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Abstract
誗Dislocation of intraocular lens ( IOL) is one complication
of cataract extraction and posterior chamber IOL
implantation. The reasons for IOL dislocation include
incompletion of lens capsule cut, unevenness of
capsulorhexis, break of zonules and / or posterior capsule,
remain of lens cortex, capsule contraction, drag of
exudate and organize strap, after cataract, trauma, etc.
And the treatments for IOL dislocation include simple IOL
reposition, capsular tension ring ( CTR ) implantation,
anterior chamber IOL implantation, suspensory IOL
implantation, IOL dislodgment, vitrectomy, etc.
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摘要
人工晶状体脱位是白内障摘除联合后房型人工晶状体植
入术后较为常见的并发症之一。 手术中截囊不完全、撕囊
不均、悬韧带和(或)后囊破裂、皮质残留、囊袋收缩、渗出
膜及机化条带牵制、后发性白内障及外伤等因素均可导致
植入的后房型人工晶状体脱位。 目前针对后房型人工晶
状体脱位,可采用单纯人工晶状体复位、囊袋张力环植入、
前房型人工晶状体植入、悬吊式人工晶状体植入、人工晶
状体取出以及玻璃体切割术等。
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0 引言
摇 摇 白内障摘除联合后房型人工晶状体植入手术已广泛
开展,目前手术技术已相当成熟,但其相应的并发症也表
现出来。 其中,后房型人工晶状体脱位是目前较为常见的
术后并发症,国内报道其发生率为 0. 37% ~ 2. 1% [1],国
外报道为 0. 2% ~ 3% [2]。 后房型人工晶状体脱位使术后
视力下降、单眼复视、眼压异常、角膜内皮失代偿、继发性
青光眼、玻璃体增殖、牵拉性视网膜脱离等并发症的发生
率大为提高, 找出原因, 纠正脱位, 可减少并发症的发
生。 我们从后房型人工晶状体脱位发生的原因及预防、治
疗措施方面进行论述,并提出了建设性的意见。
1 发生原因及预防措施
1. 1 截囊摇 手术中截囊不完全, 致使前房存在有较大的
前囊膜残片,此种情况多见于较早期白内障手术尚未成熟
时,残留的前囊膜或桥状残片会牵拉植入的人工晶状体
襻, 使其不能充分展开而导致脱位[3]。 另外,它们的存在
还可阻挡人工晶状体的光学部分, 使其不能到达瞳孔正
中位。 出现这种情况, 应在前房注入黏弹物质后, 清除这
些有影响的残留前囊膜[3]。 目前已广泛应用的连续环形
撕囊方式截囊完全, 很少出现前囊膜残留, 值得应用。
1. 2 撕囊摇 临床观察发现手术中晶状体前囊膜撕囊口直
径、居中性及与人工晶状体间相互贴附的位置和方式直接
影响着囊袋内人工晶状体的稳定性和居中性[2,4]; 撕囊口
偏中心、不对称、过小或过大等因素都可能引起晶状体囊
袋缩窄、张力不均、不对称收缩, 可形成人工晶状体与前
囊部分夹持, 人工晶状体的脱位[5,6]。 相对于开罐式截
囊,人工晶状体脱位更多发于行连续环形撕囊病例[7],但
是不能排除是由于目前多数白内障手术采用的是连续环
形撕囊。 连续环形撕囊直径应小于视盘直径[8],但也不可
过小[9]。 部分学者认为,过小的撕囊会加大囊袋纤维化和
皱缩的几率,进而影响植入的人工晶状体的位置[10]。 囊
袋皱缩起始于晶状体囊膜上皮细胞化生为成纤维细胞,而
小的连续环形撕囊加大了人工晶状体与晶状体囊膜的接
触面。
1. 3 晶状体皮质残留过多摇 周边皮质因操作困难有时不
易注吸至净;术中瞳孔过小导致某一象限皮质过多残留;
有些外伤性白内障患者因皮质机化难以吸出等[11],这就
使人工晶状体襻有可能嵌入到残留的皮质中而出现脱位。
另外,晶状体上皮细胞增殖使人工晶状体和囊袋的连接更
紧密,从而通过重力因素增加悬韧带的张力[12],悬韧带被
拉伸而易断裂,增加人工晶状体脱位发生的几率。 因此术
中应尽量吸净皮质或植入人工晶状体时襻尽可能避开皮
质残留区域, 以免发生这类脱位。
1. 4 晶状体悬韧带断裂和(或)后囊膜破裂摇 随着年龄的
增长,悬韧带的柔韧性及牵张力会降低[13],加之各种外部
因素,如外伤、手术等会致使悬韧带松弛断裂,进而导致囊
袋的牵拉力不对称, 人工晶状体植入囊袋后会发生脱位。
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成熟期或过熟期白内障的前囊通常比较坚韧,尤其是过熟
期的白内障,而晶状体后囊膜失去原有的张力而松弛,加
之后极部囊膜在晶状体囊膜结构中最薄[14],这就使其易
受外力的影响而破裂。 在人工晶状体植入手术中, 后房
型人工晶状体的稳定性是由悬韧带和囊袋的稳定性和中
心定位性决定的[15]。 当悬韧带发生溶解断裂, 囊膜松弛,
在体位移动时, 人工晶状体会发生震颤, 影响视力。 另
外,前部玻璃体清除不净,也会导致植入的人工晶状体
脱位[16]。
摇 摇 白内障超声乳化手术时,要注意保护悬韧带和后囊
膜。 采用手法劈核,可以最大程度减少对囊袋的损伤,并
且水平注吸皮质相对垂直注吸式,对悬韧带的损伤要
小[17]。 后囊膜破损是晶状体囊结构异常中较为常见的征
象, 一般认为后囊膜破损时应根据破损部位、形态、大小
等因素采取灵活方式植入人工晶状体[18],破损位于后囊
膜中央, 范围较小且不伴周边放射状撕裂、玻璃体脱出或
嵌顿者仍可在囊袋内植入人工晶状体。 后囊膜不完整时
植入人工晶状体, 应首先选择好固定方位, 避开破口,完
全清除前房玻璃体。 如后囊膜破坏范围大, 可作人工晶
状体睫状沟缝线固定或放弃植入。
1. 5 囊袋收缩摇 囊袋收缩综合征是由于手术的创伤、人工
晶状体材料的刺激、术后炎症反应等使血-房水屏障及
血-视网膜屏障被破坏,从而导致房水中多种细胞因子
(如白细胞介素-1,前列腺素-E2 等)增加,激活晶状体上
皮细胞,使其产生胶原和晶状体上皮细胞纤维化生, 从而
使囊膜发生收缩[19]。 Davison 于 1993 年报告了第一例由
于囊袋收缩综合征所导致的人工晶状体脱位[7]。 由于术
后晶状体前囊下上皮细胞的增殖、纤维化生, 使术后撕囊
区缩小、囊袋收缩变窄、人工晶状体脱位等改变, 从而影
响术后视觉效果。
摇 摇 当连续环形撕囊过小或偏中心时, 会使前囊向心性
收缩, 前囊口面积改变和囊袋赤道部直径缩小。 当人工
晶状体襻的弹性不能抵抗囊袋收缩时, 囊袋就会压迫晶
状体襻, 使晶状体的总长度变小,不均匀的囊袋收缩造成
人工晶状体光学部偏离中心或者倾斜[20]。 如果术后人工
晶状体出现明显脱位 , 并伴有眩光、视力障碍者, 不管连
续环形撕囊直径有无明显变化, 均需手术调整人工晶状
体位置。
1. 6 虹膜脱色萎缩失去张力 摇 多见于 Fuchs 异色性虹膜
睫状体炎和术中反复恢复虹膜等致其脱色萎缩,虹膜组织
无力或力量不均,这就增加了植入的后房型人工晶状体脱
位发生的几率[21]。 合并有糖尿病、色素膜炎、青光眼或伴
有虹膜损伤的白内障患者进行手术时,手术后虹膜脱色素
比较严重[22]。 这往往与患者本身存在自身免疫功能障碍
以及术前眼内血-房水屏障已存在异常有关,手术创伤以
及后房型人工晶状体等异物刺激更加重了眼组织损伤。
较为常见的情况是植入的后房型人工晶状体上襻不能沿
虹膜后弹入睫状沟或囊袋内, 而嵌于虹膜组织内, 甚至
穿过网状虹膜至前房角[23]。 此时采取先关闭切口, 然后
以调位钩轻轻向下向后推压人工晶状体光学部, 使上襻
脱离虹膜, 再旋转其位置使襻进入应有的位置。
1. 7 渗出膜、机化条带牵制摇 无论植入何种类型的人工晶
状体, 术后炎症反应致纤维蛋白渗出、人工晶状体表面蛋
白膜形成等在临床上均比较常见, 是人眼对作为异物的
人工晶状体反应过程的一部分[24]。 妨碍人工晶状体襻和

光学部的到位,产生脱位。 针对这些存在影响人工晶状体
位置的因素,手术植入前都要充分清理。 特别是外伤眼、
葡萄膜炎、青光眼滤过术后的患者易于出现这类问题, 要
有足够认识。
1. 8 人工晶状体的问题摇 人工晶状体不对称植入:如两襻
长短不一、位置不对称、弹性不一致、植入时襻折断、脱落
都会导致不对称植入[25]。 人工晶状体一襻囊袋内固定一
襻睫状沟固定是囊袋内植入最常见的偏中心原因[9]。 术
中下襻较易送入囊袋内, 上襻则最好在窥清上方前囊膜
边缘后将其旋送于囊袋内, 避免植入的不对称。 人工晶
状体的问题:人工晶状体的材料和设计可能影响囊袋收缩
和后房型人工晶状体位置。 一片式聚甲基丙烯酸甲酯
(PMMA)人工晶状体相比于三片式可能更好的抵消囊袋
的收缩[26]。 一片式丙烯酸(类)树脂人工晶状体相比于三
片式同样能够降低囊袋皱缩,对囊袋的亲和性更好[27]。
疏水性丙烯酸(类)树脂人工晶状体目前是西方国家白内
障术后人工晶状体植入的首选[21]。 尽管如此,其仅是减
少了白内障术后囊袋皱缩的发生率,而未根本杜绝[28]。
一种晶状体植入眼内后,其在囊袋内的中心稳定性也取决
于晶状体襻的材料, 襻的材料越坚硬, 越能抵抗由于囊
袋收缩所导致的植入晶状体的中心脱位[29]。 后房型人工
晶状体在晶状体囊袋内的位置稳定与否除与人工晶状体
自身原因(如人工晶状体总长度、襻材质、形态设计、记忆
性等因素)有关。
1. 9 其他摇 后发性白内障和 YAG 激光后囊膜切开也是后
房型人工晶状体脱位的诱因之一。 据报道,后房型人工晶
状体脱位多发生于 YAG 激光术后 3wk ~ 1mo[30]。 这是因
为 YAG 激光是对悬韧带的一个打击,从而诱发人工晶状
体脱位。 并且实行 YAG 激光病例的后囊膜已增厚变重。
各种外伤因素也可导致后房型人工晶状体脱位,有关其发
生率目前未见确切文献报道。 受外伤的后房型人工晶状
体可脱位于前房、瞳孔区、玻璃体腔,严重者可脱出眼
外[31,32]。 另外,白内障囊外摘除术(ECCE),因手术切口
大、愈合慢、强度弱等因素,外伤后较行白内障超声乳化者
更易发生后房型人工晶状体脱位[33]。 为预防及减少外伤
导致的后房型人工晶状体脱位,除了改进手术方式,增加
植入的人工晶状体的稳定性,更要注重术后的防护,如限
制剧烈运动、加强视觉与动作协调训练等。
2 治疗措施
摇 摇 白内障术后发生后房型人工晶状体脱位,其处置是较
困难的。 尽管部分病例可以保守观察,但大多数是最终要
通过手术解决的[34]。 人工晶状体脱位是白内障摘除联合
植入后房型人工晶状体发生的并发症之一,采取积极治疗
措施后,其预后普遍良好。
2. 1 清净残留皮质及前部玻璃体摇 在人工晶状体植入手
术中尽量清除干净晶状体皮质, 减少存留。 如果术中出
现意外情况如后囊膜破裂、玻璃体溢出, 应尽量将溢出的
玻璃体处理干净, 减少玻璃体嵌钝, 可在一定程度上减
少术后发生人工晶状体脱位的几率。 Malbran 等[35] 首次
采用无晶状体眼的后房型人工晶状体巩膜固定术, 使没
有后囊膜支持眼放入后房型人工晶状体成为可能。 但该
术式起初没有切除玻璃体或仅切除部分前部玻璃体,术后
相继出现各种并发症,包括前部增殖性玻璃体视网膜病
变、视网膜脱离、人工晶状体偏位等。 目前研究认为以上
并发症与前部玻璃体残留有关[36,37]。
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2. 2 单纯人工晶状体复位摇 单纯人工晶状体复位适用于
无明显不良并发症的患者, 早期予以复位可以改善部分
重影、眩光等不适。 人工晶状体复位的一大优势是其避免
了较大的角膜缘切口,从而降低了术后的角膜散光,同时
也减少了对角膜内皮的损伤[38]。 一般作为白内障术后后
房型人工晶状体脱位的首选治疗措施。
2. 3 囊袋张力环植入摇 通过临床观察囊袋张力环(CTR)
的主要优点在于其可以维持晶状体囊的正常形状和位置,
加强囊袋的稳定性, 稳定手术条件便于进行超声乳化操
作[37]。 对于晶状体悬韧带断裂的白内障患者,术中使用
CTR 可为维持晶状体囊袋的正常形状提供足够的空间,
同时 CTR 的张力可以对抗残留晶状体悬韧带的牵引力,
减少了非对称的晶状体囊袋张力,稳定了玻璃体前膜,便
于晶状体核的粉碎、皮质的抽吸及人工晶状体植入, 防止
了术后人工晶状体脱位,有利于视力恢复。 囊袋张力环起
到了维持正常囊袋轮廓,以及平均分布囊袋张力的作用。
因此,不均衡的向心力就可避免了。 但是,术中植入 CTR
并不能预防迟发的人工晶状体脱位[17]。 并且,术者年龄
越轻,其迟发人工晶状体脱位的几率越高。 近来,改良型
CTR 逐渐作为悬韧带脆弱患者后房型人工晶状体植入术
者的首选。 但是,其存在植入操作困难及由于布局和缝合
问题导致囊袋破裂等问题[39]。
2. 4 前房型人工晶状体植入摇 前房型人工晶状体植入是
作为后房型人工晶状体植入失败的一项补救措施, 以往
应用较多[40]。 但是前房型人工晶状体植入易发生多种并
发症, 如大泡性角膜病变、前房出血、继发性青光眼、葡萄
膜炎、黄斑囊样水肿, 甚至视网膜脱离、眼内炎等。 目前
较为公认,对于无明显术前及术中悬韧带断裂的病例仍首
选植入后房型人工晶状体[41]。 另外,人工晶状体脱位后
采用前房型晶状体植入或缝合固定法,其手术方式复杂,
且有玻璃体脱出及脉络膜出血的风险[16]。
2. 5 悬吊式人工晶状体植入术摇 白内障摘出术中晶状体
后囊膜大面积破裂、晶状体脱位或已行囊内摘出术而无法
常规植入后房型人工晶状体患者, 后房型悬吊式人工晶
状体植入可以成为备选[42]。 悬吊式人工晶状体睫状沟固
定术具备后房型人工晶状状体植入的优点,并发症较少,
可以作为无囊袋支持的无晶状体眼人工晶状体植入较为
理想的一种术式[43]。
2. 6 玻璃体切割术摇 经睫状体平坦部行玻璃体切割手术
是对于后房型人工晶状体完全脱位于玻璃体腔唯一有效
的方法。 其除了可以取出脱位的人工晶状体之外,还可以
处理由于晶状体脱位导致的视网膜的并发症[44]。 另外,
为了防止行玻璃体切割术患者植入后房型人工晶状体后
脱入玻璃体腔,后囊膜是要保留的[45]。 对于白内障手术
后出现后房型人工晶状体脱位的情况,应综合根据其脱位
的原因、病程、位置以及患者的自身情况等,选择最合适的
处理方式,甚至可以采用两种以上的联合措施。
摇 摇 总之,在后房型人工晶状体脱位后的治疗方式选择上
应该慎重, 因为白内障手术重在复明效果, 应避免纯粹
为了植入晶状体而手术, 需要考虑的是患者的视力需要
以及可能带来的手术并发症和不良后果。
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