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摘要
目的:探讨白内障超声乳化联合人工晶状体( ＩＯＬ)囊袋内
悬吊固定治疗晶状体半脱位(ＳＬ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１４－０６ / ２０１７－１２ 于我院就诊的 ＳＬ(悬
韧带断离范围≤２７０°)患者 １８ 例 １８ 眼ꎬ均行白内障超声
乳化联合 ＩＯＬ 单襻或双襻囊袋内悬吊固定术ꎬ其中 ２ 眼同
时行 ２５Ｇ 微创玻璃体切除术ꎮ 术后随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ观察最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压( ＩＯＰ)、ＩＯＬ 位置、眼底情况等ꎬ
记录术中和术后并发症情况ꎮ
结果:本组患者均顺利完成手术ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＢＣＶＡ(０ ４３±
０ ３０)较术前(１ ４８±０ ６８)明显改善( ｔ ＝ ７ ３０ꎬＰ<０ ０１)ꎬ
ＩＯＰ 均恢复正常(≤２１ｍｍＨｇ)ꎬＩＯＬ 均处于正位ꎬ无偏心、
移位ꎮ 本组患者术中和术后均未出现严重眼部并发症ꎮ
结论:单襻或双襻囊袋内悬吊固定 ＩＯＬ 是治疗 ＳＬ 的一种
有效的手术方式ꎬ不仅可以保持 ＩＯＬ 位于正常生理位置、
恢复患者视功能ꎬ而且经济实用ꎬ避免囊袋张力环(ＣＴＲ)
相关的并发症发生ꎮ
关键词:晶状体半脱位ꎻ人工晶状体ꎻ囊袋内悬吊术ꎻ最佳
矫正视力ꎻ眼压
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０引言
目前ꎬ超声乳化联合人工晶状体植入术是治疗各种白

内障的主流手术方式ꎬ复杂白内障手术如合并晶状体半脱
位(ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ｌｅｎｓꎬＳＬ)的手术也日益增多ꎮ 临床上根据
晶状体脱位的范围往往选择联合囊袋张力环( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ) 植入或人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)睫状沟悬吊术[１－２]ꎮ 我院对于晶状体悬韧带断离范
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围≤３ 个象限(≤２７０°)的患者采用虹膜拉钩辅助下白内
障超声乳化术联合 ＩＯＬ 囊袋内缝线固定ꎬ不仅可以保证
ＩＯＬ 位于正常的生理位置ꎬ而且不植入 ＣＴＲꎬ避免后期出
现 ＩＯＬ－ＣＴＲ 复合体脱位等并发症ꎬ取得了较好的临床效
果ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１４－０６ / ２０１７－１２ 于我院就诊并
行手术治疗的 ＳＬ 患者 １８ 例 １８ 眼的临床资料ꎬ其中男 １１
例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 ３３~７８(平均 ６２ ０５±３ ２５)岁ꎮ 术前行裂
隙灯、ＵＢＭ 和眼 Ｂ 超检查确定存在 ＳＬ 者 １６ 眼ꎬ其中悬韧
带断离范围<９０°者 １ 眼ꎬ９０° ~ <１８０°者 １０ 眼ꎬ１８０° ~ ２７０°
者 ５ 眼ꎻ术中手术显微镜下观察发现 ＳＬ 者 ２ 眼ꎬ其中悬韧
带断离范围<９０°者 １ 眼ꎬ９０° ~ <１８０°者 １ 眼ꎮ 追问病史有
明确外伤史者 ６ 眼ꎬ不明原因者 １２ 眼ꎮ 前房伴玻璃体溢
出或嵌顿者 ４ 眼ꎬ合并玻璃体积血者 ２ 眼ꎮ 晶状体核硬度
Ⅱ~Ⅳ级ꎬ其中Ⅱ级者 ６ 眼ꎬⅢ级者 ９ 眼ꎬⅣ级 ３ 者眼ꎮ 术
前眼压高(ＩＯＰ≥２２ｍｍＨｇꎬ１ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ｋＰａ)者 ５ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)晶状体悬韧带断离范围≤３ 个象限(≤２７０°)ꎻ
(２)晶状体核硬度分级Ⅱ~ Ⅳ级ꎻ(３)患者及家属均对手
术知情同意ꎬ并签署手术知情同意书ꎮ 排除标准:(１)晶
状体悬韧带断离范围>３ 个象限ꎻ(２)合并角膜裂伤或虹
膜根部离断ꎻ(３)晶状体全白混浊ꎮ 本研究通过本院医学
伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前准备　 术前行血常规、肝肾功能、血糖、血脂、
心电图、胸片检查等常规检查和最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼底检查、黄斑光学相干断
层扫描(ＯＣＴ)、角膜内皮细胞计数、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量等眼
部专科检查ꎬ评估悬韧带断离的范围ꎬ并加强与患者术前
沟通ꎬ强调术中可能根据需要更改手术方式ꎮ 术前 ３ｄ 予
左氧氟沙星滴眼液点眼 ４ 次 / ｄꎻ眼压≥２２ｍｍＨｇ 者给予降
眼压药物控制眼压ꎻ术前 １ｈ 予复方托吡卡胺滴眼液扩瞳ꎬ
１５ｍｉｎ 一次ꎬ共 ４ 次ꎮ
１ ２ ２手术方法　 手术切口同常规超声乳化术ꎬ但主切口
尽量避开悬韧带断离的钟点位置ꎮ 尽量完成环形撕囊后ꎬ
分别在 ２∶ ００、４∶ ００、８∶ ００、１０∶ ００ 位置入虹膜拉钩固定晶状
体囊袋ꎬ充分水分离水分层ꎬ采用水平劈核的方式超声乳
化晶状体核并抽吸皮质ꎮ 前房有玻璃体溢出或合并玻璃
体积血的患者分别采用 ２５Ｇ 玻切头行前段玻璃体切除或
后入路微创玻璃体切除术(２ 眼)ꎮ 根据悬韧带断离的范
围选择单襻( <１８０°)或双襻(１８０° ~ ２７０°) ＩＯＬ 囊袋内悬
吊固定ꎮ 首先用黏弹剂撑开、填充满囊袋ꎬ聚丙烯 １０ / ０
线(双针)长针从悬韧带断离的中点角膜缘后 ２ｍｍ(三
角形巩膜瓣下)板层巩膜刺入ꎬ穿过晶状体悬韧带离断
处相应的囊袋赤道部ꎬ经前囊口、前房ꎬ从角膜主切口出
来ꎻ结扎捆绑在预组装的 ＩＯＬ( Ｓｅｎｓａｒ Ａｃｒｙｌｉｃ ＩＯＬꎬ三片
式)前襻的中部ꎬ推放 ＩＯＬ 于囊袋内ꎻ若悬韧带断离范围
≥１８０°ꎬ同样采用上述办法从对称一侧布置聚丙烯缝线
固定 ＩＯＬ 后襻行 ＩＯＬ 双襻固定ꎮ 牵拉短针使 ＩＯＬ 正位、
光学区居中后ꎬ缝线固定于板层巩膜壁上ꎬ复位巩膜瓣ꎮ
抽吸残余晶状体皮质和黏弹剂ꎬ拆除虹膜拉钩后卡巴胆
碱缩瞳ꎬ关闭切口ꎮ 所有患者手术均由同一位医师在手
术显微镜下完成ꎮ

１ ２ ３术后处理　 术后常规妥布霉素地塞米松滴眼液、普
拉洛芬滴眼液点眼 ４ 次 / ｄꎬ复方托吡卡胺滴眼液点眼
１ 次 / ｄꎬ妥布霉素地塞米松眼膏涂眼 １ 次 / 晚ꎮ 监测眼压ꎬ
若 ＩＯＰ≥２２ｍｍＨｇ 则给予降眼压滴眼液或甘露醇控制
眼压ꎮ
１ ２ ４术后观察　 术后随访 ６ ~ １２(平均 ８ ３８±０ １５)ｍｏꎬ
嘱患者术后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 复诊ꎬ观察视力、ＩＯＰ、ＩＯＬ 位
置、眼底情况等ꎬ记录术中和术后并发症情况ꎮ 视力检查
采用国际标准视力表进行ꎬ结果转换为最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎬ其中光感转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力 ２ ６ꎬ手动
转 换 为 ＬｏｇＭＡＲ 视 力 ２ ３ꎬ 指 数 转 换 为 ＬｏｇＭＡＲ 视
力 １ ８５[３]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件进行统计学分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差( ｘ± ｓ)表示ꎬ手术前后
ＢＣＶＡ 和眼压比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １术后视力和眼压 　 术后 １ｗｋꎬ本组患者裸眼视力和
ＢＣＶＡ 均较术前明显改善ꎬ３ｍｏ 后趋于稳定ꎮ 术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ(０ ４３±０ ３０)较术前 ＢＣＶＡ(１ ４８±０ ６８)明显改善ꎬ
差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ７ ３０ꎬＰ < ０ ０１)ꎮ 术后 １ｗｋ 内ꎬ
ＩＯＰ≥２２ｍｍＨｇ 者 ３ 眼ꎬ考虑是黏弹剂残留或炎症所致ꎬ给
予降眼压滴眼液等对症处理ꎬ术后 ３ｍｏ ＩＯＰ ( １６ １８ ±
０ ２３ｍｍＨｇ)均恢复正常ꎬ与术前(２２ １１±０ ３５ｍｍＨｇ)比较
差异具有统计学意义( ｔ＝ ２ ３９ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
２ ２ ＩＯＬ位置　 术后 ３ｍｏ 裂隙灯观察示本组患者 ＩＯＬ 位
置均居中ꎬ无偏心、夹持、脱位等现象ꎬ但 ２ 眼聚丙烯缝线
线头在巩膜面暴露ꎬ嘱患者定期复查ꎬ若线头刺破结膜需
行巩膜遮盖ꎮ
２ ３并发症情况　 本组患者均顺利完成手术ꎬ术中 ２ 眼聚
丙烯缝线长针经晶状体囊袋赤道部时伴部分后囊膜撕裂ꎬ
但未影响 ＩＯＬ 囊袋内植入ꎬ３ 眼因睫状体缝线处出血引起
前段玻璃体少量积血ꎬ随访期间均吸收ꎮ 术后发生角膜水
肿 ５ 眼ꎬ且均有不同程度前房炎症反应ꎬ给予抗炎、扩瞳等
治疗后 ３~５ｄ 症状基本消除ꎬ术后无角膜内皮失代偿、视
网膜脱离、脉络膜脱离、眼内炎等严重并发症发生ꎮ
３讨论

ＳＬ 是由先天性、外伤性或其它病变导致晶状体悬韧
带发育异常或断裂ꎬ使晶状体位置异常所引起的一类晶状
体疾病ꎮ 对于白内障合并 ＳＬ 的患者ꎬ如何提高患者的视
功能、避免术中术后出现严重并发症是临床医师面对的重
要问题ꎮ 目前ꎬ对于悬韧带断离范围≤１８０°的患者ꎬ手术
方式多选择单纯性白内障超声乳化＋ＩＯＬ 植入术或白内障
超声乳化 ＋ ＩＯＬ ＋ ＣＴＲ 植入术ꎻ而对于悬韧带断离范围
>１８０°的患者ꎬ手术方式多选择白内障超声乳化＋ＩＯＬ＋带
钩 ＣＴＲ 植入或白内障超声乳化＋ＩＯＬ 睫状沟悬吊术[４]ꎮ
ＣＴＲ 作为一种维持晶状体囊袋轮廓、对抗残留悬韧带的
牵引、稳定玻璃体前界膜的器械ꎬ确实为白内障超声乳化
过程和囊袋内植入 ＩＯＬ 提供了安全性和可能性ꎬ得到了广
泛应用[５]ꎮ 但 ＣＴＲ 也有自身的局限性:(１)成本较高ꎬ属
于高值耗材ꎬ不适合基层医院开展ꎻ(２) ＣＴＲ 不能纠正囊
袋的异位或防止术后远期的问题ꎬ特别是大范围和进展型
悬韧带断裂ꎮ 因此ꎬＣＴＲ 植入后期有发生 ＩＯＬ－ＣＴＲ 复合
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体脱位的风险ꎬ需二次手术取出或再次缝合固定[６]ꎮ 本组
患者采用单襻或双襻 ＩＯＬ 囊袋内悬吊固定的方法治疗
ＳＬꎬ而不植入 ＣＴＲꎬ主要考虑到这种方法不仅可以保证
ＩＯＬ 囊袋内植入、位置居中ꎬ术后不会移位、脱位ꎬ明显改
善患者视功能ꎻ而且 ＩＯＬ 位于正常生理位置ꎬ通过三片式
ＩＯＬ 两个襻自身的张力撑开囊袋ꎬ维持囊袋的天然屏障作
用ꎬ操作简单、学习曲线短ꎬ避免 ＣＴＲ 植入过程中或植入
后相关并发症的发生[７]ꎮ 同时部分白内障合并 ＳＬ 病情比
较隐匿ꎬ术前检查未发现ꎬ或白内障术中因操作不当导致
ＳＬꎬ采用这种补救措施可以避免术前未准备 ＣＴＲ 所致的
被动ꎬ减少术后发生医疗纠纷的风险[８]ꎮ

白内障合并 ＳＬ 手术是复杂白内障手术中的一种ꎬ术
中有较多的不可预知性ꎬ操作不慎会引起诸多并发症ꎬ严
重影响患者视功能的恢复ꎬ因此完成此类手术对手术者显
微手术经验和手术技巧具有很高的要求ꎬ顺利完成白内障
超声乳化是进行下一步囊袋内植入 ＩＯＬ 的基础ꎮ 我们有
以下手术体会:(１)手术主切口尽量避开悬韧带松弛或断
裂部位ꎬ避免术中悬韧带断离范围越来越大ꎬ减少玻璃体
从切口溢出的机会ꎻ(２)环形撕囊时前囊口尽量较常规白
内障手术大一些(６~６ ５ｍｍ)ꎬ撕囊过程中要多换手ꎬ起瓣
困难时采用 １ｍＬ 针头刺破前囊后改用撕囊镊撕囊[８]ꎻ(３)
虹膜拉钩的使用ꎬ通常作 ４ 个切口(２∶ ００、４∶ ００、８∶ ００、１０∶ ００
位)稳定囊袋使之处于平衡状态ꎬ不要因为悬韧带断裂范
围小而减少虹膜拉钩的使用数量ꎻ(４)充分水分离水分层
使晶状体核松动ꎬ尽量采用高能量、低灌注、低负压、低流
量、水平劈核的方式超声乳化晶状体核ꎬ减少超声乳化过
程中对悬韧带的骚扰和损伤[９]ꎻ(５)布置聚丙烯缝线之前
一定要用黏弹剂撑开囊袋的赤道部ꎬ避免穿针过程中晶状
体囊膜撕裂ꎬ同时若是双襻固定ꎬ两个点尽量对称ꎬ使 ＩＯＬ

光学区居中ꎻ(６)尽量选择三片式 ＩＯＬꎬ充分利用 Ｃ 襻自身
弹力作用撑开囊袋ꎻ(７)前房玻璃体溢出或者合并玻璃体
积血的患者可以采用 ２５Ｇ 微创玻切头切除玻璃体ꎮ

综上所述ꎬ采用 ＩＯＬ 单襻或双襻囊袋内固定不失为治
疗 ＳＬ 可选择的一种手术方式ꎬ该术式不仅可以保持 ＩＯＬ
位于正常生理位置ꎬ明显提高患者视功能ꎬ且可避免严重
眼部并发症ꎬ安全有效ꎮ 此外ꎬ该术式可有效避免因植入
ＣＴＲ 所增加的费用或后期可能出现的 ＩＯＬ－ＣＴＲ 脱位的
风险ꎮ
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