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外伤性晶状体脱位合并青光眼手术的疗效分析
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Abstract
誗 AIM: To retrospectively evaluate the effect of lens
extraction combined with vitrectomy to treat traumatic
lens dislocation with secondary glaucoma.
誗 METHODS: Thirty - one eyes ( 31 cases ) of lens
dislocation caused by blunt trauma with secondary
glaucoma were treated respectively with cataract
extraction combined with anterior vitrectomy,
trabeculectomy and intraocular lens implantation. The
visual acuity and pressure were observed 1wk, 1 and 3mo
after operative.
誗 RESULTS: Thirty - one eyes were all complete the
operation successfully, and 6 eyes were given combined
trabeculectomy, 9 eyes were implanted anterior chamber
intraocular lens implantation ( IOL) and 15 eyes were
given posterior chamber suture fixation. Sixteen eyes
were implanted in one - stage operation, while 8 eyes
were implanted in two - stage operation. All intraocular
pressure ( IOP) were controlled to the normal level after
operation and 23 eyes had visual acuity of more than 0. 3.
誗 CONCLUSION: Lens extraction combined with
vitrectomy is an effective method for treatment of lens
dislocation with secondary glaucoma. In order to control
the IOP and get well visual function, we should choose
IOL implantation or trabeculectomy according to the
patient蒺s condition.
誗KEYWORDS: lens dislocation / subluxation; vitrectomy;
secondary glaucoma
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摘要
目的:回顾性评价晶状体摘除联合玻璃体切割术用于外伤
性晶状体脱位合并继发性青光眼的手术疗效。
方法:对 31 例 31 眼因钝挫伤导致晶状体脱位,合并继发
性青光眼患者分别行晶状体摘除联合前部玻璃体切割术,
小梁切除术及人工晶状体植入术。 随访术后 1wk;1,3mo
术眼眼压、视力。
结果:患者 31 眼全部成功摘除晶状体联合前部玻璃体切
割术,其中联合小梁切除术 6 眼,植入前房型人工晶状体
9 眼,后房缝线固定晶状体 15 眼。 一期植入 16 眼,二期植
入 8 眼。 术后 31 眼眼压全部控制正常。 有 23 眼术后矫
正视力 0. 3 以上。
结论:晶状体摘除联合玻璃体切割术是治疗晶状体脱位合
并继发性青光眼的有效手段,但应根据患者情况选择人工
晶状体植入类型及联合小梁切除术,以控制眼压,恢复视
功能。
关键词:晶状体脱位 / 半脱位;玻璃体切割术;继发性青
光眼
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0 引言
摇 摇 眼部钝挫伤导致晶状体脱位或半脱位是引起继发性
青光眼的常见原因,本文回顾性总结了我院 2004 -08 /
2013-06 在我院收治的 31 例 31 眼外伤性晶状体脱位于
前房或瞳孔区合并继发性青光眼患者联合手术的临床效
果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 患者 31 例 31 眼均为外伤引起晶状体全脱位
于前房或半脱位于瞳孔区引起的继发性青光眼,年龄 25 ~
78(平均 51)岁,其中男 17 例 17 眼,女 14 例 14 眼,右眼
12 例 12 眼,左眼 19 例 19 眼。 患者 31 例入院时眼压均高
于正常,为 32 ~ 69(平均 43. 32依10. 57)mmHg。 外伤后就
诊时间臆2d 18 例,>2d ~ 1mo 7 例,>1mo ~ 1a 3 例,>10a 3
例。 晶状体脱位情况:(1)脱位程度、位置:9 例脱位于前
房;15 例 1 / 4 象限以上脱位,7 例脱位 180 度以上,位置均
向前移。 (2)脱位原因:23 例为撞伤,6 例为爆竹弹伤,2
例不明原因。 (3)伴随并发症:虹膜根部断离 5 例,房角
粘连 6 例,玻璃体疝 7 例。 (4)视力无光感 3 例,光感 ~
0郾 02 者 28 例 28 眼。
1. 2 方法摇 患者 31 例均采用晶状体摘除联合前段玻璃体
切割术。 有条件者行玉期或域期人工晶状体植入术,房角
粘连者行小梁切除术。 31 例均行角巩膜缘切口作晶状体
摘除联合前段玻璃体切割术。 晶状体摘除采用囊外摘除
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术的方式。 9 例脱位于前房者于角膜缘用 4 号半针头作
穿刺引出房水,以降低眼内压,然后用卡巴胆碱前房注入
缩瞳。 作角膜缘阶梯状切口,用隧道刀作前房穿刺,注入
黏弹剂保护角膜内皮,用隧道刀于晶状体赤道部刺穿囊
膜,大小以可伸入注吸头,灌注抽吸皮质,使晶状体缩小,
扩大角膜缘切口,将囊膜晶状体核用圈套器娩出,切口缝
合 2 针,作前段玻璃体切割术。 设备采用博士伦公司生产
的 Millinium 玻璃体切割机作前段玻璃体切割处理玻璃体
外溢,负压 100 ~ 200mmHg,切割速率 400 ~ 500 次 / min,莫
非氏管至眼平面 20 ~ 30cm(保持前房不塌陷)。 玉期或域
期植入前房型人工晶状体。 15 例 90毅 ~ 180毅脱位者予作
连续环形撕囊,晶状体囊外摘出,切除嵌顿玻璃体,后房型
人工晶状体玉期缝合固定。 7 例脱位 180毅以上者将晶状
体托至前房按晶状体脱位至前房方式进行,其中 6 例因术
前房角粘连予联合小梁切除术;未植入人工晶状体 7 例,
植入前房型人工晶状体 9 例,后房缝线固定人工晶状体
15 例。
2 结果
摇 摇 术后随访 3 ~ 37(平均 12依2)mo。 31 例术后 1wk 眼压
15. 5 依4. 23mmHg,1mo 眼压 13. 2 依3. 13mmHg;3mo 眼压
12. 8依2. 69mmHg。 28 例术后矫正视力有提高,本组病例
中无 1 例出现严重术中并发症。 术后出现角膜内皮水肿
8 眼,葡萄膜炎反应 3 眼。 其中有 1 例随访 3mo 时发现视
网膜脱离,患者拒绝再次手术而失明。
3 讨论
摇 摇 眼部钝挫伤引起晶状体脱位很常见,晶状体脱位后往
往使晶状体、虹膜和玻璃体三者之间的相对位置发生改
变,引起瞳孔阻滞,房角粘连,房水流出受限。 同时晶状体
悬韧带部分或全部断裂后,导致玻璃体溢入前房,直接阻
塞小梁网,影响房水循环。 再者脱位的晶状体也可刺激睫
状突,使房水分泌增加,导致眼压升高[1],引起继发性青
光眼。
摇 摇 晶状体脱位手术具有相当危险性,处理不当往往会导
致视力严重损害,甚至失明。 姚克[2]认为严重眼钝挫伤常
引起晶状体脱位到前房,且常伴高眼压、角膜水肿、角膜内
皮损害。 建议术前应先降低眼压以免术中因眼压突然改
变引起暴发性脉络膜下腔出血,导致永久性视力丧失。 本

组病例中,对于晶状体脱位于前房者,我们在术中采用 4
号半针头先行穿刺前房放液,使眼压缓慢下降,然后用卡
巴胆碱注入予以缩瞳,使晶状体留于前房,同时前房注入
黏弹剂以保护角膜内皮。 并于 12 颐00 近切口处隧道刀作
晶状体赤道部囊膜截开,切口约 2mm 大小,先予吸除囊袋
内皮质,而后再用圈套器将囊袋晶状体核娩出,此法一方
面可缩小切口,另一方面又可避免皮质溢入后房,进入玻
璃体。
摇 摇 我们用博士伦玻璃体切割机采用前段玻璃体切割的
方式可除去脱于瞳孔区的玻璃体和残余的晶状体皮质,以
免玻璃体疝形成。 根据术中具体情况选择玉期或域期植
入人工晶状体[3](前房型或后房型人工晶状体缝线固定
术)。 晶状体手术摘除后,解除了瞳孔阻滞的原因,使房
水循环得以恢复,而采用前段玻璃体切割,可以切除瞳孔
区及进入前房的玻璃体,解除玻璃体引起的瞳孔和房角阻
滞,从而使眼压降低。 由于患者就诊时间与受伤时间长短

不一,部分晶状体向前半脱位,术前应检查房角情况,根据

房角粘连程度确定需否行联合小梁切除术以治疗青光眼。
晶状体脱位眼是一只危险眼,在这种危险眼上做手术,如
准备不充分、手术方式选择不当或手术过程稍有失误都可

导致原有视力丧失[4]。 因此晶状体半脱位时,患者无严重

的复视、散光、视力障碍等症状存在,可定期观察,了解眼

压、房角及有无葡萄膜炎情况,应对患者严格交待,不能失

访。 本组 2 例发病 10a 以上近 5a 未来复诊,因出现继发

性青光眼就诊时,视功能已丧失。
摇 摇 本组所有病例术后眼压控制正常,28 例术后视力有

不同程度提高,其中 5 例矫正视力达 5. 0。 但有 3 例因病

程较长,就诊时已失明。 对晶状体脱位继发性青光眼患

者,尽早手术有利于保存和恢复视功能。
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