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Abstract 
Objective: To describe a method of fixating the IOL-capsular bag complex which dislocated entirely 
vitreous cavity. Methods: A retrospective study of 12 patients from March 2009 to October 2015 in 
our hospital after cataract surgery whose IOL-capsular bag complex dislocated entirely into the vi-
treous cavity. Our treatment was as follows: Through the front or rear vitrectomy, we adjusted the 
IOL-capsular bag complex into the pupil and fixed the IOL-capsular bag complex directly to the ci-
liary sulcus. Result: All 12 patients are satisfied with the therapeutic effect. The IOL-capsular bag 
complex was fixed in the ciliary sulcus successfully. There is no significant complication, and visual 
acuity reached or exceeded preoperative best corrected visual acuity after 1 week. We followed up 
for 3 months to 3 years, there is no IOL dislocation and no postoperative complication. Conclusion: 
After cataract surgery, if the IOL-capsular bag complex dislocated entirely vitreous cavity, applying 
the front or rear vitrectomy combined with scleral fixated surgical approach is a good surgery. 
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摘  要 

目的：探讨人工晶体囊袋复合体完全脱位入玻璃体腔后的手术治疗方法。方法：2009年3月份至2015年
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10月份就诊于我院的人工晶体囊带复合体完全脱入玻璃体腔内的患者12例，经前部或后部玻璃体切割，

人工晶体由玻璃体腔调整进入瞳孔区，采用经巩膜缝线固定术将人工晶体直接固定于睫状沟。结果：12
例接受治疗的患者效果满意，人工晶体全部成功固定于睫状体沟，术中无严重并发症发生，术后视力均

达到或超过术前最佳矫正视力，术后随访3个月至3年，人工晶体位正，无明显并发症。结论：白内障术

后人工晶状囊袋复合体脱位坠入玻璃体腔内，应用前部或后部玻璃体切割联合经巩膜缝线固定的手术方

式是一种较好的手术方式。 
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1. 引言 

白内障摘除联合人工晶状体植入术后的严重并发症之一是人工晶状体囊袋复合体脱位于玻璃体腔，

如果不处理或处理不当，可引起视网膜脱离、葡萄膜炎等严重并发症[1] [2] [3] [4]。本研究收集了 12 例

人工晶状体囊袋复合体完全脱位于玻璃体腔的患者，将其手术方式进行分享。 

2. 临床资料 

本研究为回顾性病例描述研究。收集 2009 年 3 月至 2015 年 10 月就诊于我院的后房型人工晶状体囊

袋复合体完全脱位于玻璃体腔的患者 12 例(12 只眼)，男 9 例(9 只眼)，女 3 例(3 只眼)；年龄：40 岁~71
岁，平均 58.8 岁。病程最短为 1 天，最长为 2 周。人工晶状体植入至人工晶状体脱位发生时间：<3 月 0
例，3 个月~1 年 1 例，1 年~5 年 2 例，5~10 年 7 例，10 年以上 2 例。人工晶状体植入之前曾为外伤性白

内障患者 4 例，老年性白内障患者 8 例。2 例患者第一次白内障手术中使用了囊袋张力环。脱位方式为：

完全脱位于玻璃体腔内。术前裸眼视力：光感−0.04，术前矫正视力：光感−0.5。合并角膜白斑、虹膜萎

缩者 2 例，瞳孔不圆者 2 例。复位手术为就诊后 3 天内完成。排除标准如下：1) 角膜不透明的患者；2) 眼
底存在视网膜脱落或黄斑区囊样水肿的患者；3) 囊袋皱缩严重的患者。本研究通过济南市明水眼科医院

伦理委员会批准，并遵循赫尔辛基宣言和中国关于临床试验研究的伦理标准、规范、法规。参与本研究

的病人均签署了知情同意书。 

3. 手术方法 

经前部或后部玻璃体切割，人工晶体囊袋复合体由玻璃体腔调整进入瞳孔区，采用经巩膜缝线固定

术将人工晶体囊袋复合体直接固定于睫状沟。 
具体手术步骤如下：1) 在 10 点角膜缘做 3 mm 角膜缘切口，2 点、9 点位做 1 mm 透明角膜缘切口，

ALCOM 分体式前玻璃体切割器行 2 点透明角膜切口灌注，10 点主切口行前玻璃体切割，8 例前玻璃体

切除后人工晶体囊袋复合体上浮进入瞳孔区，调整人工晶体位置使其嵌顿于瞳孔区，人工晶体囊袋复合

体前后注入玻璃酸钠。4 例前部玻璃体切除后瞳孔区看不到人工晶体，即改为标准的睫状体扁平部三切

口闭合式玻璃体切除方式，用玻璃体切割头切除前后玻璃体及周围的机化组织，充分游离人工晶体囊袋

复合体，检查周边视网膜无异常后注入约 4 ml 重水(全氟化碳)，托起人工晶体囊袋复合体使其嵌顿于瞳
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孔区，暂时密闭切口，前房内注入玻璃酸钠。2) 在 2 点和 8 点位做以穹窿部为基底的球结膜瓣，电凝止

血，角膜缘后 1~1.5 mm 做平行于角膜缘长约 1.5 mm 的 3/4 巩膜厚的板层切口。3) 由聚丙烯双线弯针自

透明角膜切口穿入前房，穿过右侧人工晶体襻顶点的下方(包含 2 例囊袋张力环)，由对侧透明角膜切口穿

出，将双弯针回退绕过人工晶体襻顶点的上方(包含 2 例囊袋张力环)与双线末端形成套环，继续将弯针由

对侧角膜缘切口穿入前房，在晶状体袢的上方，于 8 点巩膜板层切口穿出，U 型固定于巩膜切口后唇上(收
紧缝线暂不打结)；同样取另一聚丙烯双线弯针将另一人工晶体襻由 10 点巩膜板层切口穿出，U 型固定

于巩膜切口后唇上，辅以调位钩将人工晶体调至瞳孔后，收紧缝线并打结，线结扎于板层巩膜内，10-0
尼绒线缝合巩膜板层切口。4) 4 例后玻璃体切除手术的病例，吸出重水，检查视网膜，平衡盐注射液填

充玻璃体腔，关闭睫状体扁平部切口。5) 前房注入卡米可林缩瞳，吸出粘弹剂，密闭切口恢复眼压略高

于正常。6) 调整固定缝线，辅以调位钩调正人工晶体位置，将双侧缝线分别 U 型固定于巩膜切口后唇上，

用 10-0 的尼龙线缝合巩膜切口。 

4. 观察项目 

术前检查患者的最佳矫正视力和人工晶状体脱位情况、眼底视网膜情况；术中观察是否将人工晶体

囊袋复合体成功调整至瞳孔区并直接固定于睫状沟、并发症发生情况，术后观察患者最佳矫正视力、眼

压、人工晶状体囊袋复合体的位置和并发症情况。术后随访 3 个月至 3 年，平均 1.1 年。 

5. 结果 

12 例接受治疗的该组患者效果满意，术中无严重并发症发生，人工晶体全部成功固定于睫状体沟，

术后 1 周内均有轻度的炎症反应，经对症处理，局部点糖皮质激素眼药水，散瞳剂活动瞳孔以及对症处

理，术后 1 周视力均达到或超过术前最佳矫正视力(术后的裸眼视力：光感−0.4，矫正视力：光感−0.5+2)，
术后 2 周眼压均在正常范围内。随访 3 个月至 3 年，人工晶体位正，无明显并发症。 

6. 讨论 

人工晶状体囊袋复合体脱位是白内障摘除人工晶状体植入术后严重并发症之一，常发生于白内障手

术 3 个月以后，不像早期的人工晶状体脱位，后期自发的人工晶状体囊袋复合体脱位的原因是一个渐进

的悬韧带断裂或收缩的过程，而晶状体悬韧带断裂或囊袋收缩的原因有很多，其中剥脱综合症是主要的

原因之一，其次高风险因素有年龄、高度近视、葡萄膜炎、外伤、前部玻璃体切割术、视网膜色素变性、

糖尿病、特发性皮炎、急性闭角型青光眼急性发作史、结缔组织病等[5]。人工晶状体囊袋复合体脱位病

情复杂，手术前需要对患者的情况进行全面评估，要明确：脱位人工晶状体的位置，是否有机化膜包裹，

与视网膜的关系，晶状体残余囊膜及残留皮质的情况，角膜混浊水肿的情况，玻璃体及视网膜状况，患

者的经济状态，对视力的期望值等。根据术前评估情况决定是否需要取出人工晶状体，如何取出。玻璃

体未液化或半液化的患者，人工晶状体多脱位于眼前节 6 点钟的赤道部，人工晶状体与视网膜之间有玻

璃体皮质间隔，手术会相对简单，此种情况可选择前部玻璃体切割术，用定位钩和异物颞取出；玻璃体

已完全液化者，人工晶状体往往直接位于后极部视网膜表面，随患者体位变化，人工晶状体囊袋复合体

在视网膜表面滑动，易损伤视网膜，应尽快取出，此种情况后部玻璃体切割术为最佳选择，用氟化碳液

体浮起人工晶状体后取出[6]。前节入路和后节入路是有较大差异的[7]，术者需要正确选择手术方式，熟

练操作，避免医源性并发症发生。术中应尽量使用原来的人工晶状体，故一定要保护好原来的晶体。 
脱位的人工晶状体是否可以重复使用取决于[6]：1) 人工晶状体襻的直径：襻直径 > 12.5 mm 的人工

晶状体光学部不易偏位，重复使用效果好；2) 人工晶状体襻的材料和形状：人工晶状体襻的材料良好或

具有缝线孔是术中能否用缝线固定法的条件；3) 人工晶状体光学部直径：对于虹膜损伤和瞳孔偏位的患
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者，大直径光学部人工晶状体是较好的选择。本研究中 12 例晶体均符合重复使用的条件。 
人工晶状体囊袋复合体睫状沟固定术是 IOL 脱位的有效治疗手段，其严重并发症是睫状体血管破裂

引起的玻璃体出血、牵拉性视网膜脱离、渗出性视网膜脱离、黄斑水肿，瞳孔阻滞引起高眼压、继发性

角膜水肿、术后低眼压引起的脉络膜脱离等。本研究组未发生一例严重并发症，这与以往的研究资料是

一致的[8] [9]。 
本手术方式的局限性分析：1) 排除标准比较严格，像角膜透明度差的患者是不适合的。2) 对手术设

备和技术要求高，光学中心定位难，白内障手术大夫广泛开展难度大。 

7. 结论 

人工晶状体囊袋复合体脱位于玻璃体腔时，可应用前部或后部玻璃体切割联合经巩膜缝线固定的手

术方式，不需将人工晶体从眼内取出，不需要再次手术，手术方式安全，术后能保持较好的视力。 
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