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[摘　要]	 目的：通过对改良“Z”形无线结经巩膜缝线固定人工晶状体手术和传统有线结巩膜缝线固定人工

晶状体手术治疗先天性晶状体脱位的比较来评价改良术式的临床疗效。方法：回顾性病例研究。

纳入2018年1月—2021年3月期间于中山大学中山眼科中心行手术治疗的先天性晶状体脱位患者73

例73眼，按手术方式不同将患者分为无线结组36例36眼和有线结组37例37眼。比较两组患者术前

和术后1年的球镜度(DS)、柱镜度(DC)、等效球镜(SE)、最佳矫正视力(BCVA)、眼压(IOP)、眼轴

长度(AL)、角膜内皮细胞计数和术后并发症的发生率。结果：两组患者术前各项观察指标组间比

较差异无统计学意义(均P>0.05)。两组患者术后1年  BCVA 均较术前提高(均P<0.05)，SE均较术前

降低(均P<0.05)。两组患者术后1年  BCVA 、DS、DC、SE、IOP、AL、角膜内皮细胞丢失率组间

比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。术后1年，有线结组有5例(13.5%)出现缝线暴露，无线结组

未出现缝线暴露，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论：改良无线结  IOL 巩膜缝线固定手

术可改善CEL患者的最佳矫正视力和屈光不正，有效减少缝线暴露及相关并发症。
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先天性晶状体脱位(congenital  Ectopia Lentis, 
CEL)是由于晶状体悬韧带先天发育异常而引起其

出现拉长或者离断，导致晶状体偏离正常位置的

一种疾病[1]。常出现严重的屈光不正如较大散光、

屈光参差、单眼复视等 [ 2 ]，还可能伴有并发性白

内障、斜视、继发性青光眼、视网膜脱离等并发

症[3-5]。目前可通过手术治疗改善患者视觉质量。

传统的晶状体摘除联合巩膜缝线固定后房型人

工晶状体(posterior chamber intraocular lens,PCIOL)
手术是治疗先天性晶状体脱位常用的手术方式之

一。但是，诸如青光眼、视网膜脱离、黄斑水肿、

人工晶状体再脱位等相关并发症仍层出不穷 [7-10]，
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Abstract 	 Objective: To evaluate the clinical efficacy of modified “Z”-shaped knotless transscleral suture fixation 

intraocular lens (IOL) and traditional knotted transscleral suture f ixation IOL in congenital ectopia 

lentis.  Methods: A retrospective case study. A total of 73 eyes of 73 patients with congenital ectopia 

lentis who underwent surgical treatment in our hospital from January 2018 to March 2021 were included. 

According to different surgical methods, the patients were divided into the knotless group (36 eyes) and 

knotted group (37 eyes). Preoperative and postoperative of 1-year diopter sphere (DS), diopter cylinder 

(DC), spherical equivalent (SE), best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), and 

axial length (AL), corneal endothelial cell counts and the occurrence of postoperative complications rate 

were analyzed among two groups. Results: There was no significant difference in preoperative outcome 

measures between the two groups (P>0.05). BCVA at 1-year postoperative was significantly better (P< 

0.05), and SE at 1-year postoperative was significantly lower (P<0.05). There was no significant difference 

in BCVA, DS, DC, SE, IOP, AL, and corneal endothelial cell loss rate between the two groups at 1-year 

after operation (P>0.05). One year after the operation, there were 5 cases of suture exposure (13.5%) 

in the knotted group and no suture exposure in the knotless group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: The modified knotless IOL transscleral suture f ixation can improve 

the best corrected visual acuity and alleviate ametropia of CEL patients, and reduce suture exposure and 

related complications effectively.
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其中缝线相关并发症尤为引人关注。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，

甚至导致眼内感染等问题。Solomon等[11]报道，巩

膜缝线固定PCIOL手术在术后约2年内有高达73%的

线结侵蚀巩膜发生率。Uthoff等[12]发现巩膜缝线固

定PCIOL手术后1年的线结侵蚀发生率达到17.9%。

Ho l l a n d等 [ 1 3 ]研究发现，即使使用巩膜瓣覆盖线

结，巩膜缝线固定PCIOL手术后1年内的线结暴露

发生率仍有14.7%。

针对线结相关并发症，Szurman等[14]首次描述

了一种无线结的巩膜缝线固定P CI O L手术方式，

使用10-0聚丙烯缝线行“Z”形缝合固定PCIOL，

有效避免了线结相关并发症。Spyredon等[15]研究发

现，使用Szurman描述的手术方式后，患者术后缝

线暴露或缝线侵蚀的发生率可降至0，但在术后10
年缝线断裂高达40%，认为无线结经巩膜缝线固定

PCIOL手术的长期疗效也取决于缝线的直径。为了

降低缝线断裂的风险，使用更粗直径以承受更大

张力的缝线进行P CI O L固定逐渐成为一种新的趋

势[16-19]。9-0、8-0、7-0等不同直径的缝线均有使用

报道[20-22]。John等[23-24]的报道证实了使用8-0聚丙烯

缝线进行巩膜缝线固定PCIOL手术可以安全、有效

地改善患者视力。

因此，在以往的研究基础上，笔者将8-0聚丙

烯缝线应用于Szurman描述的无线结经巩膜缝线固

定PCIOL手术，以期减少缝线断裂的风险，并加做

角膜缘后的平行双道巩膜凹槽，用以掩埋缝线，以

避免其暴露，同时达到降低感染风险，增强美观的

目的，现将研究结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究采用回顾性对照研究方法，纳入2 0 1 8
年1月—2021年8月于本院手术治疗的先天性晶状

体脱位患者73例73眼，按手术方式不同分为改良

无线结组36例36眼及传统有线结组37例37眼。改

良无线结组患者接受晶状体摘除联合改良无线结

经巩膜缝线PCIOL手术治疗，传统有线结组患者接

受晶状体摘除联合传统巩膜缝线固定PCIOL手术治

疗。本研究已获得医学伦理委员会批准(批件号：

2019KYPJ184)，已向所有患者告知并解释本研究的

目的、意义，获得患者和(或)家属的知情同意。

1.1.1  纳入标准
1) 诊断为先天性晶状体脱位，年龄小于 18 岁。

2) 符合国际惯用的手术指征 [25,26]：①晶状体脱位

导致戴镜无法校正的复视；②晶状体脱位引起屈光

不正，且最佳矫正视力 ≤0.3；③瞳孔中央可见晶状

体赤道部，且引起难以矫正的屈光不正；④晶状体

脱位至前房、瞳孔嵌顿或至玻璃体腔等；3) 可配

合检查及耐受手术的患者。

1.1.2  排除标准
1) 外伤及其他因素造成的晶状体脱位；2) 既

往有眼部手术史、药物及激光治疗史；3) 患有其

他眼部合并症如角膜白斑、葡萄膜炎、玻璃体积血、

黄斑病变等；4) 无法配合完成检查以及随访患者。

1.2  手术方法
本研究所有患者手术操作均由同一名经验丰

富且技术熟练的眼科医生实施，且手术均顺利完成。

1.2.1  术前准备及人工晶状体选择
常规术前准备，所有患者均植入 Rayner(Ray-

ner970C/920H,Rayner 公司，英国 ) 一片式 IOL。
所有患者使用 IOL-Master(IOLMaster 700,Carl Zeiss 
AG, 德国 ) 测量患者眼部生物学参数后，利用 IOL 
Master 机器中自带的 SRK/T 公式计算 IOL 屈光度。

1.2.2  手术过程
所有患者在全身麻醉下进行手术。开睑后，

用 4-0 丝线固定上直肌便于术中暴露术野。改良

无线结经巩膜缝线固定 PCIOL 手术：1) 巩膜刻

槽：在 4 点和 10 点钟方位做以穹隆为基底的结膜

瓣至角膜缘后 4 mm，暴露巩膜面并烧灼止血 ( 图

1A)，于角膜缘后 2 mm 做两道垂直于角膜缘、宽

度为 3 mm 的平行巩膜凹槽，深度约为巩膜厚度的

1/3~1/2 ( 图 1B)；2) 摘除晶状体：于 12 点处做 3 
mm 透明角膜隧道切口，行 4.5~5.5 mm 连续环形撕

囊，根据晶状体脱位程度在前囊口植入 2~4 个弹性

虹膜拉钩 (611.74，Alcon Grieshaber AG, 美国 ) 使

晶状体居中 ( 图 1C、D)，水分离、水分层后清除

晶状体皮质和核，晶状体和玻璃体前界间注入粘弹

剂形成保护垫，用晶状体调位钩离断残留晶状体悬

韧带，部分较为坚韧的悬韧带用囊膜剪剪断，取出

全部晶状体囊膜 ( 图 1E、F)，如有玻璃体溢出行

前段玻璃体切割术；3) 植入 IOL：前房内注入卡

巴胆碱缩瞳后，用 30 G 破囊针分别从 10 点、4 点
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图 1 改良无线结经巩膜缝线固定 IOL 手术方法示意图
Figure1 Schematic diagram of modified knotless transscleral suture fixation IOL
A：标记并暴露巩膜面；B：制作巩膜凹槽；C-D：撕囊后用虹膜拉钩固定晶状体并清除晶状体皮质和核；E-F：离断晶
状体悬韧带并取出全部晶状体囊膜；G：预置固定 IOL 的缝线；H-I：前房内推入 IOL 并用预置的缝线固定 IOL 双襻；
J：摆正 IOL 位置后，“Z”形穿梭缝合使缝线固定于双侧巩膜凹槽内；K-L：吸除前房内粘弹剂后封闭切口
A：Expose and mark the sclera; B：Make the scleral grooves; C-D：After capsulorhexis, fix the lens capsular with iris retractors 
and remove the len's cortex and nucleus; E-F：Disconnect the len's zonules and remove the whole lens capsular; G：Preset the 
sutures for IOL fixation; H-I：Put the IOL into the anterior chamber and fix the two loops of IOL with preset sutures; J：Correct 
the IOL position，and perform transscleral "Z" suture to fix the sutures in bilateral scleral grooves; K-L：Remove the viscoelastic 
in the anterior chamber and close the incision

角膜缘后 2 mm 对称的巩膜凹槽处穿入，经虹膜后

方到前房，分别使用带 8-0 聚丙烯缝线 (8-0 普理灵

缝线，美国强生公司 ) 的缝针从周边角膜切口穿入

并对接入破囊针尖内，通过破囊针头将缝线分别从

对称的巩膜凹槽处引出，2 条线尾从角膜主切口引

出 ( 图 1G)。从主切口通过推注器推入 IOL，置于

虹膜前，将 8-0 聚丙烯缝线对称捆绑打结于 IOL 两

个襻的对称点 ( 图 1H、I)，将 IOL 缓慢放入虹膜

后，双手同时拉紧两侧缝线，调整 IOL 位置使 IOL
光学面位正位，“Z”形来回缝合 5 次，缝线掩埋

在巩膜凹槽内 ( 图 1J)。吸除粘弹剂后，水密主切

口，必要时使用 10-0 尼龙线缝合主切口，使用止

血器烧灼闭合结膜切口。指测眼压正常，包眼 ( 图

1K、L)。
传统巩膜缝线固定 PCIOL 手术：1) 制作巩膜

瓣，在 4 点和 10 点钟方位做和改良组相同的结膜

瓣后，于角膜缘后 3 mm 做以角膜缘为基底的三角

形板层巩膜瓣；2) 摘除晶状体，同改良组相同步骤；

3) 与角膜缘后 2 mm 巩膜瓣下做引线，对称捆绑

IOL 襻并植入后房，方法同改良组，依次打结固定

8-0 聚丙烯缝线于两侧巩膜瓣下，10-0 尼龙线缝合

巩膜瓣，吸除粘弹剂后，水密主切口，必要时使用

10-0 尼龙线缝合主切口，使用止血器烧灼闭合结膜

切口。指测眼压正常包眼。

1.3  观察指标
术前搜集并记录所有患者的人口统计学信息。

所有患者在手术前 1 周内行术前常规全身检查及眼

部检查。

术前及术后 1 年检查并记录患者主觉验光

获 得 球 镜 度 (diopter sphere,DS)、 柱 镜 度 (diopter 
sylinder,DC)、等效球镜 (sphere equivalent,SE) 和最
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佳 矫 正 视 力 (best corrected visual acuity, BCVA)；
使用非接触眼压计测量眼压 (intraocular pressure, 
IOP)；使用角膜内皮镜检查获得角膜内皮细胞计

数；使用 IOL Master 测量眼轴长度 (Axial Length, 
AL)；使用前置镜或直接检眼镜散瞳观察眼底情

况；使用光学相干断层成像观察有无黄斑水肿。使

用 Pentacam(70100，Oculus Optikgeräte GmbH， 德

国 ) 获得垂直及水平方向 IOL 图片，并使用 Matlab 
(MATLAB 9.11,MathWorks.Inc, 美国 ) 计算 IOL 倾斜

与偏心。

1.4  统计学处理
使用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。正态分

布的计量资料采用均数 ± 标准差 (x±s) 描述，组

间比较采用成组 t 检验，组内手术治疗比较采用

配对 t 检验；非正态分布的计量资料采用中位数

{M(P25,P75)} 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U

检验，组内手术治疗比较采用 Wilcoxon 配对秩和

检验；计数资料采用频数、率、百分比描述，组间

比较使用 χ² 检验或 Fisher 精确概率法。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

两组患者的性别、年龄、眼别比较差异均无

统计学意义(均P>0.05)。见表1。术前和术后1年，

两组患者术眼的 BCVA(logMAR)、DS、DC、SE、

IOP、AL、角膜内皮细胞计数及角膜内皮丢失率在

组间比较差异均无统计学意义(均P>0.05)，见表1
和表2。

两组患者术后 1 年的 BCVA(logMAR)、等效球

镜度数与术前比较均有明显改善 ( 均 P<0.05)，AL
较术前增加 (P=0.034)，IOP 无明显变化 (P>0.05)，
见表 3。

术后1年并发症方面，两组患者均未出现高眼

压、黄斑水肿、玻璃体积血，两组患者的垂直及

水平方向 I O L倾斜与偏心比较差异无统计学意义

(均P>0.05)。而传统有线结组有5例(13.51%)患者

出现缝线暴露，5例( 1 3 . 5 1 % )出现结膜充血，1例
(2.70%)出现巩膜溃疡，而改良无线结组无缝线暴

露、结膜充血及巩膜溃疡，两组间在缝线暴露及

结膜充血方面有显著差异(均P=0.022)，见表4。

3  讨论

目前临床上治疗先天性晶状体脱位所采用的

P CI O L手术方式主要包括两种：巩膜瓣下的线结

埋藏和无线结“Z”形缝线固定。鉴于前者常出

表1  无线结组与有线结组患者术前基本资料

Table1  Preoperative basic data of patients in knotless group and knotted group

项  目              有线结组(n=37)             无线结组(n=36)     t      P

手术年龄/岁 7.14±3.86 5.94±3.14 1.445 0.153

术后随访时间/月 11.84±1.59 12.50±1.70 −1.720 0.090

性别/(男/女，例) 10/27 19/17 3.193 0.074*

手术眼别/(右/左，只) 22/15 17/19 1.098 0.295*

BCVA(logMAR) 0.82(0.40，1.19) 0.52(0.30，0.82) −1.169 0.242#

DS −9.00(−20.00，1.25) −9.50(−15.50，11.63) −1.174 0.240#

DC −1.25(−3.75，0.00) −2.00(−4.00，0.00) −1.122 0.262#

SE −10.00(−20.00，−0.63) −10.88(−16.88，11.41) −0.972 0.331#

IOP/mmHg 13.75±3.06 12.92±3.36 1.113 0.269

AL/mm 24.34±1.45 24.05±1.73 0.785 0.435

角膜内皮细胞计数/mm² 3581.83±255.50 3607.11±408.90 −0.315 0.754

注：* χ²检验； # Mann-Whitney U检验。
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现并线结相关并发症，后者自问世以来获得更多

临床医师的推崇及推广 [14]。但研究发现，采用无

线结“Z”形10-0缝线固定PCIOL在术后10年缝线

断裂发生率较高 [15]。因此，针对上述问题，在既

往研究基础上笔者将8-0聚丙烯缝线应用在无线结

“Z”形缝线固定P C I O L术上。结果显示，与传

统有线结组相比，改良无线结组在术后1年屈光结

果、眼部生物学参数方面均比较差异无统计学意

义，而术后1年缝线暴露发生率则显著降低。

晶状体位置异常导致的严重屈光不正是引起

CEL患者视力异常的主要原因之一，而大部分CEL
患者仍处于视觉发育敏感期，对于带镜治疗效果

表2  术后1年两组间患者视力、屈光结果和眼部参数分析

Table2  Analysis of postoperative 1 year visual acuity、refractive results and ocular parameters between the two groups

项  目 有线结组(n=37) 无线结组(n=36) t P

BCVA(logMAR) 0.15(0.08，0.30) 0.22(0.10，0.40) −1.451 0.147*

DS 0.25(−0.63，1.00) 0.00(−0.94，1.00) −0.693 0.488*

DC −1.25(−2.13，−1.00) −1.50(−2.00，−1.00) −0.494 0.621*

SE −0.75(−1.25，0.38) −0.50(−1.50，0.00) −0.923 0.356*

IOP/mmHg 13.62±2.45 12.73±2.61 1.508 0.136

AL/mm 24.47±1.47 24.45±1.84 0.054 0.957

角膜内皮细胞计数/mm² 3175.94±228.39 3211.97±413.74 −0.457 0.649

角膜内皮细胞丢失率/% 11.24±3.95 10.86±6.23 0.314 0.755

注：* Mann-Whitney U检验。

表3  两组患者术前与术后1年视力和眼部参数的比较

Table3  Compared preoperative and postoperative 1 year visual acuity and ocular parameters in two groups respectively

项  目 术前    术后1年 t P

有线结组(n=37)

BCVA(logMAR) 0.82(0.40，1.19) 0.15(0.08，0.30) −4.938 <0.001*

SE −10.00(−20.00，−0.63) −0.75(−1.25，0.38) −3.137 0.002*

  IOP/mmHg 13.75±3.06 13.62±2.45 −0.391 0.698

  AL/mm 24.34±1.45 24.47±1.47 2.209 0.034

  角膜内皮细胞计数/mm² 3581.83±255.50 3175.94±228.39 −15.827 <0.001

无线结组(n=36)

  BCVA(logMAR) 0.52(0.30，0.82) 0.22(0.10，0.40) −4.786 <0.001*

  SE −10.88(−16.88，11.41) −0.50(−1.50，0.00) −2.019 0.043*

  IOP/mmHg 12.92±3.36 12.73±2.61 −0.569 0.573

  AL/mm 24.05±1.73 24.45±1.84 4.52 <0.001

  角膜内皮细胞计数/mm² 3607.11±408.90 3211.97±413.74 −9.862 <0.001

注：* Wilcoxon配对秩和检验。
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不理想的患者，及时手术治疗有助于改善患儿的

视觉质量。在本研究中，无线结组及有线结组的

术后1年BCVA 较术前均显著提高，而两组间术后

BCVA无显著差异，提示CEL患者通过手术可有效

改善术前的视力不佳，其中改良无线结手术的临

床视力改善程度与传统有线结手术效果相当。

考虑到大部分C E L患者是儿童，手术时眼球

尚未停止发育，本研究观察了术后1年时两组患者

眼部生物学参数变化的情况。在术后1年，两组患

者的  IOP、AL、角膜内皮细胞计数比较差异无统

计学意义，这说明改良无线结术式对眼部生物学

参数的影响与传统有线结术式是一致的。值得注

意的是，两组患者术后1年的眼轴均较术前增加，

考虑到两组患者手术年龄尚在学龄期，该结果可

能与眼球发育有关。尽管眼轴发生变化，但两组

间的DS、DC、SE均相近，提示术后1年改良无线

结术式所带来的屈光误差与传统有线结术式相类

似，证实了该术式的有效性。除此之外，角膜内

皮细胞在角膜正常生理功能中承担重要作用，如

维持角膜透明，角膜内皮细胞计数是评判内眼手

术安全性的指标之一，Bourne等 [27]研究表明白内

障超声乳化术后1年角膜内皮细胞平均减少10%。

本研究结果显示，两组患者术后1年的角膜内皮细

胞丢失率无差异，并且与白内障术后角膜内皮细

胞的损失接近，这也说明了改良无线结术式未加

重对角膜内皮细胞的影响，更进一步验证了该术

式的安全性。

此外，由于CEL患者多为儿童，而儿童的巩膜

较成年人更薄，使缝线相关问题更不容忽视[11-13]，

改良无线结术式的初衷亦是为了探讨是否能在保

证手术安全性及有效性的同时，减少传统有线结

术式所带来的缝线相关并发症。本研究结果显

示，有线结组中术后1年内共有  5例出现缝线暴

露，且线结周围均可见结膜充血、其中1例出现线

结周围巩膜溃疡形成，该组缝线暴露发生率与既

往研究相一致 [13]；而无线结组中则未出现缝线暴

露、缝线周围结膜充血及巩膜溃疡。同时，两组

患者在垂直及水平方向上IOL倾斜度与偏心值无差

别，且改良无线结术式未增加术后高眼压、黄斑

水肿、玻璃体积血的发生率。因此，本研究提示

改良无线结术式在保证术后长期安全性的同时，

可有效减少术后缝线暴露的发生，这也意味着可

降低患者未来因缝线暴露而引起的结膜持续炎

症、巩膜溃疡甚至眼内感染等的风险。且由于低

龄患儿合作欠佳，儿童CEL患者术后缝线暴露的处

理一直是临床难点，而改良无线结术式可让患儿

避免再次行全身麻醉手术以处理暴露的线结。同

时，巩膜凹槽可掩埋缝线，不仅减少缝线相关并

发症，也有增强美观的效果。因此，对于儿童患

者居多的CEL，改良无线结  IOL 巩膜层间固定手

术更有其临床优势。

综上所述，本研究介绍了改良无线结巩膜缝

线固定PCIOL的术式，与传统巩膜缝线固定PCIOL
手术相比，在保证安全性及有效性的同时，能有

效减少缝线相关并发症，而且手术安全性更高，

因此改良无线结经巩膜缝线固定 I O L手术是值得

表4  无线结组与有线结组患者术后并发症的比较[例(%)]

Table4  Comparison of postoperative complications between knotless group and knotted group[n(%)]

项  目 有线结组(n=37) 无线结组(n=36) t P

垂直方向IOL倾斜(度) 1.97±0.17 1.96±0.07 0.096 0.928

水平方向IOL倾斜(度) 1.90±0.09 1.91±0.14 −0.07 0.947

垂直方向IOL偏心(度) 0.34±0.12 0.31±0.11 0.287 0.788

水平方向IOL偏心(度) 0.36±0.06 0.38±0.02 −0.371 0.729

缝线暴露 5(13.5) 0 0.029*

结膜充血 5(13.5) 0 0.029*

巩膜溃疡 1(2.70) 0 0.507*

注：* Fisher确切概率法。
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推广的，亦为CE L患者手术方式的选择提供新的

选择。但是，本研究仍存在局限性，即该研究为

单中心回顾性研究，未来有待前瞻性的多中心研

究，以获得更多可靠的循证医学证据。
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