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摘要
目的:观察 ２５Ｇ 玻璃体切割及超声乳化联合人工晶状体
(ＩＯＬ)巩膜层间固定术治疗晶状体全脱位的效果、安全性
及并发症ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０５ / ２０２０－１２ 晶状体完全脱位于
玻璃腔、核硬度 ３ 级及以上、并接受 ２５Ｇ 玻璃体切割、超声
乳化术联合人工晶状体巩膜层间固定术的患者 ２０ 例 ２０
眼ꎮ 观察患者裸眼视力、最佳矫正视力、眼压、角膜内皮细
胞计数、中央角膜厚度、并发症等ꎮ
结果:手术后裸眼视力、最佳矫正视力均较治疗前提高
(Ｐ<０.０５)ꎮ 手术后角膜中央部位角膜内皮细胞计数较术
前减少ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ２ｗｋ 中央
角膜厚度与术前比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 患者中 ３ 眼出现
低眼压ꎬ２ 眼出现眼压升高ꎬ但随访结束时均恢复正常ꎮ
所有患者人工晶状体位置居中ꎬ未见明显偏心及倾斜ꎮ 无
玻璃体、视网膜并发症发生ꎮ
结论:２５Ｇ 玻璃体切割、超声乳化联合人工晶状体巩膜层
间固定术治疗晶状体全脱位是一种快捷、安全、简便的手
术方法ꎮ
关键词:晶状体脱位ꎻ２５Ｇ 玻璃体切割术ꎻ超声乳化ꎻ巩膜
层间固定ꎻ人工晶状体(ＩＯＬ)
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０引言
晶状体脱位是眼科常见的疾病之一ꎬ晶状体脱位可引

起患者视力下降、眼压升高、甚至引起玻璃体视网膜病
变[１]ꎮ 手术是治疗严重的晶状体脱位的有效方法ꎬ以往文
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图 １　 手术方法及步骤　 Ａ:行玻璃体切割三通道切口及超声乳化角膜缘主切口和侧切口ꎻＢ:用玻切头切吸晶状体并将玻切头顺势插
入晶状体内ꎻＣ:光纤辅助托举晶状体ꎬ超声乳化吸除脱位的晶状体ꎻＤ:１ｍＬ 注射器针头距角膜缘 １.５~ ２ｍｍ 处作巩膜层间隧道并将人
工晶状体袢自眼内引出巩膜ꎻＥ:电凝笔烧烙人工晶状体末端膨大ꎻＦ:卡米可林缩瞳ꎬ关闭玻切三通道切口ꎮ

献对手术治疗晶状体不全脱位的报道较多[２－３]ꎬ但鲜见对
于晶状体全脱位治疗的报道ꎮ 随着眼科微创技术的发展ꎬ
２５Ｇ 微创玻璃体切割系统已逐渐广泛应用于临床ꎮ 对于
晶状体核硬度较软、全脱位于玻璃体腔的晶状体ꎬ２５Ｇ 玻
璃体切割系统即可轻松完整切吸[４]ꎮ 但是对于核硬度 ３
级及以上的患者ꎬ超声粉碎及玻璃体切割效率均很低ꎮ 对
于此类患者ꎬ我科采用 ２５Ｇ 玻璃体切割联合超声乳化术
治疗取得了良好的效果ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析我院 ２０１８－０５ / ２０２０－１２ 晶状体全
脱位于玻璃腔、核硬度 ３ 级及以上、并接受 ２５Ｇ 玻璃体切
割、超声乳化联合人工晶状体(ＩＯＬ)巩膜层间固定术的患
者 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 其中男 １２ 例 １２ 眼ꎬ女 ８ 例 ８ 眼ꎬ年龄 ３８~
５８(平均 ４５.１±６.２５)岁ꎬ外伤因素 １４ 眼ꎬ不明原因 ６ 眼ꎮ
纳入标准:(１)明确诊断晶状体全脱位于玻璃体腔ꎻ(２)角
膜内皮细胞计数≥８００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ 排除标准:(１)黄斑水
肿、严重视网膜病变、视网膜脱离的患者ꎻ(２)角膜瘢痕明
显的患者ꎻ(３)血糖、血压控制不佳ꎬ凝血异常ꎬ全身情况
不能耐受手术的患者ꎻ(４)不能定期随访的患者ꎮ 本研究
获得承德医学院伦理委员会审批通过ꎮ 所有患者均对治
疗方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前散瞳ꎬ采用球后麻醉(２％
利多卡因注射液 ３ｍＬ) ＋表面麻醉(盐酸奥布卡因滴眼
液)ꎮ 在非接触式全视野镜下使用 ２５Ｇ 玻璃体切割系统
进行手术操作ꎮ 超声乳化刀行角膜缘切口(１５°乳化刀行
角膜侧切口ꎬ３.０ 乳化刀行角膜主切口)ꎬ前房注入黏弹
剂ꎮ 常规 ２５Ｇ 玻切三通道切口ꎬ颞下方置眼内灌注
(图 １Ａ)ꎮ 玻璃体腔内见全脱位的晶状体ꎬ切除脱位晶状
体前表面的玻璃体防止晶状体向前移动时牵拉玻璃体及
视网膜ꎮ 用玻切头切吸晶状体并将玻切头顺势插入晶状
体内(图 １Ｂ)ꎬ同时用光纤辅助托举晶状体至前房ꎬ采用超
声乳化的方法将晶状体摘除(图 １Ｃ)ꎮ 切除玻璃体及可能
掉入玻璃体腔内少量的晶状体皮质ꎮ 前房注入黏弹剂ꎬ将
人工晶状体自角膜缘主切口推入前房ꎬ１ｍＬ 注射器针头针
自 ２∶ ００ 位距角膜缘 １.５ ~ ２ｍｍ 处作巩膜层间隧道进入眼

内ꎬ在前房内用视网膜镊辅助将人工晶状体一袢插入注射
器针头内ꎬ缓慢自眼内退出注射器针头引出人工晶状体袢
(图 １Ｄ)ꎮ 用同样方法将人工晶状体另一袢自 ８∶ ００ 位引
出ꎬ调整人工晶状体至后房ꎮ 电凝笔电凝人工晶状体两袢
末端略微膨大(图 １Ｅ)ꎬ将人工晶状体袢退回结膜下至巩
膜隧道口内ꎮ 确认人工晶状体位正后ꎬ卡米可林缩瞳
(图 １Ｆ)ꎮ 关闭玻切三通道切口ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏
涂结膜囊并包术眼ꎮ 正常情况下角膜及巩膜切口均不需
缝合ꎬ如果发现切口渗漏需缝合ꎮ
１.２.２观察指标 　 所有患者术前均行全身查体及眼科检
查ꎬ包括裸眼及矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压、裂隙灯、眼底
检查、角膜内皮细胞计数(角膜中央部位)、中央角膜厚
度、ＯＣＴ、相干光生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)、眼 Ｂ 超ꎮ 术后
观察裸眼及矫正视力、眼压、裂隙灯、眼底检查、角膜内皮
细胞计数(角膜中央部位)、中央角膜厚度、人工晶状体位
置及并发症ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９.０ 进行统计分
析ꎮ 计量资料数据经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 患者手术前后视力、角膜内皮细胞计数比较采
用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视力比较　 治疗前裸眼视力为 １.５２±０.３５ꎬ术后末次随
访时裸眼视力为 ０.４２± ０.１６ꎬ术后裸眼视力较术前改善
( ｔ＝ ６.７９ꎬＰ<０.０１)ꎻ手术前最佳矫正视力为 ０.３３±０.２１ꎬ术
后最佳矫正视力为 ０. ２１ ± ０. １５ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
２.３１ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ
２.２ 角膜内皮细胞计数比较 　 手术前角膜内皮细胞计数
为 ２６９８ ± ４８７ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后 ６ｍｏ 角膜内皮细胞计数为
２５６４±４２９ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ手术后角膜内皮细胞计数减少ꎬ但差
异无统计学意义( ｔ＝ ０.７４ꎬＰ＝ ０.４６)ꎮ
２.３中央角膜厚度比较　 手术前中央角膜厚度为 ５４６.３６±
３７.４９μｍꎬ术后 ２ｗｋ 中央角膜厚度为 ５５９.３６±４５.７１μｍꎬ差
异无统计学意义( ｔ＝ ０.５１ꎬＰ＝ ０.６２)ꎮ
２.４手术并发症　 所有患者手术中无并发症发生ꎮ ３ 眼出
现低眼压( <１０ｍｍＨｇ)ꎬ术后 １ｗｋ 内恢复正常ꎮ 术后有 ２
眼曾出现眼压升高( >２１ｍｍＨｇ)ꎬ应用局部降眼压药物后
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眼压正常ꎬ逐步停用降眼压药物后眼压仍在正常范围ꎮ 随
访期内所有患者未出现人工晶状体偏位或倾斜、无玻璃体
视网膜并发症ꎮ
３讨论

晶状体脱位是一种眼科的常见疾病ꎬ常常因外伤引
起ꎮ 外力导致晶状体悬韧带急性断裂而引起晶状体位置
异常ꎬ可造成视力急剧减退、继发性青光眼、玻璃体积血等
严重的并发症[５]ꎮ 以往晶状体全脱位于玻璃体腔ꎬ需行玻
璃体切割或超声粉碎取出ꎮ 玻璃体切割或超声粉碎对于
核硬度较低的晶状体效率尚可ꎬ但对于核硬度 ３ 级及以上
的晶状体效率较低ꎮ 以往国内外文献鲜见关于晶状体全
脱位玻璃体腔手术方法的报道ꎮ 我科采用 ２５Ｇ 玻璃体切
割、超声乳化联合人工晶状体巩膜层间固定术治疗晶状体
全脱位取得了良好的手术效果ꎬ手术后裸眼视力及最佳矫
正视力均较术前提高(Ｐ<０.０５)ꎮ
３.１手术的优点　 (１)对于核硬度 ３ 级及以上的晶状体全
脱位ꎬ提高了手术效率:核硬度 ３ 级及以上的晶状体ꎬ超声
粉碎取出晶状体核手术时间较长ꎬ对视网膜及球内组织激
惹较大ꎮ 也有报道直接用玻切头处理脱位的晶状体核ꎬ但
缺点也是效率较低[６]ꎮ 超声乳化效率明显高于超声粉碎
及玻璃体切割ꎮ 对于 ４~５ 级核ꎬ如果超声乳化效率仍低ꎬ
可考虑将脱位晶状体托入前房后ꎬ行白内障囊内摘除术取
出ꎬ提高了手术效率ꎬ减少了大量超声能量对角膜内皮的
损伤ꎮ (２)简化了人工晶状体悬吊术的步骤ꎬ避免了悬吊
缝线相关的术后并发症:此手术方法采用人工晶状体巩膜
层间固定ꎬ不需要剪开球结膜、不需要做巩膜板层瓣ꎮ 有
文献报道 １０－０ 聚丙烯线在术后 ６ａ 时有近 ２８％会因缝线
断裂而导致人工晶状体脱位[７]ꎮ 此手术不需要用悬吊线
固定人工晶状体袢ꎬ减少了悬吊线老化导致的人工晶状体
脱位和悬吊线暴露的风险ꎮ
３.２关于手术的思考及关键点　 (１)我们开展这种手术最
大的顾虑是晶状体托入前房对角膜内皮的损伤ꎮ 因此手
术中先将前房注入黏弹剂ꎬ再用玻切头和光纤将晶状体由
玻璃体腔托入前房ꎮ 并且超声乳化晶状体时ꎬ将超乳头埋
入晶状体内ꎬ减少超声能量对角膜的损伤ꎮ 本研究中ꎬ术
后角膜内皮细胞计数较术前减少ꎬ但差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ２ｗｋ 中央角膜厚度与手术前比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明手术并未对角膜有明显损伤ꎬ
术后 ２ｗｋ 角膜水肿基本消退ꎮ (２)把晶状体托入前房的
过程中ꎬ晶状体可能再次脱落ꎮ 早先 Ｓｈａｐｉｒｏ 等[８] 提出用
重水将玻璃体腔内全脱位的晶状体托起ꎬ以减少晶状体再
次脱落导致的视网膜损伤ꎬ但此方法可能会造成重水的残
留并加重了患者的经济负担ꎮ 本研究用玻切头切吸晶状
体皮质即可在晶状体表面出现小凹槽ꎬ再用玻切头插入小
凹槽内同时采用较大的吸力起到固定晶状体的作用ꎬ并用
光纤辅助托举晶状体防止晶状体再次脱落ꎮ 此外ꎬ将晶状
体托入前房前ꎬ先切除脱位晶状体前表面的玻璃体防止晶
状体向前移动时牵拉玻璃体及视网膜ꎬ但不切除所有玻璃
体ꎬ使剩余的玻璃体对可能再次掉落的晶状体起缓冲作
用ꎬ防止晶状体对视网膜的损伤ꎮ 所有患者均未出现玻璃
体视网膜并发症ꎮ (３)本研究选择三片式人工晶状体ꎬ其
袢材料为聚甲基丙烯酸甲酯(ＰＭＭＡ)ꎬ可通过 １ｍＬ 注射
器针头自眼内引出巩膜ꎬ并能用电凝笔电凝烧灼两袢末端

略微膨大ꎬ最后将袢及凸缘完全退回巩膜隧道中ꎬ减低术
后发生袢暴露、隧道渗漏、低眼压及感染等风险[９]ꎮ 此外ꎬ
１ｍＬ 注射器针头进入眼内时做巩膜层间隧道以增加了创
口的密闭性ꎬ减少了穿刺口渗漏的风险ꎮ 在穿刺作巩膜隧
道时ꎬ应注意避开 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位睫状后长动脉走行的方
位ꎬ并将两支人工晶状体袢固定在巩膜上的位置呈 １８０°
角以减少人工晶状体偏心的可能ꎮ (４)在术者将晶状体
托入前房过程中ꎬ助手需协助抬起非接触全视网膜镜及翻
转镜像ꎬ使术者能保持手术操作的连贯性ꎮ
３.３ 手术可能出现的并发症 　 最常见的术后并发症为术
后低眼压:(１)因为于睫状体受到手术操作及炎症反应的
暂时性刺激ꎬ睫状体上皮细胞功能暂时抑制ꎬ分泌房水减
少[１０]ꎻ(２)因为创口闭合不良导致ꎬ包括人工晶状体袢的
隧道口和 ２５Ｇ 玻切三通道切口ꎮ 所以强调切口为隧道切
口以增加创口的密闭性ꎬ１ｍＬ 注射器和巩膜穿刺刀避免垂
直进入巩膜ꎮ 人工晶状体袢末端经电凝后完全退回隧道
内ꎬ对切口有一定的密闭作用ꎮ 如果玻切三通道闭合不
良ꎬ手术结束时可缝合创口ꎮ 本研究中患者 ２０ 眼中有 ３
眼出现低眼压(<１０ｍｍＨｇ)ꎬ术后 １ｗｋ 内均恢复正常ꎬ未因
低眼压出现出血、脉络脱离等并发症ꎮ 其它还可能出现人
工晶状体偏位、倾斜ꎬ人工晶状体虹膜夹持ꎬ玻璃体积血等
并发症ꎬ但本研究未出现上述并发症ꎬ我们认为与谨慎选
择穿刺点进针位置和两侧穿刺点对称有关ꎮ 并且此手术
切除了玻璃体ꎬ减少了因玻璃体牵拉导致的人工晶状体偏
位、倾斜ꎮ 另外还可能出现跟玻璃体切除有关的并发症ꎬ
但术中谨慎小心的操作可有效减少并发症的发生ꎮ

综上所述ꎬ２５Ｇ 玻璃体切割、超声乳化联合人工晶状
体巩膜层间固定术治疗晶状体全脱位是一种快捷、安全、
简便的手术方法ꎮ 术中应注意细节的处理以减少手术并
发症的发生ꎮ 本研究为小样本初步探索ꎬ有必要在以后的
临床工作中进一步观察更多的病例ꎬ随访更长的时间ꎮ
参考文献
１ Ｇｕｉｘｅｒｅｓ Ｅｓｔｅｖｅ ＭＣꎬ Ｐａｒｄｏ Ｓａｉｚ ＡＯꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｃｏｓｔａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｅｇａｌｏｐｈｔｈａｌｍｏｓꎬ ｌｅｎｓ
ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ８(１):６１－６６
２ 靳光明ꎬ 李雪沛ꎬ 刘臻臻ꎬ等. 经巩膜后房型人工晶状体缝线固定
术在先天性晶状体脱位中的应用. 眼科学报 ２０２０ꎻ３５(５):３６０－３６４
３ 王洁ꎬ 刘七平ꎬ 楼辉锋ꎬ 等. 晶状体脱位手术治疗的临床分析. 国
际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(５):９２１－９２３
４ 李松峰ꎬ 卢海ꎬ 刘敬花ꎬ 等. ２５Ｇ 微创玻璃体切割术治疗球内异物
的临床观察. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(６):５４５－５４７
５ 陈佩卿ꎬ 冯蕾. 外伤性晶状体脱位的手术治疗及疗效观察. 中华急
诊医学杂志 ２０１７ꎻ２６(４):４６０－４６２
６ 刘文. 视网膜脱离显微手术学. 北京:人民卫生出版社 ２００７:３３３
７ Ｖｏｔｅ ＢＪꎬ Ｔｒａｎｏｓ Ｐꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(２):３０８－３１２
８ Ｓｈａｐｔｉｒｏ ＭＪꎬ Ｋｅｎｎｅｔｈ Ｉꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉａｏ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９１ꎻ１１２
(４):４０１－４０５
９ 姜惠ꎬ 陈浩ꎬ 杨尚飞ꎬ 等. 改良 ＹＡＭＡＮＥ 式巩膜层间无缝线后房型
人工晶状体固定术的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(２):３８５－３８９
１０ 李春贺ꎬ 刘丽梅. 后房型人工晶状体悬吊固定术后并发症分析.
中国实用眼科杂志 ２０１０ꎻ２８(８):８０７－８１０

４１１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 １ 月　 第 ２２ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


