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Abstract
誗AIM: To explore the operation time, surgical methods
and effects in treatment of traumatic cataracts with lens
subluxation.
誗METHODS: The retrospective studies on postoperative
effects were conducted in 52 cases 52 eyes of lens
subluxation using appropriate surgical method according
to the disease.
誗RESULTS: With 6 months蒺 follow - up, visual acuity
improved and no complication was found in all cases.
誗CONCLUSION: Although the eye conditions are poor in
patients of traumatic cataracts with lens subluxation,
satisfactory therapeutic effects can be achieved if
appropriate combined operations are adopted according
to the comprehensive analysis of the conditions.
誗 KEYWORDS: lens subluxation; traumatic; surgical
treatment; visual acuity
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摘要
目的:探讨外伤性白内障合并晶状体不全脱位的手术时
机、手术方法和效果。
方法:对 52 例 52 眼晶状体不全脱位患者,根据病情采用
相应的手术方法,对术后疗效进行回顾性研究。
结果:随访观察 6mo,视力均有提高,无并发症发生。
结论:虽然外伤性白内障伴晶状体不全脱位的患者眼部条
件差,但根据病情综合分析,采取相应的联合手术,可取得
满意的治疗效果。
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0 引言

摇 摇 眼外伤是重要的致盲原因,外伤性晶状体不全脱位是
常见的眼外伤临床表现,常伴有球内出血、葡萄膜炎、眼内
炎、继发性青光眼、视网膜脱离等,且传统的手术并发症较
多,术后视力恢复差。 我院采用超声乳化、囊袋张力环
(capsular tension ring,CTR)、玻璃体切割等手段,最大限度
地恢复患者的视功能,取得较好的疗效,现总结报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院眼科于 2000-01 / 2011-12 共收治 52 例 52
眼外伤性晶状体不全脱位患者,均为单眼外伤,其中男 48
例,女 4 例,年龄 7 ~ 55(平均 29依2. 5) 岁。 其中合并继发
性青光眼 30 例,合并玻璃体混浊 8 例,合并虹膜根部离断
3 例,合并前房积血 21 例。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备 摇 所有患者术前进行眼压、前房角镜、
UBM、眼部 A / B 超详细检查,以决定手术方法,对于手术
中并发症的出现做好充分准备。 术前给予止血剂、抗生
素、皮质类固醇、脱水剂治疗。
1. 2. 2 麻醉方法摇 除 2 例 7 岁儿童采用全身麻醉外,其余
均采用 20g / L 利多卡因 +7. 5g / L 布比卡因行球后阻滞
麻醉。
1. 2. 3 手术方法摇 放置开睑器,上直肌悬吊,作以穹隆部
为基底的结膜瓣,上方巩膜隧道切口,前房注入黏弹剂,连
续环形撕囊,水分离后超声乳化吸出晶状体核,超声乳化
采用低流量、低灌注,将 CTR 自撕囊口送入囊袋内,偏位
的囊袋恢复正位。 如有玻璃体疝进入前房,联合行前段玻
璃体切割术,将前房内的玻璃体切除干净,植入折叠式人
工晶状体,继发外伤性青光眼者加滤过性手术。
1. 2. 4 术后随访观察摇 术后积极抗炎、止血治疗,加强患
者护理,避免剧烈活动。 着重观察患者视力、眼压、炎症反
应、人工晶状体位置、有无视网膜脱离等情况发生,术后随
访 6mo。
2 结果

2. 1 术后并发症摇 术后角膜水肿 8 例(15. 4% ),虹膜睫状
体炎 5 例(9. 6% ),经治疗后均明显好转,未发生人工晶
状体偏位、人工晶状体表面膜、继发性出血、眼压升高
情况。
2. 2 术后视力摇 患者术前视力为光感 ~ 0. 3,术后 6mo 随
访观察视力为 0. 06 ~ 1. 0(表 1),患者视力均有提高。
3 讨论

摇 摇 外伤性白内障晶状体半脱位比单纯白内障手术更为
复杂[1],常合并有瞳孔括约肌撕裂、房角后退、麻痹性瞳孔
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者 52 例术前术后视力对比 眼

时间 LP HM CF / 10cm ~ 0. 05 0. 06 ~ 0. 1 0. 15 ~ 0. 3 0. 4 ~ 0. 6 0. 8 1. 0
术前 4 8 17 15 8 0 0 0
术后 6mo 0 0 0 9 15 14 11 3

散大、前房积血、玻璃体积血、葡萄膜炎、继发性青光眼、视
网膜脱离等病变,引起眼组织多部位损伤[2]。 每个患者严
重程度各不相同,给手术操作带来较大的难度。 术前仔细
检查,选择最佳的手术方法是手术成功、患者恢复最佳视
力的关键[3]。 我院采用环形撕囊技术、白内障超声乳化吸
出联合 CTR 植入、折叠式人工晶状体植入,配合前段玻璃
体切割,取得了满意的效果。
摇 摇 外伤性晶状体不全脱位引起继发性青光眼的原因很
多[4]。 脱位的晶状体嵌顿于瞳孔区引起瞳孔阻滞;外伤后
前房积血可使红细胞堆积在小梁网上,或伴有血凝块阻滞
瞳孔;小梁网损伤后炎性水肿,房水排出受阻;玻璃体积血
可引起巨噬细胞和红细胞阻塞小梁网,房水流出受阻。 术
前需常规进行详细的房角检查,我院还采用 UBM 对眼前
节情况进行检查[5]。 患者眼压升高在药物治疗难以奏效
时应及时采用手术方法,防止房角粘连、视功能受到不可
逆转的损伤[6],尤其是晶状体脱位逸2 个象限、嵌顿于瞳
孔区、晶状体混浊时应及时手术摘除。 摘除晶状体核后如
果发现玻璃体脱出或原先有玻璃体疝时联合前段玻璃体
切除,将脱出的玻璃体切除干净。
摇 摇 外伤性白内障患者往往术前已有后囊膜破裂,或由于
手术操作不慎导致后囊膜破裂,术中容易发生晶状体核脱
入玻璃体腔,引起青光眼、玻璃体混浊、视网膜脱离、色素
膜炎等严重并发症。 在对晶状体半脱位实施超声乳化联
合前段玻璃体切割、人工晶状体植入手术时,术中应充分
游离晶状体核,将其乳化粉碎吸出,尽量减少对囊袋的压
迫,用劈核器顶压脱位赤道部的囊膜,避免晶状体脱位范
围增加。 对晶状体核较硬者,超声难以乳化粉碎,可适当
扩大切口,将核分成小块再处理。 如不慎有较大的核碎块
脱入玻璃体腔,可注入重水以浮起晶状体核,用玻璃体切
割头粉碎吸除。 本组患者均较年轻,晶状体核硬度不超过

芋级,且术式选择合理,未发生晶状体核坠入玻璃体腔的
情况。
摇 摇 CTR 在手术过程中的应用使晶状体不全脱位的治疗
效果明显改善,其主要优点为:(1)可通过小切口植入;
(2)不影响眼底的检查;(3)对眼内组织影响刺激很小;
(4)维持囊袋圆形结构,有利于人工晶状体的植入,预防
人工晶状体的移位偏心;Salehi-Had 等[7]认为张力环有多
种样式,具有稳定囊袋以提高安全性,有利于超声乳化的
作用,并且能确保晶状体位置长时间居中;(5)减少后发
性白内障的发生;(6)减少玻璃体的流失。 在植入 CTR 时
应注意要完美撕囊,尽量使囊袋口呈圆形,植入时切口不
能过小,一般连续环形撕囊后或超声乳化晶状体核后植入
CTR[8],术中应维持稳定的眼内压,可经辅助切口用调位
钩适当收紧囊袋。
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