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Abstract
誗AIM: To discuss the application and complications of
ciliary sulcus suture fixation of posterior chamber in
secondary intraocular lens ( IOL ) implantation after
rupture of the ligament and posterior capsule, and
posterior capsular surgeries in aphakic eyes including
traumatic cataract, dislocation of the lens, etc.
誗METHODS: From February 2007 to November 2012, 31
patients ( 32 eyes ) were received suture fixation of
posterior chamber IOL implantation in our department
and got satisfactory results.
誗RESULTS: The corrected visual acuity was > 0. 5 in 9
eyes (28%), 0. 1 - 0. 5 in 17 eyes (53%), and < 0. 1 in 6
eyes (19%) from 3 months to 1 year after operation. The
main complications included bleeding from the puncture
site of ciliary body, postoperative corneal edema, corneal
astigmatism, loose or parted suspending suture, and IOL
dislocation, etc.
誗CONCLUSION: The suture fixation of posterior chamber
IOL implantation is the first operation choice currently for
eyes without posterior capsule or eyes with severe defects
of posterior capsular lens suspensory ligament, but many
complications in the operation need to be solved.
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dislocation; complications
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摘要
目的:探讨后房型人工晶状体睫状沟缝线固定术在白内障
术中韧带断裂及后囊破裂后人工晶状体二期植入,外伤性
白内障、晶状体脱位等无晶状体后囊膜术眼中的应用及术
后并发症。
方法:选取我科 2007-02 / 2012-11 采用后房型人工晶状
体缝线固定术患者 31 例 32 眼,均获得较满意的效果。
结果:术后随访 3mo ~ 1a,矫正视力>0. 5 者 9 眼(28% );
0. 1 ~ 0. 5 者 17 眼(53% );<0. 1 者 6 眼(19% )。 出现术
中睫状体穿刺口出血、术后角膜水肿、角膜散光、悬吊线松
弛断裂、人工晶状体偏位等主要并发症。
结论:后房型人工晶状体缝线固定术是目前无后囊或后囊
膜晶状体悬韧带大范围缺损的手术首选,但还有许多手术
并发症有待进一步解决。
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0 引言

摇 摇 目前在手术或外伤所致后囊膜破裂无晶状体眼的病
例中后房型人工晶状体睫状沟缝线固定术是常用的治疗
方法[1-3],在大部分患者中可得到满意的效果,但在少数
患者中尚存在一些并发症。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2007-02 / 2012-11 在我科施行后房型人
工晶状体缝线固定手术患者 31 例 32 眼,其中男 20 例 21
眼,女 11 例 11 眼。 年龄 16 ~ 78(平均 41. 3)岁。 导致囊
膜缺损的因素有外伤性白内障 17 例 17 眼(玉期缝线固定
植入 6 例 6 眼,域期缝线固定植入 11 例 11 眼);10 例晶状
体半脱位及全脱位行玻璃体切割术,马凡氏综合征导致晶
状体脱位 1 例 2 眼,3 例缝线固定植入术后人工晶状体偏
位,术前裸眼视力为手动 / 眼前 ~ 0. 08,矫正视力:0. 1 ~
0. 6。
1. 2 方法摇 术前准备:主要采用 A / B 超测量眼轴,手动角
膜曲率仪测量角膜曲率,详细记录术前角膜平均屈光度
43. 52依0. 97D,平均角膜散光度 0. 83依0. 46D(排除角膜裂
伤引起的散光),结合蔡司公司 IOL-Master,根据眼轴和角
膜曲率数据,用 SRK域公式计算人工晶状体度数,对于外
伤性白内障参照对侧健眼。 术前 1 ~ 3d 左氧氟沙星眼液
点眼预防感染。 手术方法:20g / L 利多卡因做球后麻醉,
剪开 3颐00 及 9颐00 位球结膜,烧灼止血(对于玻璃体切割
术后患者在 5颐00 位距角膜缘 3. 5cm 处穿刺插入灌注管),
做角膜缘为基底的三角形板层巩膜瓣,将带双针聚丙烯缝
线长针自 9颐00 位角膜缘后 1. 5mm 穿入后房,从 3颐00 位角
膜缘后 1. 5mm 出针,上方角膜缘做长约 3mm,宽约 2mm
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梯形隧道切口,11颐00 位穿刺入前房,注入黏弹剂,悬吊缝
线部分拉到上方角膜缘切口外。 将缝线从中间剪断,用推
注器将折叠人工晶状体植入后房,悬吊线的两个断端分别
固定在人工晶状体的两襻上,调整人工晶状体位置,分别
用该线端上的缝针在巩膜瓣下的巩膜床内作一层巩膜潜
行穿出,在巩膜瓣下打结固定。 分别缝合 3颐00 及 9颐00 位
的巩膜瓣,将固定人工晶状体的线结端覆盖,最后间断缝
合球结膜,注吸置换出黏弹剂,恢复前房。 术毕,结膜囊内
涂妥布霉素地塞米松眼膏。
摇 摇 统计学分析:术前与术后 3mo 角膜屈光度与角膜散
光度数据经 SPSS 19. 0 软件统计处理,并进行配对 t 检验,
以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后随访 3mo ~ 1a,矫正视力>0. 5 者 9 眼(28% );
0郾 1 ~ 0. 5 者 17 眼(53% );<0. 1 者 6 眼(19% );术中术后
的主要并发症:术后第 1d,角膜水肿较重者 3 眼,轻度水
肿者 4 眼,低眼压引起角膜内皮皱褶 2 眼(主要为外伤性
白内障行玻璃体切割术后),经积极治疗 1wk 内角膜均恢
复透明,低眼压脉络膜脱离 1 眼,人工晶状体偏位 2 眼,人
工晶状体夹持 1 眼,玻璃体积血 1 眼,经治疗 2wk 后吸收,
随访 1a 无 1 例出现角膜内皮失代偿及迟发性眼内炎发
生。 手术前后的角膜平均屈光度及平均角膜散光度比较
差异无统计学意义(表 1)。
3 讨论
摇 摇 对于复杂的眼外伤、马凡氏综合征导致晶状体脱位、
术中导致后囊膜缺失的患者都不能将后房型人工晶状体
正常植入,悬吊式后房型人工晶状体借助聚丙烯缝线的力
量固定在睫状沟内,为大部分无晶状体眼患者视力恢复提
供了有效、安全的治疗。 但对于玻璃体切割术后患者视力
恢复,与术者的手术熟练技巧有着密切的关系。 根据我们
的临床经验总结:(1)术后角膜水肿及玻璃体出血,在前
房操作过程中尽量避免擦伤角膜内皮以及减少睫状体的
损伤。 (2)对于本文 10 例玻璃体切割术后患者,由于前
后段沟通,域期行人工晶状体植入时,眼内液瞬间迅速溢
出眼外造成眼内压急剧下降,容易导致眼内出血、视网膜、
脉络膜脱离及眼球变形等严重并发症,使缝线固定难度增
大[4-6]。 因此,术中维持眼内外压力平衡需行眼内灌注。
(3)传统的大切口硬质人工晶状体悬吊术切口大,术后需
增加切口处缝线才能保证水密状态,维持正常的眼压,而
这种放射状缝线的牵拉必然造成角膜沿切口子午线相对
平坦,垂直子午线相对陡峭,从而导致术后角膜散光,切口
越大术后角膜散光亦越大[7,8],虽然现阶段采用的透明角
膜缘 3mm 隧道切口较传统大切口硬性人工晶状体植入相
比大大减小了角膜散光,但巩膜切口的形状、位置、大小、
缝线材料性质、打结技术(张力、松紧) ,缝线数量等仍影
响角膜屈光力,缝线的放射状加压使巩膜变平是影响角膜

表 1摇 手术前后平均角膜屈光度及角膜散光度变化 (軃x依s,D)
时间 平均角膜屈光度 平均角膜散光度

术前 43. 52依0. 97 0. 83依0. 46
术后 3mo 43. 63依1. 31 0. 97依0. 35

曲率的主要因素[9],折叠型人工晶状体悬吊手术方式国内
外文献已多有阐述,所以人工晶状体两襻缝线的松紧尽量
要做到平衡[10]。 (4)人工晶状体偏位为目前较难解决的
重要并发症之一[11],主要与虹膜后粘连未完全松解[12],
脱入前房内玻璃体未切除干净,及人工晶状体的两个缝线
固定点不完全对称及结扎力量不均衡,导致人工晶状体被
扭曲,而发生偏心或移位,甚至发生钟摆现象[13,14]。 我们
在上述手术过程中,有的采用在人工晶状体光学面边缘相
对称行入式缝线的方法,缝线固定点在角巩缘后 1. 5mm,
确保固定位置对称,明显的提高了人工晶状体在后房的稳
定性,减少了偏位的机率[15]。 但是在人工晶状体两边做
入式缝线时操作复杂,容易对角膜内皮造成损伤,因此对
于悬吊式人工晶状体的设计有待于进一步研究、改良。
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