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Abstract
誗AIM: To observe the surgical effects of the taumatic
lens subluxation and cataract after manual fragmentation
and emulsification of nucleus and foldable intraocular
lens implantation.
誗 METHODS: A 3. 0mm tunnel limbus incision was
operated through the predicted bulbar conjunctiva and
sclera on 26 cases ( 26 eyes ) with taumatic lens
subluxation ( suspensory ligament rupture range less
than 120) and cataract(玉 ~ 芋) . And after the manual

fragmentation and emulsification of nucleus, foldable
intraocular lens was implantated. Intraocular lens loop
was imbedded in the middle of the lens zonular ligament
breakup to reset the pouch. The surgical complications
and postoperative vision changes were observed.
誗RESULTS: Three month after operation, 22 eyes had a
intraocular lens centric position taking up 85% of the
whole. Four eyes had a slightly eccentric position (1 ~
2mm), taking up 15% of the whole. 21 eyes had their
visual acuity 0. 5 ~ 0. 8, taking up 81% of the whole. Five
eyes of visual acuity was 0. 2 ~ 0. 8. Within 24h intraocular
pressure of 12 eyes (46%) after operation were elevated,
and returned to normal after 2 ~ 7d. There was no severe
complication during operation and postoperation.
誗 CONCLUSION: The manual fragmentation and
emulsification of nucleus and foldable intraocular lens
implantation of the traumatic lens subluxation and the
cataract through the 3. 0mm corneal sclera limbus tunnel
incision is a simple and effective surgery.
誗 KEYWORDS: traumatic; lens subluxation; cataract;
fragmentation and emulsification of nucleus; method;
intraocular lens
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摘要
目的:探讨并观察外伤性晶状体半脱位合并白内障的
3郾 0mm 小切口白内障手法碎核乳化摘除联合折叠式人工
晶状体植入术的手术方法和手术效果。
方法:对 26 例 26 眼外伤性晶状体半脱位(悬韧带断裂范
围臆120毅)合并白内障(晶状体核硬度 I ~ 芋级)的患者
于晶状体悬韧带正常处中部作 3. 0mm 带球结膜的角巩
膜缘隧道式切口,将核劈开、挤压或搅碎乳化后摘除并联
合折叠式人工晶状体植入,人工晶状体襻顶置入晶状体
悬韧带断裂处中间以复位囊袋,观察手术并发症及术后
视力变化。
结果:术后视力均有不同程度提高,术后 3mo 视力 0. 2 ~
0. 4 者 5 眼(19% ),0. 5 ~ 0. 8 者 21 眼(81% );晶状体位
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置不偏心者 22 眼(85% ),轻度偏心(1 ~ 2mm)者 4 眼
(15% )。 术后 24h 内眼压升高 12 眼(46% ),2 ~ 7d 后恢
复正常。 无其他严重术中、术后并发症。
结论:对轻中度外伤性晶状体半脱位合并白内障采用
3郾 0mm 角巩膜缘隧道式切口的白内障手法碎核乳化联合
折叠式人工晶状体植入术,是一种较为简便有效、安全的
手术方式。
关键词:外伤;晶状体半脱位;白内障;碎核乳化;手法;人
工晶状体
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0 引言
摇 摇 晶状体脱位行白内障超声乳化术在术中可出现晶状
体悬韧带断裂范围扩大,易致晶状体核或碎核块掉入玻
璃体腔而引起严重并发症[1,2]。 我们对 26 眼外伤性晶状
体半脱位合并白内障的患者采用 3. 0mm 角巩膜缘隧道
式切口的白内障手法碎核乳化联合折叠式人工晶状体植
入术,取得较好效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2009-06 / 2011-06 经治疗的外伤性晶状
体半脱位合并白内障(悬韧带断裂范围臆120毅,晶状体核
硬度玉 ~ 芋级)的患者 26 例 26 眼,年龄 34 ~ 65 岁,悬韧
带断裂范围臆90毅者 22 眼,90毅 ~ 120毅者 4 眼,核硬度为玉
级 8 眼,域级 12 眼,芋级 6 眼。 术前视力为数指 / 眼前 ~
0. 3,眼内压均在正常范围。
1. 2 方法摇 脱位小于或等于一个象限以盐酸奥布卡因滴
眼液表面麻醉,超过一个象限以 2% 利多卡因(每 10mL
加入透明质酸酶 300U)球周麻醉,麻醉后于晶状体悬韧
带正常处中部作 3. 0mm 带球结膜的角巩膜缘隧道式切
口,隧道长约 1. 5 ~ 2. 0mm,穿刺针头刺穿前房并同时注
入 0. 5%透明质酸钠,悬韧带断裂处前房应注入足够的
黏弹剂。 穿刺切口扩大至 3. 0mm 后作 5. 0 ~ 5. 5mm 略向
悬韧带正常处偏心的环形撕囊,核较软时以黏弹剂出核
技术,在前房注入足够多黏弹剂时将晶状体核行黏弹剂
游离后脱入前房,或行轻微水分离水分层后游离入前房。
稍硬且较成形的核,直接将核钩入前房。 前房内注入足
够多的黏弹剂后,以 1. 8mm 宽虹膜恢复器头将核托住后
以劈核钩将核劈开、挤压或搅碎乳化后将其刨出[3];适当
冲吸残余碎核及皮质,脱位处皮质可任其残留。 将三体
式疏水性丙烯酸酯折叠式人工晶状体 (眼力健 AMO
SensarAR40e 或爱尔康 Acysof 30BA)植入囊袋内,人工晶
状体攀顶点置入晶状体悬韧带断裂处中间以撑开囊袋并
有助于晶状体囊袋复位。 吸除大部分黏弹剂后恢复前
房。 术毕术眼涂 0. 3% 妥布霉素地塞米松眼膏,观察手
术并发症和术后人工晶状体位置及术后视力变化。 术后
随访 1 ~ 3mo。
2 结果
2. 1 手术并发症 摇 术中未见晶状体悬韧带断裂范围扩

大,抽吸皮质时,悬韧带断裂处抽吸易导致悬韧带断裂处
扩大,多放弃抽吸,致局部部分皮质残留。 术毕均见晶状
体位置正。 术后切口处轻度水肿 17 眼(65% ),1wk 后消
失。 术后 24h 内眼压升高 12 眼(46% ),经药物处理 2 ~
7d 后恢复正常。
2. 2 术后效果摇 术后 1wk 视力 0. 1 ~ 0. 3 者 4 眼,0. 4 ~
0郾 5 者 6 眼,0. 6 ~ 0. 8 者 16 眼,逸0. 5 者 20 眼(77% )。
术后 1mo 视力 0. 2 ~ 0. 4 者 5 眼(19% ),0. 5 ~ 0. 8 者 21
眼(81% )。 术后 1mo 裂隙灯下检查晶状体位置正,不偏
心者 22 眼(85% ),轻度偏心(1 ~ 2mm)者 4 眼(15% ),
为晶状体悬韧带断裂超过 4 个钟位者。 术后 3mo 患者的
视力、晶状体位置变化与术后 1mo 相同。
3 讨论

摇 摇 晶状体脱位合并白内障的患者手术复杂,手术预后
与晶状体悬韧带断裂范围及脱位原因有关,全脱位的患
者通常需行晶状体摘除及前段玻璃体切割术、前房型人
工晶状体植入术或人工晶状体缝线固定术,或虹膜夹持
型人工晶状体植入术。 稍重的晶状体悬韧带断裂患者
( >120毅)通常需联合晶状体张力环( CTR)植入术 [4] 。
<120毅的晶状体脱位行超声乳化术则前房加压且不稳定,
易引起晶状体悬韧带断裂范围扩大和玻璃体溢出[5],手
术损伤重,术后并发症多。 我们采用在黏弹剂充盈饱满
前房下对<120毅晶状体悬韧带断裂且晶状体核硬度较软
者行 3. 0mm 角巩膜缘隧道式切口的晶状体手法碎核乳
化取出术,简化了手术过程,保持了小切口的优势和前房
的稳定性,减少了晶状体悬韧带的手术损伤,且不必使用
张力环。
摇 摇 选用三体式丙烯酸酯折叠式人工晶状体,其襻较长、
较硬,易于支撑晶状体囊袋,将其襻的顶点置入晶状体悬
韧带的中间,可使晶状体囊袋复位,人工晶状体随之处于
正位。 >90毅的晶状体悬韧带断裂则可出现轻度的晶状体
偏中心,通常不会影响患者视力。
摇 摇 术后 24h 内眼压升高可能与脱位处皮质残留,囊袋
内黏弹剂残留,外伤对房角的损伤有关,经药物处理 2 ~
7d 后均恢复正常。 对人工晶状体在囊袋内的远期稳定
性我们尚在观察中。 我们的结果显示,对轻中度外伤性
晶状体脱位合并白内障患者,其晶状体核硬度较软者(玉~
芋级)行 3. 0mm 角巩膜缘切口的白内障手法碎核乳化取
出术可使手术更为简化,术中前房稳定,明显减少了晶状
体悬韧带损伤的扩大,减少了囊袋张力环的使用,是一种
较为安全、有效、简便的手术方法。
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