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两点四襻缝线固定 Ａｋｒｅｏｓ折叠人工晶体
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［摘要］　目的：评价无后囊膜无晶体眼行折叠人工晶体缝线固定术的临床疗效。方法：选用博士伦

公司生产的 Ａｋｒｅｏｓ折叠人工晶体，对无后囊膜或后囊膜不足以支撑人工晶体的患者行折叠人工晶体缝

线固定术，观察其术中、术后并发症及术后视力情况。结果：术中无明显并发症，术后 ２只眼发生脉络膜

脱离，术后第 １天的裸眼视力 ０．３以上者占 ５６．６７％，术后 １周、１个月、３个月裸眼视力 ０．３以上者分

别占 ７６．６７％，８６．６７％和 ９０％。结论：Ａｋｒｅｏｓ折叠人工晶体缝线固定术是治疗无后囊膜无晶体眼的一

种较好的选择。

［关键词］　 缝线固定；　折叠晶体；　两点式

［中图分类号］　Ｒ７７９．６　［文献标识码］　Ａ　［文章编号］　１６７２７３４７（２００８）０８０７４１０５

ＳｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｏｌｄａｂｌｅＡｋｒｅｏｓｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ
ｂｙｔｗｏｐｏｉｎｔｏｎｓｃｌｅｒａａｎｄｆｏｕｒｈａｐｔｉｃｏｆｔｈｅｌｅｎｓ

ＸＩＡＮＧＱｉａｎ，ＴＡＮＱｉａｎ，ＸＵＸｕｅｌｉａｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｏｌｄａｂｌｅｉｎ
ｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｆｏｒｎｏｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌａｒａｐｈａｋｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｋｒｅｏｓｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ（ｆｒｏｍＢａｕｓｃｈ
ＬａｍｂＣｏｍｐａｎｙ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎａｐｈａｋｉａｗｉｔｈｎｏｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｒｌｅｓｓｃａｐｓｕｌｅ
ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｈｏｒｏｉｄａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ２ｅｙｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．
Ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｏｆ０．３ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５６．６７％，７６．６７％，８６．６７％，ａｎｄ９０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｏｎｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｄａｙ，ａｔ１ｗｅｅｋ，１ｍｏｎｔｈａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ
Ａｋｒｅｏｓｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｓａｇｏｏｄｃｈｏｉｃｅｆｏｒｎｏｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌａｒａｐｈａｋｉａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ；　ｆｏｌｄａｂｌｅｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ；　ｔｗｏｐｏｉｎｔ
［ＪＣｅｎｔＳｏｕｔｈＵｎｉｖ（ＭｅｄＳｃｉ），２００８，３３（８）：０７４１０５］

　　各种原因所致的晶状体前、后囊膜缺失而不
足以支撑人工晶体襻时，在进行后房型人工晶体

植入时需行睫状沟人工晶体缝线悬吊固定术［１４］。

目前市场上悬吊人工晶体一般为聚甲基丙烯酸

甲酯（ＰＭＭＡ）材料、“Ｃ”型襻上带孔的人工晶体，

因其直径约 ６．５～７ｍｍ，必须采用较大的角巩缘
切口才能植入眼内［３４］。近年来作者将 Ａｋｒｅｏｓ折
叠人工晶体应用于后囊膜缺失的无晶体眼患者，

行人工晶体睫状沟缝线悬吊固定术，取得较好

疗效。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　　白内障囊内摘除术后无晶体
眼 ３例（４只眼），Ｍａｒｆａｎ综合症患者 ３例（６只
眼），外伤性白内障术后的无晶体眼 １２例（１２只
眼），后部玻璃体切割联合晶体切除术后无晶体

眼 ８例（８只眼）。其中男性 １６例（１９只眼）、女
性 １０例（１１只眼）。年龄 ２４～７８岁。术前最佳
矫正视力 ０．３～０．８。
１．２　人工晶体与固定缝线的选择　　选择美国
博士伦公司生产的 Ａｋｒｅｏｓ型人工晶体，该晶体有
一个光学部和四个襻，每个襻上各有一个孔。人

工晶体襻与光学部的夹角为 ０度，其光学部直径
为 ６．０ｍｍ，总长度为 １０．５～１１．０ｍｍ。它是由
亲水丙烯酸材料制成的光学部等凸、单体型、可

折叠式新型人工晶体。其主要为白内障超声乳

化手术而设计，用于植入在囊袋内固定。选择美

国爱尔康公司生产的双弯针聚丙烯缝线，每针带

一根环形缝线，其主要为襻上带孔的睫状沟人工

晶体缝线固定术而设计。

１．３　术前准备　　术前行 Ａ／Ｂ型超声波、角膜
内皮 镜 及 角 膜 地 形 图 检 查。按 Ｓａｎｄｅｒ改 良 的
ＳａｎｄｅｒｓＲｅｔｚｔａｆｆＫｒａｆｆ经验公式（ＳＲＫⅡ）计算人
工晶体度数。检影验光了解术眼矫正视力情况，

散瞳检查虹膜粘连、玻璃体及视网膜情况。

１．４　人工晶体植入手术方法　　将爱尔康公司
生产的弯针带环形缝线的线圈的中央剪断，使之

成为“Ｖ”型，即可形成一针“双线”。在眼外将
“Ｖ”型等长的两端缝线分别与 Ａｋｒｅｏｓ人工晶体一
侧的 ２个环形襻对称捆绑固定好，人工晶体另一
侧的 ２个环形襻以同样方法固定。选择在角膜
曲率最大轴向作 ４ｍｍ的角膜缘隧道切口。在其
垂直方向的两侧角巩缘各做一个以穹窿部为基

底的“Ｌ”型结膜瓣，巩膜表面烧灼止血。在两侧
结膜剪开处分别作对称的、以角巩缘为基底、边

长 ３ｍｍ、１／２厚的三角形巩膜瓣。白内障囊内摘
除术后、外伤性白内障术后前房内有玻璃体者或

玻璃体前膜与瞳孔缘粘连者先进行前段玻璃体

切除术。Ｍａｒｆａｎ综合症患者先行白内障超声乳化
术，再行玻切术切除晶状体囊膜及部分前部玻璃

体。后部玻璃体切割联合晶状体切除术后的无

晶体眼先作平坦部灌注。经角巩缘切口向前房

注入足量的黏弹剂。在两侧巩膜床上距角巩缘

后 １．５ｍｍ处以 ２６Ｇ针头垂直插入眼内，转换针
头方向至瞳孔平面。将固定一侧人工晶体襻缝

线的针头经角膜缘切口进入眼内，缝线针尖在显

微镜直视下插入２６Ｇ针头的针尖内。在 ２６Ｇ针
头的引导下将人工晶体的固定缝线引出眼外，另

一侧的人工晶体固定缝线以同样方法引出眼外。

以折叠晶体植入镊将人工晶体纵向折叠送入后

房。轻轻牵拉人工晶体两侧的固定缝线，使人工

晶体光学部居中，两侧的缝线打活结，确认人工

晶体光学部位置正常后，再打“死结”，并将巩膜

瓣复位缝合。前房注入 ４％的卡巴胆碱缩瞳，外
伤性瞳孔散大者在瞳孔缘缝合 １～２针使瞳孔缩
小至 ４ｍｍ左右。灌注抽吸清除眼内的透明质酸
钠，必要时角膜缘隧道切口缝合一针。两侧的巩

膜瓣及结膜瓣各缝合一针，术毕后球结膜下注射

庆大霉素 ２万 Ｕ，地塞米松 ３ｍｇ。
１．５　术后处理　　所有患者术后前 ３ｄ均给予
全身激素（地塞米松 １０ｍｇ）和抗生素治疗，前部
色素膜反应较重或脉络膜脱离患者全身激素治

疗维持 １周左右，并给予球结膜下注射曲安奈德
针剂 １０ｍｇ。病愈出院后给予典必殊眼药水点眼
（６次／日），维持 ２周左右。术后 １周、１个月、
３个月定期门诊复查。
１．６　统计学处理　　术前最佳矫正视力与术后
３个月裸眼视力经 ＳＰＳＳ１０．０统计学软件包分析，
结果以 ｘ±ｓ表示，组间采用 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术中情况　　术中眼压保持相对稳定，未
发生眼球塌陷、脉络膜上腔出血等并发症。

２．２　术后视力　　术后第 １天的裸眼视力 ０．３
以上者占 ５６．６７％，术后 １周、１个月、３个月裸
眼视力 ０．３以上者分别占 ７６．６７％，８６．６７％和
９０％（表 １）。术前最佳矫正视力为 ０．４６００±
０．１６３２，术 后 ３个 月 的 裸 眼 视 力 为 ０．５３６７±
０．１９７４，两者差异无统计学意义（ｔ＝１．６４０，Ｐ＞
０．０５）（表 ２）。
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表１　术后３个月内随诊时的裸眼视力情况［Ｎｏ．（％）］

Ｔａｂ．１　Ｎａｋｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｐ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｎｏ．（％）］

Ｖ≤０．０５ ０．０５＜Ｖ≤０．１ ０．１＜Ｖ≤０．３ ０．３＜Ｖ≤０．５ Ｖ＞０．５

术后第１天 ３（１０．００） ２（６．６７） ８（２６．６７） １２（４０．００） ５（１６．６７）

术后第１周 － ２（６．６７） ５（１６．６７） １３（４３．３３） １０（３３．３３）

术后第１月 － １（３．３３） ３（１０．００） １１（３６．６７） １５（５０．００）

术后３个月 － １（３．３３） ２（６．６７） １４（４６．６７） １３（４３．３３）

　　Ｖ表示视力

表２　术前最佳矫正视力与术后３个月的裸眼视力分布情况

Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｋｅｄｖｉｓｉｏｎａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ

视力 ≤０．１ ０．２ ０．３ ０．４ ０．５ ０．６ ０．７ ０．８ ０．９ ≥１．０

术前（例数） ０ ０ １０ ８ ３ ４ ３ ２ － －

术后（例数） １ １ １ ８ ６ ５ ４ ２ １ １

２．３　术后并发症　　术后早期均见有不同程度
的色素膜炎症反应，其中 ３只眼前房出现纤维素
性渗出，经激素治疗后渗出完全吸收。６只眼术
后第 １天出现角膜轻度水肿，术后 ３～６ｄ内逐
渐消退。眼压升高 ２只眼，经降眼压药物治疗后
眼压降至正常，随诊期间眼压未再升高。２只眼
发生人工晶体光学部轻度偏心，对视力无影响，

未作特殊处理。１例 Ｍａｒｆａｎ综合症患者不同时期
手术的双眼术后第 １天均发生脉络膜脱离，经局
部和全身应用激素治疗 １周后逐渐消退，双眼视
力恢复至 ０．５。术后随诊期间，未见虹膜后粘
连、黄斑囊样水肿、人工晶体表面异常附着物及

视网膜脱离等其他并发症。

３　讨　　论

对于晶状体后囊膜不完整的病例，后房型人

工晶体缝线固定术已经成为一项常规的处理措

施［１４］。常规的后房型人工晶体缝线固定术选用

ＰＭＭＡ一体型攀上带孔的硬质人工晶体，植入人
工晶体时必须将手术切口扩大到 ６．５～７ｍｍ［３４］。
该切口不仅导致较大的角膜散光，还可能使眼内

液体大量流出，尤其是玻璃体切割术后的无晶体

眼，其眼内液体的流动性较大，且前后房交通，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

络膜脱离、视网膜脱离、爆发性脉络上腔出血等

并发症［１，５６］。预防此类并发症有效措施是稳定眼

内压，而稳定眼内压有效方法是防止房水外流和

保留眼内灌注［７９］。防止房水外流的关键应减小

手术切口，只有折叠人工晶体才能适应小切口手

术［１０１２］。目前市场上尚没有专用的悬吊固定式折

叠人工晶体。Ａｋｒｅｏｓ型人工晶体是为超声乳化术
中囊袋内固定而设计，其光学部的两侧分别有对

称的 ２个环形襻，这一特殊设计为折叠人工晶体
的悬吊固定术提供了基础。有鉴于此，作者在其

４个环形襻上缝线固定并将其折叠后植入眼内。
采用这一技术，可在无后囊膜支撑的条件下仍

通过自闭式角膜隧道切口植入折叠式人工晶体，

较大限度地减少常规术式可能带来的并发症，还

可作为超声乳化术中处理悬韧带断裂和晶体脱

位时不需扩大手术切口的有效补充方法。而闭

合式玻切手术时应用的灌注系统，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，从而满足整个手术过程中稳定眼

内压的要求，增加了手术的安全性。本研究中脉

络膜脱离的发生率为６．６７％，明显低于文献报
道［１］的 ３１．８％，作者认为可能与手术切口的大
小有关。本研究中有 １例 Ｍａｒｆａｎ综合症患者双
眼术后均发生了脉络膜脱离，术后第 １天双眼视
力为指数／眼前 ２０ｃｍ，经过 ６ｄ左右的激素治疗
后，脉络膜脱离痊愈，视力恢复至 ０．５。该患者
发生脉络膜脱离可能与术前忽视了患者有玻璃

体液化，术中未作眼内灌注有关。

眼内出血是睫状沟缝线固定人工晶体时常见

的术中并发症［１３１４］。由于该术式不是在直视下进

３４７
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行，而是根据角膜缘与相邻组织关系估计操作，

因此手术具有一定的盲目性。术中眼内出血可

能与缝针伤及虹膜或睫状体有关［８］，主要是由于

缝针从眼内穿出眼外时难以准确定位。本研究

中通过眼外准确定位后，在 ２６Ｇ针头引导下将
进入眼内的缝针引出眼外，因此避免了术中眼内

出血。

人工晶体光学部倾斜或偏心是人工晶体缝线

悬吊固定术又一常见的并发症［１５１６］。邹玉平等［８］

的研究表明，四点固定法可使人工晶体稳固地固

定在睫状沟内，可减少人工晶体倾斜发生率。但

四点固定法需要更多的缝针次数，眼内出血的

发生率可能高于二点固定法［８］。本研究选用爱

尔康公司带环形缝线的双弯针，将环形缝线中间

剪断后成“Ｖ”型的一针双线，从而以两点固定法
实现了人工晶体的四点固定。既简化四点固定

法的手术操作，又减少了眼内出血的并发症。另

外，缝线悬吊固定折叠人工晶体，为确保人工晶

体位置居中，在调整巩膜缝线时，两侧张力要均

匀，固定位置要对称，缝线打结不可过紧，否则有

可能导致人工晶体偏心或人工晶体光学部变

形［１７１９］。本研究中有 ２只眼人工晶体轻度偏心，
作者认为与两侧巩膜缝线打结的松紧度不一致

有关。由 于 其 对 视 力 无 明 显 影 响，未 作 特 殊

处理。

目前临床使用的折叠式人工晶状体的制造材

料主要有硅凝胶类、水凝胶类以及新型亲水或疏

水性丙烯酸酯类。硅凝胶质轻、柔软、弹性好，

但硅凝胶极易产生静电，眼内新陈代谢的排泄

物易于黏附在晶体表面，使其透明度及透光率下

降。水凝胶属亲水性物质，具有渗水性，可使水

分子、气体、低分子物质自由通过，接近人眼正

常晶体的特性，但排泄物易进入内部而黏附污

染，使其透明度降低。亲水性丙烯酸材料具有

特殊的物理性能、生物性能和化学性能。由亲水

性丙烯酸材料制成的人工晶体组织相容性极佳、

有很好的柔性表面，在折叠状态植入过程中，晶

状体表面不会改变和损伤，并可减轻宿主异体

反应，细胞沉积率低［２０］。本研究中使用的是博

士伦公司生产的新型 Ａｋｒｅｏｓ折叠人工晶体，术后
随诊期间，人工晶体透明度良好、极少发生炎症

反应、未见人工晶体相关的并发症。

由于亲水丙烯酸折叠人工晶体悬吊固定较

ＰＭＭＡ人工晶体悬吊具有很多优势，它可能成为

无囊膜无晶体眼较好的选择［１４１８］。可以预见，在

不久的将来，可能会有专用悬吊固定式折叠人工

晶体面世。在目前尚无专用的折叠式悬吊人工

晶体时，博士伦公司生产的 Ａｋｒｅｏｓ折叠人工晶体

是无后囊膜的无晶体眼较好的选择。

既往的文献报道，二期折叠式人工晶体植入

术后裸眼视力好于术前最佳矫正视力［２１］。而本

研究的结果显示，术后裸眼视力与术前最佳矫正

视力基本相当。作者认为可能与下列因素有关：

常规的二期折叠式人工晶体植入术是依靠周边

的残留囊膜支撑固定人工晶体，而本研究中的病

例无周边囊膜残留，只能依靠缝线悬吊固定人工

晶体，这两种不同的方法可能会使得人工晶状体

在眼内的前后位置有所差别。人工晶体缝线固

定术前应用 ＳＲＫⅡ公式计算人工晶体屈光度的

准确性可能会受到影响。此外，人工晶体缝线固

定时可能会对角膜形态有一定的影响，从而导致

角膜散光。ＳＲＫⅡ公式可能不完全适用于二期人

工晶体缝线固定术，应如何对其进行合理的校

正，将有待于进一步深入探讨。
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