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摘  要 

在各种原因(外伤、术中后囊膜破裂、晶状体脱位等)导致的无充足囊袋支撑的情况下，常规的人工晶状

体(Intraocular lens, IOL)植入方案实施困难。房角支撑型IOL和虹膜夹持型IOL因其较多的并发症现已不

作为常规选择，因此，IOL巩膜固定术成为目前无充足囊膜支撑时的主流术式。从有缝线的IOL巩膜悬吊

到无缝线的IOL巩膜层间固定，再到新型巩膜固定IOL的研发，术者们致力于提高手术效果的同时简化手

术操作和减少术后并发症的发生，IOL巩膜固定手术技术得以不断改进，本文就IOL巩膜固定术的进展进

行综述。 
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Abstract 
Conventional intraocular lens (IOL) implantation is challenging in cases where sufficient capsular 
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support is compromised due to various factors, such as trauma, intraoperative capsular rupture or 
lens dislocation. Angle-supported anterior chamber IOL and iris-clamp IOL are not standard options 
due to their associated complications. As a result, scleral fixation of the IOL has become the predomi-
nant choice in scenarios without sufficient capsular support. The evolution from sutured scleral 
suspension techniques for IOL to sutureless interscleral fixation methods and the introduction of 
novel scleral fixation IOL designs reflects surgeons’ efforts to improve surgical outcomes, stream-
line procedures and minimize postoperative complications. As a result, surgical techniques for scle-
ral fixation of IOL continue to evolve. This article provides an overview of recent developments in 
scleral fixation of IOL. 
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1. 背景 

白内障超声乳化摘除联合人工晶状体(Intraocular lens, IOL)囊袋内植入是白内障的首选治疗方案，但

在各种原因(外伤、术中后囊膜破裂、晶状体脱位等)导致的无充足囊袋支撑的情况下，常规的 IOL 植入

方案实施困难。为克服这一难题，先后出现了多种替代治疗方案。佩戴框架眼镜是最简单的解决方式，

价格便宜，简单易行，但高度正球面镜片会导致物像放大，单眼佩戴时双眼不等像，难以形成双眼单视

[1]。角膜接触镜能够一定程度减轻物像放大的比例，但佩戴和护理相对复杂。因此，在临床已少有应用。

IOL 眼内植入更符合眼部生理解剖，能达到更好的矫正效果。根据植入部位不同可分为房角支撑、虹膜

固定和巩膜固定[2]。房角支撑是将前房型 IOL 直接植入前房，IOL 襻固定于房角，手术简单易行[2] [3]。
早期的闭环型前房 IOL 因众多的不良反应已不再使用，改良后的开环型前房 IOL 一定程度减轻了与房角

的接触和对角膜内皮和虹膜的摩擦，但因其潜在的继发性青光眼和角膜内皮失代偿风险，现已很少使用

[3] [4]。虹膜固定型包括虹膜悬吊或虹膜夹持(Artisan 虹膜夹型 IOL)，固定于虹膜前后表面均可，相对于

房角支撑型，有效降低了对角膜内皮和房角的影响，但依赖于虹膜组织的支撑，远期易出现瞳孔异常、

虹膜色素播散和 IOL 脱位等并发症[5] [6]。经巩膜固定的 IOL 悬吊术将 IOL 固定于睫状体平坦部，更符

合眼部生理结构，且有效降低了对角膜内皮、房角及虹膜的影响，是目前囊膜支撑不足的无晶状体眼的

主流治疗方案，包括有缝线的 IOL 巩膜悬吊术和无缝线的 IOL 巩膜层间固定术[7]。本文将对 IOL 巩膜

固定术的进展进行综述。 

2. 有缝线的 IOL 巩膜悬吊术 

有缝线的 IOL 巩膜悬吊术由 Malbran 于 1986 年提出[8]。通过缝线将 IOL 悬吊于睫状体平坦部巩膜，

有效地降低了对角膜内皮细胞、房角结构和虹膜组织的损伤，但手术操作相对复杂，对术者要求较高。

远期缝线线结暴露可导致局部炎症，缝线断裂可导致 IOL 脱位等并发症，因此，许多术者对其进行了相

应的技术改良。 

2.1. 线结埋藏技术 

在进行 IOL 巩膜悬吊时，10-0 聚丙烯缝线最为常用，为减少远期缝线断裂的风险，更粗的缝线也有
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应用，如 9-0、8-0 聚丙烯缝线和 8-0 聚四氟乙烯缝线(Gore-Tex)等[9]。早期的术式中巩膜外线结由结膜覆

盖，随着时间推移存在极大的线结暴露风险。通过制备巩膜沟[10]、巩膜瓣[11]或巩膜袋进[12] [13]行缝

线和线结埋藏、将线结旋转至眼内[14]等改良手术方案的提出，一定程度上降低了线结暴露的概率。李保

江等[15] [16]报道了一种无巩膜瓣单线结缝合技术(用于经巩膜固定 4 襻和 C 形襻 IOL 的新型手术技术)，
有效地简化了手术方式。金海鹰等[17] [18]报道的巩膜内线结埋藏法在简化手术方式的同时一定程度上解

决了线结暴露问题，在术后平均 10 个月的随访周期内，IOL 稳定性良好，未观察到缝线暴露和断裂。 

2.2. 无线结的“Z”字缝合技术 

虽然各种线结埋藏技术的改良有效减少了线结的暴露，但潜在的风险仍然存在。Szurman 等[19]于
2010 年首次报道了一种采用 10-0 聚乙烯缝线按“Z”字形于巩膜组织内反折穿行 5 次用于替代打结固定

的方法，不需要制备巩膜瓣和埋藏线结，直接利用缝线与巩膜组织间的摩擦力进行 IOL 悬吊。在平均 22.4
个月的随访期内，采用该技术进行 IOL 悬吊的 45 例患者均未出现 IOL 倾斜和缝线松动。Yilmaz 等[20]
报道与有线结的巩膜 IOL 悬吊术相比，在平均 4 年的随访期内，“Z”字缝合技术疗效类似，但更少出

现缝线暴露。近期的几项回顾性分析也显示了巩膜“Z”字缝合技术在用于 IOL 悬吊的安全性和有效性

[21]-[23]。 

3. 无缝线的 IOL 巩膜层间固定术 

在 IOL 悬吊的手术方式中，由于巩膜缝线的存在，缝线断裂和暴露的相关风险始终存在。因此，近

年来，为避免缝线相关的并发症，无缝线的 IOL 巩膜层间固定术被提出并受到了广泛关注。 

3.1. 巩膜隧道固定术 

Gabor 等人[24] 2007 年报道了一种 3 片式 IOL 巩膜层间固定术。通过在角膜缘后 1.5~2.0 mm 处做两

个对称的巩膜切口，并用 24G 穿刺针沿巩膜切口平行于角膜缘做 2.0~3.0 mm 的巩膜隧道，深度约 50%，

推注器通过小切口植入后，将 IOL 襻引入巩膜隧道进行巩膜层间固定。一项包括欧洲 4 个眼科中心的回

顾性研究结果显示，在平均 7 个月的随访期内，63 例接受该技术进行 IOL 巩膜层间固定的患者中，61 
(96.8%)例患者 IOL 稳定且居中性良好，无复发性脱位、眼内炎、视网膜脱离或青光眼的病例[25]。但该

技术巩膜切口和隧道入口相邻，将襻引入隧道操作难度较大[26]。因此，Totan 等人[27]对该技术进行了

改良，采用 23G/25G 穿刺套管在角膜缘后 1.5 mm 处同一径向上制作 2 个长 3 mm 的巩膜隧道穿刺口，与

角膜缘相平行，IOL 经小切口植入眼内并通过 23G/25G 镊子夹住襻连同套管一起拔出，即可将襻引入隧

道。与 Gabor 的术式相比，该手术技术操作更简单，对结膜的损伤更小，对比研究结果显示两种术式手

术效果和并发症的发生率类似[26]。 

3.2. 纤维蛋白胶粘合术 

纤维蛋白胶作为组织粘合剂，有研究报道在板层角膜移植术、小梁切除术和白内障手术切口闭合中

成功应用[28]。为了避免缝线相关的并发症，Agarwal 等人[29]提出采用纤维蛋白胶替代缝线进行 IOL 固

定后的巩膜、结膜切口闭合，有效缩短了手术时间。术后随访结果显示，与缝线组对比，术后 6 个月时

视力恢复类似，但纤维蛋白胶组术后炎症等并发症的发生率更低(28% vs. 56%)。之后，为了简化手术操

作，Agarwal 等人还进一步改进了襻外化的步骤，并将其描述了“握手技术”[30] [31]。 

3.3. Yamane 技术 

Yamane 等人[32]在 2016 年美国白内障和屈光手术学会年会上报道了一种新的无缝线 IOL 巩膜层间
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固定技术，该技术通过 30G 针头在角膜缘后方 2 mm 处做巩膜隧道进入眼内，通过针头见襻引出，使用

烧灼器烧灼襻末端形成一个直径 0.3 mm 的球状凸起，然后将襻回推使球状突起固定在巩膜隧道中，不需

要缝线或纤维蛋白胶闭合切口。在一项纳入 97 例患者的前瞻性临床研究中，患者术后视力明显改善，术

后 3 个月时 IOL 平均倾斜度为 3.4˚ ± 2.5˚，与目标屈光度的误差为 0.21 ± 0.99 D，在约 20 个月的平均随

访时间内，无视网膜脱离、IOL 脱位和眼内炎等并发症发生[32]。为了确保 30G 针头的插入位置和角度

准确，Yamane 等人[33]还发明了一款针稳定器，确保针头从角膜缘后 2 mm 处制备巩膜隧道，并保持与

角膜缘成 20˚，与虹膜表面成 10˚，有效地提高了手术的精准度。在此基础上，其他术者还报道了对该技

术的改良，包括穿刺套管辅助襻外化技术、扁平法兰技术、双法兰技术、四法兰技术等[34]。近期的一项

系统回顾结果显示，Yamane 技术与传统的缝线 IOL 巩膜固定术表现出相似的长期视觉效果和并发症发

生率，但 Yamane 技术组手术时间更短，术后视力恢复时间更短[35]。 

3.4. 新型巩膜内固定 IOL 

为克服三片式的 IOL 无缝线巩膜层间固定操作复杂、学习曲线较长等问题，Madanagopalan 团队[36] 
2020 年开发了一种新型的 IOL：CM-T Flex IOL (图 1(A)，图 1(B))，是一种一片式可折叠亲水性丙烯酸

酯 IOL，具有 2 个 T 形的襻，总直径 13.75 mm。术中在 3 点和 9 点钟位制备巩膜瓣和巩膜隧道，IOL 通

过 2.8 mm 的角膜切口植入，并用专门设计的 PraNiv T Flex 镊子将襻通过巩膜隧道引出，巩膜瓣和周围

组织用纤维蛋白胶粘合，无需缝合。在对 57 眼接受 CM-T Flex IOL 超过 3 年的随访周期内，患者视力得

到了显著改善，IOL 稳定性良好，没有观察到 IOL 偏心、脱位和襻暴露等并发症[37] [38]。Veronese 等人

[39]也于 2020 年报道了另一种新型一片式可折叠亲水性丙烯酸酯 IOL：FIL SSF Carlevale IOL (图 1(C))，
在两侧襻的末端设计有柔性的角巩膜塞结构，总长度 13.2 mm。首先进行标准的 25G 三通道玻璃体切割

术，IOL 通过 2.75 mm 的角膜切口植入，25G 视网膜镊夹住 IOL 的前角巩膜塞，随后在视网膜镊连同玻

切套管一起从眼内抽出的同时将角巩膜塞引出，采用同样的方法引出另一侧的角巩膜塞，最后移除玻切

套管，确认巩膜穿刺口无渗漏，无需缝合。最近的一项文献综述和系统评价结果均显示了 Carlevale IOL
良好的安全性和有效性[40] [41]。与三片式 IOL 巩膜悬吊术相比，Carlevale IOL 植入术后视力恢复、屈光

误差、IOL 倾斜程度和全眼像差无显著差异[42] [43]。与虹膜夹持型 IOL 植入术相比，Carlevale IOL 植入

术后患者的视力恢复相似，但表现出更低的屈光不正和术源性散光[44]。 
 

 
Figure 1. New lens for suture-less scleral fixation [36] [39]. A, B: CM-T Flex IOL, C: FIL SSF Carlevale IOL 
图 1. 新型巩膜内固定 IOL [36] [39]。A，B：CM-T Flex IOL，C：FIL SSF Carlevale IOL 
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4. 小结 

IOL 巩膜固定作为目前无充足囊膜支撑状态下的主流术式，其手术技术得到了不断地改良和发展。

从有缝线的 IOL 巩膜悬吊术到无缝线的 IOL 巩膜层间固定，再到新型巩膜固定 IOL 开发，术者们致力于

提高手术效果的同时简化手术操作、减少术后并发症的发生。各种不同的术式各有优缺点，在实际的临

床工作中，术者需根据患者的实际情况以及个人的手术经验进行选择。 
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