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Ｌｅｎｓｉｎｖｉｔｒｅｏｕｓｃａｖｉｔｙ
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ａｎｄｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ（１２５ｍｇ）．

ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓ　ＴｈｅｄａｔａｗａｓａｎａｌｙｓｅｄｕｓｉｎｇＳＰＳＳ１７．０
（ＳＰＳＳ， Ｉｎｃ．， Ｃｈｉｃａｇｏ，Ｉｌｌｉｎｏｉｓ， ＵＳＡ）． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ
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玻璃体切割术联合人工晶状体巩膜固定术治疗

眼外伤的疗效
ＡｎｇｅｌａＶＰＬｏｏ１，ＳｕｊａｙａＳｉｎｇｈ１，２，ＭｏｈａｍｍａｄｒｅｚａＰｅｙｍａｎ１，
ＶｉｓｖａｒａｊａＳｕｂｒａｙａｎ１

（作者单位：１马来西亚吉隆坡，马来西亚大学医学中心眼科；２马

来西亚吉隆坡，玛拉工艺大学眼科）

通讯作者：ＳｕｊａｙａＳｉｎｇｈ．ｄｒｓｕｊａｙａ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
摘要

目的：探讨玻璃体切割术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）联合
人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＩＯＬ）巩膜固定术治疗眼外伤
的疗效。

方法：系列病例回顾性分析。将马来西亚大学医学中心接

受ＰＰＶ联合ＩＯＬ巩膜固定术的８例连续性病例纳入研究，
其中１例患者双眼均受伤，共有９眼。对现阶段视力，手
术技巧，并发症及术后疗效进行分析。

结果：９眼中有８眼（８９％）视力提高。术后主要并发症是
眼压升高，无缝线破裂。

结论：ＰＰＶ联合ＩＯＬ巩膜固定术对有眼外伤病史的患者有
非常好的疗效。

关键词：眼外伤；玻璃体切割术；人工晶状体巩膜固定术
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