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Abstract
誗AIM:To discuss the methods and skills of secondary
operation of intraocular lens ( IOL) suture fixation after
lensectomy-vitrectomy.
誗METHODS:IOLs were implanted into 26 cases(26 eyes)
after lensectomy-vitrectomy fixed in the ciliary grooves.
The suture line was fixed on the sclera. The clinical
curative effect and the complications were observed 3 to
24 months after operation.
誗 RESULTS: Seven cases had postoperative best -
corrected visual acuity of>0. 5, 11 eyes were between 0郾 3
and 0. 5, 8 eyes were between 0. 1 and 0. 3. Light IOL tilt
was happened in 2 eyes, and 1 eye was corrected by
operation. Intraocular hemorrhage was happened in 3
cases, hemorrhage was absorbed during 20 days. The
intraocular hypertension was happened in 5 cases, 3
cases were controlled simply by corresponding
treatment, 1 case was controlled by long- term drugs,1
case was controlled by implanting drain valve.
Intraocular hypotension was happened in 4 cases, but all
were controlled by corresponding treatment within 1
week.
誗 CONCLUSION: IOL implantation after lensectomy -
vitrectomy was effective and responsible, the
complications are fewer, which is an ideal method
towards this kind of disease.
誗KEYWORDS: intraocular lens; intraocular lens; suture
fixation; secondary operation
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摘要
目的:探讨晶状体玻璃体切除术后无晶状体眼二期人工
晶状体缝线固定术的手术方法及疗效。
方法:对 26 例 26 眼因为眼外伤原因行玻璃体切除术患
者行后房型人工晶状体睫状沟缝线固定术,术后随
访 3 ~ 24mo。
结果:术后最佳矫正视力>0. 5 者 7 眼,0. 3 ~ 0. 5 者 11
眼,0. 1 ~ 0. 3 者 8 眼。 有 2 眼晶状体面轻度倾斜,1 眼经
手术调整;发生眼内出血 3 例,经治疗 20d 内吸收。 术后
有 5 例眼压升高,3 例给予相应对症处理后控制,1 例长
期应用药物后眼压稳定。 术后 4 例眼压较低,均于 1wk
内恢复。
结论:晶状体玻璃体切除术后二期人工晶状体睫状沟缝
线固定术,手术疗效确切,术后并发症少,是治疗晶状体
玻璃体切除术后无晶状体眼屈光矫正的理想手术方法。
关键词:晶状体玻璃体切除;人工晶状体;缝线固定术;二
期手术
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0 引言
摇 摇 晶状体、玻璃体切除术使许多复杂性眼外伤得到了
有效的治疗[1]。 部分眼外伤患者病情严重,较为复杂,术
中经常无法完整保留晶状体囊膜,并且患者常伴有虹膜
缺损、瞳孔散大变形,使二期人工晶状体植入更加困难。
现对我院 2007-03 / 2012-02 晶状体玻璃体切除术后实施
二期后房型人工晶状体睫状沟缝线固定术患者的疗效进
行分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组共 26 例 26 眼,其中男 19 例 19 眼,女 7
例 7 眼,年龄 7 ~ 67(平均 34. 04依14. 95)岁。 26 例患者
均因外伤原因行晶状体玻璃体切除,其中角巩膜穿孔伤
伴玻璃体混浊 13 例,眼内异物 8 例,晶状体脱位 3 例,眼
内炎 2 例。 所有病例均于晶状体玻璃体切除术后 3 ~
6mo 行后房型人工晶状体缝线固定术。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 记录矫正视力,角膜内皮细胞计数、眼
压、前房角均正常,眼底视网膜情况良好,视网膜脱离复
位且无复发倾向。 对于小儿应尽量提前手术,以防止斜
视弱视发生。
1. 2. 2 缝线和人工晶状体摇 缝线:聚丙烯双针缝线(双长
针);人工晶状体:选用悬吊型人工晶状体,或用晶状体面
直径 6 或 6. 5mm C 襻人工晶状体,在其末端轻微烧酌造
成膨大。
1. 2. 3 手术方法摇 常规麻醉、开睑,根据角膜瘢痕情况选
择切口位置,自角膜缘剪开球结膜。 外伤性虹膜缺损及
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瞳孔极度散大者,于颞下象限角膜缘后 3. 5mm 放置眼内
灌注。 于上方角膜缘(尽量避开角膜外伤瘢痕)做隧道
切口,长约 7mm,再于角膜缘两侧各做一三角形板层巩膜
瓣。 于角膜缘切口先用尖刀刺透入前房,在房水溢出之
前立即向前房内注入黏弹剂,使其充满整个前房以阻止
房水外溢。 扩大角膜缘切口,用聚丙烯线的缝针分别通
过角膜缘切口经睫状沟于两侧三角形巩膜瓣下角膜缘后
1. 5mm 处穿出,亦可于三角形巩膜瓣下插入 1mm 注射器
针头(在眼内通过睫状沟),将聚丙烯线缝针插入针孔
内,退出针头将聚丙烯线引出。 拉紧聚丙烯线,植入人工
晶状体,调整晶状体位置使其面平、襻舒展地固定在睫状
沟内。 最后将聚丙烯线固定于巩膜瓣下的深层巩膜,10-0
尼龙线缝合角巩膜缘切口及两侧三角形巩膜瓣。 缝合角
膜缘切口,用 BSS 液使眼压恢复正常后,缝合结扎聚丙烯
线,BSS 液置换出黏弹剂,术毕结膜下给予妥布霉素
20mg,地塞米松 3mg,包扎术眼。 观察术后最佳矫正视
力、人工晶状体位置、手术并发症等情况。
2 结果
2. 1 视力摇 术后最佳矫正视力 0. 1 ~ 0. 3 者 8 眼,>0. 3 者
11 眼,>0. 5 者 7 眼。
2. 2 人工晶状体位置摇 在 26 例患者中,人工晶状体位置
正、面平者 24 眼。 发生人工晶状体面倾斜者 2 眼,其中 1
例经手术取出再次悬吊成功,另 1 例为轻度倾斜,患者无
复视等症状,未行处理。 裸露人工晶状体边缘及襻者 7
例,原因为瞳孔散大及虹膜缺损。
2. 3 并发症摇 术后 3 眼发生眼内少许出血,经保守治疗
均于 20d 内吸收,视力恢复。 有 5 例眼压升高,3 眼经治
疗后恢复正常;1 眼应用药物后眼压能够控制在正常范
围,另 1 眼经多种降压措施后眼压仍在 30mmHg 以上,遂
行引流阀植入术,术后眼压恢复正常。 有 4 例术后低眼
压,均于 1wk 内恢复;全部病例术后炎症反应轻微,无严
重远期并发症发生,随访中无视网膜脱离复发。
3 讨论
摇 摇 晶状体玻璃体切除术后无晶状体眼,为了提高视力
常需要二期植入人工晶状体[2]。 但二期实施人工晶状体
植入时较为困难,主要是基于晶状体玻璃体切除术后眼
内完全被房水充填,术中常因房水流出而致眼球塌陷变
形。 前房型人工晶状体植入相对容易、手术时间较短,但
手术晚期常出现较多并发症,目前已较少应用[3]。 有些
学者[4,5]主张植入虹膜固定型人工晶状体,由于本组均为
外伤眼患者,大多伴有瞳孔散大变形、虹膜缺损,导致虹
膜固定型人工晶状体植入与固定困难,当实施该手术时
疗效多较差,且并发症较多。
摇 摇 当人工晶状体被植入瞳孔后方,原晶状体位置时,光
学效果好且相对稳定,并且对眼内组织如虹膜、前房角结
构损伤小,因此在晶状体后囊破裂时,后房型人工晶状体
缝线固定术被广泛应用[6,7]。 但该手术成功的关键在于
保持眼压防止房水外流,维持正常的眼内压力。 为此我
们采取了以下措施:(1)角膜切口尽量位于有较宽的虹
膜部位,采取巩膜隧道切口;(2)做上下直肌牵引缝线,
术中应减少对眼球的压力,防止眼球变形;(3)角膜缘板
层切口完成后,为防止房水外溢积极采取措施,在房水溢
出之前及时向前房内注入黏弹剂;(4)术中密切观察眼
压,当眼压较低应及时注入黏弹剂。 诸类措施可有效保
持前房和眼球外形,保证手术顺利完成,并且能有效降低
手术并发症。
摇 摇 人工晶状体偏斜是手术的主要并发症之一[8,9]。 主
要原因为缝线张力不均匀或固定位置不对称引起。 术中

采取必要措施可有效防止偏斜的发生,诸如固定位置确
定位于睫状沟内;采用双线双套环固定人工晶状体襻;植
入人工晶状体前反复调整固定线的角度,避免襻被聚丙
烯线缠绕,使缝线提起后应与人工晶状体襻呈垂直角度,
并且此时人工晶状体面应完全水平;结扎力量两侧要均
匀一致等。 观察发现 2 例发生人工晶状体偏斜的患者,1
例为虹膜异常,下方残留虹膜压迫人工晶状体面所致,另
1 例为固定位置存在偏差,聚丙烯线穿过虹膜根部导致
未能准确植入睫状沟内所致。
摇 摇 术后高眼压亦是常见的并发症之一[10-12],本组病例
中有 5 例发生术后高眼压,3 眼经治疗后恢复正常;1 眼
应用药物后眼压能够控制在正常范围,另 1 眼经多种降
压措施后眼压仍在 30mmHg 以上,遂行引流阀植入术,术
后眼压恢复正常。 造成高眼压主要因素我们认为与术前
的房角损伤(房角后退、房角粘连)、角膜缘巨大切口造
成房角结构进一步损伤以及手术刺激造成睫状体分泌增
加有关。 术后应密切观察眼压变化,一旦发生眼压升高
应积极采取降压措施,以防高眼压造成视功能的损害。
摇 摇 据观察术后的玻璃体出血与多术中损伤睫状体血管
有关,避开巩膜瘢痕,特别是巩膜伤口、晶状体玻璃体切
除术时切口位置,减少进针次数可减少此类并发症的出
现,为此缝线固定位置应尽量避开 3颐00 和 9颐00 位,同时
应避开角巩膜穿通伤口瘢痕处;缝线在穿透巩膜时应一
次到位,如不能一次到位应退针重缝,切忌在睫状体内滑
行以免划破血管,引起眼内出血。 但尚若发生玻璃体出
血,术后采用半卧位,抱扎双眼,可给以止血药物等处理,
多可在 2 ~ 3wk 内完全吸收。
摇 摇 综合上述,我们认为晶状体玻璃体切除术后二期人
工晶状体睫状沟缝线固定术,手术疗效确切,术后并发症
少,是治疗晶状体玻璃体切除术后无晶状体眼屈光矫正
的理想手术方法。
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