
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍 췍

췍췍论著与临床报道

玻璃体切割联合人工晶体植入在治疗42例

外伤性晶状体脱位中的应用体会

黄经河,梁文章,覃涛,王和平

(广西贵港市人民医院眼科,广西 贵港 537100)

摘 要:目的 研究观察玻璃体切割联合人工晶体植入手术在治疗外伤性晶状体脱位的临床效果。方法 收集外伤性

晶状体脱位并行玻璃体切割晶状体取出联合人工晶体植入手术治疗的患者42例(42眼)作为研究对象,对他们的手术

效果及并发症的发生情况进行回顾性分析和总结。结果 42例(42眼)脱位晶状体均全部成功取出,除2例(2眼)
(4.76%)有视网膜脱离者Ⅱ期植入人工晶状体外,其余患者全部Ⅰ期植入(95.24%)。大部分患者术后视力有不同程度

提高(90.48%),且并发症少(9.52%),效果满意。结论 在外伤性晶状体脱位患者的治疗过程中使用玻璃体切割晶状

体取出联合人工晶体植入手术治疗,治疗效果较好,能够在最大程度上挽救患者视力。
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Experiencesoftreating42casesoftraumaticlensdislocationbyvitrectomy
combinedwithintraocularlensimplantation

HuangJinghe,LiangWenzhang,QinTao,WangHeping

(EyeDepartmentofGuigangPeople’sHospital,Guigang537100,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofvitrectomycombinedwithintraocularlensim-
plantationinthetreatmentoftraumaticlensdislocation. Methods Forty-twopatients(42eyes)withlens
dislocationtreatedbyvitrectomyandlensextractioncombinedwithintraocularlensimplantationwereenrolled
asstudysubjects.Thesurgicalefficacyandcomplicationswereretrospectivelyanalyzedandsummarized. Re-
sults Thedislocatedlensin42cases(42eyes)wereremovedsuccessfully.Except2cases(2eyes)(4.76%)

withretinaldetachmentreceivedstageⅡintraocularlensimplantation,alltherestofpatientsreceivedstageⅠ
intraocularlensimplantation(95.24%).Postoperativevisualacuityofmostpatientswassignificantlyim-
proved(90.48%),moreover,lesscomplicationsoccurred(9.52%),theoutcomewassatisfactory. Conclu-
sion Vitrectomyandlensremovalcombinedwithintraocularlensimplantationintreatingtraumaticlensdislo-
cationiseffectiveandcansavepatientsvisionasmuchaspossible.
  Keywords: vitrectomy;lensdislocation;intraocularlens

  外伤性晶状体脱位是眼部钝挫伤的常见并发症,
可导致视力下降,严重者可出现继发性青光眼、玻璃体

积血、视网膜脱离等并发症,而导致其病情变得复杂、

难治,是一种严重复杂的眼外伤,对眼球结构和视功能

损伤大。保守治疗往往难以控制病情,选择合理手术

方式或联合手术是治疗成功的关键,在玻璃体腔内进
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行晶状体切除联合玻璃体切割术,可降低继发性青光

眼、葡萄膜炎的发生率,减少术后并发症。在本次研究

中,我们对42例(眼)外伤性晶状体脱位患者的临床资

料进行回顾性分析,旨在探讨应用玻璃体切割联合人

工晶状体植入术治疗外伤性晶状体脱位的临床疗效,
现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取我院于2015年1月—2018年6
月收治诊断为外伤性晶状体脱位并行手术治疗患者

42例(42眼),其中男36例(36眼)(85.71%),女6例

(6眼)(14.29%)。全部患者年龄15~70岁,平均

(52.2±13.30)岁,其中15~18岁6例(6眼),18~30
岁12例(12眼),31~50岁20例(20眼),50~70岁4
例(4眼)。入选标准:诊断为外伤性晶状体脱位未行

手术治疗,未合并眼球开放性外伤,既往无眼科手术

史。致伤原因:钝器伤14例(14眼),石块伤、木头伤

22例(22眼),羽毛球、网球伤4例(4眼),拳击伤2例

(2眼)。致伤后就诊时间3h~4d。晶状体脱位类

型:脱入前房7例(7眼),不全脱位5例(5眼),脱入玻

璃体腔30例(30眼)。入院时并发症:继发青光眼16
例(16眼),房角后退6例(6眼),虹膜根部离断5例(5
眼),玻璃体混浊12例(12眼),玻璃体积血17例(17
眼),视网膜脱离2例(2眼)。

1.2 手术方法 术前检测视力、眼压、裂隙灯、眼底、
角膜曲率、双眼AB超检查、计算人工晶状体度数(如
伤眼无法测量即以健眼作参考)。同时行全身检查,排
除手术禁忌证。采用玻璃体切割晶状体取出联合人工

晶状体植入术的方法。

1.2.1 晶状体脱位于前房 于角巩缘后做长约5
mm切口。前房注入玻璃酸钠保护晶状体,圈套器取

出,行前段玻璃体切除并Ⅰ期行人工晶状体睫状沟缝

线固定术。

1.2.2 不全脱位 晶状体脱位范围<180°合并外伤

性白内障2例(2眼),采用透明角膜切口完成晶状体

前囊的连续环形撕囊,行晶状体超声乳化术,囊袋内植

入张力环,稳定晶状体囊袋,于囊袋内植入人工晶状

体,未植入张力环的病例于睫状沟植入人工晶状体。
脱位范围>180°3例(3眼),无玻璃体混浊及视网膜

脱离者行巩膜隧道切口,娩出晶状体,并行前段玻璃体

切除,用10-0聚丙烯缝线固定人工晶状体于睫状沟。

1.2.3 脱入玻璃体腔 采用标准睫状体平坦部三通

道玻璃体切割手术方式,首先将中轴部玻璃体切除,后
进行晶状体周边玻璃体切除,随后,在导光纤维辅助下

用玻璃体切割头将晶状体切碎吸出,同时切除混浊玻

璃体及积血,用10-0聚丙烯缝线固定人工晶状体于睫

状沟。

1.2.4 晶状体脱位合并视网膜脱离 晶状体脱位合

并视网膜脱离者采用睫状体平坦部三通道切口,行晶

状体切除及玻璃体切除,视网膜复位、激光光凝、硅油

填充。Ⅱ期硅油取出后行人工晶状体睫状沟缝线固定

术。

1.3 观察指标 观察脱位晶状体取出情况,术前及术

后1周视力情况及术中、术后并发症发生率。

2 结果

2.1 晶状体取出情况及人工晶体植入情况 42例

(42眼)脱位晶状体包括晶状体脱位于前房7例(7
眼)、不全脱位5例(5眼)、脱入玻璃体腔30例(30眼)
均全部取出,脱位晶状体取出成功率100%。除2例

(2眼)(4.76%)有视网膜脱离者Ⅱ期植入人工晶状体

外,其余全部Ⅰ期植入(95.24%)。

2.2 手术前后视力比较 术后1周,视力0.02~0.1
的12例(12眼)(28.57%),0.12~0.3的14例(14
眼)(33.33%),0.4~0.5的9例(9眼)(21.43%),0.6
~0.8的2例(2眼)(4.76%),0.8以上1例(1眼)
(2.38%),即术后38例(38眼)(90.48%)视力提高,4
例(4眼)(9.52%)视力无提高(见表1)。

表1 患者手术前与术后1周视力比较 (眼)

时间 眼数 光感 HM/眼前 CF/眼前 0.02~0.1 0.12~0.3 0.4~0.5 0.6~0.8 >0.8

术前 42 2 14 16 6 4 0 0 0
术后1周 42 0 2 2 12 14 9 2 1

2.3 术中术后并发症发生情况 术后2例眼压高,经
过局部滴用马来酸噻吗洛尔滴眼液后眼压得到控制;
瞳孔变形1例,与虹膜根部离断范围较大,难以完全复

位有关;玻璃体出血1例,为在缝合人工晶体襻时直针

穿出睫状沟时发生,术后药物治疗治愈。随访中无人

工晶体脱位、移位等发生,无缝线裸露及排斥反应的发

生。术后并发症发生率9.52%。

3 讨论

由于眼的位置暴露,常常容易导致眼部外伤,视功

能受损,致盲率高,给患者带来终身残疾,严重影响身

心健康[1],其中外伤性晶状体脱位发病人群广泛,当钝

力作用于眼部,晶状体受到巨大冲击力影响,晶状体悬

韧带离断,造成晶状体脱位。尤其是50岁以后的人

群,晶状体悬韧带相对松弛,对外伤抵抗力降低,晶状
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体更易脱位[2]。及时有效的治疗是决定预后的关键。
治疗体会如下:

3.1 手术时机选择 应尽早行手术治疗。钝挫伤合

并房角后退、玻璃体嵌顿前房、晶状体脱入前房导致青

光眼,以及晶状体长期停留还会导致晶状体过敏性葡

萄膜炎、溶解性青光眼,随着眼球运动,晶状体与视网

膜睫状体等周围组织产生碰撞、摩擦等引起持续眼内

损伤,形成增生性玻璃体视网膜病变等隐患。手术时

机的选择决定手术的操作难易程度及术后并发症发生

率的高低。目前对手术时机的选择存在争议[3],有学

者[4]认为3d内手术可降低玻璃体纤维组织增生,在
该段时间内手术安全有效,可降低手术并发症的发生。
焦军杰等[5]则认为眼外伤1周内是炎症反应阶段,易
出现炎性渗出。通过本组研究,我们发现尽早手术可

缓解晶体脱位瞳孔阻滞引起的青光眼,阻止高眼压对

视神经的不可逆损伤,减轻玻璃体增殖牵拉导致视网

膜脱离。我们选择手术时间在伤后10d内,除2例术

后眼压高及1例玻璃体出血,未出现严重并发症。

3.2 手术方式的选择 选择手术方式,应根据晶状体

脱位的范围、位置,及眼内并发症等综合分析,制定出

个性化诊疗方案[6]。在玻璃体切割手术开展之前,对
于完全脱位的晶状体,多采用囊内晶状体摘除手术,但
是易导致术后角膜内皮损伤[7]、视网膜脱离的严重并

发症。近年来随着手术设备的不断更新,玻璃体切割

技术的不断成熟,对复杂眼外伤首选玻璃体切割手术,
减轻对眼前段的损伤及降低感染概率,是挽救患者视

力的重要手段[8-10]。目前提出很多玻璃体切除联合晶

状体取出的手术方法,如玻璃体切割联合巩膜隧道切

口取出晶状体,玻璃体切割联合晶状体咬切术等不同

治疗方案[11],在玻璃体切除联合玻璃体腔内超声乳

化、超声粉碎吸出晶状体等。但玻璃体腔超声乳化或

粉碎晶状体易导致视网膜损伤[12]。本次研究中,42例

晶状体脱位患者有30例晶状体脱入玻璃体腔,不全脱

位5例,我们首选玻璃体切除术,采用玻璃体切除,游
离晶状体,然后在玻切头辅助下运用导光纤维头刺入

晶状体核,将晶状体悬浮于玻璃体腔,用玻切头咬切晶

状体,对于晶状体硬核在尽量咬切至核体积最小后从

巩膜隧道或从巩膜切开取出。本组42例(42眼)均手

术顺利取出脱位晶状体,未出现角膜内皮损伤、脉络膜

脱离、眼内炎等严重并发症。

3.3 联合人工晶体植入 术中检查眼底无异常,可尽

量同期植入人工晶体。本组42例(42眼)除2例(2
眼)(4.76%)有视网膜脱离者Ⅱ期植入人工晶状体外,
其余全部Ⅰ期植入(95.24%)。术后38例(38眼)
(90.48%)视力提高,4例(4眼)(9.52%)无提高。分

析视力无提高原因,其中2例因合并视网膜脱离,通过

视网膜复位手术后视功能较差;另外2例外伤性瞳孔

散大,影响术后视力恢复。我们认为Ⅰ期人工晶体植

入可以早期提高视力,恢复双眼单视,同时在玻璃体切

除术时眼内灌注使眼压较好维持,也易于植入或固定

人工晶体,避免了Ⅱ期人工晶状体植入时出现眼球塌

陷,眼内出血等并发症。通过一次性手术恢复有用的

视力,可减轻患者的经济负担,免除了二次手术的痛

苦。因此,对于晶状体脱位的患者,我们倾向于Ⅰ期植

入人工晶状体。对于矫正无囊袋支撑的无晶状体眼手

术方式主要有前房型人工晶状体植入和睫状沟缝线固

定后房型人工晶状体植入[13-14]。前房型人工晶状体植

入容易发生角膜内皮功能失代偿、虹膜括约肌受侵犯、
青光眼、慢性炎症及前房积血等并发症。后房型人工

晶状体植入最符合解剖位置,同时可避免前房型人工

晶状体的并发症,是目前矫正无晶状体眼的理想方

法[15]。
通过本次回顾分析,我们总结玻璃体切割联合人

工晶体植入手术在治疗晶状体后脱位中有如下优点:
能解除粘连,便于晶状体游离、娩出、切除。同时在导

光纤维直视下,清楚看到晶状体在玻璃体腔的位置,便
于手术。同时可处理玻璃体视网膜病变,如玻璃体混

浊、积血、增生机化和视网膜裂孔、变性、脱离等;Ⅰ期

植入人工晶体早期恢复视力,减少手术并发症,减轻患

者经济负担等。
综上所述,早期正确处理眼外伤,选择合适时机及

手术方式,能积极有效提高术后视力,最大限度保留视

功能,提高生活质量。
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