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摘要

目的：探讨玻璃体切割联合晶状体超声粉碎和Ⅰ期人工晶
状体睫状沟固定术治疗晶状体后脱位的临床效果。

方法：对晶状体后脱位１１例１１眼作回顾性研究，均采用
闭合式三切口玻璃体切割联合晶状体超声粉碎和人工晶

状体睫状沟固定术。

结果：所有患者均成功摘出脱位晶状体，且视力均有提

高。合并继发青光眼者，眼压得到控制。术后并发症有

角膜水肿３例，虹膜炎症反应２例。
结论：晶状体后脱位导致视力障碍、继发性青光眼、伴有玻

璃体积血时，采用玻璃体切割联合晶状体超声粉碎和人

工晶状体睫状沟固定术治疗效果良好。手术成功的关键

在于选择适应证及掌握娴熟的操作技巧。

关键词：玻璃体切割；晶状体超声粉碎；晶状体脱位；人工

晶状体睫状沟固定术；联合手术
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０引言
　　晶状体后脱位多由钝力伤所致，往往同时伴有多种
并发症，对眼球结构和视功能扰乱大，仅保守治疗往往

难以控制病情，多需要联合手术治疗［１］。近年来随着玻

璃体手术技术的不断进步和成熟，在玻璃体腔内进行晶状

体切除联合玻璃体切割手术，可降低继发性青光眼和葡萄

膜炎的发生率，减少术后并发症，已被证实为一种较好的

手术方式。我院自２００９年应用玻璃体视网膜手术和晶状
体超声粉碎联合人工晶状体Ⅰ期植入术治疗晶状体脱位
１１例１１眼，取得了较好的临床效果，现报告如下。
１对象和方法
１．１对象　收集本院自２００９０３／２０１２０２晶状体脱位１１
例１１眼，其中眼挫伤所致晶状体脱位９例９眼，无明显诱
因２例２眼，均为男性，年龄３２～７１（平均４８．５）岁。右眼
７例，左眼４例。伴青光眼者７眼，玻璃体积血２眼，伴视
网膜萎缩灶１眼。９例有不同程度的外伤性散瞳，瞳孔直
径均≥５ｍｍ。致伤原因：钝器伤４眼，石块击伤２眼，木头
击伤３眼，爆炸伤２眼。致伤后就诊时间５ｈ～４ｍｏ。术前
视力：光感～手动者４眼；数指 ～０．０４者５眼；≥０．０５者
２眼。
１．２方法　入院后１～２ｗｋ内手术。全部患者均在 Ｚｅｉｓｓ
手术显微镜下采用美国博士伦玻璃体切割机及相应的辅

助器械进行。术前均行 Ａ／Ｂ超检查，并进行角膜曲率计
检查以计算所需植入人工晶状体的屈光度。手术步骤：

（１）标准三通道切口完成玻璃体切割及晶状体超声粉碎。
（２）上方距角膜缘后２ｍｍ，做７ｍｍ长巩膜隧道切口。（３）
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　　　　　　　表１　眼挫伤所致晶状体脱位手术前和手术后１ｗｋ裸眼视力 眼

时间 ｎ 光感～手动 数指～０．０４ ０．０５～０．２５ ０．３～０．６ ＞０．６
术前 １１ ４ ５ ２ ０ ０
术后 １ｗｋ １１ １ ２ ４ ３ １

３∶００，９∶００位角膜缘后１ｍｍ做三角形巩膜瓣。（４）将带线
长针１００聚丙烯线从３∶００或９∶００位角膜缘后２ｍｍ处垂
直巩膜面穿入，经过虹膜后睫状沟，从９∶００或３∶００位角膜
缘后２ｍｍ处垂直巩膜面穿出。（５）上方隧道口处拉出聚
丙烯线，中间剪断两断端分别固定人工晶状体两襻孔，

将人工晶状体植入睫状沟，均匀拉紧缝线，调整晶状体光

学部位于瞳孔中央，无移位及倾斜后，两端分别固定于

板层巩膜上，缝合巩膜瓣，关闭玻璃体切割切口。（６）１
例伴眼底大面积萎缩灶，予激光光凝。术后随访观察

１～６ｍｏ。
２结果
２．１术后１ｗｋ视力　手术后１１眼后脱位的晶状体全部切
除，术中未发生医源性视网膜裂孔、玻璃体积血或脉络膜

下爆发性出血等严重并发症。术后１ｗｋ视力均有所提高
（表１），最佳矫正视力大于０．３者７眼（６４％）。合并继
发性青光眼者术后１ｗｋ眼压均恢复正常。
２．２术后并发症　术后２例炎症反应较重，表现为虹膜炎
症反应、脱色素，给予皮质类固醇局部注射和滴眼药治

疗，于术后２ｗｋ内基本消失。角膜水肿者３眼均于术后
２ｗｋ内恢复。术后随访１～６ｍｏ，影响视力的主要因素为
角膜散光。

３讨论
　　晶状体脱位最多见的是由外伤导致晶状体脱位入玻
璃体中，常并发炎症反应、继发性青光眼、玻璃体疝入前

房、玻璃体积血、视网膜脱离等，对眼球结构和视功能扰

乱大，导致不同程度的视功能损害，脱位的晶状体长期

滞留在玻璃体腔，会造成视力下降和视物变形，容易诱发

晶状体溶解性青光眼和过敏性葡萄膜炎，增加视网膜裂孔

和视网膜脱离的发生，所以摘出脱位的晶状体己成为众多

眼科医生的共识［２］，且多需要联合手术治疗［３］。在玻璃体

切割术开展之前，通常采用经角巩膜缘切口圈套法取出晶

状体。因术中大量玻璃体脱出，引起黄斑囊样水肿、驱逐

性脉络膜上腔出血、视网膜脱离等严重的并发症，视力恢

复不理想。Ｐｅｙｍａｎ等［４］报道了经玻璃体腔晶状体切除技

术完整摘出脱位的晶状体，取得了良好的术后视力和更少

的术后并发症。玻璃体切割手术治疗晶状体后脱位的优

点［５］：（１）通过玻璃体切割可以解除晶状体与周围组织的
粘连，使晶状体游离，便于晶状体的娩出或切除；导光纤

维直视下，清楚地看到晶状体在玻璃体的位置，便于手

术进行；（２）手术可同时处理玻璃体视网膜病变，如玻璃
体混浊、积血、疝、增生机化和视网膜裂孔、变性、脱离等，

减少眼内手术的次数和不良反应；（３）若并发葡萄膜炎，
可同时清除致炎因子和炎症介质，促进葡萄膜炎的恢复；

（４）继发青光眼患者，有些可能是由于玻璃体疝、炎症刺
激引起，通过玻璃体切割可解除玻璃体疝，清除炎症介

质，使青光眼患者无需抗青光眼手术，眼压便降为正常；

（５）并发症少，疗效好。由于它能在直视下切除全脱位于
玻璃体腔的晶状体，能一次性同时处理玻璃体及使脱离

的视网膜复位，并且能有效切除前玻璃体，因此可避免玻

璃体牵拉引起的并发症。但对于晶状体核较硬者，手术难

度大，用时长，增加了术中及术后风险，视功能恢复不理

想。而玻璃体切割联合晶状体超声粉碎手术方式，优点

是手术切口小、用时短、并发症少、术后恢复快、散光小，

绝大多数可Ⅰ期植入后房型人工晶状体，且视力恢复均较
理想。本研究筛选了１１例无严重眼底病变的患者，行Ⅰ
期人工晶状体植入手术，效果较好。Ⅰ期联合人工晶状体
睫状沟固定术优点：（１）矫正玻璃体切割术后的无晶状体
眼，尽早恢复术眼视力。（２）在玻璃体切割术时眼内灌注
的存在，眼内压较好维持，也易于植入或固定人工晶状

体。（３）避免了多次手术的痛苦及可能出现的手术并发
症，节约费用，能获得早期视力恢复。今后我们会继续关

注该联合手术对于合并严重视网膜损伤患者的疗效。
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