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Abstract 

·Phacoemusiflcation technology has been the first~hoice 

of surgeries for cata ract treatment in the world．for its 

charaete ristics of less tissue inju ry． incision without 

suture。shorter surgicaI time，faster visual recovery and 

smaller corneaI astigmatism．Phacoemu!sification appamtus 

(phaco—emusifier)，born only 40 years and undergone 

severa J generations of updating and reform，becomes a 

high density operating system with Iight， electricity， 

mechanism as welI as biology， fluid mechanics and 

computer technology all set in one．While there are still 

8ome problem．8 that need to be improved and perfected． 

This article mainly explains the prinl；iples，constrLl~tion 

and development course of phaco—eumsifier and tries to 

discuss the prospects for its improvement． 

·KEYWORD$l cataract；phacoemusification；phaco—emusifier 

Zhang C。Zhu sQ．Research progress of the phaco—emtdsifier 0f cataract 
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摘要 

白内障超声乳化手术具有组织损伤小、切口不用缝合、手 

术时间短、视力恢复快、角膜散光小等优点，已成为目前世 

界上治疗白内障首选的手术方式。白内障超声乳化仪器 

诞生仅40余年，经历了几代的更新和改革，发展为集光、 
电、机以及生物、流体力学、计算机技术于一体的高密度手 

术操作系统，但其仍然存在一些问题需要进一步改进和完 

善。文章主要对白内障超声乳化仪器的原理 、构造和发展 

历程进行阐述，并尝试对超声乳化仪器的发展前景做进一 

步探讨。 
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0引言 

1967年，Kelman将第一台超声乳化仪器应用于白内 

障手术并取得成功。经过40余年的发展，超声乳化吸除 

术成为世界范围内治疗白内障的首选手术方式，白内障超 

声乳化仪器也具备灌注、超声乳化、注吸、前部玻璃体切 
除、电凝止血等多种功能，是集光、电、机以及生物、流体力 

学、计算机技术于一体的高密度手术操作系统。 

1白内障超声乳化仪器的基本原理 

运用超声波的空穴效应和机械效应等破坏晶状体核 

的结构，并使之与眼内灌注溶液混合形成乳糜状，在密闭 
或半密闭系统中造成压力不等而使一端相对形成负压，利 

用此作用力来控制晶状体核的移动并吸除乳糜化物质。 

超声乳化仪器的基本运作原理是利用磁致或电致伸缩效 

应，将超声电信号转换为机械振动，再经过变幅器的放大 

和耦合作用，推动手术刀具工作，并向晶状体组织释放能 

量，从而进行自内障超声乳化吸除手术。 
2白内障超声乳化仪器的基本构造及进展 

主要由超声系统(包括超声发生器、换能器、乳化探 
头等)、注吸系统、辅助装置和控制装置系统构成。 
2．1超声系统 

2．1．1超声发生器 由频率发生器和功率放大器组成。 

前者是以电信号的相位信息作为反馈量的反馈控制系统， 

将输出的频率信号分频，再与晶振输出信号鉴相，最后将 

输出频率锁定。后者将弱电信号放大，产生高电场激励。 

2．1．2换能器 将电能转换成机械能，是整个仪器的核心 

部件，主要有两种基本工作方式：(1)励磁换能器；是由若 

干小金属薄片构成，通过控制电流太小改变磁场强度，僮 

金属片按一定频率做伸缩运动，传至乳化探头产生纵向线 
性振动。由于存在体积大、声电转换效率低(仅 20％左 

有)、径向耦合振动大、制作工艺复杂、成本高等缺点，除 
一 些早期超声乳化仪器外，已较少使用。(2)压电换能 

器：是南特殊压电材料，如高精度陶瓷、石英晶状体等构 

成，压电材料绎极化处理后，沿极化方向施加外界电场，压 
电材料就会沿外电场方向，与所施加电压成比例地发生几 

何变形，即逆电压效应，传至乳化探头产生纵向线性振动。 

陔换能器体积小、声电转换效率高(可达80％一90％)、制 

造工艺简单，被目前大多数超声乳化仪器采用。 

2．1．3手柄和超声乳化探头 超声乳化手柄多由金属或 

高强度陶瓷制成。超声乳化探头通过螺旋固定于手柄前 

端，在术中与晶状体接触并通过机械作用或超声能量将晶 

状体分割、粉碎。1966年，Kelman从牙科 Cavitron高频超 
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声探头上得到启发 ，制造出第一个超声乳化探头 。第一 

代探头只能释放超声能量 ，容易造成虹膜撕裂和离断。第 

二代探头可做经线运动 ，减少虹膜损伤的同时降低了超声 

能量的释放。而后以钛合金为材料 ，产生了新一代超声乳 

化探头 ，增加了负压吸引功能 ，而且灌注和吸引不在一个 

通路，有利于两个功能的分开进行。Aleon公 司生产的 

NeosoniX手柄，在探头纵向运动基础上融入正负 4。摆动 

碎核模式，可以减少热能产生和角膜 内皮细胞的丢失 ， 

并明显提高了乳化效率。 

2．2注吸系统 注吸系统主要由泵、管道和手柄组成。泵 

系统产生负压吸引作用，通过管道和手柄传递到眼内，将 

需要清除的组织吸除。注吸手柄头端是一个带有侧孔的 

肓端 ，灌注液和需清除的组织通过侧孑L进出。另有灌注和 

抽吸分离式注．吸器，可分别从切 口进入前房。注一吸头有 

直头 、45。弯头、90。弯头等不同规格。ALCON公司推出一 

款可操控注．吸(I／A)头，其头端可做0。～180。弯曲，满足 

不同手术阶段的需要。应用于超声乳化仪器的抽吸泵主 

要有 以下 4种类型：(1)蠕动泵：抽吸管上压着一个带滚 

珠的轮子 ，当轮子旋转时，滚珠挤压抽吸管，引起管道内液 

体的定向流动，从眼内带走一定量的液体 ，当吸引管被完 

全或接近完全堵塞 ，管腔内形成一个密闭的空腔时，才能 

产生一定的负压，称之为被动负压。蠕动泵的优点是比较 

容易形成稳定的前房 ，缺点是建立峰值负压速度较慢 ，即 

从超声乳化针头接触晶状体核碎块形成全堵状态到开始 

超声乳化需短暂的过渡期。新一代 Legacy蠕动泵超声乳 

化仪采用 TurboStahic泵系统，应用微步进泵原理 ，通过微 

机反馈系统对负压进行快速提升。(2)文丘里泵 ：压缩空 

气从人口进入管腔，当液体流动时，由于物理学上特有的 

文丘里效应产生负压差 ，在集液盒 内形成负压，吸引管巾 

的液体被吸人集液盒。文丘里泵有较快的负压差，不需要 

完全堵塞吸引管就可以产生负压，称之为主动负压。文丘 

里泵的突出特点是实现峰值负压快速，且呈稳定线性模 

式；缺点是当控制不当时，容易产生前房涌动。新一代的 

Millennium文丘里泵超声乳化仪，通过脚踏开关上下及左 

右移动 ，实现了负压及能量水平的双线性实时控制。(3) 

膜片泵：其原理与吸尘器相似，在一个空腔的两端装有两 

个朝不同方向开启的阀门，在空腔另一侧装有一个弹性膜 

片，通过瓣膜交替的开闭，使液体不断地被吸人负压室中， 

为主动负压。这种泵 目前已较少应用。(4)涡流泵 ：通过 
一 个硬性的涡轮箱的内部作圆周运动产生 以高流量和高 

负压。而硬性的管道不具有顺应性 ，不会在物体被完全吸 

人管道的瞬间引起前房涌动。通过界面的模式切换选择 

功能 ，可以单独使用流量泵或真空泵的一种。新一代的 

Millennium超声乳化仪有采用 Concentrix涡流泵系统。另 

外，AMO公司新近开发的白星 Signature系统装备有双重 

泵，可供术者在手术过程中根据术眼具体反应情况掌控文 

丘里泵的能量，同时增加对蠕动泵的控制，由于在手术过 

程中使用同一个积液盒，可以简单地转换泵系统。当负压 

水平升高到预设阈值时，Signature系统液流系统会在 

20ms内转换泵，在阻塞间歇之前及时逐步降低负压水平 ， 

维持前房的稳定。 

2．3辅助装置 辅助装置包括电凝手柄和眼前部玻璃体 

切除手柄等，用于术巾止血、前部玻璃体切除等操作。 

2．4控制装置系统 

2．4．1脚踏控制板 超声乳化功能状态时，脚踏控制开关 

包括 档一位三功能，即灌注档 、注吸档 、零位档，具有控 

制注吸和超声释放的作用。注吸功能状态下有两档，1档 

为灌注档 ，2档为注吸档。最新一代的 Millennium文丘里 

泵超声乳化仪，设计了双线性控制系统。脚踏开关不仅可 

上下移动，还可左右移动，实现了负压及能量水平的双线 

性实时控制，术者可根据手术需要 ，随时调整能量和负压 

的参数组合。 

2．4．2控制面板 控制面板显示内容包括仪器状态 、功能 

切换 、各项参数设定及超声调谐状态等，是仪器的“总控 

室”，负责人机对话。现今生产的超声乳化仪器更注重 自 

主性和个体化设计，并通过配备多个回路的 自动控制软 

件 ，保证了频率、功率、流量、压力 和运行过程的 自适应 

控制。 

2．4．3管道及导线联接 包括注吸系统的联接 、超声乳化 

手柄的联接 、双极电凝导线的联接，以及前部玻璃体切除 

系统的联接等。 

3超声乳化仪器能量释放模式的进展 

3．1连续型能量释放模式 传统型乳化模式是完全利用 

超声能量将晶状体粉碎并乳化，称为连续型乳化模式。其 

最主要的缺点是大量超声能量持续播散，仅少部分超声能 

量真正用于粉碎晶状体 ，大部分能量为无效释放，引起热 

效应等副作用，其中以角膜 内皮损伤导致术后角膜水肿最 

为常见。有研究证实，手术过程中角膜内皮细胞的损伤与 

超声能量和时间呈正相关 。 

3．2脉冲和微脉冲型能量释放模式 即能量以脉冲方式 

释放来实现超声乳化。脉宽一般为50～150ms，脉冲频率 
可以根据需要在每秒数次到每秒数十次之间进行调整。 

这样一方面明显减少了进入眼内的超声能量，一定程度上 

提高了超声乳化的效率，减少了组织损伤；另一方面减小 

了超声能量对晶状体核质的斥力，更利于手术进行。微脉 

冲释放模式中能量以高频脉 冲方式输出，其开／关转换非 

常迅速，在大约 lms范围内，脉宽更为短暂，为约0．3～0．5ms， 

脉冲频率达千次／秒左右 ，使超声能量造成的热效应减至 

更小。其代表为美国眼力健公司于 2001年开发的应用于 

Sovereign系统的白星技术。普通的脉冲模式 ，乳化时间和 

间歇时间交替进行各占 50％，白星技术降低了脉冲和间 

歇时问的比例 ，脉冲时问最少可只占 14％ ，产热低 、切割 

能力好 、效率高 。 

3．3爆破和微爆破型能量释放模式——冷超声 Fine 

提出运用爆破模式和劈裂翻转技术进行白内障超声乳化。 

爆破模式是指瞬间(<lOOms)释放出最大设定能量的操 

作模式。Badoza等 研究发现在乳化晶状体核碎片时， 

使用 爆 破 模 式 所 需 要 的 能 量 是 脉 冲 模 式 的 一 半。 

Dillman 提出其突出特点在于通过减少超声作用时间和 

超声能量积累减轻对眼内组织的损伤。有研究表明爆破 

超声模式在处理硬核白内障时更能显示出其优越性 。 

微爆破模式将爆破幅度缩短至 30～50ms。Jirtiskovti等 

研究发现与连续型能量释放模式相比，微爆破模式可显著 

降低术中的能量释放。提高有效超声功率。美国Alcon公 

司生产的Legacy 20000型超声乳化仪、我国清华大学博达 

公司生产的BiSH (必视)系列超声白内障乳化仪等将爆 

破或微爆破乳化方式预置于仪器内，可供术者选择。 

3．4射流脉冲模式 又称水乳化，利用温热的盐水脉冲对 

晶状体进行乳化吸除，不会引起眼内组织的灼伤 。该 

系统具有近距离和远距离的双重作用，前者是在尖端抽吸 

管道内部产生足够的能量乳化晶状体核物质；后者位于尖 

端较远处，可对晶状体核进行水分层。水乳化的射流脉冲 
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在眼内的流体环境中被快速缓冲，并在眼前段其他地方衰 

减，在非目标组织上的作用力迅速消失，无类似超声乳化 

的损伤作用⋯’ 。美国Alcon公司将射流脉冲乳化模式、 

NeoSoniX摆动模式和传统超声乳化模式三者集于一体， 

推出了 Infinity机型。 

4白内障超声乳化仪器智能化研究 

仪器智能化也是研究的重要方向之一。控制面板可 

以配备各软件提供手术过程中异常情况报警、病例统计、 

语音提示、参数存储等功能。另外，由首都医科大学附属 

北京同仁医院、北京科技大学 、清华大学博达公司等联合 

初步研制出高效智能化微创白内障治疗系统，目前处于动 

物试验和初步临床试验阶段，该仪器采用先进的模式识别 

技术分析白内障核的硬度级别，并据此控制超声乳化仪智 

能释放能量，对晶状体核进行乳化。这种方法可以替代医 

师在术中长时间通过显微镜对核硬度进行判定 ，明显降低 

医师的工作强度。 

5展望 

自超声乳化仪器问世以来，在全世界得到了广泛的应 

用和推广。白内障超声乳化手术的进一步发展需要更小 

但不影响操作的手术切口，更稳定的可控能量释放模式以 

减少正常组织损伤，更加有效的智能识别和控制系统 ，以 

及相关人工晶状体材料的进展(如能通过微切口的折叠 

式人工晶状体、注入式人工晶状体等)。超声乳化仪器的 

研究前景主要集中于超声乳化探头 、能量释放模式 、泵系 

统、智能控制系统等的改革更新。 
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