
全科医学临床与教育 2017年 11月 第 15卷第 6期 Clinical Education of General Practice Nov. 2017，Vol.15，No.6

白内障超声乳化囊外摘除联合后房型人工晶

体植入是目前首选的白内障手术方式，后房型人工

晶体脱位是术后少见但严重的并发症之一。以往

早期后房型人工晶体脱位多因人工晶体植入不当

或后囊破裂等不熟练的手术操作所致[1]；而今，随着

手术技术的提高，早期后房型人工晶体脱位已经较

少见，但相对迟发的后房型人工晶体脱位在临床偶

有出现。本次研究回顾 2016年邵逸夫医院眼科收

治的迟发性后房型人工晶体脱位患者 4例，就其危

险因素、机制、治疗方案及预防措施等进行探讨

分析。

1 临床资料

病例1，患者女性，19岁，因“左眼视物模糊7年”

于 2016年 8月 21日入院。患者于 13年前因“双眼

先天性白内障”在外院手术治疗。7年前左眼检查

发现人工晶体移位，未治疗。查体：右眼视力0.3，矫
正 0.5（-5.0DC×50°）；左眼视力 0.15，矫正 0.6（+
6.5DS）；眼压（右/左）14.5/18.0 mmHg。右眼颞上周

边角膜基质约3 mm疤痕，瞳孔欠圆，下方部分瞳孔

缘后粘连，常瞳见瞳孔区晶体囊膜机化混浊，人工

晶体向上移位，下方瞳孔缘见人工晶体襻近端，后

囊激光切开，视网膜平伏。左眼上方周边角膜基质

约3 mm疤痕，瞳孔圆，常瞳见瞳孔区晶体囊膜机化

混浊，未见人工晶体，下方晶体囊膜与虹膜间隙稍

宽，后囊激光切开，视网膜平伏。B超提示双眼轴长

28.4 mm。眼科超声生物显微镜示左眼颞下及下方

虹膜睫状体下方可见弧形光带，其他方位未见人工

晶体回声。诊断：左眼人工晶体脱位、右眼人工晶

体眼、双眼屈光不正。于2016年8月23日行左眼人

工晶体重置术。术中见颞下方和下方囊膜缺失，人

工晶体向下脱位，位于下方虹膜后睫状沟内，遂调

整脱位人工晶体位置后悬吊缝合于巩膜上。出院

检查左眼视力 0.3。术后 1个月复诊左眼最佳矫正

视力0.6。
病例2，患者女性，79岁，因“左眼前黑影飘动伴

闪光感 2月”于 2016年 10月 2日入院。既往史：自

幼高度近视，右眼外院视网膜脱离复位术后 20余

年，双眼外院白内障术后 10余年。查体：右眼视力

眼前指数，矫正无效；左眼视力0.06，矫正无效；眼压

（右/左）18.5/17.3 mmHg。双眼角膜上方周边部约

3 mm瘢痕，瞳孔对光反射迟钝，虹膜震颤。右眼散

瞳见人工晶体在位，玻璃体腔水样液填充，高度近

视眼底改变。左眼散瞳后瞳孔区未见人工晶体及

囊袋，玻璃体液化，颞下方玻璃体条索状机化混浊，

下方见人工晶体及囊袋，高度近视眼底改变。B超

提示双眼轴长32.0 mm，左眼人工晶体脱位于玻璃

体腔。诊断：左眼人工晶体脱位、右眼人工晶体眼、

右眼视网膜脱离复位术后、双眼高度近视。于2016年
10月 4日行左眼玻璃体切除联合人工晶体取出术。

术中见左眼下方玻璃体腔人工晶体及囊袋悬挂于

6点位睫状体，鼻上方周边网膜见变性灶和裂孔，后

极部视网膜下少量出血。遂行玻璃体切除以解除

与人工晶体的粘连，借助重水使人工晶体上浮，于

前房内行人工晶体光学面剪开，将其自角膜切口取

出。出院检查左眼视力 0.04，眼前黑夜及闪光感消

失。术后1个月复诊左眼视力无提高。

病例3，患者女性，64岁，因“左眼外伤后眼前黑

影晃动2月余”于2016年10月9日入院。既往史：双

眼高度近视，左眼外院白内障术后8年，右眼因“虹睫

炎”治疗无效而失明。查体：右眼视力无光感，眼球

萎缩。左眼视力0.4，矫正无效，眼压（左）12.3 mmHg，
中上部角膜疤痕混浊，散瞳直径约 5 mm，瞳孔区未
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见晶体及囊袋，玻璃体高度液化视网膜后极部圆盘

状网膜及脉络膜萎缩灶，下方视网膜前见可移动的

囊膜包裹人工晶体样物，颞下方人工晶体襻及囊膜

机化条索与后方视网膜粘连。B超提示左眼人工晶

体脱位于玻璃体腔，左眼轴长28 mm。诊断：左眼人

工晶体脱位、左眼高度近视性视网膜脉络膜病变、

右眼球萎缩。于2016年10月11日行左眼玻璃体切

除联合人工晶体取出术。术中见玻璃体腔内人工

晶体位于黄斑及视盘正上方。遂行玻璃体切除以

解除与人工晶体的粘连，借助重水使人工晶体上

浮，于前房内行人工晶体光学面剪开，将其自角膜

切口取出。出院检查左眼视力0.2，术后1个月复诊

左眼最佳矫正视力0.4。
病例4，患者男性，54岁，因“右眼突发视物模糊

2月，加重1月”于2016年12月25日入院。既往史：

外院右眼外伤性白内障术后13年，左眼白内障术后

12年，左眼人工晶体脱位术后7年，左眼玻璃体切除术

后2年。查体：右眼视力0.1，矫正0.8（+7.75DS+0.50DC×
80°），左眼视力眼前手动，矫正指数/30 cm（+5.0DS/-
6.00DC×90°），眼压（右/左）14.3/33.3 mmHg。右眼角

膜后色素性沉积物，颞侧虹膜局灶性萎缩，散瞳见

瞳孔区颞侧向鼻侧翻转折叠的晶体囊膜，颞侧晶体

囊膜缺如，鼻下方瞳孔缘后见部分脱位人工晶体，

下方部分积血样混浊，眼底模糊所见区域未见晶

体。左眼 3点及 9点近角膜缘见巩膜疤痕，角膜斑

翳伴雾样水肿，瞳孔圆，8点至1点瞳孔机化，瞳孔区

见人工晶体，晶体前后表面色素性颗粒，玻璃体腔

色素性颗粒，视盘界清，C/D=1.0，色苍白，视网膜平

伏。B超提示右眼玻璃体积血伴机化膜，右眼人工

晶体脱位，右眼轴长25.5 mm，左眼轴长 25.7 mm。

眼科超声生物显微镜示右眼下方可探及人工晶体

强回声。诊断：右眼人工晶体全后脱位、玻璃体积

血；左眼玻璃体切除术后、继发性青光眼、人工晶体

眼、视神经萎缩。于 2016年12月27日行右眼人工

晶体取出联合玻璃体切除术。术中见右眼颞侧向

鼻侧翻转折叠的晶体前囊膜，颞侧后囊膜缺如，下

方虹膜根部后见部分脱位人工晶体，上方玻璃体色

素性颗粒，下方玻璃体腔积血膜。遂先将人工晶体

自角膜切口取出后行玻璃体切除，于视网膜裂孔相

应位置巩膜外冷凝。出院检查右眼视力指数/
40 cm，术后1个月复诊右眼最佳矫正视力1.0。
2 讨论

区别于早期人工晶体脱位，迟发性后房型人工

晶体脱位通常指发生于术后3个月以上[2]，此类人工

晶体脱位特点是发生在白内障手术过程相对顺利、

术后人工晶体较好固定于囊袋内的患者中。一项

长期的回顾性研究提示白内障患者术后发生人工

晶体脱位的概率随着时间的增加而上升，术后10年、

15 年、20 年和 25 年的人工晶体脱位概率分别为

0.1%、0.2%、0.7%和1.7%[3]，因此，随着白内障手术的

普遍化和人类寿命的延长，人工晶体脱位患者会越

来越多，探索迟发性后房型人工晶体脱位的危险因

素变得尤为重要。多项研究已表明，剥脱综合征、

高度近视、玻璃体切除术后、年龄、葡萄膜炎、视网

膜色素变性、外伤、晶体后囊切开术后等是迟发性

后房型人工晶体脱位的危险因素[4～6]。本次研究中

病例1为晶体后囊切开术后，病例2和3有高度近视

病史，病例4有外伤史，均存在迟发性后房型人工晶

体脱位的危险因素。此外，部分迟发性人工晶体脱

位有双眼发生的特点[7，8]，本次研究中病例1和病例4
均为双眼发生。因此，临床眼科医生需警惕具有以

上危险因素的患者发生迟发性后房型人工晶体脱

位的风险，当诊治单眼人工脱位的同时需关注另眼

人工晶体位置情况。

迟发性后房型人工晶体脱位的机制主要分为

外伤性和自发性，其中自发性脱位的机制主要有悬

韧带的逐渐减弱直至断裂、囊袋收缩导致人工晶体

逐渐移位和囊袋局部缺损致人工晶体脱出等 [9~11]。

当囊袋极度收缩即发生囊袋收缩综合征时，囊袋的

收缩力又给减弱的悬韧带附加压力，此两种因素相

辅相成促使人工晶体及囊袋脱位。高度近视患者

通常眼轴较长，而晶体悬韧带随着眼轴延长而变得

更加脆弱而易受损。既往玻璃体手术史、眼部炎

症、后囊切开术后等均是直接或间接减弱悬韧带强

度的危险因素。本次研究中病例1为先天性白内障

患者，其本身可能存在悬韧带薄弱的先天发育性因

素。而且，本次研究中的 4例病例均有白内障手术

源性创伤，其也可减弱悬韧带的牢固度。

不同程度的脱位患者应采取不同治疗方案。

轻度脱位者可采取人工晶体重置。本次研究中病

例 1采取人工晶体重置方案，即调整人工晶体位置

后将其缝合于睫状体沟或者巩膜上，预后良好。此

方法的优势在于无需行角膜扩大切口取出人工晶

体，从而避免对角膜的创伤和术后的切口源性高散

光，但该方法需要手术者较高的手术技巧。严重脱

位者多采取人工晶体取出，根据眼底等情况再行一
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期或二期人工晶体植入。本次研究中病例2、病例3
和病例 4均采取人工晶体取出的方法，但因患者复

杂的眼底情况而未行一期植入人工晶体。后房型

人工晶体脱位可引起其他后续并发症如视力明显

下降、瞳孔夹持、玻璃体出血、视网膜裂孔或脱离

等，因此严重脱位者需及时行介入手术治疗[12～14]。

迟发性后房型人工晶体脱位的预防需注意以

下几点：①在手术适应证选择方面，对于有悬韧带

脆弱或囊膜易破裂高风险的患者，在选择植入晶体

类型时有预见性地选择前房型人工晶体、虹膜夹持

人工晶体或悬吊人工晶体等。②撕囊口直径（直径

＜5.0 mm）越小，囊袋收缩越明显[15]，所以，术者在手

术时应尽量采用撕囊口居中且大小适宜的连续环

形撕囊；手术动作应轻柔，以尽量避免手术源性操

作对悬韧带或囊袋产生的隐匿性创伤；选择合适的

术中超声乳化时间及能量；当遇到悬韧带不稳定或

部分断裂情况时，在术中合理应用囊膜支撑环以平

衡和稳定悬韧带受力，从而更好地支撑人工晶体，

但也有研究报道囊膜支撑环的植入不能最终阻止

人工晶体-囊膜-囊膜支撑环综合体的脱位[11，15]。③
在激光囊膜切开术中，激光能量亦可对悬韧带形成

创伤 [15，16]。术后随访过程中发现后囊混浊时，建议

患者尽早采取相对低能量激光行后囊切开；发现前

囊口收缩明显时，及时行前囊切开以避免发展成囊

膜收缩综合征。

综上所述，患者若存在原有情况如高度近视、

先天性疾病（如马凡综合征）等致悬韧带减弱的无

法改变的因素，医生可通过严格把握手术适应证、

提高手术质量和术后管理水平等手段，尽量减少迟

发性后房型人工晶体脱位的发生。
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