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摘要
目的:研究后房型人工晶状体(ＩＯＬ)巩膜层间固定术后屈
光状态ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０３ / ２０２１－１２ 于北京
大学国际医院行后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术的患者 ５５ 例
５５ 眼ꎮ 根据手术步骤不同分为常规组(３５ 眼)及改良组
(２０ 眼)ꎮ 应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪及 ＳＲＫ / Ｔ 公式
计算 ＩＯＬ 屈光度及预留屈光度ꎬ记录术前角膜散光值ꎮ 术
后 １、３ｍｏ 行验光ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪及 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前段分析仪检查ꎬ记录术后角膜散光及总散光值ꎬ计算
等效球镜度数作为实际屈光度ꎮ 采用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ ｐｌｕｓ 图像
分析软件计算 ＩＯＬ 倾斜度及偏心值ꎮ
结果:患者 ５５ 眼后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术后呈现远视
漂移ꎬ术后 ３ｍｏ 患者屈光误差为 ０.７５±０.６３Ｄꎮ 术后 ３ｍｏ
实际屈光度与术前预留屈光度有差异 ( ｔ ＝ ２. ５５３ꎬＰ ＝
０.０１１)ꎮ 无论常规组或改良组ꎬ术后均表现为远视漂移ꎮ
常规组术后 １、３ｍｏ 屈光误差为 ０.８０±０.４３、０.８４±０.４６Ｄꎬ改
良组术后 １、３ｍｏ 屈光误差为 ０.４３±０.３９、０.４７±０.２６Ｄꎬ两组
间比较均有差异(１ｍｏ:ｔ ＝ ３.５００ꎬＰ ＝ ０.００１ꎻ３ｍｏ:ｔ ＝ ３.３１１ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 术后 １、３ｍｏꎬ两组间角膜散光无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组间总散光比较ꎬ改良组均低于常规组(１ｍｏ:
ｔ＝ ３.８８４ꎬＰ<０.００１ꎻ３ｍｏ:ｔ＝ ３.３１４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 改良组术后
１、３ｍｏ ＩＯＬ 倾斜度及偏心值均低于常规组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
组内比较:两组术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ ＩＯＬ 倾斜度及偏心值
均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 患者 ５５ 眼中ꎬ术后 ２ 眼一过性眼压
升高ꎬ２ 眼一过性低眼压ꎬ药物治疗后恢复ꎬ１ 眼玻璃体积
血自行吸收ꎮ
结论:后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术安全有效ꎬ术后存在远
视漂移ꎮ 增加植入 ＩＯＬ 屈光度ꎬ术前预留轻度近视可预防
术后远视化ꎬ但长期效果仍需进一步观察ꎮ
关键词:巩膜层间固定术ꎻ人工晶状体ꎻ屈光漂移ꎻ远视ꎻ
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ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａ － ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ >０. ０５ ) .
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ５５ ｅｙｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ２ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｗｈｉｃｈ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ １
ｅｙｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｏｌｖｅｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＩＯＬ ｉｓ
ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｅａｓｉｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ＩＯＬ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａ
ｄｕｒｉｎｇ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ｂｕｔ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｈｉｆｔꎻ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉ ＭＷ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(３):３８５－３８９

０引言
对于缺乏足够晶状体囊袋及悬韧带支撑的手术眼ꎬ可

选择植入前房型、虹膜夹持型或经巩膜固定的后房型人工
晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ) [１－３]ꎮ 经巩膜后房型 ＩＯＬ 固
定术因其角膜内皮损伤小及青光眼等并发症发生率低已
被临床广泛使用ꎬ其中一种为 ＩＯＬ 睫状沟缝线悬吊术ꎬ另
一种为近年来逐渐流行的 ＩＯＬ 巩膜层间固定术[４]ꎮ 巩膜
层间固定术避免了前者术后远期的缝线切割效应ꎬ减少了
玻璃体出血等并发症ꎬ且伴随着器械的优化各种改良术式
层出不穷[５－７]ꎬ然而关于该术式的术后屈光状态及 ＩＯＬ 稳
定性研究相对较少ꎬ本研究通过回顾性分析对我院行该术
式患者的手术后屈光状态进行初步的分析ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 回顾性临床研究ꎮ 纳入研究对象为 ２０１７－０３ /
２０２１－１２ 在北京大学国际医院行后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固
定术的患者 ５５ 例 ５５ 眼ꎮ 其中晶状体脱位 ２８ 眼ꎬＩＯＬ 脱位
１７ 眼ꎬ无晶状体眼 １０ 例ꎮ 根据手术步骤的不同分为常规
组和改良组ꎮ 纳入标准:晶状体、ＩＯＬ 半脱位或全脱位、无
晶状体眼ꎬ因悬韧带病变或晶状体囊膜损伤致囊膜无法支
撑 ＩＯＬꎮ 排除标准:外伤致角、巩膜瘢痕形成ꎻ角、巩膜炎
症ꎻ角膜内皮细胞计数<１０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ术中使用原脱位
ＩＯＬ 再固定ꎻ青光眼眼压控制不理想ꎻ合并活动性炎症及
眼底疾病ꎮ 本次研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并获得北京
大学国际医院伦理委员会批准ꎬ患者均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 纳入患者术前均完善眼科检查ꎬ包括裸

眼及矫正视力、非接触眼压测量、验光、眼前节裂隙灯、散
瞳后眼底等检查ꎮ 预留屈光度计算:患者坐位ꎬ自然瞳孔
大小下于暗室环境应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 光学生物测量仪ꎬ
注视仪器固视灯ꎬ确保双眼正位ꎬ测量眼轴ꎬ每眼测量 ５
次ꎬ取平均值ꎻ同时测量角膜曲率ꎬ记录术前角膜散光并应
用 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算 ＩＯＬ 屈光度及预留屈光度数ꎮ
１.２.２手术方法 　 手术由同一位技术熟练的眼科医师完
成ꎮ 所有病例均行球后麻醉(２％利多卡因注射液 １.５ｍＬ
及 ０.７５％罗哌卡因注射液 １.５ｍＬ 等量混合)ꎮ 采用常规
２５Ｇ 玻切三通道切口ꎬ颞下放置灌注ꎮ 超声乳化刀于
１２ ∶ ００位角巩膜缘行 ３.０ｍｍ 主切口ꎬ２ ∶ ００ 位行角膜侧切
口ꎮ 对于晶状体全脱位的病例ꎬ玻切头于玻璃体腔切吸并
固定晶状体ꎬ光纤辅助下将脱位晶状体托至前房ꎬ采用超
声乳化吸除晶状体ꎬ切除玻璃体及残留皮质ꎻ晶状体半脱
位的病例ꎬ光纤托举并稳定晶状体ꎬ采用超声乳化吸除晶
状体ꎬ切除玻璃体及残留皮质ꎮ 对于 ＩＯＬ 脱位或半脱位病
例ꎬ采用玻璃体镊将脱位 ＩＯＬ 托至前房ꎬ沿光学部中央剪
开 ＩＯＬꎬ通过角巩膜缘主切口取出 ＩＯＬꎬ切除玻璃体及残留
囊膜ꎮ ＩＯＬ 固定:术中所植入 ＩＯＬ 均为三片式可折叠 ＩＯＬ
(ＡＲ４０ｅꎬ Ｓｅｎｓａｒ)ꎮ 根据 ＩＯＬ 巩膜层间固定方式不同分为
常规组及改良组ꎮ 其中常规组手术步骤为于 ５ ∶ ００ 及
１１ ∶ ００位剪开球结膜ꎬ分别在角膜缘后 １.５ｍｍ 处 ２６Ｇ 针头
垂直穿刺制作巩膜切口ꎬ同时以切口为起点ꎬ２６Ｇ 针头平
行于角膜缘逆时针在巩膜内穿行制作巩膜隧道ꎬ长度约
３ｍｍꎬ将 ＩＯＬ 通过角巩膜缘切口缓慢推入眼内ꎬ前袢末端
伸入 ５∶ ００ 位 ２６Ｇ 针头管腔并引出巩膜外ꎬ镊子夹紧前袢
送至巩膜隧道内ꎬ袢末端使用眼科电凝制作铆钉状凸缘ꎬ
针持夹紧凸缘形成与巩膜表面平行的扁平面ꎬ然后将扁平
末端埋入巩膜隧道ꎮ 后袢以相同方式在 １１∶ ００ 位角膜缘
后 １.５ｍｍ 处巩膜隧道内固定ꎮ 去灌注ꎬ缝合球结膜ꎮ 改
良组为 ５ ∶ ００ 及 １１ ∶ ００ 位剪开球结膜ꎬ分别在角膜缘后
１.５ｍｍ处 ２６Ｇ 针头垂直穿刺制作巩膜切口ꎬ１５°穿刺刀自
巩膜切口为起始做与角巩膜缘平行的三角形巩膜袋ꎬ约
３ｍｍ 长ꎬ起始处约 １.５ｍｍ 宽ꎬ２５０μｍ 深ꎮ ＩＯＬ 前袢末端伸
入 ５∶ ００ 位 ２６Ｇ 针头管腔并引出巩膜外ꎬ然后将前袢插入
三角形巩膜袋内ꎮ 后袢以相同方式在 １１∶ ００ 位角膜缘后
１.５ｍｍ 处插入三角形巩膜袋内ꎮ ８－０ 可吸收缝线将袢固
定于三角形巩膜袋入口中央并密闭入口ꎮ 去灌注ꎬ缝合球
结膜ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)术后随访时间为 ３ｍｏꎬ随访期间行视
力、非接触眼压、眼前节裂隙灯、散瞳后眼底等检查ꎬ记录
术后并发症ꎬ患者于术后 １、３ｍｏ 分别应用自动验光仪进
行屈光状态检查ꎬ记录术后散光值ꎬ计算等效球镜度数作
为术后实际屈光度ꎬ并与术前预留屈光度进行比较ꎬ计算
差值作为屈光误差ꎮ (２)术后 １、３ｍｏ 应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
型光学生物测量仪测量并记录角膜散光值ꎮ (３)散瞳至
６ｍｍ 以上ꎬ应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前段分析仪对 ＩＯＬ 倾斜角与
偏心值进行测量ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 以 ２５ 帧 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像重
建眼前节三维结构ꎬ获得 ＩＯＬ ３６０°全周扫描图像ꎮ 选取
０° ~１８０°、９０° ~ ２７０°两帧图像应用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ ｐｌｕｓ 提高图
像亮度及对比度后进行分析ꎮ 以上检查均由同一位医师
完成ꎮ (４)图像分析:用最佳拟合法分别画出 ＩＯＬ 前后表
面所在的圆ꎬ两圆交点所在直线为 ＩＯＬ 水平轴ꎬ其与虹膜
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平面所在直线之间的夹角即为 ＩＯＬ 倾斜角ꎮ ＩＯＬ 偏心值
为 ＩＯＬ 的中心到瞳孔轴的垂直距离ꎮ 水平轴中间点位
ＩＯＬ 的中心ꎬ瞳孔轴为通过瞳孔中心与虹膜平面垂直的
线ꎬ经过 ＩＯＬ 中心且与瞳孔轴平行的直线与瞳孔轴之间的
距离即为 ＩＯＬ 偏心值ꎮ 使用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ ｐｌｕｓ 对所有角度及
距离进行测量并记录ꎮ 在 ０° ~１８０°、９０° ~２７０°两帧图像中
选取倾斜及偏心最大值作为最终结果ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行分析ꎬ采用
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对数据进行正态性检验ꎬ正态性

分布数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
同组内手术前后同一指标测量结果比较采用配对样本 ｔ
检验ꎮ 非正态性分布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比
较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ同组内手术前后同一指标
测量结果比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计数资料比较
采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基本资料　 共 ５５ 例 ５５ 眼病例纳入研究ꎬ男
４３ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄 ２４~７３(平均 ５１.０３±１３.０３)岁ꎻ术前眼
压为 １７.２２±４.３１ｍｍＨｇꎬ眼轴长度为 ２３.７３±１.１２ｍｍꎬ术前
角膜散光为 １.２８±０.５４Ｄꎮ 其中晶状体全脱位 １０ 眼和半脱
位 １８ 眼ꎬＩＯＬ 全脱位 ９ 眼和半脱位 ８ 眼ꎬ无晶状体眼 １０
眼ꎮ 常规组 ３５ 眼ꎬ改良组 ２０ 眼ꎮ 两组患者的性别、年龄、
病种、眼压、眼轴、术前角膜散光及术前预留屈光度比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 患者手术前后屈光变化 　 患者 ５５ 眼中ꎬ术后 ３ｍｏ 实
际屈光度为 ０. ８３ ± ０. ７２Ｄꎬ与术前预留屈光度 ( ０. ０５ ±

０.３８Ｄ)比较ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ２.５５３ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎮ
术后 ３ｍｏ 患者表现为远视漂移ꎬ屈光误差平均值为 ０.７５±
０.６３Ｄꎮ 术前角膜散光(１.２８±０.５４Ｄ)与术后 ３ｍｏ 角膜散
光(１.３７±０.６７Ｄ)比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.０８４ꎬＰ ＝
０.３１３)ꎮ 术后 ３ｍｏ 角膜散光与总散光(１.８８±０.５２Ｄ)比较ꎬ
差异具有统计学意义( ｔ＝ ４.４７１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３ 两组术后不同时间的屈光变化 　 常规组与改良组术
后均表现为远视漂移ꎮ 术后 １、３ｍｏ 两组屈光误差比较ꎬ差
异均有统计学意义 ( １ｍｏ: ｔ ＝ ３. ５００ꎬＰ ＝ ０. ００１ꎻ３ｍｏ: ｔ ＝
３.３１１ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 两组术后 １、３ｍｏ 角膜散光比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后 １、３ｍｏ 总散光比
较ꎬ改良组均低于常规组ꎬ差异均有统计学意义(１ｍｏ:ｔ ＝
３.８８４ꎬＰ<０.００１ꎻ３ｍｏ:ｔ＝ ３.３１４ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组术后 ＩＯＬ倾斜度及偏心值比较 　 改良组术后 １、
３ｍｏ ＩＯＬ 倾斜角度均小于常规组ꎬ差异具有统计学意义
(１ｍｏ:Ｕ＝ １６３.５００ꎬＰ＝ ０.００１ꎻ３ｍｏ:Ｕ＝ １９９.０００ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎮ
改良组术后 １、３ｍｏ ＩＯＬ 偏心值均小于常规组ꎬ差异具有统
计学意义(１ｍｏ:Ｕ ＝ ２３５.０００ꎬＰ ＝ ０.０４４ꎻ３ｍｏ:Ｕ ＝ ２２９.０００ꎬ
Ｐ＝ ０.０３４)ꎮ 组内比较:两组术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ ＩＯＬ 倾
斜度及偏心值差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 手术相关并发症情况 　 所有病例均未发生严重的术
中及术后并发症ꎬ如 ＩＯＬ 再脱位、ＩＯＬ 夹持、袢暴露、眼内
炎、黄斑水肿、视网膜脱离、暴发性脉络膜出血等(图 １)ꎮ
其中 ２ 眼一过性眼压升高ꎬ２ 眼一过性低眼压ꎬ均行局部
药物治疗后恢复正常ꎻ１ 眼发生玻璃体积血ꎬ自行吸收无
需手术干预ꎮ

表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别 眼数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
无晶状体眼

(眼ꎬ％)

晶状体或

ＩＯＬ 全脱位

(眼ꎬ％)

晶状体或

ＩＯＬ 半脱位

(眼ꎬ％)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

术前角膜

散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前预留

屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
常规组 ３５ ２７ / ８ ５３.２７±９.４６ ７(２０) １２(３４) １６(４６) １６.６９±３.４９ ２３.４７±１.０２ １.３２±０.４２ ０.０５±０.４１
改良组 ２０ １６ / ４ ５０.３８±１０.２２ ３(１５) ７(３５) １０(５０) １７.３５±３.１８ ２３.８２±１.２５ １.２６±０.５１ ０.０２±０.３２

ｔ / χ２ ０.０６１ ０.３８０ ０.１５０ ０.００１ ０.０３３ ０.３７２ －０.２２４ ０.７３８ ０.０１５
Ｐ ０.８０５ ０.７０５ ０.６９９ ０.９７０ ０.８５５ ０.７１１ ０.８２３ ０.４４２ ０.９８８

注:常规组:采用常规后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎻ改良组:采用改良后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎮ

表 ２　 两组术后不同时间的屈光变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别
屈光误差

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
角膜散光

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
总散光

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
常规组 ０.８０±０.４３ ０.８４±０.４６ １.４５±０.４６ １.３９±０.５３ ２.０４±０.５８ １.９６±０.６２
改良组 ０.４３±０.３９ ０.４７±０.２６ １.２８±０.５６ １.２９±０.４９ １.４４±０.５１ １.４１±０.５１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.５００ ３.３１１ １.１６９ ０.７０７ ３.８８４ ３.３１４
Ｐ ０.００１ ０.００２ ０.２４８ ０.４８３ <０.００１ ０.００２

注:常规组:采用常规后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎻ改良组:采用改良后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎮ

表 ３　 两组术后 ＩＯＬ倾斜度与偏心值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别
倾斜(°)

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
偏心(ｍｍ)

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
常规组 ３.４(１.８ꎬ４.５) ３.３(１.８ꎬ４.３) －１.２０５ ０.２２８ １.６(０.８ꎬ２.０) １.７(０.８ꎬ２.１) －０.４２８ ０.６６９
改良组 ２.１(０.９ꎬ３.２) ２.０(０.９ꎬ２.９) －１.７３２ ０.０８３ １.０(０.７ꎬ１.５) １.０(０.８ꎬ１.５) －０.５１１ ０.６０９
Ｕ １６３.５００ １９９.０００ ２３５.０００ ２２９.０００
Ｐ ０.００１ ０.００８ ０.０４４ ０.０３４

注:常规组:采用常规后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎻ改良组:采用改良后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎮ
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图 １　 后房型 ＩＯＬ巩膜层间固定术后前节相　 Ａ:采用改良术式患者于术后 １ｍｏ 可见 １１∶ ００ 位板层巩膜下人工晶状体袢ꎻＢ:同一患者

术后 １ｍｏ ５∶ ００ 位板层巩膜下人工晶状体袢ꎻＣ:同一患者术后 １ｍｏ 可见人工晶状体居中位正ꎻＤ:采用常规术式患者术后 ３ｍｏ ＩＯＬ
倾斜ꎮ

３讨论
无缝线后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术自 Ｇａｂｏｒ 于 ２００７

年首次提出后ꎬ因其在避免 ＩＯＬ 悬吊术缝线并发症方面的
优势ꎬ现已成为后囊膜支撑不足患者的理想手术选择[８]ꎮ
然而随着白内障进入屈光性手术时代ꎬ该类患者术后能够
实现脱镜及获得良好的视觉质量ꎬ成为患者及医生的共同
目标[９]ꎬ因此明确后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术后的屈光状
态对于指导术前 ＩＯＬ 屈光度的选择及获得满意的术后效
果至关重要ꎮ

本研究中无论常规组还是改良组ꎬ术后 １、３ｍｏ 均表
现为远视漂移ꎬ其中改良组较常规组在减少术后远视漂移
程度方面有明显优势( ｔ ＝ ３.５００、３.３１１ꎻＰ ＝ ０.００１、０.００２)ꎮ
与近视漂移不同ꎬ术后远视往往因远、近视力均模糊而影
响患者生活质量ꎬ成为术后满意度下降的主要原因ꎮ
Ｋａｋｉｓｕ 等[１０]通过回顾性分析 ２２３ 例行 ＩＯＬ 巩膜层间固定
术的病例ꎬ发现术后轻度近视漂移并建议选择 ＩＯＬ 屈光度
时预留＋０.５０Ｄꎮ 相反ꎬＡｂｂｅｙ 等[１１] 通过分析 ２３ 例经套管
针通道行无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术的屈光ꎬ提出该术式
可能存在术后远视漂移ꎮ Ｍｕｓｔａｆｉ 等[１２] 进一步采用多种
ＩＯＬ 计算公式得出 ＩＯＬ 巩膜层间固定术后发生约＋０.１９ ~
＋０.７６Ｄ的远视漂移ꎮ Ｋａｎｓａｌ 等[１３] 则认为 ＩＯＬ 巩膜层间固
定术虽不断改良ꎬ但仍存在较长的学习曲线ꎬ且总体术后
表现为远视漂移ꎮ 本研究中共 ５５ 眼行后房型 ＩＯＬ 巩膜层
间植入ꎬ术后 ３ｍｏ 远视漂移平均值为 ０.７５±０.６３Ｄꎬ同时两
种不同手术方法的屈光表现均证实了该术式术后易发生
远视漂移ꎬ因此本研究是对既往研究结果的进一步验证及
补充ꎮ

关于术后远视漂移发生的原因ꎬＪａｃｏｂ[１４] 认为术中对
ＩＯＬ 袢反复牵拉及袢在巩膜层间穿行易使其失去自然弧
度而变得相对扁平ꎬ导致袢相对延长ꎬ造成 ＩＯＬ 光学部远

离虹膜ꎬ光线折射后聚焦于视网膜后ꎮ 极少数情况下ꎬＩＯＬ
袢穿出巩膜位置偏后也会造成远视漂移[１１]ꎮ 因此预防术
后屈光漂移成为该术式研究的热点ꎬ与此同时多种改良术
式应运而生ꎮ 其中缩短袢长度被认为是预防术后远视漂
移的一种方法ꎬＹａｍａｎｅ 等[５] 提出通过将 ＩＯＬ 袢末端烧灼
制作“铆钉”状凸缘从而加强在巩膜隧道中的固定ꎬ但同
时也指出过度烧灼缩短 ＩＯＬ 袢可导致光学部瞳孔夹持、偏
中心、倾斜等并发症发生[１５]ꎮ 本研究中常规组手术即采
用了 Ｙａｍａｎｅ 等[５]提出的对 ＩＯＬ 袢末端的处理方式ꎬ然而
术后 ３ｍｏ 仍旧表现出 ０.８４±０.４６Ｄ 的远视漂移ꎮ 分析其原
因:(１)可能与穿出巩膜外并在巩膜隧道中穿行的袢长度
偏短ꎬ对 ＩＯＬ 产生的固定力较薄弱ꎬ术后早期袢在巩膜隧
道内发生轻度位移有关ꎻ(２)因巩膜隧道狭窄ꎬ将 ＩＯＬ 袢
自巩膜穿出口插入巩膜隧道步骤困难ꎬ反复操作造成隧道
直径的扩大及袢弧度的改变均可促进隧道内袢的滑动ꎮ
在改良组中ꎬ通过制作相对较宽的三角形的巩膜袋覆盖
ＩＯＬ 袢ꎬ不仅降低了手术难度ꎬ同时巩膜袋内袢长度较长ꎬ
具备足够的巩膜支撑ꎬ增强了 ＩＯＬ 固定的稳定性ꎮ 而且不
同于 Ａｇａｒｗａｌ 等[１６]通过纤维蛋白胶密闭巩膜切口的方式ꎬ
通过 ８－０ 可吸收缝线将袢固定于巩膜袋入口ꎬ不仅可以
降低术后最初几周袢滑脱的风险ꎬ同时缝线吸收过程中形
成的瘢痕组织可以更好地稳定 ＩＯＬ 袢ꎮ 本研究结果显示ꎬ
改良组术后无论远视漂移程度还是术后散光均低于常规
组ꎬ进一步证明改良术式的 ＩＯＬ 稳定性优于常规术式ꎮ

即使术前准确选择了 ＩＯＬ 屈光度ꎬ术后发生严重散光
同样会导致视觉质量显著下降ꎮ 除角膜散光外ꎬＩＯＬ 倾斜
及偏心是术后散光的主要来源ꎬ尤其是对于巩膜层间固定
的 ＩＯＬ 因其缺乏囊袋的支撑发生率相对更高ꎮ 既往文献
报道 ＩＯＬ 倾斜及偏心主要造成屈光漂移、斜向散光及像差
增加ꎮ Ｓｈｕａｉｂ 等[１７]应用超声生物显微镜测量无缝线巩膜
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层间固定术后 ＩＯＬ 的水平偏心值为 ０. １４ ~ ２. ２３ ( ０. ４８ ±
０.５７)ｍｍꎬ水平倾斜度为 ０.９ °~ ９.１ °(３.３６ °±２.５５ °)ꎮ 本
研究中无论常规组还是改良组ꎬ术后 ３ｍｏ 的 ＩＯＬ 偏心值均
大于既往文献报道ꎬ倾斜度均小于既往文献报道ꎬ分析其
原因除与不同测量方式的误差有关外ꎬ也与本研究选取的
测量值均为水平及垂直向的较大值有关ꎬ且本研究中 ＩＯＬ
的固定倾向于垂直位ꎬ不同的术式及医师手术经验不同也
导致了差异的产生ꎮ 本研究中改良组与常规组相比ꎬ术后
ＩＯＬ 倾斜及偏心均表现出明显的优势ꎬ说明巩膜袋联合可
吸收缝线固定 ＩＯＬ 袢在长期的稳定性及可预见性上优于
常规组ꎬ这与 Ｐｏｓｔｏｒｉｎｏ 等[１８]的研究结果类似ꎬ但本研究采
用侧切刀代替文献中的隧道刀制作巩膜袋ꎬ既满足了降低
ＩＯＬ 袢巩膜层间植入难度的需求ꎬ同时三角形巩膜袋末端
的进行性缩窄进一步限制了袢的移动ꎮ

综上ꎬ后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固定术无论常规或改良术
式术后均表现为远视漂移ꎬ通过增加植入 ＩＯＬ 屈光度ꎬ术
前预留轻度近视可预防术后远视化ꎮ 侧切刀制作巩膜袋
联合可吸收缝线实现 ＩＯＬ 巩膜层间植入能够降低术后
ＩＯＬ 倾斜及偏心的发生率ꎮ 因此后房型 ＩＯＬ 巩膜层间固
定术对于缺乏囊膜支撑的患者实现视力的恢复及良好视
功能的维持来说是一种有效的手术方法ꎬ但由于本研究随
访时间较短、病例数较少ꎬ需待更大规模、更远期的随访资
料进一步验证ꎮ
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６ Ｇａｂａｉ Ａꎬ Ｚｅｐｐｉｅｒｉ Ｍꎬ Ｔｏｎｅａｔｔｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ４７(１２):ｅ７５－ｅ７９
７ 苏锐锋ꎬ 董微莉ꎬ 张琦ꎬ 等. ２５Ｇ 玻璃体切割及超声乳化联合 ＩＯＬ
巩膜层间固定术治疗晶状体全脱位. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１):
１１２－１１４
８ Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ｒａｏ ＮＫ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３１(１):５０－６０
９ 鲍永珍ꎬ 曹晓光ꎬ 元力. 白内障摘除手术后正视是否为人工晶状体
屈光度数的最佳选择. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ５６(５):３３３－３３６
１０ Ｋａｋｉｓｕ Ｍꎬ Ｂａｂａ Ｔꎬ Ｔａｔｓｕｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ２５９(１０):３００３－３００９
１１ Ａｂｂｅｙ ＡＭꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ ＲＭꎬ Ｓｈａｈ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｔｈｅ ２０１４ Ｙａｓｕｏ Ｔａｎｏ
Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｌｅｃｔｕｒｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(１):１－５
１２ Ｍｕｓｔａｆｉ Ｄꎬ Ｔｏｍ Ｅꎬ Ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈａｐｔｉｃ ｆｌａｎｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９
(５):１３５７－１３６３
１３ Ｋａｎｓａｌ Ｖꎬ Ｏｎａｓａｎｙａ Ｏꎬ Ｃｏｌｌｅａｕｘ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓꎬ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３４(７－８):４８８－４９６
１４ Ｊａｃｏｂ Ｓ. Ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ＩＯＬ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)
２０１７ꎻ６(４):３８１－３８７
１５ 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
１６ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４ ( ９ ):
１４３３－１４３８
１７ Ｓｈｕａｉｂ ＡＭꎬ Ｅｌ Ｓａｙｅｄ Ｙꎬ Ｋａｍａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ９７(６):ｅ８５０－ｅ８５９
１８ Ｐｏｓｔｏｒｉｎｏ Ｍꎬ Ｍｅｄｕｒｉ Ａꎬ Ｉｎｆｅｒｒｅｒａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｐｏｃｋｅｔｓ ｆｏｒ ａｎ
ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(５):９８５－９９０

９８３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


