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应用20 MHz B型超声对外伤性白内障后囊状况的评估 

高建民 刘冬 李岩 徐真 

眼部外伤较为常见 ，特别是锐器和异物伤 ，造成眼球穿 

通，出现角膜、结膜或巩膜 、晶状体及其他眼组织的损伤。当 

晶状体混浊时，光学设备不能窥入，只有利用超声显示眼内 

情况。在手术治疗前，对晶状体进行全面的了解，特别是对 

晶状体后囊完整性评估十分重要。用于眼部检查的标准 B 

型超声仪换能器频率为 10 MHz，分辨率相对较低，检查晶状 

体后囊细小变化尚有一定难度 ；20 MHz超声的分辨率可提 

高 1倍以上 ，明确显示晶状体后囊和悬韧带的细节 ，适于晶 

状体外伤检查 。 
一

、资料与方法 

临床资料：2003年 4月至 2005年 8月因外伤性 白内障 

在我院住院的患者 20例 ，男 15例，女5例，年龄 16～48岁， 

平均(32 4-16)岁；右眼 l2例 ，左眼 8例。2O例均有角膜穿通 

伤，视力光感 ，晶状体混浊，裂隙灯不能窥见其后囊。 

使用 Quantel Medical CineScan SV 5．03眼科超声诊断 

仪，换能器频率为20 MHz，扇形扫描。角膜穿通者在伤口闭 

合后进行检查。结膜囊内滴入 0．5％爱尔卡因 1～2滴，1～2 

rain后进行检查。根据睑裂大小使用不同型号的眼杯 ，置入 

结膜囊内，眼杯内注人生理盐水，至眼杯容积的3／5。仪器增 

益调至 100～105 dB，探头置人眼杯的生理盐水中，调整探头 

深度至晶状体后囊显示最佳。然后 ，沿各子午线进行扫描 ， 

观察混浊的晶状体内有无异物，后囊是否完整 ，晶状体皮质 

是否脱人玻璃体内，了解这些情况对于选择手术方式和术中 

注意事项甚为重要。 

二、结果 

20例外伤性白内障应用20 MHz B型超声全部显示晶状 

体内有点状弱回声，未发现异物，晶状体后囊完整、局部破裂 

和破碎 3种情况。20例均仅手术治疗，证实超声对晶状体后 

囊的显示与手术所见完全相符。其中晶状体后囊完整 3例， 

显示晶状体后囊为完整的弧形带状回声 ，整齐光滑，但 回声 

强度不一，以中等回声为主；晶状体仍保持正常的梭形 ，内部 

有不均匀的点状弱回声，多集中在后部(图 1)；晶状体后囊 

局限破裂 8例，显示晶状体后囊弧形带状 回声断裂，两端不 

在一条弧形线上，带状回声厚薄不一 ，回声强度不等(图 2)。 

前囊多有局部破裂，晶状体形状不规则 ，点状回声分布广泛。 

有的病例晶状体皮质嵌塞于后或前囊破裂处；晶状体后囊破 

碎或大范围破裂9例。超声显示后囊大范围破裂或破碎，后 

囊辨认不清、晶状体已失去固有形状，呈现密集的强弱不等 

的点状回声 ，内部有无回声间隙，皮质向前突入前房，向后延 

伸至玻璃体内(图3)。 

讨论 眼部外伤在临床上较多见，由于致伤物的种类和 

外伤的程度不同，对眼部造成的损伤也不同。锐器和异物可 

． 短 篇 论 著 ． 

造眼球的穿通伤，损伤眼内容。角膜和晶状体损伤轻度混浊 

时，光学仪器进行眼部检查尚可了解眼内的大致情况，当晶 

状体完全混浊，光学仪器则不能窥入眼内，后囊的评估只能 

采用高分辨率超声检查。晶状体后囊的状况对于选择 白内 

障手术治疗方式有重要意义。晶状体后囊完整，选择 白内障 

囊外摘除法，超声乳化，去除部分前囊和混浊的晶状体，囊袋 

内植人人工 晶状体。当晶状体后囊破裂 ，皮质已突人玻璃 

体，则按玻璃体手术处理 ，切割并吸除晶状体及碎裂物，以免 

引起眼内炎 。 

超声的分辨率取决于换能器的频率和声束的宽度 ，频率 

越高轴向分辨率越强，声束越窄侧向分辨率越高 ，在焦点区 

声束最窄；但超声的穿透力则与之相反，频率越高穿透力越 

低。因此 ，根据兴趣区的深度，超声检查需要一个分辨率与 

穿透力平衡的频率和相应的焦距。眼科超声检查常用 50、20 

和 10 MHz 3个频率段。超声生物显微镜频率50 MHz，轴分 

辨率20～30 m，侧分辨率50 m，穿透深度只有 5 mm，不能 

显示后囊。标准的眼用 B型超声，换能器频率 10 MHz，轴分 

辨率300 Ixm，侧分辨率 900 m，穿透力 50～60 lnlxi，可以同 

时检查眼球和眼眶病变。20 MHz超声，轴分辨率可达 100 

txm，侧分辨率 200 m，在眼部穿透深度 >20 mm⋯ ，但在一 

般软组织内传播不足20 inn，只适于检查浅表器官和皮肤疾 

患 J。考虑平衡的分辨率和穿透力，20 MHz超声是显示晶 

状体后囊状况最佳选择。尽管 10 MHz也能完整的显示晶状 

体后囊，但分析组织结构细节的能力远不如前者 j。本文所 

用仪器为聚焦探头，焦距 24 mm，探头在水杯内扫描 ，距角膜 

16 mm探查，即能得到清晰的后囊图像。 

外伤性白内障后囊破裂发生率文献报导不一致，徐明 

等 在晶状体外伤 15例(其中外伤性白内障 14例)中发现 

2例后囊破裂。本文 2O例外伤性 白内障 17例后囊破裂 ，其 

中9例大范围破坏均得到手术证实。结果表明，对外伤性晶 

状体混浊患者行 20 MHz B型超声检查十分必要。 

(本文图1～3见光盘) 
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