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体。而小型眼内异物产生的损伤通道较小，对角巩

膜、虹膜睫状体、晶体囊膜及视网膜脉络膜的损伤也

较局限。异物取出术中一期植入人工晶体可以减少

患者的手术次数及经济负担，并更有利于患者尽早恢

复有效视功能。此研究中的全部 11例的眼内异物的

尺寸最大径均小于 4 mm，在经过晶体玻璃体切除联

合眼内异物取出术后均一期睫状沟植入折叠型人工

晶体，术后视力均较术前有显著提高。

晶体的摘除有很多种方法，可以选择囊外摘除、

超声乳化摘除或者经玻璃体腔切除。本研究选择的

手术方式为经玻璃体腔切除晶体保留并抛光晶体前

囊，并于手术结束前经透明角膜微切口植入折叠型人

工晶体固定于睫状沟晶体前囊前。选择这种手术方

式的病例需是年轻患者，晶体没有硬核，并且前囊破

裂口较小。这种经玻璃体腔保留晶体前囊的白内障

摘除方式的优点是：(1)最大限度地减少对前房的干扰

及角膜内皮的损伤；(2)不经前房灌注，避免由于灌注

压力的改变导致后囊裂口的扩大，从而失去有效的人

工晶体的支撑囊膜；(3)可以有效避免在清除后囊破口

附近晶体玻璃体混合物时因过度吸引而对视网膜造

成的牵拉，从而降低晶体摘除手术继发视网膜脱离及

黄斑水肿的风险；(4)可以更好地清除前段玻璃体，大

大降低术后前段玻璃体的增殖反应；(5)对于没有前后

段手术一体机的医院，避免了术中更换手术机器及更

换管道连接导致的手术时间的延长及污染的可能。

而这种手术方式的主要缺点是人工晶体无法实现晶

体囊袋内的原位植入。 另外有研究显示前囊下的

上皮细胞的增殖移行是产生后发性白内障的主要原

因 [2]，虽然术中进行良好的前囊膜剖光可以降低术后

后发障的发生，本研究中仍有 4例患者在术后随访期

间出现了不同程度前囊膜的混浊，经过YAG激光治疗

后未复发。

这种保留晶体前囊的晶体玻璃体切除术不仅仅

适用于外伤性的玻璃体病变，在其他可能产生玻璃体

增殖反应的眼病中都有应用，尤其是糖尿病视网膜病

变[3]，充分清除周边部玻璃体是减少术后玻璃体增殖

反应和充分完成眼底病变激光治疗的有效保证[4]。

对于人工晶体的选择，传统观念认为进行睫状沟

植入人工晶体需要选择硬晶体。因为睫状沟的直径

较囊袋大，硬晶体的直径更大，支撑力更好，更能够保证

晶体的稳定性。但一旦选择硬晶体就必须做角巩膜缘

大切口，对于这种眼内小异物的患者采用这样的切口必

将加重患者的损伤和反应。本研究中的病例均选择了

通过角膜缘微切口完成植入折叠型人工晶体并固定于

睫状沟内，选择的折叠型人工晶体为光学部6 mm的人

工晶体。 通过长期随访，并未发现有病例出现人工晶

体的移位，未出现持续性眼压增高病例。

对于人工晶体的植入时机，有很多学者认为二期

植入人工晶体术后炎症反应更轻，更加安全[5-7]，但也

有很多学者推崇一期联合完成人工晶体植入术[1，8]，尤

其是对于青少年和儿童患者[9-10]，尽可能早的恢复有效

视力，可以大大降低弱视的发生率和程度。一期联合

手术可以减少患者的手术次数，更加经济，也能够更

早地使患者恢复有用视力。本研究结果也显示一期

折叠型人工晶体植入术是安全和有效的。

综上所述，晶体玻璃体切除联合睫状沟折叠型人

工晶体植入术对于眼内损伤较小的眼内异物合并外

伤性白内障的病例的治疗是经济、安全和有效的，能

够有效的减少联合手术对眼前节的干扰，减少手术次

数，帮助患者早期恢复视功能。
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