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Abstract
誗AIM: To evaluate the application effect of iris hook
combined with capsular tension ring (CTR) in traumatic
cataract lens dislocation operation.
誗 METHODS: Twenty - three patients ( 23 eyes ) of
traumatic cataract with lens subluxation underwent
cataract operation, and they were divided into 2 groups.
Observation group: 14 eyes, iris hooks were positioned to
fix capsular bag, CTR was implanted, and then the
patients underwent phacoemulsification and were
implanted foldable intraocular lenses in the lens capsule.
Control group: 9 eyes underwent conventional cataract
ultrasonic emulsification operation mode.
誗 RESULTS: Comparison between two groups, in the
observation group, the postoperative visual acuity was
improved, the difference was significant (P < 0. 01); the
observation group was lower than the control group in
complication rate, and the difference was significant(P<0.01).
誗CONCLUSION: The application of iris hook combined
with CTR in the treatment of cataract with lens dislocation
can improve the operability and safety, reduce operation
complication, postoperative intraocular lens can be safe
and stable in the capsular bag, visual recovery is good.
誗KEYWORDS: lens subluxation; capsular tension ring;
iris hook; phacoemulsification
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摘要
目的:评价虹膜拉钩联合囊袋张力环 ( capsular tension
ring,CTR) 在外伤性白内障晶状体脱位手术中的应用
效果。
方法:对 23 例 23 眼合并晶状体半脱位的外伤性白内障患
者行白内障手术,分为两组。 观察组 14 眼术中使用虹膜
拉钩固定囊袋,植入 CTR,然后行超声乳化及后房型折叠
人工晶状体囊袋内植入;对照组 9 眼使用常规白内障超声
乳化手术方式。
结果:两组间比较,观察组术后视力提高明显,二者比较差
异有显著统计学意义(P<0. 01);观察组并发症发生率低,
二者比较差异有显著统计学意义(P<0. 01)。
结论:在超声乳化治疗晶状体脱位的白内障手术中运用
CTR 联合虹膜拉钩,能提高手术的可操作性和安全性,减
少手术并发症,术后人工晶状体可以安全稳定地位于囊袋
内,视力恢复好。
关键词:晶状体半脱位;囊袋张力环;虹膜拉钩;超声乳
化术
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0 引言

摇 摇 临床上外伤性白内障几乎都伴有晶状体不同程度的
脱位,有的还伴有瞳孔后粘连、玻璃体嵌顿、虹膜裂伤及根
部离断、囊膜破裂等。 这一系列的问题往往使手术操作困
难,容易出现手术并发症,影响术后晶状体稳定性等。 随
着虹膜拉钩及囊袋张力环( capsular tension ring,CTR)的
出现,这一类问题得到很好的解决。 虹膜拉钩可使手术视
野暴露良好,防止术中对晶状体悬韧带和囊袋的进一步损
伤,维持术中解剖结构的稳定。 CTR 是近年来新兴的一种
白内障手术辅助工具,能使半脱位的晶状体恢复至正常的
生理位置,又充分扩张囊袋,为超声乳化核、抽吸皮质和
IOL 植入的操作提供足够的对抗力,术后稳定囊袋以及给
予 IOL 足够的支持,减少手术并发症。 自 2008-10 / 2012-01
我们使用虹膜拉钩联合 CTR 对外伤性白内障晶状体半脱
位患者进行治疗,以维持手术过程的操作安全及术后人工
晶状体的长期稳定性,取得满意效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2008-10 / 2012-01 收治外伤性白内障伴
晶状体脱位 23 例 23 眼,分为两组。 所有白内障眼术前检
查视力,行裂隙灯检查眼前段,所有患者晶状体脱位在小
于 2 个象限。 B 超检查排除眼后段玻璃体积血、视网膜脱
离等疾病,测量角膜曲率和眼轴长度,计算出术后正视屈
光状态人工晶状体屈光度,VEP 和 ERG 检查患者电生理
功能。 观察组 14 眼,年龄 23 ~ 56 岁,晶状体脱位 1 ~ 2 象
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限者 6 眼,小于 1 个象限者 8 眼,晶状体均皮质、后囊混
浊;1 例前囊膜正中破裂,虹膜粘连者 7 例,虹膜根部离断
者 5 例,玻璃体瞳孔区嵌顿者 4 例。 对照组 9 眼,年龄
25 ~ 61 岁,晶状体脱位 1 ~ 2 象限者 3 眼,小于 1 个象限者
6 眼,晶状体均皮质、后囊混浊;虹膜粘连者 3 例,虹膜根
部离断者 3 例,玻璃体瞳孔区嵌顿者 2 例。 部分患者同时
合并 2 ~ 3 种上述改变。
1. 2 方法摇 观察组:丙美卡因滴眼液表面麻醉,于角膜曲
率最大处做透明角膜切口,常规做辅助切口,注入黏弹剂
撑开前房,分离虹膜粘连,于虹膜最影响视野处行角膜缘
穿刺,放入虹膜拉钩拉开虹膜,暴露视野。 行连续环形撕
囊后,在晶状体脱位的区域根据需要行角膜缘穿刺,放入
虹膜拉钩钩住撕囊口边缘,使移位的晶状体囊袋居中。 水
分离后,植入 CTR 稳定脱位的晶状体。 使用超声乳化仪
对晶状体进行超声乳化及抽吸,去除晶状体核及皮质后植
入折叠式人工晶状体。 取出虹膜拉钩。 清除黏弹剂,用卡
米可林缩瞳,主切口水密闭合。 对照组:常规白内障超声
乳化+人工晶状体植入术。 术后常规滴用典必殊眼液,术
后 1 ~ 7d 随访视力、裂隙灯、眼底检查,并测量眼压,随
访 6mo。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 软件对术后视力和并发
症比较采用卡方检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 观察组:患眼视力均较术前有不同程度的提高,其中
5 眼术后 1wk 最佳矫正视力>0. 8;6 眼术后 1wk 最佳矫正
视力>0. 3;3 眼术后视力较术前有提高。 裂隙灯检查:人
工晶状体均位于囊袋内,术后 7 例发生轻度角膜水肿,3d
内恢复透明。 术后眼压 1 例为一过性高眼压,经抗炎、降
眼压治疗后眼压降至正常。 术后 6mo 内复诊无后囊膜混
浊。 术中无后囊膜破裂发生,玻璃体无进一步的脱出,晶
状体脱位范围没有进一步扩大等。
摇 摇 对照组:患眼视力均较术前有不同程度的提高,其中
3 眼术后 1wk 最佳矫正视力>0. 3;6 眼术后视力较术前有
提高,无视力下降患者。 裂隙灯检查:术后 6 例发生不同
程度角膜水肿,3d ~ 1wk 内恢复透明。 术后 3 例高眼压,2
例经抗炎、降眼压治疗后眼压降至正常,1 例行青光眼手
术后眼压恢复正常。 术中玻璃体进一步脱出者 3 例,行前
部玻璃体切割手术;2 例发生悬韧带进一步断裂,行悬吊
晶状体手术;无后囊膜破裂发生。 6mo 内复诊无后囊膜
混浊。
摇 摇 观察组与对照组之间术后视力和并发症发生率比较,
差异有统计学意义 ( 字2视力 = 6. 00,P视力 = 0. 014; 字2并发症 =
7郾 913,P并发症 =0. 019;表 1)。
3 讨论
摇 摇 外伤性白内障晶状体脱位情况复杂,除晶状体脱位以
外很多还伴有虹膜的损伤及黏连,影响视野及操作。 过去
常采取囊外摘除及睫状沟人工晶状体植入术,或囊内摘出
及域期人工晶状体植入术,或晶状体摘除人工晶状体缝线
固定术。 然而这些手术方法有手术时间长、切口大、人工
晶状体倾斜与偏心等缺点[1],早期的文献曾将晶状体半脱
位列为白内障超声乳化吸出术的禁忌证[2]。 目前虽然术
中操作的轻柔与娴熟可避免对囊袋进一步损伤,但超声乳
化和晶状体皮质注吸过程中液流对眼内组织的扰动,可导
致晶状体悬韧带的进一步损伤和晶状体脱位程度加重,增

表 1摇 两组术后视力和并发症的比较

分组
视力(眼)

>0. 3 <0. 3
并发症(眼 / % )
发生 未发生

合计
(眼)

观察组 11 3 0 14(60. 87) 14
对照组 3 6 5(21. 74) 4(17. 39) 9

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 14 9 5(21. 74) 18(78. 26) 23

加操作难度[3],且虹膜的黏连及根部离断影响手术视野,
使手术操作困难,术中如何保持晶状体的稳定性是许多手

术者一直探索的问题。 Merriam 等[4]将弹性虹膜拉钩应用

于晶状体半脱位超声乳化术中,以固定晶状体囊袋,明显

减少了手术中和术后的并发症。 Tsai 等[5] 对 4 例晶状体

半脱位的超声乳化术中使用弹性虹膜拉钩以稳定囊袋,利
于皮质吸除和人工晶状体的植入,术后随访 1a,患者视力

恢复良好且未见并发症。 吴文捷等[6] 认为虹膜拉钩具有

以下优点:(1)防止术中对晶状体悬韧带和囊袋的进一步

损伤,维持术中解剖结构的稳定;(2)手术视野好,操作空

间稳定,不受术中小瞳孔的影响;(3)在手术中形成囊袋

帐篷效应,使晶状体吸除、可缝合 CTR 的植入和人工晶状

体植入等手术操作更为简便和安全;(4)维持术中晶状体

囊袋居中,减小术中对玻璃体的扰动,避免玻璃体脱出可

能,减少术中和术后的并发症;(5)确保小切口晶状体和

人工晶状体手术即使在晶状体脱位严重的患者均可顺利

完成;(6)穿刺切口对角膜散光影响小,切口自行闭合好;
(7)对称等力的虹膜拉钩拉力使虹膜拉钩晶状体囊袋固

定的技巧易于掌握;(8)一次性的尼龙拉钩柔韧性好,其
本身不会造成晶状体囊袋和悬韧带的损伤。 CTR 植入可

以增加超声乳化白内障吸除术及后房型人工晶状体植入

术的安全性;通过扩充囊袋赤道部支撑悬韧带薄弱部位,
使残留的悬韧带张力重新分布,维持晶状体囊袋圆形轮

廓,帮助恢复晶状体囊袋的正常生理位置,防止人工晶状

体的移位偏心,减少玻璃体流失。 另外,由于 CTR 不仅能

减少术后后囊膜皱褶,而且能使人工晶状体与后囊膜之间

贴合得更好,因而可能起到预防后发性白内障的作用[7]。
摇 摇 虹膜拉钩联合 CTR 的使用,使外伤性白内障晶状体

半脱位患者手术过程更趋简化和安全,可进行白内障小切

口超声乳化并植入折叠人工晶状体,且术后人工晶状体更

加稳定居中,值得临床推广。
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