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摘要
目的:对比 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体经睫状沟巩
膜缝线固定术和无缝线巩膜隧道层间固定术治疗晶状体
完全脱位的疗效ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１５－０５ / ２０２１－０９ 在
我院确诊为晶状体完全脱位于玻璃体腔的患者 ４０ 例 ４０
眼ꎬ其中行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体经睫状沟巩
膜缝线固定术者 ２１ 眼(缝线组)ꎬ行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合
人工晶状体无缝线巩膜隧道层间固定术者 １９ 眼(无缝线
组)ꎮ 随访至术后 ３ｍｏꎬ观察两组患者手术时间、最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)、角膜内皮细胞计数(ＣＥＣＣ)、中央角膜厚度
(ＣＣＴ)及术后并发症情况ꎮ
结果:无缝线组手术用时 显 著 短 于 缝 线 组 ( ３１. ７９ ±
６.０１ｍｉｎ ｖｓ ４５. ３８ ± ８. ０４ｍｉｎꎬＰ < ０. ００１)ꎮ 两组患者术后
ＢＣＶＡ 均较术前显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｗｋ 无缝线
组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)显著优于缝线组(０.３２±０.１４ ｖｓ ０.５７±
０.２５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＣＥＣＣ 均低于术前
(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 缝线组术后 １ｗｋ ＣＣＴ 大于术前和术后 ３ｍｏ
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ无缝线组手术前后 ＣＣＴ 无显著变化ꎮ 随访
期间ꎬ无缝线组并发症总发生率低于缝线组 ( ２６％ ｖｓ
３８％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体无缝线巩膜隧道层
间固定术治疗晶状体完全脱位手术时间短ꎬ术后视力提升
快ꎬ术后并发症少ꎮ
关键词:晶状体脱位ꎻ２５Ｇ 玻璃体切割术ꎻ人工晶状体ꎻ睫
状沟巩膜缝线固定术ꎻ无缝线巩膜隧道层间固定术
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０引言

晶状体脱位是由自身发育异常、其他疾病或眼外伤等

后天因素导致的晶状体悬韧带功能或结构异常ꎬ从而使晶

状体位置发生改变ꎬ可分为晶状体不全脱位和全脱

位[１－２]ꎮ 其中晶状体全脱位较为严重ꎬ若未给予及时有效

的治疗ꎬ会导致不同程度的视力下降及葡萄膜炎等ꎬ严重

者可引起玻璃体视网膜病变等并发症[３]ꎬ手术是治疗晶状

体脱位和改善视力的最有效方法ꎮ 目前关于 ２５Ｇ 玻璃体

切割联合人工晶状体经睫状沟巩膜缝线固定术和无缝线

巩膜隧道层间固定术治疗晶状体完全脱位的疗效对比分

析报道较少ꎮ 近年来我院先后采用上述两种手术方式治

疗晶状体全脱位ꎬ均取得了满意的效果ꎬ现将此两种手术

方式的疗效对比分析报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性分析 ２０１５－０５ / ２０２１－０９ 在我院确诊为

晶状体完全脱位于玻璃体腔ꎬ并行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合

人工晶状体经睫状沟巩膜缝线固定术或无缝线巩膜隧道

层间固定术的患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ按照手术方式不同分为缝

线组(２１ 例 ２１ 眼)和无缝线组(１９ 例 １９ 眼)ꎮ 纳入标准:
(１)确诊为晶状体完全脱位于玻璃体腔的患者ꎻ(２)术前

眼压 １０~２１ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)合并视网膜脱离、黄斑

水肿等其他影响视力疾病者ꎻ(２)角膜中央存在明显瘢痕

的患者ꎻ(３)随访不足 ３ｍｏꎬ病历资料缺失的患者ꎮ 两组患

者性别构成、年龄、晶状体脱位原因等基本资料比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究已获我院伦理

委员会批准ꎬ均获得纳入患者及家属知情同意后由同一名

资深专家完成手术ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 所有患者进行局部麻醉后ꎬ行常规扁平

部 ２５Ｇ 三通道切口ꎬ在颞下方放置眼内灌注管ꎮ １５°穿刺

刀于 ２∶ ００ 位做角膜侧切口ꎬ３.０ 乳化刀于 １０∶ ００ 位做角膜

主切口ꎬ将黏弹剂注入前房ꎮ 切除与脱位晶状体表面相接

触的玻璃体后ꎬ玻切头切吸固定住晶状体(图 １Ａ)ꎬ光纤辅

助托举晶状体将其引导至前房(图 １Ｂ)ꎬ采用囊袋内超声

乳化的方法摘除晶状体ꎮ
缝线组:预先在 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位分别做以角膜缘为基

底的三角形巩膜瓣ꎬ将黏弹剂注入前房ꎬ１０－０ 尼龙悬吊线

长针自 ９∶ ００ 位、距角膜缘后 １ｍｍ 巩膜瓣下穿刺进入玻璃

体腔ꎬ１ｍＬ 注射器针头自 ３∶ ００ 位距角膜缘后 １ｍｍ 的巩膜

瓣下穿入玻璃体腔辅助引出悬吊线长针ꎬ自角膜穿刺切口

将缝线引至眼外并从中央剪断ꎮ 将人工晶状体前襻及人

工晶状体光学区从角膜缘主切口推入前房ꎬ后襻留于眼球

外ꎬ悬吊线缝扎固定后襻ꎬ旋转人工晶状体ꎬ将前襻勾出ꎬ

悬吊线缝扎固定ꎬ调节悬吊线使晶状体置于中心后将其固

定在巩膜瓣下ꎬ缝合巩膜瓣和复位结膜ꎮ 关闭玻切三通道

切口ꎬ术毕ꎮ
无缝线组:将黏弹剂注入前房后ꎬ从角膜缘主切口将

人工晶状体推入前房ꎬ１ｍＬ 注射器针头自 ３∶ ００ 位距角膜

缘 １ｍｍ 处做巩膜层间隧道进入玻璃体腔ꎬ隧道长约 ２ｍｍꎬ
眼内镊辅助晶状体前襻置入注射器针孔内(图 １Ｃ)ꎬ随着

注射器针头自眼内退出并将晶状体前襻引出眼外ꎮ 将人

工晶状体后襻用同样的方法自 ９∶ ００ 位引出ꎮ 电凝笔将人

工晶状体两襻末端烧烙膨大呈水滴形(图 １Ｄ)ꎬ将烧烙后

的人工晶状体襻推回至巩膜隧道内ꎬ自行固定ꎮ 调节人工

晶状体位置ꎬ使其居中后注入卡巴胆碱缩瞳ꎮ 关闭玻切三

通道切口ꎬ术毕ꎮ
１.２.２观察指标 　 所有患者手术前后均行最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) (ＬｏｇＭＡＲ)、裂隙灯及

散瞳后眼底检查、眼压测量、角膜中央部位角膜内皮细胞

计数(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬＣＥＣＣ)测量、中央角膜

厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)和相干光生物测量仪

等检查ꎬ并记录人工晶状体位置和两组患者手术用时(以
患者局部麻醉后开始计时ꎬ以关闭玻切三通道切口后结束

计时)ꎮ 随访至术后 ３ｍｏꎬ记录两组患者术后并发症发生

情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料均符合正态分布ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组

内手术前后 ＣＥＣＣ 比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ两组间年

龄、手术时间、ＣＥＣＣ 比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ两组患者

的 ＢＣＶＡ、ＣＣＴ 比较采用重复测量数据方差分析ꎬ若存在

时间差异性则组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采

用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用频数或率表示ꎬ两组间

性别构成、晶状体脱位原因、术后并发症总发生率比较采

用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者手术时间比较　 缝线组平均手术用时４５.３８±
８.０４ｍｉｎꎬ无缝线组平均手术用时 ３１.７９±６.０１ｍｉｎꎬ两组患

者平均手术用时比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６.００５ꎬＰ<
０.００１)ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 手术前后两组患者

ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １０６. ６７６ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４. ２１５ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ０４７ꎻ Ｆ交互 ＝ １２. ２５５ꎬ Ｐ交互 <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 术前、术后 ３ｍｏ 两组间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ｗｋ 两组间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 缝线组各时间点 ＢＣＶＡ
两两比较ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ无缝线组术

后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＢＣＶＡ 与术前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 与术后 １ｗｋ 比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０.１０２)ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＣＥＣＣ比较　 术前、术后 ３ｍｏ 两组

间 ＣＥＣＣ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者

术后 ３ｍｏ ＣＥＣＣ 与术前比较ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

９５９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 手术过程　 Ａ:玻切头切吸固定住晶状体ꎻＢ:光纤辅助托举晶状体ꎬ超声乳化吸除晶状体ꎻＣ:眼内镊辅助人工晶状体前襻置入
注射器针孔内ꎻＤ:电凝笔将人工晶状体两襻末端烧烙膨大呈水滴形ꎮ

表 １　 两组患者基本资料

组别 例数 /眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 晶状体脱位原因(外伤 /其他ꎬ眼)
缝线组 ２１ / ２１ １８ / ３ ５４.５２±１３.４３ １４ / ７
无缝线组 １９ / １９ １６ / ３ ５８.４２±１０.４６ １５ / ４

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０１８ １.０１６ ０.７６３
Ｐ ０.８９４ ０.３１６ ０.３８２

注:缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体经睫状沟巩膜缝线固定术ꎻ无缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体无缝线巩膜
隧道层间固定术ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
缝线组 ２１ ０.４１±０.１５ ０.５７±０.２５ｂ ０.２９±０.１７ｂꎬｄ

无缝线组 １９ ０.４０±０.１９ ０.３２±０.１４ａ ０.２５±０.１５ｂ

　
ｔ ０.１７３ ４.０３３ ０.８８１
Ｐ ０.８６４ <０.００１ ０.３８４

注:缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体经睫状沟巩膜缝
线固定术ꎻ无缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体无缝线
巩膜隧道层间固定术ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ
同组术后 １ｗｋꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＣＥＣＣ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
缝线组 ２１ ２３３５±４０３ ２２３７±３９３ ６.９０２ <０.００１
无缝线组 １９ ２４４３±３２７ ２３６６±３１１ ７.９７８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ －０.９２５ －１.１３８
Ｐ ０.３６１ ０.２６２

注:缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体经睫状沟巩膜缝
线固定术ꎻ无缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体无缝线
巩膜隧道层间固定术ꎮ

２.４ 两组患者手术前后 ＣＣＴ 比较 　 手术前后两组患者

ＣＣＴ 比较ꎬ具有时间差异性和时间与组间交互效应ꎬ但无

组间差异性 ( Ｆ时间 ＝ ２７. ８８３ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝ ０. ０４５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.８３２ꎻＦ交互 ＝ ４.１９９ꎬＰ交互 ＝ ０.０２３)ꎬ见表 ４ꎮ 缝线组术

表 ４　 两组患者手术前后 ＣＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
缝线组 ２１ ５３６.７１±２５.８８ ５５３.５２±３５.９４ｂ ５３７.４３±２８.３５ｄ

无缝线组 １９ ５４３.３２±２６.０９ ５４７.８９±３０.４５ ５４２.１６±２７.３３

ｔ －０.８０３ ０.５３２ －０.５３６
Ｐ ０.４２７ ０.５９８ ０.５９５

注:缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体经睫状沟巩膜缝
线固定术ꎻ无缝线组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合人工晶状体无缝线
巩膜隧道层间固定术ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术
后 １ｗｋꎮ

后 １ｗｋ ＣＣＴ 大于术前和术后 ３ｍｏꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎻ术后 ３ｍｏ ＣＣＴ 与术前比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.６８１)ꎻ无缝线组各时间点 ＣＣＴ 两两比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５ 两组患者术后并发症情况 　 所有患者术前眼压均正

常ꎬ随访至术后 ３ｍｏꎬ缝线组发生低眼压( <１０ｍｍＨｇ)２ 眼

(１０％)ꎬ高眼压 ( > ２１ｍｍＨｇ) ３ 眼 ( １４％)ꎬ角膜水肿２ 眼

(１０％)ꎬ人工晶状体倾斜 １ 眼(５％)ꎻ无缝线组发生低眼压

３ 眼(１６％)ꎬ高眼压 ２ 眼(１０％)ꎻ两组患者均未发生玻璃

体视网膜相关并发症ꎮ 缝线组术后并发症总发生率

(３８％ꎬ８ / ２１)高于无缝线组(２６％ꎬ５ / １９)ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ ０.６３１ꎬＰ＝ ０.４２７)ꎮ
３讨论

晶状体脱位可引起眼的屈光状态改变ꎬ脱位的晶状体

０６９
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还可能干扰眼内代谢ꎬ甚至对视网膜产生机械撞击ꎬ引起

视网膜损伤ꎬ造成视力最敏感处视锥细胞的丧失ꎬ从而导

致不同程度的视力障碍[４]ꎮ 手术是目前治疗晶状体脱位

和改善视力的最有效方法ꎬ以往对于晶状体完全脱位于玻

璃体腔ꎬ通常采用玻璃体切割或超声粉碎的方法取出ꎬ手
术时间长ꎬ尤其对于核硬度较大的晶状体效率非常低ꎬ且
手术操作区域靠近视网膜ꎬ容易引起视网膜医源性损

伤[５]ꎬ而晶状体的固定常采用缝线的方式ꎬ随着时间的延

长ꎬ缝线固定还会出现缝线磨损、缝线松脱致人工晶状体

再脱位的问题ꎮ 近年来ꎬ我院采用 ２５Ｇ 玻璃体切割及原

位囊袋内超声乳化联合人工晶状体经睫状沟巩膜缝线固

定和无缝线巩膜隧道层间固定两种手术方式治疗晶状体

全脱位均取得了较好的手术效果ꎬ术后视力均较术前改

善ꎮ 本研究对上述两种手术方式治疗晶状体完全脱位的

疗效进行比对分析ꎮ
本研究显示ꎬ缝线组平均手术用时 ４５.３８±８.０４ｍｉｎꎬ无

缝线组平均手术用时 ３１.７９±６.０１ｍｉｎꎬ缝线组手术用时高

于无缝线组(Ｐ<０.００１)ꎮ 鲁诚等[４] 认为晶状体经睫状沟

缝线固定需在制作两巩膜切口后还进行板层剥离和缝合ꎬ
其巩膜瓣制作繁琐ꎬ手术耗时长ꎮ 本研究中无缝线组人工

晶状体巩膜隧道层间固定术式不需要缝线固定人工晶状

体ꎬ减少了眼内缝线穿入、结扎固定晶状体襻等步骤ꎬ提高

手术效率ꎬ缩短了手术时间ꎮ 然而手术时间会受到术者掌

握手术熟练程度的影响ꎬ本研究所有患者均由我科同一名

手术经验丰富的眼底外科专家完成ꎬ此外两组患者在疾病

的构成及手术难易程度方面相当ꎬ因此手术时间的记录及

统计分析科学合理ꎮ
本研究中ꎬ术后 ３ｍｏ 时缝线组和无缝线组患者 ＢＣＶＡ

均较术前改善ꎬ且无缝线组术后 １ｗｋ 时视力恢复明显快于

缝线组ꎬ两组间比较有显著性差异ꎬ分析可能是由于无缝

线组手术用时短于缝线组ꎬ避免了眼内组织受到长时间手

术操作的刺激ꎬ能够减少术后发生炎症反应ꎬ有利于视力

较快恢复ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者视力相当(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述

研究结果表明ꎬ两种手术方式治疗晶状体全脱位均疗效显

著ꎬ无缝线组比缝线组术后视力恢复更快ꎬ但从长期来看

这两种手术方式在患者的术后视力恢复上并无显著差异ꎮ
这与 Ｍａｒｉａｎｅｌｌｉ 等[６]和章征等[７]认为无缝线巩膜隧道层间

固定术与经睫状沟巩膜缝线固定术在视功能改善方面效

果相似的报道相符ꎮ
本研究发现ꎬ术后 ３ｍｏ 时缝线组和无缝线组的 ＣＥＣＣ

均少于术前(Ｐ<０.００１)ꎬ但术前、术后 ３ｍｏ 时两组间比较ꎬ
差异均无显著性ꎬ说明两组角膜内皮细胞数量减少相当ꎬ
这两种手术方式对角膜内皮的损伤无差异ꎮ 考虑术后角

膜内皮细胞的减少主要是由术中操作的机械刺激及灌注

液冲洗所致ꎬ黏弹剂的使用有利于保护角膜内皮细胞ꎬ但
需警惕黏弹剂残余过多会引起术后眼压升高ꎮ 此外ꎬ本研

究还发现无缝线组术后各时间点 ＣＣＴ 相互比较差异均无

统计学意义ꎬ而缝线组术后 １ｗｋ ＣＣＴ 大于术前和术后 ３ｍｏ
(Ｐ<０.０１)ꎬ可能与缝线组手术用时长于无缝线组、角膜水

肿等有关ꎮ 两组术后 ３ｍｏ ＣＣＴ 与术前比较ꎬ差异均无统

计学意义ꎬ说明手术对两组患者的角膜未造成明显损伤ꎮ

本研究术后随访过程中ꎬ两组均有部分患者出现低眼

压(<１０ｍｍＨｇ)ꎬ可能是手术过程中的一些眼内操作和术

后炎症反应使睫状体受到了暂时性刺激ꎬ从而导致睫状体

上皮细胞分泌房水的功能暂时受到抑制ꎬ出现了一过性低

眼压[８]ꎮ 此外ꎬ缝线组需制作巩膜瓣ꎬ术后可能因瓣下球

壁穿刺的部位发生渗漏ꎬ导致低眼压的发生ꎻ无缝线组发

现的 ３ 例 ３ 眼低眼压可能是人工晶状体襻的隧道口或

２５Ｇ 玻切三通道切口闭合不良导致ꎮ 两组中部分患者术

后出现眼压升高(>２１ｍｍＨｇ)ꎬ给予患者降眼压药点眼ꎬ术
后 １ｗｋ 时眼压恢复正常ꎬ考虑为术中黏弹剂残留所致ꎬ或
长时间的手术操作刺激睫状体充血、肿胀ꎬ使其分泌房水

增多ꎬ从而引起眼压增高[９]ꎮ 缝线组术后有 ２ 例 ２ 眼患者

出现角膜水肿ꎬ可能因为人工晶状体悬吊时间过长ꎬ手术

过程中角膜内皮细胞受到损伤ꎬ术后出现了较为严重的炎

症反应[１０]ꎮ 缝线组术后 １ 例 １ 眼出现人工晶状体轻微偏

斜ꎬ不影响视力ꎬ考虑为两襻的支撑力量不平衡造成晶状

体轻微偏斜ꎬ而无缝线组患者术后随访期间未发现人工晶

状体偏移或倾斜情况ꎮ 李丽萍等[１１] 于 ２０１８ 年研究发现

无缝线人工晶状体巩膜层间固定术较睫状沟缝线固定术

更具稳定性ꎬ本研究结果与此一致ꎮ 李春贺等[１０] 认为手

术过程中要及时调节悬吊线的松紧ꎬ保证两侧缝线的结扎

悬吊力量均衡一致ꎬ以利于人工晶状体位置居中ꎮ 本研究

仅通过裂隙灯观察术后人工晶状体位置是否发生倾斜ꎬ术
后晶状体位置的观察方式和指标欠量化ꎬ研究需进一步完

善ꎮ 另有研究报道术后还易出现视网膜中央静脉阻塞

(２.７％)、黄斑水肿(１８.９％)、视网膜脱离(４.２％)和玻璃体

积血(８.３％)等并发症[１２－１３]ꎬ但本研究中两组患者均未出

现上述并发症ꎬ分析与术者谨慎选择穿刺部位进针和术中

谨慎操作有关ꎮ
综上ꎬ２５Ｇ 玻璃体切割原位囊袋内超声乳化联合人工

晶状体经睫状沟巩膜缝线固定术和无缝线巩膜隧道层间

固定术均能显著提升和改善晶状体全脱位患者术后视力ꎬ
但无缝线巩膜隧道层间固定术相比经睫状沟巩膜缝线固

定术而言ꎬ手术时间短ꎬ术后视力提升快ꎬ术后并发症发生

率低ꎬ而且避免了缝线术后相关并发症ꎬ是治疗晶状体脱

位的一种快捷且有效的手术方法ꎮ 本研究属于回顾性研

究ꎬ且研究样本量相对较少ꎬ术后随访时间较短ꎬ尤其无缝

线巩膜隧道层间固定术作为近年人工晶状体固定的新技

术ꎬ手术操作熟练曲线长ꎬ术中需关注的问题多ꎬ不易熟练

掌握ꎬ其长期稳定性如晶状体襻滑脱等问题还需要在以后

的临床工作中进一步随访观察及在手术操作技巧上进一

步改进ꎮ
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