
国际眼科杂志 2009年9月 第 9卷 第9期 、̂，、̂̂ ，̂．1JO．cn 

电话：O29—82245172 83085628 电子信箱：IJ0．2o0O@163．c0m 

· 临床报告 · 

白内障小切口囊外摘出人工晶状体植入术临床观察 

霍 昭 

作者单位：(7l6OoO)巾同陕西省延安市，延安大学附属医院眼科 

作者简介：霍昭，男，副主任医师，研究方向：白内障、青光眼 

通讯作者：霍昭．hz0535@163．(_(J1n 

收稿 日期：2009—02 16 修 日期：2()09—06一I1 

CIinica1 0bservati0n 0f sm ä incisi0n extra- 
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Abstract 

·AlI ：T0 investigate cljnicaI efFects and c0n1prehensi0n 

Of smaIl incisiOn extracaDsula r enucleatiOn c0mbined with 

intraOcular Iens in1DlantatiOn fOr the treatment Of cata ract． 

·METHODS：Two hundred and ninetv一0ne cases (335 

eyes)underwent small inci—sion extracapsuIa r enucIeati0n 

c0mbined with intra0cufa r fens impIantatiOn． and the 

suitabi Jjty of the surgery and treatment e仟ects were 

anaIvzed． 

· RESU LTS： P0stOperative visi0n was i mproved 

sign cantIy，104 eyes(31．0％ )0．1—0．4，225 eyes(67．2％ ) 

0．5—1．0．The OperatiOn was simple and Of less c0mpIica— 

t ons． 

·CONCLUS JON：Thjs surgery is a vaIid meth0d f0r the 

treatment Of cata ract， and experience and sk．1ls of the 

su rgery have crucial e仟ects f0r pOstOperative visiOn 

impr0vement and reducti0n Of cOmpIicati0ns． 

·KE、rWORDS：cata ract；smaIIincisi0n；intraocufar Iens 
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摘要 

目的：探讨白内障小切口囊外摘}J{人 r品状体植入术的临 

床效果和体会。 

方法：对29l例335跟施行小切口白内障囊外摘出联合人 

工晶状体植入术，分析手术的适宜性及治疗效果。 

结果：术后视力明 提高，0．1～0．4者 l04眼(31．0％)， 

0．5～1．0者 225眼(67．2％) 手术操作简单、并发症少。 

结论：该手术是治疗白内障的有效方法 、手术经验和技巧 

对术后视力提高 、减少并发症有至关重要作用。 

关键词：白内障；小切口；人]：晶状体 
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O引言 

白内障是致肓的主要疾病之一，而白内障手术也有了 

日新月异的发展 小切[_】白内障囊外摘出联合人工晶状 

体植入术【大]其操作简单 、价格低廉 、疗效满意，在临床上 

占有重要的地位。本组病例为我们在 2006—03／2O08—12 

施行的白内障手术情况 ，对手术过程及手术并发症原因 

进行了分析，观察其疗效良好，现将手术情况及体会报 

告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 本组共 29l例 335眼，其 中男 l39例，女 l52 

例。其中老年性 自内障258例 293眼，并发性 白内障 17 

例24眼，先天性白内障 2例 4眼，外伤性白内障 14例 14 

眼，年龄 36～93岁。术前矫正视力：光感 ～0．6。术前进 

行视力、裂隙灯显微镜 、眼压 、眼底、角膜曲率及眼球 A／B 

超等检查。血压控制在 l40／90mmHg(1 kPa=7．5mmHg) 

以下，血糖控制在8mmo1／I 以下，心血管及呼吸系统疾病 

控制在相对稳定状态。 

1．2方法 术前 3 i滴抗生素滴眼液。常规内眼术前准 

备，复方托品酰胺充分散瞳。采用表面麻醉或球周麻醉， 

开睑器开睑。做上直肌同定缝线，存 l l：00～l3：00位 

做以穹窿为基底的结膜瓣，烧灼止血。距角巩膜后界 

lmn1水平板层切开巩膜，约达 l／2巩膜厚度。长 5．5— 

6．0mm。以隧道刀在巩膜层间作隧道式分离，使内口大于 

外口，向前进入角膜透明区内约 1．5mm，并穿刺进入前 

房。前房内注入黏弹剂，做环形撕囊或信袋式截囊。扩大 

切口，进行水分离，转动品状体核并使其上方赤道翘人前 

房，旋转使其移人前房，品状体核上下均注入黏弹剂，将晶 

状体圈套器插人品状体核下方，娩出晶状体核。如发现硬 

核过大，则扩大切口，娩出硬核。注吸皮质，后囊抛光。前 

房内及囊袋内注入黏弹剂，植入后房型人]_晶状体、调位。 

检查切口密闭性，必要时予缝合 l～2针，球结膜覆盖伤 

口。结膜下注射妥布霉素 1万 U+地塞米松 2．5mg，包扎 

术眼 。 

2结果 

2．1术后视力 335眼中术后第 ld裸眼视力 <0．1者 9 

眼(2．7％)，O．1～0．4者 l2l眼(36．1％)，0．5～1．0者 

205眼 (61．2％)；术 后 l m0裸 眼视 力 <0．1者 6眼 

(1．8％)，O．1～0．4者 】O4眼(31．0％)，0．5～1．0者 225 

眼 (67．2％ )。 

2．2散光 术后 lmo角膜散光与术前角膜散光差异在 

0．5O～1．【)【)D者 172眼(51．3％)，1．00～2．o0D者 130眼 
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(38．8％)，>2．00D者 33眼(9．9％ )。 

2．3手术并发症 后囊破裂、玻璃体脱 者 13眼(3．9％)， 

后囊破裂范同大者，缝线固定人工晶状体，共4 H艮(1．2％)。 

前房积血 4眼(1．2％)。 

3讨论 

随着现代显微眼科的发展，白内障手术技术和理论不 

断改进。手术不再以单纯摘 混浊品状体提高视力为 目 

的，而被视为一种恢复良好视觉质量的屈光手术 。白内 

障超声乳化术操作复杂，设备昂贵 ，暂时尚不利于在基层 

医院开展，且许多患者存完成超_占乳化白内障摘 后 ，仍 

然扩大切口至 5．5～6．0mm，植入 PMMA硬质人 T晶状 

体，同样获得了与 3．2mm软性人工 品状体相似的临床效 

果，两种术式后视力及术中术后并发症差异均无显著意 

义 一。小切口白内障手术与超声乳化 白内障吸除术手 

术巾并发症以及术后视力、患者满意度在远期均无显著差 

异，而手术成本小切口囊外白内障摘除术明显低于超声乳 

化摘除术 ，l大I而更适合中同国情 。巩膜隧道切 口是小 

切 口非超声乳化术巾的至关重要的第 l步，术中巩膜切 口 

为 l／2厚，向前分离不要过深 ，以免切 口过早穿透。为防 

止术中虹膜脱出，隧道存透明角膜内前进 1．5n m，切口的 

大小主要取决于需行切 口安全娩 晶状体核的大小及植 

人人T品状体直径的大小。严格规范巩膜隧道切 口将为 

后面操作奠定良好基础 ，否则切 口不当将会引起浅前房 、 

虹膜脱出、虮膜损伤、角膜 内皮损伤等一系列并发症，而且 

影响下一步操作 。维持前房深度在手术操作 中非常重 

要，浅前房容易造成虹膜脱 出、损伤、后囊破裂、角膜内皮 

损伤等，术中发现前房变浅，应仔细寻找原 。首先要察 

看是否灌注液通畅，有外部压力或麻醉是否充分，其次观 

察切口是否过大或隧道过短，是否有前房气泡跑到后房顶 

推虹膜向前 ，脉络膜出m或球后 血等 素 。。找出原冈 

作相应处理。娩核是本手术的关键 ，操作不当容易损伤角 

膜内皮和后囊膜，故如为Ⅳ级以上硬核，不要强行从小切 

口处托出，以免造成角膜内皮损伤。应首先要分离确定出 

硬核大小 ，以便适当延长切 口长度或劈核以晶状体圈套器 

托出。圈套娩核时，在角膜与品状体之间、品状体 与后囊 

之间，注入适量的黏弹剂形成一定 的空间。可以保护角 

膜，也避免干扰后囊。本组病例后囊破裂 13例，圈套娩核 

过程无后囊破裂，也正说明了这一问题。人工晶状体尽量 

植入囊袋，可减少品状体襻植入睫状沟引起的疼痛和术后 

的炎症反应。由于眼内压力的作用使隧道式巩膜切口两 

层 自动紧贴。因此，本手术创 口自行封闭好，无需缝线。 

角膜内皮损伤小。由于隧道创 口的自行闭合 ，术中黏弹剂 

不易流出，有效的保护了角膜内皮 。本手术切 口小，加 

之巩膜隧道形成的角膜内瓣切口避免 了白内障囊外摘出 

术中虹膜根部断离，虹膜血管损伤及虹膜脱m等并发症的 

发生，义因为内切 口位于角膜缘内，故不易发生虹膜与切 

口粘连及瞳孔上移等并发症。充分认识小切 口非超声乳 

化手术特点 ，每个步骤之间关系相当密切，任何一个步骤 

失误都给下一步或后面操作带来不利影响，甚至使整个手 

术失败。综上所述，我们认为白内障小切口囊外摘}f1人T 

晶状体植入术和超声乳化人T晶状体植入术同样具有切 

口小，视力恢复快，术后散光轻的优点。是一种安全、有效 

的白内障治疗方法，手术不需特殊设备，有广泛的实用性， 

适合在基层医院开展。 
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