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经巩膜后房型人工晶状体缝线固定术在	

先天性晶状体脱位中的应用

靳光明，李雪沛，刘臻臻，张恩恩  综述   郑丹莹  审校

(中山大学中山眼科中心白内障专科，眼科学国家重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 先天性晶状体脱位是一种具有潜在致盲风险的眼科疾病，手术是其治疗的主要方式之一，但其手

术时机的确定和手术方式的选择尚有争议。截至目前，先天性晶状体脱位最为经典的术式仍为经

巩膜后房型人工晶状体缝线固定术(trans-scleral suture-fixed posterior chamber intraocular lens，sf-

PC-IOL)，但该术式在有效挽救患者视力损害的同时存在缝线线结暴露、缝线断裂等风险。针对上

述并发症的术式改良引起眼科医生越来越多的关注。本文就经巩膜后房型人工晶状体缝线固定这

一经典术式的优缺点进行综述，并就具有潜在推广价值的术式改良策略进行评述，以期为先天性

晶状体脱位的防治提供临床借鉴。
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Application of trans-scleral suture fixed posterior chamber 
intraocular lens in congenital ectopia lentis
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Guangzhou 510060, China)

Abstract Congenital ectopia lentis (CEL) is a serious ocular disease with a potential risk of blindness, and surgery is the 

primary treatment method. However, the timing and the selection of surgical approach remain in dispute. Up to 

now, the trans-scleral suture fixed posterior chamber intraocular lens (sf-PC-IOL) is the most classical surgical 

approach. Though sf-PC-IOL can effectively correct the visual impairment caused by CEL, there are several 

complications such as the exposure of suture knot and the fracture of suture, which have captivated more and more 

attention from ophthalmologists. In this article, the advantages and disadvantages as well as the improvement 
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先 天 性 晶 状 体 脱 位 是 由 于 眼 部 先 天 发 育 异

常 而 导 致 晶 状 体 悬 韧 带 拉 长 或 者 离 断 ， 使 得 晶

状体偏离正常位置的一种疾病 [ 1 ]。引起先天性晶

状 体 脱 位 常 见 的 病 因 包 括 单 纯 性 晶 状 体 脱 位 、

马方综合征 ( M a r f a n  Sy n d r o m e ， M F S) 、高胱氨

酸尿症( homoc yst inur ia)、马切山尼综合征(Wei l l 
Marchesani Syndrome)等[2-3]。

晶 状 体 是 眼 内 主 要 的 屈 光 介 质 之 一 ， 先 天

性晶状体脱位常可导致包括不规则散光、屈光参

差、单眼复视等在内的严重的屈光问题[4]。此外，

先天性晶状体脱位还可伴有白内障、高度近视、

继发性青光眼、视网膜脱离等严重合并症 [5-6]。尽

管目前先天性晶状体脱位的治疗手段越来越多样

化，但手术仍是先天性晶状体脱位的主要治疗方

式。值得指出的是，先天性晶状体脱位不同于普

通晶状体脱位的特点如下：1 )患者发病多在儿童

时期且患者的手术年龄呈现不断减小的趋势。本

团队前期的研究 [ 7 ]显示：2 0 0 6至2 0 1 5年中山大学

中山眼科中心收治的先天性晶状体脱位患者中，

6岁以下的患者人数占比达41.88%，先天性晶状体

脱位患者平均手术年龄从 2 0 0 6 年的 9 岁降至 2 0 1 5
年的7.6岁，呈显著下降趋势。2)该病是一种进展

性疾病，随着时间的推移，脱位程度呈现逐渐加

重的趋势，因此对该类患者的治疗需充分考虑患

者眼球的发育和疾病的进展可能导致的后果。基

于以上特点，传统的张力环联合人工晶状体植入

手术及近年改良的无缝线人工晶状体固定技术在

先天性晶状体脱位的应用中均具有较大的风险。

考虑到儿童眼部解剖特点和长期预后的稳定性，

经巩膜后房型人工晶状体缝线固定术(trans-scleral 
suture-f ixed posterior chamber intraocular lens，sf-
PC-IOL)仍是目前治疗先天性晶状体脱位的主流术

式。本文旨在综述该术式的优、缺点并探讨其具

有潜在推广价值的改良策略，以期为先天性晶状

体脱位的临床治疗提供借鉴。

1  先天性晶状体脱位的手术指征

在先天性晶状体脱位发展的早期，轻度的晶

状体脱位所带来的屈光不正可以通过配镜矫正。

但 随 着 疾 病 不 断 进 展 ， 晶 状 体 脱 位 程 度 不 断 加

重，患者往往出现严重的视力损害或并发症，必

须采取及时恰当的手术治疗。先天性晶状体脱位

的手术时机，目前国际上尚无统一标准。临床上

普遍认为，当晶状体异位严重影响小儿视力与生

活，且保守治疗无效时应采取手术治疗。可供参

考的手术指征 [8-12]：1)晶状体脱位引起严重的屈光

不正无法通过戴镜矫正；2 )晶状体脱位引起明显

复视且不能通过戴镜消除；3 )脱位的晶状体赤道

部达瞳孔中央且屈光不正难以矫正；4 )合并白内

障且影响视功能；5 )出现严重并发症，如晶状体

源性葡萄膜炎、角膜内皮失代偿、继发性青光眼

或视网膜脱离等。

2  sf-PC-IOL 的优势及不足

先天性晶状体脱位作为一种多发于儿童的进

展型眼病，其手术方式的选择应充分考虑儿童眼

部解剖特点和长期稳定的预后。截至目前，传统

的 s f - P C - I O L 手 术 仍 是 治 疗 先 天 性 晶 状 体 脱 位 最

经典的术式。该术式由于较少的前房操作以及术

中后囊膜的切除，可显著降低术后眼前段并发症

及避免后发障的发生。既往研究 [ 1 3 - 1 6 ]显示：大部

分患者( 6 6 % ~ 1 0 0 % )通过施行s f -P C -I O L手术可以

获得最佳矫正视力的提高或者维持术前最佳矫正

视力。但是，该术式相对复杂且由于术式及术中

所用材料的制约，诸如视网膜脱离、青光眼、黄

斑水肿、人工晶状体偏心及夹持、线结暴露及缝

线断裂、人工晶状体脱位等手术相关并发症层出

不穷，其中较为高发和棘手的是线结暴露和缝线

断裂 [15,17-19]。

传统的sf-PC-IOL手术为了固定人工晶状体必

须在巩膜处进行可靠的外部固定，因此必定会在

结膜下方留下线结，而线结的持续存在不仅会摩

擦、刺激局部组织，导致持续的炎症反应，还可

能引起线结暴露、线结侵蚀、缝线糜烂等问题。

即 使 使 用 巩 膜 瓣 覆 盖 线 结 ， 仍 然 存 在 巩 膜 瓣 萎

缩而导致线结暴露的可能，严重者会引发巩膜溃

strategies with potential promotion value of the sf-PC-IOL were reviewed, aiming to provide clinical evidence for 

the diagnosis and treatment of CEL.
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疡，甚至导致眼内感染。S o l o m o n等 [ 2 0 ]在一项回

顾性研究中报道：s f -P C -I O L手术在术后约2年时

间内的线结侵蚀发生率高达 7 3 % 。Ut h o f f 等 [ 2 1 ]在

一项大样本研究中发现：患者接受sf-PC-IOL手术

后，在术后1年随访时间内线结侵蚀的发生率达到

17.9%。Holland等[22]的研究显示：即使使用巩膜瓣

覆盖线结，sf-PC-IOL手术后1年内线结暴露的发生

率仍有14.7%。Epstein[23]在研究中发现：患者施行

sf-PC-IOL手术后初期，巩膜瓣下的线结不可见，

但巩膜瓣随时间逐渐萎缩，许多患者的线结即发

生暴露。

此外，sf-PC-IOL术后缝线断裂导致的人工晶

状体脱位也是值得关注的重点：既往研究报道：

先天性晶状体半脱位患者中由于缝线断裂导致的

人工晶状体脱位概率约为17%~28%，一般多于术

后4~10年发生 [24-26]。10-0聚丙烯缝线是目前sf-PC-
IOL术中进行人工晶状体固定时最常用的缝线，但

它的长期稳固性一直存在争议。Vo te等 [ 2 4 ]在研究

中发现：使用10-0聚丙烯缝线进行sf-PC -IOL手术

的患者中，在平均4年的随访期间，有高达27.9%
的患者出现了缝线断裂。在 A s a d i d e 等 [ 2 6 ]的研究

中，儿童患者使用10-0聚丙烯缝线进行sf-PC -IOL
手 术 ， 在 术 后 6 ~ 1 0 年 的 随 访 期 间 ， 缝 线 断 裂 的

发生率高达 2 4 % 。由于儿童患者随着年龄增长，

眼球不断发育增大，而且他们的日常行为更加活

跃 ， 揉 眼 的 频 率 更 高 ， 眼 球 受 伤 的 可 能 性 也 更

大，种种原因都使得儿童患者缝线断裂的可能性

更高 [26]。先天性晶状体脱位患者中有相当一部分

是儿童，因此，缝线长期稳固性对于sf-PC-IOL显

得尤为重要。

如上所述，在sf-PC-IOL手术的并发症中，视

网膜脱离和青光眼等并发症虽然危害严重，但其

多与患者自身因素有关且并非sf-PC-IOL术式特异

的并发症，缝线固定作为sf-PC-IOL术式的核心操

作，其伴发的线结暴露及缝线断裂等缝线相关的

并发症无疑更值得关注并通过术式改进去避免。

3  sf-PC-IOL 具有推广价值的改良策略

针对sf-PC-IOL术式线结相关并发症，Szurman
等 [ 2 7 ]首次描述了一种无线结的 s f - P C - I O L 手术方

式，该研究使用10-0聚丙烯缝线，“Z”字形缝合

固定后房型人工晶状体，由于手术没有线结产生，

有效避免了线结相关并发症。Dimopoulos等 [28]研

究发现：采用Szurman等[27]描述的无线结sf-PC-IOL
手 术 方 式 ， 患 者 术 后 3 年 的 最 佳 矫 正 视 力 可 达 到

0.67±0.54(logMAR)，术后5年最佳矫正视力可达到

0.73±0.55(logMAR)，术后缝线暴露或缝线侵蚀的

发生率可降至0。但是Dimopoulos等[28]分析发现：

施行Szurman描述的无线结sf-PC-IOL手术的患者，

在术后10年高达40%的患者会发生缝线的断裂，因

此Dimopoulos等 [28]认为无线结sf-PC-IOL手术的长

期疗效取决于缝线的材质。

为了降低因缝线材质引起的缝线断裂风险，

使 用 直 径 更 粗 、 能 够 承 受 更 大 张 力 的 缝 线 进 行

P C I O L 固 定 逐 渐 成 为 一 种 新 的 趋 势 [ 2 9 - 3 1 ]。 9 - 0 ，

8-0，7-0等不同直径的缝线在晶状体脱位术中的使

用近年均有报道 [32-33]。其中8-0缝线是使用较多的

一种。John等 [33]的报道证实了使用8-0聚丙烯缝线

进行sf-PC-IOL手术可以安全、有效地改善患者视

力。Zhao等 [34]甚至在扣带滑动装置中使用8-0聚丙

烯缝线，并验证了其安全性。这些研究均显示，

使用8-0聚丙烯缝线进行PCIOL固定手术是安全可

行的。基于此，将8-0聚丙烯缝线应用于无线结sf-
PC-IOL手术，通过增加缝线耐受张力限度，减少

缝线断裂的风险，同时亦可避免线结相关并发症

的出现，可以达到一举多得的目的。

考 虑 到 大 部 分 晶 状 体 脱 位 患 者 手 术 年 龄 偏

小、日常活动性大、揉眼频率高、依从性差，在

术后早期结膜伤口未完全愈合时，巩膜表面的缝

线容易暴露，甚至被患者揉开，进而导致缝线松

动并增加眼内感染风险。鉴此，在sf-PC-IOL手术

的改良方面，可以考虑通过增加巩膜凹槽等方式

加以掩埋缝线，既可避免术后早期结膜伤口裂开

或发生结膜后退时眼内感染的风险，亦可隐藏巩

膜表面缝线，从而达到美观的目的。

此 外 ， 为 避 免 s f - P C - I O L 术 中 及 术 后 的 并 发

症，利用巩膜隧道无缝线固定后房型人工晶状体

及基于生物纤维蛋白黏胶，加强固定人工晶状体

侧襻的无缝线固定后房型人工晶状体的术式近年

来也逐渐见诸报道。虽然该类术式初步显示了良

好的术后视觉恢复效果，并避免了缝线断裂和线

结暴露等并发症，但人工晶状体无缝线巩膜固定

术术中人工晶状体位置的调整及侧襻的放置等操

作相对复杂，术后仍可能出现瞳孔夹持、人工晶

状体再脱位、黄斑水肿、玻璃体出血、视网膜脱

离等手术并发症[35-37]。但值得注意的是，该类方法

自2007年首次见诸报道以来，目前关于无缝线人
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工晶状体经巩膜固定术的报道最长随访时间仅为 
3年，其手术长期疗效和安全性仍存在争议，尤其

是在儿童患者中应用更有待商榷[38-39]。考虑到临床

实践中先天性晶状体脱位患者相当一部分是儿童

患者，患者的眼球随年龄的增长还在不断的发育

变化，且其日常行为活跃，爱揉眼、依从性差、

眼球受伤的风险高，因此，无缝线人工晶状体经

巩膜固定术在先天性晶状体脱位的儿童中的应用

具有较高风险。 

4  结语

随 着 现 代 晶 状 体 相 关 手 术 技 术 与 设 备 的 进

步，先天性晶状体脱位可供选择的手术方式丰富

多样，但与常规的白内障手术相比，先天性晶状

体脱位的各种术式仍存在较大的风险。sf-PC-IOL
作为一种经典的术式，在先天性晶状体脱位中的

应用有其无可替代的优点，但同时也存在不足及

有待改进之处。综上，对先天性晶状体脱位患者

手术方式的确定应根据患者的年龄、眼部生物学

参数、晶状体脱位的程度并结合手术条件及术者

的经验等综合考虑。
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