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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of hypermature
cataract extraction combined with intraocular lens
implantation by the tongue capsulotomy method.
誗METHODS:A total of 380 eyes with hypermature cataract
were applied tongue capsulotomy method in cataract
extraction combined with intraocular lens implantation.
All of eyes were observed and followed up the effect after
operation.
誗RESULTS:The visual acuity of all cases was improved
after the operation. One day after operation, 85 eyes
( 22郾 4%) were below 0. 1, 162 eyes ( 42. 6%) were
between 0. 1 to 0. 3, 87 eyes (22. 9%) were between 0. 4 to
0. 6, 46 eyes (12. 1%) were above 0. 6. One month after
operation, 33 eyes ( 8. 7%) were below 0. 1, 152 eyes
(40郾 0%) were between 0. 1 to 0. 3, 117 eyes (30. 8%)
were between 0. 4 to 0. 6, 78 eyes (20. 5%) were above
0郾 6. Intraoperative or postoperative complications:
intraoperative suspensory ligament broken occurred in 16
eyes (4. 2%), posterior capsular rupture occurred in 25

eyes ( 6. 6%), 53 eyes ( 13. 9%) were found corneal
edema, 12 eyes ( 3. 2%) were found artificial crystal
offset.
誗CONCLUSION:The tongue capsulotomy method is easy
to grasp, the security of this method is better than others.
It is more suitable for the use of hypermature cataract
extraction combined with intraocular lens implantation
during aid Africa.
誗KEYWORDS:hypermature cataract;extraction combined
with intraocular lens implantation; tongue
capsulotomy method
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摘要

目的:探讨舌状截囊方法在过熟期白内障囊外摘除联合人

工晶状体植入术的临床效果。
方法:对 380 眼过熟期白内障囊外摘除联合人工晶状体植

入术中采用舌状截囊方法,术后观察及随访其疗效。
结果:所有患眼术后视力均有不同程度提高, 视力恢复情

况:术后 1d,0. 1 以下 85 眼(22. 4% ),0. 1 ~ 0. 3 者 162 眼

(42. 6% ),0. 4 ~ 0. 6 者 87 眼(22. 9% ),0. 6 以上者 46 眼

(12. 1% )。 术后 1mo 0. 1 以下 33 眼(8. 7% ),0. 1 ~ 0. 3
者 152 眼(40. 0% ),0. 4 ~ 0. 6 者 117 眼(30. 8% ),0. 6 以

上者 78 眼(20. 5% )。 术中术后并发症:术中悬韧带断离

16 眼(4. 2% ),后囊膜破裂 25 眼(6. 6% ), 角膜水肿 53
眼(13. 9% ),人工晶状体偏位 12 眼(3. 2% )。
结论:舌状截囊方法容易掌握,手术的安全性更好,更适合

在援非过熟期白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术中

的应用。
关键词:过熟期白内障;囊外摘除联合人工晶状体植入术;
舌状截囊
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0 引言

摇 摇 非洲是白内障高发地区,由于经济及医疗条件落后,
导致许多白内障患者看不起病、不能及时行手术治疗,发
展成为过熟期白内障。 过熟期白内障皮质大多液化,囊膜
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失去原有张力而松弛,且比较坚韧,甚至囊膜皱缩变厚或

钙化,晶状体悬韧带比较脆、容易断,手术难度比较大。 截

囊术是白内障摘除人工晶状体植入术中的一个关键步骤,
过熟期白内障摘除术中如何截囊关系到手术过程的安全

性。 我们自 2014 -11 / 2015 -06 在援非期间共完成了约

1500 例白内障复明手术,其中对 380 眼过熟期白内障囊

外摘除联合人工晶状体植入术中采用舌状截囊方法,效果

良好,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2014-11 / 2015-06 在受援国尼日尔马拉

迪中心医院过熟期白内障 380 眼,年龄 35 ~ 82(平均 47依
6. 2)岁,男 168 眼,女 212 眼,术前视力为光感至手动 / 眼
前 30cm。 其中晶状体前囊膜增厚钙化 98 眼,囊膜与晶状

体核粘连 35 眼。 排除术前晶状体悬韧带断裂、晶状体脱

位者。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 术前 30min,行术眼散瞳,20g / L 利多卡

因 5mL 作球周麻醉,压迫软化眼球,术前滴用盐酸奥布卡

因滴眼液 1 次。
1. 2. 2 手术步骤摇 常规眼部消毒、铺手术巾,开睑器开睑;
于 11颐00 ~ 1颐00 方位做以上穹隆为基底的结膜瓣,用月形

刀距角膜缘后界约 1. 5 ~ 2mm 的巩膜上做 5 ~ 6mm 反弧

形半层巩膜切口,深度为巩膜厚度约 1 / 2,隧道分离至透

明角膜缘内 1mm,用 3. 2mm 的三角形隧道穿刺刀于隧道

前缘穿刺入前房,穿刺口约 1mm。 注入适量黏弹剂于前

房内,用 15毅穿刺刀于 2颐30 方位角膜缘作 1mm 辅助穿刺

切口。 舌状截囊方法:(1)无晶状前囊膜增厚钙化者:截
囊针先在 8颐00 或 4颐00 位瞳孔缘前囊膜刺一小口后,迅速

用针头的斜面沿瞳孔缘在核上前囊膜上作弧形的切割,
切割前囊直到 12颐00 位置,冲洗乳化皮质,补充黏弹剂,由
裂口向核上囊袋内注入适量黏弹剂,使囊袋充盈,然后用

3. 2mm 的三角形隧道穿刺刀完全刺穿隧道内口,自 12颐00
用弧形囊膜剪沿瞳孔缘顺其弧度剪切至 4颐00 或 8颐00,形
成舌状囊膜瓣。 (2)晶状前囊膜增厚钙化者:用截囊针先

在 12颐00 方位晶状体核上缘前囊膜切开一小口,冲洗乳化

皮质,从该口中向核上囊袋内注入黏弹剂,将囊袋撑起,直
到囊袋隆起,有一定张力, 然后用 3. 2mm 的三角形隧道

穿刺刀完全刺穿隧道内口,自 12颐00 用弧形囊膜剪沿瞳孔

缘两侧顺其弧度剪切至 4 颐00 及 8 颐00,形成舌状囊膜瓣。
舌状囊膜瓣制作完成后,用黏弹剂注射器钝性针头拨动晶

状体核的赤道部;松动核,将核轻拨旋出囊袋;根据核的大

小,扩大隧道内口至约 5. 5 ~ 6. 5mm,舌状注水囊圈匙进入

晶状体核与后囊膜之间,完整娩出晶状体核;注吸干净皮

质,抛光后囊膜。 前房注入适量黏弹剂充盈囊袋,囊袋内

植入人工晶状体,将前囊瓣撕除或用弧形囊膜剪剪除,注
吸前房内残留皮质及黏弹剂,自辅助穿刺切口注入适量林

格氏液,观察前房形成良好,检查切口无渗漏,切口不缝

合。 四环素可的松眼膏包眼。
1. 2. 3 术后处理摇 术眼复方妥布霉素滴眼液及双氯芬酸

钠滴眼液点眼 6 次 / d,连用 2wk,之后减量至 4 次 / d,连用

2wk,四环素可的松眼膏涂眼 1 次 / d,连用 2wk。
1. 2. 4 术后随访摇 术后第 1、3d,1、2wk,1mo 随访。 观察角

膜有无水肿,前房有无房水混浊,人工晶状体有无偏位,术
后视力恢复情况。
2 结果

2. 1 视力恢复情况 摇 术后 1d,0. 1 以下 85 眼(22. 4% ),
0郾 1 ~ 0. 3 者 162 眼 ( 42. 6% ), 0. 4 ~ 0. 6 者 87 眼

(22郾 9% ),0. 6 以上者 46 眼(12. 1% )。 术后 1mo 0. 1 以

下 33 眼(8. 7% ),0. 1 ~ 0. 3 者 152 眼(40. 0% ),0. 4 ~ 0. 6
者 117 眼(30. 8% ),0. 6 以上者 78 眼(20. 5% )。 由于当

地无条件进行人工晶状体度数计算,故人工晶状体度数均

选择在 20 ~ 22D 之间,且有很多患者有角膜变性等角膜

病、青光眼、眼底病等,对视力均有不同程度的影响。
2. 2 术中术后并发症摇 术中悬韧带断离 16 眼(4. 2% ),后
囊膜破裂 25 眼(6. 6% ),玻璃体脱出,经处理后改行人工

晶状体睫状沟植入 28 眼;因后囊膜缺损过大,且无晶状体

悬吊线,无法行睫状沟缝线固定人工晶状体,未玉期植入

人工晶状体 13 眼,3mo 后行前房型人工晶状体 7 眼,视力

均大于 0. 1。 术后 1d 角膜水肿 53 眼(13. 9% ),1wk 左右

消退。 人工晶状体偏位 12 眼(3. 2% ),因未偏离视轴中

心且视力大于 0. 1,故未作处理。
3 讨论

摇 摇 白内障复明手术是援非眼科医生的主要工作之一,在
尼日尔马拉迪区占眼科手术总量的 90% 以上。 在来接受

手术的白内障患者中,过熟期白内障约占 30% 。 当地医

疗设备简陋,不具备开展白内障超声乳化摘除术等更先进

的手术方式的条件,白内障囊外摘除联合人工晶状体植入

术是目前主要手术方式。 小切口白内障摘除人工晶状体

植入术操作简单,手术方法易掌握,具备低成本、手术时间

短和质量稳定,术中安全性高,术后并发症少,视力恢复

好,被誉为“适合中国国情的白内障手术冶 [1],亦适合在非

洲地区开展。 截囊术是白内障摘除人工晶状体植入术中

的一个重要步骤,其成功与否不但关系到手术过程的安全

性,而且关系到人工晶状体能否在囊袋内获得稳定支

撑[2]。 晶状体囊膜及悬韧带能保持一定的张力和韧性,这
是完成良好截囊的白内障囊外摘除人工晶状体植入的基

本条件。 目前常用截囊方式有连续环形撕囊、开罐式截

囊、信封式截囊等。 由于过熟期白内障皮质大多液化,囊
膜失去原有张力而松弛,且比较坚韧,甚至囊膜皱缩变厚

或钙化,晶状体悬韧带比较脆、容易断,且术中缺乏眼底红

光反射,只要穿破前囊,乳化的晶状体皮质溢入前房掩盖

术野,手术难度比较大。 在无染色剂情况下很难完成连续

环形撕囊;而行开罐式截囊,术野不清,盲目操作则易造成

悬韧带断离及后囊破裂,截囊不规则或放射状撕裂等现

象。 如何减少手术并发症,是手术成功的关键。 我们采用

舌状截囊方法效果良好。 该法有以下优点:(1)穿刺口

小,截囊针头进入前房后,黏弹剂不容易溢出,前房仍可维

持正常深度,截囊针头不易损伤角膜内皮。 (2)对无晶状

前囊膜增厚钙化者,很容易切开一侧囊膜;冲洗乳化皮质

后,由于囊膜失去张力,且前后囊肯贴近,如再以同法切开
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另一侧,易造成破囊不完整或刺破后囊。 在囊袋充盈的情

况下,用弧形囊膜剪弧度剪切另一侧囊膜更安全。 对晶状

前囊膜增厚钙化者,用弧形囊膜剪沿瞳孔缘两侧顺其弧度

剪切囊膜亦更安全。 避免开罐式截囊时,核在囊袋内出现

滑动,后囊前移,造成截囊不规则,容易刺破后囊或牵拉囊

膜致悬韧带断离,玻璃体脱出等现象。 (3)弧形划囊和弧

形剪开囊膜可形成一个类圆形囊口方法,优于开罐式破

囊,仅次于连续环形撕囊,囊口较光滑,能产生一定的张力

而具有抗吸附和抗破裂的能力,类圆形囊口可以让人工晶

状体很容易地植入囊袋而不易产生偏位,减少因晶状体位

置偏移而产生的散光[3]。 (4)舌状囊膜瓣在娩核、注吸皮

质、人工晶状体植入操作过程中均有保护角膜内皮的作

用,减少术后角膜水肿的发生率。 在后囊膜意外破裂的情

况下,舌状囊膜瓣可复位平盖在后囊膜裂孔上,有利于把

人工晶状体襻准确地放入睫状沟内,完成人工晶状体植

入。 手术操作要点:(1)由于语言不通,与患者沟通困难,
且手术均为单人操作,无助手,故术前均作球周麻醉,有利

于固定眼球。 术前充分散瞳,有利于观察囊膜及判断晶状

体核大小等情况。 如瞳孔术前没有充分散大,可在穿刺前

房后注入加有适量盐酸肾上腺素的冲洗液,辅助瞳孔扩

大。 (2)最初穿刺入前房切口要小,约 1mm 左右,避免黏

弹剂外溢,前房变浅,影响手术操作。 手术中如有黏弹剂

外溢,要及时补充黏弹剂,保持前房深度,以利手术进行,
有效避免术后并发症。 (3)最好用新的截囊针,且要锋

利,手法要求轻巧而流畅。 截囊时乳白色的皮质溢入前

房,这种所谓的术中“冒烟冶现象,影响术者视野,宜先将

乳化皮质冲洗干净,再注入黏弹剂,使囊袋充盈饱满后再

进一步手术。 (4)弧形划囊起点或 12颐00 方位截囊均应在

晶状体核赤道附近的前囊核上,且不能过深,及撬核时针

头不能深,以避免误破后囊膜,或脆弱的晶状体悬韧带

断裂。
摇 摇 综上所述,采用舌状截囊方法很好地解决了过熟期白

内障截囊的困难, 手术方法易掌握,手术的安全性更好,
更适合在援非过熟期白内障囊外摘除联合人工晶状体植

入术中的应用。
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