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微创锚钩式人工晶状体巩膜层间缝线固定术的

有效性及安全性评价
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!!%摘要&!目的!评价微创锚钩式人工晶状体):9c*巩膜层间缝线固定术的有效性和安全性'!方法!采
用队列研究设计' 纳入 "#"00"#"" 年于滕州市中心人民医院无晶状体"人工晶状体脱位或晶状体脱位患者
;7 例 ;7 眼' 根据手术方式进行分组#其中常规固定组 2. 例 2. 眼#施行常规人工晶状体悬吊术(锚钩固定组
26 例 26 眼#施行微创锚钩式人工晶状体巩膜层间缝线固定术' 记录手术时间#术前和术后 0 D"0 个月最佳矫
正视力)_OW@*#术前和术后 0 个月角膜内皮细胞密度"人工晶状体是否偏位及并发症情况'!结果!术后
0 D 和 0 个月#锚钩固定组 _OW@均优于常规固定组#差异均有统计学意义)均 Mr#[#6*(锚钩固定组和常规
固定组术前角膜内皮细胞密度分别为)" 720q661*和)" 7#1q1"6*个<&&"#术后 0 个月角膜内皮细胞密度分
别为)" #0"q;#2*和)" ##7q;6.*个<&&"#" 组间术前"术后 0 个月的角膜内皮细胞密度比较差异均无统计学
意义)均 Mv#[#6*(锚钩固定组平均手术时间为)1;[0q;["*&(>#明显短于常规固定组的).2[0q0;[.*&(>#差
异有统计学意义)/]02[167#Mr#[##0*(术后随访 0 个月#" 组均未出现 :9c偏位(术后常规固定组有 " 眼出现
前房积血#占 6[0\(锚钩固定组未出现前房出血(常规固定组和锚钩固定组分别有 1 和 0 眼出现角膜水肿#分
别占 06[7\和 "[.\#常规固定组 " 眼出现黄斑水肿#占 6[0\(锚钩固定组未发现黄斑水肿患眼(在整个随访
过程中#" 组均未出现低眼压"睫状体脱离"线结暴露或需要二次手术干预的病例'!结论!微创锚钩式 :9c

巩膜层间缝线固定术和常规 :9c悬吊术均安全"有效' 相比常规 :9c悬吊术#锚钩式 :9c巩膜层间缝线固定
术术后视力恢复更有优势#手术操作时间更短#且术后并发症发生率更低' !

%关键词&!晶状体脱位( 人工晶状体( 固定( 锚钩( 缝线
基金项目" 枣庄市科技发展计划项目 )"#"7TM.1*
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#7#(+$'4+$8P#0)4+"2)8 L5,G')C'B,BF,,**,4B(G,>,AA'>D A'*,BJ5*&(>(&'))J(>G'A(G,'>4F5+(>HF55K
(>B+'54C)'+),>A):9c* (>B,+A4),+')ACBC+,*(P'B(5> AC+H,+J3!D)+,.*(!@45F5+BABCDJE'A45>DC4B,D3@B5B')5*;7
I'B(,>BA);7 ,J,A* E(BF 'IF'K('#'+B(*(4(')),>AD(A)54'B(5>#5+),>AD(A)54'B(5> E,+,(>4)CD,D 'BL,>HZF5C O,>B+')
R,5I),oÂ 5AI(B')*+5&"#"0 B5"#""3@445+D(>HB5BF,AC+H(4')&,BF5D#BF,I'B(,>BAE,+,D(G(D,D (>B545>G,>B(5>')
*(P'B(5> H+5CI )2. 4'A,A#2. ,J,A* C>D,+H5(>H45>G,>B(5>')(>B+'54C)'+),>AACAI,>A(5> AC+H,+J'>D '>4F5+(>HF55K
*(P'B(5> H+5CI )26 4'A,A#26 ,J,A* C>D,+H5(>H&(>(&'))J(>G'A(G,'>4F5+(>HF55K BJI,:9c(>B,+A4),+')ACBC+,*(P'B(5>
AC+H,+J3MC+H(4')B(&,#I+,5I,+'B(G,-,AB45++,4B,D G(AC')'4C(BJ)_OW@* -,*5+,AC+H,+J'>D 'B0 D'J'>D 0 &5>BF
'*B,+AC+H,+J#45+>,'),>D5BF,)(')4,))D,>A(BJ-,*5+,'>D 'B0 &5>BF '*B,+AC+H,+J#&(A)54'B(5> 5*BF,'+B(*(4('):9c'>D
BF,(>4(D,>4,5*45&I)(4'B(5>AE,+,+,45+D,D3LF(AABCDJE'A+,G(,E,D '>D 'II+5G,D -JBF,%BF(4AO5&&(BB,,5*
L,>HZF5C O,>B+')R,5I),oÂ 5AI(B'))T53"#0.?"#*#'>D '))I'B(,>BAA(H>,D BF,(>*5+&,D 45>A,>B*5+&3!G)(1/+(!9>,
D'J'>D 0 &5>BF '*B,+AC+H,+J#BF,_OW@5*BF,'>4F5+(>HF55K *(P'B(5> H+5CI E'A-,BB,+BF'> BF'B5*BF,45>G,>B(5>')
*(P'B(5> H+5CI#'>D BF,D(**,+,>4,AE,+,AB'B(AB(4'))JA(H>(*(4'>B) -5BF Mr#[#6*3LF,I+,5I,+'B(G,45+>,'),>D5BF,)(')
4,))D,>A(B(,A5*BF,'>4F5+F55K *(P'B(5> H+5CI '>D 45>G,>B(5>')*(P'B(5> H+5CI E,+,) " 720q661* '>D ) " 7#1q
1"6*4,))A<&&"#'>D BF,I5AB5I,+'B(G,0?&5>BF 45+>,'),>D5BF,)(')4,))D,>A(B(,AE,+,) " #0"q;#2* '>D ) " ##7q
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;6.*4,))A<&&"#+,AI,4B(G,)J#E(BF5CBAB'B(AB(4'))JA(H>(*(4'>BD(**,+,>4,)-5BF Mv#[#6*3LF,'G,+'H,AC+H(4')B(&,5*BF,
'>4F5+(>HF55K *(P'B(5> H+5CI E'A)1;[0q;["* &(>CB,A#EF(4F E'AA(H>(*(4'>B)JAF5+B,+BF'> ).2[0q0;[.* &(>CB,A5*
BF,45>G,>B(5>')*(P'B(5> H+5CI#'>D BF,D(**,+,>4,E'AAB'B(AB(4'))JA(H>(*(4'>B)/]02[167#Mr#[##0*38C+(>HBF,
0?&5>BF *5))5ECI#>5:9c&(A)54'B(5> 544C++,D (> BF,BE5H+5CIA#'>D BE5,J,A(> BF,+5CB(>,*(P'B(5> H+5CI D,G,)5I,D
'>B,+(5+4F'&-,+F,&5++F'H,#'445C>B(>H*5+6[0\# >5'>B,+(5+4F'&-,+-),,D(>H544C++,D (> BF,'>4F5+(>HF55K
*(P'B(5> H+5CI3O5+>,'),D,&'E'A5-A,+G,D (> 1 ,J,A'>D 0 ,J,5*BF,45>G,>B(5>')*(P'B(5> H+5CI '>D '>4F5+F55K
*(P'B(5> H+5CI# '445C>B(>H*5+06[7\ '>D "[.\# +,AI,4B(G,)J3̀ '4C)'+,D,&'E'A5-A,+G,D (> " ,J,A5*BF,
45>G,>B(5>')*(P'B(5> H+5CI#'445C>B(>H*5+6[0\#'>D >5&'4C)'+,D,&'544C++,D (> BF,'>4F5+(>HF55K *(P'B(5>
H+5CI3LF+5CHF5CBBF,,>B(+,*5))5E?CI#BF,+,E'A>54'A,5*)5E(>B+'54C)'+I+,AAC+,#4()('+JD,B'4F&,>B#,PI5A,D
ACBC+,A#5++,NC(+(>HA,45>D'+JAC+H(4')(>B,+G,>B(5> (> ,(BF,+H+5CI3! L.%4/1(".%(! _5BF &(>(&'))J(>G'A(G,
'>4F5+(>HF55K :9c(>B+'A4),+')ACBC+,*(P'B(5> '>D 45>G,>B(5>'):9cACAI,>A(5> '+,A'*,'>D ,**,4B(G,3O5&I'+,D E(BF
45>G,>B(5>'):9cACAI,>A(5> AC+H,+J#'>4F5+(>HF55K :9c(>B+'A4),+')ACBC+,*(P'B(5> AC+H,+JF'A&5+,'DG'>B'H,A(>
I5AB5I,+'B(G,G(AC')+,45G,+J#AF5+B,+AC+H(4')5I,+'B(5> B(&,'>D ')5E,+(>4(D,>4,5*I5AB5I,+'B(G,45&I)(4'B(5>A3

#9): ;.$*($8c,>AD(A)54'B(5>A( :>B+'54C)'+),>A( Q(P'B(5>( @>4F5+F55K( MCBC+,
!1%*-$.<$'3$ j'5ZFC'>HM4(,>4,'>D L,4F>5)5HJ8,G,)5I&,>BR)'> R+5=,4B)"#"7TM.1*
89:$0#32;1#<4&'3=34>006.$.?"#"20"#.?##"#7

!!随着眼科手术器械及手术技术的不断进步#许多
方法可用于缺乏后囊支撑的眼中植入人工晶状体

)(>B+'54C)'+),>A#:9c*#如前房型 :9c"虹膜固定型 :9c
和通过缝线或无缝线的巩膜固定型 :9c植入 + 0U2, ' 然
而#近年来#前房型 :9c植入术已较少应用于临床#这
与其较高的并发症发生率有关#如继发性青光眼"瞳孔
活动受限"慢性炎症和角膜失代偿等 + 7, ' '̀)-+'>
等

+ 6,
于 0.$1 年首次描述了通过缝线的 :9c固定技术#

由于其术后并发症发生率较低#目前已成为一种应用
率较高的手术方法' 既往研究已描述该手术方法相关
的并发症#包括炎症"缝线侵蚀和缝线降解等 + 1U$, ' 为
了克服这些并发症#缝线材料和缝线打结方法的选择
至关重要' 近年来#越来越多的研究者使用具有较高
抗拉强度和较低可降解性的 $?# 聚丙烯缝线作为替
代#取得了较好的效果 + 0#U00, ' 目前#临床上多使用无
结-j.形缝合巩膜层间固定技术 + 0", (但该技术需使
用聚丙烯缝线反复穿行巩膜层间#手术操作时间长#
而且需要打开相应穿行区域的 L,>5> 囊#因此术后患
者眼部刺激症状较严重' 本研究拟采用新型锚钩式
:9c巩膜层间缝线固定技术#评估该技术的安全性和
有效性'

=8资料与方法

=3=!一般资料
采用队列研究#纳入 "#"0 年 0 月至 "#"" 年 0" 月

于滕州市中心人民医院拟行 :9c植入的晶状体脱位或
无晶状体患者 ;7 例 ;7 眼#均为单眼患者' 根据手术
方式将患者分为常规固定组和锚钩固定组#常规固定
组共 2. 例 2. 眼#年龄 0; Y$" 岁#平均) 10[1q0.["*

岁(锚钩固定组 26 例 26 眼#年龄 "7 Y$. 岁#平均
)62[.q0.["*岁' 纳入标准$无晶状体":9c脱位或晶
状体脱位患者' 排除标准$)0*角膜内皮细胞数量低
于 0 ### 个<&&"

者() "*合并其他严重眼病者#如青
光眼"睫状体脱离"脉络膜脱离"视网膜脱离"眼底出血
等()2*合并糖尿病"自身免疫性疾病#如类风湿性关
节炎"干燥综合征等#以及精神障碍患者' 各组患者年
龄"性别构成"眼别构成的比较#差异均无统计学意义
)均 Mv#[#6*)表 0*' 本研究经滕州市中心人民医院
医学伦理委员会审核批准 )批文号$"#0.?伦理审查?
"#*#患者均签署知情同意书'

表 =8各组患者基线资料比较
F'#/)=8L.3-'$"(.%.6*)3.<$'-,"4(#)+;))%+;. <$.1-(

组别 例数<眼数
年龄

)_q8#岁*#

性别构成

)男<女#1* |

眼别构成

)右<左#1* |

常规固定组 2.<2. 1031q0.3" ";<0" "2<01

锚钩固定组 26<26 623.q0.3" ""<02 0;<0$

/b!" 值 03612 #3226 #3$#7

M值 #3#67 #3612 #32;#

!注$)#$独立样本 /检验(|$ !" 检验*
!T5B,$)#$:>D,I,>D,>BA'&I),A/?B,AB(|$ !" B,AB*

=3>!手术方法
常规 :9c悬吊术由一位资深的白内障主任医师完

成(锚钩式 :9c巩膜层间缝线固定术由一位经验丰富
的眼底外科副主任医师完成' 本研究所采用的人工晶
状体均为三片式 )Rf?1#X#日本 9̂f@株式会社 *'
使用 :9c̀ 'AB,+;##)德国卡尔!蔡司股份公司*测量
所有患者眼轴长度"角膜曲率"前房深度#并结合患者
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术后目标屈光度#利用 _'++,BBi>(G,+A')!公式精准计
算 :9c度数'
=3>3=!锚钩式 :9c巩膜层间缝线固定技术!使用
2# S_8针在 "$## 和 $$## 位角膜巩膜缘后 0[6 &&

处对称地将 " 根 $?# 聚丙烯缝线穿刺到睫状沟中#并
将缝线从角膜主切口中引出#放置在切口两侧#确保 "

条线之间无交叉或牵引' 将三片式 :9c装载到晶状体
植入仓内#并露出适当长度的人工晶状体前袢#将其中
一根缝线结扎并固定在距前袢末端约 "[6 &&距离
处' 植入 :9c#并将 :9c的后袢留在角膜主切口外#随
后将另一条缝线结扎固定在后袢与前袢相对称的位

置' 拉动 " 条缝线#调整 :9c到水平居中#在距缝针出
口约 7 &&处#做一个-锚钩.状线结)图 0*' 缝线自
原角膜缘后穿刺部位进针#于巩膜层间穿行超过锚钩
长度后穿出)视频 0*'

A B

C

D E
图 =8锚钩制作及手术步骤示意图!@$$?# 聚丙烯缝线尾端穿入
2#S_8针头在距角膜缘后 " &&处导入眼内并自角膜主切口引
出!_$:9c两袢缝线固定后推注入眼内状态!O$放大锚钩样制作
过程#主缝线以蓝线示意#预留缝线以红线示意' 图中黑色箭头表示
进针方向!8$将锚钩拉入巩膜层间#右侧为进针过程#左侧为已将
锚钩拉入状态!%$剪除外露可见缝线后的最终效果
!"<1$)=8 S4,)3'+"4*"'<$'3 .6'%4,.$"%< ,..A-$.*14+".%'%*
(1$<"4'/(+)-(!@$:>A,+BBF,B'(),>D 5*BF,$?# I5)JI+5IJ),>,ACBC+,(>B5
BF,,J,E(BF '2#S_8>,,D)," &&-,F(>D BF,45+>,')&'+H(>#),'D(>H(B
5CB*+5&BF,&'(> 45+>,')(>4(A(5>!_$Q(PBF,:9cE(BF BE5)55I ACBC+,A#
BF,> ICAF (B(>B5BF,,J,!O$%>)'+H,BF,I+5DC4B(5> I+54,AA5*BF,'>4F5+
F55K A'&I),#E(BF BF,&'(> ACBC+,(>D(4'B,D (> -)C,'>D BF,+,A,+G,D
ACBC+,(> +,D3LF,-)'4K '++5E(> BF,*(HC+,(>D(4'B,ABF,D(+,4B(5> 5*
>,,D),(>A,+B(5>!8$RC))BF,'>4F5+F55K (>B5BF,A4),+'))'J,+3LF,+(HFB
A(D,E'ABF,>,,D),(>A,+B(5> I+54,AA#'>D BF,),*BA(D,E'ABF,AB'B,EF,+,
BF,'>4F5+F55K (> I)'4,!%$LF,*(>'),**,4BE'A'4F(,G,D -J4CBB(>H5**
'>JG(A(-),,PI5A,D AB(B4F(>H

=3>3> !常规巩膜瓣下 :9c悬吊植入术!固定点通常
避开 2$##".$## 位血管区#选择 "$## 与 $$## 或 0#$##
与 "$## 位作以穹窿为基底的结膜瓣' 在固定点作三
角形板层巩膜瓣 )约 0<" 巩膜厚度# 2 &&p2 &&大
小*#用于埋藏线结' 采用 $?# 直弯针聚丙烯缝线的长
直针从其中一个巩膜瓣下的巩膜床进针#从另一个巩
膜瓣下的巩膜床出针#显微镊将缝线自上方角膜切口
拉出于眼外#并将其一剪为二#缝线分别固定在三片式
:9c" 个袢的对称位置#将 :9c用晶状体植入镊折叠
后植入眼内#调整 :9c到水平居中#缝线打结后线结埋
于巩膜瓣下#避免外露'
=3?!随访观察指标

分别记录 " 个组患者手术操作所需时间' 患者分
别于术后 0 D"0 个月复查#复查项目包括最佳矫正视
力)-,AB45++,4B,D G(AC')'4C(BJ#_OW@*"非接触式眼压
计)日本 L5I45> 公司*测量眼压"角膜内皮细胞计数
)MR?0R#日本 L5I45> 公司*#并应用全景超声生物显
微镜)Mh?2"##c#美国索维公司*检查并发症情况#如
:9c位置有无偏斜#有无前房出血"黄斑水肿"角膜水
肿"睫状体脱离等'
=3A!统计学方法

采用 MRMM "13# 统计学软件进行统计分析' 定量
数据经 MF'I(+5?h()K 检验符合正态分布#以 _q8表示(各
组间各参数比较采用独立样本 /检验#组内比较采用配
对 /检验#各组不同时间点 _OW@总体比较采用两因素
方差分析#组间多重比较采用 _5>*,++5>(检验(定性资料
的描述采用频数和频率#组间比较采用卡方检验' 采用
双尾检验#Mr#[#6 为差异有统计学意义'

>8结果

>3=!各组手术前后 _OW@比较
各组间 _OW@总体比较#差异无统计学意义

)\分组 ]0[1.2#M]#[0#1*(不同时间点间 _OW@总体
比较#差异有统计学意义 )\时间 ]6[$2"#Mr#[##0*'
随着术后时间延长#各组内 _OW@均明显改善#不同时
间点 _OW@比较#差异均有统计学意义)均 Mr#[#6*(
术后 0 D 和 0 个月#锚钩固定组 _OW@均优于常规固
定组#差异均有统计学意义)均 Mr#[#6*)表 "*'
>3>!各组手术前后角膜内皮细胞密度比较

锚钩固定组与常规固定组比较#术前"术后 0 个月
的角膜内皮细胞密度比较差异均无统计学意义)均Mv
#[#6*(常规固定组和锚钩固定组术前与术后 0 个月
的角膜内皮细胞密度比较差异均有统计学意义)均Mr
#[#6*)表 2*'
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表 >8各组不同时间点 IL_7比较)!W"*
F'#/)>8L.3-'$"(.%.6IL_7'+*"66)$)%++"3)-."%+(

#)+;))%+;. <$.1-()!W"*

组别 眼数 术前 术后 0 D 术后 0 个月

常规固定组 2. #3"6q#37. #30$q#32"' #300q#321'-

锚钩固定组 26 #3";q#360 #30"q#3".'4 #[#1q#306'-4

!注$\分组 ]0[1.2#M]#[0#1(\时间 ]6[$2"#Mr#[##03与术前比较#'Mr

#[#6(与术后 0 D 比较#-Mr#[#6(与相应时间点常规固定组比较#4Mr
#[#6)重复测量两因素方差分析#_5>*,++5>(检验*!_OW@$最佳矫正视力
!T5B,$\H+5CI ]0[1.2#M]#[0#1(\B(&,]6[$2"#Mr#[##03O5&I'+,D E(BF

I+,5I,+'B(G,#'Mr#[#6( 45&I'+,D E(BF I5AB5I,+'B(G,0?D'J#-Mr#[#6(
45&I'+,D E(BF 45>G,>B(5>')*(P'B(5> H+5CI 'B45++,AI5>D(>HB(&,I5(>BA#4Mr
#[#6 )LE5?E'J+,I,'B,D &,'AC+,A@T9W@#_5>*,++5>(B,AB*!_OW@$-,AB
45++,4B,D G(AC')'4C(BJ

表 ?8各组不同时间点角膜内皮细胞密度比较)!W"#个[33>*
F'#/)?8L.3-'$"(.%.64.$%)'/)%*.+,)/"'/4)//

*)%("+: '+*"66)$)%++"3)-."%+("%
)'4,<$.1-)!W"#4)//([33>*

组别 眼数 术前 术后 0 个月

常规固定组 2. " 720q661 " #0"q;#2'

锚钩固定组 26 " 7#1q1"6 " ##7q;6.'

!注$\分组 ]#[$.6#M]#[62.(\时间 ]2["20#M]#[##"3与术前比较#'Mr
#[#6)重复测量两因素方差分析#_5>*,++5>(检验*
!T5B,$\H+5CI ]#[$.6#M]#[62.(\B(&,]2["20#M]#[##"3O5&I'+,D E(BF

I+,5I,+'B(G,#'Mr#[#6 ) LE5?E'J+,I,'B,D &,'AC+,A@T9W@# _5>*,++5>(
B,AB*

>3?!各组手术时间比较
锚钩固定组平均手术时间为 )1;[0q;["*&(>#明

显短于常规固定组的).2[0q0;[.*&(>#差异有统计学
意义)/]02[167#Mr#[##0*'
>3A!各组并发症发生情况比较

常规固定组和锚钩固定组均未出现 :9c倾斜和偏
心' 常规固定组有 " 例)占 6[0\*出现前房积血#但
并未进行前房冲洗#嘱患者半卧位休息#减少活动#联
合云南白药胶囊口服##[6 H<次#2 次<D#7 D 内积血均
完全吸收' 常规固定组有 " 例)占 6[0\*出现黄斑水
肿#接受局部药物点眼和曲安奈德注射后 0 个月内水
肿消退(锚钩固定组未发现黄斑水肿患者' 常规固定
组有 1 例)占 06[7\*术后角膜水肿#锚钩固定组有 0

例)占 "[.\*出现角膜水肿#使用小牛血去蛋白提取
物眼用凝胶点眼治疗#2 次<D#6 D 内水肿均完全消退'

随访期间 " 个组均未出现低眼压"睫状体脱离"缝线侵
蚀"缝线松动"线结暴露或二次手术干预的病例' 各组
间并发症发生情况比较#差异均无统计学意义)均 Mv
#[0#*)表 7*'

表 A8各组不同并发症发生情况比较
F'#/)A8L.3-'$"(.%.6"%4"*)%4).6*"66)$)%+

4.3-/"4'+".%(#)+;))%+;. <$.1-(

组别 眼数
人工晶状

体偏位) 1*
前房出血

+ 1)\* ,
黄斑水肿

+ 1)\* ,
角膜水肿

+ 1)\* ,

常规固定组 2. # ")630* ")630* 1)0637*

锚钩固定组 26 # #)#* #)#* 0)"3.*!

!" 值 # 03$76 03$76 232$#

M值 U #30;7 #30;7 #3#11

!注$)!" 检验*
!T5B,$)!" B,AB*

?8讨论

晶状体脱位或 :9c脱位可通过各种 :9c固定技术
联合玻璃体切割术治疗' 自后房 :9c经巩膜固定手术
开展以来#各种 :9c巩膜固定技术取得了很大进
展

+ 02, ' 目前#国内外已报道了多种 :9c悬吊的手术方
法

+ 07U06, ' 不同的固定方式有各自的优点和缺点#每种
方法的适应证和可行性均需根据晶状体或 :9c脱位的
具体情况来综合考量' 为获得最佳视力并尽量减少并
发症的发生#本研究创新性地采用微创锚钩式 :9c巩
膜层间缝线固定术#并将其与常规 :9c悬吊术相比较#
结果显示锚钩式 :9c巩膜层间缝线固定术与常规 :9c
悬吊术治疗严重的晶状体脱位或 :9c脱位均安全"有
效#均能提供良好的视觉康复#但微创锚钩式 :9c巩膜
层间缝线固定技术有其明显优势'

首先#该技术不依赖巩膜瓣或结膜瓣#也不受创伤
或结膜瘢痕等因素的影响#简便易学(初学者可以作一
对 0 &&的结膜切口#以确保缝线在巩膜间的走行深
度适中#熟练掌握技术后#可不必剪开结膜(该技术采
用具有细长外径和良好闭合性的 2#S_8) #[20 &&*
针进行微创穿刺

+ 01, #有利于术中维持稳定的眼内环境
和术后快速恢复#同时也大大减少了术后穿刺点渗漏
和低眼压的发生' 本研究中锚钩固定组较常规组前房
出血"黄斑水肿等并发症减少#也印证了这一优势'

其次#本研究中锚钩固定技术采用推注器植入
:9c#制作的透明角膜切口仅为 "[" &&#较常规 :9c
悬吊手术切口小#因此减少了手术散光' 本研究结果
显示#锚钩固定组术后 0 D 和 0 个月 _OW@均优于常
规固定组' 同时#切口小有助于保持前房稳定#对于玻
璃体切割术后水眼状态#:9c缝线固定手术很好地避
免了眼压的骤降#减少了一些严重并发症的发生#特别
是爆发性脉络膜出血的发生率大大降低'

另外#该技术显著提高了 :9c缝线固定手术的效
率#手术操作时间较常规 :9c悬吊术明显缩短' 对患
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者而言#手术时间越短#组织暴露的时间就越少#进而
可减轻手术创伤#减少应激反应#降低术后感染的风
险(对医生而言#可以提高工作效率(对医院和社会而
言#可以提高医疗资源利用率#缩短住院时间#减少并
发症'

锚钩式 :9c巩膜层间缝线固定技术优势明显#但
操作时需要注意以下几点$)0*锚钩的制作不宜过长
或过短#若锚钩过长#其柔顺性增加#锚钩作用反而减
弱#一般建议以 0 &&为宜($?# 聚丙烯缝线有一定的
硬度#在狭小的巩膜穿刺层间可形成锚钩样线结#随着
组织收缩及瘢痕形成#锚钩效果会愈加牢固(巩膜层间
缝线穿行的长度要足够将锚钩完全埋入组织间隙#避
免暴露引起线结反应或瘢痕组织增生#穿行的距离建
议以 6 &&为宜' )"*缝线穿过巩膜的深度约为巩膜
厚度的 0<"#利用巩膜层间反向运行的-锚钩.产生的
-抓握力.来固定 :9c' )2*对于-水眼.#术中应做前
房或后房灌注#以维持眼压稳定#避免脉络膜脱离"前
房出血等严重并发症的发生#保障手术安全性'

临床使用过程中#我们发现 Rf?1#X用于悬吊有
以下两大优势$)0*袢的头部膨大处理可最大限度保
证线结不会松动滑脱#亦不会导致 :9c袢脱入玻璃体
腔()"*可以通过 "[" &&透明角膜切口顺利植入#切
口小#进而大大减轻术源性散光'

本研究结果显示#锚钩固定组术后视力恢复更有
优势#同时#锚钩固定组显著缩短了平均手术时间#且
:9c倾斜或偏心的发生率并未增加#其他并发症的发
生率也无明显的差异' 因此#微创锚钩式 :9c巩膜层
间缝线固定技术安全"有效#简便易学#值得临床推广'

然而#本研究尚存在一定局限性#如本研究未对
:9c倾斜角度进行定量测定(另外#常规固定组和锚钩
固定组分别由 " 位医师完成#可能会对观察指标造成一
定干扰' 下一步我们将引入眼前节光学相干断层扫描
等技术#搭建三维坐标系统#动态追踪 :9c轴向位移与
袢部应力分布#精准量化倾斜角度#并安排同一医师完
成常规固定组与锚钩固定组的手术#以消除不同术者操
作差异对观察指标的干扰#提升研究数据的可靠性'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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