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Abstract
誗AIM: To investigate the effect and skill of posterior
chamber intraocular lens implantation withoutsuture for
posterior capsule rupture of cataract.
誗METHODS: Totally 31 cases ( 31 eyes ) of cataract
patients underwent continuous curvilinear capsulorhexis
(CCC) . When finding the posterior capsule rupture in
small incision cataract surgery, the surgeon prevented
expansion of posterior capsule rupture. After vitrectomy,
the surgeon implanted posterior chamber intraocular lens
by residual posterior capsule or anterior capsule.
誗RESULTS: After 1 week, corrected visionin 80. 6% eyes
were more than 0. 5. After 3 months follow - up,
corrected vision in 83. 9% eyes were more than 0. 5. 31
eyes had no serious complication.
誗 CONCLUSION: Posterior chamber intraocular lens
implantation withoutsuture is effective and convenient in
the treatment of posterior capsule rupture.
誗 KEYWORDS: posterior capsule rupture; residual
capsule; posterior chamber intraocular lens
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摘要
目的:探讨小切口非超声乳化白内障术中后囊膜破裂非
缝线固定后房型人工晶状体植入术的方法和疗效。
方法:对于 31 例 31 眼白内障患者在行小切口白内障术
时均行环形撕囊,术中发现后囊膜破裂后防止后囊膜破
口扩大,处理玻璃体后充分利用残余的囊膜植入后房型
人工晶状体。
结果:术后 1wk 矫正视力逸0. 5 者 25 例(80. 6% );术后
3mo,矫正视力逸0. 5 者 26 例(83. 9% )。
结论:非缝线固定后房型人工晶状体植入术是处理后囊
膜破裂的一种方便、有效的方法。
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0 引言

摇 摇 后囊膜破裂是白内障手术中常见的并发症,可发生
于手术中的各个环节,随着显微技术的不断提高,一期植
入人工晶状体的方法已日臻成熟。 不同的术者采取植入
前房型人工晶状体[1]或利用残余囊膜[2]以及通过缝线固

定[3]植入后房型人工晶状体等方法均取得了较好的疗
效。 对于后囊膜破裂超过 2 个象限并且环形撕囊口撕裂
的病例,多数术者可能选择缝线固定植入后房型人工晶
状体或植入前房人工晶状体。 我院 2010-03 / 2012-05 行
白内障小切口术中后囊膜破裂后(包括后囊膜破裂超过
2 个象限的病例),均利用残余囊膜植入后房型人工晶状
体于囊袋或睫状沟内, 31 例均获得满意效果,现报告
如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组 31 例 31 眼中,男 17 例,女 14 例;年龄 50 ~
86(平均 67)岁。 老年性白内障 15 例,代谢性白内障 7
例,并发性白内障 6 例,外伤性白内障 3 例。 以上病例均
不伴有晶状体半脱位。 术前视力:光感 ~ 0. 2,光定位未
见异常。 术中中央后囊膜破裂直径<5mm 者 12 例;中央
后囊膜破裂直径>5mm 者 3 例;周边后囊膜破裂<120毅者
7 例;>120毅者 3 例;后囊膜破裂范围在 1 / 2 ~ 3 / 4 并且环
形撕囊时囊口撕裂的 6 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 所有病例均采用 20g / L 利多卡因与
7郾 5g / L 布比卡因行球周麻醉。 常规剪开上方球结膜,行
巩膜隧道切口,穿刺前房后注入黏弹剂,对于眼底红光反
射明显病例直接行环形撕囊,对眼底红光反射微弱病例
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通过台盼蓝染色后进行环形撕囊,若环形撕囊有向周边
撕裂趋势时,立刻改为开罐式截囊,充分水分离后,用双
手操作将晶状体转入前房,根据晶状体核的大小采取直
接娩出或通过劈核后娩出,抽吸皮质时如发现晶状体后
囊膜有破口,剪除切口及前房内的玻璃体,在破口处注入
黏弹剂压回玻璃体,尽量避开破口并以干吸的形式吸除
残余皮质。 抽吸完毕视晶状体后囊膜破损情况利用残余
囊膜将人工晶状体植入囊袋或睫状沟内。 放入人工晶状
体后立即用卡巴胆碱缩瞳,清除前房内的玻璃体,恢复瞳
孔圆形,密闭切口。
1. 2. 2 人工晶状体的植入方法摇 对于中央后囊膜<5mm
直径的破损,植入人工晶状体于囊袋内,襻的摆放位置与
后囊膜破损子午线相垂直。 对于周边部后囊膜<120毅的
破损,植入人工晶状体于囊袋内,襻的摆放位置与周边部
后囊膜破损口相平行。 对于>5mm 的中央部后囊膜破损
和>120毅的周边部后囊破损,利用完整的环形撕开的前囊
为支撑,将人工晶状体植入睫状沟。 对于后囊膜破裂范
围在 1 / 2 ~ 3 / 4 并且环形撕囊口撕裂的病例,剪除前房的
玻璃体,黏弹剂将玻璃体压回玻璃体腔,用 1g / L 肾上腺
素注入前房,使瞳孔充分散大,术者发现后囊破损区域在
赤道部仍有囊膜残留,赤道部的残余囊膜依然以完整的
环形存在,将黏弹剂注入虹膜和赤道部残余囊膜之间,使
其具有较大的间隙,植入人工晶状体下襻于此间隙,夹住
上襻轻轻旋转,将其紧贴虹膜下方植入,若晶状体位正,
尽量不做调整,随后立即用卡巴胆碱缩瞳,处理前房玻璃
体,瞳孔圆即可密闭切口。
1. 2. 3 术后处理 摇 口服消炎痛片 25mg,3 次 / d,约 1wk;
典必殊眼液、迪菲眼液交替滴眼,每 2h 1 次,约 2wk,炎症
反应重者加球结膜下注射地塞米松。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 1wk,所有患者矫正视力均较术前有所提
高,矫正视力 0. 25 ~1. 2,矫正视力逸0. 5 者 25 例(80. 6%);
术后 3mo,矫正视力逸0. 5 者 26 例(83. 9% )。
2. 2 并发症摇 术后一过性眼压升高者 7 例。 3 例患者持
续高眼压,使用噻吗心安眼液及口服醋甲唑胺后眼压控
制正常。 轻度虹睫炎、角膜内皮线状混浊者 12 例,经局
部和全身使用激素后于 2wk 内完全消退。 2 例前房少量
出血经双眼包扎制动并使用止血药后 1wk 内完全吸收。
2 例人工晶状体轻度倾斜,未处理。 未发现有人工晶状
体落入玻璃体等严重并发症。
3 讨论
3. 1 后囊膜破裂的预防摇 后囊膜破裂的原因很多。 如眼
压控制不理想使玻璃体膨隆以致后囊破裂[4];水分离时
注水不当造成后囊破裂;娩核时隧道切口偏小而强行娩
核;注吸皮质时误吸后囊;植入人工晶状体下襻时,光学
部超过瞳孔中线损伤下方囊膜。 充分考虑可能后囊膜破
裂的原因采取相应预防措施,如控制眼压最有效的方法
就是压迫眼球,若眼压仍高或术中后房压力较高,可以术
中使用甘露醇快速静脉点滴;注吸皮质时针孔向上,发现
后囊膜放射状皱褶时应及时停止操作,尽量在每一步操
作避免造成后囊膜破裂的因素,减少后囊膜破裂的发生
率以及后囊膜破裂的范围。
3. 2 环形撕囊摇 后囊膜破裂后植入前房型人工晶状体或
缝线固定植入后房型人工晶状体不失为一种行之有效的
手术方法[3,5]。 然而植入前房型人工晶状体改变了原有
的晶状体的解剖位置,并且有发生瞳孔阻滞性青光眼的
可能,而缝线固定人工晶状体增加了眼内出血的可能性

并且操作复杂。 术者根据术中眼底红光反射的情况借助
或不借助染料采取环形撕囊,有计划地保留前囊膜,为术
中后囊膜破裂范围较大时用前囊膜为支撑于睫状沟植入
人工晶状体提供条件,保持了原有晶状体的解剖位置,并
且避免了缝线固定复杂的操作方法,并减少了眼内出血
的风险。
3. 3 早期发现后囊破裂口并及时防止裂口扩大摇 早期发
现后囊膜破裂是保证顺利地植入后房型人工晶状体的关
键。 如果手术过程中发现前房突然加深,皮质自发性移
位而难以吸除,后囊膜异常反光,应高度怀疑晶状体囊膜
破裂,此时切勿盲目操作,要及时用黏弹剂堵塞破口,小
心娩出剩余核块,用干吸法去除残留皮质,尽量远离破口
处操作。
3. 4 后囊膜破损植入人工晶状体的方法摇 对于中央后囊
膜<5mm 破损和周边后囊膜<120毅破损,人工晶状体植入
囊袋内,原则是人工晶状体攀避开破裂口的位置。 对于
中央囊膜或周边囊膜破损较大而环形撕囊口完整,则利
用环形撕开的前囊膜将人工晶状体植入睫状沟。 本组病
例发现后囊膜破损大于 1 / 2 且环形撕囊口撕裂的 6 例患
者经过肾上腺素充分散大瞳孔观察到这些病例赤道部的
残余囊膜依然以完整的环形存在,将晶状体准确地植入
环形残余囊膜和虹膜根部之间,并迅速缩瞳,使人工晶状
体稳定在睫状沟。 术者分析后囊膜破损较大且前囊撕裂
的病例,其囊膜裂口边缘卷缩在赤道部,由于晶状体悬韧
带的存在,使其在赤道部仍然保持了完整的环形结构,而
且手术过程中刺激虹膜,而使瞳孔缩小,使我们不易判断
破裂口赤道部囊膜残留的情况,如果充分散大瞳孔,便可
观察到由前后残余囊膜共同组成的环形结构并以此为支
撑,植入人工晶状体于睫状沟。 然而对于有悬韧带异常
并且囊膜破裂范围很大可能仍需要缝线固定或植入前房
人工晶状体。
摇 摇 后房型人工晶状体保持了原有眼球解剖结构,减小
了像差,减少了瞳孔阻滞的发生率,稳固了玻璃体,有效
的提高了视力。 李建军等[6]认为睫状沟缝线固定人工晶
状体术和前房人工晶状体植入术均能有效治疗白内障后
囊破裂,改善视力,但前者更接近于生理位置,术后并发
症更少。 本组病例均有计划的保留前囊膜,发现后囊膜
破裂后及时处理,防止其进一步扩大或累及前囊膜,根据
不同的后囊膜裂口充分利用残余囊膜,31 例病例均采用
非缝线固定的方式成功植入了后房型人工晶状体,术后
3mo 矫正视力逸0. 5 者为 83. 9% ,无 1 例严重并发症。
摇 摇 有效地在各个环节预防后囊破裂,采用环形撕囊的
方式,并及时发现后囊破裂,防止进一步扩大,充分的利
用残余前、后囊膜植入后房型人工晶状体是一种行之有
效的方法。
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