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晶状体半脱位超声乳化摘除人工晶体植入术一例 

徐丽芳 管怀进 

患者 男 60岁 于2007年4月因左眼视力下降，视 

物模糊 1年来我院就诊。常规检查发现右眼视力光感不确， 

左眼0．1，屈光矫正不能。右眼幼时有外伤史并白内障摘除 

史，具体病情及治疗患者阐述不清。查右眼角膜明，瞳孔 

0．4cm，不整圆，虹膜后粘于玻璃体机化物，晶体缺如 ，眼 

底不能透见。眼B超示玻璃体陈旧性机化}昆浊。左眼角膜透 

明，前房正常，未见明显虹膜震颤，晶体}昆，眼底模糊见视 

网膜平，眼压 14．7mmHg。左眼B超未见异常 ，人工晶体度 

数为+16．5D，诊为左眼老年性白内障，收住院行白内障超 

乳手术。全身心肺及肝肾功能、血糖．凝血功能结果均正常。 

血压 140 mmHg／100mmHg，人院后予波依定口服控制至 

正常。 

人院后于局麻下行左眼超乳术，予复方托品酰胺眼水 

充分扩瞳后，手术台上显微镜下发现3点至6：30点晶体悬 

韧带断裂约 100度，考虑患者右眼失明，左眼须植人人工晶 

体并尽量减少术后反应，故按原计划行超乳手术。成功连续 

环形撕囊及水分离后，超声乳化晶体核 (瓶高 65ram，能量 

50％，负压 130mmHg)，抽吸皮质时，断裂悬韧带处玻璃体 

脱出并与皮质缠绕，虽以粘弹剂推压分离，皮质亦很难抽吸 

干净，为免玻璃体脱失多造成术后网脱，予以植入人工晶体 

于囊袋后，中央后囊膜撕囊分离术 ，以防后发障影响视力。 

充分切除前房玻璃体后，瞳孔处理圆整，关闭切口，球旁注 

射庆大霉素和地塞米松。术后予静滴地塞米松及抗生素，局 

点氟米龙眼液等，术后第 1天观察角膜中央轻度内皮皱褶 

及上皮水肿，瞳孔圆，人工晶体在位 ，第 2天视力 0．15， 

角膜上皮水肿有所吸收 ，眼压 15mmHg，术后 1个月随访 

视力 0．5，角膜明，人工晶体在位，瞳孔圆。 

讨论 该病人因语言不通，病史表达不明，医生术前检 

查不细 (未充分散瞳检查)，加上一个象限的悬韧带断裂往 

往不易被发觉，由此造成了手术准备不充分，应吸取教训。 

对有一眼外伤史或有不明原因失明的患者，术前尤其当心是 

否有术眼外伤或先天异常存在，反复详问病史知患者右眼外 

伤仅为被一小石子击中下眼睑，后觉视物不清，则左眼外伤可 

能性很小，考虑双眼先天悬韧带发育不良的可能性很大。 

晶状体不全脱位 白内障，施行超声乳化手术难度大，以 
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往是超乳的绝对禁忌证，术中难点为悬韧带断裂范围易继续 

扩大，核块易坠人玻璃体腔，玻璃体易从悬韧带断裂处脱出 

干扰超声乳化手术。传统手术方法是进行囊内或囊外摘除手 

术 ，但术中因角膜切 口大，玻璃体易大量外溢，悬韧带断裂 

范围扩大⋯及人工晶体一期植入困难。杜新华等 I报道通过巩 

膜切 口进行超声乳化粉碎脱位晶状体。该方法对于全脱位晶 

状体无疑是个好方法 ，但是对不全脱位晶状体而言，对眼内 

组织骚扰会比较多，而且基层医院也无条件施行这种手术。 

目前超声乳化技术已达到比较完美的水平，其优越性也愈益 

明显，超声乳化治疗晶状体脱位成为一种新的趋势 51。同时 

囊内张力环的使用 能维持囊袋不会塌陷，为超乳提供稳定 

的空间，并使人工晶体植入囊袋内不易偏位，故不全脱位晶 

状体超乳术也不应再被视为禁区。 

术者的体会：①手术操作一定要轻柔，减少按压眼球， 

手术刀要锋利，减少对眼球的牵拉，灌注瓶放低减少对玻璃 

体的压力。②水分离不要太过，以免加剧悬韧带断裂程度。 

③术中因皮质不易被彻底清除，发生后发障可能性大。干 

脆囊袋内植人人工晶体后即施行后囊膜切开术以增加术后 

视力，不必再行后发障激光治疗 。④人工晶体可很安全地 
一 期植入囊袋。本人体会因玻璃体推压脱位之囊袋向中央 

偏移，若把人工晶体袢插入该处，会引起光学部分偏离中 

心，故宜植入其切线方向。⑤术后以激素静滴减少皮质残 

留所致的反应。 
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