
作简单,眼部病情较平稳,在后囊膜破裂时应用广泛[5]。

随之出现的各种人工晶状体悬吊术日渐被手术医生所应
用[6]。 但目前世界上尚无更符合生理要求的悬吊人工晶
状体问世,可能是因为临床上需求量少所致。 但常规的人
工晶状体悬吊术所导致的术中及术后出现睫状体穿刺口
出血、人工晶状体偏位、倾斜、角膜水肿、悬吊线切割断裂
等并发症逐渐被人们所关注。
摇 摇 目前大多人工晶状体为囊袋内或后房型设计的,有两
种手术方式可选择:前房型人工晶状体植入术和后房型人
工晶状体巩膜固定术[7-10]。 临床上应用最多的是两点固
定方法,此法简单易行,人工晶状体也可以不偏位,但是不
稳定,容易倾斜,并且造成的散光是戴镜无法矫正的[11]。
而四点固定人工晶状体悬吊术方法改变了以往悬吊人工
晶状体植入术后存在偏位、倾斜及缝线割裂等并发症的情
况,它更符合人眼人工晶状体位置平稳的特点,且根据跟
踪患者术后散光参数可以证明四点固定人工晶状体悬吊
术不会增加角膜散光度。 对比美国博士伦公司生产的
Akreos 型人工晶状体,其晶状体有一个光学部和四个襻,
每个襻上各有一个孔[12],这样晶状体的稳定性就相对差,
容易产生人工晶状体光学部偏位及倾斜。
摇 摇 同时设计了四点固定人工晶状体并于 2013 年取得了
中国专利局实用新型专利,设计优点为光学部分延伸的实
体带四点固定孔晶状体襻,缝线固定平稳、拉力均匀 / 切割
作用小,更符合晶状体悬韧带固定的力学原理。 四点固定
人工晶状体悬吊术治疗无囊膜支撑人工晶状体手术方法
更简单、易行、并发症更少。 总之四点固定人工晶状体悬
吊术是目前人工晶状体悬吊术手术方式中稳定性最好、术
中及术后并发症最少、术后患者视功能佳[13] 及术后角膜
散光度最小的手术方式。
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