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摘要
目的:探讨晶状体囊袋不完整患者行改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝
线人工晶状体(ＩＯＬ)巩膜层间固定术的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月于
我院治疗的晶状体囊袋不完整患者ꎮ 根据治疗方案分为
改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治
疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎮ 术后随访
６ ｍｏꎬ比较两组患者手术时间ꎬ手术前后最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、视觉质量评分、眼压、ＩＯＬ 位置和并发症ꎮ
结果:本研究共纳入患者 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ其中改良组 ４２ 例 ４２
眼ꎬ传统组 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ两组患者术前一般资料比较均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 改良组手术时间(２６.９７±６.５８ ｍｉｎ)短
于传统组(３３.４２±７.６４ ｍｉｎ) (Ｐ< ０.０１)ꎮ 术后 １、３、６ ｍｏꎬ
改良组患者视觉质量评分、ＢＣＶＡ 均优于传统组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ改良组患者眼压及 ＩＯＬ 垂直偏心值均
小于传统组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ传统组并发症发生
率为 １９％ꎬ改良组并发症发生率为 ７％ꎬ两组患者术后并
发症比较无差异(χ２ ＝ １.８１６ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:对于晶状体囊袋不完整患者ꎬ采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法
无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗具有较好疗效ꎬ可改善视
力ꎬ缩短手术时间ꎬ减少并发症发生ꎬ且 ＩＯＬ 垂直位置稳定
性更好ꎮ
关键词:晶状体囊袋不完整ꎻ改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线人工
晶状体巩膜层间固定术ꎻ睫状沟缝线悬吊术
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０引言
晶状体囊袋是眼球内包裹晶状体的薄膜结构ꎬ具有维

持晶状体的形状、位置和保护晶状体免受外界损伤等作
用ꎬ其完整性对视力至关重要[１]ꎮ 晶状体囊袋不完整是白
内障患者术后常见并发症之一ꎬ其发生可能与人工晶状体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入时的损伤、患者后囊膜薄弱、超
声乳化能量过高及术中撕囊不完整或撕裂有关ꎬ其发生后
可能会导致 ＩＯＬ 偏位、脱位或下沉至玻璃体腔ꎬ严重者可
能牵拉视网膜ꎬ导致视网膜脱离ꎬ从而影响患者视觉质
量[２－３]ꎮ 对于晶状体囊带不完整患者ꎬ临床多通过手术进
行治疗ꎬ包括传统的睫状沟缝线悬吊术及无缝线 ＩＯＬ 巩膜
层间固定术[４]ꎮ 睫状沟缝线悬吊术是治疗晶状体囊袋不
完整的一种有效方法ꎬ尤其适用于囊袋支撑不足或无法植
入 ＩＯＬ 的患者ꎮ 该术式通过缝线将 ＩＯＬ 固定在睫状沟ꎬ替
代囊袋的支撑作用ꎬ确保晶状体位置稳定ꎮ 但术中操作较
为繁琐ꎬ且术后可能出现缝线松动或断裂情况ꎬ导致晶状
体移位ꎬ从而影响视力恢复[５]ꎮ 改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线
ＩＯＬ 巩膜层间固定术是一种用于无囊膜支撑或囊膜不完
整情况下植入 ＩＯＬ 的先进手术技术ꎬ该方法由日本眼科医
生 Ｙａｍａｎｅ 等人提出ꎬ并在传统 Ｙａｍａｎｅ 法的基础上进行
了改良ꎮ 与传统缝线固定术相比ꎬ该技术无需缝线ꎬ进一
步简化了手术步骤ꎬ从而减少缝线相关并发症ꎬ同时提供
更稳定的 ＩＯＬ 固定效果[６－７]ꎮ 本研究以我院晶状体囊袋
不完整患者展开研究ꎬ探究其疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２
月于我院治疗的晶状体囊袋不完整患者ꎮ 根据治疗方案
分为改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定
术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎮ 纳入标
准:(１)确诊为晶状体囊袋不完整ꎻ(２)年龄>１８ 周岁ꎻ(３)
符合无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术适应证ꎬ且顺利完成手术
治疗ꎻ(４)患者瞳孔在自然光下直径均≤５ ｍｍꎻ(５)患者眼
轴为 ２２－２６ ｍｍꎻ(６)临床资料完整无缺失ꎮ 排除标准:
(１)合并视网膜脱离者ꎻ(２)严重角膜病变及青光眼者ꎻ
(３)活动性眼部炎症者ꎻ(４)严重心血管疾病、凝血功能障
碍等不宜进行手术者ꎻ(５)资料不全ꎬ无法复诊者ꎻ(６)术
前眼压>２５ ｍｍＨｇ 者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查
批准ꎮ 所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１传统组手术方法 　 采用表面麻醉联合球后阻滞麻
醉ꎬ剪开球结膜ꎬ随即暴露出巩膜球壁ꎬ再使用电凝进行止
血ꎮ 待止血后ꎬ选取主切口位置于角膜处ꎬ选辅助切口位
置于角膜边缘处做切口ꎮ 选取角膜缘后 ３ ｍｍ 处ꎬ以缝线
方式进入眼内ꎬ将缝线从切口穿入ꎬ经睫状沟ꎬ再从对侧切
口穿出ꎬ形成环形固定ꎬ通过超声乳化或囊外摘除术后将

ＩＯＬ 放入囊袋内ꎬ利用缝线固定其位置ꎬ调整晶状体位置ꎬ
确保 ＩＯＬ 居中且稳定ꎮ 最后缝合ꎬ以“Ｗ”型走线方式ꎻ清
除多余部分的玻璃体及黏弹剂ꎬ调整眼压ꎬ缝合ꎬ手术
完毕ꎮ
１.２.２改良组手术方法　 麻醉方式同传统组ꎬ麻醉后ꎬ使用
开睑器开睑ꎬ在颞上方或鼻上方做以穹窿为基底的结膜
瓣ꎬ暴露巩膜ꎬ在角膜缘后 ２ ｍｍ 进行标记ꎬ并在该标记点
垂直方向 ２ ｍｍ 处进行再标记ꎬ确认虹膜隧道穿刺位置ꎬ
在角巩膜缘后 ２.０ ｍｍ 处做 １ / ２ 巩膜厚度的隧道ꎬ长度约
２.０－２.５ ｍｍꎬ在隧道前端穿刺进入前房ꎬ注入黏弹剂维持
前房ꎮ 根据情况选择超声乳化或囊外摘除术ꎬ彻底清除晶
状体皮质及囊膜ꎬ将 ＩＯＬ 襻经巩膜隧道植入睫状沟ꎬ调整
位置至居中ꎮ 使用改良 Ｙａｍａｎｅ 法将 ＩＯＬ 襻固定于巩膜层
间:使用 ２７Ｇ 或 ３０Ｇ 针头在巩膜隧道后唇做一穿刺ꎬ将
ＩＯＬ 襻引导至巩膜层间ꎮ 使用电凝笔将襻末端灼烧膨大ꎬ
埋藏于巩膜层间合结膜切口ꎮ 手术完毕ꎬ结膜下注射头孢
唑林 １００ ｍｇ 和地塞米松 ２ ｍｇꎬ涂莫西沙星眼膏ꎬ包扎
术眼ꎮ
１.２.３术后处理 　 术后局部使用莫西沙星滴眼液ꎬ每日 ４
次ꎬ根据情况减少为每日 ２ 次ꎬ使用 ４ ｗｋꎻ氟米龙滴眼液ꎬ
每日 ６ 次ꎬ逐周减量ꎬ使用 ４ ｗｋꎻ普拉洛芬滴眼液ꎬ每日 ３－
４ 次ꎬ逐月减量为每日 ２ 次ꎬ使用 ２ ｍｏꎮ
１.２.４观察指标　 两组患者手术时间(始于手术器械首次
进入眼内ꎬ开始进行前节玻璃体切割ꎬ止于所有切口已完
成水密闭合ꎬ且术眼可维持正常眼压)ꎻ术后随访 ６ ｍｏꎬ比
较两组患者术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ
采用视功能指数量表行视觉质量评分[８](总分 ０－１００ 分ꎬ
分值越高ꎬ代表视觉质量越高)ꎻ术前、术后 ６ ｍｏ 眼压ꎻ术
后 ６ ｍｏ ＩＯＬ 水平倾斜度、水平偏心值、垂直倾斜度及垂直
偏心值ꎻ并发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件分析ꎬ符合正态分布

的计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采
用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资
料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 或校正 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５表示有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入患者 ８４
例 ８４ 眼ꎬ其中改良组 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ传统组 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ两组
患者术前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２两组患者手术时间比较 　 传统组手术时间为 ３３.４２±
７.６４ ｍｉｎꎬ改良组手术时间为 ２６.９７±６.５８ ｍｉｎꎬ两组手术时
间比较差异有统计学意义( ｔ＝ ４.１４６ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异均有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ８. １６９ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １０. ８０ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ０. ８６４ꎬ Ｐ交互 ＝
０.４６０)ꎮ 术后 １、３、６ ｍｏꎬ改良组患者 ＢＣＶＡ 均优于传统
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 两组患者手术前后视觉质量评分比较 　 两组患者手
术前后视觉质量评分比较差异均有统计学意义(Ｆ组间 ＝
２４.８２ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ６３.２１ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.８１５ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０３９)ꎮ 术后 １、３、６ ｍｏꎬ改良组患者视觉质量评分
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均优于传统组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５两组患者手术前后眼压比较　 术后 ６ ｍｏꎬ改良组平均
眼压低于传统组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６两组患者术后 ＩＯＬ位置比较　 术后 ６ ｍｏꎬ改良组患者
垂直偏心值小于传统组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.７两组患者术后并发症比较　 随访期间ꎬ传统组并发症
发生率为 １９％ꎬ改良组并发症发生率为 ７％ꎬ两组患者术
后并发症比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.８１６ꎬＰ>０.０５)ꎬ
见表 ６ꎮ 根据患者术后并发症情况进行对症药物治疗ꎬ
其中眼压升高患者给予布林佐胺滴眼液联合溴莫尼定

滴眼液ꎬ每日 ２ 次ꎬ用药 ２４ ｈ 后复查ꎬ眼压降低ꎬ连续使
用 ３ ｄ 后ꎬ眼压稳定在正常范围ꎬ角膜水肿患者滴加 ５％
氯化钠滴眼液联合氟米龙或泼尼松龙滴眼液并涂抹重
组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶ꎬ每日 ４－６ 次ꎬ２ ｗｋ
后症状消退ꎬ黄斑水肿患者给予奈帕芬胺滴眼液联合泼
尼松龙滴眼液ꎬ每日 ４－６ 次ꎬ４ ｗｋ 后通过 ＯＣＴ 复查ꎬ黄
斑中心凹厚度显著下降ꎬ６ ｗｋ 后黄斑水肿消退ꎬ缝线暴
露患者给予左氧氟沙星滴眼液(每日 ４ 次)预防感染及
人工泪液润滑ꎬ１ ｗｋ 后在裂隙灯下顺利拆除暴露缝线ꎬ
异物感消失ꎬ通过规范的术后用药和及时的临床处理得
到有效的控制及治愈ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(左 /右ꎬ眼)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

术前眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
合并糖尿病
(例ꎬ％)

眼部手术史
(例ꎬ％)

改良组 ４２(４２) ２１ / ２１ １９ / ２３ ６１.５３±７.０４ ２２.１７±３.９０ ９(２１) ７(１７)
传统组 ４２(４２) ２２ / ２０ ２２ / ２０ ６１.４８±６.９４ ２２.３０±４.２７ ７(１７) ６(１４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０４８ ０.４２９ ０.０３３ ０.０５８ ０.３０９ ０.０９１
Ｐ ０.８２７ ０.５１３ ０.９７４ ０.９５４ ０.５７８ ０.７６３

注:改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
改良组 ４２ ０.３２±０.１４ ０.２２±０.１７ａ ０.２１±０.１５ａ ０.２０±０.１０ａ

传统组 ４２ ０.３３±０.１５ ０.２９±０.１２ ０.２８±０.１４ ０.２５±０.１２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３１６ ２.１５４ ２.２１１ ２.０７４
Ｐ ０.１５３ ０.０３４ ０.０３０ ０.０４１

注:改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后视觉质量评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
改良组 ４２ ６８.５１±１０.２７ ７９.５６±８.０１ａ ８５.４９±８.６３ａꎬｃ ８８.７５±８.９９ａ

传统组 ４２ ６８.４２±１０.２５ ７２.４２±７.３２ａ ８０.１９±８.０５ａꎬｃ ８２.１９±８.２７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０４０ ４.２６４ ２.９１０ ３.４８０
Ｐ ０.９６８ <０.００１ ０.００５ ０.００１

注:改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
改良组 ４２ ２２.１７±３.９０ １５.１８±１.７７ １０.５７７ <０.００１
传统组 ４２ ２２.３０±４.２７ １６.６１±１.９５ ７.８５６ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０５８ ３.５１９
Ｐ ０.９５４ ０.００１

注:改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎮ

表 ５　 两组患者术后 ＩＯＬ位置比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 水平倾斜度(°) 水平偏心值(ｍｍ) 垂直倾斜度(°) 垂直偏心值(ｍｍ)
改良组 ４２ ２.２７±０.６９ １.３９±０.３８ ３.２８±０.４１ １.１２±０.２３
传统组 ４２ ２.２６±０.７８ １.４２±０.４３ ３.３０±０.４２ １.３２±０.２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０６２ ０.３３９ ０.２２１ ３.８１６
Ｐ ０.９５１ ０.７３６ ０.８２６ <０.０１

注:改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎮ
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表 ６　 两组患者术后并发症比较 眼

分组 眼数 眼压升高 角膜水肿 黄斑水肿 缝线暴露 合计

改良组 ４２ ２ １ ０ ０ ３
传统组 ４２ ３ １ ２ ２ ８

注:改良组采用改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗ꎻ传统组采用传统睫状沟缝线悬吊术治疗ꎮ

３讨论

囊袋是维持晶状体形态和功能的重要组成部分[９]ꎮ
白内障的治疗在临床中主要以手术治疗为主ꎬ诱发白内障

的原因比较多ꎬ老化、遗传、代谢异常、外伤等均会导致白

内障ꎬ除此以外ꎬ晶状体囊破损不完整也与外伤以及手术

有直接关联[１０]ꎮ 对于晶状体囊袋不完整患者ꎬ临床多通

过手术进行治疗ꎬ以确保 ＩＯＬ 的长期稳定性ꎮ 传统的缝线

ＩＯＬ 巩膜固定术是一种用于治疗晶状体囊袋不完整或悬

韧带功能异常的手术方法ꎬ通过将 ＩＯＬ 固定在巩膜上来实

现稳定ꎮ 该手术方式适用范围广泛ꎬ对于晶状体囊袋不完

整、悬韧带断裂、晶状体脱位等复杂病例具有较好疗效ꎬ可
通过缝线将 ＩＯＬ 固定在巩膜上ꎬ能够提供良好的支撑和稳

定性ꎬ减少晶状体移位的风险[１１]ꎮ 其次ꎬ该手术方法已有

较长的历史ꎬ技术成熟ꎬ经验丰富的眼科医生可以较好地

完成手术ꎬ术后患者通常可以获得较好的屈光矫正效果和

视力改善ꎮ 且相较于前房型 ＩＯＬ 植入ꎬ该手术更符合眼球

的生理结构ꎬ减少对角膜内皮细胞的损伤ꎮ 但该手术存在

手术难度较大、术后并发症风险高、手术时间长等问题ꎬ其
需要切开结膜ꎬ并在巩膜上进行精细操作ꎬ不仅手术耗时

较长ꎬ还可留下结膜瘢痕[１２]ꎮ 缝线固定需要精准定位ꎬ否
则可能导致晶状体偏位或倾斜ꎮ 术后可能出现缝线松动、
断裂或腐蚀ꎬ导致 ＩＯＬ 移位或脱位ꎬ缝线可能影响房水循

环ꎬ导致眼压升高ꎬ而且缝线还可能暴露在结膜表面ꎬ引起

眼部异物感及慢性炎症感染[１３]ꎮ 此外ꎬ该手术方式远期

效果不确定ꎬ尤其是随着时间推移ꎬ缝线可能老化或降解ꎬ
导致 ＩＯＬ 稳定性下降[１４]ꎮ

为确保手术质量ꎬ降低术后风险ꎬ手术技术也在不断

发生改变ꎬ以便于适应临床需求ꎬ更加安全可靠ꎮ 大部分

学者研究表明ꎬ无线结后房型 ＩＯＬ 缝线悬吊术已打破了常

规操作模式ꎬ改进后技术模式在巩膜层间以“Ｚ”或“Ｗ”型
缝线方式为主ꎬ该手术完善传统手术的不足ꎬ减少因缝线

给眼部带来的不适感ꎬ还可预防眼部感染情况[１５－１７]ꎮ ＩＯＬ
固定术在不断创新与改良中ꎬＩＯＬ 固定的双针技术占主

导ꎬ其主要优势在于不仅可以不制作巩瓣膜ꎬ还可避免缝

线固定给眼部带来的损害ꎮ 该技术一方面不会出现 ＩＯＬ
滑脱的现象ꎬ另一方面阻塞隧道口避免眼球内外沟通减少

低眼压及眼内炎等并发症的发生[１８]ꎮ
本研究通过对 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术

进行改良:(１)对进针点及巩膜隧道走向进行改良ꎬ通过

在角膜缘后 ２ ｍｍ 进行标记ꎬ并在垂直方向 ２ ｍｍ 处进行

再标记ꎬ以精准设计 ＩＯＬ 襻在巩膜内的位置ꎬ从而避免手

术过程中对 ＩＯＬ 襻的过度拉伸ꎬ避免因过度拉伸引起的

ＩＯＬ 倾斜及离心ꎬ利用巩膜层间隧道对 ＩＯＬ 襻的物理嵌

顿ꎬ实现无需缝线的长期稳定固定[１９]ꎮ (２)在引出 ＩＯＬ 襻

时立即使用电凝笔或灼烧器进行灼烧ꎬ以使得 ＩＯＬ 襻末端

形成圆润膨大ꎬ避免由于使用镊子、针头等器材对睫状体、
ＩＯＬ 襻的损伤ꎬ降低术后损伤ꎮ 结果显示ꎬ改良组手术时

间短于传统组ꎬ术后 ＢＣＶＡ 优于传统组ꎬ平均眼压、垂直偏

心值低于传统组ꎮ 提示晶状体囊袋不完整患者行改良

Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术能够缩短手术时

间ꎬ术后垂直位置稳定性更佳ꎬ进一步改善 ＢＣＶＡ 情况ꎮ
分析原因可能为 ＩＯＬ 巩膜固定术在手术操作期间无需进行

缝线操作ꎬ减少了缝线的繁琐步骤ꎬ从而缩短手术整体时

间ꎻ且该术式还可预防手术操作中对眼部组织的刺激ꎬ将术

后炎症反应发生率降至最低ꎬ有利于提升视力质量评分[２０]ꎮ
结果显示ꎬ随访期间改良组并发症发生率低于传统

组ꎮ 提示晶状体囊袋不完整患者行改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝

线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术能够减少并发症的发生ꎮ 分析原

因可能为传统组术中手术操作较为复杂ꎬ耗时较长ꎬ手术

过程中ꎬ在球结膜处需进行局部切口ꎬ尤其针对球结膜已

经存在瘢痕的患者来说ꎬ手术难度增大ꎬ且操作期间ꎬ球结

膜会有出血现象ꎬ还会影响术者的手术视野ꎬ虽有止血方

式ꎬ但多次应用会使球壁变薄ꎬ更加不利于缝合固定ꎬ导致

手术对眼部后段组织损伤较为严重ꎬ易引起感染现象ꎬ且
长时间后还会出现缝线暴露的情况ꎮ 而改良组接受改良

Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术ꎬ该术式在操作期

间ꎬ无需缝线固定ꎬ可节省缝合、结扎固定 ＩＯＬ 时间ꎬ避免

了缝线相关并发症ꎬ如缝线松动、断裂、肉芽肿形成等的发

生ꎬ行水密切口ꎬ可减少对眼内的损害ꎬ减少眼内炎症反应

的发生ꎬ降低视网膜脱落风险ꎬ同时术后对视力的恢复具

有积极意义ꎮ
改良 Ｙａｍａｎｅ 法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术的核心步

骤在于制作巩膜隧道并引导 ＩＯＬ 襻进入其中ꎬ并发症也集

中发生于这一阶段ꎬ在制作隧道时穿通巩膜ꎬ将导致低眼

压、脉络膜出血或脱落ꎬ为降低此类风险ꎬ可在角巩膜缘后

１.０－１.５ ｍｍ 处做标记ꎬ此处为睫状体冠部ꎬ血管较少ꎬ厚
度适宜ꎬ使用斜面穿刺结合阶梯式进针ꎬ并持续灌注维持

前房正压ꎬ有助于顶住巩膜ꎬ降低穿通风险ꎻ植入后还应立

即在显微镜下从各个角度观察 ＩＯＬ 的位置ꎬ必要时进行调

整ꎬ降低 ＩＯＬ 偏位或旋转风险ꎮ
综上所述ꎬ对于晶状体囊袋不完整患者ꎬ改良 Ｙａｍａｎｅ

法无缝线 ＩＯＬ 巩膜层间固定术治疗具有较好疗效ꎬ该术式

可有效减少角膜水肿、缝线暴露等各类并发症的发生ꎬ促
使视力快速恢复ꎬ同时缩短手术时间ꎬ提升视力质量ꎬ安全

性较高ꎮ 但本研究仍存在一定不足之处ꎬ样本量有限ꎬ均
来源统一地域ꎬ数据具有一定局限ꎬ后续将增加样本量、扩
大地域来源ꎬ进行大样本、多中心探究ꎮ
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