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摘要
目的:对比两种不同悬吊缝线固定方式改善人工晶状体植
入术中的应用ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１－０１ / ２０２３－１２－０１ 在我
院眼科接受人工晶状体悬吊手术患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 根据
术中不同缝合技术ꎬ将患者分为两组:对照组 ３０ 眼接受巩
膜瓣下缝线固定ꎻ观察组 ３０ 眼接受 Ｚ 字型缝线固定ꎮ 术
后随访 ６ ｍｏꎬ比较两组患者手术时长、视力及视觉质量、
眼部结构、临床疗效、术后缝线暴露率、屈光度数及人工晶
状体位置偏移情况ꎮ
结果:观察组手术时长为 ５０.５±３.１ ｍｉｎꎬ对照组为 ４０.９±
２.８ ｍｉｎ(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 两组患者裸眼视力和最佳
矫正视力均较术前改善(均 Ｐ<０.０１)ꎬ两组间裸眼视力和
最佳矫正视力比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ６ ｍｏ 观察
组视觉质量优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者角膜内皮细
胞数量与术前比较均有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但术后两组间
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者总有效率比较无
差异(Ｐ＝ ０.５４２)ꎬ两组患者术后缝线暴露率比较无差异
(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者术后屈光度数及人工晶状体偏移值
比较均有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:两种悬吊缝线固定方式在人工晶状体植入手术中均
能取得良好的临床效果ꎬ但 Ｚ 字型缝线固定在视觉质量和
眼部结构保护方面表现更佳ꎮ
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０引言
人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入术是晶状体脱

位或无晶状体手术重要的一个环节ꎬ其目的是修复晶状体
脱位导致的患者视力下降或视觉功能障碍ꎬ使患者获得较
为满意的矫正视力[１]ꎮ 然而ꎬ在某些情况下如先天性或外
伤性晶状体脱位、囊膜支持不足等ꎬ常规 ＩＯＬ 植入术并不
能取得满意的效果[２－４]ꎮ 这类患者常需选择悬吊缝线固
定 ＩＯＬꎬ以确保 ＩＯＬ 的稳定性和术后视力[５]ꎮ 悬吊缝线固
定 ＩＯＬ 手术可采用多种技术ꎬ如传统术式巩膜瓣下缝线固
定操作相对复杂ꎬ存在一定的并发症风险ꎬ如线结暴露、缝
线松弛导致 ＩＯＬ 偏位等ꎬ近年来发展起来的新技术无缝合
Ｚ 字型缝线固定通过改良手术步骤ꎬ可有效降低术后并发
症的发生率ꎬ但其临床疗效尚未完全明确[６－１１]ꎮ 本研究旨
在对比两种不同悬吊缝线固定方式在 ＩＯＬ 植入术中的应
用ꎬ为临床选择合适的手术方案提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１－０１ / ２０２３－１２－０１
在我院眼科接受 ＩＯＬ 悬吊手术的患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 根据
术中不同缝合技术ꎬ将患者分为两组:对照组 ３０ 眼接受巩
膜瓣下缝线固定ꎻ观察组 ３０ 眼接受 Ｚ 字型缝线固定ꎮ 纳
入标准:(１)外伤或其它原因导致晶状体脱位或无晶状体
需行人工晶状体悬吊手术的患者ꎮ (２)术前普通室内照
明条件下瞳孔直径小于或等于 ５ ｍｍꎬ最佳矫正视力大于
或等于 ０.３ꎮ (３)术后能按期随访ꎮ 排除标准:(１)患有视
网膜疾病、视神经疾病等ꎮ (２)患有高度近视、翼状胬肉、
弱视、角膜病变、青光眼等疾病ꎮ (３)患有糖尿病、高血
压、冠心病等全身情况较差的患者ꎮ 本研究通过我院伦理
委员会审批{批准号:[２０２２]０１９}ꎮ 所有参与者及家属均
知情并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１对照组手术方法　 对照组患者接受巩膜瓣下缝线固
定悬吊手术ꎮ 完善术前检查ꎬ利多卡因对眼部进行表面麻
醉ꎬ预定位置切开结膜ꎬ暴露巩膜ꎬ在距角膜缘 ３ ｍｍ 处的
两个进针点中间做 ３ ｍｍ×４ ｍｍ 大小的巩膜瓣ꎮ 将 ＩＯＬ 通
过巩膜瓣下穿刺点引入眼内ꎮ 使用 １０－０ 聚丙烯缝线四点
位固定人工晶状体ꎬ缝线距角膜缘 １.５ ｍｍꎮ 同侧两条缝
线均由巩膜瓣处穿出ꎬ将线头埋藏于巩膜瓣下ꎮ 巩膜瓣下
缝线固定悬吊手术步骤见图 １ꎮ
１.２.２观察组手术方法　 观察组患者接受 Ｚ 字型缝线固定
悬吊手术ꎮ 术前检查和表面麻醉及植入 ＩＯＬ 型号同对照
组ꎮ 在距角膜缘 ３ ｍｍ 处进行四点位固定人工晶状体ꎬ使
用 １０－０ 聚丙烯缝线(ＰｒｏｌｅｎｅꎬＥｔｈｉｃｏｎ Ｉｎｃ.)ꎮ 紧贴缝线根
部进针ꎬ在巩膜层间呈“Ｚ”字型反复穿行 ５ 次ꎬ每次穿行
长度约 １ ｍｍꎬ总长度约 ５ ｍｍꎮ 最后紧贴巩膜剪断缝线ꎮ
Ｚ 字型缝线固定悬吊手术步骤见图 ２ꎮ

图 １　 巩膜瓣下缝线固定悬吊手术步骤　 Ａ:在两个进针点中间

做巩膜瓣ꎻＢ:四点位固定人工晶状体ꎻＣ:同侧两条缝线均

由巩膜瓣处穿出ꎻＤ:将线头埋藏于巩膜瓣下ꎮ

图 ２　 Ｚ字型缝线固定悬吊手术步骤　 Ａ:四点位固定人工晶状

体ꎻＢ:紧贴缝线根部进针ꎻＣ:巩膜层间呈“Ｚ”字型反复穿

行 ５ 次ꎻＤ:紧贴巩膜剪断缝线ꎮ

１.２.３术后处理方式　 使用抗生素预防感染、控制炎症反

应ꎻ密切监测眼压变化并及时干预ꎻ限制剧烈活动以保障

切口愈合及人工晶状体位置稳定ꎻ定期复查ꎬ通过裂隙灯、
眼压测量及必要的影像学检查评估人工晶状体的位置、稳
定性及并发症的发生ꎬ确保手术长期效果ꎮ 术后随访

６ ｍｏꎮ
１.２.４观察指标　 (１)记录手术时长ꎬ即从手术开始(皮肤

切开)到手术结束(即最后一个缝合完成)的总时间ꎬ手术

时长＝结束时间－开始时间ꎮ (２)手术前后裸眼视力和最

佳矫正视力:使用标准视力表(Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表)检查患者

裸眼视力和最佳矫正视力ꎬ统计分析时将 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表

的原始数据换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ (３)视觉质量分析:手
术前后使用对比敏感度测试仪测量在不同空间频率下患

者的对比敏感度ꎮ 采用波前像差分析测量 ６ ｍｍ 瞳孔直

径下 的 像 差 数 据ꎮ 计 算 高 阶 像 差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＨＯＡｓ)的均方根值(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ ＲＭＳ)作
为定量指标ꎮ (４)手术前后测量角膜曲率、角膜直径、前
房深度、角膜内皮细胞数量ꎮ (５)术后随访 ６ ｍｏ 记录缝线

从结膜或巩膜暴露出来的情况ꎬ包括缝线的可见性、位置、
以及是否伴有红肿或感染等炎症反应ꎬ缝线暴露率＝ (缝

４４８
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线暴露眼数 / 总眼数) × １００％ꎮ 使用光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)记录 ＩＯＬ 的水平和垂
直位置相对于眼部基准点的偏移量ꎮ 使用自动验光仪或
手动验光仪测量屈光度数ꎻ计算屈光度数偏移数值:屈光
度数偏移数值＝术后屈光度数－术前目标屈光度数ꎮ

疗效评价标准:显效:术后最佳矫正视力提高了 ３ 行
或以上[１２]ꎻ有效:术后最佳矫正视力提升介于 １ 至 ２ 行之
间ꎬ[１３]ꎻ无效:术后最佳矫正视力提升不足 １ 行或与术前
相比无变化或下降[１４]ꎻ总有效率 ＝ (显效眼数 ＋有效眼
数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５ 进行数据分析ꎮ 服从正态

分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料采用眼(％)表示ꎬ组间比较
采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资
料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术时长比较 　 观察组手术时长为 ５０.５±
３.１ ｍｉｎꎬ对照组为 ４０.９±２.８ ｍｉｎꎬ两组手术时长比较差异
有统计学意义( ｔ＝ －１２.５８０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３两组患者手术前后视力比较　 术前和术后 ６ ｍｏ 两组
患者裸眼视力和最佳矫正视力比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ 两组患者裸眼视力和最佳矫正视力
均较术前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.４两组患者术后视觉质量比较　 术前两组患者 ３、６、１２、
１８ ｃ / ｄ 的对比敏感度和总高阶像差 ＲＭＳ 值比较差异均无
统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者 ３、６、１２、
１８ ｃ / ｄ的对比敏感度均较术前提高ꎬ总高阶像差 ＲＭＳ 值较
术前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ观察组 ３、６、１２、
１８ ｃ / ｄ 的对比敏感度均较对照组提高ꎬ总高阶像差 ＲＭＳ 值

较对照组降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后眼部结构比较
２.５.１两组患者手术前后角膜曲率比较　 术前两组患者角
膜曲率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 对
照组角膜曲率与术前比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
而观察组术后 ６ ｍｏ 角膜曲率与术前比较差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎮ 组间比较显示ꎬ术后 ６ ｍｏ 观察组角膜曲率
显著高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５.２两组患者手术前后角膜直径比较　 术前两组患者角
膜直径比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 对
照组角膜直径与术前比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
而观察组术后 ６ ｍｏ 角膜直径较术前增大ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 组间比较显示ꎬ术后 ６ ｍｏ 观察组角膜直
径大于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.５.３两组患者手术前后前房深度比较　 术前两组患者前
房深度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ 对照
组前房深度与术前比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而
观察组术后 ６ ｍｏ 前房深度较术前显著变深ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 组间比较显示ꎬ术后 ６ ｍｏ 观察组前房
深度大于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５.４两组患者手术前后角膜内皮细胞数量比较　 术前和

术后 ６ ｍｏ 两组患者角膜内皮细胞数量比较差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ 对照组和观察组角膜内皮细

胞数量与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ< ０. ０１)ꎬ见
表 ８ꎮ
２.６两组患者术后临床疗效比较　 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者总

有效率比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.３７３ꎬＰ ＝ ０.５４２)ꎬ见
表 ９ꎮ
２.７两组患者术后缝线暴露率和屈光度数及人工晶状体

偏移值比较　 两组患者术后缝线暴露率比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者术后屈光度数及人工晶状体

偏移值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １０ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
类型(眼ꎬ％)

晶状体脱位 无晶状体

对照组 ３０ １８ / １２ ４５.７±２.９ １９(６３) １１(３７)
观察组 ３０ ２０ / １０ ４６.８±３.３ ２１(７０) ９(３０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２８７ －１.４１１ ０.３００
Ｐ ０.５９２ ０.１６４ ０.５８４

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线固定ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后裸眼视力比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.５７±０.０６ ０.２２±０.０６ ２２.５９２ <０.０１
观察组 ３０ ０.５５±０.０８ ０.２１±０.０５ １９.７４０ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ １.０９５ ０.７０１
Ｐ ０.２７８ ０.４８５

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后最佳矫正视力比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.５２±０.０９ ０.１５±０.０５ １１.３６４ <０.０１
观察组 ３０ ０.５１±０.０６ ０.１３±０.０４ １６.６６７ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.５０６ １.７０９
Ｐ ０.６１５ ０.０９３

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ
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表 ４　 两组患者术后视觉质量分析比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
３ ｃ / ｄ

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.７９±０.１９ １.５２±０.１５ １５.７７６ <０.０１
观察组 ３０ ０.８１±０.２１ １.６８±０.１７ １６.４３５ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ －０.２２３ －２.２３２
Ｐ ０.８２６ ０.０３９

组别 眼数
６ ｃ / ｄ

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.８９±０.２１ １.６３±０.１８ １４.３０２ <０.０１
观察组 ３０ ０.９１±０.１９ １.９９±０.２０ ２１.４５４ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ －０.２２３ －７.３３８
Ｐ ０.８２６ <０.０１

组别 眼数
１２ ｃ / ｄ

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.５９±０.１９ １.２５±０.１４ １５.４７８ <０.０１
观察组 ３０ ０.６１±０.２１ １.４１±０.１６ １６.１３２ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ －０.４０３ －４.４７２
Ｐ ０.６８９ <０.０１

组别 眼数
１８ ｃ / ｄ

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ０.３９±０.２１ ０.８６±０.１２ １１.０３５ <０.０１
观察组 ３０ ０.４１±０.１９ １.０２±０.１４ １４.２３９ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ －０.３８７ －４.７６７
Ｐ ０.７００ <０.０１

组别 眼数
ＲＭＳ(μｍ)

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ １.２１±０.３１ ０.５２±０.０７ －１２.２３９ <０.０１
观察组 ３０ １.１９±０.２９ ０.３８±０.０５ －１４.８３２ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.２５８ ８.９２３
Ｐ ０.７９７ <０.０１

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ４３.５０±０.２５ ４３.４８±０.２８ ０.２９２ ０.７７１
观察组 ３０ ４３.５２±０.２３ ４３.８４±０.２１ －５.６２８ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.３３２ ５.４７４
Ｐ ０.７４１ <０.０１

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后角膜直径比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ １１.４０±０.１０ １１.４１±０.１１ －０.３６８ ０.７１４
观察组 ３０ １１.４２±０.０９ １１.６５±０.０５ －１２.２３４ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.７２６ １０.４１５
Ｐ ０.４７０ <０.０１

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后前房深度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ３.０１±０.１２ ３.０２±０.１３ －０.３１０ ０.７５８
观察组 ３０ ３.０３±０.１１ ３.２８±０.０９ －９.６３４ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.６３２ ８.６４１
Ｐ ０.５３０ <０.０１

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

表 ８　 两组患者手术前后角膜内皮细胞数量比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３０ ２７３０±１５０ ２４３７.５９±６３.０９ ９.８４５ <０.０１
观察组 ３０ ２７２５±１５２ ２４４２.１２±２７.２４ １０.０３４ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ ０.１２６ ０.３６１
Ｐ ０.９００ ０.７２０

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

表 ９　 两组患者临床疗效比较 眼(％)

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３０ ２０(６７) ４(１３) ６(２０) ２４(８０)
观察组 ３０ １８(６０) ４(１３) ８(２７) ２２(７３)

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线

固定ꎮ

３讨论
正常位置的晶状体是维持眼睛屈光功能的关键组织ꎬ

其位置异常或缺失会导致严重的视力障碍ꎮ 晶状体脱位
可引起复视、较大程度的散光以及屈光性弱视等ꎬ而无晶
状体眼则更容易出现前房角狭窄、继发性青光眼等并发
症[１５－１７]ꎮ 这些视觉和健康问题对患者的生活品质造成显
著负面影响ꎬ亟需实施适当的医疗干预ꎮ 对于缺乏后囊膜
支撑的眼睛ꎬ悬吊缝线固定 ＩＯＬ 是恢复视功能的关键手术
方式ꎮ 这种手术可以为 ＩＯＬ 提供稳定的支撑ꎬ避免其发生
偏位或脱落ꎬ从而有利于患者获得满意的矫正视力和屈光
效果ꎮ 同时ꎬ合理的 ＩＯＬ 位置还有助于减少继发性青光眼
等并发症的发生[１８－２０]ꎮ 因此ꎬ探索更加安全有效的悬吊
缝线固定技术具有重要的临床意义ꎮ 本研究对比了两种
常见的悬吊缝线固定 ＩＯＬ 手术方式ꎬ即巩膜瓣下缝线固定
和无缝合 Ｚ 字型缝线固定ꎬ结果显示两种方式均能取得较
好的临床疗效ꎬ但在手术效果、视觉质量和眼部结构保护
等方面存在一定差异ꎮ

手术时长是评估手术操作复杂程度的一个指标ꎬ本研
究发现ꎬＺ 字型缝线固定组手术时间长于对照组ꎬ这可能
与手术步骤相对更加复杂有关ꎮ Ｚ 字型缝线固定需要在
睫状沟处进行多处巩膜穿刺ꎬ并将缝线按特定的走行模式
固定于巩膜上ꎬ而巩膜瓣下缝线固定则相对简单ꎬ仅需在
角膜缘处制作一个相对较小的瓣ꎬ缝线穿过 ＩＯＬ 襻后固定
于瓣下即可[２１]ꎮ 这一结果与 Ｃｈｏ 等[２１] 的研究结果一致ꎬ
他们发现无缝合双针技术的手术时间显著长于传统的巩
膜瓣下缝线固定技术ꎮ 尽管 Ｚ 字型缝线固定手术时间稍
长ꎬ总有效率与巩膜瓣下缝线固定手术无显著性差异ꎬ但
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　 　 表 １０　 两组患者术后缝线暴露率和屈光度及人工晶状体偏移值比较

组别 眼数
缝线暴露率
(眼ꎬ％)

屈光度数偏移数值

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

人工晶状体水平位置偏移

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

人工晶状体垂直位置偏移

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
对照组 ３０ ４(１３) １.４４±０.１７ ０.４４±０.０４ ０.４０±０.０３
观察组 ３０ ２(７) １.０３±０.１０ ０.３４±０.０３ ０.３０±０.０３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / ｔ １.３８１ １０.８０５ １３.６１３
Ｐ ０.３８９ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组接受巩膜瓣下缝线固定ꎻ观察组接受 Ｚ 字型缝线固定ꎮ

其在降低术后并发症发生方面更有优势ꎬ本研究结果显

示ꎬＺ 字型缝线固定组缝线暴露率低于对照组ꎮ 缝线暴露

是悬吊缝线固定 ＩＯＬ 手术的常见并发症之一ꎬ可能引起持

续的局部炎症反应ꎬ甚至导致眼内感染[２２]ꎮ 相比之下ꎬＺ
字型缝线固定通过在巩膜内形成隧道固定 ＩＯＬ 襻ꎬ使得缝

线被遮蔽于巩膜之下ꎬ从而有效避免了缝线暴露的问题ꎮ
这一发现与 Ｇａｂｏｒ 等[２３]研究结果相似ꎬ他们报告了使用无

结缝线固定技术可以显著降低缝线暴露和相关并发症的

发生率ꎮ
此外ꎬ本研究还发现 Ｚ 字型缝线固定组在视觉质量方

面也优于对照组ꎮ 这可能与两种术式在保护眼部结构方

面的差异有关ꎮ 相比之下ꎬ巩膜瓣下缝线固定需要对角膜

缘及巩膜进行更多的切开和缝合ꎬ可能对角膜及前房结构

造成一定损伤ꎬ从而影响视觉质量[２４－２５]ꎮ 此外ꎬＺ 字型缝

线固定还可以更好地维持 ＩＯＬ 的稳定性和位置ꎬ本研究结

果显示该组患者 ＩＯＬ 水平位置偏移和垂直位置偏移均小

于对照组ꎬ这也有利于最终视觉质量的改善ꎮ 这一结果与

Ｋｕｍａｒ 等[２６]研究发现一致ꎮ
需要特别指出的是ꎬ本研究发现两种术式在术后角膜

内皮细胞密度均较术前下降ꎬ但两组间差异无统计学意

义ꎬ提示两种方法对角膜内皮细胞的影响程度相近ꎮ 角膜

内皮细胞对保持角膜清晰度起着至关重要的作用ꎬ其密度

下降会对视力造成不利影响[２７]ꎮ 这一结果表明ꎬ无论采

用哪种悬吊缝线固定方式ꎬ术者都应注意保护角膜内皮细

胞ꎬ尽量减少对其的损害ꎮ 　 　
本研究的创新点在于首次系统比较了 Ｚ 字型缝线固

定与传统巩膜瓣下缝线固定在视觉质量方面的差异ꎮ 结

果显示ꎬＺ 字型缝线固定组在各空间频率下的对比敏感度

均高于对照组ꎬ且高阶像差 ＲＭＳ 显著低于对照组ꎮ 这一

发现对于提高患者术后视觉质量具有重要的临床应用价

值ꎬ为选择更优的手术方案提供了依据[２８－２９]ꎮ 然而ꎬ本研

究仍存在一些局限性:(１)样本量相对较小ꎬ可能影响结

果的普遍性ꎮ (２)随访时间为 ６ ｍｏꎬ无法评估长期效果ꎮ
(３)本研究缺乏对 ＩＯＬ 倾斜的评估ꎮ 镜头和视轴之间的

未对准程度可以显著影响视觉质量ꎮ 未来的研究应包括

对镜头倾斜的测量ꎬ以提供对手术结果的更完整评估ꎮ 此

外ꎬ虽然本研究中使用了 ＯＣＴ 进行术后 ＩＯＬ 位置评估ꎬ但
未来的研究可能会受益于纳入超声生物显微镜检查

(Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｂｉｏ－ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)ꎬ以更准确地对镜头进

行成像ꎬ尤其是在虹膜和巩膜背后的 ＯＣＴ 具有限制的

区域ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ相比传统的巩膜瓣下缝

线固定术ꎬ无缝合 Ｚ 字型缝线固定术具有更好的临床疗

效ꎬ在视觉质量和眼部结构保护方面也独特优势ꎮ 该术式

为临床治疗无囊膜支撑的 ＩＯＬ 植入提供了一个新的选择ꎮ
当然ꎬ由于本研究样本量有限ꎬ还需进一步扩大样本量ꎬ延
长随访时间ꎬ继续评估两种术式的长期疗效及并发症发生

情况ꎮ
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ｆｉｘａｔｅｄ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ３９(４):８３９－８４５.
[１０] Ｒｈｏ Ｓꎬ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬ Ｓｕｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｉｎｇ ａ
ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｒｉｎｇ － ｓｈａｐｅｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ
ｂｒｉｄｇｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ４１(２):２６２－２６７.
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[１１] Ｎａｒａｎｇ Ｐ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｈａｐｔｉｃ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ: ｎｏ－
ａｓｓｉｓｔａｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９(１):４－７.
[１２] Ｂａｔｅｓｏｎ Ｒ. Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ Ｄｅｓｉｇｎ ｆｏｒ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＹＰ:
Ｃｏｎｃｅｐｔｓꎬ ｉｎｑｕｉｒｉｅｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. ＵＫ:Ｈａｃｈｅｔｔｅꎬ ２０２５.
[１３] Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＰＲꎬ ｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
２５－ｉｔｅｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ１１９(７):１０５０－１０５８.
[１４] Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＥＰ. Ｔｈｅ ＶＦ－１４. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９４ꎬ１１２(５):６３０.
[１５] Ｎａｋａｇａｗａ Ｓꎬ Ｔｏｔｓｕｋａ Ｋꎬ Ｏｋｉｎａｇａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ４４(１):２４０.
[１６] Ｓｈｅｎ ＷＱꎬ Ｚｈｕｏ ＢＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２３ꎬ
１０:１２１４７１４.
[１７] Ｗａｒｄ ＭＳꎬ Ｈｏｕ ＡＣꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｌｅｎｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:２３１７－２３２５.
[１８] Ｍｕｒｒａｙ Ｍꎬ Ｐｉｚｚｉｒａｎｉ Ｓꎬ Ｔｓｅｎｇ Ｆ. Ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｅｖｉｓｃｅｒａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｉｒｄｓ ｏｆ ｐｒｅｙ: １９ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ａｖｉａｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ
２０１３ꎬ２７(２):１２０－１２７.
[１９ ] Ｗｅｉ ＬＱꎬ Ｆｕ Ｌꎬ Ｎｉｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２２ꎬ３１(７):５４０－５４６.
[２０] Ａｇｒａｗａｌ Ｔꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｍꎬ Ｔｉｗａｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｆｌａｎｇｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ４－ｆｌａｎｇｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａ － ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ７３
(３):４０８－４１３.
[２１] Ｃｈｏ ＹＫꎬ Ｔｈｏｍｓｏｎ Ａꎬ Ａｍｂａｔｉ ＢＫ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈａｐｔｉｃ ｓｕｔｕｒｅｄ ｉｎ－

ｔｈｅ－ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ－ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ: ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(９):
１４６８－１４７５.
[２２ ] Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｋꎬ Ｇｕｓｓｌｅｒ ＪＲꎬ Ｇｕｓｓｌｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌｌｙ ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９３ꎬ１９(４):４８８－４９３.
[２３] Ｇａｂｏｒ ＳＧＢꎬ Ｐａｖｌｉｄｉｓ ＭＭ. Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ ３３ ( １１ ):
１８５１－１８５４.
[２４] Ａｌｍａｓｈａｄ ＧＹꎬ Ａｂｄｅｌｒａｈｍａｎ ＡＭꎬ Ｋｈａｔｔａｂ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｕｒ－ｐｏｉｎｔ
ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｃｌｅｒａｌ
ｆｌａｐｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ９４(６):６９３－６９５.
[２５] Ａｇｒａｗａｌ ＨＫꎬ Ｔｙａｇｉ Ｍꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌａｎｇｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
(ＩＯＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｐｏｃｋｅｔｓ － Ａ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌａｎｇｅｄ ＩＯＬ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ (Ｅ－Ｆｌａｎｇｅｄ ＩＯＬ) ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(３):１０４７－１０５０.
[２６] Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｐａｃｋｉｙａｌａｋｓｈｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｇｌｕｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９(８):
１２１１－１２１８.
[２７] Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ Ｍｉｎａｓｓｉａｎ ＤＣꎬ Ｄａｒｔ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ: ｍｏｄｅｒｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ１１１
(４):６７９－６８５.
[２８] Ｌｉ ＨＺꎬ Ｙａｎｇ ＦＭꎬ Ｚｈｕ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃａｐｓｕｌａｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｎ － ｔｈｅ － ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７
(１２):２３２１－２３２６.
[２９] Ｈｕａｎｇ ＹＱꎬ Ｃａｏ ＱＺꎬ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｃｔｏｐｉａ
ｌｅｎｔｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(１):６６－７２.
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