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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of all capsule polishing with
polishing mode for decreasing the occurrence of posterior
capsular opacification(PCO) .
誗 METHODS: Totally 194 eyes ( 162 patients ) were
performed phacoemulsification, posterior chamber
intraocular lens were implanted. One hundred eyes were
performed with all capsule polishing with polishing mode;
94 eyes were performed with the polishing apparatus.
誗RESULTS: The patients were followed up for 12mo. Six
eyes ( 6. 0%) of PCO were found in the 100 eyes with
polishing mode group; 15 eyes (16. 0%) of PCO were
found in the 94 eyes with the polishing apparatus group.
The difference was significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: It can decrease the occurrence of PCO
by performing all capsule polishing with polishing mode.
誗 KEYWORDS: cataract; polishing mode; all capsule
polishing; posterior capsular opacification
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摘要
目的:探讨白内障术中抛光模式全囊膜抛光预防后囊膜混
浊的效果。
方法:对 162 例 194 眼患者进行白内障超声乳化手术,并
植入后房型人工晶状体。 100 眼术中用抛光模式进行全
囊膜抛光,94 眼术中用抛光器进行囊膜抛光。
结果:术后随访 12mo,抛光模式抛光组有 6 眼(6. 0% )发
生后囊膜混浊;抛光器抛光组有 15 眼(16. 0% )发生后囊
膜混浊,两组差异有统计学意义(P<0. 05)。

结论:白内障术中采用抛光模式全囊膜抛光能有效预防后
囊膜混浊的发生。
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0 引言
摇 摇 随着现代白内障手术的不断普及,手术技巧的不断提
高及仪器的不断更新,各种手术并发症越来越少,而后囊
膜混浊( posterior capsular opacification,PCO)成为影响术
后视力的主要因素之一,其发生率高达 25% ~ 50% [1]。
目前的研究认为:后囊膜混浊的形成是由于囊袋内残留的
晶状体上皮细胞上增殖,发生成纤维细胞样改变,并向后
囊不断增生、移行和分泌胶原蛋白,增生的晶状体上皮细
胞、成纤维样细胞和胶原蛋白相互混杂,在后囊上形成膜
状混浊物,该混浊物可引起后囊皱缩、变形,最终导致视力
严重下降[2]。 我院 2012-01 / 10 在施行 2. 2mm 同轴微切
口超声乳化白内障手术时应用抛光模式对晶状体前后囊
膜进行抛光,同期随机选择对照组,比较两组术后视力及
后囊膜混浊情况。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择我院 2012-01 / 10 年龄相关性白内障患者
162 例 194 眼,年龄 50 ~ 86(平均 68. 5)岁,男 80 例 96 眼,
女 82 例 98 眼。 术前均常规行视力、眼压、裂隙灯检查、眼
底检查,以及内皮细胞计数、人工晶状体度数测量。 晶状
体核硬度按 Emery 晶状体核硬度分级标准,分为域 ~ 郁
级。 眼部检查排除眼外伤、角膜瘢痕、青光眼、糖尿病视网
膜病变、黄斑病变等,术中发现后囊膜混浊钙化及后囊膜
破裂者不列入统计对照。 患者随机分为两组:抛光模式抛
光组(观察组)82 例 100 眼,抛光器抛光组 80 例 94 眼(对
照组),两组病例均由同一医生施行 2. 2mm 同轴微切口超
声乳化白内障手术。 两组患者年龄、性别、晶状体混浊程
度差异无统计学意义。 仪器和设备:TOPCON 角膜内皮细
胞计、IOL-Master 生物光学测量仪,角膜地形图仪,眼科
“AB冶超声仪,Alcon infiniti 超声乳化仪,两组病例均选择
博士伦非球面人工晶状体。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 观察组 4g / L 奥布卡因滴眼液表面麻醉
后,用 2. 2mm 角膜穿刺刀在 10颐00 位做透明角膜切口,前
房注入黏弹剂。 在 2颐00 位用 15毅角膜穿刺刀做 0. 5mm 透
明角膜辅助切口。 撕囊镊行 5. 5mm 连续环形撕囊,水分
离和水分层,采用 2. 2mm 切口手术套包,拦截劈裂法行超
声乳化去除晶状体核。 晶状体皮质吸除干净后,脚踏控制
换抛光模式(瓶高 90cm,负压 20mmHg,流量 20mL / min),
把直 I / A 头的吸口朝向后囊膜,轻轻吸住后囊膜后将 I / A
头在囊膜上轻缓滑行,这时可见 I / A 头吸滑过的囊膜较周
围囊膜透明干净,没有晶状体皮质纤维丝残留,用同样方
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组病例术后最佳矫正视力比较 眼

分组 眼数
臆0. 4

术后 1mo 术后 1a
0. 5 ~ 0. 7

术后 1mo 术后 1a
逸0. 8

术后 1mo 术后 1a
观察组 100 8 10 47 50 45 40
对照组 94 6 18 50 46 38 30

表 2摇 两组术后后囊膜混浊情况比较 眼

分组 眼数

玉级

术后
1mo

术后
3mo 术后 1a

域级

术后
1mo

术后
3mo 术后 1a

芋级

术后
1mo

术后
3mo 术后 1a

郁级

术后
1mo

术后
3mo 术后 1a

观察组 100 100 97 94 0 3 6 0 0 0 0 0 0
对照组 94 92 85 79 2 6 9 0 3 6 0 0 0

法处理前囊膜。 主切口附近的前囊膜用 90 度 I / A 头抛
光。 对照组按常规同轴超声乳化白内障手术操作,用环状
抛光器全囊膜抛光。 为了排除人工晶状体对后囊膜混浊
的影响,两组病例均植入博士伦非球面人工晶状体,两组
病例超声乳化仪的参数设置一致。
1. 2. 2 术后观察摇 术后常规进行视力及裂隙灯显微镜检
查,随访时间为术后 1wk;1,3mo;1a,每次对两组患者后囊
膜的增生情况进行详细的描述。
1. 2. 3 PCO 诊断标准摇 根据 Powe 等[3] 用裂隙灯检查法
对 PCO 进行评价的方法,将 PCO 分为郁级:玉级为没有后
囊膜混浊或轻微后囊膜混浊不减少红光反射,也没有珍珠
样小体或人工晶状体边缘也没发现珍珠样小体。 域级为
减少了红光反射的轻度后囊膜混浊,或 IOL 边缘发现珍珠
样小体。 芋级为在 IOL 区域内发现中度纤维化或珍珠样
小体。 郁级为重度纤维化或珍珠样小体并且严重减少红
光反射。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件进行数据分
析,行 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后视力情况摇 术后 1a 观察组最佳矫正视力优于对
照组(P<0. 05,表 1)。
2. 2 后囊膜混浊情况 摇 根据 Powe 等用裂隙灯检查法对
PCO 进行评价的方法,将 PCO 分为郁级。 术后 1mo,观察
组未发现后囊膜混浊,对照组有 2 眼(2. 1% )出现域级后
囊膜混浊。 术后 3mo,观察组有 3 眼(3. 0% )出现域级后
囊膜混浊,对照组则有 9 眼(9. 6% )出现后囊膜混浊,其
中 6 眼为域级后囊膜混浊,3 眼为芋级后囊膜混浊;术后
1a,观察组域级后囊膜混浊 6 眼(6. 0% ),对照组后囊膜混
浊 15 眼(16. 0% ),其中 9 眼为域级后囊膜混浊,6 眼为芋
级后囊膜混浊(表 2)。 术后 3mo 及 1a 两组后囊膜混浊发
生率差异有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 后囊膜混浊是自白内障囊外摘除术开展以来较为常
见的术后并发症。 YAG 激光后囊膜切开已成为当前治疗
后囊膜混浊的常规方法,但是,无论何种方法使后囊破坏,
均会因缺少了后囊膜的屏障作用而增加其他并发症发生
的可能性[4]。 后囊膜混浊的形成和程度与残留的晶状体
囊膜上皮细胞数量、残留的晶状体皮质多少、手术的创伤
程度以及术后炎症反应的轻重呈正相关,其中残留晶状体
上皮细胞的迁移,增殖和转分化是后囊膜混浊发生的主要
机制[5]。 因此,术中充分清除晶状体囊膜上皮细胞及黏附
于后囊膜上的皮质纤维,对预防后囊膜混浊至关重要。 正
常晶状体上皮细胞仅分布在晶状体前囊膜下至赤道及赤

道弓部。 传统的抛光器方法对紧紧黏附在后囊膜上的纤
维残端和前囊下的上皮细胞清除力较弱,采用蠕动泵超声
乳化仪抛光模式,吸孔朝向囊膜左右或上下移动,边抛光
边将刮掉的细胞碎屑吸除。 抛光范围广,在瞳孔充分散大
的情况下自前囊口边缘直至赤道部囊膜。 因为有低负压
吸引和 I / A 头摩擦双重作用,抛光效果佳。 术中可以根据
抛光效果和囊膜松弛情况在 0 ~ 20mmHg 范围内随时调整
负压;在抛光模式最高负压为 20mmHg,足够将后囊膜上
的纤维残端和前囊下的上皮细胞清除干净,且负压较低,
不会吸破后囊膜;如囊膜松弛,注意抬高脚踏,用更低的负
压,只要能清除干净就可,也可用多次吸吐方式清除,比传
统的方法更有效和安全,术中未发生抛光致后囊膜破裂的
情况。 本研究结果表明该技术可有效地清除残留的晶状
体囊膜上皮细胞及黏附于后囊膜上的晶状体皮质纤维,术
后前房反应轻微、人工晶状体位置良好,未发生囊袋收缩
综合征[6]、黄斑水肿等并发症。
摇 摇 笔者采用白内障术中抛光模式全囊膜抛光目的是彻
底地清除超声乳化术后残存晶状体上皮细胞,即利用低负
压滑行抛光囊膜,I / A 头口朝向囊膜,吸除更彻底,主切口
附近的囊膜用 90 度 I / A 头抛光,避免了遗留死角的问题。
动作要轻柔,防止后囊膜破裂。 利用负压摩擦整个囊膜表
面,促使囊膜上的上皮细胞脱落,最大限度清除残存的晶
状体上皮细胞。 因为手术导致晶状体上皮细胞之间接触
抑制的消失,残存的晶状体上皮细胞可以自囊膜的任一部
位向其余部位增生,使整个囊膜混浊、增厚。 所以全囊膜
抛光术可以明显降低后发性白内障的发生率。
摇 摇 总之,利用超声乳化仪的抛光模式在维持前房深度的
情况下,用 I / A 头进行囊膜抛光安全有效,降低术后后囊
膜混浊的发生率。 同时对于眼底病变的检查和治疗提供
了良好的条件。
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