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摘要
目的:探讨巩膜固定囊袋张力环(ＳＦＣＴＲ)植入联合晶状体
超声乳化吸除加人工晶状体( ＩＯＬ)植入术治疗外伤性晶
状体半脱位的临床疗效ꎮ
方法:连续选取 ２０１８－１２ / ２０２３－０２ 行 ＳＦＣＴＲ 植入联合晶
状体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术治疗的外伤性晶状体半
脱位患者 １４ 例 １４ 眼ꎮ 术后随访行视力、眼压、眼前段照
相、超声生物显微镜(ＵＢＭ)等检查ꎬ并记录 ＩＯＬ 的位置及
术后并发症等情况ꎮ
结果:纳入患者均成功植入 ＳＦＣＴＲ 和囊袋内 ＩＯＬꎮ 术后平
均随 访 １. ９２ ± １. ３６ ａꎬ 末 次 随 访 时ꎬ ＵＤＶＡ ( ０. ２０ ±
０.１８ ＬｏｇＭＡＲ)和 ＣＤＶＡ(０. １６ ± ０. １７ ＬｏｇＭＡＲ) 均较术前
ＵＤＶＡ(１.１３ ± ０. ５６ ＬｏｇＭＡＲ) 显著改善 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ眼压
(１７.６４±３.６７ ｍｍＨｇ)较术前(２２.００±９.９２ ｍｍＨｇ)降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ裂隙灯检查见 ＩＯＬ 位于囊袋内ꎬ位置居
中ꎻＵＢＭ 检查见 ＣＴＲ 和 ＩＯＬ 位于囊袋内ꎬ囊袋赤道部与睫
状突的距离在各个方向相等ꎮ
结论:ＳＦＣＴＲ 植入联合晶状体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术
是治疗外伤性晶状体半脱位的一种微创有效的手术方法ꎮ
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０引言
晶状体脱位是指由于先天性、外伤性或其他病变使悬

韧带发育异常或断裂ꎬ使得晶状体位置异常ꎬ产生异位或
脱位ꎬ可伴有局部前房加深、虹膜震颤和玻璃体疝[１－２]ꎮ
晶状体脱位不仅可引起严重的屈光不正ꎬ导致视力下降ꎬ
还可继发青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱离、角膜混浊

等[３－８]ꎮ 根据晶状体脱位的类型和位置不同ꎬ治疗方法也

不同[９]ꎮ 目前针对晶状体脱位的手术方式主要有两大类:
(１)对脱位的晶状体采用大切口囊内摘除或用玻切头完
整切 除 脱 位 的 晶 状 体ꎬ 再 植 入 悬 吊 式 人 工 晶 状 体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)或虹膜固定型 ＩＯＬ[１０－１１]ꎬ这类手术

方式对眼内组织损伤较大ꎬ术后并发症多ꎻ(２)保留囊袋
的晶状体摘除术ꎬ术中采用多种装置固定囊袋ꎬ常见的有
囊袋张力环(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)、可缝合囊袋张力
环(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＭ－ＣＴＲ)、虹膜固定型 ＣＴＲ
等ꎬ这类手术方式可明显减少术中及术后并发症[５ꎬ１２]ꎮ

外伤性晶状体脱位的手术是一个有挑战性的手术ꎬ容
易出现一些术中及术后并发症ꎬ即使对有丰富手术经验的

医生来说ꎬ这类手术也是复杂性手术ꎮ 现代白内障超声乳
化手术的目标是微创ꎬ减少并发症ꎬ改善术后屈光度ꎬ缩短
手术及术后恢复时间ꎬ减少对玻璃体的扰动ꎬ并在囊袋内
植入 ＩＯＬ[１３－１４]ꎮ 本 研 究 应 用 巩 膜 固 定 囊 袋 张 力 环

(ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＳＦＣＴＲ)植入联合晶
状体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术治疗外伤性晶状体半脱
位ꎬ取得良好疗效ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 连续选取 ２０１８－１２ / ２０２３－０２ 于潍坊眼科医院
行 ＳＦＣＴＲ 植入联合晶状体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术治
疗的外伤性晶状体半脱位患者 １４ 例 １４ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ
女 ４ 例ꎻ平均年龄 ６９. ８６ ± ５. ６７ 岁ꎻ术前平均裸眼视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ) 为 １. １３ ± ０. ５６
(ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＬｏｇＭＡＲ)ꎬ眼
压为 ２２.００±９.９２ ｍｍＨｇꎬ眼轴长度为 ２３.２３±０.７５ ｍｍꎬ晶状
体脱位范围为 １５９.６４°±５６.３１°ꎬ其中晶状体脱位范围 ９０°－
１２０°者 ４ 眼(２９％)ꎬ１２１° － ２７０°者 １０ 眼(７１％)ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言»的原则进行ꎬ获得潍坊眼科医院伦
理审查委员会批准ꎮ 在详细解释手术的风险和益处后ꎬ纳
入患者均签署书面知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法 　 纳入患者均行 ＳＦＣＴＲ 植入联合晶状体
超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术ꎮ ＳＦＣＴＲ 植入是指应用缝线
将 ＣＴＲ 的一端缝合到巩膜瓣下固定ꎬ从而保证晶状体囊
袋的稳定性和支撑性ꎮ 纳入患者术前均应用 ＳＲＫ / Ｔ 公式
行 ＩＯＬ 度数计算ꎬ根据角膜水平白到白的直径和眼轴长度
选择 ＣＴＲ 尺寸ꎮ 所有手术均由同一位医生完成ꎮ
１.２.１.１晶状体半脱位不伴有玻璃体疝的手术方法　 (１)术
前准备和麻醉:常规消毒铺巾ꎬ０.５％盐酸丙美卡因滴眼液
表面麻醉ꎬ８９.４ ｍｇ 罗哌卡因＋０.９％生理盐水 ４ ｍＬ 混合行
筛前、球后麻醉ꎬ麻醉成功后开睑器开睑ꎬ１０ ｍＬ ＰＢＳ 冲洗
结膜囊ꎮ (２)晶状体超声乳化吸除术:用 １５°穿刺刀在
２ ∶ ００位角膜缘做侧切口ꎬ２.２ ｍｍ 穿刺刀在 １０∶ ００ 位角膜
缘做主切口ꎬ必要时根据晶状体脱位的位置和范围调整切

口位置ꎮ 前房内注入少量弥散性黏弹剂保护角膜内皮细
胞ꎬ再注入内聚性黏弹剂填充前房ꎬ连续正中环形撕囊
(撕囊大小约为 ４.５ ｍｍ)ꎮ 在晶状体脱位的相应区域做
１－４个角膜缘穿刺口ꎬ植入虹膜拉钩ꎬ拉紧前囊(穿刺口和

植入拉钩的数量以囊袋充分扩张和前囊张力均匀为准)ꎮ
充分水分离晶状体核ꎬ避免手术过程中对悬韧带的牵拉ꎮ
根据晶状体的硬度调整超声乳化能量和负压吸力ꎬ使得进

入眼内的液体量和流出眼内的液体量保持平衡ꎬ保持前房
稳定ꎬ在 ｃｈｏｐｅｒ 配合下超声乳化晶状体ꎮ Ｉ / Ａ 模式吸除晶
状体皮质ꎮ 在吸除皮质的过程中ꎬ将皮质分成窄条带状ꎬ
助吸头跟随皮质缓慢移动并吸出ꎬ避免撕拉周边皮质造成
对悬韧带的牵拉ꎮ (３) ＳＦＣＴＲ 和囊袋内 ＩＯＬ 植入:１０∶ ００
位经 １２∶ ００－２∶ ００ 位沿角膜缘剪开球结膜ꎬ在 １２∶ ００ 位角
膜缘后 １ ｍｍ 处制作三角形巩膜瓣(底朝角膜缘)ꎬ在虹膜

与前囊之间注入黏弹剂以保证穿线的操作空间ꎮ 悬吊线
自 １２∶ ００ 位角膜缘后 ２ ｍｍ 穿刺进入前房ꎬ由主切口拉出
缝线ꎬ并固定 ＣＴＲ 的一端ꎮ 将固定好的 ＣＴＲ 植入囊袋并

调整位置ꎬ拉紧缝线ꎬ确保缝线与巩膜隧道的距离最短ꎬ打
结固定于相应巩膜板层处ꎬ使脱位的晶状体囊袋复位并居
中ꎮ 必要时根据晶状体脱位的位置和范围调整切口位置ꎮ
晶状体囊袋内植入 ＩＯＬ 并调整至正位ꎮ １０－０ 尼龙线缝合
巩膜瓣和球结膜ꎮ 取下虹膜拉钩ꎬ吸除黏弹剂ꎬ卡巴胆碱
注射液缩瞳ꎬ形成前房ꎬ水密切口ꎬ２.５ ｍｇ 地塞米松球旁注

射ꎬ左氧氟沙星滴眼液、妥布霉素地塞米松眼药膏点眼ꎬ术
毕(图 １)ꎮ
１.２.１.２ 晶状体半脱位伴有玻璃体疝的手术方法　 术前准
备和麻醉同晶状体脱位不伴有玻璃体疝的病例ꎮ 在 ２∶ ００
位和 １０ ∶ ００ 位角膜缘后 ３.５ ｍｍ 处做巩膜穿刺口ꎬ植入
２３ Ｇ玻璃体切割套管ꎬ玻璃体腔插入灌注头和玻切头ꎬ切
除少量前部玻璃体ꎮ １５°穿刺刀在 ２∶ ００ 位角膜缘做侧切

口ꎬ２.２ ｍｍ 穿刺刀在 １０∶ ００ 位角膜缘做主切口ꎬ前房内依
次注入弥散性和内聚性黏弹剂ꎬ玻切头自主切口入前房ꎬ
切除脱入前房内的玻璃体ꎮ 其余步骤和操作同晶状体脱

位不伴有玻璃体疝的病例(图 １)ꎮ
１.２.２术后用药　 术后用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ
每天 ４ 次ꎬ持续 １ ｗｋꎻ普拉洛芬滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持
续 ２ ｗｋꎮ
１.２.３随访观察　 嘱患者定期随访ꎬ每次随访均进行视力
[ＵＤＶＡ 和 矫 正 视 力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＣＤＶＡ)]、验光、眼压、散瞳前后眼前段照相、超声生物显

微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)等检查ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计学分析ꎮ 计量

资料采用均数±标准差表示ꎬ手术前后比较采用配对样

本 ｔ检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入患者均成功植入 ＳＦＣＴＲ 和囊袋内 ＩＯＬꎬ无后囊膜

破裂、术后感染、视网膜脱离发生ꎬ其中 １ 例 １ 眼因术中缝
线穿透虹膜ꎬ造成瞳孔不圆ꎬ术中给予瞳孔缝合治疗ꎻ１ 例
１ 眼因术后缝线暴露ꎬ眼部刺激症状重ꎬ给予剪除暴露的
缝线治疗ꎮ 术后平均随访 １.９２±１.３６ ａꎬ其中随访>３ ａ 者

５ 例５ 眼(３６％)ꎬ随访>１ ａ 者 ８ 例 ８ 眼(５７％)ꎮ 随访期间ꎬ
裂隙灯检查见 ＩＯＬ 位于囊袋内ꎬ位置居中ꎻＵＢＭ 检查见
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ＣＴＲ 和 ＩＯＬ 位于囊袋内ꎬ囊袋赤道部与睫状突的距离在各
个方 向 相 等 ( 图 ２ )ꎮ 末 次 随 访 时ꎬ ＵＤＶＡ 为 ０. ２０ ±
０.１８ ＬｏｇＭＡＲꎬＣＤＶＡ 为 ０.１６±０.１７ ＬｏｇＭＡＲꎬ分别与术前
ＵＤＶＡ 比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ５.７８５、６.１９５ꎬ均 Ｐ<

０.００１ꎬ图 ３Ａ)ꎮ 末次随访时ꎬ眼压为 １７.６４±３.６７ ｍｍＨｇꎬ与
术前比较ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. １９８ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４７ꎬ
图 ３Ｂ)ꎮ 末次随访时ꎬ残余球镜为 ０.２５±０.７６ Ｄꎬ残余柱镜
为 １.４０±０.９７ Ｄꎮ

图 １　 外伤性晶状体半脱位行 ＳＦＣＴＲ植入联合晶状体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术的手术过程　 Ａ:晶状体半脱位不伴有玻璃体疝

的病例ꎻＢ:晶状体半脱位伴有玻璃体疝的病例ꎮ

图 ２　 外伤性晶状体半脱位手术前后眼前段照相和 ＵＢＭ图片　 Ａ:术前眼前段照相见晶状体半脱位ꎻＢ、Ｃ:术后 １ ｄꎬ３ ａ 眼前段照相

见 ＩＯＬ 透明位正ꎻＤ:术前 ＵＢＭ 检查见晶状体赤道部与睫状体突的距离在各个方向上不相等ꎬ晶状体半脱位ꎻＥ:术后 ３ ａ ＵＢＭ
检查见 ＩＯＬ 位正ꎬ囊袋赤道部与睫状突的距离在各个方向相等ꎮ

图 ３　 手术前后视力和眼压比较　 Ａ:手术前后视力比较ꎬｂＰ<０.００１ ｖｓ 术前 ＵＤＶＡꎻＢ:手术前后眼压比较ꎬａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ
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３讨论
引起晶状体脱位的原因很多ꎬ主要有先天性的和后天

性的ꎮ 先天性晶状体脱位多与基因突变有关ꎬ常见的有马
凡氏综合征、假性剥脱综合征、小眼球综合征、眼内瘤变
等[１５－１９]ꎮ 后天性晶状体脱位最常见的是眼外伤[２０]ꎮ 对于

外伤性晶状体脱位理想的治疗方式是 ＣＴＲ 植入联合晶状
体超声乳化吸除加囊袋内 ＩＯＬ 植入术ꎮ 有学者在先天性
晶状体半脱位的患者中应用巩膜固定后房型 ＩＯＬ 获得非
常稳定的术后效果[２１]ꎮ 经巩膜缝合固定 ＩＯＬꎬ提高了 ＩＯＬ
的稳定性ꎬ降低了 ＩＯＬ 移位的风险ꎬ是一种安全且有效的
治疗晶状体脱位的方法ꎮ 在马凡氏综合征晶状体脱位手
术中 ＩＯＬ 巩膜内固定、巩膜缝合式 ＩＯＬ 固定以及 ＩＯＬ 囊袋
内植入术均取得较好的临床效果ꎬ三种手术方式未见差

异[２２]ꎮ 在晶状体半脱位伴小瞳孔的过熟期白内障手术中

应用飞秒激光辅助的超声乳化手术ꎬ晶状体囊膜连续、圆
形居中ꎬ且边缘光滑ꎬ使得这种复杂的白内障手术囊袋内

植入 ＩＯＬ 变成了可能[２３]ꎮ
眼外伤引起的白内障眼内情况比较复杂ꎬ往往伴随着

悬韧带断裂、玻璃体脱垂、晶状体囊膜破裂以及术后 ＩＯＬ
脱位等风险ꎮ 随着 ＣＴＲ 和相关的囊膜内装置的研发和应

用ꎬ有效地提高了手术的安全性[２４]ꎮ ＣＴＲ 植入联合晶状
体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入因其保留了晶状体的后囊ꎬ从
而减少对眼后段的扰动[２１]ꎮ ＣＴＲ 对晶状体的囊袋起到很

好的支撑作用ꎬ对 ＩＯＬ 的稳定性起到一定作用ꎬ有效抑制
了 ＩＯＬ 的旋转和移位[２５－２７]ꎮ 在一些复杂的白内障手术

中ꎬ术后效果也良好[２８]ꎮ 此外ꎬＣＴＲ 的支撑作用使得 ＩＯＬ
的光学区与后囊膜之间的距离变小ꎬ从而抑制了细胞增殖
和迁移ꎬ可有效抑制囊膜的纤维化和晶状体前囊膜
收缩[２９－３０]ꎮ

近年来ꎬＭ－ＣＴＲ 作为一种改良的 ＣＴＲꎬ可以在一些复
杂的白内障手术和晶状体异位的患者中应用ꎮ Ｍ－ＣＴＲ 植
入可以使 ＩＯＬ 位于囊袋内并维持 ＩＯＬ 的稳定性ꎬ有效避免
进行性加重的晶状体悬韧带异常导致的术后 ＩＯＬ 脱位ꎮ
与 ＣＴＲ 不同的是ꎬＭ－ＣＴＲ 有 １ 个或 ２ 个向上突出的拉钩ꎬ
使其能够被缝合到巩膜上[２４]ꎮ 有学者在马凡氏综合征患

者中应用 Ｍ－ＣＴＲ 经巩膜固定和 ＩＯＬ 囊袋内植入ꎬ术后视
力明显改善ꎬ术后随访过程中未见缝线断裂或 ＩＯＬ 脱
位[１２]ꎮ 但 Ｍ－ＣＴＲ 的临床应用有很多限制ꎬ如术中撕囊的

大小ꎬ术中 Ｍ－ＣＴＲ 在囊袋内不易旋转ꎬ导致调位困难ꎻ术
后 Ｍ－ＣＴＲ 的拉钩与虹膜摩擦ꎬ易导致虹膜脱色素及虹膜
色素播散等ꎮ 另有学者在严重外伤性晶状体半脱位合并
白内障患者中应用 Ｃｉｏｎｎｉ－Ｍ－ＣＴＲ 可以实现囊袋和 ＩＯＬ
更好的居中性ꎬ且未见严重的并发症[３１]ꎮ 也有研究发现ꎬ
在晶状体半脱位的患者中植入节段性囊膜 张 力 节
(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔꎬＣＴＳ) 可显著降低前囊撕裂的
风险[３２－３３]ꎮ

有学者应用超声乳化白内障吸除联合 ＣＴＲ 植入术和
眼内镜下房角分离治疗外伤性晶状体半脱位继发性闭角
型青光眼ꎬ取得非常好的临床效果[３４]ꎮ 也有学者用缝线

将 ＩＯＬ 进行巩膜固定[３５]ꎬ或是睫状体平坦部玻璃体切除

术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)联合虹膜固定型 ＩＯＬ 植入
治疗晶状体脱位ꎬ均取得了较好的疗效和安全性[３６]ꎮ 还

有研究应用 ＰＰＶ 和晶状体切除治疗晶状体脱位[３７]ꎮ 对于
晶状体半脱位继发恶性青光眼的患者ꎬ预防性前部 ＰＰＶ
以减轻后房压力ꎬ重建前房ꎬ让白内障手术可以通过一个
透明的角膜切口进行并完成 ＩＯＬ 植入术ꎬ术后患者的视
力、眼压和疼痛症状均有所改善[３７]ꎮ 对于外伤性晶状体
脱位和无晶状体的患者ꎬ囊膜支撑性差ꎬ前房型人工晶状
体(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＡＣＩＯＬ)植入也是一种
有效的替代方法ꎮ 与巩膜固定 ＩＯＬ 相比ꎬ植入 ＡＣＩＯＬ 具
有成本低、学习曲线小、手术时间快、ＩＯＬ 倾斜或移位、玻
璃体出血、缝合脱落等并发症发生率较低等优点[３８]ꎮ 外
伤性晶状体脱位的症状具有复杂性和多样性ꎬ手术方式的
选择也有多种ꎬ在临床工作中通过全面详细的眼科检查ꎬ
根据患者的情况适当选择治疗方案ꎬ通常也可以获得满意
的效果ꎮ

ＳＦＣＴＲ 植入联合晶状体超声乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术
优势:(１)这是一种微创手术ꎬ可以保持晶状体后囊膜的
完整性ꎬ还可以有效避免因大切口手术及无囊袋悬吊 ＩＯＬ
引起的青光眼、眼底病变等相关并发症ꎬ减少对眼后段的
扰动ꎬ恢复快ꎻ(２)晶状体脱位 ９０°－２７０°范围内也能顺利
完成手术ꎬ手术操作简单ꎬ可复制性强ꎻ(３)ＣＴＲ 使晶状体
囊袋得到很好的支撑ꎬ有助于术后 ＩＯＬ 的居中性和囊袋的
稳定性ꎬ有效减少术后并发症ꎬ提高视觉质量ꎻ(４)应用普
通的 ＣＴＲ 进行缝合ꎬ可以使 ＣＴＲ 在晶状体囊袋内任意角
度旋转ꎬ避免了以往应用 Ｍ－ＣＴＲ 囊袋的局限性ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明ꎬＳＦＣＴＲ 植入联合晶状体超声
乳化吸除加 ＩＯＬ 植入术是治疗外伤性晶状体半脱位的一
种微创、有效的手术方法ꎮ 然而ꎬ本研究也具有一定的局
限性:(１)样本量有限ꎬ随访时间最长为 ４.５ ａꎬ手术长期的
安全性和稳定性需要更长时间和更大样本量的随访观察ꎻ
(２)本研究仅进行了手术前后的对比观察ꎬ下一步将增加
不同手术方式之间的对比研究ꎮ
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[２５] Ｘｉｅ ＴＳꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｏｎ

ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(１２):３９７１－３９８４.
[２６] Ｂａｒｄｏｌｏｉ Ｎꎬ Ｓａｒｋａｒ Ｓꎬ Ｂｕｒｇｕｔｅ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｇａｇｎｉａｎ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ６９(７):１７８１－１７８５.
[２７] Ｙａｎｇ ＳＦꎬ Ｊｉａｎｇ ＨꎬＮｉｅ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＣＴＲ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１９.
[２８] Ｒａｉ Ｇꎬ Ｓａｈａｉ ＡＳꎬ Ｋｕｍａｒ ＰＲ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
(ＣＴＲ) ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ９
(１２):ＮＣ０５－ＮＣ０７.
[２９] Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＪＸꎬ Ｙａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｅｃｉａｌ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｉｎｇ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３３(３):３８９－３９４.
[３０ ] Ｖａｎａｇｓ Ｊꎬ Ｅｒｔｓ Ｒꎬ Ｌａｇａｎｏｖｓｋａ Ｇ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｏｒ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ａｂｓｅｎｔ ｚｏｎｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ
(Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２０２１ꎬ５７(１):３５.
[３１] Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｃｈｕ ＹＨ.Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｕｓｉｎｇ Ｃｉｏｎｎｉ－ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｌｅｎｓ
ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(７):１０７８－１０８３.
[３２] Ｓｉｎｇｈ ＭＫꎬＡｍｂａｔｉ ＢＫꎬ Ｃｒａｎｄａｌｌ ＡＳ. Ｎｅｗ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ２ － ｐｏｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｚｏｎｕｌａｒ ｗｅａｋｎｅｓｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１７ꎬ４３(５):５９０－５９２.
[３３] Ｓｏｌｍａｚ Ｎꎬ Ｏｂａ Ｔꎬ Ｏｎｄｅｒ Ｆ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｏｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｅｙｏｇｌｕ
Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２３ꎬ８(２):１２３－１２７.
[３４] Ｄａｉ Ｑꎬ Ｆｕ ＬꎬＬｉｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ:
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ － ｔｅｎｓｉｏｎ － ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１０):１５４８－１５５２.
[３５] Ｗｅｉ ＷＬꎬ Ｌｉｎ ＨＳꎬ Ｚｈｅｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ－
ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(２):４２３－４２９.
[３６ ] Ｌａｂｅｉｌｌｅ Ｅꎬ Ｂｕｒｉｌｌｏｎ Ｃꎬ Ｃｏｒｎｕｔ ＰＬ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｅｎｓ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ４０ ( ９):
１４８８－１４９７.
[３７] Ｈａｐｃａ ＭＣꎬ Ｍｕｎｔｅａｎ ＧＡꎬ Ｎｅｍｅᶊ － Ｄｒｇａｎ ＩＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｓ ｍａｎａｇｅｄ ｂｙ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(２２):６９８１.
[３８] Ｍａｈａｐａｔｒａ ＳＫꎬ Ｍａｎｎｅｍ Ｎ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ － Ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｈａｋｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ－
ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(６):１４０４－１４０８.
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