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Abstract
誗AIM:To evaluate how to deal with the intraocular lens
( IOL) with broken loop during surgery.
誗METHODS: The ways how to deal with the IOL with
broken loop during the surgery of twenty - five patients
twenty - five eyes from March 2006 to May 2011 were
reviewed and summarized: one way was that IOL with
broken loop were implanted into capsules ( twenty- three
eyes), another way was that IOL with broken loop were
replaced in surgery or after operation ( two eyes) .
誗RESULTS: From the twenty - five eyes, one IOL with
broken loop was replaced in surgery, one IOL with
broken loop was replaced the third day after operation
because of the serious dislocation downwards, the rest
were on their locations; one month after operation eight
eyes had best-corrected visual acuity with spectacles of
0. 8-1. 0, fourteen eyes were 0. 5-0. 8, only one eye was
0. 2 (combining with diabetic retinopathy), all were on
their locations; six months after operation fifteen eyes
were on their locations.
誗CONCLUSION: Most of IOLs with broken loop would
neither dislocate nor affect the increase of visual acuity if
they are implanted to suitable location in capsule, it is
one of choice to deal with the emergency.
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摘要
目的:探讨人工晶状体植入时出现断襻的术中处理方法。
方法:回顾总结 2006-03 / 2011-05 的 25 例 25 眼人工晶
状体植入时出现断襻的术中处理方法:其一是将断襻人
工晶状体植入囊袋内(23 眼),其二是一期或二期更换断
襻人工晶状体(2 眼) 。
结果:在 25 眼中,其中 1 眼术中进行人工晶状体的更换,
1 眼术后第 3d 人工晶状体向下发生严重脱位,进行了人
工晶状体的更换,2 眼人工晶状体发生轻微移位,余 21 眼
未发生人工晶状体移位;术后 1mo 矫正视力 0. 8 ~ 1. 0 者
8 眼,0. 5 ~ 者 14 眼,0. 2 者 1 眼(合并有糖尿病视网膜病
变),23 眼均未发生人工晶状体明显移位;术后 6mo 随访
的 15 眼均未发生人工晶状体明显移位。
结论:将断襻人工晶状体植入囊袋内合适的位置,大多数
人工晶状体不发生移位或不影响术后视力的提高,可以
作为手术应急的一种选择。
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0 引言
摇 摇 随着白内障超声乳化人工晶状体植入手术在临床上
的广泛推广以及各种材料人工晶状体的出现和使用,临
床上我们遇到过各种各样的手术并发症,都引起了我们
足够的认识和给予积极的处理[1-5],其中,在人工晶状体
植入过程中遇到人工晶状体后襻断离时,大多数的医生
会取出断襻的人工晶状体 ,重新植入一枚相同度数的人
工晶状体,而目前尚没有将断襻人工晶状体植入囊袋内
的相关报道,本文将如何处理术中人工晶状体断襻的经
验总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾 2006-03 / 2011-05 我院眼科白内障超声
乳化人工晶状体植入后出现断襻的患者 25 例 25 眼,其
中,男 16 例 16 眼,女 9 例 9 眼,年龄 48 ~ 76(平均 64)岁;
其中老年性白内障 21 例 21 眼,并发性白内障 4 例 4 眼;
晶状体核硬度按 Emery 分级[6],其中域级核 5 眼,芋级核
15 眼,郁级核 3 眼,吁级核 2 眼。 手术使用 Alcon 公司的
Universal域和 Infinity 超声乳化仪,人工晶状体选用的是
Alcon 公司的蓝光和非球面人工晶状体以及眼力健公司
的 AMO 人工晶状体。 人工晶状体襻断离的程度:襻跟部
断离 15 例,襻 3 / 4 断离 6 例,襻 1 / 2 断离 4 例。
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1. 2 方法 摇 采取表面麻醉。 作以上穹隆为基底的结膜
瓣。 12颐00 距角膜缘后 1. 0mm 作 3. 2 ~ 5. 5mm 反眉状巩
膜隧道切口,隧道跨度为 2. 0mm。 角膜穿刺刀自 9颐00 角
膜缘处做辅助切口,注入黏弹剂,截囊针连续环形撕囊或
开罐式截囊,直径 5. 0 ~ 6. 0mm。 穿刺隧道切口入前房,
做水分离及水分层。 超声乳化粉碎吸出晶状体核,I / A
清除皮质,囊袋内注入黏弹剂,把人工晶状体植入或注入
前房时发现人工晶状体后襻发生断离,将人工晶状体旋
入囊袋内,使前襻位于 6颐00,断襻一端位于 12颐00,人工晶
状体呈“金鸡独立冶式,置换出黏弹剂,术中发现其中 1 例
由于是开罐式截囊,囊袋口>6mm,人工晶状体难以固定
于囊袋内,故将人工晶状体在前房内剪成两段分别取出,
重新植入一枚相同度数的人工晶状体,缩瞳。
2 结果
2. 1 人工晶状体的位置摇 术后第 1d,24 眼人工晶状体位
置均未发生移位(未散瞳孔);术后第 3d,中度散大瞳孔
(5mm 左右)后,发现其中有 1 眼人工晶状体向下移位明
显,人工晶状体上缘位于瞳孔中央,患者出现视物重影,
随即进行手术,将人工晶状体在前房内剪成两段分别取
出,重新植入一枚相同度数的人工晶状体,另外有 2 眼人
工晶状体少许向下移位,患者没有任何主觉症状;术后
1wk;1mo,23 眼人工晶状体位置均未发生移位(散瞳孔
后);术后 6mo 随访的 15 眼散瞳后检查均未发现明显的
人工晶状体移位;余 8 眼术后 6mo 未能随访。
2. 2 术后视力摇 术后 1wk 视力 0. 8 ~ 1. 0 者 3 眼,0. 5 ~ 者
16 眼,0. 1 ~ 0. 4 者 4 眼;术后 1mo 矫正视力 0. 8 ~ 1. 0 者
8 眼,0. 5 ~ 者 14 眼,0. 2 者 1 眼(合并有糖尿病视网膜病
变);术后 6mo 随访的 15 眼矫正视力 0. 8 ~ 1. 0 者 7 眼,
0. 5 ~ 者 8 眼,未发现有其它并发症发生。
3 讨论
3. 1 人工晶状体断襻的原因分析摇 (1)三体式硬性人工
晶状体植入时,晶状体植入镊夹持人工晶状体后襻用力
过大或切口过小,导致人工晶状体后襻断离[7];(2)各种
型号的可折叠人工晶状体装入推注器时,由于早期操作
不熟练或安装不当,导致人工晶状体在注入前房时后襻
被夹住,用力取出时后襻断离。
3. 2 如何避免人工晶状体植入时断襻的发生摇 (1)植入
人工晶状体时动作要轻柔,晶状体植入镊可夹住人工晶
状体的边缘将其植入,隧道切口不宜过小;(2)熟练掌握
各种型号可折叠人工晶状体的安装程序和技巧,在推注
过程中如果遇到阻力应立即停止动作,取出推注器,检查
人工晶状体安装是否到位,必要时重新安装;(3)预装式
人工晶状体的使用几乎避免了人工晶状体植入时断襻的
发生。
3. 3 断襻人工晶状体植入后是否发生移位的原因分析摇
断襻人工晶状体植入后发生移位的原因:(1)高龄白内
障患者晶状体囊袋松弛,张力降低[8],与人工晶状体不能
紧密接触。 术后第 3d 发生的 1 眼人工晶状体移位系此
原因导致;(2)开罐式截囊,囊袋口过大(>6mm),张力降
低,人工晶状体与囊袋口接触不紧密,难以固定于囊袋
内。 术中发生的 1 眼人工晶状体难以固定于囊袋内系此
原因导致;(3)术后散大瞳孔不当或近期有揉眼等剧烈
活动。 断襻人工晶状体植入后没有发生移位的原因:
(1)晶状体囊袋弹性佳,与人工晶状体接触紧密;(2)保
证中央连续环形撕囊(CCC),囊袋口<5. 5mm,晶状体前

囊能够遮盖人工晶状体边缘(人工晶状体光学直径一般
是 6mm);(3)人工晶状体的非球面设计可能使其与囊袋
的接触更加紧密;(4)人工晶状体的下襻及其周边部位
随着时间的推移可以和囊袋发生粘连,降低或避免了人
工晶状体远期发生移位的可能。
3. 4 断襻人工晶状体植入囊袋后的利与弊摇 断襻人工晶
状体植入囊袋后的利:(1)可以避免将断襻人工晶状体
取出后无相应度数的人工晶状体进行玉期植入或者扩大
切口改装硬性人工晶状体,造成术后患者不愿理解的尴
尬局面;(2)可以减少眼内操作步骤和时间,减轻术后反
应。 断襻人工晶状体植入囊袋后的弊:(1)如果术后发
生人工晶状体移位时需要进行域期人工晶状体置换手
术,患者不会理解;(2) 人工晶状体在眼内发生移位后如
果没有及时发现,可能会对眼内邻近组织造成一定的损
伤;(3)如果人工晶状体术后发生轻微移位,有可能影响
眼睛的整体像差和光敏度,从而影响到视觉效果,这需要
进一步的对比研究。
3. 5 断襻人工晶状体植入囊袋后的注意事项摇 术中注意
事项:(1)将人工晶状体植入囊袋内时,必须使前襻位于
6颐00,断襻一端位于 12颐00,人工晶状体呈“金鸡独立冶式;
(2)必须将囊袋内的黏弹剂清除干净;(3)缩瞳前必须保
证人工晶状体的位置处于垂直位,缩瞳后,尽可能避免眼
内操作。 术后注意事项:(1)首先告知患者术后避免揉
眼和剧烈活动,否则眼内的人工晶状体会发生移位,影响
视力甚至需要再次调整人工晶状体,既减少了人工晶状
体发生移位的可能,又让患者有了一定二次手术的思想
准备;(2)术后尽可能减少散瞳,如果需要必须在医生监
测下进行,瞳孔不宜散得过大;(3)术后必须定期监测人
工晶状体的位置,如果发现异常情况要及时作出判断和
处理;(4)教会患者如何判断术眼的恢复情况,如果发现
异常情况要及时到医院就诊,以免病情加重。
摇 摇 然而,作者并非主张将断襻的人工晶状体植入患者
眼中,如果遇到应急情况下如基层医院没有备选人工晶
状体等,在告知患者并同意,确保断襻人工晶状体在囊袋
内位置并对术后视力无太大影响时,该方法不失为一种
应急的选择。
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