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挤切劈核法在硬核白内障超声乳化手术的应用 

汪英姿 朱晓宇 

【摘要】 目的 探讨挤切劈核法在老年性硬核白内障超声乳化术中的应用。方法 对85例70～9o岁老年 

性白内障实施挤切劈核技术，即在核中心将乳化针头嵌入核内深达 1／2核厚度，能量 40％ ，负压 150 mm Hg，利用 

负压吸引的作用固定晶状体核，并翻转晶状体核使赤道部与虹膜平面成45度左右的夹角，用劈核器绕经核的3点 

位赤道部进入核下，利用侧刃与乳化头相对应 ，两者用力使用挤和切的方式将核碎成 6—8块，在囊袋内或虹膜水 

平下瞳孔区完成乳化吸除，平均超声乳化时间 1 min。结果 术后 3 d视力t>0．3者 52只眼，术后一周视力>10．3 

者76只眼，主要并发症为角膜水肿58只眼，后囊破裂 2只眼。结论 老年性白内障超声乳化术中挤切劈核法，可 

以缩短超声乳化手术时问、提高乳化的效率，是一种安全有效的方法。 
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我院地处市郊，高龄、硬核、过熟期白内障患者 

较多。对这部分患者采用传统超声乳化白内障手术 

方法，手术眼术后炎症反应重，常有角膜严重水肿， 

甚至失代偿之忧虑，而被迫改用大切口囊外硬核摘 

除术以求医疗安全。近年来，我们采用挤切劈核法 

技术应用于一组复杂硬核白内障，取得 良好的复明 

效果。 

资料与方法 

一 、 一 般资料 

2007年 4月至 2008年 11月，对 85例 (85只 

眼)老年性白内障应用挤切劈核法实施了超声乳化 

术，患者年龄 7O一90岁，术前视力：光感 一0．12，晶 

状体核按 Emery分级法：Ⅳ50只眼，V级 35只眼。 

二、仪器材料 

应用美国Storz公司 prot6g6超声乳化仪，德国 

Zeiss公司双 目显微镜，设置最大能量 40％，负压 

150 mm Hg，苏州六六视觉生产的右契形劈核器。 

三、手术方法 

表面麻醉加球周麻醉，做 5．5 mill反眉状巩膜 

隧道切口，粘弹剂充填前房，连续环形撕囊，BSS水 

分离。乳化针头斜面向下进人前房，在核中心或上 

方将乳化针头嵌入核内深达 1／2核厚度，利用负压 

吸引的作用固定晶状体核并使 1／2核翻转，用劈核 

器绕经核的3点位赤道部进入核下，利用侧刃与乳 

化针头相对应，两者合力使用挤和切的方式将核碎 

成 6～8块，在囊袋内或虹膜水平下瞳孔区内行晶状 

体超声乳化。注吸除净残余皮质，植入光学直径为 
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5．5 mm的人工晶状体。 

结 果 

一

、术后视力恢复情况 

术后第 3天，视力t>0．3者52只眼，占手术眼 

数的61％；术后 1周时，视力t>0．3者 76只眼，占手 

术眼数的89％。 

二、术后并发症 

角膜水肿分级：1级为角膜局限性薄雾状水肿， 

角膜内皮面光滑，虹膜纹理尚清晰可见；2级为角膜 

浅灰色水肿，角膜内皮面粗糙，虹膜纹理模糊；3级 

为角膜弥漫性灰白色水肿，角膜内皮面呈龟裂状，虹 

膜纹理视不清；4级为角膜乳白色水肿，眼内结构视 

不清⋯。见表 1。 

表 1 术后并发症情况 

核糊  

讨 论 

高龄老人白内障患者一般晶状体核体积大、硬 

度高，皮质少。从理论上分析，白内障核硬度与角膜 

水肿关系最为密切，核硬度越大需要采用的超声能 

量越大，时间越长 】。对角膜 内皮细胞永久性损伤 

越重，术后角膜就可能持续性水肿 ，甚或造成角膜大 

泡、失代偿。因此在硬核白内障超声乳化手术中如 

何快速、有效、安全地碎核，才可能大大节省超声能 
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量和乳化时间，有利于减少角膜内皮的损伤和角巩 

膜伤口的热灼伤，成为手术的关键 。我院自2006 

年5月起对老年性白内障(Ⅳ ～V级核)采用 1／2 

核翻转结合挤切劈核法。平均超声时间 1．1 min，最 

短仅0．9 min。85只眼中术后第 l天：1级角膜水肿 

27只眼，2级 14只眼，3级有7只眼，4级有3只眼。 

有研究表明，超声乳化术后第 1天角膜水肿可达 
87．39％ [41

。 本组角膜水肿发生率为68．3％。角膜 

水肿在术后 3 d基本消退，最长7 d完全吸收。未发 

生角膜内皮失代偿等严重并发症。仅2只眼发生后 

囊破例，1只眼是在 I／A吸皮质时，不慎撕破后囊， 

另 1只眼当超声乳化到最后一块核在前房波动，超 

乳针头碰到后囊所致。未发生一例在劈核时误伤后 

囊膜。 

Maloney于 1999年首先提出了晶状体核翻转 

法 J，该方法充分利用了chop技术，机械碎核，尽量 

缩短超声乳化时间，同时也降低了超声能量。而挤 

切劈核法也属机械碎核，它避免了在核表面刻槽，减 

少了超声能量和热量的释放，使之对眼组织的损害 

也相应减少 J。我院把两者结合在一起，手术时始 

终在高负压下吸注核，再完成机械性的挤切劈核，未 

对后囊膜及悬韧带产生额外压力，不会产生后囊膜 

破例及悬韧带撕裂。另外术中1／2核翻转后再挤切 

劈核，手术更安全，也进一步缩短时间，因此特别适 

用于防盲手术中悬韧带弹性差或囊膜脆薄的老年性 

白内障。 

本组选择的均是70～90岁、核为Ⅳ 一V级的老 

年性白内障的患者，现将我们的手术体会总结如下： 

(1)连续环行撕囊要完整，Ⅲ级核以下直径不能太 

大，Ⅳ级核以上直径不能太小，术前散瞳要充分 】。 

(2)对高龄患者，术中应选用能形成角膜内皮保护 

膜的粘弹剂 J。(3)乳化针头应确实位于晶状体核 

中央或偏上，以能起到对核的翻转、支撑和固定作 

用，切记不能偏下，这样翻转核就困难了。如果乳化 

针头位置偏浅，挤切核时，核由于受力不均，将产生 

核旋转或不能有效裂开核块。(4)晶状体核的良好 

固定是机械劈核的前提，超声针头插入晶状体核 l／ 

2的厚度，造成全堵的状态。必要时可借助劈核器 

通过双手的协同作用实现超声针头的全堵。(5)劈 

核器应避免前囊膜及悬韧带的损伤，硬核白内障的 

术中能见度往往很差，有时只能通过劈核器的感觉 

沿着核表面滑至赤道部，只有确认劈核器从前囊膜 

开口下绕到晶状体核赤道部才能进行劈核，否则若 

放在囊膜外，操作时就损伤囊膜和悬韧带。 

本组采用核翻转并结合挤切劈核与传统技术比 

较明显具有以下优点：(1)超声时间短，这样不仅可 

以缩短手术时间，而且可以减轻患者紧张心理，有利 

于手术顺利进行；(2)超声能量减少对眼内组织的 

损伤明显减少；(3)并发症少；(4)术后恢复快，对术 

后视力的提高有了保障。 

综上所述，本组所采用的方法，最适用于老年性 

白内障，尤其是硬核白内障，值得在大规模的防盲手 

术中推广。 
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