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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy and safety of large sized
continuous curvilinear capsulorhexis ( CCC ) involving
zonular area in manual small incision cataract surgery
(MSICS) .
誗METHODS:Totally 1443 cataract patients (1965 eyes)
underwent MSICS, in which large CCC up to 7 - 8mm
were performed . The related conditions such as success
rate of performing CCC, capsule rupture, corneal edema
and visual acuity after surgery were recorded and
statistically analyzed.
誗RESULTS: In total of 1965 eyes, 1942 eyes (98. 83%)
had successful CCC, 15 eyes (0. 76%) had a radial tear
which could not be saved when performing CCC, 8 eyes
(0. 41%) had anterior capsule opened with a cystotome
or a scissor due to capsule membrane calcification. No
posterior capsule rupture occurred, and intraocular lens
was transplanted in all cases. Transient corneal edema
was noted in 36 eyes (1. 83%) . One day after surgery,
1650 eyes (83. 97%) had visual acuity 逸0. 5, 1867 eyes

(95. 01%) 逸0. 3. No unstable intraocular lens was noted
in all cases.
誗CONCLUSION: Large CCC technique for MSICS is safe
and reliable, not decreasing stability capsular bag and
intraocular lens. It is of high originality despite zonular
area is involved so that it is worthy of application in basic
medical institutions.
誗 KEYWORDS: continuous curvilinear capsulorhexis;
zonular area; manual small incision cataract surgery;
prolapse of nucleus
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摘要

目的:探讨在手法小切口白内障术中超出无悬韧带区域

的连续环形撕囊的安全性及有效性。
方法:采用手法无缝线白内障囊外摘除术对住院 1443 例

1965 眼白内障患者进行手术,术中采用连续环形撕囊法

制作 7 ~ 8mm 直径前囊口,对患者术中撕囊是否成功、后
囊破裂、术后角膜水肿及视力等情况进行统计学分析,研
究其手术价值。
结果:患者 1965 眼中,1942 眼(98. 83% )连续撕囊成功;
15 眼(0. 76% )囊膜瓣向周边撕裂不能挽救,留有放射状

裂口一个;8 眼(0. 41% )因为囊膜钙化机化等原因无法

常规撕囊,采用囊膜剪开及截囊等方法完成前囊开口。
所有病例,均无后囊破裂发生,并顺利植入人工晶状体。
术后一过性角膜水肿 36 眼(1. 83% )。 术后 1d,视力逸
0. 5 者 1650 眼(83. 97% ),逸0. 3 者 1867 眼(95. 01% )。
人工晶状体位置正并且稳定。
结论:在手法白内障术中用连续环形撕囊方法制作累及

悬韧带区域的大于常规直径的前囊口,并未降低囊袋和

人工晶状体的稳定性,使手术安全性提高,值得推广和

应用。
关键词:连续环形撕囊;悬韧带;手法小切口白内障手术;
脱核
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0 引言

摇 摇 撕囊是白内障手术的关键步骤之一[1]。 与截囊相

比,连续环形撕囊 ( continuous curvilinear capsulorhexis,
CCC)以其安全性高而备受青睐[2]。 CCC 既往主要在超

声乳化白内障手术中应用,近年随着技术的成熟,已被广

泛应用于手法白内障手术中[3-5]。 我们在手法白内障术

中用连续环形撕囊方法制作累及悬韧带区域的大于常规

直径的前囊口,现将临床观察报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2009-11 / 2013-04 在湖南怀化解放军第 535
医院,对 1443 例 1965 眼连续病例施行了大直径连续环

形撕囊,全部由一名医生邓江稳完成。 其中男 787 例

1001 眼,女 656 例 964 眼,年龄 45 ~ 89(平均 75. 8依3. 8)
岁,术前视力光感 ~ 0. 3。 晶状体核硬度参照 Emery 等[6]

晶状体核硬度分级标准,在裂隙灯下对其核颜色进行判

断分级。 按照 Emery 分类法将核硬度分为 5 级,1 级 78
眼,2 级 260 眼,3 级 419 眼,4 级 621 眼,5 级 587 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 进行全身常规检查,并查血尿常规、血
糖、血压、心电图。 眼部检查:视力、光定位、色觉、眼压、
泪道冲洗、眼部 B 超、眼部 A 超、角膜曲率,用 SRK / 域公

式计算需植入人工晶状体度数。 术前 3d 滴抗生素眼液,
每天 3 次。 术前常规准备,复方托吡卡胺眼液散瞳。 使

用一体型 PMMA 人工晶状体(光学直径 5. 5mm),黏弹剂

为上海其胜透明质酸钠,在苏州医疗器械厂 YZ20T4 手

术显微镜下进行手术。
1. 2. 2 手术方法摇 全部患者采用盐酸奥布卡因滴眼液表

面麻醉,对个别疼痛过于敏感者(9 例 12 眼)追加上方球

结膜下浸润麻醉。 开睑器开睑,部分行上直肌牵引固定,
作以穹隆部为基底的结膜瓣,于角膜缘后 2mm 行水平切

口约 6mm,1 / 2 巩膜厚度板层进入透明角膜内约 1. 5mm,
呈内口较外口大的梯形隧道切口,9 颐00 位角膜缘行侧切

口,注入台盼蓝进行前囊膜染色后注入黏弹剂,3. 2 穿刺

刀 11颐30 位刺穿内口进入前房。 连续环形撕囊,直径 7 ~
8mm。 撕囊要点:起瓣后,每运针撕一次,就顺势将囊膜

往瞳孔中间内收,完成撕囊后整体上看,囊膜撕裂边缘的

运行轨迹呈花瓣形。 以黏弹剂针头从囊口伸入前囊下,
注入少许平衡液水分离。 采用双手器械法,通过左手

“T冶型钩及右“L冶型钩,其中“L冶型钩末端为尖端略细的

钝头,折端长约 1mm 左右。 旋核使其完全进入前房。 根

据前房情况酌情再次补充黏弹剂,左手轻压巩膜切口后

唇并向眼球中心缓慢持续施压,此时晶状体核在压力的

作用下逐步引入隧道,右手持“L冶型钩在晶状体核与角

膜之间进入前房,到达中央位置后,并钩端转向 90毅,使钩

尖指向晶状体核并顺势插入少许,然后向眼球外施力使

核自隧道口娩出。 7 ~ 8mm 的核于术中仅仅行核分离,并
未行水分层,通过外切口时,右手的“L冶 型钩在前房内向

晶状体核施加压迫,造成外切口对外层软核的挤切从而

缩小核的直径,使其通过 6mm 的外切口。 双管针头冲洗

残余皮质,植入后房型 PMMA 人工晶状体,吸出前房内

残留黏弹剂。 切口水密性不好者,酌情缝合 1 ~ 2 针,涂
眼膏,单眼包扎,手术完毕[7]。
1. 2. 3 术后处理摇 术后患者常规口服抗生素 3d。 术后眼

胀痛、流泪者,给予口服醋甲唑胺片和静脉滴注 200g / L
甘露醇。 术后第 1d 常规裂隙灯及眼底镜检查,抗生素和

激素眼液滴眼持续 3 ~ 7d。
1. 2. 4 术后随访 摇 术后随访 3mo,所有随访资料由同一

人收集。 分别于术后 1,7,30,90d 记录患者最佳矫正视

力,检查角膜、前房、虹膜、人工晶状体和后囊膜情况。
2 结果

2. 1 术中情况摇 所有患者术中前房稳定,无 1 例发生虹

膜脱出。 患者 1 965 眼中,1 942 眼(98. 83% )连续撕囊

成功;15 眼(0. 76% )囊膜瓣向周边撕裂不能挽救,留有

放射状裂口一个;8 眼(0. 41% )因为囊膜钙化机化等原

因无法常规撕囊,采用囊膜剪开及截囊等方法完成前囊

开口。 但所有这些病例,无后囊破裂等并发症发生。 所

有患者均顺利植入人工晶状体。
2. 2 术后情况 摇 所有患者术后视力均有不同程度的提

高,术后所有病例前房形成良好,切口愈合良好,术后一

过性角膜水肿 36 例(1. 83% ),均在 1wk 内消退。 术后

1d,视力逸0. 5 者 1650 眼(83. 97% ),逸0. 3 者 1867 眼

(95. 01% )。 所有晶状体位置正并且稳定。
3 讨论

摇 摇 连续环形撕囊是白内障手术的关键步骤之一,与截

囊相比,可以获得连续、光滑的囊口,增加了囊袋的稳定

性及抵抗力[1]。 完整的囊袋可以显著增加手术的安全

性,降低后囊破裂的风险。 将人工晶状体置于囊袋内,又
可以增加晶状体的稳定性,减少术后晶状体偏中心或虹

膜夹持等并发症[2]。 因此,自从 1987 年 Dr Gimbel 等发

明连续环形撕囊技术以来,CCC 很快在超声乳化白内障

手术中得到广泛的应用[8],是超声乳化手术的标准步骤。
摇 摇 连续环形撕囊术既往主要应用于超声乳化白内障手

术中,随着技术成熟,近几年开始在小切口白内障手术中

得到应用[9,10]。 但是,同样是 CCC,手法白内障与超声乳

化白内障手术相比,又有明显不同:在手法白内障中,晶
状体核并非像超声乳化术在囊袋内原位击碎,而是要使

其整体脱入前房,因此脱核需要一个更大的囊口。 一般

来讲,超声乳化需要 5 ~ 6mm 的囊口;在手法白内障手术

中,印度医生 Vasavada 在患者和尸眼上行前瞻对照研究

后得出结论:<5. 5mm 直径的囊口对后续脱核是不安全

的[11]。 按照我们的经验,手法白内障手术需要 7 ~ 8mm
直径的囊口才能顺利脱核。 囊口小的情况下强行脱核会

使力量传递到脆弱的悬韧带,导致悬韧带大部分离断。
晶状体核可能会连同囊袋一起被术者取出,手术方式意

外地转换成囊内摘除手术。 此时脱核成为手术的瓶颈。
另外一种情况是,为了顺利脱核,术者不得不做出开罐截

囊的妥协,或者沿着 CCC 囊口边缘行一至二处放射状切

开[12]。 留有放射状撕裂口的囊口抗张力大大下降,作用

于囊口的力量很容易使撕裂口延伸至后囊膜造成后囊

破裂。
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摇 摇 正常晶状体直径 9mm,悬韧带在前囊伸展至 1. 5mm
处,因此中央 5. 5 ~ 6mm 区域称为“无悬韧带区冶 [13]。 晶

状体前囊周边的悬韧带附着区为通常概念中的“手术禁

区冶。 基于如果悬韧带损伤会导致悬韧带对囊袋的固定

作用下降的假设,通常认为撕囊应为直径 5 ~ 6mm,即出

于绝对不能损伤悬韧带的目的。 这样的理念在国内外大

部分白内障术者心目中可谓根深蒂固。 但临床中我们撕

囊直径已经超出无悬韧带区范围,到达“手术禁区冶,并
未发现囊袋不稳定的现象。 我们推测,尽管撕囊范围超

出该区,可能会使部分悬韧带受损,但绝大部分悬韧带仍

然完好无损,故囊袋稳定性并未受到严重影响。 并且,
“两害相权取其轻冶,与囊口小造成脱核困难乃至悬韧带

离断的结果相比,我们宁愿选择撕大囊口损伤小部分悬

韧带。
摇 摇 尽管撕囊在理论上有着更高的安全性,但制作大小

合适的囊口并不容易被初学者所掌握。 囊口越大,制作

囊口过程中向周边撕裂的趋势越大,难度系数成倍增加。
在长期实践中,术者探索出了一种新的撕囊方法,即梅花

形撕囊法。 该技术要领在于:在用截囊针撕囊过程中,每
一次运针,在结束时使撕囊口往瞳孔中央轻度内收。 在

整个撕囊过程中,停止点的囊口切线方向会时刻略指向

瞳孔中央,避免了囊口裂往周边的可能,使撕囊安全性明

显提高。 采用这种办法进行连续撕囊的结果在外观上呈

现梅花样。 CCC 并非要求囊口成正圆形,而是在边缘上

杜绝向周边撕裂的裂口。 成功的梅花形 CCC 无放射状

裂口,不会向周边撕裂,在力学上保证了囊膜的边缘具有

较强的伸展力和抗撕裂能力,与正圆形 CCC 同样完美。
摇 摇 成功的 CCC 除了无放射状裂口,也体现在能使后续

脱核步骤安全完成。 本研究 1965 眼中,有 1942 例撕囊

成功,撕囊成功率高达 98. 83% ,1965 眼中,无 1 例破后

囊或悬韧带离断、玻璃体脱出,所有术眼都囊内植入人工

晶状体,取得了良好的手术效果。 该方法安全高效,简便

易学,尤其适合在手法白内障手术中进行推广应用。
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