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０引言
　　晶状体半脱位的患者在临床上并不少见，由于晶状体
半脱位，晶状体悬韧带的断离使晶状体失去了原有的稳定

性，晶状体发生位置偏移。在进行这种特殊类型的晶状体

手术时，操作难度较大，易出现并发症，人工晶状体不易植

入。随着晶状体囊袋张力环（ｃａｐｓｕｌａｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇ，ＣＴＲ）
应用于临床，有效解决了晶状体半脱位手术以及后房型人

工晶状体植入困难和偏位的问题。我院于２００９０３／２０１１０８
收治晶状体半脱位患者８例，应用 ＣＴＲ行晶状体超声乳
化及后房型人工晶状体植入术，取得良好的效果，现将临

床效果报道如下。

１临床资料
　　收集我院晶状体半脱位８例８眼，其中男６例６眼，
女２例２眼，年龄１７～７８（平均５７）岁，视力：光感～０１２。
马凡综合征３例、外伤性白内障２例、过熟期老年性白内
障２例、超声乳化术中发生悬韧带离断１例。晶状体半脱
位范围：小于１个象限者１眼，≥１个象限且＜２个象限者
４眼；≥２个象限且＜３个象限者２眼；≥３个象限者１眼。
晶状体核硬度Ｉ～Ⅱ级３眼，晶状体核硬度Ⅱ～Ⅲ级３眼，Ⅲ
级核以上 ２眼。选用德国 Ｍｏｒｃｈｅｒ公司生产的开环式聚
甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）囊袋张力环，直径分别为１０ｍｍ，
１２ｍｍ。人工晶状体为美国 Ａｌｃｏｎ公司（ＳＮ６０ＡＴ）折叠人
工晶状体。表面麻醉下做２．２ｍｍ透明角膜切口（切口要
避开晶状体脱位处），前房注入黏弹剂。连续环形撕囊，

直径约４～６ｍｍ。Ⅰ ～Ⅱ级核：水分离后，乳化吸出晶状
体核并吸出残余皮质后，在囊袋内注入黏弹剂，将张力环

的一端经过角膜透明切口送入晶状体囊袋的赤道部，缓慢

旋转将张力环其余的部分植入囊袋内，再植入人工晶状

体。Ⅲ级核及以上：充分水分离后，囊袋内注入黏弹剂，将
张力环植入晶状体囊的赤道部后，乳化吸出晶状体核及皮

质，再植入人工晶状体。对于晶状体悬韧带离断范围超过

１／２者植入张力环后仍然不能保证囊袋的居中位置的，我
们配合使用 １至多个一次性尼龙虹膜拉钩（美国
Ｓｙｎｅｒｇｅｔｉｃｓ公司）从脱位处作角膜缘切口勾住撕囊的边
缘，轻轻向周边牵拉偏位的晶状体囊袋，至居中、再行上述

操作。术后随访１ｍｏ，观察术后视力、人工晶状体的位置、
并发症等。７例７眼均成功植入ＣＴＲ，术后无眼前节炎性
反应、瞳孔圆、人工晶状体基本处于正位、无倾斜及明显偏

位、无玻璃体疝以及继发青光眼等并发症出现，视力稳定、

眼压在正常范围。１眼因晶状体脱位范围术中超过３个

象限而放弃植入ＣＴＲ。术后１ｍｏ视力：０．３～０．６者１眼，＜
０．３者５眼，＞０．７者１眼。术中并发症：（１）１例术中发生
玻璃体溢出，少许丝状玻璃体牵引于切口行简单剪除后未

影响人工晶状体的植入。（２）部分晶状体皮质残留，因张
力环植入使部分赤道部皮质抽吸困难，而过度的抽吸可能

使晶状体悬韧带断离范围扩大可能，术后观察过程中大部

分吸收。术后并发症：２眼在囊袋的近赤道发生了
Ｓｏｅｍｍｅｒｉｎｇ环，系残留晶状体皮质，但并未观察到后囊混
浊的发生。

２讨论
　　晶状体不全脱位合并白内障进行手术为复杂性手术，
特别是行白内障超声乳化手术更是具有一定危险性，手术

者面临着多种挑战。以往采用晶状体摘出后巩膜缝线固

定后房型人工晶状体或者植入前房型人工晶状体［１］，但

存在手术时间长、术后角膜内皮损伤、慢性葡萄膜炎、继发

性青光眼、慢性囊样黄斑水肿［２］、人工晶状体倾斜、偏位、

瞳孔夹持，囊袋不对称收缩及囊袋皱缩综合征等并发

症［３］。自１９９５年 Ｃｉｏｎｎｉ和 Ｏｓｈｅｒ首先将闭合式张力环应
用于外伤性晶状体脱位和先天性晶状体悬韧带断离的白

内障手术［４］，张力环在不断地加以改进 。

　　我们将其用于晶状体半脱位患者的治疗中体会是
ＣＴＲ可维持正常囊袋形状、提供足够的操作空间，其张力
可以对抗残留的晶状体悬韧带的牵引力，减少了非对称性

的囊袋张力，增加了超声乳化吸出及后房人工晶状体植入

术的安全性，有效地防止晶状体偏位、减少玻璃体流失等

并发症有利于视力恢复，也有报道张力环可以抑制晶状体

上皮细胞增生和移行，减少后发性白内障的发生［５］。手术

中要注意以下几项：（１）手术切口一定选择在避开脱离
区，最好在其对侧；（２）充分水分层，使核松动，稳定核后
作劈核操作，少用分核操作，避免给囊袋施压，导致囊袋撕

裂或脱位范围扩大；（３）尽量采用低灌注、高吸力、乳化劈
裂的方法完成超声乳化，注意避免过大的灌注压，灌注流

对眼内组织的扰动，而加重悬韧带损伤的程度及范围；

（４）ＣＴＲ应尽早植入，一般在晶状体吸除前植入。因为植
入后有利于晶状体稳定、减少悬韧带进一步损伤、保持囊

袋出现圆形轮廓、有利于以后步骤操作；（５）对于晶状体
悬韧带离断范围超过１／２者不能保证囊袋的居中位置的，
建议配合使用１或多个尼龙虹膜拉钩。在晶状体半脱位
超声乳化术中配合植入ＣＴＲ可简化晶状体不全脱位合并
白内障的手术治疗过程，使这一复杂而危险的病例取得良

好的安全性、可行性及有效性，有助于视力恢复，是一种有

效的手术辅助工具。
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