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Abstract 

·AIM ：To study the cIinical effect of capsuIar tension 

ringf CTR and the iris hook in the treatment of traumatic 

cata ract with dislocation of Iens． 

·METHODS：Fifteen cases (15eyes) with subIuxated 

cataractous lenses were managed by implanting CTR after 

continous cu rv⋯near capsuIorhexis (CCC)．fixed by the 

i ris hook．and folJowed by cata ract extraction with 

phacoemulsification and implantation of posterior chamber 

intraocular Iens． 

·RESU LTS：Twelve months after the treatm ent，the best 

corrected visual acuity was m ore than or equal to 0．8 in 5 

eyes．more than 0．6 in 6 eyes．and no vision improved in 4 

eyes． No intra0Derative and postoperative complications 

such as posterior capsular rupture，prolapse of vitreous 

and retina detachment occured． 

·CONCLUSION：The application of CTR and the s hook 

in cata ract patients with subluxated lens extracted by 

phacoem ulsification can both im prove the security and 

reduce operation complication．POstODerative lOL can be 

Iocated safely and stably in the capsular centre． 

·KEYW ORDS：subluxation of lens：capsula r tension ring； 

iris hook：traumatic cataract：phacoemuIsification 

Zeng XL，Xiong HB，Yi TS，et a1．Application of capsular tension 

ring combined with the iris hook in the treatment of traumatic cataract 

with dislocation of lens．／nt J Ophthahnol(C．oji Yanke Zazhi 2009； 
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摘要 

目的：评价晶状体囊袋张力环(capsular tension ring，CTR) 

联合虹膜拉钩在外伤性白内障晶状体脱位手术中的应用 

效果。 

方法：对 15例 15眼合并晶状体半脱位的外伤性白内障患 

者行 白内障手术 ，术中连续环形撕囊后，使用虹膜拉钩固 

定囊袋 ，植入 CTR，然后行超声乳化及后房型折叠人工晶 

状体囊袋内植入。 

结果：15眼的人工晶状体均处于正位囊袋 内。5眼术后 

12mo最佳矫正视力 >0．8；6眼术后 12mo最佳矫正视力 > 

0．6，4眼术后视力较术前有提高，无后囊膜破裂，玻璃体 

进一步脱出，视网膜脱离等并发症的发生。 

结论：在超声乳化治疗晶状体脱位的白内障手术中运用 

CTR联合虹膜拉钩，能提高手术的可操作性和安全性，减 

少手术并发症，术后人工晶状体可以安全稳定地位于囊袋 

内，且居中性良好。 

关键词：晶状体半脱位；囊袋张力环；虹膜拉钩；外伤性 白 

内障；超声乳化术 
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0引言 

临床上外伤性白内障几乎都伴有晶状体不同程度的 

脱位 ，有的还伴有玻璃体嵌顿、虹膜损伤瞳孔变形等。这 
一 系列的问题往往使手术操作困难，容易出现手术并发 

症 ，影响术后晶状体稳定性等。随着囊袋张力环 的出现， 

这一类问题得到很好的解决 ，手术的成功率明显的提 

高。但是对于晶状体脱位范围较大，移位 比较明显的，虹 

膜粘连或根部离断瞳孔变形等情况术中操作仍然困难，术 

后并发症较多并且严重。近年来 ，我院使用囊袋张力环联 

合虹膜拉钩固定囊袋使脱位的晶状体更加固定，手术视野 

暴露良好，手术的成功率进一步提高。 

1对象和方法 

1．1对象 2007—01／2008—12收治外伤性白内障伴晶状体 

脱位 15例 l5眼，男 13例，女 2例 ，年龄 17～65(平均 41) 

岁。所有白内障眼术前检查视力，行裂隙灯检查眼前段， 

判断晶状体脱位的程度及虹膜瞳孑L情况(所有病例晶状 

体脱位在 1／3～2个象限，术前无后囊膜破裂。伴有虹膜 

粘连的13例，其中伴虹膜根部离断的8例，同时伴有玻璃 

体瞳孑L区嵌顿 的 3例 )。B超检查排除眼后段玻璃体积 

血、视网膜脱离等疾病，测量角膜曲率和眼轴长度，用 SPK 

经验公式计算出术后正视屈光状态人工晶状体屈光度(同 

时测量另 1眼的情况作为参考)。眼压检查，角膜 内皮镜 

检查角膜内皮 ，VEP，ERG检查患者电生理功能。 

1．2方法 全部采用 4 L倍诺喜眼液表面麻醉，必要时 



国际眼科杂志 2009年6月 第9卷 第6期 、̂̂ n̂̂，．IJO crl 

电话：029~2245172 83085628 电子信箱：UO．2000@163．COrn 

加用结膜下或球周麻醉。于 10：O0～11：O0方位做角膜缘 

隧道切口入前房，3：o0处做辅助切 口，注入黏弹剂撑开前 

房，分离虹膜粘连 ，于虹膜最影响视野处行角膜缘穿刺 ，放 

入虹膜拉钩拉开虹膜，暴露视野。有玻璃体嵌顿的先将前 

房的玻璃体剪除。行连续环形撕囊后，在品状体脱位的区 

域根据需要行角膜缘穿刺，放人虹膜拉钩钩住撕囊 口边 

缘 ，使移位的晶状体囊袋居中，并维持囊袋张力环的植入、 

晶状体吸除及人工晶状体植入的稳定性。水分离后，植入 

囊袋张力环稳定脱位 的晶状体。使用超声乳化仪 (Mel— 

linie，美国博士伦公司)对晶状体进行超声乳化及抽吸，去 

除晶状体核及皮质后植入折叠式人工晶状体。取出虹膜 

拉钩，根据情况缝合虹膜根部离断区域使其复位。清除黏 

弹剂，用卡米可林缩瞳，主切 口水密闭合。术后常规滴用 

3 L妥布霉素与 1g／L地塞米松混合眼液。术后 1～12too 

随访视力、裂隙灯 、眼底检查 ，并测量眼压。 

2结果 

术中无后囊膜破裂发生 、玻璃体没有进一步的脱 出、 

晶状体脱位范围没有进一步扩大等并发症的发生。术后 

观察：患眼视力均较术前有不同程度的提高，其中5眼术 

后 12too最佳矫正视力 >0．8；6跟术后 12too最佳矫正视 

力 >0．6。裂隙灯检查：术后 10例发生一过性角膜水肿 ， 

经治疗后恢复透明。术后 1例有轻微的色素膜炎症 ， 

约 3～5d后炎症完全吸收。4例发生较明显的虹膜炎症， 

经治疗后绝大部分炎症控制并完全吸收，有3例残留瞳孑L 

区晶状体前不同形状的渗出膜。术后人工品状体居中性 

良好，仅有 2例因虹膜外伤后弹性差，瞳孔外伤性散大而 

使人工晶状体露出少许赤道部(<1象限)。但患者眩光 

现象不明显。术后眼压 3例为一过性高眼压，经抗炎、降 

眼压治疗后眼压降至正常。2例在术后 3mo发生后囊膜 

混浊。 

3讨论 

外伤性白内障晶状体脱位情况复杂，除晶状体脱位以 

外很多还伴有虹膜的损伤及黏连，影响视野及操作。近年 
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来，随着显微器械和显微技巧的不断创新进步，外伤性白 

内障晶状体脱位手术成功率和安全性大大提高 ，很多患 

者都可以行超声乳化白内障摘除 +I期人工晶状体植入 
挽救视力。虽然术中操作的轻柔与娴熟可避免对囊袋进 
一 步损伤 ，但超声乳化和晶状体皮质抽吸过程中液流对眼 

内组织的扰动。可导致晶状体悬韧带进一步损伤和晶状 

体脱位程度加重，增加操作难度，且虹膜的黏连及根部离 

断影响手术视野，使手术操作困难。应用囊袋张力环联合 

虹膜拉钩可使手术视野暴露更好，改善虹膜黏连对囊膜的 

影响，操作空间更加稳定，受瞳孔小或变形的影响小，进一 

步防止术中晶状体悬韧带及囊膜的进一步损伤 ，维持术中 

各解剖结构的稳定，术中还可形成囊袋帐篷效应，使囊袋 

张力环的植入，晶状体的吸除及人工晶状体的植入等操作 

更为简便可行和安全，从而维持术中晶状体囊袋居中，减 

少玻璃体溢出，减少术中术后并发症的发生，使得晶状体 

脱位手术可在小切口下进行晶状体的吸出及人工晶状体 

囊袋内居中的植入。我们使用的一次性的尼龙拉钩柔韧 

性好，其本身不会造成对晶状体悬韧带及囊袋的损伤。 

本临床研究结果提示，囊袋张力环联合虹膜拉钩的使 

用，使外伤性白内障晶状体半脱位患者手术过程更趋简化 

和安全，可进行白内障小切口超声乳化并植入折叠人工晶 

状体，且术后人工品状体更加稳定居中。但囊袋张力环和 

人工晶状体的直角方边仍不能完全阻止患者后发性白内 

障的发生 ，更好的方法有待进一步探索 。 
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