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1摘 要2 目的!探讨眼外伤时晶状体玻璃体切除术中保留晶状体前囊膜的作用3方法!对 "4例("4眼,外伤性白

内障合并玻璃体混浊或积血及球内异物者行经平坦部保留晶状体前囊膜的晶状体玻璃体切除术-后房型人工晶体

睫状沟内固定5期植入 %/眼-6期植入 %’眼0玻璃体腔内7/8&气体填充 %"眼-硅油填充 "眼3观察手术疗效及并

发症3结果!术后随访 /9")个月-矫正视力:%.#者 "眼-:#.;者 4眼-:#./者 %’眼3术后前囊膜混浊 "/眼

(&;."<,-脉络膜脱离 "眼-视网膜脱离 %眼3结论!眼外伤时保留晶状体前囊膜的晶状体玻璃体切除术-有利于后

房型人工晶体植入-并为眼外伤其它合并症治疗创造有利条件3

1关键词2 眼损伤0晶体囊0玻璃体切除术=外科学0晶体-人工
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眼球穿通伤常伴有多种眼内组织的损伤-
尤其在外伤导致晶状体后囊膜破裂伴玻璃体混

浊时-传统治疗方法是经平坦部行晶状体及玻
璃体切除术-拟重建屈光间质的透明性-但术后
因无晶状体囊膜支撑-后房型人工晶体植入困
难-造成术后视力恢复障碍3%))*年 %%月以
来-我们在眼外伤需行晶状体和玻璃体切除患
者的手术中尝试保留晶状体前囊膜-为后房型
人工晶体植入创造一个良好条件-促使视功能
的早日恢复3现将临床结果报告如下3

@ 资料与方法

@.@ 一般资料 本组 "4例("4眼,-其中男性

%)例-女性 &例0年龄 %&9’4岁-平均 ";.*
岁3眼球穿通伤后外伤性白内障伴玻璃体混浊
和=或积血 "’眼-其中伴眼内球壁嵌顿性异物

)眼(/眼合并视网膜脱离,-眼内玻璃体腔内非
磁性漂浮性异物 ’眼0眼球钝挫伤后外伤性白
内障伴晶状体半脱位-玻璃体混浊 %眼0爆炸伤
伴眼内异物 "眼3手术距受伤时间 /9%’A3
术前检查发现虹膜和晶状体前囊膜均有不

同程度的粘连-其中 %/眼因虹膜后粘连使晶状
体前囊膜破口关闭04眼因晶状体皮质膨胀进
入前房-引起高眼压状态0;眼透过不全混浊晶
状体检查眼底和=或 B超检查发现视网膜脱
离3眼内异物者术前均通过病史C体检CD线CB

超和 7E检查确诊3术前视力为 #.%9光感3
@.F 人工晶体屈光度的计算 如受伤眼角膜
受累情况轻微-则直接测量角膜屈率和眼轴长
度-经 G>H$6公式计算出人工晶体屈光度3但
伤眼角膜创口很大时-则在排除近视等情况下-
运用健眼所测得的人工晶体屈光度来估算伤眼

的人工晶体屈光度3
@.I 手术方法 本组病例作平坦部三孔道式
晶状体玻璃体切除术的巩膜切口-在持续眼内
灌注下-从预期伸入切割头的巩膜切孔内伸入
巩膜穿刺刀-在近晶状体中心部刺开晶体后囊
膜的近周边部-再伸入切割头-从晶状体后囊膜
的近周边部穿刺口进入晶状体中央行前段玻璃

体及晶状体切除3这时切割频率为 /*#9’"#次

=JKL-吸引力 )./%9%/./MNO0在切除前段玻
璃体C晶状体核及后皮质和后囊膜后-改为以吸
引为主的方式-用切割头吸住周边皮质后向眼
球中心牵拉-在远离晶状体前囊膜的眼球中心
处-在辅以切割的情况下吸净皮质-用切割头行
前囊膜下抛光3对有玻璃体积血或球内异物者-
置角膜触镜-行全部玻璃体切除术0有视网膜损
伤者-局部给予眼内光凝或=和眼内电凝0疑有
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"##/

 



视网膜脱离可能或视网膜脱离者!行气"液交换

#$%&’气体(或硅油填充)必要时行巩膜外冷凝
及巩膜扣带术)
本组 *+例中!术中 ,期植入后房型人工晶

体 -%眼)对术前预期植入人工晶体者!在完成
巩膜穿刺孔前!先做上方角巩缘隧道式半层切
开!长约 ./011!在完成晶状体玻璃体切除术
后!减少灌注液流量!在持续灌注下!扩大角巩
缘切口!前房内注入透明质酸钠!将后房型人工
晶体植入睫状沟部位)-2眼因前囊膜破损大!
估计不能牢固支撑人工晶体者及有视网膜损伤

或视网膜脱离者行后房型人工晶体3期植入)
4期术中 $%&’气体填充 -*眼!玻璃体腔内硅
油填充术 *眼!同时行巩膜外冷凝及巩膜扣带
术 2眼)人工晶体3期植入距第一次手术时间
为 %5’个月)#*眼在取出玻璃体腔内硅油术
后 *50个月再植入后房型人工晶体()*+例后
房型人工晶体均选用大 $型襻6双凸型6襻长

-%/07116襻前倾-7度角的一体式899:人
工晶体)

; 结 果

;/< 术后视力 本组病例术后随访时间 %5
*=个月!平均 0/2个月)术后视力!在植入人工
晶体后!矫正视力均有提高!其中 7/-57/%者

2眼!7/257/0者 -2眼!7/.57/’者 +眼!>
-/7者 *眼)
;/; 眼部情况 4期植入后房型人工晶体 -%
眼及前囊膜破损大4期未植入人工晶体者!术
后第一天角膜透明!人工晶体位置基本居中!保
留前囊膜透明?随着时间的推移!大部分患者前
囊膜仍透明!但明显变厚!有纤维化样改变?在
术后 -5*个月后这种反应达高峰)因视网膜损
伤或视网膜脱离!而行气液交换及硅油填充术
者!后期角膜均透明!前房内未见硅油滴!无持
续性高眼压情况!视网膜平伏!3期植入人工晶
体)随访 25-0个月无视网膜脱离复发)
;/@ 术后并发症 A前囊膜混浊 *%眼!混浊
程度随着手术时间和受伤时间延长而减轻?主
要表现为术后视力下降!经 B:C激光治疗!视
力均恢复)D术后低眼压 0眼#人工晶体4期植
入中 *眼!3期植入中 %眼(!上方角巩缘球结

膜瓣似有滤过泡样改变!考虑为角巩缘创口缝
合不够严密有关!给予加压包扎等处理!-5%E
后眼压均恢复正常)F脉络膜脱离 *眼!均见于

3期植入病例!表现为术后持续低眼压!经用甘
露醇及大剂量皮质类固醇激素后 0E脉络膜下
积液吸收!对视力无明显影响)G 术后视网膜
脱离 -眼!见于4期人工晶体植入术!表现为术
后一个月上方视网膜脱离)在相应切割头进出
巩膜 穿刺孔的锯齿缘部位可见一裂孔!经巩膜
外冷凝扣带术眼内注气后视网膜复位)

@ 讨 论

既往对有晶状体损伤伴玻璃体混浊6积血
的患者!采用经平坦部晶状体玻璃体切除术!术
中常将晶状体及前后囊膜全部切除!使后房型
人工晶体植入困难)虽然此时可选择前房型人
工晶体植入术或后房型人工晶体巩膜缝线固定

法植入术H-!*I)但前房型人工晶体远期并发症相
对较多!同时人工晶体处于非生理状态H-I!最终
视力恢复不甚理想?后房型人工晶体巩膜缝线
固定术!对局部组织损伤大!同时手术操作繁
琐!并术后有可能发生人工晶体倾斜!导致散
光H*52I)采用保留晶状体前囊膜的晶状体玻璃
体切除术!可较容易地把后房型人工晶体植入
睫状沟内!使人工晶体处于一个良好的生理位
置!光学效果好!术后最终视力恢复满意!并且
远期并发症少H0I)我们应用该手术方法治疗 *+
例患者!取得了很好的疗效!并有以下几个方面
的体会)
@/< 前囊膜的保留 在晶状体前后囊膜均有
破裂口时!特别在异物穿过晶体时!我们观察到
一般后囊膜破裂口往往大于前囊破裂口)同时
外伤后前段葡萄膜炎症反应!可使晶状体前囊
膜破口表面很快形成一层纤维机化膜!加之一
般的前囊膜相对较厚!有一定强韧度!手术时仔
细操作!采取在切除前段玻璃体及晶状体后皮
质6核以后!对于晶状体前皮质及周边囊袋内皮
质改用吸引为主!切割为辅的方法!一般不会导
致晶状体前囊膜进一步缺损和前囊膜破裂口扩

大!可以很好地保留残存的前囊膜!为4期或3
期人工晶体植入睫状沟创造了一个很好的支撑

组织)
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!"# 人工晶体植入 因眼外伤常导致多种组
织的同时损伤$为利于术后眼底的检查$同时使
人工晶体固定更牢固$宜选用大直径光学部大

%型襻&一体式&襻和光学部有倾角的人工晶
体’在人工晶体植入时机选择上$对于眼后段损
害重者$不宜(期植入人工晶体$可以待术后 )
*+个月眼部情况稳定$无并发症时$再考虑行

,期人工晶体植入’
!"! 角膜内皮的影响 本组病例的术后角膜
基本透明$和术中保留前囊膜有关’由于前囊膜
的作用$如同有晶状体眼一样$手术操作及晶状
体碎片和灌注液的液流对角膜内皮的冲击作用

减少$这样术中角膜内皮损伤机会明显减少-+.$
术后角膜基本透明’同时由于前囊膜的存在$在
合并视网膜剥离行眼内硅油注入玻璃腔内填充

时$可阻止硅油进入前房$使无晶体眼中眼内注
入硅油后导致的角膜内皮失代偿及继发性青光

眼等并发症明显减少’本组病例中玻璃腔内硅
油填充术 /眼$由于部分前囊膜的存在$术中未
行下方 +011虹膜根部切除术$来预防无晶状
体眼眼内硅油填充时很容易发生的继发性瞳孔

阻滞性青光眼$减少了对眼内组织的损伤’
!"2 术后前囊膜混浊 一般认为在术中保留
晶状体前囊膜$其混浊的机会很大$但本组病例
则不尽然’我们观察到前囊膜混浊在术后 3*/
个月达到高峰$但前囊膜中央部类似后囊膜混
浊中的 456789:;珍珠样后发障未见到$这可能
与术中切除了晶状体后囊膜使晶体上皮细胞缺

少向后移行增殖的床有关’同时这部分病例用

<=>激光治疗后无复发迹象’
!"? 术后脉络膜脱离和低眼压 人工晶体植
入时需做 +*@AA的角巩膜切口$常导致眼内
液体大量外流$眼球壁张力下降$眼内压下降$
而突然眼内压下降易使脉络膜血管充血扩张$
同时血管内压与眼内压剧增$致使大量液体由
脉络膜毛细血管渗漏至脉络膜上腔而发生脉络

膜脱离’因此$如何合理地解决术中低眼压问题
是晶状体玻璃体切除术后人工晶体植入手术成

功的关键’我们体会到玻璃体腔内持续灌注能
起到恒定眼内压的作用$可以明显的减少此并
发症’故我们在,期植入人工晶体患者中也常
规行玻璃体腔内或前房内持续灌注’如出现脉
络膜脱离$应用大剂量皮质类固醇激素及高渗
脱水剂治疗$一般均能恢复’本组 /例脉络膜脱
离患者均用此法治愈’
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5P_69̂ L̂_W-b."=_78Ô 8W8P5AL5$3cee$31+X)YId3+k

d/1"

-d. S:Q‘h9:6Win$=;9̂:WL_pb$S:Q‘6W_LAqS$VWP5"

i_PQ6675V_P5\:RPW:PQL\ L̂6WV_:L_78PA]V_:QW_PL795P_

5VQ6V6:QW8VP]6VQ7VL\7P̂695P_69̂ L̂_W-b."Ô 8M
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