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外伤性晶体不完全脱位的手术治疗 

周利 傅映晖 李蕖 

【摘要】 目的 总结一组外伤性晶体不完全脱位病例的手术治疗体会及治疗效果。方法 总结 

2003年至2005年采用晶体摘除加玻璃体切除术治疗的外伤性不完全晶体脱位33例，分析脱位的原因、并 

发症的类型及治疗的效果。结果 全部患者不完全脱位的晶体都被成功地摘除，未发生晶体皮质或核碎 

片坠入玻璃体的情况。90．91％的患者术后最佳矫正视力提高。继发性青光眼 l0例，术后眼压控制在 l2— 

18mmHg之间。结论 外伤性晶体不完全脱位时，如果晶体悬韧带断裂超过2个象限 (>180。)，晶 

体明显偏位、混浊，或有其它严重并发症等情况下必须手术治疗。术中根据具体情况选择一期或二期植 

入人工晶体。继发情青光眼需于术前详细检查房角，根据房角状态不同选择不同的处理方式。经上述处 

理，可取得比较满意的疗效。 
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我院于2003年至2005年采用晶体摘除加玻璃 

体切除术治疗外伤性不完全晶体脱位，现将治疗结 

果总结如下。 

资料与方法 

1．一般资料 外伤性晶体不完全脱位33例，其 

中男24例，女 9例。初诊时最佳矫正视力手动／眼 

前 一0．3，年龄 l7岁 一54岁，平均 36．4岁。就诊时 

间为伤后 4h～1w，平均 3．3d。致伤原因包括：车 

祸伤 (6例)，拳击伤 (14例)，鞭炮炸伤 (4例)，弹 

弓伤 (2例)，树枝弹伤 (2例)，其它 5例不能明确 

描述致伤原因 (包括醉酒后跌伤、一过性昏迷跌 

伤)。眼部并发症包括：前房积血 l2例，继发性青 

光眼10例，虹膜根部离断5例，玻璃体积血6例，前 

房玻璃体疝 9例。 

2．手术方法 行球后麻醉，上方角膜缘后2mm 

做巩膜隧道切口，长度因患者年龄、晶体脱位状态 

等不同而不同。l2点穿刺入前房，注入粘弹剂，吸 

除或捞出或以前部玻璃体切割头切除晶体，如果术 

前已有玻璃体疝或此时发现有玻璃体脱出，则行前 

部玻璃体切除术。视具体情况一期或二植入睫状沟 

固定的人工晶体。有房角粘连者行房角分离，虹膜 

根部离断行相应部位的缝合术。 

作者单位：l 1 3008抚顺，辽宁省抚顺市眼病医院 

通讯作者：周利 

结 果 

· 临床研究 · 

全部患者不完全脱位的晶体都被成功地摘除， 

未发生晶体皮质或核碎片坠入玻璃体的情况。 
一 期植入人工晶体l0例，二期植入人工晶体l9 

例，因有严重的视神经挫伤等原因未植入人工晶体 

者4例。术后随访 3m—l2m，平均 7．3m。术后最 

佳矫正视力0．2一1．0。术后有30例患者最佳矫正视 

力有提高，占全部患者的90．91％。 

并发症的处理：本组病例中继发性青光眼 l0例， 

术前均详细检查房角，根据房角状态不同选择不同 

的处理方式。术前如果房角粘连或挫伤<l80。，则 

单纯摘除晶体。对于有房角粘连时间小于7d，术中 

可给予房角分离，如晶体脱位的时间长，房角粘连 

范围>l80。，或有超过 l80。的房角挫伤，则于摘 

除晶体的同时行抗青光眼滤过术。所有l0例患者均 

于术后恢复了正常眼压，眼压控制在 (1 2一l 8) 

mmHg之间。本组病例中虹膜根部离断5例，其中 

l例离断范围只有 1个钟点位 (30度)，未予处理。 

其余4例均同时行缝合术，术后瞳孔基本恢复圆形。 

讨 论 

外伤性晶体脱位是临床常 见的外伤性病变，常 

合并继发性青光眼、葡萄膜炎、视网膜挫伤、前房 

积血、虹膜根部离断等并发症。外伤性晶体脱位的 

原因一般为比较严重的钝力伤所致，受伤时，钝力 

致眼球形变，晶体悬韧带于瞬间断裂，从而导致晶 

体移位I“。完全性的晶体脱位易于诊断，往往可见晶 
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体位于前房或玻璃体内，比较严重的不完全脱位诊 

断上也没有困难，散瞳后甚至小瞳孔下可见晶体赤 

道部明显移位，一般可见明确的虹膜震颤和／或晶 

体震颤，并且和完全性晶体脱位一样，患者视功能 

有明显障碍，一般都主诉视力下降、复视。但晶体 

轻微的不完全脱位，一般没有明显的视功能障碍， 

查体时如果不认真检查，也容易遗漏轻微的虹膜震 

颤及前房轻微的深浅不一等体征，并且眼球钝挫伤 

常伴有前房或玻璃体的积血，因此在诊断上需要特 

别注意。在临床工作中，遇有眼球钝挫伤的患者，如 

果没有禁忌症，都要散瞳后详细检查，包括眼前节 

及后节，才能做到不遗漏比较隐匿的病变。 

外伤性晶体完全性脱位严重影响视功能，且往 

往合并严重的并发症，一般多主张手术治疗。然而 

对于晶体不完全陛脱位，是否手术干预要依脱位的 

范围、晶体的位置、是否有严重并发症而定【1- 1。在 

临床工作中我们感到，对于晶体悬韧带断裂小于 1 

个象限，晶体偏位不明显，稳定性佳，视力无明显 

下降，无其它并发症 (如眼压升高等)，可以临床观 

察，不必手术干预。而对于晶体悬韧带断裂超过2个 

象限 (>180。)，晶体明显偏位，可见晶体赤道部 

位于瞳孔区，晶体稳定性差(或见明显震颤)，晶体 

混浊，或有其它严重并发症 (如房角粘连造成眼压 

升高)等情况下必须手术治疗。 

外伤性晶体脱位往往合并有虹膜根部离断，晶 

体囊膜破裂等并发症，因此手术方式及时机的选择 

非常重要，对于视力预后影响也较大I ．3】。本组患者 

晶体均有明显脱位，术中对于软核者行3．2mm巩膜 

遂道切口，吸除晶体，有硬核者则根据核的大小作 

适当的巩膜遂道切口。摘除晶体核后如果发现玻璃 

体脱出或原有合并玻璃体疝，则行前部玻璃体切除， 

同时切除残余的晶体皮质及脱出的玻璃体，然后根 

据术中具体情况选择一期或二期植入人工晶体 (单 

襻或双襻睫状沟固定人工晶体)，取得了良好的结 

果。行晶体摘除及前部玻璃体切除时要注意勿使晶 

体皮质或核沉入玻璃体内，如有较大的核碎块进入 

玻璃体，则需将核周围玻璃休切除后注入过氟化碳 

液体，浮起晶体核，以玻切头切除或以超声碎核摘 
41

。 因本组病例均较年轻，晶体核硬度I～III级， 

并且玻璃体没有严重的液化，加之术式选择合理， 

因此术中未发生晶体核坠入玻璃体的情况。 

外伤性晶体脱位常见的并发症为继发性青光眼， 

其原因包括晶体脱位或玻璃体疝引起瞳孔阻滞，晶 

体脱位时导致房角粘连，以及钝挫伤致房角挫伤【】．一1。 

因此术前详细检查房角十分必要，术中根据房角作 

相应处理，如果有条件术前行 UBM检查眼前节则 

更佳。如果术前没有大范围的房角粘连或挫伤 (< 

180。)，单纯陛的瞳孔阻滞于摘除晶体后自然解除， 

无需特殊处理。对于有房角粘连者，术中可给予房 

角分离，如果粘连时间短者 (小于1w时间)，一般 

均可于术后恢复正常眼压，不需要另外行抗青光眼 

滤过术。但如果晶体脱位的时间长，房角粘连牢固， 

范围>180。，则不宜强行分离，或有超过 180。的 

房角挫伤，则需于摘除晶体的同时行抗青光眼滤过 

术。本组病例随访期间未发生顽固性青光眼病例， 

所有继发性青光眼的l 0眼，术后眼压都控制在 

(12～l8)mmHg之间。但因为各种原因，有的病 

例随访时间较短，因此不能确定是否有远期眼压异 

常的情况发生。 
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