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灌注、采用劈核技术③悬韧带断裂处残余皮质，可以 

待人工晶体植入后吸出。④人工晶体应选择 C型 

PMMA襻，并沿悬韧带断裂方向固定。⑤术中发现 

悬韧带断裂范围大，需要植入张力环者，先植入张力 

环后实施超声乳化。⑥术前考虑房角粘连者，术中利 

用粘弹剂分离房角。⑦实施超声乳化前首先切除脱入 

前房的玻璃体。⑧人工晶体悬吊术患者必须切除前部 

玻璃体特别是巩膜三切口周围的玻璃体，并且术中详 

查周边视网膜，若有变陛区必须加以激光治疗。 

总之，临床工作中遇到对侧眼前房深度正常的 

急性闭角型青光眼患者，必须与悬韧带松弛或部分 

断裂所引起的继发青光眼相鉴别 ，有条件的应做 

UBM检查，如没有UBM等检查设备的也应做好充 

分的术前准备，术中注意观察晶状体悬韧带松弛或 

断裂情况，根据悬韧带松弛、断裂的程度和玻璃体 

状态选择不同的手术方式，以获得最佳疗效。 
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瞳孔成形在外伤性散瞳人工晶体植入术中的应用 

张俊 刘国立 

我科收治 1例眼球顿挫伤、晶体脱位、玻璃体积血及外 

伤性瞳孔散大患者 ，I期行玻璃体切割术 +晶体切除术 ，Ⅱ 

期行悬吊人工晶体植入 +瞳孔成形术 ，疗效好。 

陈×× 男 36岁 因左眼顿挫伤，瞳孔散大、晶体脱 

位及玻璃体积血 ，在我院行玻璃体切割 +晶体切除术 ，痊愈 

出院。术后 3m，左眼矫正视力 1．0，角膜透明，瞳孔散大， 

直径约8mm，对光反射消失，晶体缺失，玻璃体透明，眼底 

未见明显异常。入院后行悬 吊人工晶体植入+瞳孔成形术， 

术中睫状体出血，4d后出血吸收，左眼视力 0．8。 

行悬吊人工晶体植入手术，植入人工晶体的角巩缘切口 

位于 1O～12点处，植入悬吊人工晶体后，将聚丙烯缝线直 

针从 1O点半处进针 ，缝合瞳孔缘 ll点及 1点，从角巩缘 1 

点半出针 ，从角巩缘切口用人工晶体定位器将瞳孔前两段缝 

线拉出打结。同样，缝合瞳孔缘 8点及 10点，缝线从植入人 

工晶体切 口拉出打结 ，缝合角巩缘。做 5～6点角巩缘切口， 

同上述方法瞳孔缘 5点及7点，缝线从5～6点角巩缘切 口拉 
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出打结，缝合瞳孔缘2点及4点，缝线从 5～6点角巩缘切 口 

拉出打结，缝合角巩缘切I21。术后，瞳孔缩小至直径约5mm， 

较人工晶体光学区小，术后无眩光。术后前房反应较重，全 

身及局部给予抗生素及皮质类固醇激素后 ，3天后前房反应 

消退。术中植入悬吊人工晶体时伤及睫状体致少许出血时， 

出血立即进入玻璃体腔，术后早期视力为0．2，术后4天后 

出血吸收 ，视力0．8。术后眼压正常，眼底正常 ，未见出血 

及渗出。 

讨论 当外伤后伤及晶体及虹膜时，常选择带虹膜的人 

工晶体。因带虹膜的人工晶体盘面大，需较大的角膜切口， 

往往造成术后散光大，视力差。我科收治此例患者有外伤性 

瞳孔散大，但虹膜仍存在，无缺损并有弹性 ，我科采用瞳孔 

成形使瞳孔缩小最符合人体的生理特性 ，手术切口小，散光 

小，视力较好。 
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