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联 晶 糕擘植 
瘳 奄色 内障疗效 折 i 

叠 

白内障是一种较常见的致盲眼病，临床上多采取手 

术治疗。由于白色白内障手术时前囊膜和核的处理存在 
一

定难度，因此易造成后囊膜破裂和角膜内皮失代偿而 

影响疗效。自2003年以来，我院探索性行超声乳化联合 

人工晶状体植入对白色白内障患者进行治疗，取得较满 

意疗效，现报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 我院 2()03年 3月至 2【)()8年 3月共收 

治白色白内障患者 195例(207眼)，其中男 108例(115 

眼)，女 87例(92眼)；年龄62～96岁，平均 74．5岁： 

Emery核硬度分级：II级核 3眼，III级核 124眼，Iv级 

核 80眼；术前视力均手动以下：合并角膜翳 8眼，青光 

眼术后 6眼，高度近视 5眼；合并其他病变如高血压、糖 

尿病、慢性支气管炎等 56例： 

1．2 手术方法 术前控制血压、血糖，行眼球 A—B超及 

角膜曲率检查，计算人工晶状体度数。采用 universal丌 
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型超声乳化仪(美国爱尔康公司生产)，参数设置为：超 

声能量 40％～60％，负压吸引 l30～390mmH 流量 

25ml／min。球周麻醉，压迫降眼乐，行标准巩膜隧道切口 

或透明角膜隧道切口，在粘弹剂和染色剂辅助下连续环 

行撕囊，撕囊口5．0～5．5mm，不行水分离 ，再次前房注 

入粘弹剂，十字凿刻 、四分核 、劈核，对晶状体核超声乳 

化、吸出。吸除晶状体皮质后囊袋内注入粘弹剂并植入 

人工晶状体(美国爱尔康公司产品)，冲洗前房，侧切口 

水化，检查主切口水密性 球结膜下注射庆大霉素 2万 

u及地塞米松针2mg。若术中囊膜撕向周边，应立即停 

止撕囊 ，前房内补充粘弹剂 Pr0vic(美国爱尔康公司产 

品)，加深前房后将晶状体压向玻璃体，弯维纳斯剪反方 

向剪一小缺几，然后继续撕囊汇集于撕裂处；若术中乳 

化核时后囊膜破裂，应立即停止超声乳化，并采用晶状 

体圈套器圈出晶状体残核，干吸法清除皮质，当伴玻璃 

体脱出时，应清除脱出的玻璃体或行前段玻切，保留前 

囊膜，再根据具体情况植入前囊支撑睫状沟固定人工晶 

状体，前囊膜破损严重时植入前房型人T晶状体或放弃 

植入 

一
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1．3 角膜水肿分级标准⋯ 0级：角膜透明无水肿；1 

级：角膜局限性薄雾状水肿，角膜内皮面光滑，虹膜纹理 

清晰可见；2级：角膜浅灰色水肿，角膜内皮粗糙 ，虹膜 

纹理模糊；3级：角膜弥漫性灰白色水肿，角膜内皮呈龟 

裂状，虹膜纹理不清；4级 ：角膜乳白色水肿 ，眼内结构 

不清。 

2 结果 

术中完整连续环行撕囊 167眼，反方向剪开再撕囊 

40眼；后囊膜破裂 l2眼，其中行前段玻切 9眼。顺利完 

成白内障超声乳化囊袋内人工晶状体植入 l87眼，前囊 

支撑睫状沟固定人工晶状体植入 16眼，前房型人工晶 

状体植入 2眼，未能植入人工晶状体 2眼。 

2．1 术前、术后后视力情况 术后第 l天矫正视力≥ 

0．5者 77眼(37．2％)，第 3天 ≥0．5者 113眼(54．6％)，第 7 

天 ≥0．5者 134眼 (64．7％)，1个月后 ≥0．5者 146眼 

f70．5％)，3个月后≥0．5者 173眼(83．6％)。具体分布详见 

表 l。 

表 1 术前、术后视力分布情况(眼) 

2．2 术后角膜变化情况 术后第 1天角膜水肿吸收 23 

例(11．1％)，第 3天吸收 43例(20．8％)，第 7天吸收 145 

例(70．0％)，两周内全部吸收，无一例发生角膜失代偿。3 

例患者出现前房少许渗出，经局部皮质激素治疗后全部 

吸收，无一例发生眼内炎；2眼发生一过性高眼压；5眼 

上方晶状体皮质残留；3眼瞳孔轻度变形；未见全身性 

并发症发生。 

2．3 随访情况 所有患者均得到随访，随访时间 3个 

月至4年，术后出现老年性黄斑变性 12眼，糖尿病性视 

网膜病变 8眼，高度近视视网膜病变 4眼。未植入人工 

晶状体的 2例患者术后均经配镜矫正视力。 

3 讨论 

白色白内障是白内障的其中一种类型，目前临床上 

尚未有经典的定义，其主要特点为_2J：(1)晶状体核硬度 

Ⅲ～Ⅳ级，活动度较大；(2)无红光反射 ，术中液化的晶 

状体皮质溢出导致术者看不清前囊膜。(3)前囊膜脆弱 

而松弛，皮质肿胀，前囊紧张，撕囊过程中易出现周边撕 

裂。(4)晶状体皮质液化导致囊袋失去支撑而变得松弛。 

基于白色白内障的特点以及临床手术实践，我们有 

以下一些体会：(1)连续环行撕囊务必准确到位。术中我 

们提高显微镜倍数和照明亮度，并采用染色剂染色，大 

大提高了前囊膜的清晰度。此外，我们还充分利用粘弹 

剂的稳定作用，多次充填，较好的保证了撕囊方向。(2) 

无须进行水分离。由于水分离的目的是使晶状体核、皮 

质与囊膜分离，从而利于其在囊内旋转，而白色白内障 

晶状体核本身即具有较大的活动度，因此并不需要水分 

离。(3)劈核质量要高。术中我们采用拦截劈核法l 3I，充分 

利用辅助劈核钩将核劈成小块，最大限度地降低了超声 

能量，缩短了超声乳化的时间，减少了损伤。(4)尽可能 

保护角膜内皮，避免过多损伤。 

由于基层医院一般不具备内皮细胞计数仪，因此无 

法明确掌握患者内皮细胞的数 目，但我们认为术中可通 

过以下几个方面加以保护：(1)可以在撕囊时、超声乳化 

前、超声乳化时以及人工晶状体植入时多次注入粘弹 

剂，充分利用其特有的保护功效。有经济条件的应尽可 

能使用爱尔康 Provisc或Visc0at。(2)充分利用辅助劈核 

钩将核劈成小块 ，以减少超声能量的过多释放，缩短超 

声乳化时间。(3)尽可能在囊袋内超声乳化，远离角膜。 

(4)超声乳化针头斜面应朝下 ，避免能量直接向内皮释 

放。(5)设置较高的负压稳定晶状体核，并利用辅助器压 

住晶状体核，以减少晶状体核对角膜内皮的撞击。 

本研究结果显示 ，术后所有患者视力均明显提高， 

角膜恢复良好，亦未发生全身性并发症，提示采用超声 

乳化联合人工晶状体植入治疗白色白内障具有较明显 

的优势，不仅切 口小、恢复快，而且术后角膜散光轻微 、 

视力恢复迅速 ，可以大大提高白内障手术的质量，值得 

临床推广。但该术式要求术者非常熟悉白色白内障的特 

点，并具有较娴熟的连续环形撕囊和劈核技术 ，如此才 

能确保手术的成功率。 
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