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LASIK术后近视度数得以矫正，看近时需要的调节 

增加，因而使调节性集合增加，外隐斜程度也应有 

相应的改变。从我们的结果可以看出LASIK手术后 

可以减少近视患者看近的外隐斜度数，有利于近视 

患者的调节与集合的平衡。．另外，我们认为无论是 

近视眼术前配戴矫正眼镜时还是接受 LASIK手术 

后，二者注视33cm点光源时需要的调节应该是相同 

的，对同一个体来说应该产生相同的调节性集合， 

那么对外隐斜的影响也应该是一致的。本研究结果 

显示近视患者配戴框架眼镜和LASIK术后相比，外 

隐斜度数无论是看远还是看近均无显著性差异，也 

说明了这一点。 

本文结果表明LASIK手术可以减少患者看近时 

的外隐斜度数，而对看远时的外隐斜度数无影响。 

近视伴外隐斜患者常有近距离工作时容易发生视疲 

劳，阅读时间不能持久等症状，LASIK手术矫正屈 

光不正后，有利于近视患者的调节与集合的平衡， 

外隐斜度数减少，一定程度上可以缓解视疲劳症状。 
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囊袋内积液抽吸术治疗白内障术后囊袋阻滞综合症一例 

孟砾 孟永安 刘雪芳 

患者 男 77岁 因左眼白内障术后6y，视力减退半 

年，于 2006ylOmon25d来我院就诊。患者6y前曾在我院接 

受左眼白内障摘除联合后房人工晶状体植入手术，术后视力 

0．8。右眼5y前在当地医院行白内障手术，术后发生视网膜 

脱离，未行治疗。近半年来，无明显诱因出现左眼视力渐下 

降，不伴眼红、眼疼等不适症状。本次入院全身体检未见异 

常。右眼无光感，晶状体缺失，玻璃体混浊。B超检查显示 

视网膜全脱离。左眼裸眼视力0．6，矫正不提高。角膜透明， 

前房深度正常，瞳孔圆，约 3mm，对光反应灵敏。IOL位置 

居中，晶状体前囊膜环形撕开 口纤维化 、混浊并与IOL光学 

区前表面接触，IOL与晶状体后囊膜之间有2mm间隙，可 

见灰白色乳糜样液体填充其间。玻璃体、眼底均窥不清。眼 

压：右 9mmHg，左 14mmHg。人院诊断：左眼晶状体囊袋 

阻滞综合症，左眼人工晶状体眼，右眼无晶状体眼，右眼陈 

旧性视网膜脱离。于 2006ylOmon26d局麻下行左眼晶状体 

囊袋内积液抽吸术。具体步骤如下=1 1点位角膜缘内做2mm 

长板层切口并穿刺入前房，粘弹剂维持前房，钝性分离前囊 

撕开口后粘连，撕囊镊撕去环形机化膜，注吸针头伸入IOL 

与后囊膜之间抽吸出灰白色积液，清除完毕后观察后囊膜无 

明显混浊。平衡盐水置换出眼内粘弹剂并维持正常前房深 

度，角膜切 口自闭，无渗漏。术后 1d裸眼视力 0．8，无眼内 
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炎症反应、IOL移位、眼压升高等并发症发生。抽出液显微 

镜检见白细胞0～2，红细胞7～8，蛋白 (一)，经培养无真 

菌、细菌生长。 

讨论 囊袋阻滞综合症是白内障手术后相对罕见的并 

发症。其发生机理可能与环形撕囊口与IOL光学面粘连形成 

密闭腔隙，致使大量液体在囊袋内存积，手术引起的炎症刺 

激以及晶状体上皮细胞代谢产物致使囊袋内渗透压升高，疏 

水性IOL的高度黏附性等因素有关【】】。膨大的囊袋可向后凸 

入玻璃体或向前压迫瞳孔造成瞳孔阻滞型青光眼。张秀萍I： 

曾介绍Nd：YAG激光前囊膜打孔或后囊膜切开，引流囊袋 

内液体从而解除囊袋阻滞的方法。然而，此法受设备条件限 

制，而且若前囊撕开 口或后囊膜已发生严重的纤维增殖，则 

激光很难切开造孔。此外，激光后囊膜切开术可引起黄斑囊 

样水肿、视网膜脱离、IOL损伤等并发症。我院对此例患者 

采取手术解除前囊膜与IOL的接触粘连并抽吸清除囊袋内积 

液，操作简便、安全，同时也保留了晶状体后囊膜的完整性， 

是治疗囊袋阻滞综合症的有效方法，值得推广。 
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