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玻璃体切割术后无晶状体眼的人工晶体植入术探讨 

蔡婉婷 刘冬梅 毕宏生 解孝锋 吴建峰 

【摘要】 目的 探讨对玻璃体切割术后无晶体眼进行二期人工晶体植入的安全有效的方法。方法 

对48例此类患者中l5例周边囊膜保留良好者行透明角膜隧道切 口植入三片式可折叠人工晶体，佘33例 

在后房灌注下缝线固定人工晶体。结果 48例均在安全稳定的眼内压条件下完成手术，并显著提高了 

视力。结论 透明角膜隧道切口人工晶体植入和灌注下人工晶体二期缝线固定术是治疗玻切术后无晶 

体眼的安全有效的方法。 
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[Abstract] Objective To explore the effects of intraocular lens(IOL)implantation for aphakic eyes 

after vitrectomy．Methods 15 of 48 aphakic eyes are implanted IOL through a clear corneal tunnel incision， 

others are fixed 10L under irrigation into vitreous cavity．Results 48 operations are all completed under safe 

and stable intraocular pressure．and the vision of all the patients improved obviously．Conclusion The im— 

plantation of IOL through a clear corneal tunnel incision and the IOL suture fixation surgery under irrigation are 

safe and effective ways to treat the aphakic eyes after vitrcctomy． 
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眼外伤常导致各种复杂的并发性白内障，如视 

网膜脱离合并的白内障、玻璃体积血、眼内炎合并 

的晶状体浑浊⋯。临床上常应用玻璃体切割联合晶 

体切除手术进行治疗，这种经玻璃体置换术后无晶 

体眼的视力往往受到明显影响，还有由于玻璃体已 

被切除，替代的眼内液体流动性较强，给二期植入 

人工晶体带来不便，为使术中保持安全的眼内压， 

需采取必要的措施。现将我院所做的手术方法及效 

果报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：2003年 10月至 2006年 12月间 

我科收治了因各种外伤曾一期行玻璃体切割联合晶 

体切除手术的患者48例48眼。其中男 36例 36眼， 

女 12例 12眼；年龄 12岁～56岁，平均32．7岁；右 

32眼，左16眼。所有眼一期手术前B超均显示有眼 

外伤后程度不等的玻璃体积血机化或浑浊，其中合 

并晶体脱位或半脱位 16眼；视网膜脱离25眼；眼 

内异物的23眼；眼内炎6眼。二期前房型人工晶体 
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植入术在一期手术后的3个月～17个月进行。术前 

裸眼视力为FC／眼前～0．05，矫正视力在0．4～1． 

2之间；瞳孔直径为4．0mm～6．5mm。瞳孔形态： 

基本圆形 17眼，不同程度变形、移位 31眼，后囊 

情况：r5眼基本完整，但均存在严重的后粘连，33 

眼不完整或缺如。所有眼二期手术前玻璃体腔无明 

显浑浊，视网膜均平复，色泽基本正常。术后随访 

时间3个月～12个月，平均5．3个月。 

2．术前检查：术前常规检查视力、矫正视力、 

光定位，辩色力、眼压、B超、A超及人工晶体测 

算，散瞳检查虹膜粘连及残留晶体囊膜状况，间接 

眼底镜检查视网膜复位情况。 

3．手术方法 

(1)对于保留周边囊膜者可常规植入人工晶体。 

以3．2mm角膜穿刺刀做透明角膜隧道切口，前房内 

充填适量粘弹，分离虹膜后粘连，扩口至3．5mm，植 

入折叠式三片式人工晶体，调整位置，抽吸粘弹剂， 

自辅助穿刺口注水，恢复眼压，隧道口自然闭合。 

(2)对于晶体囊膜完全缺如或残留的囊膜不能 

利用者，需行灌注下的人工晶体缝线固定术。预先 

在左下方剪开球结膜，在距角膜缘约3．5mm处巩膜 

穿刺，在穿刺口预置6-0可吸收缝线。将灌注管与 
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BSS液相连，排出空气，将灌注蝶形针插入穿刺口， 

用预置线固定。再于 3点位及9点位角膜缘处分别 

做以角膜缘为基底的1／3厚度的三角形巩膜瓣。上方 

做以穹隆部为基底的结膜瓣，充分止血，在角巩膜缘 

后 1．5ram巩膜处做一线形板层垂直切口，外切口宽 

约5．5ram～6ram深度约 1／2巩膜厚度，用3．2ram 

的前房穿刺刀穿刺入前房，注入粘弹剂至前后房， 

分离粘连的虹膜，用带有双针的10-0聚丙烯悬吊缝 

线上的长针从3点巩膜瓣下距角巩膜缘2ram穿入巩 

膜，依次穿过其下的睫状沟、后房，至对侧后房、睫 

状沟，自对侧巩膜瓣下穿出巩膜。从上方 l2点穿刺 

口钩出聚丙烯线剪断，然后分别结扎于悬吊人工晶 

体两袢孔上，扩大切口至6ram，植入镊将人工晶体 

送入后房睫状沟处。同时轻轻牵拉晶体袢所系悬吊 

线，引导晶体上下襻进入3点和9点处睫状沟内，将 

上下聚丙烯拉紧结扎固定。线结埋于巩膜瓣下，缝 

合巩膜瓣及颞上方角巩膜缘切口。拔灌注管，检查 

无漏水。缝合球结膜，结膜下注射地塞米松2mg。术 

后抗生素眼水、激素眼水点眼。 

结 果 

1．术中情况：术中眼压保持相对稳定，没有 

出现眼球凹陷、脉络膜出血等不良晴况。2眼由悬 

吊针穿过睫状体处渗血，升高眼压后出血停止。2 

眼因巩膜隧道切口出血逆流入前房，术中吸除干净。 

2．术后视力情况：术后随访期间最近一次检 

查，所在术眼裸眼视力或矫正视力均达到或超过术 

前最佳矫正视力。其中l2眼裸眼视力≥0．5占25％， 

5眼矫正视力≥ 1．0占12．5％。 

3．术后并发症：术后早期术眼常见不同程度 

的色素膜炎症反应。眼压升高3例，经降眼压药物 

治疗后眼压降至正常，随访眼压未再升高。l例术 

后发生渗出性视网膜脱离，用药后网膜复位。瞳孔 

大于4ram的患者术后多数有畏光、流泪，症状轻重 

不等，习惯后减轻。术后视物变形 l例，该患者外 

伤后黄斑瘢痕形成，术前即有视物变形存在。 

讨 论 

近年来，随着玻璃体手术的广泛开展，玻璃体晶 

体切除术后无晶体眼日益增多。玻璃体切割术后的 

无晶体眼，其眼内容的液体流动性较大，且前后房交 

通，故术中液体易从切口流出，从而使眼内压降低， 

导致前房变浅甚至消失，眼球塌陷、变形，极易发生 

脉脱、网脱、出血等危险【2．3】。很多学者尝试用不同的 

手术方法来植入人工晶体，可以说此类手术如何在 

术中保持眼内压，防止房水外流是成功的关键。 

前房型人工晶体由于其严重的并发症 ，现已经 

较少使用[51。由于医师显微手术技术的提高，后房型 

人工晶体缝线固定术中造成的并发症明显减少，因 

此在晶体后囊膜破裂时被广泛应用【6]。 

玻璃体切割术后周边囊膜基本完整可以支撑人工 

晶体者，采用透明角膜隧道切口折叠三片式人工晶体 

植入术。该术式操作简单，时间短，损伤小，术中可 

随时从角膜穿刺口注水而使切口闭合，减少驱逐性出 

血危险，无切VI漏水、浅前房、虹膜脱出、脉脱、网 

脱等并发症；无需缝合切VI，愈合陕、散光小，术后 

炎症反应轻，视力恢复快。但这种切口的对术者的手 

术技巧提出了更高的要求，要求角膜隧道切口做得到 

位，手法轻巧，不能压迫穿刺口，以免房水外溢。玻 

切术后晶体囊膜完全缺如或残留的周边囊膜不能支持 

常规植入人工晶体者，需行人工晶体缝线固定术"1。 

而缝线的操作对眼球刺激较重，易使切口张开，眼内 

液体流失，致眼内压降低，眼球塌陷。而闭合式玻切 

手术时应用的闭合式灌注系统的利用，可使眼内的液 

体得到及时的补充，并可通过调节灌注液的瓶高，来 

调整眼内压，从而来满足整个手术过程中对稳定的眼 

内压的要求，增加了手术的安全性。术中需要注意的 

是植入蝶形针时，应该从瞳孔看到蝶形针的尖端。否 

则，如灌注蝶形针植入不当，可能会引起疼痛，并造 

成睫状体脱离、出血等。同时也要注意悬吊线在经过 

巩膜时应避免反复进针，防止损伤睫状体部的血管， 

引起眼内出血。另外在调整巩膜缝线时，张力要均匀， 

固定位置不对称可使人工晶体倾斜和偏心【81。 

临床实践证叽 无晶状体眼二期后房型人工晶体 

植入是矫正无晶体眼的有益选择。透明角膜隧道切口 

折叠式三片人工晶体二期植入及灌注下人工晶体二期 

缝线固定术是治疗玻切术后无晶状体眼的有效方法。 
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