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Abstract
誗 AIM: To quantitatively assess the influence of pars
plana vitrectomy (PPV) on the length of lens zonules and
anterior chamber depth (ACD) .
誗METHODS: The medical records of 87 cataract patients
(88 eyes) were retrospectively reviewed. Forty - three
patients (44 eyes) with previous PPV were included in the
study group, and 44 patients (44 eyes) without a history
of PPV were served as control group. Length of zonules
and anterior chamber depth ( ACD ) were quantitative
analyzed based on the data from ultrasonic biomicroscopy
(UBM) and IOL Master examinations respectively.
誗RESULTS: The average length of zonules in study and
control group were 1. 09 依 0. 24mm and 0. 78 依 0. 22mm,
respectively, and the difference was statistically
significant (P < 0. 05) . The ACD of the two groups were
3郾 25依 0. 39mm and 3. 44 依 0. 48mm, respectively, and a
statistical difference was observed (P< 0. 05) . The length
of zonules in the control group was positively correlated
with the ACD (r= 0. 468, P= 0. 001), however, this was not
the case in the study group (r= 0. 173, P= 0. 263) .
誗CONCLUSION: Previous vitrectomy may cause changes
in zonular length, which may imply a possibly weakened
zonules, especially for patients with the axial length less
than 29mm. The change in anterior chamber depth in
patients with previous PPV may not be correspondent to

that in the length of zonules. The findings of our study
suggest that preoperative conditions of zonules and
anterior chamber should be fully understood to reduce the
related complications and to improve the safety and
efficiency of cataract surgery after pars plana vitrectomy.
誗KEYWORDS:pars plana vitrectomy; cataract; zonules;
anterior chamber depth

Citation:Yang SF, Huang YZ, Chen H, et al. Influence of pars
plana vitrectomy on the length of lens zonules and anterior chamber
depth. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2018;18(7):1247-1251

摘要
目的:定量分析玻璃体切除手术 ( pars plana vitrectomy,
PPV)对晶状体悬韧带及前房深度(anterior chamber depth,
ACD)的影响。
方法:回顾性分析拟行白内障摘除术患者 87 例 88 眼的术
前资料,根据有无 PPV 手术史分为研究组(有 PPV 手术
史,43 例 44 眼)和对照组(无 PPV 手术史,44 例 44 眼)。
采用全景超声生物显微镜(ultrasonic biomicroscopy,UBM)
测量晶状体悬韧带,眼科光学生物测量仪( IOL Master)测
量 ACD,比较两组患者晶状体悬韧带和 ACD 的差异及二
者的相关性。
结果:研究组和对照组患者的平均悬韧带长度分别为
1郾 09 依 0郾 24mm 和 0郾 78 依 0郾 22mm, ACD 分 别 为 3郾 25 依
0郾 39mm 和 3郾 44 依 0郾 48mm,差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 对照组平均悬韧带长度与 ACD 呈正相关 ( r =
0郾 468,P=0郾 001),研究组平均悬韧带长度与 ACD 无明显
线性相关关系( r=0郾 173,P=0郾 263)。
结论:PPV 术可使晶状体悬韧带长度增加,在眼轴长度
(axial length,AL)<29mm 的患者中尤为明显,且 PPV 术后
晚期,ACD 改变与悬韧带变化并不相符,故白内障术前应
充分了解悬韧带及前房情况,以避免或减少相关手术并发
症,提高手术的安全性和有效性。
关键词:玻璃体切除手术;白内障;晶状体悬韧带;前房
深度
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引用:杨尚飞,黄永志,陈浩,等. 玻璃体切除术对晶状体悬韧带
及前房深度的影响分析. 国际眼科杂志 2018;18(7):1247-1251

0 引言
目前,玻璃体切除手术(pars plana vitrectomy,PPV)已

广泛应用于各种玻璃体视网膜疾病的临床治疗。 研究发
现,PPV 是导致白内障发生发展的高危因素,PPV 术后白
内障发生率为 6% ~ 100% [1-2],PPV 联合气体或硅油植入
术后白内障发生率可达 100% [3-5]。 由于 PPV 手术可引起
眼前节结构变化[6-11],尤其会不可避免地损伤晶状体悬韧
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摇 摇

图 1摇 采用 UBM测量晶状体悬韧带摇 A:箭头所指为悬韧带;B:双箭头所量为悬韧带长度。

表 1摇 两组患者悬韧带长度的比较 (軃x依s,mm)
组别 眼数 3 颐00 位 6 颐00 位 9 颐00 位 12 颐00 位 平均悬韧带长度

研究组 44 1郾 04依0郾 28 1郾 03依0郾 31 1郾 07依0郾 29 1郾 13依0郾 30 1郾 09依0郾 24
对照组 44 0郾 77依0郾 26 0郾 82依0郾 25 0郾 76依0郾 27 0郾 78依0郾 24 0郾 78依0郾 22

t 4郾 663 5郾 131 5郾 074 5郾 976 6郾 220
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:研究组:有 PPV 手术史;对照组:无 PPV 手术史。

带,且 PPV 术后因缺少玻璃体的支撑,使得 PPV 术后白内
障摘除手术面临十分复杂的情况,主要表现为晶状体核较
硬、瞳孔不易散大、前房不稳定、囊袋脆弱甚至后囊破裂
等,术后人工晶状体脱位发生率也会增加[12-14],故针对
PPV 术后拟行白内障摘除术的患者进行详细的悬韧带状
态评估尤为重要。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 回顾性分析 2016-01 / 2018-02 于四川大学华

西医院眼科就诊的拟行白内障摘除术的患者 87 例 88 眼

的术前病例资料,根据有无 PPV 手术史分为研究组(有
PPV 手术史)和对照组(无 PPV 手术史)。 研究组患者 43
例 44 眼,其中男 21 例 22 眼,女 22 例 22 眼;平均年龄

57郾 58依12郾 18 岁;平均眼轴长度(axial length,AL) 26郾 69依
2郾 79mm;PPV 手术至拟行白内障手术平均间隔时间 5郾 0依
3郾 3a;PPV 病因:视网膜脱离 31 眼、玻璃体积血 6 眼(其中

因糖尿病视网膜病变 3 眼、因视网膜分支静脉阻塞 1 眼、
因高血压视网膜病变 1 眼、出血原因不详 1 眼)、黄斑病变

7 眼(其中黄斑前膜 4 眼、黄斑裂孔 3 眼)。 对照组患者 44
例 44 眼,其中男 22 例 22 眼,女 22 例 22 眼;平均年龄

59郾 48依11郾 18 岁;平均 AL 26郾 72依2郾 92mm。 两组患者性别

构成比、年龄、眼轴长度等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0郾 05),具有可比性。 本研究经本院伦理委员会

审批通过。
1郾 1郾 1 纳入标准 摇 (1)经裂隙灯检查确诊为白内障者;
(2) 白 内 障 术 前 已 完 善 超 声 生 物 显 微 镜 ( ultrasonic
biomicroscopy,UBM)测量悬韧带长度及眼科光学生物测

量仪( IOL Master)测量 AL 和前房深度( anterior chamber
depth,ACD)者;(3)年龄<80 岁。
1郾 1郾 2 排除标准 摇 (1)存在其它可能影响悬韧带及前房

的因素,如剥脱综合征、葡萄膜炎、外伤、青光眼、其它眼内

手术、眼底疾病及全身疾病等;(2)裂隙灯或 UBM 检查明

确有晶状体脱位者;(3)病历信息不完整。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 晶状体悬韧带测量摇 所有患者均由同一名专职眼

科特检技师采用 UBM 测量晶状体悬韧带。 患者取仰卧

位,4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液行表面麻醉,结膜囊内置入

已消毒的眼杯,眼杯内倒入生理盐水为介质,超声探头扫

描方向与晶状体悬韧带长轴一致。 选择受检眼 3 颐 00、
6 颐00、9颐00、12颐00 位进行测量,自每个钟点位睫状突起点

的中点到晶状体赤道部悬韧带纤维于前囊止点的中点定

义为悬韧带长度[15]。 每个钟点位反复测量 3 次,取平均

值为该钟点位的悬韧带长度,4 个钟点位的悬韧带长度平

均值记为受检眼平均悬韧带长度,测量完成后受检眼滴妥

布霉素滴眼液以预防感染(图 1)。
1郾 2郾 2 眼轴长度和前房深度测量摇 所有患者均由同一名

专职眼科特检技师采用 IOL Master 500 测量 AL 和 ACD。
患者取坐位,下颌置于下颌托上,前额紧靠框架,嘱患者受

检眼固视指示灯进行测量,反复测量 3 次,取平均值。
统计学分析:使用软件 SPSS 20郾 0 进行统计学分析。

计量资料以均数依标准差表示,两组间比较采用独立样本

t 检验;多组间比较采用单因素方差分析。 两变量相关关

系采用 Pearson 双变量相关法分析。 P<0郾 05 表示差异有

统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患者悬韧带长度的比较 摇 两组患者 3 颐 00、6 颐 00、
9 颐00、12颐00 位及平均悬韧带长度比较,差异均有统计学

意义(P<0郾 001),见表 1。 根据患者 AL 的不同将两组患

者分别分为 AL臆26mm 组、26mm<AL<29mm 组。 AL逸
29mm 组,AL臆26mm 和 26mm<AL<29mm 的患者中,研究

组和对照组患者各钟点位及平均悬韧带长度比较,差异均

有统计学意义(P<0郾 01);AL逸29mm 的患者中,研究组和

对照组患者仅 12颐00 位及平均悬韧带长度比较,差异均有

统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 2 两组患者前房深度的比较 摇 研究组(3郾 25依0郾 39mm)
和对照组(3郾 44依0郾 48mm)患者平均 ACD 比较,差异有统

计学意义( t= -2郾 124,P = 0郾 037)。 AL臆26mm 的患者中,
研究组(3郾 07依0郾 48mm)和对照组(3郾 23依0郾 09mm)患者平

均 ACD 比较,差异无统计学意义( t = -1郾 225,P = 0郾 229);
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摇 摇表 2摇 不同眼轴长度患者悬韧带长度的比较 (軃x依s,mm)

AL(mm) 组别 眼数 3 颐00 位 6 颐00 位 9 颐00 位 12 颐00 位 平均悬韧带长度

臆26 研究组 19 0郾 92依0郾 22 0郾 95依0郾 27 0郾 94依0郾 28 0郾 96依0郾 19 0郾 94依0郾 16
对照组 19 0郾 77依0郾 22 0郾 65依0郾 05 0郾 59依0郾 05 0郾 65依0郾 04 0郾 63依0郾 03

t 4郾 556 4郾 311 4郾 601 4郾 377 6郾 457
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001
>26 ~ <29 研究组 13 1郾 22依0郾 33 1郾 24依0郾 35 1郾 16依0郾 35 1郾 20依0郾 31 1郾 21依0郾 28

对照组 13 0郾 79依0郾 24 0郾 85依0郾 29 0郾 76依0郾 20 0郾 75依0郾 19 0郾 79依0郾 22

t 3郾 978 3郾 345 3郾 476 4郾 412 4郾 390
P 0郾 001 0郾 003 0郾 002 <0郾 001 <0郾 001
逸29 研究组 12 1郾 10依0郾 13 1郾 20依0郾 24 1郾 15依0郾 18 1郾 35依0郾 27 1郾 20依0郾 12

对照组 12 0郾 99依0郾 28 1郾 07依0郾 28 1郾 01依0郾 27 0郾 97依0郾 28 1郾 01依0郾 24

t 1郾 181 1郾 242 1郾 565 3郾 317 2郾 476
P 0郾 250 0郾 227 0郾 132 0郾 003 0郾 021

注:研究组:有 PPV 手术史;对照组:无 PPV 手术史。

表 3摇 不同病因行 PPV术后患者悬韧带长度和 ACD的比较 (軃x依s,mm)

病因 眼数
悬韧带长度

3 颐00 位 6 颐00 位 9 颐00 位 12 颐00 位 平均悬韧带长度
ACD

视网膜脱离 31 1郾 05依0郾 30 1郾 20依0郾 30 1郾 09依0郾 29 1郾 16依0郾 32 1郾 12依0郾 26 3郾 20依0郾 39
玻璃体积血 6 1郾 17依0郾 19 1郾 08依0郾 26 1郾 00依0郾 22 1郾 19依0郾 29 1郾 01依0郾 13 3郾 26依0郾 29
黄斑病变 7 0郾 88依0郾 18 0郾 91依0郾 25 1郾 03依0郾 36 0郾 91依0郾 11 0郾 93依0郾 17 3郾 43依0郾 42

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1郾 952 2郾 519 0郾 293 2郾 575 1郾 894 1郾 036
P 0郾 155 0郾 093 0郾 747 0郾 116 0郾 163 0郾 364

图 2摇 悬韧带长度与前房深度的相关分析。

26mm<AL<29mm 的患者中,研究组(3郾 38依0郾 34mm)和对
照组(3郾 47依0郾 54mm)患者平均 ACD 比较,差异无统计学
意义( t = -0郾 657,P = 0郾 518);AL逸29mm 的患者中,研究
组(3郾 31 依0郾 40mm)和对照组(3郾 74 依0郾 56mm)患者平均
ACD 比较,差异有统计学意义( t= -2郾 181,P=0郾 040)。
2郾 3 不同病因行 PPV 术后患者悬韧带长度和 ACD 的比
较摇 研究组患者根据 PPV 术病因不同分为视网膜脱离
组、玻璃体积血组及黄斑病变组,各组患者各钟点位和平
均悬韧带长度及 ACD 比较,差异均无统计学意义(P >
0郾 05),见表 3。
2郾 4 悬韧带长度与 ACD的相关性分析摇 对照组患者平均
悬韧带长度与 ACD 呈正相关( r = 0郾 468,P = 0郾 001),即
悬韧带越长,ACD 越深,而研究组患者平均悬韧带长度
与 ACD 无明显线性相关关系( r = 0郾 173,P = 0郾 263),见
图 2。

3 讨论

晶状体悬韧带是连接睫状体到晶状体赤道部的纤维

组织,根据其位置可分为 3 部分:(1)附着于晶状体后囊

的悬韧带纤维,起始于锯齿缘,并与玻璃体前界膜相接触;
(2)附着于晶状体后囊的悬韧带纤维,起始于睫状突;(3)
附着于晶状体前囊的悬韧带,起始于睫状体平坦部。 晶状

体悬韧带的主要作用是维持晶状体的位置,精准调节晶状

体前表面的曲度[16]。 随着悬韧带长度的增加,悬韧带更

易受损,甚至发生断裂,从而导致晶状体位置不稳定,增加

白内障手术难度与风险[15]。 以往众多研究报道 PPV 手术

史是白内障术后发生人工晶状体脱位的高危因素之

一[17-19]。 PPV 术后晶状体失去了玻璃体的后支撑,行白

内障手术时常会遇到前房不稳定、晶状体后囊涌动的现

象[12,20-21],导致悬韧带损伤。 由于脆弱松弛的悬韧带不能

维持囊袋稳定的位置,白内障术后囊袋长期向心性收缩可

进一步牵拉损伤悬韧带[7,13,22],最终可能导致人工晶状体

脱位。 因此,临床医生在为 PPV 术后患者行白内障手术

前要充分了解 PPV 病因、范围及程度以评估悬韧带损伤

程度和晶状体的稳定性,术中要特别注意保护悬韧带,术
后需密切随访观察人工晶状体位置和悬韧带情况,谨慎观

察及预防晶状体或人工晶状体脱位等严重并发症。 临床

中通过 UBM 可直观地观察悬韧带形态,量化悬韧带长

度[15,23-25],帮助临床医生更好地评估悬韧带的功能及晶状

体位置。
研究发现,晶状体悬韧带长度会随着 AL 的增加而增

加[15]。 本研究中,研究组和对照组患者 AL、年龄、性别匹
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配纳入,差异均无统计学意义,排除上述因素对悬韧带的
影响,并进一步根据 AL 将两组观察对象分别分为 3 个亚
组(AL臆26mm、26mm<AL<29mm、AL逸29mm)进行研究。
既往 文 献 对 PPV 术 后 悬 韧 带 的 分 析 多 为 定 性 描
述[20-22,26-27],本研究对 PPV 术后患者的悬韧带进行了定量
分析,发现当 AL<29mm 时,研究组患者 3颐 00、6颐 00、9颐 00、
12颐00 位及平均悬韧带长度与对照组相比均明显增加,而
当 AL逸29mm 时,两组患者 3 颐 00、6 颐 00、9 颐 00 位的悬韧带
长度无明显差异,但研究组患者悬韧带更长,提示 PPV 术
可导致晶状体悬韧带松弛甚至损伤。 悬韧带长度增加可
能是由于在 PPV 术过程中不可避免的机械牵拉损伤悬韧
带纤维造成的[13]。 此外,悬韧带受损程度与 PPV 手术范
围密切相关,行周边部玻璃体切除时,悬韧带受损会更严
重[13]。 一般来说,因黄斑病变行 PPV 术,其范围较局限,
较少涉及到周边部及基底部玻璃体,所以因黄斑病变行
PPV 术对悬韧带的损伤程度相对较小[20]。 本研究结果显
示,因视网膜脱离、玻璃体积血及黄斑病变行 PPV 术的患
者术后悬韧带长度比较差异无统计学意义,而黄斑病变患
者术后悬韧带长度更短,但仍需扩大样本量进行深入
研究。

PPV 术后早期可能出现 ACD 相比于术前较浅的情
况,主要原因可能是手术操作引起睫状体受损甚至睫状体
脱离,导致术后发生睫状体上腔渗漏的情况,随着睫状体
脱离的逐渐恢复,ACD 亦逐渐恢复[28-32]。 Huang 等[33] 在
PPV 术后随访 6 ~ 12mo 发现患者 ACD 明显变浅。 本研究
分析纳入者 PPV 术后平均 5郾 0依3郾 3a 的 ACD 发现,研究组
患者 ACD 较对照组更浅,且对照组患者悬韧带长度与
ACD 呈正相关关系,而研究组患者随着悬韧带长度的增
加,ACD 未见明显改变。 PPV 手术可以加速白内障的发
生发展[34-35],故在 PPV 术后晚期,尽管悬韧带长度增加,
前房却无相应加深,可能是由于晶状体混浊程度加深、厚
度增加所致,但该结论仍需要更多大样本量的前瞻性研究
进一步证明。

综上所述,本研究定量分析 PPV 术后患者的悬韧带
情况,发现 PPV 术对晶状体悬韧带有一定程度的影响,主
要表现为长度增加,提示悬韧带有不同程度的损伤,故对
于 PPV 术后拟行白内障摘除术的患者,术前明确眼前节
结构形态对评估白内障手术的安全性、预防严重的手术并
发症、提高患者术后视觉质量十分重要。 但本研究仍存在
一定的局限性:(1)本研究为回顾性研究;(2)研究组纳入
患者的 PPV 手术并非由同一位手术医生完成,PPV 范围
和程度可能有偏差;(3)研究组纳入患者 PPV 手术至拟行
白内障术前的间隔时间不同,可能会使相关指标测量发生
偏倚;(4)本研究纳入的样本量有限。 在今后的研究中,
我们将进行更加严谨的前瞻性大样本研究,进一步证实相
关结论。
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