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Abstract 

·AlM ：TO cOmpa re the e仟ect Of phacOemulsification and 

manual nucIeus division thr0ugh smalI incisi0n in the 

treatment of cata ract． 

·METHODS：Two hund red and f0ur cases Of phac0emul— 

sificatiOn and 1 74 cases 0f manual nucleus divisiOn 0f 

smafl incisiOn were rand0m Iy seIected and anafyzed． 

·RESULTS：Num ber Of cases whose vision was bigger or 

equaI t0 0．46 after 0perati0n was c0mpa red． Num ber 0f 

manuaI nucIeus dlVision g r0up acc0unted fOr 76．9％ and 

there was statistically significant between the twO 

g r0ups(P<0．05)；mean c0mea astigmatism after operation 

was一1．5±0．5 in phac0en1ulsificati0n group，and 一3．0±0．5 in 

manual nucIeus divisiOn thr0ugh small incision g r0up． 

There was statisticaIIy sign币cant di仟erence of astigmatism 

between the two g rOups after 0peration． 

·C0NCLUS10N：Bimanual m icr0phacOemulsificati0n is a 

feasibIe， secu re and effective surgery f0 r cata ract 

extracti0n th rQugh a sub一1．4mm cIear c0rnea incislon，but 

manual nucleus division th r0ugh small incision seems to 

be 0f fast recOvery，few astigmatjsm and fast e Jevatjon 0f 

vision． 

· KE、rW ORDS： cata ract； phac0emuIsification； manuaI； 

n LJcleus divisi0n 

Sun G， Na R ， Liu L， e a，． C0mparison 0f bin1anual 

n1icrophacoemulsification and manual nucleus divisi0n through small 

incision f0rfreatit1差；cataract． f．， a，，，Jo， “ ，』 

2009；9(9)：1679—168l 

摘要 

目的：对双手微小切口冷超声乳化与小切 口手法娩核治疗 

白内障疗效进行对比分析。 

方法：随机选用双手微小切口冷超声乳化病例 204例，及 

小切 口手法娩核病例 l74例进行统计分析。 

结果 ：手术后视力以≥0．46的病例数进行比较，手法娩核 

组占76．9％，有显著差异(P<0．05)；术后角膜散光两组 

比较 ，双手微小切口冷超声乳化组平均为一1．5±0．5，小切 

口非超声乳化手法娩核组平均为一3．0±0．5，两者差异具 

有统计学意义。 

结论：双手微小切口超声乳化白内障吸除术可安全、有效 

地通过 <1．4mm的切 口吸除白内障，较小切 口非超声乳 

化手法娩核术恢复快 、散光少 ，视力提高快。 

关键词：白内障；超声乳化 ；手法 ；娩核 
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0引言 

白内障是眼科临床的首位致盲眼病，可造成严重的视 

功能损害，影响患者的生理、社会活动及心理状态 ，导致生 

存质量下降。手术治疗白内障可改善患者的视功能和生 

存质量。国内曾报道超声乳化 白内障吸除联合人工晶状 

体植人对生存质量的改善优于白内障囊外摘除联合人工 

晶状体植入术⋯。双手微小切 口超声乳化 白内障吸除术 

是最近推出的一种新术式 ，利用经典超声乳化技术，通 

过新软件产生超强脉冲(高达 120脉冲／s)的超声乳化，并 

调节超声乳化能量的间歇期和能量波形调制功能后可以 

通过 1．4mm以下透明角膜隧道切口摘除白内障。现将近 

期门诊和病房实施双手微小切 口冷超声乳化与小切 口非 

超声乳化手法娩核治疗白内障的病例疗效的进行同顾性 

总结分析，报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 2004—07／2008—12在我院行单眼单纯性老年性 

白内障摘除手术，既往无白内障手术史及其他眼科疾病史 

和眼科手术史。共观察老年性白内障 378眼。分两组 ，一 

组双手微小切口冷超声乳化白内障吸除术 204眼 ，其中男 
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108眼，女96眼。年龄4l～87(平均68)岁。另一组小1了J 

口非超声乳化白内障囊外摘出术组 I74眼，其巾男 83日f5， 

女91眼，年龄45～9l(平均 72)岁。每组手术均同定一位 

医师完成，两术者均为熟练掌握木组术式的医师． 

1．2方法 冷超乳采用 AM0公 S叭rereigr1 Clllnpacl超乳 

仪，使用fLI星模式，最大超 能量 60％，最大负 40()㈨nHg， 

流量24n I／l11in：表面麻醉或球周麻醉，折叠人 f：品状体 

采用透明角膜缘切口3．2n Ⅲ，普通硬性人丁品状体采用 

反眉状巩膜隧道切 口，环形撕囊，水分离，仪器用两档预 

置，第一档 DB设置，能 6O％，负 30nm Hg，用水平或十 

字刻槽，待掰开核部改用第二梢 CF设置，能量仍为60％ ， 

负压为400mm№ ，将掰升的俊部抓住劈开吃掉，然后刖注 

吸方式清除残留皮质，将折叠人 品状体植入囊袋，或将 

切口扩大为 5．5mt 将普通硬性人T品状体植入囊袋，切 

口白闭不缝，Ⅱ级以下软核也可 接JH第二悄，当超乳头 

插入核部时配合劈卡爱器将核部劈成数块分别吃掉 对于 

小切口手法娩核的向内障手术，火键是对品状体核的处理 

以利于从6～6．5mm的切 口将品状体核娩m。水分离是 

晶状体后囊膜与品状体核的分离，水分层是核上皮质层与 

核的分离，水分层后品状体核变小，注入黏弹性物质，将内 

切口扩大至6～6．5mm，存水分层的平而注入黏弹性的物 

质，将上方品状体核抬起， 注水阁套器仲至核上与核下 

皮质之间，将品状体核手法娩}l【ll 

2结果 

2．1术后冷超声组与手法娩核组裸眼视力 冷超声组术 

后获得的视力明显高于手法娩核组 冷超声组术后裸眼 

视力≥4．6占86．8％ ，手法娩核组术后裸眼视力≥4．6 

76．9％ ，将两组资料经等级资料的非参数 Mann—Whifev U 

检验，差异具仃统汁学意义(P<0．01，表 1) 

2．2术后冷超声组与手法娩核组角膜散光情况 术后冷 

超声组的散光明显低于于法娩核组，散光 <1．50D的冷超 

声组占74．2％，手法娩核组仅^36．5％，将两绀资料经等 

级资料的非参数 Man 1一whitev u检验，差异具有统计学意 

义(P<0．Ol，表2)。 

2．3手术并发症 所有 204眼双手微小切 口超声乳化 

内障吸出术中前房均维持稳定 各级核6史度手术眼均无 

切口热损伤。1眼发现有 L方品状体悬韧带部分断离，追 

问过去病史有隐匿的眼外伤史，在术巾避免埘品状体囊袋 

的牵扯，顺利的植入折叠式人工品状体。品状体后囊膜破 

裂2眼(0．92％)，行前玻璃体切割后 ，顺利植入人 [晶状 

体。有 1眼术中虫]：膜轻度损伤。对照组小切 口非超声乳 

化手法娩核组后囊膜破裂8眼(4．6％)；角膜混浊水肿 9 

眼(5．2％)；虹膜轻度损伤 4眼 (2．3％ )；术后高眼 

7眼 (3．8％ )。 

3讨论 

由于超声乳化自内障吸出术的操作技巧 、于术器械、 

超声乳化仪性能及人 品状体等技术的快速发展，已公认 

成为目前治疗白内障的主流技术。随着相关技术进展如 

何能进一步安全、有效地通过微小切口摘除白内障，以减 

少切口的损伤 、降低术后散光和增快术后视力恢复，已成 

为跟科界关心的热点：自从 l966年 K1n an发明超声乳化 

以来，经过近 40a的改进提高，这一技术得到了突飞猛进 
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表 1 术后冷超声组与手法娩核组裸眼视力对比情况 眼(％) 

表2 冷超声组与手法娩核组术后角膜散光比较 眼(％) 

的发展，总的趋势是缩小切 几，减少超声能量对正常组织 

的损伤，以及保持稳定的前房操作空问，h星技术无疑是 

顺应这一潮流的，其独特的冷超乳技术(微脉冲) ，把工 

作与问歇时问按每 2『T1s一级 ，分成 A，B，c，D，E，F若干。 

l998年印度医师 AgarWal等 外始采川 Pl1ac0nit技术(又 

称为超微切口 内障超 乳化技术)，利H{穿利针做白内 

障超声乳化的角膜切口，通过陔 口进入兀灌注套的超乳 

针芯，行双手超声乳化的技术 将传统超声乳化术使用的 

超声乳化头南钛金属乳化针又和外罔软性硅胶套管组成， 

集灌注系统和乳化 、{1fI暇系统 r一体的方式分为二切口操 

作，从而使乳化针 外径仅 0．9～1．2mn 切 口得以实施。 

弃除被硅胶套管占据2．8～3．5- tl1的手术主切 口，推出双 

手微小切口超声乳化 内障吸f}J术币II采 分离式灌注系 

统，实现 J．5mn 以下微小切L]的超声乳化术。 

在白内障摘除手术巾，引起角膜散光的『六J素有切 口的 

大小 、位置、形状 ，缝线 的方式 、深度、问距及张力。据报 

道 ，切口不缝合的双手微小切l_=_I超声乳化门内障吸出术， 

除了术前原有的散光外，几乎不引起新的散光。其切 口 

小，闭合性 良好 ，保持了角膜原有的连续性，减低了手术性 

散光。本组病例南于采用做切 口双手、低能量间歇脉冲式 

超声乳化，使刖截而横 1．1mn 、乳化针头开口斜面 l5。 

的 Micr0Ⅱow乳化针头和带有两个 水孔的灌注式晶状体 

核劈开器，手术切口长度仅为 】．4mm ，降低超声乳化针头 

产生的热量，在术巾超声乳化针 头产生的热量仅在 20。～ 

34。之间，术 乳化针、大产生的温度存人体正常温度以下， 

所以不会对切口产生灼伤热量，卡I1对于常规超声乳化称为 

“冷”超声技术。本组病例观察术后 与文献 [5]对照切口 

水肿症状相对较轻。双手切 r】使灌注和抽吸分开使乳化 

针头处不存存对流，提高了灌注抽吸系统的效率。微小的 

主切口可以基本密闭，使前房稳定更容易维持，对前房涌 

动现象的预防起到良好的防范作J_日。本组病例双手微小 

切口超声乳化白内障吸ff{术巾较好的追随性不仅缩短了 

有效的乳化时间前房非常稳定 ， 此很少有破囊机会 、角 

膜内皮损f’j和术后角膜水肿的发生率，两组比较差异有显 
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著性意义。此外，由于双手微小切 口超声乳化白内障吸 

术仍采用双手配合劈裂晶状体核的手法 ，可沿袭传统术式 

的操作技巧，大大缩短其作为新型术式的学习时间。核大 

且硬的晶状体加大了超声乳化的难度和危险性，延长超声 

乳化时间，如加大能量，无疑将会对角膜内皮细胞损害严 

重，影响术后效果，建议对超声乳化术巾较难处理的晶状 

体核果断及时改为小切 口非超声乳化手法娩核 。相 

对于 I一Ⅱ级软核白内障，熟悉 白星操作后可以直接选 

用第 2档设置，即 CF设置 ，高负压、低能量在这里可以充 

分发挥，术者有时甚至感觉不到在超声乳化，似乎只有在 

注吸，连核带皮质已经消失了 。但是 ，对于Ⅳ，V级硬核 

白内障来说，这近乎无可挑剔的冷超乳 ，尽管要明显优于 

普通超乳，却不能全面替代小切 口非超声乳化手法娩核 

术，我们认为小切 口非超声乳化手法娩核术式在Ⅳ，V级 

硬核的白内障摘除手术中的作用是不容置疑的。 

综合分析比较两组术式的术后反应 ，冷超乳术后视力 

恢复明显要快 ，对角膜内皮的损害较普通超乳明显要轻， 

从长远看对患者更有益，我们体会其优势发挥最佳的对象 

是Ⅲ级核，而对Ⅳ，V级核的患者小切 口非超声乳化手法 

娩核术在安全性方面有更明显的优势，但术后获得的视力 

明显低于冷超声组、术后角膜散光较大是它不可避免的劣 

势。冷超乳技术代表了当前白内障治疗的发展方向，而隧 

道切口的小切口非超声乳化手法娩核术，也就是小切口非 

超声乳化手法娩核术，不但是学习掌握超声乳化技术的桥 

梁，也是治疗硬核白内障 、并发性白内障的安全可靠的术 

式 ，其术后效果不容置疑，应该 与超乳术式长期共存。 
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可寄浙江大学附属第二医院眼科中心，地址：浙江省杭州市解放路 88号，邮编：31O0O9，Tel：0571—87783897， 

Fax：86—571—87783897。信封注明”白内障会议论文”；2．英文摘要请登 http：／／www．eye—ziu．c0m进行网上投 

稿，填写相关栏目，并上传您的论文摘要。3．参加厂商请与浙江大学附属第二医院眼科中心傅跃增先生联系， 

电话 同上 ，E—mail：Z2eye@ sina．com 
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