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Abstract
誗 AIM: To investigate the operating skills of
phacoemulsification after vitrectomy.
誗 METHODS: Totally 62 cases of vitrectomy cataract
patients underwent phacoemulsification and intraocular
lens implantation.
誗RESULTS: The visual acuity of 47 ( 76%) eyes was
improved to varying degrees. The 15 (24%) eyes were
improved due to optic atrophy and age - related macular
degeneration.
誗CONCLUSION: Skilled specification to master each step
of the conventional phacoemulsification is the key of a
successful implementation of vitrectomy and
postoperative cataract phacoemulsification.
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摘要
目的:探讨玻璃体切除术后超声乳化白内障摘除的手术
经验。
方法:对玻璃体切除术后的并发性白内障患者 62 例 62 眼
施行了超声乳化白内障摘除术联合人工晶状体植入术。
结果:术后 47 眼视力有不同程度提高,15 眼因视神经萎
缩和黄斑病变未见改善。 均未发生晶状体或晶状体核脱
入玻璃体腔等并发症。
结论:熟练规范掌握常规超声乳化手术各步骤是成功实施
玻璃体切除术后行白内障超声乳化摘除术的关键。
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0 引言
摇 摇 因视网膜脱离、玻璃体积血、糖尿病视网膜病变等各
种原因行玻璃体切除手术后,手术眼的晶状体发生混浊导
致白内障[1],是玻璃体手术后视觉质量提高不明显的重要
原因。 这种白内障通常表现为比对侧眼发生早、晶状体混
浊程度严重,不仅影响患者视力,而且影响眼科医师对该
眼的眼底病变的随诊观察,所以非常有必要对玻璃体切除
手术后发生的白内障进行手术治疗,以提高患者视力,同
时也有利于眼底疾病的随诊观察,进一步改善患者的生活
质量。 近年来,超声乳化白内障摘除术也逐渐应用到玻璃
体切除术后的并发性白内障领域[2]。 我科对近年来玻璃
体手术后发生的并发性白内障 62 例 62 眼,采用超声乳化
并人工晶状体植入的手术,均顺利,无 1 例发生因晶状体
后囊膜破裂,晶状体皮质及晶状体核脱入玻璃体腔,需再
次行玻璃体切除术的并发症。 现将体会心得总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组 62 例 62 眼, 男 52 例 52 眼, 女 10 例 10
眼; 年龄 28 ~ 70(平均 46. 3)岁。 单纯玻璃体切除术后白
内障 45 眼;联合硅油取出术 17 眼;62 眼中高度近视 15
眼。 白内障手术与玻璃体切除术的间隔时间 5 ~ 20(平均
11. 4)mo。
1. 2 方法摇 采用表面麻醉下行白内障超声乳化术 42 眼,
联合硅油取出术、少数精神紧张及配合欠佳者共 20 眼采
用球后麻醉;切口为巩膜隧道切口和透明角膜切口;术前
患者滴复方托品酰胺眼液每 5min 4 ~ 6 次,充分散瞳。 若
有瞳孔后粘连,则于术中以黏弹剂分离,如分离有困难者,
施以虹膜拉钩。 白内障超声乳化联合玻璃腔硅油取出术
者切除者行球后麻醉,20 眼手术前先于颞下象限扁平部
预置灌注管,42 眼未作预置睫状体扁平部灌注管。 21 眼
角巩膜缘隧道切口, 41 眼透明角膜切口。 连续环行撕囊,
使用美国 AMO 公司的 SOVEREIGN 超声乳化仪,能量
40% ,负压 80 ~ 100mmHg,时间 40 ~ 135s。 双手法囊袋内
劈核、乳化晶状体核并吸出皮质。 再用人工晶状体推注器
植入折叠型后房型人工晶状体。
2 结果
2. 1 术后视力摇 术后视力较术前视力提高 1 ~ 6 行者 47
眼(76% ),其中视力提高 6 行者 7 眼(11% ), 提高 5 行者
6 眼(10% ),提高 4 行者 13 眼(21% ),提高 3 行者 11 眼
(18% ),提高 2 行者 5 眼(8% ),提高 1 行者 5 眼(8% )。
视力未提高者 15 例(24% )。
2. 2 并发症摇 主要为角膜内皮水肿,表现为内皮的皱褶。
术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液点术
眼,均于 3 ~ 10d 内恢复透明。 其次为晶状体后囊部分破
裂,但因术中及时发现,仔细操作,破孔未继续扩大,仍于
囊袋内顺利植入人工晶状体。
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3 讨论
摇 摇 并发性白内障是玻璃体切除手术后常见的并发症,随
着玻璃体手术的广泛开展,以及患者对手术后视力期望值
的不断升高,玻璃体切除手术后发生并发性白内障需行白
内障手术以提高视力势在必行。 发生玻璃体切除术后的
并发性白内障外观上与普通年龄相关性白内障眼球无异,
但实质上两者有极大的不同,表现为前者缺乏正常玻璃
体,或玻璃体被硅油取代,缺乏正常玻璃体对晶状体的支
撑顶托作用,硅油取代玻璃体后,由于其流动性,也造成平
卧位手术时晶状体后囊被顶托向前。 这种正常玻璃体支
撑作用的缺如,造成了白内障超声乳化手术时眼内压不容
易维持的现象,结果是手术中前房易发生涌动,晶状体后
囊极易被注吸头吸住而破裂,晶状体核脱入玻璃体腔,晶
状体囊袋悬韧带断裂,人工晶状体无法植入,甚至发生爆
发性脉络膜下腔出血等严重并发症。 因此,此类患者在行
白内障超声乳化术时对术者的手术技巧提出了进一步的
要求。
摇 摇 现将我们认为的超声乳化手术方式调整经验总结如
下:(1)手术时机的选择。 我们认为由于缺乏正常玻璃体
的支持,晶状体后囊更易发生破裂,初次选择该类白内障
患者手术时,最好选择白内障核在域 ~ 芋级时行手术治
疗,这样可以降低手术中劈核后锐利的晶状体核边缘划破
晶状体后囊。 随着术者娴熟程度的提高,白内障核硬度对
手术时机的影响会逐步下降。 (2)术前检查。 完善间接
检眼镜、眼科 A / B 超声、角膜曲率、角膜内皮镜、光学相干
眼底扫描( optical coherence tomography,OCT) [3] 等检查。
间接检眼镜对于通过混浊晶状体观察眼底能起到一定作
用。 间接检眼镜检查前需要充分散瞳,检查晶状体悬韧带
是否完好;瞳孔是否能散大,若不能充分散大,术中可给予
虹膜拉钩扩张瞳孔;特别是对于轻中度的晶状体混浊,应
用 OCT 可以及时发现黄斑水肿、黄斑裂孔,甚至可以发现
黄斑区的视网膜浅脱离。 这对于此类白内障的术前筛查
具有重要意义,并能及时预告手术预后,取得患者的理解,
对于减少因术后视力不提高造成的医患纠纷具有重要意
义。 (3)切口的选择。 巩膜隧道切口、透明角膜切口均可
选择,视术者的熟练程度而定,初行玻璃体切除术后白内
障超声乳化术者宜选择巩膜隧道切口,高度近视眼患者也
宜选择巩膜隧道切口,因巩膜隧道切口相对密闭性较佳,
有利于术中眼内压的稳定。 应用透明角膜切口,可以较明
显地缩短手术时间。 我们在应用透明角膜切口时,并未立
即做标准的 3. 2mm 切口,而是应用 3. 2mm 穿刺刀做一大
小约 2. 8 ~ 3. 0mm 的穿刺口,即未将 3. 2mm 穿刺刀最宽
处完全刺穿透明角膜,而是使主切口的大小刚好能通过超
声乳化手柄的探头,直到植入人工晶状体前再根据所植入
的人工晶状体的要求来决定是否将主切口扩大到标准的
3. 2mm。 这种非标准的主切口使得超声乳化手柄探头与
穿刺口贴合较为紧密,个人体会能使穿刺口漏水程度明显
减少,从而使前房稳定性明显增加,我们因此也相信,若应
用 1. 8mm 的微小切口超声乳化仪,也将有利于玻璃体切
除术后超声乳化手术中前房的稳定性。 由于本人缺乏
1郾 8mm 超声乳化切口的手术经验,故无法进一步展开讨
论,希望在微小切口超声乳化方面的专家能进一步分享宝
贵经验。 (4)预置睫状体扁平部灌注管问题。 联合硅油
取出术者,应于颞下方扁平部睫状体预置灌注管;对于单
纯玻璃体切除术后并发性白内障者亦可以预先留置灌注
管,以维持眼内压,此项措施主要针对原有高度近视的患
者,因其巩膜组织薄弱,眼内压更不易维持。 初行玻璃体

切除术后白内障超声乳化的术者做扁平部睫状体灌注管
也能在有利于眼内压的稳定,一定程度上降低手术的风
险,但是在另一方面,灌注管的留置造成眼内的操作增多,
且该手术不能在立即在术中观察到睫状体、锯齿缘、视网
膜的状况,所以有可能增加术后视网膜脱离的风险。 (5)
瞳孔无法充分散大处理。 虹膜后粘连是内眼手术后常见
的现象,虹膜后粘连造成瞳孔无法散大或瞳孔变形,无疑
会增加下一步手术操作的困难和风险。 做完主切口后,在
虹膜后粘连处注射黏弹剂可利用其的柔性推挤作用一般
可顺利将后粘连的虹膜与晶状体前囊分离,遇到较为严重
粘连时可在直接用黏弹剂注射器的圆钝针头轻拨粘连处,
并同时推注黏弹剂。 若虹膜后有纤维增殖膜形成,虹膜失
去缩放的弹性,单纯黏弹剂的推挤作用亦无法使瞳孔扩
张,此时可应用虹膜拉钩扩张瞳孔。 (6)撕囊。 撕囊的完
整性极为重要。 完整的环行撕囊是该手术顺利进行的前
提;撕囊的直径尽量保持在 6. 0mm 左右,不仅利于超声乳
化粉碎晶状体核,注吸皮质,还有利于减少后发性白内障;
6mm 的撕囊直径也同时有利于术后观察眼底。 (7)水分
离和水分层。 水分离时特别注意所给予的压力,以免囊袋
破裂。 水分层也要充分,使核与皮质完全游离,避免劈核、
碎核时牵拉皮质与囊袋造成晶状体后囊破裂及悬韧带断
裂。 (8)负压吸引的使用。 在晶状体核超声乳化、注吸皮
质过程中,尽量避免使用高负压,具体参数可以视个人的
娴熟程度而定,个人的经验是较平时的负压参数低 10%
~ 30% 。 (9)晶状体悬韧带断裂。 术前应充分散大瞳孔,
观察晶状体周边部状况,术前备好晶状体张力环,并充分
与患者沟通,交代晶状体悬韧带松弛或断裂所可能造成的
不良后果和可能因植入晶状体张力环带来的额外经济负
担。 若遇到部分晶状体悬韧带部分断裂,此时应立即将劈
核器置于悬韧带断裂的位置前,用其隔离超声乳化探头和
该部分的晶状体皮质,避免该处的赤道部晶状体囊袋向超
声乳化手柄探头或注吸探头位移,从而造成晶状体悬韧带
断裂继续扩大,断裂处的皮质不必强求注吸干净,视情况
植入晶状体张力环后,再注吸残余皮质。 (10)黏弹剂的
使用。 注吸皮质过程中,若前房出现涌动或部分后囊膜明
显飘向注吸头,此时要不吝惜黏弹剂,及时用黏弹剂将此
部分后囊膜推向后方,同时加深前房,保证注吸时有足够
的操作空间。 (11)联合手术时,先取硅油,还是先行白内
障摘除问题。 硅油填充状态的眼球,在预置灌注管后,宜
先行白内障摘除,再行硅油取出。 注吸皮质时,硅油顶托
晶状体后囊,使后囊易飘向注吸头,此时应充分利用黏弹
剂及时将后囊顶压回后方。
摇 摇 经过我们的临床观察及实践,白内障超声乳化术在玻
璃体切除术后并发性白内障摘除中可以发挥其独特的优
势,选择合适的手术时机,术前应用各项检查手段评估眼
底情况,熟练规范掌握常规超声乳化手术各步骤是该特殊
类型白内障手术成功的关键。
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