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小切口白内障手术中后囊膜破裂的原因和处理 

陈菊仙 朱越峰 

【摘要】 目的 探讨小切 口白内障摘出人工晶状体植入术中后囊膜破裂的原因和处理方法。方 

法 回顾分析 351眼行小切口白内障摘出术人工晶状体植入术的临床资料，包括行超声乳化术 153眼， 

手法小切 口囊外摘出术 198眼。对其中23眼术中后囊膜破裂的原因和处理方法进行探讨。结果 术中 

全部植入人工晶状体，术后矫正视力≥0．5者 18眼 (78．26％)，无严重并发症发生。结论 后囊膜破 

裂是小切 口白内障摘除人工晶状体植入术中最常见的并发症 ，可发生于术中各个步骤。仔细操作可降低 

其发生率；正确处理可取得较好视力。 
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白内障囊外摘出术中，保留完整的晶状体后囊 

膜，便于人工晶状体的植入，但在手术中常由于各 

种原因导致晶状体后囊膜破裂，甚至合并玻璃体溢 

出。术中如何及时、正确、有效的处理，保证人工 

晶状体的植入，对术后的恢复影响很大。我们对335 

例35l眼行小切口白内障摘出人工晶状体植入术中， 

晶状体后囊膜破裂23眼患者的原因及术中采用的处 

理方法，进行观察和分析。现报告如下。 

材料和方法 

1．一般资料：收集2000年 1月至2002年 l2月 

在本院行小切口白内障摘出患者 335例 35l眼，包 

括行超声乳化吸出人工晶状体植入术 l53眼，行手 

法小切口囊外摘出人工晶状体植入术 198眼。其中 

男 170例 l80眼，女 165例 171眼；年龄27岁 -94 

岁，平均67．2岁；白内障类型有老年性白内障267 

眼，外伤性白内障3眼，糖尿病性白内障33眼，并 

发性白内障48眼。 23例23眼术中发生晶状体后囊 

膜破裂，其中男9例 9眼，女 l4例 14眼，年龄55 

岁-84岁，平均69．5岁。人工晶状体植入：囊袋内 

18眼，睫状沟 3眼，前房植入2眼。 

2．手术方法：表面麻醉加巩膜上腔麻醉，正上 

方作水平巩膜隧道切15，长约6ram，12点进入前房， 

2点作侧切15注入粘弹剂，开罐式截囊或连续环形撕 

囊，水分离，扩大内切15，核娩出或超声乳化吸出， 

抽吸晶状体皮质，向囊袋内植人人工晶状体。 

3．术中晶状体后囊膜破裂的处理方法 ：发现 
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· 论 著 · 

后囊膜破裂，立即停止手术，评估后囊膜破口大 

小、有无玻璃体溢出。①破 口小，无玻璃体溢出： 

注入粘弹剂，堵住晶状体后囊破口，娩出或超声乳 

化吸出核，降低灌注高度，避开破口抽吸晶状体皮 

质，抽吸时以破口为中心，由周边向中心逐渐缩小， 

以防破口扩大。将后房型人工晶状体植入囊袋内。 

②破口大，有玻璃体溢出：注入粘弹剂，用圈套匙圈 

出晶状体核或残留的晶状体核碎块，用囊膜剪快速 

反复剪切瞳孔区及创口的玻璃体，使玻璃体回退、瞳 

孔复圆，必要时可以适当缩小瞳孔，然后一边注入粘 

弹剂，一边尽可能将玻璃体与残留的晶状体皮质分 

隔开，尽量避开玻璃体，用干吸法抽吸残留的晶状体 

皮质，以保护晶状体后囊，防止破裂口扩大【。1。人工 

晶状体视具体情况，植入囊袋内、睫状沟或前房。 

结 果 

1．术式：行超声乳化吸出人工晶状体植入术 

l53眼，术中后囊膜破裂9眼，发生率 5．88％，行 

手法小切口囊外摘除人工晶状体植入术 198眼，后 

囊膜破裂14眼，发生率7．07％，两者差异无统计学 

意义。 

2．后囊膜破裂发生时间与手术进程关系：截 

囊或环形撕囊时发生 3眼；娩核或超声乳化核时 

发生8眼；抽吸皮质时发生 10眼；植人人工晶状体 

时发生2眼。 

3．视力和眼压：全部患者术前最佳矫正视力 

为光感至0．15。术后最佳矫正视力≥0．5者 l8眼 

(78．26％)。术前眼压均在正常范围，术后一过性跟 

压升高者4眼，用降眼压药物，术后 3天内眼压恢 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国实用眼科杂志2007年 12月第25卷第 12期 Chin JPractOphthalmol，December 2007，Vol 25，No．12 

复至正常。 

4． 术后并发症 ：23眼均有不同程度角膜水 

肿 ，20眼术后 l周内消退，3眼术后2周消退；前 

房渗出反应 l5眼，均在术后l周内消退；术后瞳孔 

不整圆、轻度移位4眼；人工晶状体轻度偏位3眼； 

黄斑囊样水肿4眠 未出现视网膜脱离及玻璃体出血。 

讨 论 

目前小切口白内障手术，因其散光小、反应轻， 

术后视力恢复快，而越来越受到临床眼科医师的亲 

睐。我们通过本组病例的研究，认为晶状体后囊膜 

破裂可发生于白内障手术的任一步骤。其主要原因 

如下： 

1．截囊或环形撕囊时后囊膜破裂：因截囊时 

用力过重、刺人过深，导致悬韧带断裂和后囊膜破 

裂；截囊或环形撕囊时前囊口撕裂，延伸到后囊， 

使后囊膜破裂。体会：截囊时用力适宜，点刺要小 

且密、间隔均匀；环形撕囊时前囊口连续、完整、 

尽量不要偏离中心。 

2．与前囊口大小有关：我们认为前囊口大小 

以 (5～6)mm为适宜。过小的前囊口，在囊外摘 

除术中，将核托人前房时，易致悬韧带断裂，或前 

囊口撕裂延伸到后囊，使后囊膜破裂；在超声乳化 

吸出术中，超声乳化头容易吸住前囊膜口而使囊膜 

撕裂。过大的前囊口，在抽吸皮质时，由于前房常 

不能很好维持，使后囊膜前后波动过大，容易导致 

后囊膜裂开。 

3．娩核或超声乳化核时发生后囊膜破裂：整 

个手术中核的处理相当重要。娩核时上方悬韧带 

断裂或前囊 口撕裂，延伸到后囊 ，圈套匙放人过 

快，超声乳化核时操作不当，能量过高，致使后囊 

膜破裂。预防措施：一个适宜大小的前囊口；水分 

离要充分；超声乳化核时，尽可能少转动核，晶状 

体核刻槽、瓣核的力量不可过大，能量不要过高，以 

避免后囊膜裂开；手法小切口囊外手术娩核前要注 

射足量的粘弹剂于晶状体核的前后方，注水圈套匙 

托住晶状体核后，适当注水，再拖出晶状体核，如 

果核较大，可用劈核刀将核劈开后再娩出。 

4．抽吸皮质时发生后囊膜破裂：本文资料表 

明，术中后囊破裂主要发生于此步骤。术中密闭创 

口，维持前房深度，以避免在浅前房下操作；前囊 

口不宜过大，术中注意前房的稳定性，避免前房深 

浅波动过大；在瞳孔区抽吸皮质，发现吸到晶状体 

后囊膜时局部后囊膜皱褶增多，要立即停止抽吸并 

及时反吐；残留的条带状前囊尽可能不在抽吸皮质 

时去吸，可在植人工晶状体前后，粘弹剂已注入但 

尚未被冲洗出时，用撕囊镊或联合囊膜剪去除。 

5．植人人工晶状体时发生：2例均是由于人工 

晶状体的上襻没有一次性放人囊袋，用转位钩转动 

人工晶状体时，向右侧压过度，导致后囊破裂。在 

以后的手术中在植人人工晶状体前，尽量多注射粘 

弹剂，将囊袋加深一些，以保证一次性植入完成。再 

碰到类似情况时，在人工晶状体上襻与光学中心连 

接处所在位置再注入粘弹剂，尽量将人工晶状体压 

向虹膜平面以后，再用转位钩转动人工晶状体，使 

上襻易于滑人囊袋，向右不会侧压过多，来避免后 

囊膜破裂。 

晶状体后囊膜破裂是白内障摘出人工晶状体植 

入术中的最常见并发症，而且最熟练的手术者也难 

以避免，有报道，在晶状体囊外摘出术中其发生率 

为6．7％～10％t2 】；在小切口白内障摘出人工晶状体 

植入术中其发生率为3．7％l ，在超声乳化摘出术中 

其发生率为 1．9％～l7．6％[6-8]。白内障术中后囊膜 

破裂还可引起许多相关的并发症，但只要正确处理， 

术后仍可恢复满意的视力，随着手术熟练程度的不 

断提高，术中的各种并发症将逐步减少。本组病例 

中23眼出现后囊膜破裂，但均无严重并发症发生， 

术后视力均比术前有不同程度提高。其中2眼术后 

视力提高不明显，主要与糖尿病性视网膜病变有关。 
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