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摘要
目的:比较不同人工晶状体(ＩＯＬ)固定术治疗缺少囊膜支
撑的无晶状体患者的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月本院
收治的缺少囊膜支撑的无晶状体患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ根据
治疗方式分为两组:Ａ 组 ６０ 眼采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩
膜固定术治疗ꎻＢ 组 ６０ 眼采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定
术治疗ꎮ 比较两组患者手术时间ꎬ术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 裸
眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压( ＩＯＰ)、角
膜内皮细胞密度(ＣＥＣＤ)、角膜内皮细胞丢失率和术后并
发症ꎮ
结果:Ａ 组患者手术时间小于 Ｂ 组(２４.６９±２.６９ ｖｓ ３２.７５±
３.７５ ｍｉｎꎬｔ ＝ １１.９３７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 ＵＣＶＡ 和
ＢＣＶＡ 均较术前改善ꎬ且 Ａ 组优于 Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组
角膜内皮细胞丢失率在术后 １、３、６ ｍｏ 均小于 Ｂ 组ꎬ术后
１ ｍｏ Ａ 组的 ＩＯＰ 小于 Ｂ 组ꎬＣＥＣＤ 高于 Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
Ａ 组患者术后 ＩＯＬ 异位 ３ 眼 ( ５. ０％) 小于 Ｂ 组 １１ 眼
(１８.３％ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎮ
结论:巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗缺少囊膜支撑的
无晶状体患者的疗效显著ꎬ有助于改善患者视力ꎬ手术时
间较少ꎬ且术后并发症少ꎮ
关键词:巩膜瓣下人工晶状体深层巩膜固定术ꎻ睫状沟人
工晶状体缝线悬吊固定术ꎻ缺少囊膜支撑ꎻ无晶状体眼ꎻ
疗效
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０引言
白内障主要特征为晶状体透明度降低ꎬ影响视觉质

量[１]ꎮ 产生原因包括自然老化、家族遗传、营养供给障碍、
免疫与代谢系统的异常运作ꎬ以及外部损伤、毒素接触或
辐射暴露等ꎬ这些因素共同干扰晶状体的正常代谢ꎬ导致
蛋白质变性并出现混浊现象[２]ꎮ 无晶状体且囊膜缺失的
患者ꎬ往往源于眼部疾病(如外伤性白内障)或手术干预
(如白内障摘除术后)ꎬ导致晶状体囊膜受损ꎬ此类患者在
行人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入手术时具有挑
战ꎬ因传统的后房型 ＩＯＬ 植入术需要囊膜的完整支
撑[３－４]ꎮ 巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术借助眼球内强健
的巩膜结构作为基底ꎬ通过构建巩膜瓣并在其下方安置
ＩＯＬ 至深层巩膜ꎬ确保晶状体稳固植入体内ꎮ 这种方法不
依赖于传统的囊膜支撑ꎬ为那些囊膜条件不佳的患者提供
了有效的治疗方案[５]ꎮ 睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术通过
精细的缝线技术ꎬ将 ＩＯＬ 悬吊于眼球的睫状沟内ꎬ以此重
建患者的视觉功能ꎮ 鉴于睫状沟位于眼球深处且位置稳
固ꎬ成为了 ＩＯＬ 固定的优选部位[６]ꎮ 本研究旨在比较巩膜
瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术与睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术
治疗缺少囊膜支撑的无晶状体患者的疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月
本院收治的缺少囊膜支撑的无晶状体患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ
根据治疗方式分为两组:Ａ 组 ６０ 眼采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深
层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组 ６０ 眼采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊
固定术治疗ꎮ 纳入标准:(１)晶状体脱位或缺失ꎻ(２)囊膜
支撑不足ꎻ(３)虹膜及眼底无明显异常ꎻ(４)前房深度大于
２.８ ｍｍꎻ(５)患者知情同意ꎮ 排除标准:(１)虹膜缺损或萎
缩ꎻ(２)瞳孔严重变形ꎻ(３)患者合并视网膜脱离、黄斑病
变等眼底病变ꎻ(４)患者眼部存在活动性炎症ꎬ如结膜炎、
角膜炎等ꎻ(５)患者因全身性疾病或其他原因无法耐受手
术ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ经过医院伦理委员会
审批通过ꎬ所有参与者对治疗方式均知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均完善术前相关检查ꎮ 术前 ３ ｄ 均使
用抗生素滴眼液ꎬ术前 １ ｄ 患者眼部进行彻底清洁ꎬ包括
修剪睫毛及用生理盐水仔细冲洗结膜囊ꎬ以确保手术环境
清洁ꎮ

Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术ꎬ制作以角膜
缘为基底的梯形巩膜瓣ꎬ尺寸调整为 ４ ｍｍ×３ ｍｍꎬ保留
１ / ２巩膜厚度ꎮ 位置选择 １２∶ ００ 或 ６∶ ００ 位ꎮ 在手术过程
中ꎬ用湿棉签压迫止血或双极电凝精准止血ꎬ用 ２.２ ｍｍ 角
膜穿刺刀ꎬ于 １２∶ ００ 制作透明角膜切口ꎬ注入甲基纤维素
黏弹剂维持前房ꎮ 通过预置的巩膜隧道切口ꎬ在 １ / ２ 巩膜
厚度层间操作ꎬ避免穿透眼球ꎮ 使用 ２５ Ｇ 微创穿刺刀ꎮ
先通过主切口用调位钩勾出前襻ꎬ再经巩膜隧道引出后
襻ꎬ避免晶状体旋转ꎮ 用 １０－０ 聚丙烯缝线在巩膜层间形
成雪橇式固定ꎬ确保襻部无张力嵌入ꎮ 巩膜隧道切口采用
水密切口ꎬ主切口用 １０－０ 尼龙线水密缝合ꎬ使用 ２３ Ｇ 玻
璃体切割头清除前房溢出的玻璃体ꎬ配合同轴灌吸系统彻
底清除黏弹剂ꎮ 于黏弹剂注入后立即使用卡米可林ꎬ维持
瞳孔３ ｍｍ以下ꎬ避免虹膜脱出ꎮ 术后结膜囊涂左氧氟沙
星凝胶ꎬ每日 ４ 次ꎬ无菌纱布(４ ｃｍ×６ ｃｍ)包扎后冰敷减
少水肿ꎬ叮嘱床头抬高 ３０° －４５°ꎬ头部保持中立位(半卧
位)３ ｄꎮ 之后每天滴用妥布霉素地塞米松滴眼液 ４ 次ꎬ每

周递减至停药ꎬ共持续 ４ ｗｋꎮ
Ｂ 组采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术ꎬ消毒前用生理

盐水彻底冲洗结膜囊ꎬ用无菌标记笔标出 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位
睫状体平坦部ꎬ引导切口定位ꎮ 于角膜缘后 ２ ｍｍ 制作
１.５ ｍｍ巩膜切口ꎬ经睫状体平坦部进入眼内ꎮ 将 ＩＯＬ 襻预
弯成 １５°角ꎬ采用推注器辅助植入ꎬ确保襻部平滑进入睫
状沟ꎮ 术中用超声生物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ＵＢＭ)辅助定位实时确认睫状沟位置ꎬ避免 ＩＯＬ 偏位ꎮ 在
３∶００ 和 ９∶００ 位各制作双针预置缝线ꎬ采用聚四氟乙烯缝线
穿过襻部与巩膜层间固定ꎮ 巩膜切口用 １０－０ 尼龙线行间
断缝合ꎬ角膜切口通过水化自封闭处理ꎮ 术后处理同 Ａ 组ꎮ

观察指标:记录两组患者手术时间ꎻ术前ꎬ术后 １、３、
６ ｍｏ使用视力图表测定两组患者裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎻ使用接触式眼压计测定眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)ꎻ在裂隙灯下观察 ＩＯＬ 的位置ꎻ使用角膜内
皮显微镜检查角膜内皮细胞密度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＣＥＣＤ)ꎻ使用非接触角膜内皮计测定角膜内皮细胞丢失
率ꎮ 统计两组患者术后并发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件分析ꎬ符合正态分布

的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立 ｔ 检验ꎬ重
复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检
验 / Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬＰ<０.０５ 表示有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前基本资料比较 　 两组患者术前资料比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术时间比较 　 Ａ 组患者手术时间小于 Ｂ
组ꎬ差异有统计学意义(２４.６９±２.６９ ｖｓ ３２.７５±３.７５ ｍｉｎꎬｔ ＝
１１.９３７ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＵＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７０.３２ꎬＰ组间 <０.０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７９０.２１ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ １５.９４ꎬＰ交互<０.０５)ꎮ 术前ꎬ
术后 １ ｍｏ 两组患者 ＵＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 ３、６ ｍｏ Ａ 组 ＵＣＶＡ 优于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组手术前后两两比较结果见表 ２ꎮ
２.４ 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３７.２７ꎬＰ组间 <０.０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７１４.２９ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ３.２３ꎬＰ交互<０.０５)ꎮ 术前两
组患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、
３、６ ｍｏ Ａ 组 ＢＣＶＡ 优于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 各组手术前后两两比较结果见表 ３ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＩＯＰ比较　 两组患者手术前后 ＩＯＰ
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１.８８ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
　 　

表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
Ａ 组 ６０(６０) ３３(５５.０) ２７(４５.０) ６１.２５±６.２５
Ｂ 组 ６０(６０) ３５(５８.３) ２５(４１.７) ６１.３４±６.３４

　 　
χ２ / ｔ ０.１３６ ０.０７８
Ｐ ０.７１３ ０.９３８

注:Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组采用睫状
沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术治疗ꎮ
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２１７.４６ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １１.２１ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前ꎬ术
后 ３、６ ｍｏ 两组患者 ＩＯＰ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 １ ｍｏ Ａ 组 ＩＯＰ 低于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组手术前后两两比较结果见表 ４ꎮ
２.６两组患者手术前后 ＣＥＣＤ 比较　 两组患者手术前后
ＣＥＣＤ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.１７ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １４.１８ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.５５ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术前ꎬ
术后 ３、６ ｍｏ 两组患者 ＣＥＣＤ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ ｍｏ Ａ 组 ＣＥＣＤ 高于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组手术前后两两比较结果见表 ５ꎮ

２.７ 两组患者手术前后角膜内皮细胞丢失率比较 　 两组
患者手术前后角膜内皮细胞丢失率比较差异有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ ３２３.２０ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ ７６８.４７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３１.５０ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前两组患者角膜内皮细胞
丢失率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ
Ａ 组角膜内皮细胞丢失率均低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组手术前后两两比较结果见表 ６ꎮ
２.８两组患者术后并发症比较　 Ａ 组患者术后 ＩＯＬ 异位 ３
眼(５.０％)小于 Ｂ 组 １１ 眼(１８.３％)ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０２３)ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
Ａ 组 ６０ １.５２±０１９ ０.４２±０.０６ａ ０.２９±０.０３ａꎬｃ ０.２１±０.０９ａꎬｃꎬｅ

Ｂ 组 ６０ １.５４±０２１ ０.４１±０.０８ａ ０.３２±０.０５ａꎬｃ ０.３７±０.１１ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５４７ ９.３２７ ５.０７３ ３.２７０
Ｐ ０.５８５ ０.８９３ <０.００１ ０.００１

注:Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术

后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
Ａ 组 ６０ ０.２５±０.０２ ０.１４±０.０９ａ ０.１９±０.０５ａꎬｃ ０.１８±０.０４ａꎬｃ

Ｂ 组 ６０ ０.２７±０.０４ ０.２１±０.１１ａ ０.２３±０.０６ａꎬｃ ０.２５±０.０５ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８４０ ３.８１５ ７.９３４ ３.６２９
Ｐ ０.４０３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术
后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＩＯＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
Ａ 组 ６０ １６.１６±１.６６ １２.２５±１.３４ａ １２.１３±１.２５ａ １２.２１±１.２９ａ

Ｂ 组 ６０ １６.２１±１.６９ １３.９９±１.４８ａ １２.１７±１.２７ａ １２.１６±１.２５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１６３ ６.７５１ ０.１７４ ０.２１６
Ｐ ０.８７０ <０.００１ ０.８６２ ０.８３０

注:Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＣＥＣＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
Ａ 组 ６０ ２４１２.５０±２４９.６６ ２３６５.１０±２２９.８１ａ ２３５１.３０±２３１.６０ａ ２３４１.７０±２２７.６５ａ

Ｂ 组 ６０ ２４１５.３０±２５１.３４ ２２９９.９１±２４１.１２ａ ２２３６.２０±２３７.９５ａ ２２４６.８０±２２９.４２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０６１ ３.１３５ ０.３５２ ０.１２２
Ｐ ０.９５１ ０.００２ ０.７２５ ０.９０３

注:Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后角膜内皮细胞丢失率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
Ａ 组 ６０ ４.１９±０.４９ ５.３３±０.５７ａ ６.２７±０.６７ａꎬｃ ７.８２±０.８３ａꎬｃꎬｅ

Ｂ 组 ６０ ４.２７±０.５１ ６.８８±０.７１ａ ７.８９±０.８１ａꎬｃ ９.２６±０.９８ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８７６ １３.１８７ １１.９３７ ８.６８５
Ｐ ０.３８３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组采用巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术治疗ꎻＢ 组采用睫状沟 ＩＯＬ 缝线悬吊固定术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术

后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ
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３讨论
无晶状体且囊膜无法提供支撑的患者ꎬ其背后原因包

括白内障手术造成的囊膜破坏、眼外伤导致的晶状体丢失
或囊膜完整性丧失ꎬ以及特定的遗传性眼病[７]ꎮ 缺少囊膜
支撑的无晶状体患者ꎬ视力可能会受到影响ꎬ出现下降ꎬ角
膜散光也可能加重ꎬ甚至伴有虹膜震颤的现象ꎮ 同时ꎬ由
于晶状体不存在ꎬ瞳孔会显得更黑ꎬ眼底镜检查还能观察
到视盘相对较小的情况[８]ꎮ 缺少囊膜支撑的无晶状体患
者ꎬ当前治疗策略主要涵盖巩膜瓣下深层固定 ＩＯＬ、前房
型虹膜夹植入 ＩＯＬꎬ以及睫状沟缝线悬吊固定术ꎮ 此外ꎬ
配戴无晶状体眼镜、角膜接触镜等光学矫正方法也被采
用ꎬ但这些通常被视为临时或辅助手段ꎬ无法替代手术治
疗的彻底性[９]ꎮ 白内障手术中ꎬＩＯＬ 常被置于囊袋内ꎬ但
囊膜破裂或外伤等情况可能导致晶状体位置异常或无法
妥善植入 ＩＯＬꎮ 这时ꎬ巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术便成
为一种可行的替代方案ꎬ其通过巩膜瓣下的深层组织来稳
固 ＩＯＬꎬ确保其位置正确并改善视力[１０]ꎮ 睫状沟 ＩＯＬ 缝线
悬吊固定术同样能够作为一种有效的替代方法ꎬ它运用精
细的缝线技术ꎬ将 ＩＯＬ 安全地悬吊在眼球的睫状沟内ꎬ帮
助患者恢复视觉功能ꎮ 由于睫状沟位于眼球深处且位置
稳固ꎬ因此成为 ＩＯＬ 固定的首选部位[１１]ꎮ

ＵＣＶＡ 是指不配戴任何眼镜或隐形眼镜时所测得的
视力ꎬ在一定程度上可以反映眼睛的健康状况[１２]ꎮ ＢＣＶＡ
是指通过配戴框架眼镜、隐形眼镜等屈光矫正措施后ꎬ眼
睛所能达到的最佳视觉敏锐程度[１３]ꎮ ＩＯＰ 是指眼球内部
的压力ꎬ主要由眼球内的房水、晶状体和玻璃体等结构产
生[１４]ꎮ ＣＥＣＤ 是指角膜内皮层中每平方毫米的细胞数量ꎬ
对维持角膜的透明度和稳定性至关重要[１５]ꎮ 本研究显
示ꎬＡ 组患者 ＵＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＥＣＤ 比 Ｂ 组的改善更明显ꎬ分
析原因是:(１)巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术通过将 ＩＯＬ
深植于巩膜内部ꎬ实现了更为可靠的固定效果ꎮ 该术式减
少了缝线相关并发症ꎬ如断裂和溶解ꎬ进而确保了 ＩＯＬ 的
长期稳固和位置准确[１６]ꎮ (２)巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固
定术有效减少了 ＩＯＬ 的位移和倾斜风险ꎬ进而提高了视觉
清晰度与舒适度ꎮ 此外ꎬ该术式对眼压的影响较小ꎬ能够
维持眼压的稳定ꎬ有助于避免高眼压或低眼压对眼内组织
造成的潜在伤害[１７]ꎮ

本研究中ꎬＡ 组的角膜内皮细胞丢失率低于 Ｂ 组ꎬ原
因考虑为巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术通过避免缝线直
接接触角膜内皮细胞ꎬ有效减少了角膜内皮细胞的损伤和
丢失ꎮ 同时手术创伤轻微、恢复周期短ꎬ使得患者的角膜
内皮细胞密度能够得到更好地保护和再生[１８]ꎮ 本研究
中ꎬＡ 组的手术时间以及并发症发生率均低于 Ｂ 组ꎬＩＯＬ
稳定性高于 Ｂ 组ꎬ提示巩膜瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术更安
全有效ꎮ

综上ꎬ针对缺乏囊膜支撑的无晶状体患者ꎬ采用巩膜
瓣下 ＩＯＬ 深层巩膜固定术展现出卓越疗效ꎬ有效提升患者
视力ꎬ同时手术耗时短且术后并发症发生率低ꎮ
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