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冠根比例的失调。修复体颈缘与同名牙不对称，与邻 

牙不协调，而且这种牙龈切除术结合牙槽骨修整术还 

会引起患牙及邻牙牙周组织的丧失。这种方法对于后 

牙的修复尚可考虑，对于前牙来讲，必将破坏美观 因 

此采用正畸进行根牵引术不仅可以重建患牙的牙龈生 

物学宽度，为患牙牙周组织健康提供保障，同时由于其 

不会增加患牙的切缘到龈缘距离，更有利于美观，这对 

于前牙修复体将更加有利。 

3．3 患牙预备时应注意以下几个问题：桩核冠唇颊轴 

面的制备应伸人龈缘下1 mm左右，制备肩台，要求核 

桩冠制备时应将边缘尽量置于牙体组织上，应在核桩 

材料根方边缘和全冠边缘至少保留1～2 mm的牙体， 

以形成紧箍结构，提高牙体的抗折强度，保证根桩与临 

床冠的比例>1：1，这样修复后患牙才能符合生物力学 

原则，降低咬合创伤。但断根较深者，经正畸根牵引术 

后，临床牙根与牙冠的比例有时 <l：1，因此在牵引根 

向外移动时，长度应控制在3 mm左右，否则将造成冠 

根比例的严重失调_。此类患牙在修复时，应当适当调 

整，必要时可考虑加人健康邻牙，进行联冠修复。 

3．4 正畸牵引牙根要使用轻力：采用正畸根牵引术 

时，适当的牵引力是治疗成功的保证，在正畸过程中， 

首先要控制好支抗，不能因为患牙的冠方运动而导致 

邻牙位置的改变。牵引力应小于100 g，应以每月移动 

1 mm左右的距离来进行调整力量，牵引到位后要保持 

2个月左右的时间，并进行部分牙龈形态的修整，使软 

组织形态更加协调。正畸过程中，以片段弓技术为宜， 

粘结托槽和弯制弓丝以不改变邻牙位置和咬合关系为 

原则。有学者认为正畸牵引后将会有所复发，笔者经 

临床观察，没有发现此种现象，这可能与保持时间 

有关。 

我们认为，对于冠折达龈下的前牙，采用正畸冠向 

牵引牙根结合修复的方法，不仅可以维护牙周健康，而 

且可以更加有利于美观效果，因此是一种目前较好地 

治疗前牙严重冠折的方法。 
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【摘要】 目的 探讨并发性白内障摘除人工晶状体植入术的手术方法和临床疗效。方法 采用小切口非超声乳化白 

内障摘除人工晶状体植入术治疗并发性白内障45例(52眼)。随访6～12个月，平均9．5个月。结果 术后最佳矫正视 

力≥1．O者 13眼(25．01％)，≥0．5者 34眼(65．39％)。术后瞳孔形状均基本圆形。无严重并发症发生。结论 并发性 

白内障人工晶体植入术手术复杂，手术方式的选择、病例筛选、手术时机以及并发症的处理等是手术治疗的关键因素。 

【关键词】 并发性白内障；小切口；人工晶状体 

我院自2004年2月至2008年6月治疗小瞳孔白 

内障45例(52眼)，取得满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：本组 45例(52眼)中男 27例(32 

眼)，女18例(20眼)；年龄45～75岁，平均60．5岁。 

原发病：葡萄膜炎 22例 (24眼)，青光眼 23例 (28 

眼)。所有病例均有不同程度的虹膜后粘连。术前视 

力：光感 ～0．02者 l5眼(28．85％)，0．04—0．O8者 28 

眼(53．85％)，0．1～0．15者 9眼(17．3O％)，光定位及 

色觉检查均正常。术前眼压在 2l mm Hg(2．79 kPa) 

以下。术后随访6—12个月，平均9．6个月。 

1．2 手术方法： 

1．2．1 术前处理：术前3 d术眼局部滴0．05％氯霉素 

滴眼液每日6次。对于合并糖尿病、高血压、心肌缺血 

以及心律不齐者均经内科治疗至病情稳定，必要时手 

术中给予低流量吸氧以及心电监护。术前 30 min复 

方托品酰胺滴眼液滴眼4次，肌肉注射止血敏注射液 

0．25 g。 

1．2．2 手术步骤：常规消毒，铺无菌巾。球周麻醉 

(2％利多卡因注射液与 0．75％布比卡因注射液等比 

混和液2 m1)。对于睑裂较小者缝上直肌牵引缝线固 

定。术眼眼裂较小者剪开术眼外眦角 1—2 mm。对于 

瞳孑L较小者在6点钟近角膜缘球结膜下注射0．1％肾 

上腺素与1％阿托品等比混合液0．1—0．2 ml。 
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在上方10点～2点位之间沿角膜缘剪开球结膜， 

做以穹隆部为基底的结膜瓣，烧灼止血。采用直线形 

角巩缘隧道切口，外口中点距角膜缘 1～1．5咖 ，内口 

位于透明角膜内1 mm，外口长约6 mm，内口大于外 

口。常规采用9点透明角膜辅助切口。单纯钝性分离 

成功解决虹膜后粘连，效果不佳时联合剪切瞳孔膜或 

虹膜后粘连。5号针头自制截囊针开罐式截囊或连续 

环形撕囊。水化分离后，注入粘弹剂旋转晶状体核至 

前房，晶状体圈匙娩核，注吸针清除皮质。前房注入粘 

弹剂并植入后房式 PMMA人工晶状体。置换前房粘 

弹剂。对于切口闭合较差者 10—0尼龙线缝合 1～2 

针。术毕，上方球结膜瓣下注射庆大霉素2万 u、地塞 

米松 2．5 mg。单眼包扎。 

1．2．3 手术后处理：术后常规给予抗炎抗感染治疗。 

术后第 1、2天分别结膜下注射庆大霉素及地塞米松。 

术后第3天开放点眼，妥布霉素地塞米松滴眼液每日 

8次，逐渐减量；吲哚美辛滴眼液每日4次，复方托品 

酰胺滴眼液每日1次，共连续用药6周。 

2 结果 

2．1 术后 视 力：最佳 矫正 视 力 <O．1者 4眼 

(7．69％)，0．1—0．4者 14眼(26．92％)，0．5～0．8者 

2l眼(40．38％)，≥1．0者 13眼(25．01％)。 

2．2 并发症：①术中前房小量出血3眼(5．77％)，不 

影响手术操作，术后给予云南白药胶囊口服，l～2 d 

后完全吸收。②术中后囊破裂2眼(3．84％)，均植人 

人工晶状体。③中度角膜水肿5眼(9．61％)，1周内 

恢复。④巩膜隧道切口外口暴露 1眼(1．92％)，切口 

无渗漏，未做特殊处理，2周内被结膜上皮覆盖。⑤葡 

萄膜炎反应2眼(3．85％)，对症处理 1～2周内消退， 

引起虹膜后粘连 1眼。⑥后发性 白内障 1眼 

(1．92％)，术后6个月行 Nd：YAG激光后囊截开术视 

力恢复为0．3。 

2．3 术后瞳孔形状均基本圆形，瞳孔直径在2～4 mm 

之间。无严重并发症的发生。 

3 讨论 

并发性白内障人工晶状体手术，因手术复杂、术后 

并发症多，而给手术造成很多困难。特别是伴有严重 

虹膜后粘连的小瞳孔并发性白内障的手术治疗会引起 

术后多种并发症 的发生。本组病例根据患者具体 

病情，特别是根据瞳孔的情况、晶体核的硬度以及囊膜 

的处理情况分别采取不同的手术方法 j。术后最佳 

矫正视力 ≥0．1者 48眼(92．31％)，≥O．5者 34眼 

(65．38％)；较术前视力≥0．1者9眼(17．30％)明显 

提高。术后无严重并发症的发生。 

并发性白内障手术对小瞳孔和虹膜后粘连的处理 
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方法有：药物散瞳、前房注入足量粘弹剂、钝性分离、虹 

膜放射状剪开以及虹膜拉钩的使用等 ]。本文对于 

对于瞳孔较小者在6点钟近角膜缘球结膜下注射 

0．1％肾上腺素与 1％阿托品等比混合液 0．1～ 

O．2 rIll，术中采用单纯钝性分离虹膜后粘连或对效果 

不佳时联合剪切瞳孔膜或虹膜后粘连的方法，较好地 

解决了小瞳孔对手术的影响。手术并发症有术中前房 

小量 出血 3眼 (5．77％)，术 中后囊破裂 2眼 

(3．84％)，中度角膜水肿 5眼(9．6l％)，葡萄膜炎反 

应2眼(3．85％)，后发性白内障 1眼(1．92％)，与相 

关报道 卜副相比发生率相近或较低，可见本组采用手 

术方法简单有效、损伤较小。 

小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术 

治疗并发性白内障的体会：①术前对患者病情应有详 

细的了解，并根据病情制定手术方式，以解决粘连的虹 

膜和小瞳孔对手术的影响 J。②对小瞳孔下特别是 

伴有严重虹膜后粘连的并发性白内障的手术常见并发 

症应  ̈有充分的了解，并制定具体对策。③由于小瞳 

孔下操作 l2点钟虹膜后方皮质较难吸出，可以从 3、6 

点钟辅助切口吸出12点钟皮质。④本组病例手术复 

杂，术后视力恢复情况因人而异，应在术前向患者及其 

家属讲明，使其对疾病的预后能有客观的认识，防止医 

疗纠纷的发生。 
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