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小切口囊袋内钩刀劈核在白内障手术中的临床应用 
幸宜春 刘 玮 胡明生 
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【摘要】目的 探讨应用劈核钩及刀进行囊袋内劈核的小切口白内障摘除人工晶体植入术临床应用效果。方法 对 72例72 

眼老年性 白内障患者施行小切 口囊袋 内钩 、刀劈核 白内障摘 除人工晶体 植入术 。分析术 中并发症 ，并 随访 术后 ld、1周和 3个月 

的裸眼视力情况。结果 术后 1d裸眼视力≥ O．5者40眼(55．6％)，术后 1周裸眼视力≥ 0．5者 52眼(72．2％)，术后 3个月裸眼 

视力≥0．5者 61眼(84．7％)。结论 小切口囊袋内钩 、刀劈核白内障摘除人工晶体植入术，安全有效，适合在基层医院开展，尤 

其适合在防盲治盲工作中推广应用 
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白内障是我国最主要的致盲眼病．随着社会人 

口老龄化的发展．白内障的人数将年增加．但由于医 

疗水平及个人经济能力的所限．还不能全面普及白 

内障超声乳化人工晶体植入术．基层医院的眼科工 

作者期望选择一种既安全有效又经济实惠的白内障 

手术方法。我们于2007年 1O月～2008年 10月，在 

残联组织的光明行动中，开展了小切口囊袋内钩、刀 

劈核白内障囊外摘除人工晶体植入术．取得了良好 

的效果 ，现报告如下 ： 

1临床资料 

1．1一般资料 本组患者 72例(72眼)．其中男 32 

例 ，女 40例 ；年龄 51～76岁 ，平均年龄 65．4岁 。术 

前视力光感一0．1 术前行常规H艮科检查 、眼科 A／B 

超、角膜曲率、人工晶体度数测量 、血尿常规、血糖、 

心电图等检查。手术后常规视力 、裂隙灯、眼底等检 

查 术后随访 3个月 

1．2 手术方法 采用 1％丁卡因表面麻醉及 2％利多 

卡因球后阻滞麻醉。不作结膜切口，用 3．2mm三角 

形隧道穿刺刀在上方距角巩缘后约 lmm处穿刺入 

1／2板层 ．在到达透明角膜内 lmm时 ．再斜行穿入前 

房 ，做成 2．75mm 的隧道切 口；注入粘 弹剂 ，在 2：30 

位用 150刀做侧切15：主切口伸人截囊针连续环形 

撕囊 ，直径约 6．0～6．5mm：左手持劈核钩(超乳辅助 

钩)，从侧切口进入轻压晶体核中部．使晶体核上方 

的赤道部微上翘．主切口伸入劈核刀．于囊袋内晶体 

核赤道部的 l2点方向刺入 ．左手将钩钩住 6点位晶 

体核的赤道部．然后双手同步用力，左手持钩由6点 

向 12点方 向用力 ．右手持刀从 12点 向 6点方向用 

力．作钩劈动作 ．钩与刀在中心相遇后向两侧作分开 

动作 ．将核掰 开成两瓣 ：用 5．5ram刀将 切 VI扩大 内 

El略大于外 151：前房及其中一核瓣后注入粘弹剂 ，使 

作者单位 ：338025 新余．江西省新余市人民医院 

核脱离在前房中：用小圈匙掏出该核瓣 ．再次注入粘 

弹剂使另瓣核悬于前房中。同法掏出另瓣核。注吸皮 

质；注入粘弹剂后植入后房型人工晶体于囊袋中：吸 

出粘弹剂．检查切口有无渗漏．切口密闭不良的可间 

断缝合 1针：结膜下注射庆大霉素 1万 u，地塞米松 

2mg，结膜囊涂红霉素眼膏，单眼包盖。 

2 结果 

2．1 术后视力 术后 1d裸眼视力 I>0．5者 4O眼 

(55．6％)，术后 1周裸眼视力≥0．5者 52眼(72．2％)， 

术后 3个月裸眼视力 ／>0．5者 6l眼(84．7％)。 

2．2 术 中术后并发症 术 中后囊破裂 2眼 ．术 中虹 

膜脱出 3眼 ．虹膜损伤 1眼。术 中前房出血 I眼。术 

后角膜水肿 33眼 ．1周内消退 31眼 ．无角膜 内皮失 

代偿、眼内炎等严重并发症发生。 

3 讨论 

手术是目前治疗白内障唯一有效的方法llj．近年 

来小切口非超声乳化白内障摘除手术在基层医院广 

泛开展 ．大多数是将核浮核在前房 ．在前房对核进行 

处理[2]。但在前房操作离角膜近，易引起角膜水肿，严 

重的引起角膜失代偿 ，甚至失明。而囊袋内钩刀劈核 

使操作空间增大．并且双进路的手术操作有利于维 

持前房密闭性和稳定性 ．双手法将核碎为两瓣 ．分次 

圈出核，切口小组织损伤小，修复快，角膜散光小，视 

力恢复快 

我们的经验是．术中角膜切El隧道要长些，过短 

易使虹膜脱出：截囊要略大 6．0～6．5mm．避免劈核 

时钩破囊膜：水分离要充分，要使核完全松动；劈核 

前注入足量粘弹剂以免损伤角膜内皮：劈核时刺人 

约 4ram左右 ．不要过深 ，钩刀在行 程中不要 向下用 

力，以防损伤后囊膜；左右手同步协调运动，尽量一 

次劈核成功：‘圈核时要注意不能损伤角膜内皮及后 

囊膜 



江两医药 2009年 8月 第 44卷 第 8期 Jian~xi Medical JoumM，Aug 2009，44，No．8 

超乳联合前房角成形术与小梁切除术治疗原发性 

闭角型青光眼的疗效比较 
彭晓硎 赵 成 

【摘要】目的 比较超声乳化联合前房角成形术与小粱切除术治疗原发性闭角型青光眼(PACG)合并白内障的临床疗效 方 

法 将 PACG合并白内障患者 70例(70眼)，随机分成两组(各 35例)，分别行超声乳化联合前房角成形术与小梁切除术。术后随 

访 6个月。结果 术后两组眼压均较术前降低，视力提高，前房深度增加，但超乳组更加显著。结论 超声乳化联合前房角成形术 

较小梁切除术．可有效治疗 PACG合并 白内障 

【关键词】超声乳化；前房角成形术；小梁切除术；原发性闭角型青光眼 

【中图分类号】R775．2 

原发性闭角型青光眼(PACG)是 由于房角关闭 、 

房水不能排出引起眼压升高．导致视神经损害及视 

功能障碍的眼病．其中瞳孑L阻滞是主要原因⋯ PACG 

发病年龄多在 40岁以上．常合并不同程度的晶状体 

混浊。近年来，国内外报道晶状体摘除对治疗 PACG 

具有很好的疗效．可减少手术风险及并发症，因此， 

我们分别采用超声乳化联合前房角成形术以及小梁 

切除术．治疗 PACG合并白内障的70例患者，现将 

临床疗效报告如下： 

1资料与方法 

1．1临床资料 1998年 1月～2009年 1月在我科住 

院的PACG患者70例f7O眼1，男 32例 ，女 38例 ： 

年龄 54～83岁，平均年龄 73．1岁。其中急性 56例， 

慢性 14例 ．均有不同程度 的晶状体混浊 ：晶状体核 

硬度按 LOCS分级法为Ⅲ～V级 随机分成超乳组和 

小梁组(每组35例)。术后随访时问为术后6个月 

1．2 手术方法 

术前局部或全身应用降眼压药物．尽量控制眼 

压 。 

1．2．1超乳组 术前散瞳 ．表面麻醉。于 9：00位透明 

角膜缘作辅助切El，12：00位作隧道式透明角膜切 

口。常规超声乳化。前房内注人粘弹剂钝性分离房 

角，以破坏周边前粘连，可见房角加宽 植入后房型 

折叠性 IOL．并 吸出粘弹剂 

作者单位：330003南昌，南昌大学第四附属医院眼科 

1．2．2小梁组 结膜下麻醉．作以角巩膜缘为基底的 

结膜瓣．并作以角巩膜缘为基底的4x5mm巩膜瓣。 

虹膜根部造 口，切除 1×2mm小梁组织 ．剪除相应虹 

膜。巩膜瓣顶部缝合，两侧预置可调整缝线。 

1_3统计学方法 应用 SPSS t3．0统计分析软件 手 

术前后眼压、视力、中央前房深度、用药情况比较采 

用 t检验；周边前房深度、房角比较采用 x：检验，均 

以 P<0．05为差异有统计学意义 

2 结果 

术后两组眼压均较术前降低．视力提高．中央及 

周边前房深度增加，前房角增宽。抗青光眼药物数量 

减少，超乳组更加显著(P<0．05)，差异具有统计学意 

义 见表 1～3 

表 1 两组手术前后眼压、视力、中央前房深度、用药情况的比较 

表2 两组手术前后周边前房深度的比较 

<1／4CT 1／4CT 1／4～ 1，2CT l，2～ 1CT >lCT 

小切 口囊袋内钩刀劈核白内障摘除人工晶体植人 

术 ，具有手术时间短 ，切 口小 、损伤小 、角膜散光小 ， 

视力提高快的优点，是一种治疗白内障安全 、有效、 

简便、价廉的手术方法，适用于基层医院和防盲治盲 

工作。 
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