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改良虹膜缝合技术治疗虹膜裂伤 
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经验介绍 

摘要：目的 观察改良虹膜缝合技术在虹膜裂伤中进行虹膜缝合、瞳孔成形的效果。方法 对21例(2l眼)虹膜裂伤 

以改良的虹膜缝合技术作瞳孔成形。结果 21例不完整的瞳孔，术后完全恢复圆形 l6例，5例近圆形，视力均有所提高。 

6例出现术中少量前房积血，术后 1～2 d均完全吸收。结论 改良虹膜缝合技术操作相对简单，对虹膜损伤少，瞳孔形状 

恢复好，对恢复视功能、减少畏光有良好效果。 
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虹膜裂伤、瞳孔变形，会引起畏光、散光等现象，影 

响视功能。用显微手术适时地修复裂伤的虹膜、恢复 

瞳孔的形态对消除症状、改善和恢复视功能是十分必 

要的 ]。既往缝合虹膜多采用改 良 McCannel法 ， 

即眼外打结法。1994年 Siepser首先提出使用改良虹 

膜缝合法(Siepser法)治疗闭合虹膜裂伤 。但国 

内少见以此方式进行虹膜缝合的报道。我们 2005年 

1月 ～2007年5月尝试以该改良的虹膜缝合法进行虹 

膜缝合、瞳孑L成形操作，取得较好的效果，报告如下： 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

共 2l例(2l眼)。男 l6例，女 5例；年龄 15—42 

岁，平均 24．3岁。右眼 11眼，左眼 10例。损伤原因 

为爆炸伤2眼，眼挫伤4眼及锐器伤 l5眼。一期虹膜 

缝合4例，二期缝合17例。 

1．2 眼部情况 

1．2．1 视力：手动 ～数指者 7眼，0．02～0．08者 l0 

眼，0．1—0．2者4眼。 

1．2．2 角巩膜：角巩膜完整7眼，穿孔 l4眼，其中角 

膜线形裂伤6～9 mm者4眼。 

1．2．3 虹膜：放射状裂开至中周部6眼，至周边者9 

眼，虹膜部分缺损(<2个钟点位)6眼；合并根部断离 

3眼，范围<90。者 l眼，90。～180。者2眼。 

1．2．4 瞳孔：D形者6眼，鱼嘴形者 7眼，瞳孔不规则 
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者 8眼。 ’ 

1．2．5 晶状体：外伤性白内障 l3眼，晶状体半脱位4 

眼，无晶状体眼4眼。 

1．2．6 玻璃体：玻璃体瞳孔嵌顿 3眼。 

1．3 手术方法 

全部病例均采取闭合修补方式。角巩膜穿孔伤先 

行角巩膜裂伤修补术；外伤性白内障行白内障摘出联 

合人工晶状体植入术，无晶状体眼行二期人工晶状体 

植入术，合并玻璃体脱出者行前段玻璃体切除术。缝 

合虹膜前用卡米可林缩瞳。于距虹膜裂伤处2点位用 

l5。穿刺刀做长约 1．5 mm透明角膜切口，用带长弯针 

10—0聚丙烯缝线，经角膜切口进针，过前房、虹膜裂 

伤口一侧虹膜、后房、裂口另侧虹膜、前房、刺穿另侧周 

边部角膜出针，用晶状体定位钩经角膜切口进前房，将 

出针侧缝线回环钩回角膜切口，用此回环线打结，在眼 

外拉紧角膜切口及角膜针刺 口缝线，形成第一个结。 

再将回环线钩回角膜切口打结，如此重复 2次，即形成 

牢固的线结。用显微剪 自眼内、外分别剪断缝线。角 

膜切口不缝合。术后随访2周 一l8月。 

2 结果 

2．1 术中、术后并发症 

术中少量前房积血6例，无虹膜撕裂伤发生。术 

后角膜轻度水肿，以切口及缝针穿过部位明显；前房深 

度正常，房水闪辉阳性，5例有少量纤维素性渗出，3例 

前房积血 1级。 

2．2 术后瞳孔形态 

1周后 21例中，瞳孔直径3 mm大小时基本恢复 

圆形l6例，5例呈水滴形，随访半年无虹膜缝合处萎 
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缩及再裂开发生。 

2．3 手术前后视力 

视力有不同程度的提高(表 1)。 

表 1 改良虹膜缝合术治疗虹膜裂伤术前、术后视力 

／Z=21(眼数) 

3 讨论 

虹膜损伤早期，受伤眼常伴有程度不等的虹膜睫 

状体反应，除角巩膜裂伤需急诊修复外，一般闭合性虹 

膜损伤宜先行保守治疗，待炎症缓解后再择期手术修 

复。合并多发损伤的情况下，可作联合手术或分期 

手术 ， 圳]。 

该方法较原有方法有以下改进：线结在眼内形成 

而不在眼外，减少了打结时对虹膜的牵拉，减少了虹膜 

进一步损伤、出血和虹膜的炎症反应。减少了眼内污 

染的发生。对角膜的损伤也较少。操作简便，尤其对 

下方虹膜损伤的修复，操作比改良McCannel法方便。 

本组患者术后角膜出现不同程度水肿，与外伤所 

致角膜损伤程度有关。炎症反应也与原有外伤性虹膜 

睫状体炎程度有关。一般闭合伤及二期缝合均角膜情 

况较好、前房反应较轻，提示如熟练操作本方法，对角 

膜内皮及虹膜损伤较轻。外伤术后视力提高程度不 
一

，主要与受伤的严重程度不一有关。但所有患者的 

畏光明显减轻，瞳孔外观得到改善。 

对于采用本技术进行虹膜缝合，我们有以下体会： 

(1)在虹膜缺损修复时结扎不宜过紧，以瞳孔大致复 

圆为宜。有时断离处的炎性反应及结缔组织增生可使 

虹膜根部断离缘与相邻组织粘连，不必强求虹膜根部 

完全闭合复位，缝合针数视情况而定，暴露在睑裂部位 

的虹膜裂伤尽可能完全缝合。有眼睑遮盖的部分虹膜 

周边部可以不必强调完全缝合，剩余部分裂隙可起到 

房水短路流通以预防可能出现的瞳孔阻滞的作用，小 

范围的节段性虹膜缺损可以手术修复，但较大范围的 

虹膜缺损勉强缝合可导致虹膜再次撕裂。(2)在打结 

时至少打 2个结，尽量确保线结牢靠。(3)虹膜进针 

距离虹膜裂口边缘宽度适中，要避开虹膜萎缩区；(4) 

虹膜修复时前房要注人黏弹剂以维持良好的深前房空 

间以便手术操作，尤其是对开放式虹膜，黏弹剂可使断 

离的虹膜根部向角膜缘靠拢及使放射状撕裂缘翘起， 

便于缝合。黏弹剂具有软垫作用，可有效地保护角膜 

内皮和透明的晶状体，减轻术后炎症反应。且有软器 

械的分离和推压作用，与钝性分离相结合，使手术更加 

顺利，黏弹 剂还 有 阻止前 房 积血 和 防止 出血 的 

功能 “， 引。 
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