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摘要
目的:探讨无晶状体眼行人工晶状体( ＩＯＬ)睫状沟缝线固
定术的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－０１ / ２０１８－０６ 行 ＩＯＬ 睫状沟缝线固
定术患者 ３８ 例 ３８ 眼的临床资料ꎬ包括术中和术后并发
症、眼压、ＩＯＬ 位置ꎬ并比较手术前后视力、屈光状态ꎮ
结果:术中出血 ６ 眼(１６％)ꎬ术后低眼压 ４ 眼(１１％)ꎬ高眼
压 １１ 眼(２９％)ꎬ经治疗后恢复ꎬＩＯＬ 倾斜 ４ 眼(１１％)ꎮ 术
后末次随访时视力较术前提高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术前预留屈光
度数(球镜)与术后 ３ｍｏ 实际屈光度数(球镜)无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术是治疗无晶状体眼安全有效
的方法ꎬ但应重视相关并发症ꎮ
关键词:无晶状体眼ꎻ人工晶状体ꎻ睫状沟缝线固定ꎻ术后
并发症
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０引言
由于眼外伤、晶状体脱位、白内障手术等各种原因可

以造成无晶状体眼ꎬ无晶状体眼导致的高度远视状态严重
影响患者的视功能ꎬ且引发眼底病变的风险明显增大ꎬ需
行人工晶状体(ＩＯＬ)植入ꎬ此时可选择前房型 ＩＯＬ 植入或
后房型 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术ꎮ 前房型 ＩＯＬ 植入方法虽
然简单ꎬ但其不符合晶状体生理位置ꎬ并有引起前房角损
害和角膜内皮细胞损伤的风险ꎬ所以更多的临床眼科医生
较倾向于选择后房型 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术ꎮ 本研究回
顾性分析我院完成的 ３８ 例 ３８ 眼 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术ꎬ
术后效果良好ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾分析 ２０１５－０１ / ２０１８－０６ 在我院眼科住院
行 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术患者的临床资料ꎮ 本研究经我
院医务科及伦理委员会批准同意ꎮ 共有患者 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ
其中男 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ女 １３ 例 １３ 眼ꎬ年龄 １７ ~ ８３(平均 ５４±
１８)岁ꎮ 导致无晶状体原因为:开放性眼外伤 １２ 眼ꎬ晶状
体脱位 ７ 眼ꎬ白内障囊内摘除 ３ 眼ꎬ白内障超声乳化术中
后囊膜破裂不足以支撑 ＩＯＬ 者 １６ 眼ꎮ 行白内障囊内摘除
术距本次 ＩＯＬ 植入术间隔为 ５~２１ａꎬ行玻璃体切除术后或
硅油取出术后距本次 ＩＯＬ 植入术间隔为 ３~３７ｍｏꎮ 术前裸
眼视力( ＬｏｇＭＡＲ):１􀆰 ６ 以上者 ５ 眼ꎬ１􀆰 ４ ~ １􀆰 ６ 者 １３ 眼ꎬ
１􀆰 １~１􀆰 ３ 者 ２０ 眼ꎻ术前矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ):０􀆰 ７ ~ １􀆰 ０ 者
６ 眼ꎬ０􀆰 ２~０􀆰 ６ 者 ２６ 眼ꎬ０􀆰 ０~０􀆰 １ 者 ６ 眼ꎮ
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１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 术前检查包括视力、眼压、裂隙灯检查、
直接和间接检眼镜、视电生理、眼 Ａ / Ｂ 超、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、角
膜内皮镜检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＩＯＬ度数测量和应用材料　 ＩＯＬ 度数测量:(１)对
于无角膜瘢痕眼通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 计算出 ＩＯＬ 度数ꎬ眼轴≤
２２ｍｍ 者选用 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎬ２２ｍｍ<眼轴<２６ｍｍ 者选用
ＳＲＫ(Ｒ) / Ｔ 公式ꎬ眼轴≥２６ｍｍ 者选用 Ｈｏｌｌａｄａｙ 公式ꎬ目标
屈光度(球镜):－１􀆰 ０Ｄꎻ(２)对于有角膜瘢痕眼主要参考
健眼测量结果ꎮ ＩＯＬ 光学区直径 ６ｍｍꎬ全长 １２􀆰 ５ｍｍꎬ直弯
双针 １０－０ 聚丙烯缝线ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３手术方法　 采用球后阻滞麻醉ꎬ在颞下方角膜缘放
置前房维持器维持眼内压ꎬ在 ３∶ ００、９∶ ００ 和 １２∶ ００ 位做以
穹窿部为基底的结膜瓣ꎬ电凝止血ꎬ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位做以角
膜缘为基底ꎬ边长 ３ｍｍ 三角形板层巩膜瓣ꎬ１２∶ ００ 位角膜
缘后 １ｍｍ 做一长 ７ｍｍ、１ / ２ 厚度巩膜隧道切口ꎬ分离至透
明角膜缘内 １ｍｍ(但不切穿前房)ꎬ１５°穿刺刀 １０∶ ３０ 位透
明角膜缘穿刺前房ꎬ注入足量黏弹剂ꎬ２３Ｇ 玻切头自 １０∶ ３０
位角膜穿刺口进入前房ꎬ完全清除前房内玻璃体ꎬ再次注
入足量黏弹剂ꎬ取聚丙烯悬吊线的长针自 ９∶ ００ 位巩膜瓣
下角膜缘后 １ｍｍ 处垂直刺入巩膜后ꎬ立即将针头平行虹
膜平面继续进针至瞳孔区ꎬ用 ２９Ｇ 胰岛素注射针头自
３ ∶ ００位巩膜瓣下角膜缘后 １ｍｍ 处垂直刺入巩膜ꎬ平行虹
膜平面继续进针ꎬ在瞳孔区将直针插入 ２９Ｇ 针头内自
３ ∶ ００位导出ꎬ３􀆰 ０ｍｍ 穿刺刀自 １２∶ ００ 位巩膜隧道切开前
房ꎬ用定位钩自 １２∶ ００ 位切口引出悬吊线于切口外中间剪
断ꎬ分别打结于 ＩＯＬ 两襻ꎬ并测量两打结点与襻端距离相
等ꎬ晶状体植入镊夹持光学部先将 ９∶ ００ 位襻送入后房ꎬ同
时缓缓收紧 ９∶ ００ 位巩膜外露线ꎬ用植入镊将后襻送至约
２ ∶ ００位后房ꎬ同时收紧悬吊线ꎬ后襻会随着悬吊线的引导
滑向３ ∶ ００位睫状沟ꎬ用定位钩抚平 ＩＯＬ 光学部与虹膜平
面平行ꎬ聚丙烯线结扎固定于巩膜瓣下将巩膜瓣缝合ꎮ 置
换前房黏弹剂ꎬ１２∶ ００ 位巩膜隧道切口缝合 １ 针ꎬ烧灼粘连
结膜瓣ꎬ拔除前房维持器ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标　 术后随访 ３ ~ １８ｍｏꎬ原则上要求患者每
月随访 １ 次ꎮ 观察指标:术后视力、术后眼压、ＩＯＬ 位置、
屈光状态、术中和术后并发症ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后视力和屈光状态　 随访 ３ｍｏꎬ末次随访时最佳矫
正视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 ４±０􀆰 ７ꎬ较术前裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)
(１􀆰 ４±１􀆰 ６)有明显提高ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１２􀆰 ００３ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ较术前最佳矫正视力(０􀆰 ４±０􀆰 ２)差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术前预留屈光度(球镜)为－１􀆰 ０Ｄꎬ末次
随访实际屈光度(球镜)为 １􀆰 ３１±０􀆰 ６４Ｄꎬ差异无统计学意
义( ｔ＝ －３􀆰 ０６６ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２术中和术后并发症　 术中前房出血 ６ 眼(１６％)ꎬ停止
眼内操作ꎬ向出血部位注入黏弹剂进行压迫、围堵ꎬ出血均
于短时间凝固ꎬ并未影响后续操作ꎮ 术毕置换黏弹剂时一
并将周边前房血凝块吸除ꎮ 所有患者均未出现后房出血
和玻璃体出血ꎮ 术后低眼压 ４ 眼(１１％)ꎬ均为玻璃体切除
眼ꎬ并出现角膜后弹力层皱褶ꎬ给予局部点用妥布霉素地

塞米松滴眼液ꎬ８ 次 / ｄꎬ５~７ｄ 眼压恢复正常ꎮ 术后高眼压
１１ 眼(２９％)ꎬ均为非玻璃体切除眼ꎬ给予高渗剂脱水和局
部点用卡替洛尔眼液降眼压ꎬ４ｄ 左右均恢复正常ꎬ考虑为
ＩＯＬ 后方残余黏弹剂所致一过性高眼压ꎮ
２􀆰 ３ ＩＯＬ位置　 术中 ＩＯＬ 倾斜 ４ 眼(１１％)ꎬ均出现在玻璃
体切除术后ꎬ视力下降均在 ２ 行之内ꎬ患者没有要求手术
调整ꎮ
３讨论

无晶状体眼是指眼内没有晶状体ꎬ虽然可以因外伤、
炎症使晶状体脱出或先天缺如ꎬ但在大部分情况下是因白
内障手术摘除所致ꎮ 纠正无晶状体眼的方法分为:角膜前
(框架眼镜)、角膜上(接触镜或角膜屈光性手术)和角膜
后(各类 ＩＯＬ)ꎮ 但是框架眼镜会因像差和棱镜作用导致
视物变形、眩晕等症状ꎬ不是矫正无晶状体眼最理想的方
法ꎻ角膜接触镜对于老年患者来说操作不便ꎬ而且有导致
角膜炎、角膜溃疡等疾病的风险ꎬ故难以普及ꎻ而角膜屈光
性手术虽然有效ꎬ但手术较为复杂ꎬ易损伤角膜中央视轴
区ꎬ带有一定的危险性ꎬ且角膜植片来源和加工处理的技
术因素等开展尚不普遍[１]ꎮ 而角膜后矫正主要有前房型
ＩＯＬ 和后房型 ＩＯＬ 植入术ꎮ 前房型 ＩＯＬ 主要有房角支撑
型和虹膜夹持型ꎬ前者主要存在继发性青光眼和角膜内皮
功能失代偿的风险ꎬ后者主要存在夹持部分虹膜萎缩而致
ＩＯＬ 移位和角膜内皮损伤的风险[２]ꎮ 国外学者 Ｍｅｌａｍｕｄ
等[３]报道ꎬ玻璃体切除术后植入前房型 ＩＯＬ 较后房型 ＩＯＬ
而言ꎬ前房型 ＩＯＬ 植入有着较高的术后黄斑前膜发生率ꎮ
而 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定更接近晶状体的生理位置ꎬ构成了
一个近似正常的屈光系统ꎬ对房角和角膜的影响较前房型
ＩＯＬ 小ꎬ是迄今矫正无晶状体眼的最理想方法[４]ꎮ 因此ꎬ
该术式被大多数眼科医生所接受ꎮ 但是ꎬ其对术中细节处
理和术者显微操作技术有较高的要求:(１)在悬吊针线和
引导针选择上多数医生采用 １０－０ 聚丙烯缝线和 １ｍＬ 注
射器针头做引导[５－６]ꎬ１ｍＬ 注射器针头较粗ꎬ在早期手术
中ꎬ我们观察到对于玻璃体切除术后眼和玻璃体液化明显
的老年患者极易出现针眼漏水、脉络膜色素颗粒组织外溢
脱失ꎬ以及术后低眼压现象ꎮ 所以ꎬ我们选用 ２９Ｇ 胰岛素
针头可以明显避免上述情况的发生ꎬ减少损伤ꎬ而且巩膜
穿刺定位更精确ꎮ (２)术后玻璃体骑跨 ＩＯＬ 赤道部是导
致 ＩＯＬ 移位的原因之一ꎬ在确保完全切除前后房玻璃体
时ꎬ国内学者王安暕等[７]使用曲安奈德着色前移玻璃体组
织ꎬ可以达到充分切除的目的ꎮ 而后注入黏弹剂确保玻璃
体远离切口和手术操作部位ꎬ我们在手术中应用此方法取
得满意效果ꎮ (３)为了维持术中眼压ꎬ我们选用前房维持
器ꎬ其较经睫状体扁平部行眼内灌注操作简单ꎬ对眼部的
损伤及并发症小[８]ꎮ 另外ꎬ我们切开 １２∶ ００ 位角膜切口时
机选择在悬吊针穿刺巩膜后ꎬ是为了保证穿刺巩膜时眼球
饱满形态正常ꎬ避免因眼压过低而致穿刺时引起眼球塌陷
变形和穿刺点定位偏差ꎮ (４)对于术中出现前房角和虹
膜根部出血时ꎬ立即使用黏弹剂对出血部位进行围堵、压
迫ꎬ其优点在于出血会被限制在非常局限的部位ꎬ此时如
无额外的机械刺激和眼压波动ꎬ出血会自行停止并凝固ꎬ
在后续操作中可顺利被注吸清除ꎮ 我们观察到ꎬ如为后房
出血(可能在穿刺巩膜时伤及睫状体血管)ꎬ可快速进入
玻璃体腔迅速弥散开ꎬ我们的经验是立即升高灌注瓶高
度ꎬ并停止眼内操作ꎬ出血往往会自行停止ꎮ 罗艳等[９] 在
术前常规行 ＵＢＭ 检查充分了解前房角和睫状沟形态ꎬ可
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以有计划地避开异常离断、局部粘连组织ꎬ有效减少术中
前房角和睫状体损伤所导致的出血ꎬ此方法值得借鉴ꎮ 郑
丁瑞[１０]观察到ꎬ在进行 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术中形成的
玻璃体积血ꎬ经口服三七片、云南白药等治疗后大部分积
血可在术后 １ｍｏ 吸收ꎮ (５)术后眼压情况:术后出现低眼
压的患者均为玻璃体切除术后患者ꎬ我们分析原因可能为
一方面手术刺激导致术后睫状体分泌功能下降ꎬ另一方面
组织液对眼球的支撑力较玻璃体组织对眼球的支撑力小ꎻ
而术后一过性高眼压的出现可能与 ＩＯＬ 后黏弹剂残留吸
收有关ꎬ所以术中将 ＩＯＬ 后黏弹剂完全置换而又不对 ＩＯＬ
位置造成影响ꎬ对于预防术后高眼压有一定的积极作用ꎮ
(６)关于巩膜缝线结扎松紧程度的把控:对于玻璃体切除术
后眼ꎬ往往在结扎时会出现缝线结扎过紧的情况ꎬ有引起术
后明显散光和 ＩＯＬ 偏斜的风险ꎮ ＩＯＬ 的偏心或倾斜是悬吊
手术后视物不清的主要原因[１１－１２]ꎮ 我们的经验是在缝线结
扎前将前房维持器调整至眼球饱满ꎬ尤其是对于玻璃体切
除术后眼ꎮ 陈晖等[１３]认为ꎬ对于玻璃体切除术后患者关闭
眼球切口后ꎬ用平衡盐液使眼压恢复正常再结扎缝线ꎬ可以
避免 ＩＯＬ 偏斜ꎮ 有研究表明:当 ＩＯＬ 倾斜度大于 ５°或偏心
１ｍｍ 时ꎬ都将对视力造成影响[１４]ꎮ 而 ＩＯＬ 的倾斜可能是因
为两侧固定线张力不均衡或玻璃体切除术后眼内液体流动
性大[１５]ꎬ液流运动对 ＩＯＬ 各个方位的冲击力不均衡引起ꎮ

总之ꎬ稳定的眼内压和娴熟的显微操作技术是 ＩＯＬ 睫
状沟缝线固定术成功的关键ꎬ该手术方式创伤小ꎬ术中和
术后并发症少ꎬ是无晶状体眼恢复视功能的一种安全有效
的方法ꎮ
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