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[摘　要]	 目的：探讨超声乳化晶状体吸除联合囊袋上经巩膜缝线固定人工晶状体(intraocular lens,IOL)植

入术治疗球形晶状体(microspherophakia,MSP)的有效性和安全性。方法：采用回顾性分析，选取

2019年1月至 2020年6月期间在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院进行治疗的MSP患者37例(37眼)，随

机分为两组，纳入行超声乳化晶状体吸除联合囊袋上巩膜缝线固定IOL植入术(supra-capsular and 

scleral-fixated intraocular lens implantation,SCSF-IOL)的MSP患者20例(20眼)和行超声乳化晶状体

吸除联合改良型囊袋张力环植入术(transscleral-fixated modified capsular tension ring and in-the-

bag intraocular lens implantation,MCTR-IOL)的MSP患者17例(17眼)，观察两组术后最佳矫正视力

及并发症等情况。结果：两组术后最佳矫正视力比术前均有改善(P<0.001)，而组间比较差异无统

计学意义(P=0.326)。两组的IOL倾斜度相当(P=0.216)。预防性Nd:YAG激光后囊膜切开术在SCSF-

IOL术后1周至1个月进行。在SCSF-IOL组，2眼(10.00%)需要重复激光治疗，1眼(5.00%)出现囊

口偏心。后囊膜混浊是MCTR组最常见并发症(6眼,35.29%)。随访期间两组均未出现IOL脱位、继

发性青光眼和视网膜脱离。结论：SCSF-IOL是治疗球形晶状体的简单易行的手术方式，疗效与

MCTR-IOL相当。Nd:YAG激光后囊膜切开术是预防SCSF-IOL术后囊袋并发症的必要手段。
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球形晶状体(microspherophakia,MSP)是一种

罕 见 的 先 天 性 发 育 异 常 性 疾 病 ， 由 于 晶 状 体 悬

韧 带 发 育 不 全 、 张 力 不 足 ， 导 致 晶 状 体 生 长 受

限 [1]。MSP患者的晶状体较小，形状更接近于球

形，因此常并发晶状体半脱位(44%)和晶状体源性

高度近视(84 .6%)，并有发生继发性青光眼倾向

(44.4%~51%)[2]。MSP独特的临床表现和潜在的并

发症对该病的治疗提出了挑战，MSP的治疗以手术

为主，曾尝试运用过的术式包括前房角支撑人工

晶状体(intraocular lens,IOL)[3]、虹膜夹持型IOL[4]、

中周部虹膜缝合IOL[5]和缝线[6]或无缝线[7-8]巩膜固

定IOL。然而，以上手术大都采用晶状体切除术或

囊袋切除术，而前部玻璃体切割术通常是必要的步

骤，这不仅会增加视网膜脱离的风险[9]，而且会增

加IOL植入后的倾斜、偏心甚至脱位的风险[10]。随

着囊袋辅助装置的临床应用，为减少术中、术后并

发症，现代晶状体不全脱位手术治疗的核心是最大

限度地保留和重塑晶状体囊袋悬韧带隔，囊袋拉钩
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Abstract 	 Objective: To investigate the efficacy and safety of phacoemulsification combined with supra-capsular and 
scleral-fixated intraocular lens (IOL) implantation in the treatment of microspherophakia (MSP). Methods: 
by retrospective analysis, 37 MSP patients (37 eyes) who were treated in our hospital from January 2019 
to June 2020 were randomly divided into two groups, including 20 MSP patients (20 eyes) who treated by 
SCSF-IOL and 17 MSP patients (17 eyes) who treated by transscleral-fixated modified capsular tension ring 
and in-the-bag intraocular lens implantation (MCTR-IOL). The best corrected vision and complications 
were observed. Results: the best corrected vision was significantly improved in both groups (P < 0.001), but 
there was no remarkable difference between the two groups (P = 0.326). The IOL tilt was also comparable 
(P = 0.216). Prophylactic Nd: YAG laser posterior capsulotomy was performed from 1 week to 1 month 
after the SCSF-IOL procedure. In the SCSF-IOL group, two eyes (10.00%) needed repeated laser treatment, 
and one eye (5.00%) had a decentered capsule opening. Posterior capsular opacification was the most 
common complication (6, 35.29%) in the MCTR group. No IOL dislocation, secondary glaucoma, or retinal 
detachment was observed during follow-up. Conclusion: SCSF-IOL is a simple and viable surgical option 
for managing MSP and is comparable with the MCTR-IOL. Nd: YAG laser posterior capsulotomy is a 
necessary mean to prevent residual capsule complications after the SCSF-IOL procedure.
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联合Cionni双钩改良囊袋张力环(modified capsular 

tension ring,MCTR)植入是比较符合解剖结构的手

术选择，但国内近年来暂无MCTR供应，2019年

开始我们尝试应用超声乳化晶状体吸除联合囊袋

上巩膜缝线固定式IOL植入术(supra-capsular and 

scleral-fixated intraocular lens implantation,SCSF-

IOL)治疗球形晶状体取得了较好的效果，并与经

巩膜固定改良囊袋内张力环植入术与IOL囊袋内

植入术(transscleral-fixated MCTR and in-the-bag 

intraocular lens implantation,MCTR-IOL)的患者进

行对比和评估，探讨SCSF-IOL术式的有效性和安

全性。

1  对象与方法

1.1  对象

采用回顾分析方法，选择2019年1月至 2020年

6月复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科收治的MSP

患者为研究对象，患者均已签署知情同意书。本研

究获复旦大学眼耳鼻喉科医院伦理委员会审批通过

(no. 2020126-1)所有病例均由同一位经验丰富的眼

科医生在完全扩瞳的情况下进行裂隙灯检查，采用

国际标准Snellen视力表行最佳矫正视力检查(best-
corrected visual acuity,BCVA)。其他检查包括光学相

干生物测量仪(IOLMaster)、非接触眼压、以及B超

检查。波前像差仪(OPD-ScanⅢ)用于采集眼前段后

照法图片及眼像差：若后照法图片显示同轴角膜映

光点落在撕囊口外或残留囊袋上，则定义为囊袋偏

心；倾斜(tilt)、慧差(coma)和三叶草差(trefoil)等用

于间接反映IOL的倾斜程度[11]。

收集患者术前资料，包括年龄、性别、眼别、

BCVA、眼压等。手术眼即为患者术前登记的单侧

需进行手术的眼，如果患者登记为双侧均需进行手

术，则随机选择其中一只眼。纳入标准：在扩瞳下

能够观察到整个晶状体赤道部，以及AS-OCT对瞳

孔直径有限眼的检查补充诊断。手术适应证如下：

1)BCVA (LogMAR)低于0.5；2) 无法矫正的晶状体

源性散光；3) 晶状体脱位致瞳孔阻滞；4)弱视进展

风险高。具有以下特征的患者未入选：1)晶状体脱

位至前房或玻璃体；2) 有眼外伤或眼内手术史；3)

合并视网膜脱离、视网膜色素变性、终末期青光眼

或角膜内皮失代偿。

1.2  方法

本研究回顾性分析了2019年至2021年于复旦

大学眼耳鼻喉科医院医院行晶状体手术的球形晶

状体患者，所有患者手术均由同一医师在显微镜

下主刀完成。由于MCTR在中国的注册证于2020年

6月过期，对于2020年6月之前的球形晶状体患者

我们行MCTR-IOL手术治疗，对于2020年6月之后

的球形晶状体患者我们采用SCSF-IOL手术方案。

随 访 观 察 两 组 术 后 最 佳 矫 正 视 力 及 并 发 症 等 情

况。

S C S F - I O L ： 做 2 . 6  m m 的 透 明 角 膜 隧 道 切

口 ， 注 入 粘 弹 剂 ， 仔 细 行 4 . 5 ~ 5 . 0  m m 的 连 续 环

形 撕 囊 ， 囊 袋 拉 钩 固 定 。 使 用 C e n t u r i o n 超 声 乳

化 器 通 过 ( I / A ) 模 式 在 低 负 压 、 低 流 速 、 低 灌 注

下 吸 除 晶 状 体 核 及 皮 质 ， 再 次 注 入 粘 弹 剂 ， 用

9-0聚丙烯线套结IOL(Superf lex A spheric 920H 或
C-flex A spheric 970C, R ayner Surgical Group Ltd., 
We s t  S u s s e x ,  U K ) 的 下 襻 ， 缝 针 在 角 膜 缘 后 方

1.5~2.0mm处出针，并通过2.6mm透明角膜隧道

切口将IOL植入前房，9-0聚丙烯线套结IOL的上

襻，上襻于下襻180度对应处出针，无结Z形缝合

技术将聚丙烯线固定在巩膜层间，关闭角膜切口

和结膜瓣，在手术结束时，检查IOL的居中性、

前 囊 和 后 囊 撕 囊 口 。 由 于 S C S F - I O L 手 术 将 I O L

固定在睫状沟，采用如下方式进行睫状沟度数调

整：IOL屈光力在+35.00~+27 .5  D者IOL度数减

小1.50 D，+27.00~+17.50 D者度数减小1.00 D，

+17.00~+9.50 D者减小0.50 D，+9.00~-5.00 D者

不予调整。预防性Nd:YAG激光后囊膜切开术在

SCSF-IOL术后1周至1个月进行。对于预计不配合

激光治疗的儿童在术中使用角膜缘入路行后囊切

开术和前玻璃体切割术(图1)。

MCTR-IOL：做2.6 mm的透明角膜隧道切口，

注入粘弹剂，仔细行4.5~5.0 mm的连续环形撕囊，

囊袋拉钩固定。使用Centurion超声乳化器通过(I/

A)模式在低负压、低流速、低灌注下吸除晶状体

核及皮质，再次注入粘弹剂，将9-0聚丙烯缝合线

预置双钩MCTR，然后通过主切口将MCTR植入囊

袋，缝针于角膜缘后1.5~2.0 mm处穿出眼外，采

用改良的无结Z形缝合技术将MCTR牵引固定在巩

膜上，在囊袋内植入IOL(Superf lex A spheric 920H 

或C-flex Aspheric 970C, Rayner Surgical Group Ltd. , 
West Sussex,UK)。对于该组患者，仅对后囊膜浑浊
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图 1  SCSF-IOL 治疗 MSP 的手术设计及手术过程
Figure 1. The demonstration of the principles of the SCSF-IOL procedure and detailed process

(A)IOL 悬吊于囊袋前方，后囊在术后由 Nd:YAG 激光切开或术中切开。(B~H)SCSF-IOL 手术步骤展示，连续环形撕囊后在
囊袋拉钩的固定下吸除晶状体核及皮质，通过 2.6mm 透明角膜切口将预置缝线的人工晶体植入眼内，并将缝线进行巩膜层
间固定，(I~J) 对于预计不配合激光治疗的儿童在术中使用角膜缘入路行后囊切开术和前玻璃体切割术。IOL, 人工晶状体 ; 
SCSF-IOL, 囊袋上经巩膜缝线固定 IOL 植入术 ; MSP, 球形晶状体。
(A) The IOL sutured with 9–0 polypropylene was sutured above the preserved capsule, which was opened by Nd:YAG laser postoperatively 
or by intraoperative capsulotomy. (B-H) The details of SCSF-IOL procedure. The lens was aspired after continuous circular capsulorhexis in 
the aid of four capsular hooks. Preloaded and loop-sutured IOL was implanted through 2.6 mm clear corneal tunnel incision and was sutured 
intrasclerally using Z-suturing. (I-J) Primary regional capsulotomy was performed in young patients with expected poor cooperation. IOL, 
intraocular lens; SCSF-IOL, supra-capsular and scleral-fixated intraocular lens implantation; MSP, microspherophakia.
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或前囊收缩明显者，行Nd:YAG激光后囊或前囊切

开术。

1.3  统计学处理

采用SPSS25.0统计学软件进行数据分析，所

有定量数据均以均数±标准差(x±s)或中位数(下

四 分 位 数 ， 上 四 分 位 数 ) ， 采 用 t 检 验 或 M a n n –

Whitney U检验对两个独立组之间进行比较，采用

配对样本t检验或配对Wilcoxon检验比较术前和术

后BCVA等测量结果和并发症等情况；定性数据以

百分比表示，采用Fisher确切概率法进行组间比

较。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基线特征

SCSF组男女比例为12/8， MCTR组为10/7 , 

二 者 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( F i s h e r 确 切 概 率

法，P=1.000)；SCSF组年龄为12.00(IQ：5.00，

21.00)岁，MTCR组为6.50(IQ：5.50，27.50)岁，

二者比较差异无统计学意义 (Mann-Whi tney  U

检验，P=0.562)；术前BCVA(LogMAR)在SCSF-

IOL组和MCTR-IOL组分别为0.70(0.40，0.80)和

0.70 (0 .40，1.00 )，二者比较差异无统计学意义

(Mann-Whitney U检验，P=0.405)；术前眼轴在

SCSF-IOL组和MCTR-IOL组分别为(26.17±2.97)

mm和(24.54±2.04)mm，二者比较差异无统计学

意义(t检验，P=0.065 )；术前前房深度在SCSF-

IOL组和MCTR-IOL组分别为(3.03±0.73)mm和

(2.89±0.75)mm，二者比较差异无统计学意义(t检

验，P=0.600)；角膜散光在SCSF-IOL组和MCTR-

IOL组分别为(−1.65±1.06)D和(−1.97±1.14)D，

二者比较差异无统计学意义(t检验，P=0.385 )。

在 S C S F - I O L 组 中 ， 8 8 . 2 % 的 患 者 近 视 度 数 大 于

−6.0  D，这一比例在MCTR-IOL组中为84.6%，

二者比较差异无统计学意义(Fisher确切概率法，

P=1.000)。SCSF组患者术后随访时间2.25~6.50个

月，位数为4.50 个月；行MCTR组患者术后随访

时间2.00~7.00个月，中位数为4.00个月，二者随

访时间比较差异无统计学意义(Mann-Whitney U检

验，P=0.988)。

2.2  术后视力及眼压

视 力 ： 末 次 随 访 评 估 患 者 B C V A 。 大 多 数

眼的BCVA均有改善，SCSF-IOL组(P<0.001 )和

M C T R - I O L 组 ( P< 0 . 0 0 1 ) 与 治 疗 前 比 较 差 异 均 有

统 计 学 意 义 。 S C S F - I O L 组 和 M C T R - I O L 组 的

术后BCVA(LogMAR)分别为0.13(0 .02，0.28)和

0.15 (0 .10，0.46 )，二者比较差异无统计学意义

(P=0.326)(表1)。

眼 压 ： 两 种 手 术 均 未 降 低 眼 压 ( S C S F 组

P=0.196；MCTR组P=0.824)，两组术后眼压相似

项目
术前 a

P 值
术后 a

P 值
SCSF-IOL MCTR-IOL SCSF-IOL MCTR-IOL

BCVA(LogMAR) 0.70 (0.40, 0.80) 0.70 (0.40, 1.00) 0.405 0.13 (0.02, 0.28) 0.15 (0.10, 0.46) 0.326

IOP(mmHg) 14.57 ± 3.22 15.20 ± 5.28 0.669 12.3 (10.60, 16.90) 13.4 (10.7, 19.98) 0.755

倾斜 (RMS) - - - 0.22 (0.20, 0.52) 0.41 (0.18, 0.54) 0.216

慧差 (RMS) - - - 0.09 (0.06, 10.16) 0.15 (0.09, 0.23) 0.151

三叶草差 (RMS) - - - 0.29 (0.18, 0.53) 0.24 (0.13, 0.33) 0.264

表 1. SCSF-IOL 和 MCTR-IOL 两种手术方式的疗效比较
Table 1. Comparison of surgical outcomes of SCSF-IOL and MCTR-IOL in eyes with MSP.

注：BCVA, 最佳矫正视力 ; IOP, 眼内压 ; IOL, 人工晶状体 , SCSF-IOL, 囊袋上经巩膜缝线固定联合 IOL 植入术 ; LogMAR, 最
小分辨角对数 , MCTR-IOL, 改良囊袋张力环巩膜缝线固定联合 IOL 植入术 ; RMS, 均方根 ; 1 mmHg=0.133 kPa。
a. Normally distributed data are shown in the mean ± standard deviation, while skewed data are shown in the median (interquartile).
BCVA, best-corrected visual acuity; IOP, intraocular pressure; SCSF-IOL, supra-capsular and scleral-fixated intraocular lens implantation; 
LogMAR, logarithm of the minimal angle of resolution; MCTR-IOL, transscleral-fixated modified capsular tension ring and in-the-bag 
intraocular lens implantation. RMS, root mean square.
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( P= 0 . 7 5 5 。 术 后 未 观 察 到 继 发 性 青 光 眼 发 生 ( 表

1)。

I O L 倾 斜 程 度 ： 对 两 组 患 者 的 眼 像 差 进

行 评 估 ， 间 接 比 较 I O L 倾 斜 的 严 重 程 度 。 倾 斜

(P=0.216)、彗差和(P=0.151)和三叶草差(P=0.264)

在组间比较差异均无统计学意义(表1)。

屈光状态：SC SF-IOL患者平均球镜度数为

(−0.80±1.56)D，MCTR-IOL组为(−1.51±2.07)

D，二者比较差异无统计学意义(P=0.248)；中位柱

镜度数在SCSF-IOL组为−1.50(−2.00，−0.75)D，

在MCTR-IOL组为−1.50(−2.75，−1.25)D，二者比

较差异无统计学意义(P=0.379)。

2.3  术后囊膜变化

在 SCSF-IOL 组 中， 术 后 1 周 的 囊 膜 清 晰 平

整 ( 图 2A)，术后 1 个月开始缩小 ( 图 2B)，行预防

图 2  SCSF-IOL 组术后囊膜变化
Figure 2 The capsular change after SCSF-procedure

(A~C) 术后早期囊袋改变 ( 术后 1 周 ~1 个月 )。(D~F) 术后中远期囊袋改变 ( 术后 1 周 ~1 年 )。(G~I) 行一期囊袋切开的患者，
囊袋保持稳定和居中。(J~L)1 例患者在 Nd:YAG 激光后出现撕囊口偏心。
(A-C) The early stage of capsular change with 1 month. (D-F) The mid and long-term capsular changes after operation (1-week postoperatively 
to 1-year postoperatively). (G-I) The residual capsule remained stable and centered during the follow-up after primary capsulotomy. ( J-L) 
Unexpected decentered capsulorhexis opening after Nd:YAG capsulotomy in one patient.
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性激光囊膜切开术 ( 图 2C)。在 1 年的随访中，可

以见部分患者的后囊激光切开口位置是稳定的 ( 图

2D~F)。2 眼 (10.00%) 接受 2 次激光治疗，患者均

在 8 岁以下，再次激光治疗时间均在术后第 2 个月

内，并最终达到满意的后囊切开效果。2 例年轻患

者术中行局部后囊切开术和前部玻璃体切割术，

囊口保持中心、收缩小，无需进一步激光治疗 ( 图

2G~I)。1 眼 (5.00%) 在激光治疗后 5 个月意外出现

了偏心的囊膜开口 ( 图 2J~L)。在 MCTR-IOL 组中，

6 眼 (35.29%) 术后出现明显的后囊浑浊 (PCO)，发

生时间为术后 3.00 (2.50,9.00) 个月，均行 Nd:YAG

激光囊切开术。

2.4  术后并发症
两 组 患 者 在 激 光 治 疗 后 3 位 患 者 出 现 短 暂

的 眼 前 黑 影 飘 动 感 外， 均 未 出 现 其 他 并 发 症。

SCSF-IOL 组 的 2 眼 (10.00%) 和 MCTR 组 的 4 眼

(23.53%) 在术前被诊断为青光眼，术后均需要辅

以抗青光眼滴眼液治疗，但滴眼的次数减少。两

组均未观察到术后继发性青光眼。两组均无出现

缝线暴露、人工晶状体脱位，黄斑囊样水肿或视

网膜脱离。

3  讨论

晶状体源性屈光不正和继发于晶状体脱位的

并发症严重威胁着MSP患者的长期视力预后，因

此临床上早期进行手术干预是必要的，但晶状体

摘除联合IOL植入术往往受到晶状体悬韧带张力不

足以及囊袋过小的综合影响，手术复杂、并发症

多，导致目前尚缺乏针对MSP患者的治疗金标准。

20世纪70年代，晶状体切割或囊内或囊外摘

除异位晶状体术中玻璃体丢失和术后视网膜脱离

的发生率较高 [12-13]。保留囊袋和残留的悬韧带尽

管困难，但仍是值得尝试的，因为眼后节保持完

整，可降低了有关玻璃体视网膜的并发症，如视

网膜脱离、玻璃体脱出、脉络膜上腔和玻璃体积

血等。既往文献显示，囊袋切除和前玻璃体切割

术后巩膜固定IOL的视网膜脱离的发生率相对较

高(4.1%~17.2%)[9,14-17]。但视网膜脱离在保留囊袋

的手术如囊膜张力环(CTR)、囊膜张力段(CTS)和

MCTR中发生率较低(0~2.40%)[18-20]。以上现象或

许可以部分解释本研究中两组患者均未出现视网

膜脱离的现象。同时，保留的囊袋和完整的前部

玻璃体可能提供额外的支撑，以稳定人工晶状体

的位置，从而减少人工晶状体坠入玻璃体腔的可

能性[21-22]。

除晶状体摘除外，另一个需要解决的问题是

如何在囊膜支撑不足的情况下长期固定IOL。已有

在MSP病例中通过CTR进行稳定的囊内IOL成功植

入的报道 [23]。然而在MSP中，标准CTR可能并不

稳定，MCTR植入是较好的方法。本研究在先天性

晶状体不全脱位手术中应用MCTR取得了较好的疗

效，但MCTR在MSP中的应用的报道仍然较少[24]。

另外，将标准尺寸的MCTR植入本已过小、过松的

囊袋对术者技术要求较高，且难以重复[25]。

为 此 ， 笔 者 提 出 了 一 种 新 的 微 创 手 术 ， 即

SCSF-IOL，即先行连续环形撕囊，吸出晶状体核

及皮质，保留囊袋，通过囊袋上植入IOL并巩膜

缝线固定。SCSF-IOL手术可显著改善视力，改善

IOL稳定性，并可减少玻璃体视网膜一系列并发

症。手术使用双股9-0聚丙烯缝线无结Z形巩膜层

间穿行缝合技术，可以减少缝线暴露做巩膜瓣的

并发症，同时IOL固定的稳定性也有很好的保证。

虽然与MCTR-IOL组比较差异无统计学意义，但对

于熟悉前段手术的外科医生而言，SCSF-IOL也不

失为一种简单可行的手术方式。

在SCSF-IOL手术中，由于保留的囊袋前后囊

很快粘连、与IOL光学区接触不紧密，囊膜纤维化

浑浊和收缩几乎是不可避免。因此，在SCSF-IOL

手术后1个月内，Nd:YAG激光后囊膜切开术是常

规处理，对于年轻患者，可在1周随访时进行。虽

然少部分儿童进行了多次激光后囊膜切开术，但

术后效果满意。Nd:YAG激光后囊膜切开术被证明

对年轻患者有效且安全(43例)，对于一些合作性

不佳的年轻患者，初次手术需要进行中轴部后囊

膜切开术和局限性的玻璃体切割术。需要注意的

是，无MSP或MSP伴严重脱位的晶状体脱位患者可

能不宜行SCSF-IOL手术，因残余悬韧带力量的不

对称性增加了囊袋位置的不可预测性，一旦赤道

部囊膜收缩遮挡视轴，视力可能明显受损，此时

激光后囊膜切开术疗效欠佳。

综 上 所 述 ， S C S F - I O L 手 术 结 合 超 声 乳 化 技

术对晶状体进行吸除，并以相对简单的方式保留

残 留 的 晶 状 体 囊 袋 ， 预 后 良 好 ， 并 发 症 少 ， 与

MCTR-IOL疗效相当，是治疗MSP一种可行的选
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择，具有较高的有效性和良好的安全性。
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