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摘要
目的:评估 ２５Ｇ 玻璃体切割(ＰＰＶ)联合人工晶状体( ＩＯＬ)
睫状沟缝合固定置换术治疗 ＩＯＬ 囊袋复合体脱位于玻璃
体腔的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析我院 ２０１５－０１ / ２０２０－０１ 应用 ２５Ｇ 玻璃
体切割联合 ＩＯＬ 睫状沟缝合固定置换术治疗 ＩＯＬ 囊袋复
合体完全脱位于玻璃体腔的患者 ２１ 例 ２１ 眼的临床资料ꎮ
结果:所有患者术中均顺利取出脱位的 ＩＯＬ 复合体ꎬ未出
现医源性视网膜损伤ꎬ术中发现视网膜裂孔 ４ 眼ꎬ视网膜
格子样变性 ２ 眼ꎬ分别予以视网膜激光光凝ꎮ 随访 ６ ~
１８ｍｏꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)由术前的 ０.４０±０.３０ 提高到术后的
０.３３±０.２５(Ｐ＝ ０.０４０)ꎮ 所有病例末次随访 ＢＣＶＡ 均达到
术前 ＢＣＶＡꎮ 术后等效球镜度与术前 ＩＯＬ 屈光度预测值
相差的绝对值≤０.７５Ｄꎮ 末次随访时所有患者 ＩＯＬ 位置良
好ꎬ未发生视网膜脱离等并发症ꎮ
结论:２５Ｇ 玻璃体切割联合 ＩＯＬ 睫状沟缝合固定置换手术
是治疗 ＩＯＬ 囊袋复合体脱位安全有效的方法ꎮ
关键词:人工晶状体囊袋复合体脱位ꎻ人工晶状体ꎻ玻璃体
切割术(ＰＰＶ)ꎻ睫状沟缝合
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０引言
人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)囊袋复合体脱位于

玻璃体腔是白内障术后晚期一种罕见的严重并发症[１]ꎬ若
处理不及时或处理不当ꎬ会发生玻璃体积血、视网膜脱离、
继发青光眼等并发症[２－５]ꎮ 文献报道白内障术后与脱位
之间的平均时间间隔为 ７~１０ａ[６]ꎬ术后 １０ａ 的累积发病率
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为 ０.５％ ~ １.０％ [７－８]ꎮ 随着 ＩＯＬ 眼数量的增加及患者预期
寿命的延长ꎬ使得晚期囊袋内 ＩＯＬ 脱位的发生也变得很普
遍[３ꎬ７]ꎮ 我们应用 ２５Ｇ 玻璃体切割(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)联合 ＩＯＬ 睫状沟缝合固定置换手术治疗 ＩＯＬ 复合体
完全脱位患者 ２１ 例 ２１ 眼取得良好的效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性分析我院 ２０１５－０１ / ２０２０－０１ 应用 ２５Ｇ
玻璃体切割联合 ＩＯＬ 睫状沟缝合固定置换术治疗 ＩＯＬ 囊
袋复合体完全脱位于玻璃体腔的患者 ２１ 例 ２１ 眼的临床
资料ꎮ 纳入标准:(１)白内障手术前后均无外伤史、眼部
手术史ꎻ(２)白内障手术中无并发症发生ꎻ(３) ＩＯＬ 完全位
于囊袋内ꎻ排除标准:(１)患者合并其他眼科疾病及眼科
手术史ꎬ如青光眼、葡萄膜炎ꎻ(２)曾行 ＹＡＧ 激光治疗后
发性白内障或者囊袋收缩等其他眼科手术治疗患者ꎻ(３)
合并晶状体震颤患者ꎻ(３)资料不全患者ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ患者及家属对本研究知情同意ꎮ
１.２方法　 所有置换手术均由同一手术操作者完成ꎮ 术
前充分散瞳ꎮ 使用 ２％利多卡因与 ０.７５％布比卡因各 ３ｍＬ
等量混合后行球后、筛前浸润麻醉ꎮ 聚维酮碘浸泡结膜囊
３０ｓ 后用大量生理盐水冲洗结膜囊ꎮ １２ ∶ ００ 位角膜缘后
１.０ｍｍ预制 ５.５ｍｍ 长的巩膜隧道切口ꎬ且暂不穿入前房ꎮ
９∶ ３０ 和 ２∶ ３０ 位角巩膜缘做深度近 １ / ２ 巩膜厚度的横向切
口ꎬ沿此切口插入隧道刀做宽约 ２.５ｍｍ、长约 ２ｍｍ 的插袋
式巩膜瓣(图 １)ꎮ 分别在 １０∶ ００、２∶ ００ 位及颞下方距角膜
缘 ３.５ｍｍ 做 ２５Ｇ 巩膜三通道ꎬ建立灌注ꎬ确认灌注导管位
于玻璃体腔ꎬ打开灌注通道ꎬ行 ２５Ｇ 玻璃体切割ꎮ 首先切
除中轴部及后极部玻璃体ꎬ然后切除脱位的 ＩＯＬ 复合体周
围玻璃体使其充分游离ꎮ 对于无玻璃体后脱离者行人工
玻璃体后脱离ꎬ充分切除周边玻璃体ꎮ 巩膜隧道切口穿刺
入前房ꎬ并扩大切口至 ６.０ｍｍꎬ向角膜内表面注入少量黏
弹剂ꎬ保护角膜内皮ꎮ 右手持 ２５Ｇ 眼内镊小心夹持 ＩＯＬ 复
合体边缘(图 ２)并逐渐移至瞳孔区ꎬ左手撤出光纤ꎬ改持
眼内镊经上方切口入前房夹持 ＩＯＬ 边缘ꎬ将 ＩＯＬ 囊袋复合
体经隧道切口取出ꎮ 缝合巩膜切口ꎮ 充分顶压巩膜仔细
检查周边视网膜ꎬ如合并视网膜裂孔或变性区ꎬ则予以视
网膜激光光凝治疗ꎮ 用带双针 １０－０ 聚丙烯悬吊线长针从
３∶ ００ 位巩膜瓣上距角膜缘 １.５ｍｍ 穿入巩膜达后房ꎬ１ｍＬ
注射器针头从 ９∶ ００ 位巩膜瓣上距角膜缘 １.５ｍｍ 穿入巩膜
到后房ꎬ双针推进在瞳孔中央区相接ꎬ将长针插入 １ｍＬ 注
射器针管内从 ９∶ ００ 位巩膜处引出ꎬ拆除巩膜缝线ꎬ自切口
拉出悬吊线并在中央剪断ꎬ将悬吊线两断端分别结扎固定
于襻的“Ｃ”的最高点与 ＩＯＬ(总直径 １２. ５ｍｍ 光学直径
５.５ｍｍ Ｃ 型襻)平面在同一水平面上ꎬ将 ＩＯＬ 植入睫状沟ꎬ
调整悬吊线的松紧使 ＩＯＬ 位置居中、无倾斜ꎬ两端从巩膜
瓣下勾出缝线后打结固定ꎬ线结埋于巩膜瓣下ꎮ 缝合巩膜
隧道切口及结膜瓣ꎬ再次检查眼底及周边视网膜ꎬ卡巴胆
碱注射液缩瞳ꎬ冲洗前房黏弹剂ꎬ分别拔出巩膜三通道套
管并以显微齿镊夹持表面结膜片刻ꎬ确认三通道切口无渗
漏ꎬ指测眼压饱满ꎬ结束手术ꎮ 术后随访 ６ ~ １８ ( １５ ±
３.２)ｍｏꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对数据进行分析ꎮ
计量资料经正态性检验后采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１术前临床资料　 纳入患者 ２１ 例 ２１ 眼中男 １９ 例ꎬ女 ２

图 １　 插袋式巩膜瓣制作示意图ꎮ

图 ２　 ＩＯＬ囊袋复合体取出示意图ꎮ 　

表 １　 手术前后各指标比较 ｘ±ｓ

时间
ＢＣＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
眼压

(ｍｍＨｇ)
角膜内皮细胞

密度(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
术前 ０.４０±０.３０ １９.３３±２.７３ ２２１０.４２±５７８.４０
术后末次随访 ０.３３±０.２５ １８.５７±２.７８ ２０５８.０５±５８４.７０

　 　
ｔ ２.１９７ １.２３５ ４.６４３９
Ｐ ０.０４０ ０.２３１ ０.０００２

例ꎬ年龄 ４９~７８(平均 ５９.７６±７.３２)岁ꎬ屈光度>９Ｄ 者 ６ 眼ꎻ
因糖尿病眼病行玻璃体切割术后 ４ 眼ꎻ假性囊膜剥脱综合
征 ２ 眼ꎻ无眼部其它疾病合并症者 ９ 眼ꎮ 白内障术后 １ ~
１１(平均 ６.８６±２.９４)ａꎮ 病程 ９.７±４.１ｄꎮ
２.２术中情况　 全部患者均顺利完成手术ꎬ均未发生手术
操作相关视网膜损伤ꎬ术中除 １ 眼行人工玻璃体后脱离ꎬ
其余眼均已存在完全玻璃体后脱离ꎬ术中发现视网膜裂孔
４ 眼ꎻ视网膜格子样变性 ２ 眼ꎬ分别予以视网膜激光光凝
对症处理(未行眼内填充)ꎮ 取出的 ＩＯＬ 类型均为后房型
ＩＯＬꎬ其中 Ｃ 型襻 ＩＯＬ ８ 枚ꎻ三襻固定式 ＩＯＬ ３ 枚ꎻ四襻固定
式 ＩＯＬ ４ 枚ꎻ平板型襻 ＩＯＬ ４ 枚ꎻＪ 型襻 ＩＯＬ ２ 枚ꎬ且 ＩＯＬ 襻
严重变形ꎮ ６ 眼取出的 ＩＯＬ 复合体前囊膜环收缩明显ꎬ直
径小于 ３ｍｍ×４ｍｍꎮ
２.３手术前后各指标比较　 手术前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、角
膜内皮细胞密度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 手
术前后眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 角膜内皮
细胞 密 度 术 后 末 次 随 访 较 术 前 减 少 量 为 １５２. ３８ ±
１５０.３６ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎮ 术后等效球镜度与术前 ＩＯＬ 屈光度预
测值相差的绝对值≤０.７５Ｄꎮ 术后 １ｄ 裸眼视力(ＵＣＶＡ):
０.１~０.８ꎮ 末次随访时 ＢＣＶＡ 达到术前 ＢＣＶＡꎬ散瞳检查
ＩＯＬ 位置居中稳定均无偏斜ꎬ眼压均正常ꎬ见表 １ꎮ
２.４术中及术后并发症情况　 患者术中均未发生并发症ꎮ
除 ２ 眼术后第 １ｄ 眼压升高ꎬ均<３５ｍｍＨｇꎬ给予外用降眼压

９０８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



药物治疗后正常ꎬ术后第 １ｄ ２ 眼角膜内皮皱褶ꎬ降眼压对
症治疗后皱褶消退ꎬ其余均正常ꎮ 末次随访时散光度均
≤２.０Ｄꎻ随访中无巩膜埋线部位变薄、溶解、缝线暴露ꎮ 未
发现玻璃体积血、视网膜脱离等严重并发症发生ꎮ
３讨论

ＩＯＬ 囊袋复合体脱位由于脱位时 ＩＯＬ 仍位于完整的
囊袋内ꎬ又常被称为囊袋内 ＩＯＬ 脱位 ( ｉｎ － ｔｈｅ － ｂａｇ ＩＯＬ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ)ꎮ 与早期 ＩＯＬ 脱位不同ꎬ囊袋内 ＩＯＬ 脱位是一
个渐进性的悬韧带断裂和晶状体囊袋收缩的过程ꎮ 任何
削弱悬韧带物理稳定性的因素如假性囊膜剥脱综合
症[１－２ꎬ７ꎬ９－１１]、高度近视[１２－１３]、玻璃体切割手术史[７ꎬ１４－１５]、葡
萄膜炎[２ꎬ７]、视网膜色素变性等ꎬ均可引起悬韧带松弛或
断裂ꎬ一旦晶状体某处悬韧带出现断裂ꎬ即可引起整个悬
韧带逐渐松弛[１]ꎬ最终导致 ＩＯＬ 囊袋复合体完全脱位ꎮ 完
全脱位的 ＩＯＬ 复合体位于视网膜前ꎬ在眼内活动度较大ꎮ
为减少复合体移动对玻璃体的牵拉及视网膜的损伤ꎬ应尽
快手术ꎮ 不宜直接取出 ＩＯＬꎬ应采用后部玻璃体切割术取
出并重新植入后房型或前房型 ＩＯＬꎬ由于睫状沟缝合固定
型 ＩＯＬ 更接近于生理位置、操作相对简单且对角膜内皮细
胞损伤轻微ꎬ故在没有囊膜支撑情况下被广泛应用[６]ꎮ

２５Ｇ 玻璃体切割手术具有创伤小、恢复快、巩膜灌注
口闭合性好无需缝合等特点ꎬ现广泛应用于玻璃体视网膜
手术[６]ꎮ 本研究均采用 ２５Ｇ 玻璃体切割ꎬ术中应充分解
除 ＩＯＬ 复合体与其周围玻璃体的黏连、附着ꎬ将 ＩＯＬ 囊袋
复合体完全游离ꎮ 在非重水下ꎬ以 ２５Ｇ 膜镊夹起囊袋复
合体增殖变厚的边缘就可轻松送至瞳孔区ꎬ以双手接力法
取出ꎬ避免了重水应用所导致的费用负担ꎬ重水残留等风
险ꎮ 此外ꎬ由于 ＩＯＬ 囊袋复合体完全脱位于玻璃体腔ꎬ常
伴有玻璃体液化ꎬ在眼内随体位的变化而活动时会产生玻
璃体对视网膜的牵拉ꎬ容易形成视网膜裂孔ꎬ因此ꎬ术中应
充分巩膜外顶压详细检查周边部位视网膜ꎬ对视网膜裂孔
及变性区及时予以激光光凝治疗ꎬ防止术后视网膜脱离的
发生ꎮ 同时ꎬ术中应尽量切割靠近切口及 ＩＯＬ 襻附近的玻
璃体ꎬ避免残留玻璃体的牵拉而造成视网膜脱离和 ＩＯＬ
移位ꎮ

本研究均未重复使用脱位的 ＩＯＬ 而是重新选用 Ｃ 型
襻 ＩＯＬ 进行睫状沟缝合固定ꎬ主要原因是:(１)脱位的 ＩＯＬ
的总直径、材质、襻的形态等不适宜做睫状沟缝合固定ꎻ
(２)脱位的 ＩＯＬ 襻由于囊袋的收缩均已发生严重变形ꎬ若
要重复使用必须在眼内将机化包裹的囊袋彻底清除ꎬ会增
加手术的复杂性ꎻ(３)由于睫状沟缝合固定与原来的位置
有所变动ꎬ如若重复使用脱位的 ＩＯＬ 会产生屈光度改变ꎮ
由于睫状沟缝合固定术后有效 ＩＯＬ 位置略前移ꎬ为提高
ＩＯＬ 预测精准性ꎬＩＯＬ 度数选择时相应降低度数ꎬ我们的经
验是减少 １.０~１.５Ｄꎮ 我们采取插袋式巩膜瓣下结扎固定
ＩＯＬꎬ线结埋于巩膜瓣下ꎬ避免剪开隧道瓣ꎬ避免缝合巩膜
瓣ꎬ简化手术步骤ꎬ减少了缝线刺激、缝线暴露引起的不适
感ꎮ 同时ꎬ２５Ｇ 无缝线微创玻璃体切割手术也进一步减轻
了患者术后的不适感ꎬ缩短康复时间ꎮ

对于临床上伴有晶状体脱位危险因素的白内障患者ꎬ
可以在白内障术中联合使用囊袋张力环ꎬ虽然不能避免远
期脱位并发症的发生ꎬ却是早期预防 ＩＯＬ 囊袋复合体脱位
的有效方法[９ꎬ１６]ꎮ 对于有明显机化收缩趋势的前囊口及

时实施激光松解ꎻ对于混浊的后囊膜予以激光切开治疗可
以有效防止晚期脱位的发生[１７－１８]ꎮ 本组病例中脱位的囊
袋内 ＩＯＬ 复合体伴明显前囊口收缩者患者ꎬ如能在白内障
术后早期发现囊袋收缩的征象并及时给予激光治疗可能
避免此类并发症的发生[１９－２０]ꎮ 同时ꎬ本组病例中有 ９ 眼
并无诱发 ＩＯＬ 复合体脱位的危险因素存在ꎬ但最终还是发
生了 ＩＯＬ 复合体的脱位ꎬ说明此类并发症发生原因复杂ꎮ
因此ꎬ白内障手术后的定期随访至关重要ꎮ

随着白内障手术量的逐年增加ꎬ术后囊袋内 ＩＯＬ 脱位
的患者逐渐增多ꎬ定期随诊ꎬ早期预防ꎬ早期治疗可以避免
复杂的玻璃体手术ꎬ减少眼部损伤ꎮ 因本组病例较少ꎬ尚
未观察到严重并发症ꎬ还需进一步积累病例ꎬ扩大样本量、
延长术后随访时间ꎮ 总之ꎬ２５Ｇ 微创玻璃体切割联合 ＩＯＬ
睫状沟缝合固定置换手术是治疗 ＩＯＬ 复合体完全脱位于
玻璃体腔安全有效的方法ꎮ
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１３７６－１３８２
８ Ｍöｎｅｓｔａｍ ＥＩ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｏｄｏｎｅｓｉｓ １０ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ
１１６(１２): ２３１５－２３２０
９ Ｇｉｍｂｅｌ ＨＶꎬ Ｃｏｎｄｏｎ ＧＰꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｉｎ － ｔｈｅ － ｂａｇ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ ３１(１１): ２１９３－２２０４
１０ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｂｕｅｎａｇａ Ｒꎬ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｐéｒｅｚ－Ａｒｄｏｙ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｉｎ－
ｔｈｅ－ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｅｙｅ ２０１３ꎻ２７(７):７９５－８０２
１１ Ｆｏｎｔａｎａ Ｌꎬ Ｃｏａｓｓｉｎ Ｍꎬ Ｉｏｖｉｅｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｅｘ － ｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｐｄａｔｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ １１: １３７７
１２ Ｆｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＹＨꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ３８(３): １１１１－１１１７
１３ Ｈｏｃａｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｋａｒａｃｏｒｌｕ Ｍꎬ Ｍｕｓｌｕｂａｓ ＩＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １００(９): １２０６－１２１０
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１４ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｊｅｅ Ｈꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｊｅｅ Ｋꎬ Ｄａｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｌａｔｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ－ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃｏｍｐｌｅｘ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ６５
(１０): ９４９－９５４
１５ 安良宝ꎬ 朱平利ꎬ 樊庆侠ꎬ 等. ２３Ｇ 玻璃体切割联合小切口无线结

缝合固定治疗人工晶状体脱位玻璃体腔应用. 中国实用眼科杂志

２０１５ꎻ３３:８１３－８１６
１６ Ｋｌｙｓｉｋ Ａꎬ Ｋａｓｚｕｂａ－Ｂａｒｔｋｏｗｉａｋ Ｋꎬ Ｊｕｒｏｗｓｋｉ Ｐ. Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｙｅｂａｌｌ Ｉｓ Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓꎬ
Ｃａｐｓｕｌａｒ Ｂａｇꎬ ａｎｄ Ｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｒｉｎｇ Ｃｏｍｐｌｅｘ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:６４３１４３８
１７ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｈ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｉｎ－ｔｈｅ － ｂａｇ ａｎｄ ｏｕｔ － ｏｆ － ｔｈｅ － ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ １１４
(５): ９６９－９７５
１８ Ｌｏｒｅｎｔｅ Ｒꎬ ｄｅ Ｒｏｊａｓ Ｖꎬ ｄｅ Ｐａｒｇａ ＰＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｔｅ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎ － ｔｈｅ － ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４５ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６(８): １２７０－１２８２
１９ Ｈｏｌｌａｎｄ Ｄꎬ Ｒüｆｅｒ Ｆ. Ｎｅｕｅ Ｉｎｔｒａｏｋｕｌａｒｌｉｎｓｅｎｄｅｓｉｇｎｓ ｆüｒ ｄｉｅ
Ｆｅｍｔｏｓｅｋｕｎｄｅｎｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｉｅｒｔｅ Ｋａｔａｒａｋｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ : Ｃｈａｎｃｅｎ ｕｎｄ Ｎｕｔｚｅｎ
[Ｎｅｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｆｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ : Ｃｈａｎｃｅｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ]. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０２０ ꎻ １１７ ( ５):
４２４－４３０
２０ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ Ｓｃｈｗａｒｚｅｎｂａｃｈｅｒ Ｌꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
Ｌａｓｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ
Ｒｅｍｏｖａｌ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ ꎻ３４(５):３４３－３４６

国际眼科理事会前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ
再次为本刊英文版 ＩＪＯ 提交高质量研究论文

本刊讯:本刊总顾问 / 国际眼科理事会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬＩＣＯ)前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ

教授于 ２０２１ 年 ３ 月 １１ 日再次为本刊英文版 ＩＪＯ 提交了一篇高质量的研究论文 Ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｆｏｖｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎮ 本文受到审稿专家的高度评价ꎬ并将于 ２０２１ 年第 ６ 期正式发表ꎬ敬请关注ꎮ Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ

论文 ５００ 余篇ꎬＨ 指数高达 ５３ 以上ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有世界一流学术水平ꎮ ＩＣＯ 前

任主席再次为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的表现ꎬ

并使 ＩＪＯ 编辑团队受到了极大的鼓舞ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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