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!!$摘要%!背景!假性剥脱综合征(W&g)常并发白内障#多伴有进展性晶状体悬韧带异常#术中及术后易
出现悬韧带相关并发症#白内障手术如何选择合适的手术时机及手术方式对于减少并发症&提高手术成功率
具有重要的临床意义#但目前相关研究报道很少'!目的!分析伴有晶状体悬韧带异常的 W&g性白内障
(W&gP)患者行白内障摘出联合人工晶状体 (54J)植入术的疗效#探讨其合适的手术时机及手术方式'!
方法!采用系列病例观察研究方法#对 ;#/; 年 6 月至 ;#/= 年 /; 月在新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民
医院接受 W&gP手术的 ;/ 例 ;" 眼进行分析#所有患者均伴有晶状体悬韧带异常#根据悬韧带异常的程度分
为晶状体震颤和不全脱位 ; 种类型#其中晶状体震颤 /$ 眼#晶状体不全脱位 = 眼' 按照 &'B-E核硬度分级法
分为!级核 % 眼#+级核 < 眼#.级核 6 眼#/级核 " 眼*晶状体震颤者行白内障超声乳化联合标准囊袋张力
环(P_?)或改良 P_?(XP_?)及 54J植入术或白内障囊外摘出联合 P_?及 54J植入术*!级或+级核伴晶状
体不全脱位者行超声乳化联合 XP_?及 54J植入术*.级或/级核伴晶状体不全脱位者行白内障囊内圈套
摘出&前段玻璃体切割联合 54J巩膜缝线固定术' 对患者共随访 " 个月#分析手术时机对疗效的影响及术眼
术后视力&眼压#术中及术后并发症#前囊口&54J位置变化'!结果!晶状体震颤患者行白内障超声乳化联合
54J植入术#其中植入 P_?者 /# 眼#XP_?者 " 眼#囊外摘出联合 P_?及 54J植入术 % 眼#前段玻璃体切割联
合 54J巩膜缝线固定术 / 眼' 晶状体不全脱位行超声乳化联合前段玻璃体切割联合 54J巩膜缝线固定术
/ 眼#白内障囊内圈套摘出&前段玻璃体切割联合 54J巩膜缝线固定术 % 眼' 术眼术后最佳矫正视力([PTZ)o
# =̂ 者 % 眼#o# "̂ ]"# =̂ 者 0 眼#o# /̂ ]"# "̂ 者 $ 眼#"# /̂ 者 = 眼#与术前 [PTZ比较#差异有统计学意义
("; j/6 ;̂<#Jk# #̂/)*术眼术前平均眼压为(/0 $̂;l; ;̂=)''RI(/ ''RIj# /̂"" NW()#术后 " 个月平均眼压
为(/0 /̂;l; 0̂6)''RI#差异无统计学意义(6j# /̂#$#Jo# #̂=)*术中&术后常见并发症为瞳孔不易扩大&角膜
水肿&晶状体皮质残留和后囊膜混浊'!结论!伴有晶状体悬韧带异常的 W&gP手术复杂&并发症多#手术时
机和手术方式的选择均应依据悬韧带异常程度&核硬度和晶状体是否脱位#术前应认真行自然瞳孔下及扩瞳
后检查以确定治疗方案是手术成功的关键'!

$关键词%!假性剥脱综合征7并发症* 白内障* 晶状体核7病理性* 悬韧带异常* 超声乳化* 人工晶状
体植入* 手术时机* 手术方式* 囊袋张力环
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(HH-,H-)(CB,HB-(C),: C)'):I(:F 'BCG,F1!I+,C)-*!Z9B-)(*2(9B9>,A9B-K(C),:(*9CDFEM(9HB-L,-'BF#(:F M-)CCB:
):L,-'BF 2,:9B:CM(9,AC():BF L-,'B(2G H(C)B:CH-),-C,,2D*(-9D-IB-E1_MB:CE>CG-BBBEB9,L;/ H(C)B:C9M)CG W&gP
(:F c,:D*(-FBLB2CMB-B):2*DFBF (:F -B2B)KBF W&gP9D-IB-E): OB2,:F WB,H*Bq9R,9H)C(*,La(9G)L-,'SD*E;#/; C,
3B2B'AB-;#/=1_GBH(C)B:C9MB-BF)K)FBF ):C,HG(2,F,:B9)9CEHB(/$ BEB9) (:F 9DA*D+(C),: ,L*B:9(= BEB9) A(9BF
,: CGB9BKB-)CE,Lc,:D*(-FBLB2C(:F I-(FB! (% BEB9)#I-(FB+ (< BEB9)#I-(FB.(6 BEB9) (:F I-(FB/(" BEB9)
:D2*B)A(9BF ,: CGBG(-F:B99,L*B:9:D2*B)1WG(2,B'D*9)L)2(C),: 2,'A):BF 2(H9D*(-CB:9),: -):I(P_?) ,-',F)L)BF
P_?(XP_?) ):9B-C),: (:F 54J)'H*(:C(C),: M(92(--)BF ,DCL,-I-(FB! (:F + :D2*B)M)CG HG(2,F,:B9)9BEB91,-
B+C-(2(H9D*(-2(C(-(2CB+C-(2C),: 2,'A):BF P_?(:F 54J)'H*(:C(C),: M(92(--)BF ,DCL,-I-(FB. (:F / :D2*B)M)CG
HG(2,F,:B9)9BEB9#(:F HG(2,B'D*9)L)2(C),: 2,'A):BF XP_?):9B-C),: (:F 54J)'H*(:C(C),:#,-*B:9*,,H :D2*BD9>
FB*)KB-#(:CB-),-K)C-B2C,'E2,'A):BF 9D9HB:9,-E54J)'H*(:C(C),: MB-BHB-L,-'BF L,-9DA*D+(C),: BEB91_GBH(C)B:C9
MB-BL,**,MBF DH L,-2,:9B2DC)KB" ',:CG9#(:F ,HC)'(*,HB-(C),: C)'):I# AB9C2,--B2CBF K)9D(*(2D)CE([PTZ)#
):C-(,2D*(-H-B99D-B(54W)#2,'H*)2(C),:9(:F (:CB-),-2(H9D*(-,HB:):I#54JH,9)C),: MB-B(99B99BF1!:+*1(,*!5:
CGBH(C)B:C9M)CG HG(2,F,:B9)9#P_?M(9):9B-CBF ): /# BEB9#(:F XP_?M(9):9B-CBF ): " BEB9#(:F B+C-(2(H9D*(-
2(C(-(2CB+C-(2C),: 2,'A):BF P_? (:F 54J)'H*(:C(C),: M(92(--)BF ,DC): % BEB9(:F / BEB-B2B)KBF (:CB-),-
K)C-B2C,'E2,'A):BF 9D9HB:9,-E54J)'H*(:C(C),:15: CGBH(C)B:CM)CG 9DA*D+(C),: ,L*B:9# ,:*E/ BEBL):)9GBF
9D22B99LD*HG(2,B'D*9)L)2(C),: 2,'A):BF (:CB-),-K)C-B2C,'E(:F 9D9HB:9,-E54J)'H*(:C(C),:# (:F ,CGB-% BEB9
-B2B)KBF *B:9*,,H :D2*BD9>FB*)KB-# (:CB-),-K)C-B2C,'E2,'A):BF 9D9HB:9,-E54J)'H*(:C(C),:1_GB[PTZ ,LCGB
,HB-(CBF BEB9M(9o# =̂ ): % BEB9#o# "̂\"# =̂ ): 0 BEB9#o# /̂\"# "̂ ): $ BEB9#"# /̂ ): = BEB9#MG)2G M(9ABCCB-
CG(: CG(CABL,-B9D-IB-E("; j/6 ;̂<#Jk# #̂/)1_GB54WM(9(/0 $̂; l; ;̂= ) ''RIABL,-B9D-IB-E(:F -B(2GBF
(/0 /̂;l; 0̂6) ''RI" ',:CG9(LCB-9D-IB-E#M)CG (9)I:)L)2(:CF)LLB-B:2BABCMBB: CGB' (6j# /̂#$#Jo# #̂=)1_GB
):C-(>(:F H,9C>,HB-(C)KB2,'H*)2(C),:9):2*DFBF 9'(**HDH)*#2,-:B(*BFB'(#-B9)FD(*2,-CB+(:F H,9CB-),-2(H9D*(-
,H(2)L)2(C),:1!J)%'(1*$)%*!_GB,HB-(C)KBH-,2B99,LW&gPBEB9M)CG c,:D*(-FBLB2C)92,'H*B+1_GB2G,)2B,L
,HB-(C)KBC)'B(:F 'BCG,F9FBHB:F9DH,: CGBCEHB,Lc,:D*(-FBLB2C# G(-F:B99,L*B:9:D*BD9# M)CG ,-M)CG,DC
9DA*D+(C),: ,L*B:91Z2(-BLD**E,2D*(-B+('):(C),: ABL,-B,HB-(C),: )92-D2)(*L,-CGBCGB-(HE,LW&gP1!

!6+# 7)2-*"5 W9BDF,B+L,*)(C),: 9E:F-,'B72,'H*)2(C),:9* P(C(-(2C* JB:9:D2*BD9# 2-E9C(**):B7H(CG,*,IE*
b,:D*(-FBLB2C* WG(2,B'D*9)L)2(C),:* JB:9)'H*(:C(C),:# ):C-(,2D*(-* 4HB-(C)KBC)'B* 4HB-(C)KB'BCG,F* P(H9D*(-
CB:9),: -):I

K1%-32)&2"." @(C),:(*@(CD-(*O2)B:2BXDCD(*YD:F(C),: ,LPG):((f/=#"/;%)* @(CD-(*O2)B:2BYD:F(C),:
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!!假 性 剥 脱 综 合 征 ( H9BDF,B+L,*)(C),: 9E:F-,'B#
W&g)是一种与年龄相关的全身性细胞外基质疾病#主
要表现为弹性蛋白变性

+/\;, #同时 W&g也是白内障的
高危险因素' W&g并发性白内障 ( W&g 2,'A):BF
2(C(-(2C#W&gP)患病率较高#以核性白内障为主 +"\%, '

此类白内障发展到成熟期常合并晶状体悬韧带异常和

硬核#手术难度大#极易出现悬韧带离断&玻璃体脱出&

后囊膜破裂和玻璃体腔坠核等并发症
+"#=, ' 因此#伴

有悬韧带异常的 W&gP行白内障摘出联合人工晶状体
():C-(,2D*(-*B:9#54J)植入术极具挑战性' 本研究根
据不同的悬韧带异常分型&不同的核分级选择不同的
手术方式治疗伴有悬韧带异常的 W&gP#为此类疾病
的手术时机及方式的选择提供参考依据'

85资料与方法

8185一般资料
采用系列病例观察研究方法#对 ;#/; 年 6 月至

;#/= 年 /; 月在新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民

医院接受眼科手术的 W&gP患者 ;/ 例 ;" 眼的临床资
料进行分析#其中包括 W&g性青光眼行小梁切除术后
发生白内障者 ; 例 ; 眼' 患者均为维吾尔族农民*男
/" 例 /% 眼#女 $ 例 < 眼*年龄 0# ]<= 岁#平均 60 $̂

岁*术前最佳矫正视力 ( AB9C2,--B2CBF K)9D(*(2D)CE#
[PTZ)"# #̂; 者 % 眼#o# #̂; ]"# #̂= 者 < 眼#o# #̂= ]"
# /̂ 者 = 眼#o# /̂ ]"# "̂ 者 = 眼' 所有患眼术前眼压
均k;/ ''RI(/ ''RIj# /̂"" NW()' 患者或其监护人
术前均了解治疗方案并签署知情同意书'
81;5方法
81;185术前检查5所有患者术前均检查裸眼视力及
[PTZ#自然瞳孔及扩瞳状态下用裂隙灯显微镜检查眼
前节结构#采用非接触式眼压计测量眼压#用直接检眼
镜或前置镜检查眼底'
81;1;5W&gP诊断标准!患眼晶状体混浊且有以下
临床特征" ( / ) 瞳孔缘出现灰白色剥脱物质沉积*
(;)扩瞳后晶状体前囊中央可见密集粉尘状灰白色膜
样小盘或周边部有锯齿状&花边样灰白色颗粒样混浊
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环带*(")小梁网色素沉着增多#瞳孔缘虹膜色素花边
部分或全部脱失

+/#0, '
81;1=5W&gP悬韧带异常分型!W&gP悬韧带异常分
为晶状体震颤和晶状体不全脱位 ; 个类型' 晶状体震
颤型"裂隙灯显微镜检查发现虹膜及晶状体轻度震颤#
可伴有前房变浅或加深#扩瞳后虹膜及晶状体震颤减
轻甚至消失' 晶状体不全脱位型"扩瞳后部分晶状体
赤道部可见#晶状体常向下脱位#拉长或断裂的晶状体
悬韧带常有灰白色头皮屑样剥脱物质沉积#前房不等深'
81;1>5W&gP核硬度分级!采用 &'B-E核硬度分级
法分为!级核 % 眼#+级核 < 眼#.级核 6 眼和/级核
" 眼'
81;1?5手术方法5根据不同的悬韧带异常分型和核
硬度分级选择不同的手术方式#!级或+级核伴晶状
体震颤者选用白内障超声乳化摘出联合标准囊袋张力

环(2(H9D*(-CB:9),: -):I#P_?)或改良 P_?(',F)L)BF
P_?#XP_?)植入术*.级或/级核伴晶状体震颤者选
用白内障囊外摘出联合 P_?植入术' !级或+级核
伴晶状体不全脱位者选用白内障超声乳化摘出联合

XP_?植入术*.级或/级核伴晶状体不全脱位者选
用白内障囊内摘出联合前段玻璃体切割及 54J巩膜缝
线固定术'
81;1?185白内障超声乳化摘出术联合 P_?7XP_?及
54J植入术!!级或+级核伴晶状体震颤者 /" 眼#采
用质量分数 # "̂U盐酸丙美卡因滴眼液点眼行表面麻
醉' 做 ; 0̂ ''透明角膜隧道切口#前房注入黏弹剂#
= =̂ ]0 #̂ ''连续环形撕囊#必要时用锥虫蓝行前囊
膜染色#水分离#以 5:L):)C)超声乳化仪(美国 Z*2,: 公
司)采用 OC-()IGCWG(2,PG,H 技术 +6\$,

超声乳化晶状体

核#自动灌吸系统吸出残留皮质#前房注入黏弹剂#用
显微镊将标准 P_?一端经角膜隧道切口及环形撕囊
口植入囊袋赤道部#缓慢旋转直至 P_?末端全部进入
囊袋#其中 " 眼在环行撕囊&水分离或核乳化后#用 ;
根带 /#># 聚丙烯缝线的双弯针固定在 XP_?的 ; 个
固定钩上#植入 XP_?#缝线缝合固定于角膜缘后 / #̂ ]
/ =̂ ''巩膜层间#拉紧缝线#调整囊袋位置居中#再行
核乳化或皮质注吸#植入折叠式 54J#彻底清除前房内
及 54J后黏弹剂#前房注入平衡盐溶液( A(*(:2B9(*):B
9,*DC),:#[OO)形成前房至水密切口' !级或+级核伴
晶状体半脱位者 / 眼术中发生后囊膜破裂及玻璃体脱
出#改行前段玻璃体切割联合 54J巩膜缝线固定术'
81;1?1;5白内障囊外摘出联合 P_?及 54J植入术!
5T级或T级核伴晶状体震颤者 = 眼采用 # "̂U盐酸丙
美卡因滴眼液点眼行表面麻醉及质量分数 ;U盐酸利

多卡因结膜下注射行浸润麻醉' 采用上方 0 ]/# ''
巩膜隧道切口#前房注入黏弹剂#0 #̂ ]0 =̂ ''连续环
形撕囊#水分离将核脱出囊袋#扩大切口用圈套出晶状
体核#自动灌吸系统吸出残留皮质#注入黏弹剂#植入
P_?及折叠式 54J#彻底清除前房内及 54J后黏弹剂#
前房注入 [OO 形成前房#切口不缝合或水密缝合 ; ]"
针' 术中 / 眼因大范围晶状体悬韧带离断及玻璃体脱
出改行前段玻璃体切割联合 54J巩膜缝线固定术'
81;1?1=5白内障囊内摘出联合前段玻璃体切割及
54J巩膜缝线固定术!.级或/级核伴晶状体不全脱
位者 % 眼采用 # "̂U盐酸丙美卡因滴眼液点眼行表面
麻醉及 ;U利多卡因球后注射行浸润麻醉' 做上方
0 ]/# ''巩膜隧道切口#前房注入黏弹剂#扩大切口
并用圈套出晶状体#切口缝合 " ]= 针#行前段玻璃体
切割联合 54J巩膜缝线固定植入#清除前房内及 54J
后黏弹剂#前房注入 [OO 形成前房#水密关闭切口'
81;1@5术后观察5术后随访 " 个月#观察术后裸眼视
力及 [PTZ#测量眼压#裂隙灯显微镜下观察角膜及前
房反应&前囊口大小&54J位置#记录并处理术中和术
后并发症'
81=5统计学方法

采用 OZO <1" 统计学软件进行统计分析' 本研究
中视力指标的数据资料以频数表示#术眼手术前后不
同等级视力眼数分布的差异比较采用 a-D9N(*>V(**)9
秩和检验*眼压指标的测量数据经 V 检验呈正态分
布#以 Cl5表示#术眼术前与术后 " 个月眼压的差异比
较采用配对样本6检验' Jk# #̂= 为差异有统计学意义'

;5结果

;185术眼手术前后 [PTZ变化
术后术眼 [PTZ均不同程度提高#[PTZo# =̂ 者

% 眼#o# "̂ ]"# =̂ 者 0 眼#o# /̂ ]"# "̂ 者 $ 眼#"
# /̂ 者 = 眼#术前和术后不同 [PTZ眼数分布差异有
统计学意义("; j/6 ;̂<#Jk# #̂/)(表 /)'

表 85患者手术前后不同等级 EJL4眼数分布($)

时间
不同等级 [PTZ眼数分布

o# =̂ o# "̂ ]"# =̂ o# /̂ ]"# "̂ "# /̂
合计

术前 # # = /$ ;"

术后 % 0 $ = ;"

合计 % 0 /" ;" %0

";值 /6 ;̂<
J值 k# #̂/

!注"[PTZ"最佳矫正视力(a-D9N(*>V(**)9秩和检验)
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;1;5术眼手术前后眼压变化
术眼术前平均眼压为(/0 $̂;l; ;̂=) ''RI#术后

" 个月平均眼压为 (/0 /̂;l; 0̂6)''RI#手术前后眼
压差异无统计学意义(6j# /̂#$#Jo# #̂=)'
;1=5术眼术中及术后并发症情况

术眼术中并发症主要包括术中瞳孔无法扩大者 <
眼#/ 个象限以上悬韧带断裂者 ; 眼#晶状体皮质残留
者 = 眼#房水后部返流综合征 / 眼#悬韧带大范围离断
及后囊膜破裂者各 / 眼#立即行前段玻璃体切割联合
54J巩膜缝线固定术' 术后并发症主要包括角膜中度
或严重水肿者 /# 眼#前囊收缩综合征者 ; 眼#54J偏
中心者 / 眼#术后一过性眼压升高者 ; 眼#晶状体后囊
膜混浊者 " 眼'
;1>5P_?植入眼疗效及囊袋相关并发症处理

/% 眼 P_?和 " 眼 XP_?顺利植入囊袋#; 眼 P_?
植入后 / 个月发生前囊收缩综合征#54J无移位#即行
前囊膜 @F"dZQ激光切开术*/ 眼 P_?植入术后 " 个
月 54J轻度下方移位#症状不明显#未予处理*后囊膜
混浊 " 眼#其中 ; 眼行 @F"dZQ激光后囊膜切开术'

=5讨论

晶状体悬韧带是连接晶状体赤道部与睫状体的纤

维组织#可维持正常晶状体及 54J的正常位置' 悬韧
带的病变可导致白内障术中意外及 54J术后移位' 在
成人晶状体悬韧带病变中#W&g是常见的原因之一+<, '

中国新疆维吾尔族是 W&g的高发人群#其特征为
多个部位形成细胞外纤维剥脱物质并进行性地累积在

眼内和眼外组织中#眼部病变主要累及角膜&虹膜&小
梁网&晶状体&悬韧带和睫状体等 +/#\//, #常并发青光
眼&白内障和晶状体不全脱位' 病变累及悬韧带和睫
状体可导致睫状体和晶状体间附着的悬韧带松

弛
+<#//, #引起晶状体震颤或晶状体不全脱位#松弛的悬

韧带在白内障术中易断裂而引发晶状体半脱位和后囊

膜破裂' 术后易发生前囊收缩综合征&54J移位甚至
脱入玻璃体腔等并发症

+"\%#/;, '
由于 W&g为进展性悬韧带异常性疾病 +/#"#//, #悬

韧带松弛&虹膜晶状体震颤&晶状体不全脱位&晶状体
全脱位是其四部曲' 因此及时发现并恰当处理伴有悬
韧带病变的 W&gP非常重要#尽管晚期 W&gP行超声
乳化联合 54J植入术中悬韧带断裂&后囊膜破裂&玻璃
体脱出的并发症并不明显多于早中期手术#但我们曾
经研究的患者均为核硬度小于/级且无悬韧带病变+"#6, '

一般认为前房过浅或过深&高龄&硬核&瞳孔不易
扩大是 W&gP伴有悬韧带病变的高危因素 +"#/", #扩瞳

检查也许会发现虹膜与晶状体前表面的间隙增宽&核
偏心&局部虹膜震颤&晶状体震颤或向周边注视时晶状
体赤道部晶状体悬韧带病变表现' 术前超声生物显微
镜或眼前节 4P_检查有助于及时发现悬韧带病变及
程度

+/%, ' 眼轴正常但前房过浅或晶状体大范围下方
脱位提示严重的或重力影响下 "0#y的悬韧带病变#需
谨慎处理'

本研究中根据不同的悬韧带异常分型及核分级对

W&gP患眼选择不同的手术方式#术中尽可能行 P_?
或 XP_?植入术#疗效较好' P_?或 XP_?植入术的
优点是有助于局限性悬韧带松弛患者重新分配机械压

力#如刻槽时把压力分布到悬韧带较强的区域#使超声
乳化手术得以安全实施*对于悬韧带广泛松弛患者可
维持囊袋的轮廓#产生向外周扩张的张力#并对抗囊袋
收缩产生的向心性牵引力#有助于术后保持 54J位置
的长期稳定#同时也有一定的预防后囊膜混浊的作
用

+/=\/0, ' 囊袋张力环植入对于 " ''以下切口手术的
实施有重要意义#可维持 54J的生理解剖位置#稳定晶
状体虹膜隔#减少手术对玻璃体的扰动#有利于术后视
功能的较好恢复及减少玻璃体后脱离&黄斑囊样水肿
等术后并发症' 缺点是植入 P_?或 XP_?过程中可
能进一步损伤悬韧带#妨碍术中晶状体皮质的注吸'
在 W&gP中#P_?适用于虹膜和晶状体震颤患者#
XP_?适用于较为严重的晶状体悬韧带松弛和晶状体
不全脱位患者'

术中 P_?植入的时机极为重要#如术前发现有悬
韧带脆弱松弛导致的晶状体和虹膜震颤#在囊膜划开
或撕囊时前囊膜出现明显皱褶或晶状体轻度移位#如
核较软#可在超声乳化后或晶状体皮质注吸后植入
P_?#否则建议撕囊或水分离后植入 P_?*如扩瞳后发
现晶状体不全脱位#建议撕囊或水分离后植入 XP_?'
撕囊后植入 P_?与水分离后植入 P_?的区别是"前
者尚未干扰晶状体皮质#手术视野清晰#但晶状体皮质
与囊膜粘连较紧#植入时有一定阻力#有可能进一步加
重晶状体悬韧带的损伤*后者植入 P_?时晶状体皮质
因水化作用而变混浊#手术视野欠清晰#但晶状体皮质
与囊膜已分离#有利于 P_?植入#如植入前预先用超
声乳化头吸除前囊口下的晶状体皮质#术野会比较清
晰#P_?较易植入' 放射状前囊膜或后囊膜撕裂者存
在晶状体脱位及玻璃体脱出的风险#为 P_?植入术的
禁忌症

+<, '
由于 W&gP患者 "0#y晶状体悬韧带均脆弱#晶状

体不全脱位超过 /;#y或伴.7/级核者不建议采用
XP_?植入联合超声乳化白内障摘出术#而宜改用晶
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状体囊内圈套摘出&前段玻璃体切割联合 54J巩膜缝
线固定植入术

+/6, ' 由于 W&g患者常有虹膜收缩力减
弱及虹膜色素上皮脱失或萎缩#因此也不建议采用虹
膜夹型 54J或 54J中周部虹膜缝合固定术#以防止虹
膜进一步萎缩或缝线松脱导致 54J脱位'

W&gP病变会逐渐进展#越到后期瞳孔越不易扩
大#晶状体核更硬#悬韧带更脆弱#甚至发生晶状体脱
位' 此时手术易出现晶状体悬韧带离断&后囊膜破裂&
玻璃体脱出和 54J移位等手术并发症#我们先前的研
究也证实晶状体核较软时手术成功率高#术中及术后
并发症少#晶状体核较硬时术中及术后并发症明显增
多#两者比较差异有统计学意义 +", ' 本研究中伴悬韧
带病变的 W&gP患者的疗效更差#术中和术后并发症
及术后 [PTZ未脱残的比例更高' 因此较年龄相关性
白内障 W&g患者的手术时间可适当提前'

除悬韧带病变外#小瞳孔和硬核是手术中经常遇
到的两大障碍#瞳孔不易扩大时可用虹膜拉钩&瞳孔扩
张环或选择性使用多点&半宽度括约肌切开术#尽可能
使瞳孔扩大至 0 ''以上 +"#/6, #以便获得较好的手术
野&理想的撕囊口及超声乳化手术的顺利进行' 为提
高撕囊成功率#晶状体混浊明显者可用锥虫蓝染色'
如遇晶状体不全脱位者可用囊袋拉钩固定囊袋或超声

乳化前直接行 P_?或 XP_?植入再手术#双钩 XP_?
植入由于有 ; 个突出的固定钩及其预置的聚丙烯缝
线#一定程度上会影响晶状体乳化等眼内操作#单钩
XP_?相对方便些' 超声乳化推荐使用 OC-()IGCWG(2,
PG,H 直接劈核技术 +"#$, &倾斜翻转法或截囊针辅助预
劈核技术

+/$, #可减少对晶状体悬韧带的进一步损伤'
如采用飞秒激光辅助白内障超声乳化术可使撕囊&碎
核更安全

+/<\;#, '

综上所述#伴有进展性悬韧带异常的 W&gP手术
复杂&并发症多&疗效较差' 术前仔细自然瞳孔下及扩
瞳检查确定悬韧带异常类型&选择合适的手术时机及
方式是手术成功的关键'
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