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不同的手术矫正人工晶状体脱位方法对角膜内 
皮的影响
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引言: 人工晶状体（IOL）脱位是白内障患者手术治疗中罕见但相当严重的并发症。假性剥脱综合

征（PEX）、轴性高度近视、慢性葡萄膜炎、外伤史和年龄被认为是主要诱因。目前还没有矫正IOL脱

位的通用技术。

目的: 评估两种不同的手术矫正IOL脱位技术即：经巩膜缝合固定IOL复位和植入虹膜夹型

IOL(iris-clow-IOL)替换IOL对角膜内皮的影响。

材料和方法: 在该研究中78名患者进行了检查和手术。所有患者被分为两组：第一组接受经巩膜

缝合固定IOL复位；第二组接受植入虹膜夹型IOL(iris-clow-IOL)替换IOL。这两组患者的性别和年

龄都相同。主要评估参数是反映多形性程度的内皮细胞密度和变异系数。

结果: 植入虹膜夹型IOL(iris-clow-IOL)替换IOL组术前和术后内皮细胞数量都显著降低。在整

个研究过程中，该组的变异系数更高，内皮细胞丢失的百分比明显更高。

结论: IOL脱位治疗方法的选择是手术矫正成功的核心，必须考虑术前的检查数据，即脱位程

度、IOL型号、眼压水平、内皮细胞数量以及是否伴随眼部疾病。

关键词：IOL脱位；经巩膜缝合固定；虹膜夹型IOL(iris-clow-IOL)植入。
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The influence of intraocular lens dislocation surgical 
correction method on corneal endothelium
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Background: Intraocular lens (IOL) dislocation is a rare but serious complication of surgical treatment  of patients with 
cataract. Among the factors contributing to its development, the main ones are pseudoexfoliation syndrome (PEX), high axial 
myopia, chronic uveitis, history of eye injury and age. There is no universal IOL dislocation correction technique.

PurPoSE: To evaluate the impact on corneal endothelium of two different methods of IOL dislocation correction: 
IOL repositioning with transscleral suture fixation or IOL exchange to iris-claw one.

MaTErIaLS and METHodS: Within the study, 78 patients were examined and operated. All patients were divided into 
two groups: in the first group, IOL was repositioned with transscleral suture fixation, and in the second group IOL was ex-
changed to iris-claw IOL. Groups were equal by gender and age. Key estimated indicators were endothelial cell density and 
coefficient of variation reflecting the degree of polymegatism.

rESuLTS: Endothelial cell density was significantly lower both before surgery and at any term after it, in the group with 
IOL exchange, and coefficient of variation was significantly higher in the group with IOL exchange throughout this study.

concLuSIon: The choice of technique for IOL dislocation correction is the basis of success in surgical treatment. 
Certain preoperative examination data should be definitely considered, including the degree of dislocation, IOL type, IOP level, 
endothelial cell density and presence of concomitant ocular conditions. 

Keywords: IOL dislocation; transscleral suture fixation; implantation of iris-claw IOL.
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Влияние различных способов хирургической 
коррекции дислокаций интраокулярных линз 
на состояние эндотелия роговицы
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Введение. Дислокации интраокулярных линз (ИОЛ) — редкое, но достаточно серьёзное осложнение хирургиче-
ского лечения пациентов с катарактой. Среди факторов, способствующих их развитию, основными считаются псев-
доэксфолиативный синдром (ПЭС), осевая миопия высокой степени, хронические увеиты, наличие травмы в анам-
незе, а также возраст. Универсальной методики коррекции дислокаций ИОЛ нет.

Цель — оценить влияние двух различных методик хирургической коррекции дислокаций ИОЛ: репозиции ИОЛ 
с транссклеральной шовной фиксацией и замены ИОЛ с имплантацией ирис-клоу-ИОЛ на состояние эндотелия 
роговицы.

Материалы и методы. В рамках исследования были обследованы и прооперированы 78 пациентов. Все паци-
енты были разделены на 2 группы: в первой группе была выполнена репозиция ИОЛ с транссклеральной шовной 
фиксацией, во второй группе  — замена ИОЛ с имплантацией ирис-клоу-ИОЛ. Группы были равноценны по полу 
и возрасту. Основные оценочные показатели — плотность клеток эндотелия и коэффициент вариации, отражающий 
степень полимегатизма.

Результаты. Количество эндотелиальных клеток было достоверно ниже, как до операции, так и все сроки по-
сле операции в группе с заменой ИОЛ. Коэффициент вариации был выше в группе с заменой ИОЛ на всём протяже-
нии данного исследования. Процент потери эндотелиальных клеток был достоверно выше в группе с заменой ИОЛ.

Выводы. Выбор методики лечения дислокации ИОЛ лежит в основе успеха хирургической коррекции и должен 
в обязательном порядке учитывать данные предоперационного осмотра, а именно: степень дислокации, модель 
ИОЛ, уровень внутриглазного давления, количество эндотелиальных клеток, а также наличие сопутствующей глаз-
ной патологии. 

Ключевые слова: дислокация ИОЛ; транссклеральная шовная фиксация; имплантация ирис-клоу-ИОЛ.
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表格 1. 按性别和年龄划分的患者分布
Table 1. Distribution by sex and age 

指标 观察组(n=38) 对照组(n=40) 差异的可靠性，p

年龄 78.8±9.07 83.3±5.29 0.17

性别 男性 18(47.4%) 24(60%)
0.147

女性 20(52.6%) 16(40%)

备注: n—患者数量。

引言
人工晶状体（IOL）脱位是白内障手术中一种罕

见但严重的并发症。根据文献报道，IOL脱位的发

生率为0.2%至3%[1-9]。一项研究报告称，IOL脱位

的发生率与白内障手术后的年限成正比，术后5年

和10年均为0.1%，15年后为0.2%，20年后为0.7%， 

25年后为1.7%[9]。乍一看，IOL脱位的发生率似乎

并不高。然而，鉴于预期寿命的延长以及IOL眼

患者人数的增加，可以预期这类并发症发生率的

增加[10-12]，特别是在假性剥脱性综合征（PEX）

发病率相当高的西北地区[1，2]。众所周知，PEX

是IOL脱位和轴性高度近视的主要风险因素之一

[1,2,13-15]。其他易感因素包括先前的创伤和玻

璃体视网膜手术、慢性葡萄膜炎以及某些先天

性疾病（马凡氏综合征、Weill-Marchesani综合

征、埃莱尔-当洛综合征（EDS）、眼前段缺损等）

[1,2,13-15]。

术后早期的IOL脱位绝大部分发生在囊袋外。

主要原因是术中并发症以及各种不对称的IOL固

定方案。由于晶状体悬韧带的松弛和/或晶状体

囊的变化，IOL在囊袋内脱位主要发生在术后晚

期[4,14-16,20]。

手术矫正晚期IOL脱位最佳方法的选择问题仍

悬而未决。有两种根本不同的方法：IOL置换和IOL

重新复位并固定在巩膜或虹膜上[4,15-19,20]。

这项工作的主要目的是评估两种方法对晚期

IOL脱位进行手术矫正的效果即：经巩膜缝合固

定的IOL复位和植入虹膜夹型IOL(iris-clow-IOL) 

替换IOL对角膜内皮的影响。

材料和方法
2018年10月至2020年4月，圣彼得堡国家公

共卫生机构«第二市中心综合医院»第五显微

外科收治了78例不同程度的晚期IOL脱位患者 

（78只眼睛），对他们进行了检查和手术。排除标

准包括计划植入虹膜夹型IOL时，IOL脱位到玻璃

体中，以及各种虹膜病变。

所有患者被分为2组：第一组（38名患者， 

38只眼睛）接受经巩膜缝合固定IOL复位；第二组 

（40名患者，40只眼睛）接受虹膜夹型IOL置换

术。两组在性别和年龄上都是相同的（见表1）。

对于IOL脱位的程度，目前还没有统一的 

分类。在我们的研究中使用了Pashtaev（1986）提出

的分类方法[19]。2级和3级脱位的患者被纳入研究。

以下是对研究中用于矫正IOL脱位方法的描

述。值得注意的是，经巩膜缝合固定IOL的方法是

根据作者提出的角膜缘袋切割的独创技术（专利

号：2698174，日期：22.08.2019）[20]。

经巩膜缝合固定并切割角膜缘袋进行IOL复位

的描述（2019年8月22日第2698174号专利）

手术开始时，先在上直肌进行缝线牵引。下一

步是在角膜缘中层水平上形成两个三角形“口袋”

（见图1）。首先，在3点钟和9点钟方向，外科医生

用角膜刀在透明角膜或其他相反的经线上做一

个约2毫米宽的半深切口，然后在角膜缘中间层

水平向巩膜方向注入，将角膜刀插入角膜缘的不

透明部分1.5毫米[20]。

下一步是IOL固定：距离角膜缘2-2.5毫米处，

在“口袋”位置的经线上，外科医生用27G注射

针头进行注入，将针头穿过IOL襻的下方，并将

带有10-0聚丙烯缝线的直针通过对面穿刺插

入其中，进而将两者带出。然后，在距离角膜缘 

2-2.5毫米、距离第一次注入的地方1毫米处，外科

医生将27G注入针重新注入穿过IOL襻上方，并将

第二根带有10-0聚丙烯缝线的针头插入其中，并

将两者向外带出（见图2）。通过这种方式，在IOL

襻上形成一个聚丙烯10-0线环，将其固定在巩膜

上[20]。

然后，外科医生将两根针从巩膜内穿到角膜袋

一侧，并从角膜袋中取出[20]（见图3）。

下一步是初步剪断针头后，用外科结将线头

系在一起。外科医生在对侧点做同样的步骤。最

后一步是灌注-抽吸粘性残留物[20]。
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图.1.角膜缘小袋形成

Fig. 1. Formation of limbal mini-pockets
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图.3.注入针巩膜内走向

Fig. 3. Intrascleral pass of the needle 
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图.2.将IOL固定在巩膜上

Fig. 2. IOL fixation to the sclera
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植入iris-clow-IOL置换IOL方法的描述
第一步外科医生先在上直肌做缝线牵引。

然后，从上段将角膜缘和结膜分离，形成一个 

6×3毫米的巩膜-角膜隧道。在粘弹剂的覆盖下，

取出脱位的IOL，植入虹膜夹式IOL，将其置于瞳

孔后方并固定在虹膜上。在隧道缝合线上施加1

个结节状缝合线（Silk 8/0）。通过2个结节缝合

（Silk 8/0）将结膜固定在角膜缘上。最后一步

是灌注-抽吸粘性残留物。

所有患者在术前及术后1周、1、3、6个月和1年后

都使用Topcon SP 3000P（CellCount™，日本）进行

了内皮细胞显微镜检查。采用固定框架法对内皮

细胞进行计数，随机选择细胞（不少于30个） 进

行自动分析[2]。评估角膜内皮的主要因素是内皮细

胞密度（每1平方毫米的内皮细胞数）以及变异系数

（CV-变异系数）。后者反映了多行性的程度。CV值

（%）在22至32为正常，32至40为升高，超过40为异

常[2，17]。此外，所有患者在术前以及术后1周、 

1、3、6个月和1年后都进行了视力和眼压评估。

采用SPSS Statistics v. 20.0进行数据统计 

处理。Kolmogorov-Smirnov检验被用来检验数据

分布的正态性。用t检验评估两个独立组中定量变

量的比例，定性变量用共轭表评估。如果P<0.05， 

则认为差异具有统计学意义。

结果
术前、术后1周、1、3、6个月和1年评估矫正视

力。两组患者的矫正视力都有显著提高（见表2）。 

术前和术后不同时期，各组之间都没有显著差异

（p>0.05）。

术前、术后1周、1、3、6个月和1年均测量了眼

压水平。各组眼压术前几乎相同，而术后1周，在

虹膜夹式IOL置换组中，观察到眼压明显升高。

然而，在所有其他时期，组间眼压没有显著差异

（p>0.05）（见表3）。

术前、术后1、3、6个月和1年对内皮细胞密度进

行了评估。此外，在术后1、3、6个月和1年后，计算

了内皮细胞损失的百分比。值得注意的是，无论

是术前还是整个随访过程中，IOL置换组的内皮

细胞数量都明显较少（p>0.05）（见表4，图4）。

相对于术前的内皮细胞水平，计算内皮细胞损

失的百分比。在整个观察过程中，IOL置换组患者

的比率更高（p<0.05）（见表5）。

我们评估了术前以及术后1、3、6个月和1年后

的变异系数。变异系数最初在IOL置换组中较高，

表明该组患者中的内皮多行性更严重。在随访期

间，IOL置换组的变异系数仍持续较高，但差异

没有统计学意义（p>0.05）。值得注意的是，在整
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表格 5. 各组中内皮细胞丢失的百分比

Table 5. Endothelial cell loss percentage in groups

内皮细胞丢失的百分比 第一组(n=38) 第二组(n=40) p

术后一个月 11.2% 16.9% <0.001

术后3个月 12.7% 18.0% <0.001

术后6个月 13.6% 19.2% <0.001

术后一年 14.7% 20.4% <0.001

备注: n—眼睛数量。

表格 6. 各组的变异系数

Table 6. Coefficient of variation in groups

变异系数,% 第一组(n=38) 第二组(n=40) p

术前 22.8±5.2 27.5±10.7 0.12

术后一个月 19.9±5.2 24±11.3 0.19

术后3个月 19.9±6.0 25.3±10.7 0.09

术后6个月 20.3±6.5 26.3±12.1 0.09

术后一年 22.3±8.9 27.2±13.3 0.24

备注: n—眼睛数量。

表格 2. 各组的矫正视力

Table 2. Visual acuity with correction in groups

矫正视力 第一组(n=38) 第二组(n=40) p

术前 0.24±0.28 0.28±0.24 0.68

术后一周 0.46±0.36 0.48±0.35 0.89

术后一个月 0.46±0.35 0.63±0.26 0.2

术后3个月 0.49±0.35 0.58±0.33 0.51

术后6个月 0.5±0.34 0.56±0.36 0.7

术后一年 0.5±0.34 0.6±0.35 0.62

备注: n—眼睛数量。

表格 3. 各组的眼压水平

Table 3. Intraocular pressure level in groups

眼压水平mmHg 第一组(n=38) 第二组(n=40) p

术前 20.1±4 20.3±3.9 0.9

术后一周 19.7±3.6 23.5±3.3 0.01

术后一个月 20.6±6 19.4±3.1 0.57

术后3个月 18.7±2.6 18.7±2.4 0.97

术后6个月 18.2±3.34 19.1±2.38 0.46

术后一年 18±2.8 17.8±2.62 0.85

备注: n—眼睛数量。

表格 4. 各组的内皮细胞密度

Table 4. Endothelial cell density in groups

内皮细胞密度,cl/mm2 第一组(n=38) 第二组(n=40) p

术前 2135±705 1564±639 0.042

术后一个月 1896±712 1300±473 0.024

术后3个月 1863±734 1282±493 0.026

术后6个月 1844±675 1264±557 0.019

术后一年 1822±678 1244±577 0.018

备注: n—眼睛数量。
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a b

图.5.患者术前（a）和术后3个月（b）的角膜裂隙灯检查

Fig. 5. Biomicroscopy of the patient’s cornea before (а) and 
3 months (b) after surgery

图.4.术后1年各组的内皮细胞密度

Fig. 4. Endothelial cell density in groups within 1 year
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个研究期间，两组的变异系数都在正常范围内 

（见表6）。

图5显示了术前和术后3个月角膜生物显微镜检

查的例子。

讨论和结论
IOL脱位是白内障患者手术治疗中一种罕见但

严重的并发症[1，20]。除了在某些情况下造成严

重的视力损伤外，它们还可能导致继发性青光

眼、角膜内皮损伤，以及在IOL移位到玻璃体的情

况下造成玻璃体视网膜病变。

该研究观察了78名IOL脱位患者（78只眼睛）

的手术治疗结果。无论选择哪种矫正方法，两组

都获得了良好的术后效果。所有患者IOL都位于

有效位置，并在整个随访期间保持稳定。两组

患者的视力均得到了改善。因此，在IOL复位组

中术后1周，矫正视力≥0.4的患者比例为52.6% 

（20名患者，20只眼睛），而在IOL置换组中，矫正

视力≥0.4的比例为40%（16名患者，16只眼睛）。 

3个月后，IOL复位组的百分比为57.9%（22名患

者，22只眼睛），IOL置换组的百分比为80%（32名

患者，32只眼睛）；1年后，IOL复位组的百分比为

63%（24名患者，24只眼睛），IOL置换组的百分比

为80%（32名患者，32只眼睛）。IOL复位组15.8%的

患者（6名患者，6只眼睛）和IOL置换组10%的患者

（4名患者，4只眼睛），没有观察到视力改善。因

此，这两种技术都可以显著提高视力。

在一些研究中也报道了视力的明显改善。例

如，在最近的一项研究中，矫正后的平均视力

高于0.6，而在大多数研究中，视力不超过0.3-

0.4[7,8,18-20]。

术前平均眼压在各组之间没有差异。然而，在

术后早期（术后1周），观察到接受IOL置换的患

者显著增高。因此，术后1周，IOL复位组15.8%的

患者（6名患者，6只眼睛）和IOL置换组40%的患者 

（16名患者，16只眼睛）眼压升高≥25mmHg。在

其他观察期间，眼压水平在各组之间没有显著差

异。还值得注意的是，在进行IOL置换组别中，液

体回流综合征和脉络膜上腔出血的风险也有所

增加。在各种研究中获得的关于术后眼压变化动

态的数据是不一致的[19-22]。这可能是由于合

并青光眼或一些患者在手术前患有葡萄膜炎青

光眼前房积血综合征（UGH）。

用虹膜夹式IOL替换IOL会导致内皮细胞明显丢

失[4]。这可能是由于切口过大，在IOL取出过程中

在前房进行手术操作靠近角膜内皮，以及由于虹

膜操作导致的术后炎症。因此，其中一项研究的

作者观察到，与固定在巩膜上相比，将脱位的IOL

固定在虹膜上的患者术后炎症明显增多，内皮细

胞丢失也更多[21]。在我们的研究工作中，术前

和术后各个时期的内皮细胞数量在IOL置换组中

都明显较少。在整个随访过程中，IOL置换组的内

皮细胞损失也明显较高。众所周知，内皮细胞能

够得到弥补归因于细胞大小和形状的变化[2]。 

因此，在整个随访过程中，反映多行性程度的变

异系数在IOL置换组的患者中更高。

总之，可以说在选择矫正IOL脱位的方案时，

应该根据其严重程度、临床特征、IOL型号、内皮

细胞数量、是否存在伴随的眼底病变和外科医

生的偏好来决定。需要记住的是，选择正确的方

法来矫正IOL脱位是手术成功矫正的第一步。

附加信息
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