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Abstract
誗 AIM: To observe the curative effect of foldable
intraocular lens ( IOL) ciliary sulcus suture fixation with
small incision and to investigate the surgical technique.
誗METHODS: We took a retrospective analysis of 19 eyes
without intact posterior capsule or lacking of zonular
support, which fail to take a phacoemulsification. 11 eyes
had a single-piece IOL ciliary sulcus suture fixated with a
scleral incision ( group 玉); 8 eyes had a foldable IOL
ciliary sulcus suture fixated with a corneal incision(group
域); Postoperative follow-up observations included visual
acuity, intraocular pressure, IOL position and
complications.
誗RESULTS: The postoperative naked visual acuity was
improved in 10 eyes (91%) in group 玉 and in 8 eyes
(100%) in group 域; The postoperative corrected distance
visual acuity (CDVA) was improved in 4 eyes (36%) in
group 玉 and in 6 eyes ( 75%) in group 域. The
postoperative CDVA was 逸0. 5 in 1 eye in group 玉 and in
5 eyes in group 域, the difference was statistically
significant( P = 0. 041) . Apparent IOL deviation was not
observed in any eyes postoperatively in our study.
誗CONCLUSION: The foldable IOL ciliary sulcus suture
fixation with small incision is an effective method for
treatment of eyes without intact posterior capsule or
lacking of zonular support. And it is worth popularizing

widely.
誗 KEYWORDS: lens implantation; fixation; posterior
capsular rupture
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摘要
目的:观察经角膜缘小切口行折叠型人工晶状体睫状沟悬
吊术的临床疗效并探讨手术技巧。
方法:因晶状体后囊破裂或悬韧带断裂不能常规植入后房
型人工晶状体的病例共 18 例 19 眼,11 眼行传统巩膜大切
口一片式人工晶状体睫状沟悬吊术,8 眼行角膜缘小切口
折叠式人工晶状体睫状沟悬吊术。 术后观察视力、眼压、
IOL 位置及并发症等。
结果:术后裸眼视力较术前提高者,大切口组 10 眼
(91% ),小切口组 8 眼(100% );术后最佳矫正视力较术
前提高者,大切口组 4 眼(36% ),小切口组 6 眼(75% );
术后最佳矫正视力逸0. 5 者,大切口组 1 眼,小切口组 5
眼,差异具有统计学意义(P = 0. 041)。 所有术眼术后人
工晶状体无明显偏位、倾斜。
结论:小切口折叠型人工晶状体睫状沟悬吊术的治疗效果
确切,值得广泛应用于无法行常规后房型人工晶状体植入
的病例中。
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0 引言
摇 摇 对于外伤性、医源性、先天性等因素所致的晶状体后
囊严重缺损或晶状体悬韧带断裂者,目前临床上主要采用
前房型、虹膜夹持型人工晶状体植入或睫状沟人工晶状体
悬吊术这三种手术方式进行治疗。 与前房型及虹膜夹持
型人工晶状体相比,后房型悬吊人工晶状体最为符合晶状
体的正常生理位置,且人工晶状体不直接与虹膜、房角及
角膜内皮接触摩擦,避免了内皮失代偿、继发性青光眼等
严重并发症的发生。 从理论上分析,应获得最佳的视觉成
像质量。 但传统的巩膜切口一片式人工晶状体睫状沟悬
吊术由于切口较大,导致术中前房稳定性较差、术后医源
性散光较大、并发症较多等原因,常常影响手术效果。 既
往临床研究亦表明[1],传统术式的后房型人工晶状体悬吊
在预后方面较前房型、虹膜夹持型人工晶状体植入并无优
势可言。 我院近年来对传统的悬吊式人工晶状体植入术
进行改进,采用角膜缘小切口行折叠型人工晶状体睫状沟
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悬吊术,一方面保留了悬吊式人工晶状体生理解剖上位置
的优势,另一方面减小手术创伤,提高手术安全性,以求进
一步探索晶状体后囊缺损或悬韧带断裂病例的最佳手术
方式。 我们回顾性分析我院 2007-04 / 2011-07 因晶状体
后囊破裂或悬韧带断裂行后房一片式人工晶状体悬吊术
(11 眼)和后房折叠式人工晶状体悬吊术(8 眼)的病例,
对所有病例术后随访 3 ~ 21(平均 10. 6)mo,观察视力、散
光、眼压、IOL 位置以及并发症情况等,并进行疗效分析
比较。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2007-04 / 2011-07 期间共 18 例 19 眼于本院行
后房型 IOL 缝线固定术。 男 17 例 18 眼,女 1 例 1 眼。 右
眼 7 眼,左眼 12 眼。 年龄 16 ~ 84(平均 49. 6)岁。 病程:
除 1 例 2 眼马凡氏综合征病例为先天性发病,其他病例病
程为 6d ~ 2a。 术前视力:手动 / 眼前 ~ 0. 15。 手术原因:
外伤眼 16 眼,其中眼外伤致晶状体脱位或外伤性白内障
后囊破裂者 15 眼(玉期者 4 眼,域期者 11 眼),眼外伤致
人工晶状体脱位者 1 眼;非外伤眼 2 例 3 眼,其中马凡氏
综合征 1 例 2 眼,孔源性视网膜脱离行晶状体切割联合玻
璃体视网膜手术后 1 例 1 眼。 术前并发症:继发性青光眼
2 眼,角膜瘢痕 2 眼,外伤性瞳孔散大 5 眼,虹膜根部离断
2 眼,虹膜括约肌裂伤 2 眼,虹膜部分缺损 1 眼,玻璃体疝
3 眼。 手术材料:大切口组选用一片式悬吊式人工晶状
体。 小切口组选用球面折叠式后房人工晶状体。 10-0 聚
丙烯人工晶状体悬吊专用针线。 美国 BD 胰岛素注射器
27 号 40mm 长的注射针头。
1. 2 方法
1. 2. 1 病例分组摇 病例分为两组,一组为大切口组,共 11
眼,行巩膜扁平部 7mm 切口,悬吊后房型一片式人工晶状
体。 一组为小切口组,共 8 眼,行角膜缘 3mm 切口,悬吊
后房型折叠式人工晶状体。
1. 2. 2 手术方法摇 术前托品酰胺眼药水充分散瞳,常规球
后阻滞麻醉,间歇按压术眼 10min,以软化眼球。 于近
6颐00 及 12颐00 位各作一个底长 3mm 尖端远离角膜缘的三
角形板层巩膜瓣,以美蓝在巩膜瓣下的巩膜床正中轴线上
距角巩缘 1. 5mm 处标定进针点。 有晶状体眼的晶状体摘
除:大切口组巩膜扁平部隧道切口,行晶状体摘除+前段
玻璃体切除;小切口组角膜缘隧道切口,行晶状体摘除 / 切
割+前段玻璃体切除。 人工晶状体植入:大切口组前房内
充分注入黏弹剂,悬吊线长针头由 6颐00 处巩膜床标定点
垂直巩膜面进针,经睫状沟至瞳孔区,同法胰岛素 BD 针
头由 12颐00 处巩膜床标定点进针,将悬吊线长针头插入
BD 针头管腔内,将 BD 针头连同管腔内的悬吊线长针头
缓慢经 12颐00 标定点处退出眼外。 用晶状体转位钩经切
口勾出悬吊线,将中间剪断,两断端固定于悬吊式晶状体
襻的固定孔上,缓慢均匀拉紧巩膜瓣下外露的缝线,并将
人工晶状体经切口处送入后房,调整人工晶状体位正后,
将巩膜瓣下的缝线结扎并缝合巩膜瓣。 间断缝合巩膜切
口及结膜。 小切口组同大切口组将悬吊线贯穿后房。 然
后以晶状体转位钩自角膜缘切口勾出悬吊线,将中间剪
断。 在人工晶状体推注器上预置人工晶状体并将前襻推
出,将一端悬吊线结扎固定于前襻切线最高处,加热器靠
近前襻末端加热后造成一膨大,用推注器将人工晶状体植
入前房,后襻置于主切口外,再用另一端悬吊线结扎固定
后襻切线最高处,同法加热后襻末端造成一膨大。 用转位

钩将人工晶状体后襻送入后房,牵拉调整悬吊线,引导人
工晶状体襻进入睫状沟内,拉紧缝线,结扎固定于相应巩
膜板层并缝合巩膜瓣。 水密或 10 - 0 线缝合闭合角膜
切口。
1. 2. 3 术后随访观察摇 术后常规给予抗生素滴眼液、激素
滴眼液滴眼。 定期随访 3mo 以上。 随访检查包括视力、
散光、眼压、人工晶状体位置和并发症情况。 其中,人工晶
状体偏位程度的评价我们自创以下方法:我们对研究眼充
分散瞳后,弥散光照下进行前节照相,将摄得图像按 1 颐1
还原,从图像上测得人工晶状体垂直方向最大径,此值与
人工晶状体垂直方向实际最大径的比值即为矢状位上人
工晶状体偏位角度 兹1的余弦值,利用三角函数查表即可获
得 兹1值,同法可获得冠状位上人工晶状体偏位角度 兹2值。
我们规定 兹1 <5毅且 兹2 <5毅为人工晶状体无明显偏位,否则
即为人工晶状体偏位。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 统计软件对数据进行四格表
精确概率法检验及 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 大切口组术后裸眼视力较术前裸眼视力提高
者 10 眼(91% ),不变者 1 眼(9% );术后 CDVA 较术前提
高者 4 眼 ( 36% ), 不变者 5 眼 ( 46% ), 下降者 2 眼
(18% );术后 CDVA逸0. 5 者 1 眼(9% ),术后 CDVA<0. 5
者 10 眼(91% )。 小切口组术后裸眼视力均较术前裸眼
视力 提 高 ( 100% ); 术 后 CDVA 较 术 前 提 高 者 6 眼
(75% ),不变者 2 眼(25% ); 术后 CDVA逸0. 5 者 5 眼
(62. 5% ),术后 CDVA<0. 5 者 3 眼(37. 5% )。 比较两种
方法术后最佳矫正视力情况,差异有统计学意义(P=0. 041)。
2. 2 术后散光摇 大切口组术后散光 2. 48依0. 72DC,小切口
组术后散光 1. 97依0. 54DC,差异无统计学意义(P=0. 056)。
2. 3 人工晶状体偏位的观察摇 无一例出现人工晶状体明
显偏位。
2. 4 术中及术后并发症摇 术中并发症:大切口组损伤虹膜
1 眼,小切口组睫状体少量出血 1 眼;术后并发症:大切口
组一过性高眼压 3 眼,小切口组一过性高眼压者 4 眼。 所
有手术病例均有不同程度葡萄膜反应,治疗随访 2wk 后均
逐渐消退。
3 讨论
摇 摇 本研究中接受手术的绝大多数病例术后裸眼视力均
较术前有不同程度提高(94. 7% )。 与传统大切口手术病
例相比较,小切口折叠型人工晶状体悬吊术对于术后视觉
质量的改善效果更为明显。 分析可能的原因主要归纳为
以下几点:(1) 角膜缘小切口减少了术源性散光的产
生[2]。 (2)角膜缘板层切口不需缝合或少量缝合,简化了
手术步骤、缩短了手术时间,亦减少了切口组织损伤及术
后异物感。 (3)小切口无论在晶状体摘除还是在人工晶
状体植入等手术操作过程中,均提供了更稳定的前房内环
境。 有效减少了前房消失、前房出血、驱逐性脉络膜上腔
出血等严重并发症的发生[3]。 (4)对于 II 期晶状体植入
的无晶状体病例,角膜缘切口解决了因先前外伤或晶状体
摘除手术遗留的瘢痕巩膜造成巩膜切口选择困难的问题。
摇 摇 在我们的研究中,无论是小切口组还是大切口组病例
中均出现了虹膜睫状体损伤的并发症,我们结合病例资料
分析总结原因:(1)无论是何种切口的晶状体悬吊术,悬
吊线长针头由巩膜床进针至后房时并非在直视下操作,而
是根据角膜缘与相邻组织关系估计操作,存在一定的盲目
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性,可能损伤到虹膜或睫状体;(2)对于晶状体悬韧带大
范围断裂行晶状体切割,在切割脱位方向上的晶状体时,
因前方虹膜的遮挡,可能误伤虹膜和睫状体引起出血。 本
研究中出现的术中虹膜损伤致玻璃体积血的病例,术后经
药物积极治疗积血逐渐吸收,未进一步发展为增殖性视网
膜病变,但前部玻璃体仍存在轻度混浊,影响患者视觉质
量。 故对于这类并发症应当引起充分重视,吸取经验教
训,因为行人工晶状体悬吊的病例往往为无晶状体眼或晶
状体后囊破裂或晶状体悬韧带断裂者,都缺少晶状体的屏
障作用,损伤虹膜和睫状体所致出血更易向后扩散至玻璃
体,甚至可能引起严重的增殖性视网膜病变[4]。 我们总结
体会以下几点,以减少今后工作中虹膜或睫状体损伤的发
生:(1)保证巩膜瓣的制瓣必需精良,进针点务必精确定
位,悬吊线长针头进针时动作轻柔,并可让助手于进针对
侧面经瞳孔区密切观察针头在后房的位置。 (2)对于晶
状体脱位较严重的病例进行小切口手术时,可先利用超声
乳化技术或晶状体切割技术直视下摘除瞳孔区大部分晶
状体,再利用撕囊镊或打结镊经角膜缘切口连同囊膜一并
摘除残余晶状体,以避免对脱位方向晶状体的盲目切割而
造成邻近虹膜或睫状体的损伤。
摇 摇 为了达到更为理想的手术效果,我们还探索性地对一
些手术技巧进行改进:(1)巩膜瓣位置的选择:本研究选
择上方和下方行巩膜制瓣,有效避免了鼻侧制瓣时受鼻梁
高度的限制和影响。 同时,巩膜瓣可为上下眼睑遮盖,较
为美观。 (2)人工晶状体襻的处理:选择人工晶状体襻切
线的最高点进行缝线结扎,保证两侧悬吊线拉力方向一
致,减少晶状体的偏位、旋转。 同时加热襻末端造成膨大,
增加晶状体襻的稳定性。 (3)巧妙运用 BD 针头引导出
针:在瞳孔区直视下将悬吊线针头套入 BD 针头鞘内,减
少了悬吊针盲目出针损伤虹膜及睫状体的缝线。
摇 摇 本研究仍存在不少不足与局限:(1)本研究为回顾性
分析,样本量有限,结果在统计学上存在着一定的偏倚。
(2)病例随访时间较短:在国外长期随访的研究中(平均

随访时间 4 ~ 10a 不等)曾报道悬吊线破裂、人工晶状体自
发性脱位等术后并发症有较高的发生率[5-7],在我们的研
究中尚未发现,这可能和我们的研究中随访时间较短(平
均随访时间 10. 6mo)有关,需要我们对病例进一步作追踪
随访。 (3)人工晶状体偏位的判断是通过测量人工晶状
体在垂直及水平方向投影的尺寸与人工晶状体实际的尺
寸的比值后间接获得,误差较大,而缺乏对研究病例人工
晶状体偏位度行 UBM、前节 OCT 等精密直接的测量。 以
上不足之处需要我们在今后的工作中进一步提高和完善。
摇 摇 总之,小切口折叠型人工晶状体睫状沟悬吊术具有疗
效确切,创伤小,并发症少,适应证广泛等优点,值得在临
床工作中广泛开展。
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