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超声乳化中期提前植入人工晶体替代 

囊袋张力环治疗晶状体半脱位水 

赵岐，俞晓艺，王星，林郁 

广东省中山市人民医院眼科(528403) 

【摘要】 目的 探讨在超声乳化治疗晶体半脱位手术中，采用中期提前植入人工晶体替代囊袋张力环方法 

的可行性。方法 对 l6例(17眼)晶状体半脱位患者行超声乳化白内障吸 出联合人工晶体植入术，术中在超声乳 

化吸出部分晶状体核后提前植入人工晶体(部分患者酌情缝线固定)，替代囊袋张力环，然后继续行超声乳化白内 

障吸出及人工晶体植入术，观察手术疗效。结果 所有 17只眼均顺利完成手术。手术后 15只眼(88．2％)的人 

工晶状体均处于正位，2只眼(11．8％)轻微倾斜。手术后患者最佳矫正视力较手术前明显提高( =13．24，P< 

0．05)，其中>0．8者6眼，0．4—0．7者6眼，0．1～0．3者3眼，0．1以下者2只眼。术中及术后未见严重或特殊并 

发症。结论 在超声乳化治疗晶状体半脱位的手术中，采用中期提前植入人工晶体替代囊袋张力环的方法是安 

全有效的，能提高手术安全性，防止人工晶状体偏位，减少手术并发症，降低手术成本及植入异物的风险。 
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晶体半脱位可导致视力下降、视物变形、散光，也 

可引起继发性青光眼、视网膜脱离、葡萄膜炎等并发 

症 。其手术治疗较为复杂，以往常采用白内障囊内 

或囊外摘除，但并发症较多。近年来普遍趋向采用晶 

状体囊袋张力环，但也存在增加手术成本、操作复杂、 

异物植入反应、引起虹膜根部前凸，影响儿童眼球发育 

等问题 。本院眼科对 l6例(17眼)晶状体半脱位患 

者采用超声乳化中期提前植人人工晶体替代囊袋张力 

环的方法，取得较好的疗效，现报告如下。 

I 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 自2006年 9月至 2008年 12月 

我院收治的晶状体半脱位患者 16例(17眼)。其中男 

11例(12眼)，女5例(5眼)；年龄 17～66岁。所有患 

者均为晶状体后脱位。脱位在 1个象限之内者 12眼， 

在 1—2个象限者3眼，3个象限者2眼。发病原因中 

外伤性 12眼，先天性3眼，白内障过熟期 1眼，不明原 

因者1眼。晶状体核硬度 I级1眼、Ⅱ级5眼、Ⅲ级9 

眼、Ⅳ级2眼。并发高眼压2眼，虹膜根部断离2眼， 

外伤性瞳孔散大 10眼，虹膜后粘连 3眼，前房玻璃体 

疝 2眼。 

1．2 术前检查及准备 对所有患者进行常规视力、裂 

隙灯、眼底镜、眼压等常规检查，并散瞳确定晶状体脱 

位部位及范围。采用德国蔡司的非接触光学相干生物 

测量仪(IOLmaster)测量角膜曲率、眼轴长度及计算人 

工晶体度数，采用德国罗兰多焦电生理仪评估眼底功 

能，采用日本Topcon公司的T0POcONs 20o0l型非 

接触角膜内皮细胞分析仪测量角膜内皮细胞数量。对 

并发高眼压的患者术前积极的药物降眼压治疗。所有 
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患者术前均局部给予抗生素眼药水 3 d预防感染。 

1．3 手术方法 超声乳化机采用美国ALCON公司的 

universal II增强型。所有患者常规进行术前准备及充 

分的球周麻醉。角巩缘 11。作以上方穹隆部为基底的 

结膜瓣，电凝止血后做角巩缘隧道切 口，15。前房穿刺 

刀于角膜缘 3。做边孔以备术 中使用。前房 内大量注 

入黏弹性物质，尤其向悬韧带断裂处要注入充分。如 

果前房有疝出的玻璃体，先剪切脱出部分玻璃体。如 

果晶状体脱位小于 1个象限，可自悬韧带未断裂方位 

始行前囊膜连续环行撕囊，如果晶状体脱位大于 1个 

象限可自悬韧带未断裂方位始行双向前囊膜连续撕 

囊，至晶状体脱位最大方位会合，避免健康悬韧带受累 

及，并注意在晶状体脱位方位的前囊膜要多留一些。 

然后进行充分水分离。采用较高能量 、较低灌注、较低 

流量、较低吸力的方式超声乳化晶状体核，尽量减少前 

房涌动，至晶状体核残留小于 1／2时，可在紧贴后囊膜 

位置大量注入黏弹剂，提前植人后房型人工晶体，替代 

囊袋张力环稳定囊袋及前后房。人工晶体植入需一次 

到位，避免旋转，对小于2个象限的晶状体脱位眼，人 

工晶体双袢应尽量远离脱位处，对大于 2个象限的晶 

状体脱位眼，可采用单袢缝线固定法，即人工晶体的 1 

个袢植入脱位最严重方位的对侧囊袋内，另一个袢穿 

过囊膜缝线固定于睫状沟的方法植入脱位最严重方位 

的囊袋内。然后继续超声乳化吸出残余晶状体核及皮 

质，并酌情行前段玻璃体切割。对后囊膜混浊较严重 

者可行后囊膜切开术。注入少许缩瞳剂，尽量恢复根 

部离断的虹膜组织及瞳孔形态，抽吸出前房内残余黏 

弹剂及缩瞳剂，注水闭合角巩缘隧道切口，烫合球结膜 

瓣，常规结膜下注射妥布霉素及地塞米松。 

1．4 术后治疗及随访 术后常规应用典必舒眼药水 

点眼，晚间典必舒眼膏涂眼，I：1服抗生素及消炎痛。 
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观察患者手术后3个月的眼部情况、最佳矫正视力 

(BCVA)、人工晶体的位置及并发症情况。对部分术 

后后囊膜混浊严重的患者行 YAG激光后囊膜切开术。 

1．5 统计学方法 采用 sPsS 10．0统计软件，用 z 检 

验对患者手术前后的 BCVA分布进行比较。 

2 结果 

2．1 视力 手术后 3个月患者 BCVA较手术前明显 

提高，手术前后比较差异有显著性( =13．24，P< 

0．05)，见表 1。 

表 l 患者手术前后最佳矫正视力比较 眼数 

2．2 人工晶体位置 手术后 3个月散瞳检查可见人工 

晶状体正位 15眼(88．2％)，2眼(11．8％)轻微倾斜。 

2．3 术中、术后并发症及处理 术中3眼有少量玻璃 

体疝入前房，进行了前段玻璃体切割术。术中 1眼发 

现后囊膜混浊严重即同期进行了后囊膜切开术。术中 

对晶状体脱位小于2个象限的 l5眼均顺利的一次性 

植入了后房型人工晶状体于囊袋内，对晶状体脱位大 

于2个象限的2只眼采用上述单袢睫状沟缝线固定法 

植入了后房型人工晶状体 ，其 中 1只眼植入人工晶体 

时穿过囊膜缝线固定时导致后囊膜部分放射状撕裂。 

术后所有患眼均有不同程度的前房渗出，经散瞳 

和局部皮质类固醇治疗 1周后渗出消失。8眼术后角 

膜轻度水肿，1周后消失。3眼术后高眼压 ，经药物降 

眼压等对症治疗后缓解。2眼术后发生后囊膜严重混 

浊接受了YAG激光后囊膜切开术。术后随访 3个月 

无人工晶状体脱位、视网膜脱离或青光眼等严重并发 

症发生。 

3 讨论 

晶状体半脱位是白内障的一个特殊类型，主要见 

于先天性和外伤性两大类。前者以Ma n综合征多 

见，后者由外伤所致，以后脱位多见，临床上较为常见。 

治疗以手术为主，但操作难度较大。以往手术方法主 

要采用囊内或囊外摘出术，但这两种方法术中、术后并 

发症较多，玻璃体脱出发生率达60．0％一87．2％ ]。 

近年来随着手术方法不断改 良，逐渐以小切 口为主。 

相比小切口非超声乳化手术，超声乳化吸出术更具有 

切口小、散光小、时间短、反应轻、恢复快、安全性高等 

优势 。但是晶状体半脱位的超声乳化吸出术的操作 

复杂性始终有待摸索。 

近年来CIONNI等 报道了囊袋张力环能相对提 

高晶体脱位手术的安全性，但也客观存在一些缺点：操 

作复杂，增加手术成本，易引起异物植人反应，较厚的 

硅胶环撑起的囊袋周与睫状体接触导致虹膜根部前 

凸，影响儿童眼球发育，未改良的 PMMA薄还不能完 

全阻止囊袋收缩，过大的囊袋张力环植入囊袋后会发 

生两个末端交叉现象，部分患者在植入囊袋张力环后 

发生人工晶体偏位现象等 。对此，我们采用了超声 

乳化中期提前植入人工晶体替代囊袋张力环治疗晶状 

体半脱位的改良方法，取得了较为满意的疗效。所有 

l7只不同程度的晶状体半脱位眼，均顺利完成手术， 

手术后 BCVA明显提高 (P<0．05)，仅 2只 眼 

(11．8％)术后人工晶体轻微倾斜，术中及术后未见严 

重或特殊并发症。这说明采用中期提前植入人工晶体 

替代囊袋张力环的方法是安全有效可行的，能有效提 

高手术安全性，减少手术并发症，防止人工晶状体偏 

位，降低手术成本及植入异物的风险。 

但毕竟晶状体半脱位手术较为复杂，对白内障手 

术技巧和术者的操作经验均提出了更高的要求。我们 

体会到要密切注意以下要点：(1)术前充分了解晶状 

体脱位的范围，可充分散瞳检查或结合超声生物显微 

镜检查。(2)术中球周或球后麻醉要充分，术前可辅 

以镇静药物。(3)前房内大量注入黏弹性物质，尤其 

向悬韧带断裂处要注入充分。(4)如果前房有疝出的 

玻璃体，先剪切脱出部分玻璃体。(5)撕囊时要尽量 

避免脱位处悬韧带受力，不要截囊。如果晶状体脱位 

小于 1个象限，可自悬韧带未断裂方位始行前囊膜连 

续环行撕囊，如果晶状体脱位大于 1个象限可自悬韧 

带未断裂方位始行双向前囊膜连续撕囊，至晶状体脱 

位最大方位会合，并注意在晶状体脱位方位的前囊膜 

要多留一些 。(6)水分离一定要彻底。(7)超声乳 

化晶状体核时需采用较高能量、较低灌注、较低流量、 

较低吸力的方式，尽量减少前房涌动。(8)至晶状体 

核残留小于1／2时，可在紧贴后囊膜位置大量注入黏 

弹剂后提前植入后房型人工晶体，替代囊袋张力环稳 

定囊袋及前后房。(9)人工晶体植入需一次到位，避 

免旋转。对小于2个象限的晶状体脱位眼，人工晶体 

双袢应尽量远离脱位处，对大于2个象限的晶状体脱 

位眼，可采用单袢缝线固定法，即人工晶体的 1个袢植 

入脱位最严重方位的对侧囊袋内，另一个袢穿过囊膜 

缝线固定于睫状沟的方法植入脱位最严重方位的囊袋 

内 。(10)彻底清除残余前房玻璃体。(11)对后囊 

膜混浊较严重者可术中行后囊膜切开术。 
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红细胞分布宽度与脑梗死患者预后的相关性 

邢洲，钟赘，岑宇翔 

广州医学院第二附属医院神经外科(广州 510260) 

【摘要】 目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)与脑梗死患者预后的关系。方法 回顾分析发病 1周内住院 

的脑梗死患者，共187例，根据患者是否因脑梗死再发住院或死亡分为两组，分析其血常规参数以及血生化指标。 

同时，按 RDW 高低分为4级，1级为0～13％，2级为 ～l4％，3级为 ～15％，4级为 >15％ ，并分析各组预后。结果 

再住院或死亡的脑梗死患者 RDW水平明显高于只有一次住院的患者(P<0．01)。两组的MCV、Cr、TG及LDL 

水平亦明显不同(P<0．05)；用 RDW 水平不同分组发现，RDW 水平越高，其再住院或病死率也随之明显升高，而 

年龄、性别、MCV、Cr、TG及 LDL水平未见明显不同。结论 RDW 与脑梗死患者预后明显相关，可能是判断脑梗 

死患者预后的较强预测因子。 

【关键词】 脑梗塞；红细胞分布宽度；预后 

红细胞分布宽度(red blood cell distribution width， 

RDW)反映的是红细胞体积大小离散状态，其升高表 

示红细胞大小不一及差异增大，能准确、客观地反映细 

胞大小不一的程度。最初，RDW常用来诊断与鉴别诊 

断贫血类型  ̈。近年来，RDW成为国内外常用的一项 

较新的诊断指标，研究表明，RDW升高与脑梗死、心肌 

梗死、心力衰竭及晚期肾功能不全等多种临床疾病关 

系密切 ]，认为 RDW升高可以反映机体潜在的炎症 

状态。但是 RDW水平变化与脑梗死患者预后关系还 

不太清楚。本研究回顾性分析脑梗死患者入院时各项 

检测指标，探讨 RDW与脑梗死预后 的相关性 ，以期了 

解RDW是否可作为反映脑梗死预后的重要指标。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 纳入的研究对象为2003年 1月至 

2008年6月在广州医学院第二附属医院住院的、发病 

1周内的脑梗死患者，共 187例。全部病例均经头计算 

机断层扫描及或磁共振扫描，符合脑梗死诊断标准，并 

排除严重肝肾功能衰竭、血液透析、失血性贫血、近一 

个月有严重感染、恶性肿瘤、化疗、放疗患者。在 187 

例脑梗死患者中，将78例因脑梗死再发住院或死亡的 

脑梗死患者作为观察组，其中男47例，女31例，年龄 

55—78岁，平均(65．7 4-7．2)岁；将其他 109例脑梗死 

患者为对照组 ，其 中男 65例，女 44例，年龄 53—80 

岁，平均(64．1士9．8)岁。同时，按 RDW高低分为4 

级，1级为 0—13％，2级为 一l4％，3级为 一l5％ ，4级 

为 >15％ ，并分析各组预后。 

1．2 检测指标 人选患者所有临床资料及实验室资 

料取入院后最早实验室检测值，采用本院临床医学检 

验部全自动生化仪测定血生化指标以及全 自动血细胞 

分析仪测定血常规：红细胞(RBC)、血红蛋白(Hb)、平 

均红 细胞容 积 (MCV)、平均红 细胞 血红蛋 白含量 

(MCH)、平 均红细 胞血红 蛋 白浓 度 (MCHC)、肌 酐 

(Cr)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白 

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、空腹血糖(FBG)。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS 12．0统计软件计量资 

料服从正态分布的组间变量 比较用 t检验和方差分 

析；方差不齐者行非参数检验。 

2 结果 

2．1 两组脑梗死住 院患者血常规及血生化比较 观 

察组 RDW 明显比对照组升高(P<0．01)。两组间 

MCV、Cr、TG、LDL差异有显著性(P<0．05)。见表 1。 

2．2 RDW不同组间病死率的比较 用 RDW水平不 

同将脑梗死患者分为4组后，用单因素方差分析发现， 

不同RDW组间，预后不良的比率随RDW的升高而升 

高(P<0．01)，但各组 MCV、Cr、TG、LDL的水平差异无 

显著性(P>0．05)。见表 2。 

3 讨论 

早期研究表明，RDW与多种疾病相关，在铁、B 

叶酸等缺乏导致贫血的情况下，RDW可以升高。缺铁 

时血红蛋白生成下降，红细胞体积缩小，MCV下降，而 


