
􀅰短篇报道􀅰

晶状体脱位手术治疗的临床分析

王　 洁ꎬ刘七平ꎬ楼辉锋ꎬ杜尔罡

引用:王洁ꎬ刘七平ꎬ楼辉锋ꎬ等. 晶状体脱位手术治疗的临床分
析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(５):９２１－９２３

基金项目:浙江省自然科学基金(Ｎｏ.ＬＱ１８Ｈ１２０００３)ꎻ浙江省医
药卫生科技计划项目(Ｎｏ.２０１８ＫＹ５５４)
作者单位:(３１０００６)中国浙江省杭州市ꎬ浙江中医药大学附属第
一医院 浙江省中医院
作者简介:王洁ꎬ毕业于上海交通大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ浙江省
医学会眼科分会青年委员ꎬ研究方向:白内障、玻璃体视网膜
疾病ꎮ
通讯作者:杜尔罡ꎬ毕业于浙江大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ科主任ꎬ浙
江省医学会眼科分会委员ꎬ研究方向:白内障、青光眼、玻璃体视
网膜疾病. ｄｕ＿ｅｒｇａｎｇ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－１１－０８ 　 　 修回日期: ２０２０－０４－０３

摘要
目的:探讨不同手术方式治疗不同程度脱位晶状体的临床
效果及安全性ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 收集 ２０１８－１１ / ２０１９－０５ 浙
江中医药大学附属第一医院晶状体不全脱位合并白内障
的患者 １１ 例 １１ 眼(男 ９ 例ꎬ女 ２ 例)ꎬ年龄 ４６~７６(６０􀆰 ７３±
１０.６３)岁ꎮ 其中外伤性白内障 １０ 眼ꎬ原因不详者 １ 眼ꎮ
根据脱位程度采用不同的手术方式辅助人工晶状体植入ꎬ
４ 眼晶状体脱离范围大于 ２７０°行人工晶状体悬吊术ꎮ ４
眼脱离范围 １８０° ~ ２７０°行张力环植入ꎬ虹膜拉钩巩膜固
定ꎮ ３ 眼脱离范围小于 １８０°行 ５－０ 聚丙烯线植入囊袋辅
助人工晶状体植入ꎬ虹膜拉钩巩膜固定ꎮ 术中视玻璃体脱
出情况行前段玻璃体切除ꎮ 收集患者术前术后视力、
眼压ꎮ
结果:所有眼球均Ⅰ期植入人工晶状体ꎮ 术后视力显著提
高ꎬ术前最佳矫正视力从 ０.７７±０.２６ 提升到 ０.３５±０.２８ꎮ 术
后患 者 眼 压 从 ２４. ３３ ± １３. ５５ｍｍＨｇ 下 降 到 １３. ８５ ±
３􀆰 ８０ｍｍＨｇꎮ 所有患者无术中并发症发生ꎮ
结论:晶状体不全脱位合并白内障的手术治疗过程中ꎬ个
性化的手术方案及灵活的治疗措施ꎬ可以使得白内障手术
安全、有效地进行ꎮ
关键词:晶状体脱位ꎻ虹膜拉钩ꎻ囊袋张力环ꎻ白内障ꎻ手术
治疗
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.５.４２

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ

Ｊｉｅ Ｗａｎｇꎬ Ｑｉ － Ｐｉｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｈｕｉ － Ｆｅｎｇ Ｌｏｕꎬ Ｅｒ －
Ｇａｎｇ Ｄｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
(Ｎｏ. ＬＱ１８Ｈ１２０００３)ꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

(Ｎｏ.２０１８ＫＹ５５４)
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｅｒ － Ｇａｎｇ Ｄｕ. Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｕ＿ｅｒｇａｎｇ
＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１１－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０４－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ
ｌｅｎｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｄａｔａ ａｒｅ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ｌｅｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８
ｔｏ Ｍａｙ ２０１９ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ １１ ｅｙｅｓ ｉｎ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２ ｆｅｍａｌｅｓ)ꎬ １０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ
ａｎｄ １ ｅｙｅ ｗａｓ ｕｎｋｎｏｗｎ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｆｏｕｒ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ２７０° ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎꎻ Ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ １８０° ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＯＬ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｃａｐｓｕｌａｒꎬ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｈｏｏｋ ｗａｓ
ｈｏｏｋｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｂａｇ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ.
Ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １８０° ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５ － ０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ
ｓｕｔｕｒｅꎬ ｉｒｉｓ ｈｏｏｋ ｗａｓ ａｌｓｏ ｈｏｏｋｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｂａｇ
ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｉｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｈａｓ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｒｏｌａｐｓｅꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｌｌ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) . Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ０.７７± ０.２６ ｔｏ ０.３５± ０.２８. Ｍｅａｎ
ＩＯＰ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ２４.３３± １３.５５ ｔｏ １３.８５± ３􀆰 ８０ｍｍＨｇ. Ｎｏ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｃａｎ ｍａｋｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎꎻ ｉｒｉｓ ｈｏｏｋꎻ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＱＰꎬ Ｌｏｕ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(５):９２１－９２３

１２９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



０引言
晶状体脱位是临床上常见的疾病ꎬ是由先天发育异常

或者后天性(眼外伤等)因素引起晶状体悬韧带功能障
碍ꎬ导致晶状体偏离正常位置ꎮ 手术治疗是晶状体脱位的
最佳途径ꎬ但是因为晶状体位置异常ꎬ术中可能出现脱离
范围扩大、人工晶状体植入困难、玻璃体脱出ꎬ以及术后人
工晶状体偏位、眼压高、视网膜脱离、黄斑水肿等并发
症[１]ꎬ手术难度较大ꎮ 随着技术的进步ꎬ不断有新的材料
和手术方式用于治疗晶状体脱位ꎬ但是材料的获取难度以
及术后并发症的出现ꎬ使得我们思考如何在安全有效的手
术过程中ꎬ简化辅助材料的使用ꎬ根据脱位情况和程度ꎬ灵
活选择手术方式ꎮ 回顾我院 ２０１８－１１ / ２０１９－０５ 收治的晶
状体脱位 １１ 例ꎬ根据晶状体脱位程度不同采用不同的手
术方式ꎬ均取得满意的临床疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究属于回顾性病例研究ꎬ通过浙江省中医
药大学附属第一医院伦理审查ꎮ 选取 ２０１８－１１ / ２０１９－０５
在浙江中医药大学附属第一医院眼科中心的晶状体脱位
患者ꎬ１１ 例患者 １１ 眼术前发现晶状体脱位ꎬ其中男 ９ 眼ꎬ
女 ２ 眼ꎬ年龄 ４６~７６(６０􀆰 ７３±１０􀆰 ６３)岁ꎬ外伤因素 １０ 眼ꎬ不
明原因 １ 眼ꎬ眼压 １１􀆰 ００ ~ ４９􀆰 １０(２４􀆰 ３３±１３􀆰 ５５)ｍｍＨｇꎬ其
中 ５ 眼合并高眼压ꎮ 根据脱位程度不同分 ３ 组:Ａ 组 ４ 眼
晶状体脱位范围>２７０°ꎬ行白内障囊外摘除＋人工晶状体
悬吊＋前段玻璃体切除术ꎻ Ｂ 组 ４ 眼晶状体脱位范围
１８０° ~２７０°ꎬ行超声乳化白内障吸除术＋人工晶状体植入＋
囊袋张力环植入＋虹膜拉钩固定ꎻＣ 组 ３ 眼晶状体脱位范
围小于 １８０°ꎬ行超声乳化白内障吸除术＋人工晶状体植
入＋聚丙烯线植入＋虹膜拉钩固定ꎮ 术前患者均进行详细
的眼科检查ꎬ包括:视力、眼压、验光、裂隙灯显微镜检查、
角膜厚度、角膜内皮计数、眼前节照相、眼部 Ｂ 超、相干光
生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)、超声生物显微镜(ＵＢＭ)检查、
眼底检查ꎮ 所有患者均行超声乳化白内障手术合并人工
晶状体Ⅰ期植入ꎬ玻璃体脱出前房者加行前段玻璃体切
除术ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 所有患者均采用球后麻醉方法(０􀆰 ７５％
罗派卡因∶ ２％利多卡因＝ １∶ １)ꎮ Ａ 组患者于角膜缘后 ２ ~
３ｍｍ 预置 ３∶ ００、９∶ ００ 位 ２ 个 １８０°对应的三角形板层巩膜
瓣ꎬ做 １􀆰 ８ｍｍ 透明角膜隧道主切口ꎬ做 ２~３ 个透明角膜辅
助切口ꎻ撕囊镊行约 ５􀆰 ５ｍｍ 的晶状体前囊膜连续环形撕
囊ꎻ通过辅助切口植入虹膜拉钩ꎬ勾住撕囊口边缘ꎬ固定囊
袋ꎻ水分离后扩大切口致 ３ｍｍ 左右ꎬ囊外摘除晶状体核ꎬ
清除皮质ꎻ将 １０－０ 聚丙烯缝线固定晶状体(ＺＡ９００３)两个
袢上ꎻ将 １ 针从主切口进入ꎬ经囊袋及虹膜后、角膜缘后板
层巩膜瓣下穿出ꎻ另一针通过同样方法从对侧穿出ꎻ晶状
体颞夹住折叠人工晶状体植入囊袋ꎻ拉紧巩膜瓣处的聚丙
烯缝线ꎬ调整晶状体位置居中ꎬ尼龙线缝合晶状体袢至巩
膜瓣下ꎻ玻切头切除脱出的玻璃体ꎬ吸除黏弹剂ꎬ卡米克林
缩瞳ꎬ水密角膜切口ꎮ Ｂ 组患者做 １􀆰 ８ｍｍ 透明角膜隧道
主切口ꎬ做 ２ 个透明角膜辅助切口ꎻ撕囊颞行约 ５􀆰 ５ｍｍ 的
晶状体前囊膜连续环形撕囊ꎻ通过辅助切口植入虹膜拉
钩ꎬ勾住撕囊口边缘ꎬ固定囊袋ꎻ水分离后使用超声乳化仪
(Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ 系统)清除核和皮质ꎻ植入囊袋张力环( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)ꎬ植入人工晶状体(ＭＩ６０)ꎬ去除虹膜拉
钩上的套帽ꎬ烧灼脱离范围最大处的虹膜拉钩尾部凝固呈

圆盘状固定于巩膜ꎬ取出其他虹膜拉钩ꎬ吸除黏弹剂ꎬ水密
角膜切口ꎮ Ｃ 组患者做 １􀆰 ８ｍｍ 透明角膜隧道主切口ꎬ做 ２
个透明角膜辅助切口ꎻ撕囊镊行约 ５􀆰 ５ｍｍ 的晶状体前囊
膜连续环形撕囊ꎻ通过辅助切口植入虹膜拉钩ꎬ勾住撕囊
口边缘ꎬ固定囊袋ꎻ水分离后使用超声乳化仪(Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ 系
统)清除核和皮质ꎻ用镊子将长度约 １２ｍｍ 的 ５－０ 聚丙烯
线一端从主切口进入囊袋ꎬ晶状体镊夹住线的尾端ꎬ推压
进入囊袋ꎻ植入人工晶状体(ＭＩ６０)ꎬ保留脱离范围最大处
的虹膜拉钩固定于巩膜ꎬ取出其他虹膜拉钩ꎬ吸除黏弹剂ꎬ
水密角膜切口(图 １)ꎮ 所有患者术后使用局部激素(妥布
霉素地塞米松滴眼液)和局部非甾体类药物(普拉洛芬滴
眼液)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２测量方法 　 所有患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 随访ꎬ记录
术后眼压、视力、ＩＯＬ 位置、黄斑水肿、玻璃体出血等术后
并发症ꎮ ＵＢＭ 观察晶状体的居中性ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行统计分
析ꎮ 计量资料符合正态分布时以均数±标准差表示ꎬ采用
配对样本 ｔ 检验分析术前、术后最佳矫正视力及眼压变化
的差异ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后视力改善情况 　 术 前 患 者 最 佳 矫 正 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 ３０~１􀆰 ００(０􀆰 ７７±０􀆰 ２６)ꎮ 术后末次随访患
者最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 １０ ~ １􀆰 ００(０􀆰 ３５±０􀆰 ２８)ꎮ
术后视力明显优于术前ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４􀆰 ７２ꎬＰ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２术后眼压情况 　 术前患者眼压 １１ ~ ４９􀆰 １０ (２４􀆰 ３３±
１３􀆰 ５５)ｍｍＨｇꎬ术后 ２ 眼出现眼压增高ꎬ其中 １ 眼停用局部
激素滴眼液后眼压恢复正常ꎮ 另 １ 眼患者通过行小梁滤
过术后控制眼压低于 ２１ｍｍＨｇꎮ 术后末次随访患者眼压
明显降低ꎬ为 ８~２１(１３􀆰 ８５±３􀆰 ８０)ｍｍＨｇꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ ２􀆰 ２４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４９)ꎮ
２􀆰 ３术后 ＩＯＬ位置及囊袋稳定性 　 术后人工晶状体位置
居中ꎬ所有 ＩＯＬ 及 ＣＴＲ 在晶状体囊袋内稳定性均良好ꎬ无
移位ꎬ囊膜无明显收缩(图 ２)ꎮ
２􀆰 ４术后并发症及处理 　 所有患者无术中并发症发生ꎮ
术后 ２ 眼眼压仍然高于 ２１ｍｍＨｇꎬ１ 眼行小梁滤过术后ꎬ眼
压控制良好ꎮ １ 眼停用局部激素滴眼液ꎬ加用抗青光眼药
物(布林佐胺滴眼液)ꎬ眼压控制良好ꎬ２ｗｋ 后ꎬ停用抗青光
眼药物ꎮ 术后 ３ｍｏ 发现 ２ 眼晶状体后囊膜轻度混浊ꎬ未行
特殊处理ꎮ 无玻璃体视网膜相关并发症发生ꎮ
３讨论

晶状体脱位临床多见ꎬ常由外伤原因引起ꎮ 易诱发葡
萄膜炎或者高眼压ꎬ可导致不同程度的视力障碍ꎬ手术是
改善视力最有效的治疗方法ꎮ 但是脱位的晶状体影响连
续环形撕囊、超声乳化的进行ꎬ术中液流对悬韧带的影响ꎬ
极易扩大悬韧带的离断范围ꎻ以及前房稳定性的变化ꎬ人
工晶状体难以植入ꎻ术后人工晶状体偏位、黄斑水肿及视
网膜脱落等问题决定了晶状体脱位手术是难度极高的手
术ꎮ 合理选择手术方式ꎬ制定个性化治疗方案ꎬ灵活运用
手术耗材可以有效提高手术安全系数[２]ꎮ

自从 １９９５ 年囊袋张力环用于晶状体悬韧带断裂的白
内障手术后ꎬ不断改进的 ＣＴＲ 已成为晶状体脱位手术中
不可缺少的材料ꎮ 文献报道了囊袋张力环在晶状体脱位
手术中的巨大优势[３－４]ꎮ 我们从临床经验中总结 ５－０ 聚
丙烯线环形植入晶状体囊袋也可以较好地维持晶状体囊

２２９
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图 １　 晶状体脱位患者术中照片　 Ａ:患者 ５ 术中在虹膜拉钩辅助下ꎬ完成白内障超声乳化ꎻＢ:患者 ５ 术中植入张力环和人工晶状体
后ꎬ虹膜拉钩勾住晶状体前囊膜固定于巩膜上(箭头所示)ꎻＣ:患者 １０ 术中植入 ５－０ 聚丙烯线支撑囊袋(箭头所示)ꎮ

图 ２　 患者术后前节照　 Ａ:患者 ５ 术后前节照见固定于巩膜的虹膜拉钩(箭头所示)ꎻＢ:患者 １０ 术后前节照可见固定囊袋的 ５－０ 聚
丙烯线(箭头所示)ꎮ

袋的居中性ꎬ５－０ 聚丙烯线直径细小ꎬ易于通过角膜切口
植入囊袋ꎻ且 ５－０ 聚丙烯线具有张力ꎬ生物相容性好ꎬ目
前临床病例观察ꎬ植入囊袋的 ５－０ 聚丙烯线无前房和葡
萄膜炎症发生ꎮ 另外 ５－０ 聚丙烯线取材方便ꎬ临床紧急
缺少囊袋张力环情况下ꎬ可以随时制作ꎬ根据术中需要进
行调整ꎮ

但是当晶状体脱位范围较大时ꎬ尽管植入了囊袋张力
环ꎬ仍然会出现人工晶状体及囊袋偏移的情况[５－６]ꎮ 虹膜
拉钩固定囊袋可以减少此并发症的发生ꎮ 最初 Ｍｅｒｒｉａｍ
等[７]将虹膜拉钩用于手术过程中固定囊袋ꎬ降低了手术难
度ꎮ 后来虹膜拉钩不断改良ꎬ通过虹膜拉钩固定半脱位晶
状体囊袋ꎬ有效辅助行超声乳化手术ꎬ取得良好手术效
果[８－９]ꎮ 可有效减少术中及术后并发症ꎮ 我们根据临床
经验ꎬ选用 ５－０ 聚丙烯线制作虹膜拉钩ꎬ大大地降低了晶
状体脱位手术的操作难度ꎮ 将 ５－０ 聚丙烯线通过加热形
成弯钩ꎬ钩端圆润ꎬ后部固定硅胶ꎬ通过角膜缘切口ꎬ进入
前房勾住囊袋ꎬ维持囊袋居中ꎮ 辅助手术完成后ꎬ５－０ 聚
丙烯线生物相容性好ꎬ可以固定于巩膜ꎬ术后仍然起到固
定的作用ꎮ 虹膜拉钩术中使用较多ꎬ也有文献报道自制虹
膜拉钩用于固定囊袋[１０]ꎬ自制拉钩取材方便ꎬ可根据需要
随时制作ꎬ快速、简单ꎬ且成本低ꎬ不需要反复消毒ꎬ重复利
用ꎬ减少污染的几率ꎮ 但是鲜见术后将虹膜拉钩固定于巩
膜ꎮ 根据我们临床经验观察ꎬ植入囊袋张力环或者 ５－０
聚丙烯线于晶状体囊袋后ꎬ术后留置脱位最大处虹膜拉钩
固定于巩膜ꎬ对预后视力及炎症反应无明显影响ꎮ 且 ５－０
聚丙烯线较细ꎬ埋至球结膜下ꎬ患者无明显异物感ꎮ

尽管各类手术耗材的使用ꎬ方便了手术操作ꎬ但是晶
状体脱位手术仍然是难度极高的手术ꎬ对于晶状体脱位范
围较广的病例ꎬ需要手术技术娴熟的医生进行操作ꎬ从撕
囊开始ꎬ小心起瓣ꎬ避免使用撕囊针进行撕囊ꎬ减少作用于
脱位晶状体的压力ꎻ自制虹膜拉钩勾住囊口固定囊袋ꎬ保
持居中ꎻ超声乳化时ꎬ减少转核ꎬ避免对悬韧带的牵拉ꎬ降
低负压和流量ꎻ张力环或 ５－０ 聚丙烯线可根据具体情况
选择清理皮质前或皮质后植入晶状体囊袋ꎬＩＯＬ 植入过程

中也避免对囊袋的损伤ꎬ避免晶状体脱位范围扩大是手术
成功的关键ꎮ

综上所述ꎬ５－０ 聚丙烯线不可吸收、张力适中ꎬ有效支
撑囊袋ꎬ未见其对囊袋造成损伤ꎮ 由 ５－０ 聚丙烯线制作
的虹膜拉钩ꎬ术中起到防止脱位范围扩大ꎬ悬韧带进一步
断裂的风险ꎬ维持囊袋的居中ꎬ减轻了对玻璃体的扰动ꎬ减
少了术中术后并发症的发生ꎮ 术后自制虹膜拉钩固定于
巩膜ꎬ有效地防止人工晶状体囊袋张力环复合体脱位的风
险ꎮ 术前充分预判囊袋状态及脱位程度ꎬ灵活使用手术材
料是保证手术顺利进行ꎬ取得满意术后疗效的关键ꎮ
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