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摘要： 囊膜支持不足通常是由眼外伤或晶状体手术引起的囊膜缺失，或者是由先天性晶状体异常引起的。上述情况下，人工

晶状体虽然不能依靠囊膜支撑的方法植入，但依然可通过其他固定方法植入。该文对临床传统的以及近年发展的几种针对囊

膜支持不足的人工晶状体植入手术方法进行综述，重点阐述手术指征、特性和要点，为临床开展相关工作提供参考。
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Abstract： Capsular insufficiency is usually caused by loss of the capsule due to ocular trauma or lens surgery or by congenital lens
abnormalities. In the above cases, although the intraocular lens cannot be implanted by means of capsular support, it can still be im⁃
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在囊膜支持不足情况下植入人工晶状体（intra⁃
ocular lens，IOL）是目前眼科临床的难题之一。最

简单的矫正视力的方法是通过戴框架眼镜或角膜

接触镜矫正，但框架眼镜存在像差大、不适合单眼

◇综述◇
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无晶状体眼等不足，而且角膜接触镜因其舒适性、

耐受性较差及存在潜在并发症，都不能被广泛采

用。在有足够囊膜支持的情况下，晶状体摘除后将

人工晶状体植入囊袋是最具生理意义和最安全的

手术方法；而对于缺乏囊膜支持的情况，植入 IOL仍
然是矫正视力的首选方法，常见的治疗方法包括植

入房角支撑型 IOL、虹膜或巩膜固定 IOL。目前对于

这些不同手术方法的适应证以及相对安全性和有

效性还没有达成共识。本文结合近期研究结果，对

这几种治疗方法进行综述。

1 房角支撑型 IOL
1952年Baron首次植入房角支撑型 IOL以来［1］，

后续研究对该晶状体进行了许多改进，在不影响其

稳定性的情况下，尽可能减少与前房角的接触面积

及对角膜和虹膜的擦碰。闭环房角支撑型 IOL仍不

能提供与其他 IOL一样的安全性和有效性，容易引

起多种不可逆转的并发症且移除时对周边组织损

伤大［2-3］，目前已经不被允许使用。目前临床上常用

的是开环弹性房角支撑型 IOL，将与角膜水平长径

相匹配的 IOL通过房角隐窝的支撑水平放置于前

房，这类晶状体对前房角结构的影响较小，并发症

发生率也比早期闭环 IOL明显减少［4-5］。有研究显

示一期房角支撑型 IOL植入术与二期巩膜缝合线固

定型后房型人工晶状体（posterior chamber intraocu⁃
lar lens，PCIOL）植入术在并发症和视力结果上差异

无统计学意义［6］。此术式术后常见并发症包括一过

性角膜水肿、大泡性角膜病变、眼压升高、葡萄膜炎

和前房积血［6-10］。有研究认为此术式术后视网膜前

膜（epiretinal membrane，ERM）形成率较巩膜缝合固

定 PCIOL高［7］，但也有很多研究证实其与ERM形成

不具有相关性［8-10］。因此，后期需要更多研究进一步

证实相关结果。

房角支撑型 IOL植入术相对于其他针对囊膜支

持不足的 IOL固定术而言，手术操作简单，手术时间

短，对玻璃体和视网膜的干扰轻，眼后节手术并发

症较少，临床上多在术者未掌握巩膜缝线固定的方

法或者病人不能承受二次手术的情况下使用，但此

手术导致病人角膜内皮细胞失代偿的概率较高，不

适用于有角膜内皮细胞少、角膜疾病病史、浅前房、

周边房角粘连或青光眼病人。

2 虹膜固定术

2.1 虹膜缝合固定术 McCannel在 1976年描述了

虹膜缝合固定术［11］，该技术多用于二期 PCIOL植入

与人工晶状体脱位后复位。术中用缝合线将襻固

定在虹膜中部后方，在缝合时维持 IOL囊袋复合体

的暂时稳定至关重要，可以借助虹膜铲等器械对囊

膜进行支撑，或注射黏弹剂使 IOL漂浮在相应位置。

当缝合时无囊袋复合体时，通常通过药物缩瞳来实

现 IOL的稳定。Chang使用 Siepser滑结固定襻，对

虹膜的牵引力较小［12］。Abyaneh等［13］认为缝合点选

在虹膜最周边部分，可保证术后瞳孔呈圆形，且周

边虹膜活动性低，色素丢失较少；先在角膜上方通

过襻与虹膜缝合点的比对，确定缝线在襻上的固定

点，缝线固定后再将 IOL从主切口拉入瞳孔后方，既

保证 IOL位置居中，又减少眼内操作，最大限度地保

护角膜内皮。多数术者使用 10-0聚丙烯缝合线，也

有术者认为 9-0缝合线可能是更好的选择［14］，可以

避免缝合线断裂。虹膜缝合固定术展示了良好的

矫正效果，术后常见并发症包括瞳孔椭圆形、局限

性 虹 膜 萎 缩 、玻 璃 体 出 血（vitreous hemorrhage，
VH）、前房积血和 IOL脱位［12-15］。虹膜缝合与巩膜缝

合固定脱位 PCIOL的对比研究发现前者具有手术

时间短的优点，但也存在一过性散光，术后即刻炎

症，脱位复发早，屈光不稳定等缺点［15］。

2.2 虹膜夹 IOL 第一个虹膜夹 IOL由Worst等［16］

在临床上使用。初始的双凸模型增加了人工晶状

体大疱性角膜病变的风险，为了增加 IOL与角膜内

皮间的距离引入了改良式的凸凹式 IOL，一直被广

泛使用。虹膜夹 IOL通过 5.5 mm切口植入，爪型襻

夹在虹膜中周部的前方或后方。前房植入虹膜夹

IOL获得了理想的视力矫正效果［17-18］，常见的并发症

有眼压升高、黄斑囊样水肿（cystoid macular edema，
CME）、伤口渗漏和 IOL脱位［17-18］。近年来虹膜夹

IOL更多地放置在符合生理结构的虹膜后方，保留

正常的前房深度和前房角，距角膜内皮较远；其拱

形设计使其与虹膜有足够的距离，不需要虹膜切除

术来防止瞳孔阻滞。后房植入虹膜夹 IOL术后矫正

远视力（correct distance visual acuity，CDVA）相似于

或优于虹膜缝合 PCIOL、二期开环ACIOL和巩膜缝

合 PCIOL等方法［19-21］，术后常见并发症包括一过性

瞳孔椭圆形、CME、IOL脱位、低眼压、高眼压、葡萄

膜炎、VH和前房积血［19-23］。Forlini等［24］认为后房植

入虹膜夹 IOL相关并发症的危害与其优点相比微不

足道，其研究证实瞳孔后虹膜夹 IOL术后内皮细胞

密度变化差异无统计学意义，术后 1个月 IOP和内

皮细胞计数明显下降，而后随访至 24个月两者基本

保持稳定［25］。虽然有研究对病人进行五年随访提

示瞳孔后组与瞳孔前组在平均CDVA、眼压、术后并

发症与平均角膜内皮细胞密度（corneal endothelial
cell density，CECD）丢失差异无统计学意义［20］，但也

有研究显示术后 1年瞳孔后组的内皮细胞丢失低于

瞳孔前组［26］，所以建议当CECD<1 200/mm2时，倾向
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于瞳孔后植入。术中经巩膜隧道植入比经角膜切

口有更快的视力恢复和更好的视力结果，因为前者

术后通常不需要缝合，诱导散光较低［26］。

上述两种方法的本质是基于虹膜组织的支撑，

均可发生虹膜炎性反应、瞳孔功能异常、虹膜色素

播散等并发症，不适用于虹膜严重受损、眼前节结

构明显破坏的病人。此外不可忽视的是，两者均存

在一定的 IOL脱位率，IOL一旦完全脱位落入玻璃

体腔，可能损伤视网膜，取出手术也更复杂。

3 巩膜固定术

巩膜固定术是囊膜支持不足伴有严重虹膜损

伤的唯一选择。

3.1 “井”字安全网固定技术 Masket等从一种防

止眼内硅油前移位的缝合方法［27］及借助其行 IOL植
入的案例［28］受到启发，设计了“井”字安全网固定

术［29］。双针 10-0缝合线从角膜缘后约 1.5~2.0 mm
处进入对接在对侧 27G注射针中，形成距离约 3.0~
4.0 mm的平行线，再从垂直方向采取同样措施，构

成的“井”字安全网作为植入和固定 IOL过程中的支

架，最后从眼内移除。De Novelli等［30］使用 9-0缝合

线及 25G注射针，在 4个象限各建立距角膜缘 2.0
mm长 5.0 mm的巩膜凹槽，再以凹槽边缘为穿刺点

进行缝合针的穿刺及对接，且术后不取出缝合线并

于巩膜凹槽中固定线结。该方法获理想的矫正效

果，无术中并发症，平均随访 23个月显示 95%的病

例 IOL位置良好，未观察到眼压升高、青光眼或葡萄

膜炎［30］。该技术是一种相对低成本和可重复的方

法，但还未得到更多医师的验证，临床选择使用该

手术应持谨慎态度，并充分预防远期并发症。

3.2 巩膜缝合固定术 Malbran等［31］首次描述了巩

膜缝合固定术。主切口根据 IOL是否可折叠可以是

7.0 mm或 3.5 mm的角膜切口。最初缝合线直接固

定在襻上，随后开发了具有小孔襻的 IOL，缝合线通

过孔固定可以减少潜在的移动。Teichmann等［32］在

模型中演示了四种可以避免 IOL倾斜的穿线的方

法。10-0聚丙烯是最常用的缝合材料，术后降解率

范围为 0.5%~27.9%［33-36］，为降低其降解的风险，可

以使用 9-0、8-0聚丙烯缝合线，CV-8聚四氟乙烯缝

合线（Gore-Tex）。有术者采用巩膜瓣来覆盖线结，

但也有高达 73%的缝合线降解的报道，研究认为巩

膜瓣的晚期萎缩引起晚期缝合线降解［37］，因此术中

需要保持巩膜表面的线结小而平坦。在缝合固定

点使用两个单独的缝合线［33］、巩膜 Z形缝合［38-39］、改

良双合结［40］都提高了 IOL的稳定性，因此术中线结

及缝合不够稳定也是再脱位的原因，不能只将 IOL
再脱位归因于缝合线断裂。

目前常使用有大C形襻的PCIOL的两点或四点

固定术及有四孔襻的 PCIOL的四点固定术，也有术

者采用六点固定三环襻一片式 IOL［41］。虽然固定点

越多，稳定性越高，偏心和倾斜的风险也越小，但这

必须与通过巩膜、葡萄膜和玻璃体腔的多次缝合带

来更大的并发症风险相平衡。Song等［42］建议有足

够的面积支撑晶状体襻的判定条件为：残余囊膜两

侧最宽的部分≥角膜长径的 1/4（≥2.5~3.0 mm），囊膜

残留物应该尽可能地用来支撑 IOL，甚至可行单襻

固定［33］。

有研究证实缝合线固定点在平坦部比睫状沟

更有利［43］，虽然两组的术后并发症发生率差异无统

计学意义，但是后者的 IOL脱位和瞳孔阻滞的发生

率较高。对于眼轴正常者睫状沟固定 IOL的屈光度

应该比囊袋内固定少 1.0 D［44］，而平坦部固定因其位

置靠前而导致平均等效球镜度数差值较大，固定前

需要仔细调整缝合线的张力和 IOL的位置，过度收

紧缝合线可能会导致 IOL有更大的前移。

针对虹膜功能丧失，巩膜缝合固定黑色隔膜人

工晶状体（black diaphragm intraocular lens，BDI）可

以通过减少眩光、改善视觉质量以及解决美容问题

来提升术后结果。但长期随访结果显示由于完全

性无虹膜、眼外伤伴眼球破裂、囊袋残留、缝线断裂

等原因造成部分BDI前移，甚至与前房甚至角膜内

皮直接接触而造成了严重的并发症［45］，Li等［46］提出

在BDI前再放置两条10-0聚丙烯缝合线阻止其向前

移位，从而防止其与前房角和角膜内皮接触，减少

长期并发症。

Sarrafizadeh等［47］提出 PCIOL巩膜缝合固定与

房角支撑 IOL置换治疗 IOL脱位在术后视力及并发

症发生率差异无统计学意义，但前者切口较小，出

现玻璃体丢失、虹膜损伤、角膜内皮损伤和术后散

光的风险较低［48］。巩膜缝合固定术常见并发症包

括缝合线断裂或外露、IOL倾斜或脱位、前房积血、

VH、眼压升高、CME、角膜水肿、葡萄膜炎、一过性低

眼压和脉络膜积液［33-35，44，49］。

综上所述，巩膜缝线后房型 IOL固定术是传统

常用且仍在不断改进中的后房型 IOL固定方法。该

手术应用历史较长，IOL的固定位置更符合生理状

态，较虹膜固定更为稳固，是临床推荐使用的手术

方法之一。但是手术操作有一定难度，并且存在远

期 IOL脱位的风险。

3.3 巩膜非缝合固定术 近年来，为了避免巩膜缝

线后房型 IOL固定术的缝线相关并发症、减少 IOL
远期脱位风险，非缝合固定术得到广泛推广，而且

衍生出了多种方法。有研究认为非缝合固定术比
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传统的缝线固定法获得了更好的视力和屈光效

果［50］。1997年，有研究首次描述了巩膜非缝合固定

术［51］，因其需要满足大切口、特殊的 IOL及器械等条

件而没有被广泛接受，但该方法是现代技术的跳

板。巩膜非缝合固定术建议避免使用一片式 IOL，
其较僵硬的襻会产生眼部摩擦、挫伤等问题导致

IOL缓慢脱位，而三片式 IOL在视觉中心与襻的交

界处有更好的可操作性，与一片式 IOL相比襻断裂

率低，并保留了小切口手术的优点，所以建议尽量

使用三片式人工晶状体。

3.3.1 巩膜隧道固定术 巩膜隧道固定术最早是

由 Scharioth等使用标准三片式 PCIOL实施的［52］，术

者使用 24G套管在距角膜缘 1.5~2.0 mm作两个对称

180°的巩膜切口，再从巩膜切口开始制作 2.0~3.0
mm的平行角膜缘的巩膜隧道。用 25G夹持钳夹住

襻的末端外化，再拉入巩膜隧道。随访显示 63例病

人中 96.8%的病例 IOL位置居中，无复发性脱位、眼

内炎、视网膜脱离（retinal detachment，RD）或青光

眼［53］。有术者使用 20G刀做巩膜切口，用 23G套管

器械做巩膜隧道，他们认为更大的长径可以防止襻

在外化过程中断裂［54］；也有术者认为使用 27G套管

器械可以降低 IOL脱位或术后低眼压的可能性，对

巩膜较薄的眼睛有好处，例如高度近视或结缔组织

疾病的病人［55］，因为手术创伤较小，不需要做新的

切口进行玻璃体切除，所以更安全、更容易进行，术

后随访视力良好，无严重并发症［56-57］。有术者使用

25G套管针同时创建巩膜切口和巩膜隧道，夹持钳

在单个操作中将襻外化并穿过巩膜隧道［58］，而

Takayama等［59］认为上述套管针不是专门为此设计

的，隧道长度可能比其他方法短，襻有移位的潜在

风险，他们使用 24G改良导管针外化晶状体襻及 30-

G针建立巩膜隧道，过程中不使用夹持钳，该方法成

本与侵入性较低，速度更快。

“Y”字切口技术［60］在距角膜缘 2 mm作对称的

“Y”字巩膜切口，用 24G刀在Y字上端作倒三角形

的巩膜瓣，巩膜瓣下从Y字分叉点处向上方做巩膜

隧道。襻埋入巩膜隧道后使用 8-0尼龙缝合线将襻

固定在巩膜上以防止立即移位，最后缝合巩膜切

口。为解决尾随襻进入前房困难的问题，在前导襻

外化后，用推拉钩将 IOL推到靠近前导襻虹膜后面

以及用U型钩将尾随襻钩到瞳孔区，给操作留有足

够的空间。这项技术不需要大的巩膜瓣，简化了襻

外化过程，提高了伤口闭合率。

还有术者使用钩形襻 PCIOL［61］，用 25G环状钳

套住钩状襻牵引其外化，再将钩形襻反向推入巩膜

隧道中。钩形襻很容易从眼表观察到，环状钳可以

从不同的方向接近钩形襻，减少襻的变形；并且襻

的反折长度是固定的，所以巩膜隧道内襻的长度是

相同的，并起到了防止滑动的作用。

3.3.2 纤维蛋白胶粘合术 Agarwal等［62］于 2007年
提出纤维蛋白胶粘合术，用Gabor等［52］的方法将襻

都固定到 26G针建立的巩膜隧道内，最后将巩膜床

晾干，滴上纤维蛋白胶，按压几秒钟将巩膜瓣粘住，

所有角膜切口和结膜切开部位均用纤维蛋白胶封

闭。Jacob等［63］提出在囊膜上方进行操作，撕囊后用

囊袋钩为囊袋提供支撑，囊袋中还注入适量的黏弹

剂以防止后囊向前移动，用 23G针从虹膜下平行于

虹膜建立巩膜瓣下的巩膜切口。此操作保留了完

整的玻璃体表面，避免了对玻璃体的干扰，有助于

降低RD和CME等眼后节并发症的发生率；保留囊

带屏障可防止粘连，并使后房和玻璃体腔之间更好

地分离，从而降低眼内炎和 IOL震颤的发生率。

纤维蛋白胶粘合术术中并发症包括眼出血、襻

变形和襻断裂，术后并发症包括高眼压、瞳孔阻滞、

持续性前房炎症、IOL倾斜、CME、复发性眼出血和

RD［64］。OCT长期分析显示术后 IOL定位良好，无明

显的光学倾斜［65］。纤维蛋白胶粘合术与巩膜缝线

固定术的术后视力和屈光效果相当，但前者手术时

间更短，可以被认为是更好的手术选择［66］。

3.3.3 Yamane 技 术（双 针 结 节 巩 膜 固 定 技 术）

2014年，Yamane等［67］使用双针法，用弯曲的 27G针

从巩膜切口进入后房并固定，用夹持钳将三片式

IOL的襻固定在针内，通过抽出针而外化襻再将其

埋入巩膜隧道中。他们在此基础上提出双针结节

巩膜固定技术，襻随着 30G针外化后末端用低温烧

灼形成长径 0.3 mm的球状结节，回推到结膜下固

定，并介绍了一种固定器械确保针以与角膜缘成

20°角、与虹膜表面成10°角插入正确的位置［68］，术后

随访平均 IOL倾斜度是（3.4±2.5）°角，术后并发症包

括瞳孔阻滞、VH、早期低眼压、早期高眼压、CME，无
RD、眼内炎或 IOL脱位［69］。Yang等［70］使用 8-0可吸

收缝合线穿入27G针头，与针头一起作巩膜切口，再

通过主切口后固定在襻末端烧灼形成小结节上（1.2
倍），牵引襻外化后再次烧灼放大结节（1.5倍）。改

良后前房操作较少，术后并发症包括低眼压、高眼

压，无CME、VH、IOL脱位或眼内炎［70］。术中根据个

体差异将 IOL的襻修剪到最佳长度会提供更好的

IOL稳定性［71］。Bhatia最近提出“MYX”技术，结合

了Yamane和X-NIT技术的优点，即 26G针与襻的衔

接在眼的外部进行［72］，该技术缩短了手术时间及学

习曲线。

无缝线巩膜层间后房型 IOL固定术可避免缝线
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相关并发症如缝线断裂等，相较于巩膜缝线后房型

IOL固定术，其长期 IOL脱位风险显著降低，且可用

于小儿。但是，相较于其他 IOL固定术，该手术方法

仍需要更多且复杂的眼内操作，对医师的手术技术

要求较高，学习曲线长，若操作不当可导致 IOL 偏

位、术后低眼压以及眼后节并发症。

4 结论

针对囊膜支持不足的手术方法多样，无论哪种

手术方式都是为了解剖学固定人工晶状体，提高病

人视功能。不同的手术方式在技术难度、术中风险

和术后并发症方面都不尽相同（表 1），只要选择准

确，运用得当，都会得到良好的视觉效果。病人的

病情存在差异，IOL的选择主要依赖精确的术前检

查，明确病人术前眼部情况和术中植入的位置。因

此临床医生治疗此类病人时，需要考虑多项因素，

在保持技术简单性的同时保证病人获得最好的效

果和最少的并发症。手术方法的安全性和有效性

需要前瞻性随机研究及仔细、彻底、长期的随访来

证明。对于新的术式，需要在正确理解设计意义、

明白手术要点和可能的手术并发症的基础上学习，

不能盲目效仿。
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