
于滤过功能保持。 (3)可显著的减少术后浅前房、脉络膜

脱离、恶性青光眼等并发症,术后恢复快,相对比较安

全[ 12 ]。 但也有学者认为白内障摘除人工晶状体植入联合

房角分离术后可能再次发生房角粘连,因此,本研究运用

大宗样本,术后定期随访,进一步观察该手术方式的疗效。
摇 摇 本研究表明,术后 1wk,患者视力、眼压、前房深度均

较术前有明显的改善,同时房角基本开放。 这些结果表

明,摘除白内障人工晶状体植入联合房角分离,能有效的

解除瞳孔阻滞,开放房角重新,降低眼压;而且术后并发症

较少。 随访 6mo 时,视力、眼压及前房深度均保持良好,
表明该手术方式疗效确切。 因此,白内障摘除人工晶状体

植入联合房角分离术对于控制术后并发症及加深前房深

度具有明显的优势。
摇 摇 综上所述,超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术联

合房角分离术治疗白内障合并闭角型青光眼可有效的控

制眼压,并能明显的提高视力,减少并发症,且操作简便,
可广泛运用。
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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical effects of small - incision
extracapsular cataract extraction with intraocular lens
implantation for the treatment of cataract.
誗METHODS:Totally 642 cases 676 eyes of cataract were
treated by small - incision extracapsular cataract
extraction with intraocular lens implantation.
Complication during and after operations and
postoperative visual acuity was observed.
誗RESULTS:Visual acuity of 670 eyes was 逸0. 05 and off-
blindness rate was 99. 11%, and there was 627 eyes 逸0. 3
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and the off - disability rate was 92. 75% after 1mo.
Rupture of posterior capsule during surgery occurred in
24 eyes. Fifty - four eyes were corneal edema, and
anterior chamber exudation were 26 eyes, and 23 eyes
were hypertension after operation.
誗CONCLUSION: There are a little complications during
and after operation for cataract treated by small- incision
extracapsular cataract extraction with intraocular lens
implantation. Patients have good recovery after
operation. This operation does not need high- standard
equipments and is suitable in the sight restoration
project.
誗 KEYWORDS: small - incision extracapsular cataract
extraction; intraocular lens implantation;
cataract; complication
Citation: Cheng XJ, Hou LH, Du JY. Clinical observation of
small-incision extracapsular cataract extraction with intraocular lens
implantation for the treatment of cataract in the sight restoration
project. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2014;14(4):733-735

摘要
目的:探讨小切口白内障囊外摘除人工晶状体植入术治
疗白内障的临床效果。
方法:选取 642 例 676 眼白内障患者采用小切口白内障
囊外摘除人工晶状体植入术,观察术中、术后并发症及术
后视力恢复情况。
结果:术后 1mo,视力逸0. 05 者 670 眼,脱盲率 99. 11% ;
逸0. 3 者 627 眼,脱残率 92. 75% 。 后囊膜破裂 24 眼,角
膜水肿 54 眼,前房渗出 26 眼,术后高眼压 23 眼。
结论:小切口白内障囊外摘除人工晶状体植入术治疗白
内障,术中、术后并发症少,术后患眼视力恢复好,且对手
术设备要求不高,适应于大规模的复明工程。
关键词:小切口白内障囊外摘除;人工晶状体植入;白内
障;并发症
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 04. 47

引用:程小健,侯力华,杜建英. 小切口白内障摘除人工晶状体
植入术在复明工程中的应用.国际眼科杂志 2014;14(4):733-735

0 引言
摇 摇 白内障是我国的首位致盲性眼病。 在复明工程中,
我们采用小切口白内障囊外摘除人工晶状体植入术,为
广大患者提高视力,改善生活质量。 我院在 2007 / 2012
年共行该手术 642 例 676 眼,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2007 / 2012 年在我院手术治疗的白内障
患者 642 例 676 眼,其中男 340 例 358 眼,女 302 例 318
眼;年龄 52 ~ 83(平均 67. 4)岁。 所有病例中以郁 ~ 吁级
核多见。 术前裸眼视力为光感 ~ 0. 1 者 552 眼,0. 12 ~
0郾 25 者 124 眼。
1. 2 方法摇 眼科检查及手术全部采用国产器械和设备,
以 SRK-域计算出所需 IOL 屈光度。 术前用 5g / L 托品酰
胺散瞳,用 20g / L 利多卡因加等量 7. 5g / L 布比卡因作球
后睫状神经阻滞麻醉。 选择 11颐00 ~ 1颐00 以穹隆为基底
做“L冶形结膜瓣,烧灼器烧灼巩膜血管止血;上方角膜缘
后 2mm 作一字型切口,深达巩膜 1 / 2 厚度,并潜行分离

至透明角膜缘内 1 ~ 2mm;于 3颐00 位作透明角膜缘侧切
口,注入黏弹剂维持前房,通过 12颐00 位巩膜隧道切口切
开进入前房,作内口大,外口小的梯形隧道切口,外口长
6mm,根据晶状体情况选择行开罐式截囊或连续环形撕
囊。 充分的水分离或水分层,晶状体套圈器娩出晶状体
核,用双管冲吸针头抽吸晶状体皮质,前房、囊袋内注入
黏弹剂,植入一片式 PMMA 后房型人工晶状体于囊袋内,
冲洗出黏弹剂。 球结膜下注射地塞米松 2. 5mg,包扎术眼。
2 结果
2. 1 术后视力摇 术后第 1d,裸眼视力逸0. 05 者 654 眼,脱
盲率 96. 74% ;逸0. 3 者 582 眼,脱残率 86. 09% 。 术后
1wk,裸眼视力逸0. 05 者 669 眼,脱盲率 98. 96% ;逸0. 3
者 594 眼,脱残率 87. 87% 。 术后 1mo,视力(包括矫正视
力)逸0. 05 者 670 眼,脱盲率 99. 11% ;逸0. 3 者 627 眼,
脱残率 92. 75% 。 部分视力恢复不佳者,经检查有黄斑病
变、视网膜脉络膜萎缩、视神经萎缩、术后散光等。
2. 2 并发症摇 (1)后囊膜破裂 24 眼(3. 55% ),其中 6 眼
做睫状沟缝线固定,12 眼植入在睫状沟残留囊袋,6 眼在
囊袋内植入。 (2 ) 角膜水肿:出现为角膜水肿 54 眼
(7郾 99%),予局部加 50%GS 5mL+曲克芦丁注射液 40mg+
地塞米松注射液 3mg,混合后点眼,1wk 内水肿基本完全
消退。 (3)房水混浊、前房渗出:术后发生前房渗出者 26
眼 (3. 85% ),经局部抗生素、激素眼液频点眼、短效散瞳
剂散瞳、地塞米松注射液结膜下注射,3d 内渗出均完全
吸收。 (4)高眼压:术后高眼压者 23 眼(3. 40% ),予甘
露醇注射液静滴、局部噻吗洛尔滴眼液点眼,3d 后眼压
均正常。
3 讨论
摇 摇 随着我国人口的老龄化,白内障的发病率以及患者
总数都在不断上升。 我国目前有白内障患者 500 多万,
急需手术治疗的白内障盲人就有近 200 万,而且每年新
增的白内障盲人约 40 万 ~ 120 万,白内障已成为我国致
盲的第一眼病[1]。 白内障的治疗以手术为主,目前常用
的是白内障超声乳化手术和小切口白内障囊外摘除术两
种术式。 白内障超声乳化手术是目前公认的治疗白内障
最好的方法,但晶状体超声乳化设备投资大、技术要求
高、手术费用高,且需要价格昂贵的软性折叠式人工晶状
体,在基层医院开展受限;小切口白内障囊外摘除术所需
设备简便,只需常规囊外手术器械,成本低、操作易掌握、
视力恢复快[2-4]。 所以,在大规模患者的复明工程中,小
切口白内障囊外摘除联合后房型人工晶状体植入术得到
十分广泛的运用[5-7]。 本研究的早期病例一般采用球后
阻滞麻醉,良好的麻醉有利于顺利的手术操作、尽可能减
少手术并发症。 本组病例大多来自彬县山区,对于年龄
较大,并有耳聋等交流相对困难的患者,为避免患者术中
配合欠佳或术中突然转动眼球影响操作,采用球后麻醉
使眼球固定;近 2a 来随着手术技术及手术熟练程度的提
高,大部分患者使用 4g / L 倍诺喜滴眼液表面麻醉,本组
患者中约 300 余例使用表面麻醉,同样取得较好的效果,
而且在复明工程中应用表面麻醉能显著缩短手术准备时
间,提高手术效率[8,9]。 良好的切口是手术成功的前提。
如果巩膜隧道切口过短,切口自闭性差,前房形成不良,
会导致手术过程中虹膜反复脱出[10,11],术后瞳孔欠圆,虹
膜脱色素,虹膜节段性萎缩等一系列并发症。 为了避免
上述问题,对隧道切口的深度和长度要把握好。 隧道切
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口深度一般为巩膜厚度的 1 / 2,过深可能损伤睫状体,导
致术中术后前房出血,且切口过深隧道刀容易过早进入
前房,导致切口变短。 如果发现隧道切口过深,刀口调整
在巩膜厚度的 1 / 2 处潜行分离或隧道刀前端略向上翘潜
行分离至透明角膜缘 2mm 内,隧道总长 4mm,一般角巩
膜缘后 2mm+透明角膜 2mm 比较好,太靠后增加手术难
度,太靠角膜中央会增加术后散光[12]。 后囊膜破裂是白
内障囊外摘除术中较为常见的并发症,一旦发生后囊膜
破裂,人工晶状体植入困难、术中玻璃体溢出、术后黄斑
水肿等均可不同程度的影响术后视力[13]。 本组病例中
有 24 眼发生后囊膜破裂,约占 3郾 55% 。 为预防后囊膜破
裂,我们认为有几个关键步骤:(1)转核、拨核至前房,将
晶状体核娩出眼外,这是一个很关键的步骤。 要做到充
分水分离水分层、用足用好黏弹剂,圈套娩核时,在晶状
体核与后囊之间、角膜与晶状体核之间,注入适量的黏弹
剂形成一定的空间,可以避免干扰后囊,也可保护角膜。
(2)在抽吸皮质时,有时会造成瞳孔回缩,手术视野不
清,容易误吸条带状前囊使其撕裂到后囊,或在操作时碰
破后囊。 我们的经验是抽吸时不要用力过猛,抽吸过程
随时保持前房在最佳深度,抽吸力量要均衡,随时调整灌
注液的高度,调整液体流量大小。 (3)人工晶状体植入
时,若上襻用植入镊植入困难,可用调位钩旋转法,上襻
很容易滑入囊袋。 避免了用植入镊植入时过分下推人工
晶状体导致下襻撑破后囊的并发症。 (4)万一发生晶状
体后囊膜破裂,保持冷静,只要正确处理,手术后仍可恢
复满意的视力[14,15]。 本组病例发生后囊膜破裂 24 眼,其
中 6 眼做睫状沟缝线固定,12 眼植入在睫状沟残留囊袋,
6 眼在囊袋内植入,手术后视力恢复良好。
摇 摇 综上所述,小切口白内障囊外摘除联合人工晶状体
植入术熟练掌握后并发症少,视力恢复快,且对手术设备
要求不高,适宜于大规模复明工程和基层医院开展以白
内障为主的防盲治盲工作。
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