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"""摘要#"目的"分析巩膜瓣下人工晶体$V̀?%深层巩膜固定术的临床疗效( 方法"选择 %'(*X'! b

%'(8X'7 于该院行 V̀?固定术的 7' 例患者!采用随机数字表法分为观察组$行巩膜瓣下 V̀?深层巩膜固定

术%和对照组$行睫状沟 V̀?缝线固定术%!每组 !' 例( 比较两组患者在手术前后的视力'眼压和角膜内皮细

胞密度水平以及术后的 V̀?位置和并发症发生情况( 结果"两组术前视力'眼压及角膜内皮细胞密度比较差

异无统计学意义$!c'd'9%( 术后观察组视力恢复显著优于对照组$!e'd'9%)但眼压'角膜内皮细胞密度在

两组间比较差异无统计学意义$!c'd'9%( 观察组术后 V̀?正位 %9 例$)!d!!f%!偏位 9 例$(7d7*f%)对照

组术后 V̀?正位 ($ 例$$7d7*f%!偏位 (7 例$9!d!!f%!两组比较差异有统计学意义$!e'd'9%( 两组术后

均未发生严重并发症( 结论"巩膜瓣下 V̀?深层巩膜固定术后 V̀?位置良好!有助于患者视力的恢复!值得

临床推广应用(
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""随着我国卫生事业的发展!居民对生活质量追

求的提高!人工晶体$03E.2F1I=2.=-3/!V̀?%植入术在

眼科的开展日益成熟"(#

( 目前!临床上在行植入时

常使用睫状沟 V̀?缝线固定术固定 V̀?!该术式有

效解决了无囊膜支撑的 V̀?固定问题( 但是也有研

究发现!随着治疗时间的延长!接受该术式治疗的患

者发生缝线溶解或断裂致 V̀?脱位'缝线暴露致眼

内炎等并发症"% b7#

( 而一旦出现并发症!患者术后

视力恢复则难以达到理想的状态!且当出现 V̀?偏

位'倾斜!该手术方法将难以进行调整( 巩膜瓣下

V̀?深层巩膜固定术是在睫状沟 V̀?缝线固定术的

基础上进行改良的术式!其在临床上的疗效仍不明

确( 本研究旨在比较巩膜瓣下 V̀?深层巩膜固定术

与睫状沟 V̀?缝线固定术在临床上的治疗效果!现

报告如下(

=3资料与方法

=>=3一般资料"选择 %'(*X'! b%'(8X'7 于广西柳州

市红十字会医院行 V̀?固定术的患者 7' 例作为研究

对象( 纳入标准&$(%因眼外伤或先天性或不明原因致

大范围晶体脱位预计不能正常安全植入后房型 V̀?的

患者)$%%前期已行玻璃体切除!且残留前'后囊膜

不足以支撑 V̀?植入的患者)$!%前'后囊膜撕裂'破

裂不能支撑 V̀?的患者( 排除标准&$(%患者术前眼

压
!

%d7* OG2$%' BBP<%)$%%合并内皮营养不良'活

动性眼炎及眼底病变者( 采用随机数字表法分为观察

组和对照组!每组 !' 例( 两组在年龄'性别和疾病

构成方面比较差异无统计学意义$!c'd'9%!具有

可比性( 见表 (( 本研究获得本院伦理委员会批

准!所有研究对象知情同意参与本研究(

表 ("两组基线资料比较!+"f#$"

"

FhC#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

疾病构成

晶状体脱位 术中囊膜破裂 无晶体眼

观察组 !' (7$9!d!% ($$$7d*% 79d$% h(%d!$ (7$9!d!% (%$$'d'% %$7d*%

对照组 !' (($!7d*% (8$7!d!% 78d7$ h(!d%) (8$7!d!% ('$!!d!% ($!d$%

!

%

G6

+ (d7!$ (d%*9 'd**%

! + 'd(89 'd%'* 'd7)'

=>?3方法

(d%d("观察组"行巩膜瓣下 V̀?深层巩膜固定术!

操作步骤如下&$(%分别于+) b('点,方位和+% b$点,

方位做以内外眦为基底的结膜瓣)$%%以+! 点,方

位和+8 点,方位为中心做以角膜缘为基底的三角形

(g% 厚巩膜瓣!大小约 ! BBi$ BB!以 %!5穿刺刀

*$)7*
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分别于+! 点,'+8 点,方位行角膜缘后 % BB巩膜瓣

下穿刺!进入眼后房)$!%于+! 点,方位和+8 点,方

位的巩膜穿刺口处以 !'5空针头逆时针方向平行

角膜缘做长约 9 BB的巩膜隧道)$$%于+((点,方位

角膜缘处做长 ! BB的角巩膜缘隧道切口!穿刺进前

房!并于+(点,方位的透明角膜缘做辅助穿刺口)$9%

注入黏弹剂维持前房!连续环形撕囊!超声乳化半脱

位晶状体!吸除皮质)$7%三片式 V̀?$;-3/2.C>$'-!

美国眼力健公司%经折叠后自上方角巩膜隧道切口

送入前房)$*%以视网膜镊自+! 点,方位穿刺口进

入!经后房'瞳孔进入前房!夹住 V̀?前襻!牵出穿刺

口!晶状体襻置于预先做好的巩膜隧道中!同样在

+8 点,方位穿刺口牵出后襻送入隧道)$)%缩瞳'吸

出黏弹剂!关闭巩膜角膜切口!观察巩膜穿刺口有无

渗漏!如有渗漏!以 ('X' 丝线缝合一针( 以 ('X' 丝

线缝合恢复巩膜瓣及结膜瓣!必要时主切口缝合一

针( 如有后囊膜破裂'无晶体眼等情况可在以上步

骤稍作调整(

(d%d%"对照组"行睫状沟 V̀?缝线固定术!操作步

骤如下&$(%分别于+) b(' 点,方位和+% b$ 点,方

位做以内外眦为基底的结膜瓣)$%%以+! 点,方位和

+8点,方位为中心做以角膜缘为基底的三角形 (g%

厚巩膜瓣!大小约 ! BBi$ BB)$!%于+(( 点,方位

角膜缘处做长 ! BB的角巩膜缘隧道切口!穿刺进

前房!并于+(点,方位透明角膜缘做辅助穿刺口)$$%

注入黏弹剂维持前房!连续环形撕囊!超声乳化半脱

位晶状体!吸除皮质)$9%注入黏弹剂维持前房!用

('X' 聚丙烯双针缝线从+! 点,方位进针'+8 点,方

位出针)$7%用晶体调位钩从主切口拉出聚丙烯缝

线!剪断并从推注口前端穿过 V̀?夹头末端!两段缝

线分别结扎两个 V̀?襻的中部!装入夹头!用推注器

通过前房植入后房)$*%聚丙烯缝线的双针分别固

定在巩膜瓣下深层巩膜上!通过缝线的松紧度调整

V̀?位置)$)%缩瞳'吸出黏弹剂!('X' 丝线缝合恢复

巩膜瓣及结膜瓣!必要时主切口缝合一针( 患者如

有玻璃体溢出!全部行前节玻璃体切除处理( 两组

患者的手术操作均由同一个主刀医师完成( 应用瑞

士光学生物测量仪 ?;X8'' 系统自带的 ;>@X

!

公式

计算拟植入 V̀?屈光力(

=>@3观察指标3$(%视力&采用标准对数视力表检

测( $%%眼压&采用5F=LB23 眼压计进行测量( $!%

角膜内皮细胞密度&采用角膜内皮显微镜$;G!'''G!

日本 Q̀GD̀ Y公司%进行观察分析( 以上指标均于

治疗前与术后 7 个月进行检查( $$%V̀?位置&采用

莫廷眼科光学相关断层扫描仪 ;̀4X(%'' 进行观

察( $9%术后并发症发生情况&包括黄斑囊样水肿'

眼内炎'视网膜脱离等(

=>A3统计学方法"应用 ;G;;(7d' 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数h标准差$

"

FhC%表示!组间

比较采用成组6检验)计数资料以百分率$f%表示!组

间比较采用
!

% 检验( !e'd'9为差异有统计学意义(

?3结果

?>=3两组治疗前后视力'眼压及角膜内皮细胞密度

变化情况比较"两组术前视力'眼压及角膜内皮细

胞密度比较差异无统计学意义$!c'd'9%( 术后观

察组视力恢复优于对照组!差异有统计学意义$!e

'd'9%)但眼压'角膜内皮细胞密度在两组间比较差

异无统计学意义$!c'd'9%( 见表 %(

表 %"两组治疗前后视力&眼压及角膜内皮细胞密度变化情况比较"

"

FhC#

组"别 例数
视力 眼压$BBP<% 角膜内皮细胞密度$个gBB

%

%

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 !' 'd(' h'd'!

'd7! h'd%%

#

(!d*7 h!d')

(9d)! h(d9%

#

%$7)d9' h!'$d*!

%!%(d$( h!98d79

#

对照组 !' 'd(( h'd'%

'd$9 h'd(9

#

($d9' h%d(8

(7d9' h(d7'

#

%$8$d)) h!)8d8'

%!%7d*! h!8!d)$

#

6 + (d9(8 !d*'! (d'*! (d77! 'd%8% 'd'99

! + 'd(!$ 'd''9 'd%)) 'd('% 'd**( 'd89*

"注&

#与同组治疗前比较!!e'd'9

?>?3两组术后 V̀?位置比较"观察组术后 V̀?正

位 %9 例$)!d!!f%!偏位 9 例$(7d7*f%)对照组术

后 V̀?正位 ($ 例$$7d7*f%!偏位 (7 例$9!d!!f%(

两组比较差异有统计学意义$

!

%

j)d)79!!j'd''!%(

?>@3两组并发症发生情况比较"所有研究对象术后

均未发生眼内炎'黄斑囊样水肿'视网膜脱离等严重并

发症( 术后均无高眼压情况发生!最高眼压 %! BBP<!

无需处理(

@3讨论

@>=3后房型 V̀?巩膜缝线固定术在对无足够囊膜

支撑的患者行 V̀?植入时!因后房型 V̀?与晶状体

生理位置相近!避免了前房型 V̀?可能造成角膜内

*9)7*
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皮'房角结构及虹膜损伤的不足"*!)#

( 但经过长期

的研究发现!该术式仍存在着不足!主要表现为以下

几个方面&$(%多采用睫状沟固定!于非直视条件下

操作对术者的经验要求较高!若进针位置不当!可造

成虹膜根部损伤'出血"8 b((#

( $%%若对固定 V̀?襻

的两侧缝线结扎力量不均'缝线松弛!可造成术后

V̀?发生移位和倾斜"(%!(!#

( $!%缝线相关的远期并

发症!如局部炎症反应'缝线溶解'断裂导致 V̀?脱

位等情况常有发生"( b9#

( 鉴此!C<2.W2=等"($#率先

利用纤维蛋白胶关闭巩膜瓣!这不仅降低了缝线相

关并发症的发生率!而且完全封闭了巩膜切口!消除

术后切口渗漏所致低眼压或眼内炎的可能"(9!(7#

( 但

由于纤维蛋白胶难以获得!且费用较高!使得该术式

难以推广( 另外! R̀E2等"(*#创建的+N,型固定术则

无需纤维蛋白胶即可完成对 V̀?襻的固定!但其切

口较大!仍需利用缝线关闭巩膜切口以防止 V̀?襻

的移位(

@>?3相较于上述术式的不足!本研究所采用的巩膜

瓣下 V̀?深层巩膜固定术则将 V̀?襻直接固定于巩

膜层间( 该技术由 @2.2L2<等"()#率先开展!其利用

%95视网膜镊钳夹 V̀?襻末端!先将襻分别从两个

相对的巩膜穿刺口垂直带出!再将襻带入预制的巩

膜隧道中( 同时!该术式无需缝线!且襻位于眼外!

可以根据需要随时调整 V̀?的位置!保证了 V̀?的

居中性良好!有助于患者术后视力的恢复( 在本研

究中!对有玻璃体溢出的观察组患者均行前段玻璃

体切割术!避免玻璃体嵌顿'牵拉性视网膜脱离的发

生!同时也避免了术中黏弹剂过多残留导致高眼压

的发生"(8!%'#

( 但术者可结合患者整体情况综合评

估!以决定是否采取该步骤( 巩膜瓣下 V̀?深层巩

膜固定术过程中制作球结膜瓣的目的是为了暴露巩

膜!以便在制作巩膜层间隧道的过程中观察其是否

达到预设长度!该过程中应避免过度电凝止血致巩

膜收缩变薄( 值得注意的是!+! 点,方位和+8 点,

方位有睫状长动脉和睫状神经穿过!术中操作应尽

量避开这两处)且在制作巩膜层间隧道时!宜在角膜

缘后 % BB处进针!以避免损伤虹膜根部( 术中在

+! 点,方位和+8 点,方位巩膜穿刺口处以 !'5空针

头逆时针方向平行角膜缘做长约 9 BB的巩膜隧

道!该设计顺应三片式 V̀?的整体结构!不仅能依靠

隧道周围的巩膜组织对襻进行包裹固定!还能依靠

襻自身所产生的向心性弹力加强固定保证了 V̀?的

光学部能居中'稳定地固定于与虹膜面平行的位置!

不易发生偏位或倾斜( 同时!对于术前即计划行巩

膜瓣下 V̀?深层巩膜固定术的患者先预制不穿透巩

膜的层间隧道!可减少眼内操作造成的眼压波动(

结果显示!观察组患者的术后视力恢复及 V̀?正位

率均优于对照组!提示巩膜瓣下 V̀?深层巩膜固定

术在临床应用中取得了较好的疗效(

综上所述!巩膜瓣下 V̀?深层巩膜固定术操作

简易!不仅能避免缝线相关并发症的发生!而且能根

据需要随时调整 V̀?位置!节约医疗资源!有助于患

者术后恢复!值得临床推广(
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"""摘要#"目的"探讨重组人粒细胞集落刺激因子$.R5XD;6%对急性肺损伤幼鼠炎症因子表达的影响(

方法"选取 (%' 只 ;A幼鼠!随机分为实验组和对照组!每组 7' 只( 采用经尾静脉注射精制大肠杆菌内毒素

脂多糖 9 B<gO<建立急性肺损伤模型( 实验组采用皮下注射.R5XD;6!'

"

<g$O<*L%进行干预!对照组则注射

同等剂量的生理盐水!比较两组肺组织及支气管肺泡灌洗液在干预后第 9'(''($天转化生长因子
#

($Q56X

#

(%'

肿瘤坏死因子
$

$QY6X

$

%和白介素 (

#

$V?X(

#

%的表达水平( 结果"在实验干预后第 9'(''($ 天!实验组支气

管肺泡灌洗液及肺组织的Q56X

#

('QY6X

$

和V?X(

#

水平均低于对照组!差异有统计学意义$!e'd'9%( 结论

.R5XD;6能够有效地减轻急性肺损伤幼鼠的机体炎性反应(
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