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Abstract 

·AIM ：To explore the feasibility of capsular tension ring 

(CTR) replacement with improved method during 

phacoemuIsification combined with intraocular lens f IOL1 

implantation in treatment of lens subl uxation． 

·METHODS： ThirtV—th ree cases (34 eyes) with lens 

subluxation fr0m september 2006 to ianuary 2009 were 

divided into two g roups at random． The first g roup 

including 16 cases 17 eyes was performed earlier time 10L 

implantation instead of CTR during phacoemuIsification． 

The second g roup including 17 cases 17 eyes underwent 

phacoemulsification with CTR． The resuIts of the two 

groups were compared and analyzed． 

·RESULTS：AlJ 34 eyes received surgery successfully． 

After operation．there were no significant differences in 

the right position ratio of lens between two g roups( = 

0．37，P>0．05)．Best corrected visual acuity(BCVA)of all 

34 eyes p0stOreratiVeIIy improved significantly compa red 

to that of preoperation(x~rS1 p=13．24，P<0．05； 。 。 d gro p= 
17．69．P<0．05)．and there were no significant di仟erences 

in the two groups．There were no serious comPIications 

during operation and no significant di仟erences after 

operation between two g roups ( 。rnea⋯e a = 0．47， 

2 tem cha be e u 。 ： 1．21， xh2_gh_nfraocu pressure = 0．18， 

。。fer_0r。日psula opa。m 。t_0n=0．24，P>0．05)． 

·CONCLUSION：It is safe and efficient to replace capsular 
( ) _tension ring CTR with improved method during 

phacoemuIsification combined with intraocular lens f IOL) 

implantation in treatment of lens subluxation． 

· KEYWORDS： lens subluxation； phacoemulsification； 

intraocular Iens：capsuIar tension ring 

Yu XY，Zhao Q，Wang X，et a1．Surgical treatment of subluxated 

lens by intraocular lens implantation shift to an earlier time replacing 

capsular tension ring during phac0emulsi6cati0n．／nt J Ophthalmol 
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摘要 

目的：探讨在超声乳化联合人工晶状体植人手术中，采用 

经过改良后的方法替代囊袋张力环(capsular tension ring， 

CTR)方法治疗晶状体半脱位的可行性。 

方法：将 2006 09／2009—01在我院治疗的晶状体半脱位患 

者 33例 34眼随机分为两组，一组为改 良超声乳化组 l6 

例 17眼，行改良的超声乳化 白内障吸出联合人工晶状体 

植入术 ，术中重点在超声乳化吸出部分晶状体核后提前植 

入人工晶状体(部分患者酌情缝线固定)替代 CTR，然后 

继续手术；另一组为 CTR组 l7例 17眼，行常规超声乳化 

白内障吸出联合人丁晶状体植入术，术中植入 CTR。对两 

组患眼术后疗效和并发症进行比较。 

结果：所有34眼均顺利完成手术。手术后两组患者人工 

晶状体正位率无显著性差异( =o．37，P>0．05)。手术 

后两组患者最佳矫正视力均较手术前明显提高 自超卢乳化组= 
13．24，P <0．05； 2 n瑚=17．69，P<0．05)，两组患者手 

术后最佳矫正视力无显著性差异( =0．71，P>0．05)。 

两组患眼术中均未见严重或特殊并发症，术后反应无显著 

性差异(x =0．47， 2 1=1．2l， 2 =0．18， 
2

后囊膜濉浊=0．24，P>0．05)。 

结论：在超声乳化治疗晶状体半脱位的手术中，采用中期 

提前植入人工晶状体替代 CTR的方法是安全有效的，能 

提高手术安全性，防止人工晶状体偏位 ，减少手术并发症， 

降低手术成本及植入异物的风险。 

关键词：晶状体半脱位；超声乳化 ；人工晶状体 ；囊袋张 
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0引言 

晶状体半脱位可导致视力下降、视物变形 、散光，也可 
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引起继发性青光眼、视 网膜脱离 、葡萄膜炎等并发症 。 

其手术治疗较为复杂，以往常采用 白内障囊 内或囊外摘 

除 ，但并发症 较多 。近 年来 普遍 趋 向采 用囊 袋 张 力 

环 (capsular tension ring，CTR)，但也存在增加手术成本 、 

操作复杂 、异物植入反应 、引起虹膜根部前凸，影响儿童眼 

球发育等问题 。本院眼科前瞻性对 16例 l7眼品状体 

半脱位患者采用超声乳化中期提前植入人工品状体的方 

法，取得较好的疗效 ，并与采用 CTR的方法进行 了比较， 

现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 随即选取自2006—09／2009一O1我院收治的晶状 

体半脱位患者 33例 34眼，随机分为两组 ，一组为改良超 

声乳化组 16例 17眼，其中男 l 1例 1l眼，女 5例 6眼，年 

龄 l7～66(平均 29±8)岁。均为晶状体后脱位。脱位在 

1个象限之内者 12眼，在 1～2个象限者 3眼，2～3个象 

限者 2眼。发病原因巾外伤性 12眼，先天性 3眼，白内障 

过熟期 1眼，不明原凶 1眼。品状体核硬度 I级 1眼、Ⅱ 

级 5跟、Ⅲ级 9跟、Ⅳ级 2眼。并发高眼压 2眼，虹膜根 

部离断 2眼，外伤性瞳孔散大 l0眼，虹膜后粘连 3眼，前 

房玻璃体疝 2眼。另一组为 CTR组 17例 l7眼，其 中男 

13例 13眼，女 4例4眼，年龄 l9～67(平均 32±9)岁。均 

为品状体后脱位。脱位在 1个象限之内者 l3眼，在 1～2 

个象限者 2跟，2～3个象限者 2跟。发病原因中外伤性 

l4眼，先天性 l眼，不明原因者 2眼。品状体核硬度 I级 

l眼、Ⅱ级5眼、Ⅲ级 l0眼、Ⅳ级 1眼。并发高眼压2眼， 

虹膜根部离断 3眼，外伤性瞳孔散大 8眼，虹膜后粘连 2 

眼，前房玻璃体疝2眼。两组患者的性别构成比、年龄 、晶 

状体脱位范围、晶状体核硬度分级 比较差异无显著性意 

义(依次为 ：x_廿刖=0．57，t年龄=1．03， 2． 状体脱值删 =0．24， 

体 =0．39，P >0．05)。术前检查及准备 ：对所有 

患者进行常规视力、裂隙灯 、眼底镜、眼压等常规检查，并 

散瞳确定晶状体脱位部位及范围。采用德闰蔡氏的非接 

触光学相干生物测量仪 (IOLmaster)测量角膜曲率 、眼轴 

长度及计算人__r晶状体度数，采用德国罗兰多焦电生理 

仪评估 眼底功能，采用 日本 Topcon公司的 TOPOCONSP 

220001型非接触角膜内皮细胞分析仪测量角膜 内皮细胞 

数量。对并发高眼 的患者术 前积极的药物降眼 治 

疗。所有患者术前均局部给予抗生素眼药水点眼 3d预 

防感染。 

1．2方法 超声乳化机采用美国 ALCON公司的 universal 

Ⅱ增强型。改良超声乳化组患者常规进行术前准备及充 

分的球周麻醉。角巩缘 11。作以上方穹隆部为基底的结 

膜瓣 ，电凝止血后做角巩缘隧道切 口，15。前房穿刺刀于角 

膜缘 3。做边孔以备术巾使用 前房内大量注入黏弹性物 

质，尤其向悬韧带断裂处要注入充分 。如果前房有疝出的 

玻璃体，先剪切脱出部分玻璃体。如果晶状体脱位小于 1 

个象限，可 自悬韧带未断裂方位始千亍前囊膜连续环行撕 

囊，如果晶状体脱位大于 1个象限可 自悬韧带未断裂方位 

始行双向前囊膜连续撕囊，至品状体脱位最大方位会合， 

避免累及健康悬韧带，并注意在晶状体脱位方位的前囊膜 

要多留一些。然后进行充分水分离。采用较高能量、较低 

灌注、较低流量 、较低吸力的方式超声乳化晶状体核，尽量 

减少前房涌动，至晶状体核残留小于 1／2时，可在紧贴后 

囊膜位置大量注入黏弹剂 ，提前植入后房型人丁晶状体 ， 

替代 CTR稳定囊袋及前后房。人上品状体植入需一次到 

位 ，避免旋转 ，XCeJ,于2个象限的晶状体脱位眼，人J 品状 

体双襻应尽量远离脱位处，对大于2个象限的品状体脱位 

眼，可采用单襻缝线固定法 ，即人T品状体的 1个襻植入 

脱位最严重方位的对侧囊袋内，另一个襻穿过囊膜缝线同 

定于睫状沟的方法植入脱位最严重方位的囊袋 内。然后 

继续超声乳化吸出残余品状体核及皮质，并酌情行前段玻 

璃体切除 对后囊膜混浊较严重者可行后囊膜切开术 

注入少许缩瞳剂，尽量恢复根部离断的虹膜组织及瞳孔形 

态，抽吸出前房内残余黏弹剂及缩瞳剂，注水闭合角巩缘 

隧道切口，烫合球结膜瓣 ，常规结膜下注射妥布霉素及地 

塞米松。对 CTR组患者，则于水分离后植入 CTR。对于 

晶状体核较软的病例 ，CTR在囊袋内转动相对容易 ，可以 

选择先植入 CTR，然后再吸除品状体；而对于晶状体核比 

较硬 ，张力环存囊袋内转动较 困难者，我们选择先吸除部 

分或全部晶状体，然后再植入 CTR。其余步骤同前 术后 

治疗及随访：术后常规应用典必殊眼药水点眼，晚问典必 

殊眼膏涂眼，口服抗菌素及消炎痛。观察患者手 术后 

3too的眼部情况、最佳矫正视力(BCVA)、人T晶状体的 

位置及并发症情况。对部分术后后囊膜混浊严重的患者 

行 YAG激光后囊膜切开术 

统计学分析：采用 SPSS 10．0软件，两个率的比较采 

用 检验 ，两样本均数的比较采用 t检验。 

2结果 

所有 34眼均顺利完成手术。 

2．1视力 手术后两组患者 BCVA均较手术前 明显提 

高( ＆ 吼 = 13．24，P<0．05； rI吲【= 17．69，P< 

0．05)，两组 患者手术前后 BCVA无显 著性差异 ( = 

0．7l，P >0．05，表 1)。改 良超声乳化组患者手术前后 

BCVA比较，差异有统计学意义( = 13．24，P<0．05)。 

CTR组手术前 后患 者 BCVA比较 ，差异 有统 汁学意 

义( =17．69，P<0．05)。两组患者手术前 BCVA比较， 

差异无统计学意义( =0．64，P>0．05)。两组患者手 

术后 3mo BCVA比较 ，差异无统计学意义( =0．7l，P> 

0．05)。 

2．2人工晶状体位置 手术后 3mo散瞳检查可见两组患 

者人工晶状体正位率无显著性差异( =0．37，P>0．05)， 

改良超声乳化组晶状体正位者 15眼(88％)，CTR组正位 

者 16眼(94％)；改 良超声乳化组晶状体轻微倾斜者 2 

眼 (12％ )，CTR组 1眼 (6％ )，、 

2．3术中、术后并发症及处理 术巾改良超声乳化组 3眼 

有少量玻璃体疝人前房，进行了前段玻璃体切除术。l眼 

发现后囊膜混浊严重即同期进行了后囊膜切开术。对晶 

状体脱位小于2个象限的 l5眼均顺利的一次性植入 r后 

房型人工品状体于囊袋内，对晶状体脱位大于2个象限的 

2眼采用上述单襻睫状沟缝线 固定法植入了后房型人T 

品状体，其中 1眼植人人工晶状体时穿过囊膜缝线同定时 

导致后囊膜部分放射状撕裂。术巾CTR组均顺利植入 了 

CTR，2眼有少量玻璃体疝人前房，进行了前段玻璃体tU除 

术。1眼发现后囊膜混浊严重即同期进行了后囊膜切开 

术。术后所有患眼均有不同程度的前房渗出，经散瞳和局 

部皮质类固醇治疗 1wk后渗出消退。8眼术后角膜轻度 

水肿，1wk后消失。3眼术后高眼压 ，经药物降眼 等对 

症治疗后缓解。2眼术后发生后囊膜严重混浊接受 了 

YAG激光后囊膜切开术。术后随访 3nlo无人 1 晶状体脱 

位 、视网膜脱离或青光眼等严重并发症发生。两组患者术 

后反应无显著性差异(P>0．05，表2)： 
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表 1 患者手术前后最佳矫正视力比较 眼 

组别 n 角膜水肿 前房渗 高眼压 后囊膜混浊 

3讨论 

晶状体半脱位是白内障的一个特殊类型，主要见于先 

天性和外伤性两大类。前者以 Marian综合征多见，后者 

由外伤所致，以后脱位多见，临床上较为常 。治疗以手 

术为主，但操作难度较大。以往手术方法主要采用囊内或 

囊外摘出术，但这两种方法术中、术后并发症较多，玻璃体 

脱出发生率达60．0％ ～87．2％ 。近年来随着手术方法 

不断改良，逐渐以小切口为主。相比小切口非超声乳化手 

术，超声乳化吸出术更具有切口小 、散光小、时问短、反应 

： 、恢复快 、安全性高等优势 。但是晶状体半脱位的超 
，吉乳化吸出术的操作复杂性 始终 有待摸索 。近年来 

Cionni等 报道了CTR能相对提高晶状体脱位手术的安 

全性 ，但也客观存在一些缺点：操作复杂，增加手术成本 、 

易引起异物植入反应、较厚的硅胶环撑起的囊袋周与睫状 

体接触导致虹膜根部前凸、影响儿童眼球发育 、未改良的 

PMMA薄还不能完全阻止囊袋收缩、过大的 CTR植人囊 

袋后会发生两个末端交叉现象、部分患者在植入 CTR后 

发生人工晶状体偏位现象等 。对此，我们采用了超声乳 

化中期提前植入人工晶状体替代 CTR治疗晶状体半脱位 

的改良方法，也取得了较为满意的疗效。改良手术组所有 

17眼只要能术中处理得当，均能顺利完成手术；手术后 

BCVA明显提高(P<0．05)，与 CTR组相比无显著性差 

异(P>0．05)；人工晶状体正位率与 CTR组相比也无显著 

性差异(P>0．05)；术中未见严重或特殊并发症，术后反 

应与 CTR组相比也无显著性差异(P>0．05)。这说明采 

用中期提前植入人工晶状体替代 CTR的方法是安全、有 

效、可行的，能有效提高手术安全性 ，减少手术并发症，防 

止人工晶状体偏位，降低手术成本及植入异物的风险。此 

外 ，有研究 报道 CTR边缘呈直角，迫使后囊在赤道形成 

转折，与直角边缘紧密接触，可限制赤道区上皮细胞向后 

囊中央移行 ，减少后囊膜混浊发生，但本研究显示两组患 

者后囊膜混浊发生率并无显著性差异，也可能需要扩大样 

本或远期观察进一步研究。 

毕竟晶状体半脱位手术较为复杂，对白内障手术技巧 

和术者的操作经验均提出了更高的要求。我们体会到要 

密切注意以下要点：(1)术前充分了解 晶状体脱位 的范 

围，可充分散瞳检查或结合超声生物显微镜检查。(2)术 

1278 

中球周或球后麻醉要充分，术前可辅以镇静药物。(3)前 

房内大量注入黏弹性物质，尤其向悬韧带断裂处要注入充 

分。(4)如果前房有疝出的玻璃体，先剪切脱出部分玻璃 

体。(5)撕囊时要尽量避免脱位处悬韧带受力，不要截 

囊。如果晶状体脱位小于 1个象限，可 自悬韧带未断裂方 

位始行前囊膜连续环行撕囊，如果品状体脱位大于 1个象 

限可自悬韧带未断裂方位始行双向前囊膜连续撕囊 ，至晶 

状体脱位最大方位会合，并注意在品状体脱位方位的前囊 

膜要多留一些 。(6)水分离一定要彻底。(7)超声乳化 

晶状体核时需采用较高能量、较低灌注 、较低流量、较低吸 

力的方式，尽量减少前房涌动。(8)至晶状体核残留小于 

1／2时，可在紧贴后囊膜位置大量注入黏弹剂后提前植入 

后房型人工晶状体，替代 CTR稳定囊袋及前后房。(9)人 

T晶状体植入需一次到位，避免旋转。对小于 2个象限的 

晶状体脱位眼，人 ：品状体双襻应尽量远离脱位处，对大 

于2个象限的晶状体脱位眼，可采用单襻缝线固定法 ，即 

人工品状体的 1个襻植入脱位最严重方位的对侧囊袋内， 

另一个襻穿过囊膜缝线同定于睫状沟的方法植入脱位最 

严重方位的囊袋内 。(10)彻底清除残余前房玻璃 

体。(11)对后囊膜混浊较严重者可术中行后囊膜切 

开术。 
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