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摘要
目的:分析前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体
悬吊术治疗矿山井下高压水管击伤所致晶状体脱位的临
床疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ８ 月在平煤神马
医疗集团总医院行手术治疗的 ９２ 例矿山井下高压水管击
伤所致晶状体脱位患者的资料ꎬ根据手术方式的不同分成
传统组(４５ 例ꎬ实施传统术式)和研究组(４７ 例ꎬ实施前入
路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术)ꎮ 比
较两组手术前后不同时间点最佳矫正视力( ＢＣＶＡ)、眼
压、术后并发症发生率及术后 ６ ｍｏ 视功能与生存质量问
卷(ＶＦ－ＱＯＬ)评分ꎮ
结果:传统组和研究组一般资料具有可比性ꎮ 两组术后
１、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ、眼压均较术前降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中研
究组术后 １、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压均较传统组低
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组术后并发症总发生率低于传统组
(８％ ｖｓ ２６％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 研究组术后 ６ ｍｏ ＶＦ－ＱＯＬ 各项评
分均高于传统组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊
术治疗矿山井下高压水管击伤所致晶状体脱位ꎬ可有效降
低眼压ꎬ明显改善视力及生存质量ꎬ且术后并发症较少ꎮ
关键词:玻璃体切割ꎻ超声乳化ꎻ人工晶状体悬吊术ꎻ晶状
体脱位
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０引言

眼外伤是矿山井下作业工人常见的一种病种ꎬ其中高

压水管击伤为致眼伤残的一个重要原因ꎬ瞬时的冲击力常

引起眼挫伤合并晶状体脱位、视神经损伤等ꎮ 脱位的晶状

体易阻塞房角ꎬ引起玻璃体前移ꎬ眼压升高[１]ꎮ 若晶状体

直接和角膜内皮接触ꎬ则可导致角膜混浊ꎮ 因保守治疗不

易控制晶状体脱位患者症状ꎬ故多数患者需开展手术治

疗[２]ꎮ 针对该病的传统治疗术式为经角膜缘大切口娩出

晶状体ꎬ虽可处理脱位的晶状体ꎬ但对视功能的恢复效果

有限ꎬ且存在术后并发症多ꎬ恢复时间长等缺点ꎮ 前部玻

璃体切割联合超声乳化技术可经微创切口实现玻璃体清

理、晶状体粉碎并吸出ꎬ同时完成人工晶状体巩膜层间固

定ꎬ最大化恢复患者视功能ꎬ减小视网膜损伤[３－４]ꎮ 目前ꎬ
上述新型术式已被用于晶状体脱位处理中ꎮ 但其在矿山

井下这类复杂环境下受伤所致晶状体脱位治疗中的研究

较少涉及ꎬ是否可获得较好效果尚有待通过研究验证ꎮ 基

于此ꎬ本研究选择矿山井下高压水管击伤所致晶状体脱位

患者ꎬ回顾性分析其经前入路玻璃体切割联合超声乳化及

人工晶状体悬吊术治疗后的效果ꎬ以期为日后选择科学术

式治疗该复杂眼外伤提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ８ 月在平煤

神马医疗集团总医院接受手术治疗的 ９２ 例矿山井下高压

水管击伤所致晶状体脱位患者的资料ꎬ纳入标准:(１)通

过超声显微镜等检查明确为晶状体脱落ꎬ脱位>１ / ２ 象限ꎬ
且由矿山井下高压水管击伤所致ꎬ患者前房内玻璃体 / 晶
状体皮质残留ꎬ眼压难以控制ꎻ(２)单眼病变ꎬ均伴有角膜

混浊ꎻ(３)受伤至手术时间在 ７２ ｈ 内ꎻ(４)年龄 １８－５５ 岁ꎻ
(５)有完整的病例资料及随访数据ꎮ 排除标准:(１)存在

其他眼科疾病ꎻ(２)存在严重躯体疾病ꎬ影响手术及术后

恢复ꎻ(３)既往开展过眼部手术ꎻ(４)拒绝配合研究ꎮ 匹

配性别、年龄基线数据ꎬ将患者按手术方式不同分成传

统组(４５ 例)和研究组(４７ 例)ꎬ两组一般资料具有可比

性ꎬ见表 １ꎮ 本研究已获得平煤神马医疗集团总医院伦

理委员会批准 (批号:２０２４１６８)ꎬ所有参与者均知情

同意ꎮ
１.２方法

１.２.１ 治疗方法 　 两组患者均由实操丰富的医师完成操

作ꎮ 传统组实施传统术式ꎬ即经角膜缘大切口娩出晶状

体ꎮ 具体方法如下:麻醉方式为球后阻滞麻醉ꎬ麻醉成功

后于角膜缘 １０∶ ００－２∶ ００ 位做一约 ８－１０ ｍｍ 大小的切口ꎬ
应用晶状体圈套器经由切口将脱位晶状体核及皮质娩出ꎬ
并植入人工晶状体ꎬ最后以 １０－０ 尼龙线对切口予以缝合ꎮ
手术时间 ２５－３５ ｍｉｎꎮ 研究组实施前入路玻璃体切割联合

超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮ 具体方法如下:(１)麻醉

和消毒:术眼皮肤常规消毒铺无菌巾ꎬ行球周阻滞麻醉ꎬ贴
无菌手术膜ꎬ置开检器ꎬ０.５％聚维酮碘冲洗结膜囊ꎮ (２)
切口制作:于 ２∶ ３０ 位、４∶ ００ 位、７∶ ３０ 位做透明角膜缘切口

(１.５－２.０ ｍｍ)ꎬ于 １１∶ ００－１２∶ ３０ 位做巩膜隧道切口ꎮ (３)
前房操作:前房注入透明质酸钠ꎬ连续环形撕囊 (直径

５.０－５.５ ｍｍ)ꎬ虹膜拉钩固定下方虹膜ꎬ超声乳化晶状体

核ꎬ清除皮质ꎮ (４)人工晶状体植入:囊袋内植入一片式

人工晶状体ꎬ根据术中悬韧带断裂范围选择处理方式:断
裂范围<１ / ２ 且晶状体囊袋未破裂时ꎬ植入囊袋张力环辅

助固定囊袋ꎬ稳定后于囊袋内植入人工晶状体ꎻ断裂范围

≥１ / ２ 或全脱位ꎬ采用双襻悬吊法ꎬ行人工晶状体睫状沟

固定术ꎬ将晶状体襻通过 １０－０ 尼龙线经“巩膜隧道－睫状

沟－前房”路径固定于 ３∶ ００ 及 ９∶ ００ 位睫状沟ꎬ缝线在襻端

距光学部 ２－３ ｍｍ 处环绕 １－２ 圈ꎬ两侧缝线分别对应 ３∶ ００
和９ ∶ ００位ꎬ形成对称拉力ꎬ调整缝线张力使人工晶状体光

学部居中ꎬ避免倾斜或偏心ꎬ将线结埋入巩膜隧道内ꎬ进行

缝线固定与埋藏ꎬ最后注吸清除黏弹剂ꎮ (５)玻璃体切

割:前房内注入 ０.０１％卡巴胆碱 ０.１ ｍＬ 缩瞳ꎬ随后开展前

段玻璃体切割操作ꎬ平衡盐溶液(ＢＳＳ)恢复前房ꎬ水密切

口ꎮ (６)结膜下注射地塞米松 １ ｍｇꎬ加替沙星眼用凝胶涂

眼ꎬ单眼包扎ꎬ术毕ꎮ 手术时间 ４５－６０ ｍｉｎꎮ 所有患者术后

醋酸泼尼松龙滴眼液滴眼ꎬ６ 次 / 日ꎬ每周递减 ２ 次ꎬ３ ｗｋ
后停药ꎮ 抗生素滴眼液点滴ꎬ２ ｗｋ 后停药ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)视力:采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力表测定患者

术前及术后 １、３、６ ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ (２)眼压:
于术前及术后 １、３、６ ｍｏ 应用非接触眼压计测定患者眼

压ꎮ (３)术后并发症发生情况:观察患者术后 ６ ｍｏ 内有无

前房积血、继发青光眼、人工晶状体偏斜、散光、黄斑水肿、
视网膜脱离等并发症发生ꎮ (４)视功能－生存质量评价:
于术后 ６ ｍｏ 采用视功能与生存质量问卷(ＶＦ－ＱＯＬ) [５] 对

患者开展评价ꎮ ＶＦ 评价涉及一般评价、周边视野、感觉适

应和立体觉 ４ 个方面共 １３ 个条目ꎻＱＯＬ 评价涉及自理能

力、活动能力、社交和心理 ４ 个方面共 １２ 个条目ꎮ 各条目

均以 ４ 级评分法(１－４ 分)评分ꎬ各方面最终得分均转化成

百分制ꎮ 得分越高ꎬＶＦ 或 ＱＯＬ 越好ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

受伤至手术时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｈ)
患眼

(左 /右侧ꎬ例)
晶状体脱位程度

(全脱位 /半脱位ꎬ眼)
视神经损伤

(有 /无ꎬ眼)
研究组 ４７(４７) ４１ / ６ ３８.３４±７.２８ １８.７１±６.６８ １８ / ２９ １８ / ２９ １２ / ３５
传统组 ４５(４５) ３８ / ７ ３９.０７±７.５９ １９.４３±７.０５ １４ / ３１ １５ / ３０ １４ / ３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１４７ ０.４７１ ０.５０３ ０.５２３ ０.２４６ ０.３５３
Ｐ ０.７０１ ０.６３９ ０.６１６ ０.４６９ ０.６２０ ０.５５２

注:传统组实施经角膜缘大切口娩出晶状体ꎻ研究组实施前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮ

５６８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件分析ꎬ计量资料符合

正态分布时用(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ多时间点数据比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ若
数据经 Ｍａｕｃｈｌｙ 检验 Ｐ<０.０５ꎬ不满足球形假设ꎬ则对自由

度进行校正后采用一元方差分析结果ꎬ进一步两两比较采

用的是 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)描述ꎬ采用 χ２检验ꎮ
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组手术前后不同时间点 ＢＣＶＡ 比较 　 术前术后不

同时间两组 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２５. ６４３ꎬ
Ｆ时间 ＝ ６０５.４６１ꎬＦ交互 ＝ ９.９３５ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 两组术后 １、３、
６ ｍｏ ＢＣＶＡ 均较术前改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中研究组术后

１、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 均优于传统组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组手术前后不同时间点眼压比较 　 两组手术前后

不同时间点眼压比较组间、时间存在差异(Ｆ组间 ＝ ７.３７７ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０. ００８ꎻＦ时间 ＝ ７２１. ９９７ꎬＰ时间 < ０. ００１)ꎬ无交互效应

(Ｆ交互 ＝ ０.７５１ꎬＰ交互 ＝ ０.４８５)ꎮ 两组术后 １、３、６ ｍｏ 眼压均

较术前降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中研究组术后 １、３、６ ｍｏ 眼压

均低于传统组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组术后并发症发生率比较　 研究组术后 ６ ｍｏ 内并

发症总发生率低于传统组(χ２ ＝ ４.０８７ꎬＰ＝ ０.０４３)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ 两组术后 ６ ｍｏ ＶＦ－ＱＯＬ 评分比较 　 研究组术后

６ ｍｏ ＶＦ－ＱＯＬ 各项评分均高于传统组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ５、６ꎮ

表 ２　 两组手术前后不同时间点 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
研究组 ４７ １.４１±０.２９ ０.４２±０.１３ａ ０.３６±０.１０ａ ０.２７±０.０７ａ

传统组 ４５ １.３７±０.３６ ０.６７±０.２０ａ ０.５３±０.１３ａ ０.３４±０.１０ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５８８ ７.１３９ ７.０４８ ３.９０３
Ｐ ０.５５８ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:传统组实施经角膜缘大切口娩出晶状体ꎻ研究组实施前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组

术前ꎮ

表 ３　 两组手术前后不同时间点眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
研究组 ４７ ３３.２０±４.０４ １５.５４±２.４４ａ １４.５６±２.０６ａ １４.０３±１.９５ａ

传统组 ４５ ３３.４０±５.６１ １７.１６±３.３５ａ １５.５８±２.７９ａ １５.０９±２.３４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１９７ ２.６７１ ２.００１ ２.３６４
Ｐ ０.８４４ ０.００９ ０.０４８ ０.０２０

注:传统组实施经角膜缘大切口娩出晶状体ꎻ研究组实施前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组

术前ꎮ

表 ４　 两组术后 ６ ｍｏ内并发症发生率比较 眼(％)

组别 眼数 前房积血 继发青光眼 人工晶状体偏斜 散光 黄斑水肿 视网膜脱离 总发生率

研究组 ４７ １(２) １(２) ０ １(２) ０ １(２) ４(８)
传统组 ４５ ２(４) ４(９) ２(４) １(２) １(２) ２(４) １２(２６)

注:传统组实施经角膜缘大切口娩出晶状体ꎻ研究组实施前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮ

表 ５　 两组术后 ６ ｍｏ ＶＦ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 一般评价 周边视野 感觉适应 立体觉

研究组 ４７ ８３.１９±４.３１ ７６.８１±８.５６ ７９.４３±８.５９ ７９.３８±６.１４
传统组 ４５ ７７.５３±３.８５ ６８.２０±９.８３ ７３.６７±７.０４ ７４.５１±５.９６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.６３３ ４.４８６ ３.５０９ ３.８５８
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００１ <０.００１

注:传统组实施经角膜缘大切口娩出晶状体ꎻ研究组实施前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮ

表 ６　 两组术后 ６ ｍｏ ＱＯＬ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 自理能力 活动能力 社交 心理

研究组 ４７ ８２.４９±４.１３ ７９.８３±５.３６ ８１.０４±３.４９ ８０.２３±３.４６
传统组 ４５ ７８.２７±４.０５ ７４.６０±６.７３ ７６.３３±５.７８ ７７.４７±４.８９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４.９４６ ４.１３２ ４.７５５ ３.１３６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００２

注:传统组实施经角膜缘大切口娩出晶状体ꎻ研究组实施前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状体悬吊术ꎮ
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３讨论

晶状体脱位为矿山井下高压水管击伤后常出现的一

种严重眼部疾病ꎬ其治疗中不仅需处理脱位问题ꎬ还需恢

复视力ꎬ减少正常生活受到的影响ꎮ 本研究对比分析了前

入路玻璃体切割联合白内障超声乳化及人工晶状体悬吊

术和传统术式在该严重眼外伤治疗中的效果ꎬ旨在为未来

临床选择最优术式提供依据ꎮ
从视力改善情况来看ꎬ研究组术后 １、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ

均较传统组改善明显ꎬ术后 ６ ｍｏ ＶＦ－ＱＯＬ 各项评分均较

传统组高ꎮ 提示本研究术式更利于改善矿山井下高压水

管击伤所致晶状体脱位患者视力ꎮ 究其原因ꎬ传统术式需

经角膜缘 ８－１０ ｍｍ 切口将晶状体娩出ꎬ术中操作易损及

角膜内皮和周边视网膜ꎬ增加术后散光的风险ꎬ从而不利

于视力恢复[６]ꎮ 研究发现外伤性晶状体半脱位患者经巩

膜固定囊袋张力环联合超声乳化及人工晶状体植入术治

疗后ꎬＢＣＶＡ 改善及眼压降低ꎬ疗效较好[７]ꎮ 而本研究术

式仅需做透明角膜缘微切口和巩膜隧道小切口ꎬ通过前段

玻璃体切割与晶状体的超声乳化ꎬ可减少眼内结构遭受的

机械性创伤ꎬ故有助于提高视力的恢复效果[８]ꎮ 此外ꎬ以
双襻悬吊法将人工晶状体襻固定于睫状沟ꎬ可确保更加稳

定ꎬ预防术后偏斜对视力恢复的影响[９]ꎮ
高压水管击伤所致晶状体脱位患者多存在玻璃体前

移、房水循环不良等情况ꎬ致使眼压增高[１０]ꎮ 眼压长期处

于较高水平ꎬ可能使视神经萎缩持续进展ꎬ从而导致视功

能受到严重影响ꎮ 本研究发现ꎬ研究组术后 １、３、６ ｍｏ 眼

压降幅较传统组明显ꎮ 陈燕云等[１１]研究发现人工晶状体

脱位伴黄斑囊样水肿患者经玻璃体切除术联合人工晶状

体悬吊及球后注射曲安奈德治疗后ꎬＢＣＶＡ 改善ꎬ眼压无

变化ꎬ而康焕君等[１２] 研究发现晶状体玻璃体切割术联合

内窥镜下睫状体光凝术及人工晶状体悬吊术治疗外伤性

晶状体脱位继发性青光眼患者术后 １、３、６ ｍｏ 眼压均较术

前显著降低ꎬ本研究中矿山井下高压水管击伤所致晶状体

脱位患者经前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶状

体悬吊术治疗后 ＢＣＶＡ 改善ꎬ眼压降低ꎬ眼压升高影响患

者视功能ꎬ表明本研究术式可有效降低晶状体脱位患者眼

压ꎮ 可能原因如下:前段玻璃体切割操作可通过清理脱位

晶状体、前移玻璃体而疏通房水ꎬ恢复其引流通道[１３]ꎻ通
过微切口完成晶状体乳化ꎬ吸除晶状体核、皮质ꎬ可减少炎

症因子产生ꎬ利于防止术后眼压波动[７]ꎮ 此外ꎬ人工晶状

体悬吊可减轻虹膜、房角受到的压迫ꎬ利于维持眼压稳

定[１４]ꎮ 而传统术式需做较大切口且操作广ꎬ术后易出现

较重炎症ꎬ可能不利于眼压控制ꎮ
继发青光眼、人工晶状体偏斜均是晶状体脱位患者开

展传统术式后常出现的并发症ꎬ可能和手术所致房水循环

障碍、大切口致囊袋支撑作用低下或悬吊不牢固有

关[１５－１６]ꎮ 本研究发现ꎬ研究组继发青光眼、晶状体偏斜等

并发症总发生率和传统组相比更低ꎬ原因可能在于:(１)
本研究通过相关切割操作可清除阻塞房角的玻璃体ꎬ在此

基础上通过超声乳化技术将晶状体皮质充分吸除ꎬ控制局

部炎症ꎬ则可预防小梁网黏连ꎬ继而降低继发青光眼风

险[１７]ꎮ (２)于 ３∶ ００ 及 ９∶ ００ 位ꎬ采用双襻悬吊法进行巩膜

层间固定ꎬ可使晶状体获得良好的力学稳定性ꎬ预防术后

偏斜发生[１８]ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ研究组术后 ６ ｍｏ ＱＯＬ
各项评分和传统组相比均更高ꎬ提示本研究疗法可提升晶

状体脱位患者多维度生存质量ꎮ 原因在于手术后视功能

的有效恢复可减小日常活动受到的影响ꎬ继而更加独立的

生活ꎮ 且能减少疾病羞耻感ꎬ更自信地参与社交ꎬ从而有

利于获得更高的生存质量[１９]ꎮ
综上所述ꎬ前入路玻璃体切割联合超声乳化及人工晶

状体悬吊术用于矿山井下高压水管击伤所致晶状体脱位

治疗中ꎬ可有效控制患者眼压ꎬ明显提高视功能及生存质

量ꎬ且利于减少术后并发症的发生ꎬ可为临床治疗晶状体

脱位提供参考依据ꎮ 本研究仍存在不足之处ꎬ收集晶状体

脱位病例仍较少ꎬ随访时间较短ꎬ未获取更远期的数据ꎬ可
能影响结论准确性ꎮ 故未来考虑纳入更多病例并开展长

期随访观察ꎬ提高结果准确性ꎬ以明确本研究术式的优势ꎬ
为临床治疗提供有力支持ꎮ
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