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摘要

目的:探讨自发性脱位于玻璃体腔的人工晶状体囊袋复合

体经巩膜缝合固定的手术效果ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ ２０１７－０４ / ２０１９－０６ 对自发性

脱位进入玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体 ８ 例 ８ 眼

(研究组)采取 ２３Ｇ 玻璃体切割术联合人工晶状体囊袋复

合体巩膜缝合固定治疗ꎮ 选取同期玻璃体晶状体切除术

后行折叠人工晶状体悬吊手术 １０ 例 １０ 眼为对照组ꎮ 术

后 ７、３０、６０ｄ 随访两组裸眼视力、最佳矫正视力、眼压、角
膜散光、ＩＯＬ 的偏心值与倾斜度和手术并发症ꎮ
结果:研究组 ８ 眼人工晶状体囊袋复合体顺利经巩膜缝合

固定ꎬ对照组 １０ 眼成功植入并缝合固定人工晶状体ꎮ 视

力:两组内术后 ７、３０、６０ｄ 裸眼视力和术前比较ꎬ均提高

(Ｐ<０ ０５)ꎻ两组术后 ７、３０、６０ｄ 矫正视力较术前无差异

(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后两组裸眼视力无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后 ７ｄ
与术后 ３０、６０ｄ 裸眼视力有差异(Ｐ<０ ００１)ꎻ术后 ７、３０、
６０ｄ 两组矫正视力无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ７、３０、６０ｄ 两组

患者眼压均正常(１０ ~ ２１ｍｍＨｇ)ꎬ组内及组间对比均无统

计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 角膜散光:组内比较:对照组术前与

术后 ３０、６０ｄ 比较ꎬ研究组术前与术后 ３０ｄ 比较ꎬ均有差异

(Ｐ<０ ０５)ꎬ散光值较术前增大ꎻ术后 ３０、６０ｄꎬ对照组术后

散光度均大于研究组(Ｐ< ０ ０５)ꎮ ＩＯＬ 的偏心值与倾斜

度:术后 ３０、６０ｄ 研究组均低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:对脱位于玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体采取

２３Ｇ 玻璃体切割术联合经巩膜缝合固定手术可以减少手

术步骤ꎬ降低手术性创伤ꎬ较好恢复人工晶状体的位置和

改善视觉质量ꎮ
关键词:人工晶状体ꎻ人工晶状体囊袋复合体ꎻ脱位ꎻ玻璃

体切割术
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ｃａｖｉｔｙ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｒｅｌｉａｂｌｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｉｎ － ｔｈｅ － ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎻ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉｎ Ｍꎬ Ｌｉ ＢＲꎬ Ｊｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎ－ｔｈｅ－ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃａｖｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(３):５２９－５３２

０引言
人工晶状体囊袋复合体脱位是临床上较不常见的白

内障手术的晚期严重并发症之一ꎬ发生率为 ０ ０３２％ ~
０ ２８％ [１]ꎮ 随着手术数量的增多ꎬ已逐渐成为影响白内障
术后视功能的重要原因之一[２－３]ꎮ 发生原因及危险因素
包括:眼外伤、假性囊膜剥脱综合征、葡萄膜炎症、高度近
视、玻璃体切割手术及悬韧带先天性不良性疾病(包括马
凡综合征及酮型半胱氨酸尿症等)等ꎮ 临床上治疗方法
多样ꎬ效果各异[４－５]ꎮ 我院 ２０１７－０４ / ２０１９－０６ 对自发性脱
位进入玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体 ８ 例 ８ 眼ꎬ采
取 ２３Ｇ 玻璃体切割术联合人工晶状体囊袋复合体巩膜缝
合固定治疗ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本研究为回顾性、对照性、开放性研究ꎮ 选取
了 ２０１７－０４ / ２０１９－０６ 期间在我院眼科确诊并手术治疗的
自发性脱位于玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体的患
者 ８ 例 ８ 眼(研究组)及同期玻璃体晶状体切除术后无晶
状体需行折叠人工晶状体悬吊手术患者 １０ 例 １０ 眼(对照
组)作为研究对象ꎬ经我院医学伦理委员会批准后ꎬ所有
患者均知情同意并且自愿参与本次研究ꎮ 研究组中男 ５
例 ５ 眼ꎬ女 ３ 例 ３ 眼ꎬ年龄 ４２ ~ ７１(平均 ６１ ２５±４ ３５)岁ꎬ
术前裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)１ ８８±０ ３４ꎬ术前最佳矫正视力
０ ２９± ０ ０８ꎬ眼压 １４ ２５ ± ４ ３５ｍｍＨｇꎬ角膜散光 ０ ６２４ ±
０ １７７Ｄꎮ 对照组中男 ６ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７３ (平均
６２ ７５±４ ５６)岁ꎬ术前裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)１ ８５±０ ４３ꎬ术
前最佳矫正视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) ０ ３０ ± ０ １１ꎬ眼压 １４ ５６ ±
４ ２１ｍｍＨｇꎬ角膜散光 ０ ６２３±０ １９５Ｄꎮ 两组患者的年龄、
性别、视力、眼压和屈光度检查等一般资料比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 其中研究组人工晶
状体囊袋复合体脱位相关因素:白内障手术前合并悬韧带

功能不良ꎬ断裂<１５０° ３ 例 ３ 眼ꎬ假性囊膜剥脱综合征 ２ 例
２ 眼ꎬ高度近视 ２ 例 ２ 眼ꎬ玻璃体切割手术后 １ 例 １ 眼ꎮ 本
组脱位人工晶状体囊袋复合体晶状体前囊膜呈不同程度
的灰白色机化混浊ꎬ向心收缩ꎮ 脱位的人工晶状体囊袋
复合体中ꎬ折叠人工晶状体为 ６ 例 ６ 眼ꎬ其中 ４ 眼为一片
式亲水性丙烯酸酯折叠人工晶状体ꎬ２ 眼为三片式疏水
性丙烯酸酯折叠人工晶状体ꎻ非折叠人工晶状体为 ２ 例
２ 眼ꎬ为 ＰＭＭＡ 一片式人工晶状体ꎮ 合并张力环脱落 ３
例 ３ 眼ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查项目　 两组患者术眼的裸眼视力、屈光状
态、最佳矫正视力、眼压、角膜缘直径(Ｗ－Ｗ)、角膜内皮细
胞计数、眼部 Ｂ 超及黄斑区 ＯＣＴ 检查及不同体位下人工
晶状体囊袋复合体的位置变化ꎮ 采用 ＳＲＫ－Ｔ 公式进行人
工晶状体度数测算ꎬ以－０ ５Ｄ 作为靶目标屈光度ꎮ 检查使
用仪器:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪ꎬＩＯＬ ＭａｓｔｅｒꎬＡ 超ꎬ内皮细
胞计数仪ꎮ
１ ２ ２手术方法　 研究组表面麻醉及改良球周麻醉下ꎬ预
定缝合人工晶状体囊袋复合体的位置:２∶ ００ ~ ８∶ ００ 位角膜
缘后 ２ ５ｍｍ 分别作球结膜切口及 １ / ２ 巩膜板层瓣ꎮ 做标
准 ２３Ｇ 微创玻璃体切割手术切口ꎬ于下方放置灌注ꎮ 常
规完成玻璃体切割手术ꎬ术中避免损伤人工晶状体囊袋复
合体及晶状体囊袋ꎮ 检查后极部视网膜及周边部视网膜
无异常ꎮ 前房内注入黏弹剂ꎬ用眼内镊夹住人工晶状体囊
袋复合体的晶状体袢部ꎬ光导纤维辅助上提使人工晶状体
囊袋复合体夹持于瞳孔区ꎬ调整位置[６]ꎬ使人工晶状体囊
袋复合体的袢部进入前房ꎮ 将悬吊线于角膜缘后 ２ ５ｍｍ
处巩膜瓣下穿入后房ꎬ依次穿过晶状体后囊膜、人工晶状
体袢(张力环)及晶状体前囊膜ꎬ经对侧透明角膜切口引
出缝线ꎬ将缝线自角膜切口反折再进入前房ꎬ沿人工晶状
体囊袋的前表面前行ꎬ于悬吊线进入巩膜瓣位置的前方约
１ ０ｍｍ 处ꎬ用 １ｍＬ 注射器空针将悬吊线引出[７－８]ꎮ 采取同
样方法将人工晶状体囊袋复合体的对侧袢固定缝线引出ꎮ
恢复眼内压至正常ꎬ调正人工晶状体位置ꎬ将 ２ 根缝线分
别缝合固定于巩膜表面ꎮ 依次缝合角膜、巩膜及球结膜
切口ꎮ

对照组按照研究组方法麻醉和在预定缝合人工晶状
体的位置分别作球结膜切口及 １ / ２ 巩膜板层瓣ꎬ建立玻璃
体腔灌注ꎬ将悬吊线自上方巩膜瓣下穿入ꎬ自下方巩膜瓣
下穿出ꎮ 于 １０ ∶ ００ 位做透明角膜切口ꎬ前房内注入黏弹
剂ꎮ 将悬吊线自角膜切口拉出ꎬ剪断ꎮ 于眼外将预装于推
注器内的折叠人工晶状体前袢推出ꎬ用悬吊线一端缝合固
定后ꎬ推入前房ꎬ将后袢留于眼外ꎬ用另一端悬吊线缝合固
定ꎮ 按照研究组方法调正人工晶状体位置ꎬ缝合固定人工
晶状体及缝合关闭角膜、巩膜及球结膜切口ꎮ 折叠人工晶
状体选用闭合袢人工晶状体ꎮ
１ ２ ３ 术后治疗　 两组患眼术后均常规应用妥布霉素地
塞米松滴眼液(１ｇ / Ｌ 地塞米松和 ３ｇ / Ｌ 妥布霉素的混合制
剂)、０ １％普拉洛芬滴眼液ꎬ３ 次 / 天ꎬ持续 ２ｗｋꎬ０ ３％左氧
氟沙星滴眼液 ６ 次 / 天ꎬ持续 １ｗｋꎬ后改为 ６ 次 / 天ꎬ持续
３ｗｋꎬ２１０００ＩＵ / ５ｇ 重组牛碱性生长因子眼用凝胶ꎬ１ 次 / 晚ꎬ
持续 ４ｗｋꎮ
１ ２ ４术后观察指标 　 术后视力:术后 ７、３０、６０ｄ 两组的
裸眼视力及最佳矫正视力ꎮ 术眼的散光值及变化(使用
电脑验光仪及角膜地形图检查评价晶状体植入造成的屈

０３５
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光变化情况ꎬ纪录最大模拟角膜曲率值 Ｓｉｍ Ｋ１ 和其垂直
方向的模拟角膜曲率 Ｓｉｍ Ｋ２ꎬ二者的差值记录为角膜散
光)、眼压、眼部 Ｂ 超及黄斑区 ＯＣＴ 检查ꎮ 术后人工晶状
体位置:术后 ３０、６０ｄ 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节成像系统
采集术眼的前节图像ꎬ用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ ｐｌｕｓ ６ ０ 图像分析的
方法确定手术眼的瞳孔轴和 ＩＯＬ 的光学轴ꎬ两轴交点的连
线与瞳孔轴的夹角即为 ＩＯＬ 的倾斜角ꎬＩＯＬ 的中心到瞳孔
轴的垂直距离为 ＩＯＬ 的偏心值[５]ꎬ测量 ＩＯＬ 的倾斜度和偏
心量ꎬ取两组患者 ＩＯＬ 倾斜或偏心的最大值作为该患者的
最终结果ꎮ

统计学分析:数据处理采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计软件ꎮ 计

量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １手术后一般情况　 两组患眼均成功完成手术ꎬ术中未
出现视网膜损伤ꎬ角膜内皮细胞损伤等并发症ꎬ术后未发
生角膜失代偿、感染性眼内炎、视网膜脱离及持续性高眼
压等并发症ꎮ
２ ２术后视力和眼压　 术前术后不同时间两组裸眼视力
比较ꎬ时间和交互均有差异(Ｆ时间 ＝ ２８ ７５２ꎬＰ时间 <０ ００１ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ７ ６９２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０ ０１４)ꎬ组间无差异 ( Ｆ组间 ＝
３ １２３ꎬＰ组间 ＝ ０ ０９６)ꎮ 术后 ７、３０、６０ｄ 研究组、对照组的裸
眼视力与其术前比较均提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎻ两组术后 ７ｄ 与术后 ３０、６０ｄ 裸眼视力均有差异
(Ｐ<０ ００１)ꎬ而术后 ３０ｄ 与术后 ６０ｄ 裸眼视力均无差异
(Ｐ>０ ０５)ꎬ不同组别之间的裸眼视力无差异ꎮ 术前术后
不同时间两组矫正视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝
４ １２５ꎬＰ时间 ＝ ０ ０５９ꎻＦ组间 ＝ ３ ５７７ꎬＰ组间 ＝ ０ ０７７ꎻＦ时间×组间 ＝
１ ５８０ꎬＰ时间×组间 ＝ ０ ２２７)ꎬ说明时间和组间均没有差异ꎮ
两组术后 ７ｄ 矫正视力较其术前ꎬ均降低ꎬ但差异无统计学
意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 术后 ７、３０、６０ｄ 两组患者眼压均
正常(１０~２１ｍｍＨｇ)ꎬ组内及组间比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ３两组患者的角膜散光　 研究组、对照组两组的术前ꎬ
术后 ３０、６０ｄ 角膜散光比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
２１ ３５９ꎬＰ时间<０ ０１ꎻＦ组间 ＝ １３ ６３０ꎬＰ组间 ＝ ０ ００２ꎻＦ时间×组间 ＝
３ ２５２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０ ０６７)ꎬ见表 ２ꎮ 研究组术前角膜散光与
术后 ３０ｄ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ － ３ ０４６ꎬ Ｐ ＝
０ ００９)ꎻ与术后 ６０ｄ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －２ １０５ꎬ
Ｐ＝ ０ ０５４)ꎮ 对照组术前角膜散光与术后 ３０、６０ｄ 比较ꎬ差
异均有统计学意义( ｔ ＝ －６ ５９１、－４ ５５４ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 两
组术后散光值较术前增大ꎮ
２ ４术后人工晶状体的偏心量和倾斜度　 术后 ３０、６０ｄꎬ裂
隙灯下见两组均无明显人工晶状体偏位ꎮ 术后 ３０、６０ｄ 研
究组、对照组的 ＩＯＬ 偏心量和倾斜度进行组间比较ꎬ差异
均有统计学意义(偏心量: ｔ３０ｄ ＝ ２ ６１４ꎬＰ３０ｄ ＝ ０ ０１９ꎻ ｔ６０ｄ ＝
３ ３８６ꎬＰ６０ｄ ＝ ０ ００４ꎻ倾斜度:ｔ３０ｄ ＝ ２ ２５２ꎬＰ３０ｄ ＝ ０ ０３９ꎻｔ６０ｄ ＝
２ ３２５ꎬＰ６０ｄ ＝ ０ ０３４)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

自发性人工晶状体囊袋复合体后脱位于玻璃体腔是
临床上不常见的白内障手术并发症之一ꎮ 发生原因与晶
状体悬韧带的损伤有关ꎬ眼外伤、视网膜色素变性、假性囊
膜剥脱综合征、葡萄膜炎等疾病均可能导致晶状体悬韧带

表 １　 两组患者裸眼视力和矫正视力 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 时间 裸眼视力 矫正视力

研究组 术前 １ ８８±０ ３４ ０ ２９±０ ０８
术后 ７ｄ ０ ４４±０ １８ ０ ３５±０ １３
术后 ３０ｄ ０ ２６±０ １１ ０ ２５±０ １１
术后 ６０ｄ ０ ２５±０ ０９ ０ ２９±０ ０８

对照组 术前 １ ８５±０ ４３ ０ ３０±０ １１
术后 ７ｄ ０ ５０±０ ２１ ０ ４１±０ １３
术后 ３０ｄ ０ ４５±０ １９ ０ ３５±０ １０
术后 ６０ｄ ０ ４１±０ １４ ０ ３０±０ １１

注:研究组:自发性脱位于玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体
的患者ꎻ对照组:同期玻璃体晶状体切除术后无晶状体需行折叠
人工晶状体悬吊手术患者ꎮ

表 ２　 两组患者角膜散光值 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 时间 散光值

研究组 术前 ０ ６２４±０ １７７
术后 ３０ｄ １ ０６１±０ ３６６
术后 ６０ｄ ０ ７９５±０ １４７

对照组 术前 ０ ６２３±０ １９５
术后 ３０ｄ １ ５２４±０ ３８６
术后 ６０ｄ １ １３６±０ ２９８

注:研究组:自发性脱位于玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体
的患者ꎻ对照组:同期玻璃体晶状体切除术后无晶状体需行折叠
人工晶状体悬吊手术患者ꎮ

表 ３　 两组患者 ＩＯＬ偏心量和倾斜度 ｘ±ｓ
组别 时间 偏心量(ｍｍ) 倾斜度(°)
研究组 术后 ３０ｄ ０ ７２±０ １２ ６ ０５±１ ７８

术后 ６０ｄ ０ ７１±０ １０ ５ ９６±１ ７２
对照组 术后 ３０ｄ ０ ９５±０ ２２ ７ ６５±１ ３８

术后 ６０ｄ ０ ９３±０ １６ ７ ７５±１ ４２
注:研究组:自发性脱位于玻璃体腔内的人工晶状体囊袋复合体
的患者ꎻ对照组:同期玻璃体晶状体切除术后无晶状体需行折叠
人工晶状体悬吊手术患者ꎮ

松弛及人工晶状体脱位ꎮ 人工晶状体囊袋复合体脱位可
引起角膜内皮细胞损伤、青光眼、慢性葡萄膜炎及视网膜
脱离等严重并发症发生[９]ꎮ 白内障术后残存在晶状体赤
道部的上皮细胞迁移ꎬ增殖ꎬ化生使晶状体前囊膜机化及
向心性收缩[１０]ꎬ导致人工晶状体囊袋复合体脱位[６]ꎮ 本
组病例中ꎬ所有脱位人工晶状体囊袋复合体的囊袋与人工
晶状体结合紧密ꎬ前囊膜均为灰白色纤维化混浊ꎮ 有 ３ 例
人工晶状体＋囊袋＋张力环复合体脱位ꎬ考虑术中即存在
悬韧带的功能不良ꎬ植入张力环后ꎬ随着时间的延长ꎬ玻璃
体液化的加剧ꎬ晶状体悬韧带离断范围加大ꎬ发生脱位ꎮ
Ｌｏｒｅｎｔｅ 等[１１]把人工晶状体囊袋复合体的脱位程度分为 ４
级:１ 级:人工晶状体震颤ꎻ２ 级:囊袋脱位ꎬ人工晶状体的
上边缘位于视轴以上ꎻ３ 级:人工晶状体的上边缘位于视
轴以下ꎬ伴有严重的视力下降ꎻ４ 级:人工晶状体脱位进入
玻璃体腔ꎮ 本组病例均为 ４ 级ꎮ

人工晶状体囊袋复合体的复位方式ꎬ国内外文献报道
方式很多ꎬ主要是采用人工晶状体置换或者人工晶状体囊
袋复合体再固定两种方式ꎮ 人工晶状体置换包括取出脱
位人工晶状体ꎬ更换前房型人工晶状体及虹膜夹型人工晶
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状体ꎮ 人工晶状体再固定方法包括人工晶状体虹膜后固
定、三片式人工晶状体巩膜层间固定以及人工晶状体巩膜
缝线固定等方法ꎬ疗效近似ꎮ 对于脱位的晶状体囊袋复合
体ꎬ我们最初采取沿赤道部将晶状体囊袋打开并切除ꎬ将
人工晶状体置换后缝线固定于巩膜表面[１２]ꎮ 手术切口
大ꎬ术后散光大[１３]ꎬ倾斜和偏心程度大[１４]ꎬ影响术后视觉
质量ꎮ 术中易发生脉络膜上腔出血、视网膜损伤等并发
症ꎮ 缝合的人工晶状体因为固定位置的不对称及固定缝
线的松紧不当导致人工晶状体偏位、扭曲和旋转ꎬ影响术
后视觉质量[１５]ꎮ 在 Ｙｕｓｅｆ 等[１６]的一项关于晶状体半脱位
治疗的研究中发现ꎬ联合囊袋固定术不仅改善了晶状体半
脱位患者行超声乳化联合囊袋内人工晶状体植入术的条
件ꎬ而且显著降低了术后晚期“人工晶状体囊袋复合体”
明显偏心的发生率ꎮ 本组病例我们采取人工晶状体囊袋
复合体原位缝合固定的方式ꎬ提高了术后裸眼视力ꎬ降低
了术后 ＩＯＬ 偏心量和倾斜度ꎬ减少了术后散光的发生ꎬ降
低了手术并发症的发生率ꎮ 本组病例说明人工晶状体囊
袋复合体巩膜固定术优于人工晶状体置换手术ꎬ晶状体囊
膜机化后不发生撕裂及移位ꎮ 由于人工晶状体囊袋复合
体个体大ꎬ眼内旋转困难ꎬ定位准确ꎮ 与对照组相比ꎬ研究
组的人工晶状体偏心及偏位均低于对照组ꎬ从手术经过及
手术结果分析ꎬ我们认为人工晶状体囊袋复合体的原位缝
合疗效是优于其他方法的ꎮ

人工晶状体囊袋复合体经巩膜缝线固定手术中需注
意以下问题:(１)术前应测量角巩膜缘即“白对白”的直
径ꎬ人工晶状体囊袋复合体缝合位置过前会导致人工晶状
体囊袋复合体接触虹膜后表面与睫状体ꎬ发生葡萄炎－青
光眼－前房出血(ＵＧＨ)综合征ꎬ引起前房及玻璃体出血及
虹膜睫状体的炎症ꎬ影响视力恢复ꎮ 我们建议缝合固定的
位置一般位于角巩膜缘后 ２ ０ ~ ２ ５ｍｍ[１７]ꎬ一方面减少对
睫状肌的固定牵拉ꎬ另一方面ꎬ使人工晶状体囊袋复合体
远离虹膜后表面ꎬ减少摩擦虹膜后表面引起的相关并发
症ꎮ (２)于缝合固定前ꎬ确定角巩膜缘的板层隧道位置ꎬ
对位 １８０ 度位置固定缝合ꎬ巩膜两侧缝线保持在眼球同一
经线上ꎬ确保缝线在晶状体最大袢距处进行固定ꎬ使晶状
体袢连同囊膜包括张力环一同缝合ꎬ在缝线结扎之前ꎬ调
整眼压接近正常ꎬ先拉紧双侧缝线观察人工晶状体位置是
否居中ꎬ偏位时ꎬ调位钩调整人工晶状体使其位置居中ꎬ结
扎时ꎬ避免缝线过紧或过松导致人工晶状体偏斜ꎮ (３)术
前充分散瞳ꎮ 手术过程中ꎬ人工晶状体囊袋复合体直径
大ꎬ必要时需夹持于瞳孔缘平面ꎬ旋转调位ꎬ使固定位置准
确ꎮ (４)缝合人工晶状体囊袋复合体时ꎬ缝线固定位置选
在晶状体袢位置附近ꎬ缝合后不易滑动ꎮ 对于人工晶状体
张力环囊袋复合体ꎬ我们仍然选在晶状体袢位置附近ꎬ避
免在其他位置发生缝线的滑动ꎮ

脱位于玻璃体腔的人工晶状体囊袋复合体经巩膜缝
线固定避免了人工晶状体及晶状体囊袋的取出ꎬ减少了手
术的损伤ꎬ重获良好的视觉ꎬ手术切口小ꎬ并发症少ꎬ术后
恢复快ꎬ是一种安全有效的治疗方式ꎮ 此外ꎬ由于本组病

例少ꎬ样本量较小ꎬ观察时间短ꎬ相关结论需要进一步
验证ꎮ
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ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２０１６:５９４２６８７
１６ Ｙｕｓｅｆ ＹＮꎬ Ｖｏｒｏｎｉｎ ＧＶꎬ Ｙｕｓｅｆ ＳＮꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ « ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ＋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ» ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３６(４):１０５－１０７
１７ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｋｉｍ ＷＳ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｒｉｓ ｆｉｆｉｘａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０:４６３－４６９
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