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Abstract
誗AIM: To observe the application effect of anti-eyebrow
small incision cataract extraction combined with IOL
implantation in blindness prevention and treatment
誗METHODS: A total of 526 cataract patients included in
regaining sight project of China Disabled Persons蒺
Federation were underwent anti - eyebrow small incision
cataract extraction combined with IOL implantation from
May 2010 to August 2013.
誗RESULTS: Postoperative 1d, uncorrected visual acuity >
0. 3 were 345 cases (65. 6%), 0. 1 - 0. 3 were 152 cases
(28郾 9%), <0. 1 were 29 cases (5. 5%); 1wk after surgery:
>0. 5 were 395 cases (75. 1%), 0. 3 - 0. 4 were 101 cases
(19. 2%), < 0. 3 were 30 cases (5. 7%) . Visual recovery
rate was 100%, residual rate was 92. 5%. Intraoperative,
16 cases occurred posterior capsular rupture, 3 cases
iridodialysis, 2 cases were Descemet蒺s membrane
avulsion. Postoperative, 56 cases ocurred corneal edema,
10 cases of central cornea stroma edema, 22 cases of
secondary high intraocular pressure, were restored to
normal bansis on the corresponding treatments.
誗CONCLUSION: Anti - eyebrow small incision cataract
extractio combined with IOL implantation is effective, and
has low complication rate, high security, can
popularization and application in large - scale sight
rehabilitating project.
誗 KEYWORDS: anti - eyebrow small incision; cataract

extraction; IOL implantation ; blindness prevention ;
blindness treatment; regaining sight
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摘要

目的:观察反眉弓小切口白内障摘除术联合人工晶状体植
入术在防盲治盲工作中的应用效果。
方法:于 2010-05 / 2013-08 期间对残联复明工程中 526 例
白内障患者实施反眉弓形小切口白内障联合人工晶状体
植入手术。
结果:术后 1d,裸眼视力>0. 3 者 345 例(65. 6%),0. 1 ~ 0. 3
者 152 例(28. 9% ),<0. 1 者 29 例(5. 5% );术后 1wk 裸眼
视力>0. 5 者 395 例(75. 1%),裸眼视力 0. 3 ~0. 4 者 101 例
(19. 2% ),<0. 3 者 30 例(5. 7% )。 脱盲率 100% ,脱残率
92. 5% ;术中发生后囊膜破裂 16 例,虹膜根部离断 3 例,
角膜后弹力层部分撕脱 2 例,术后发生角膜水肿 56 例,角
膜中央基质层水肿 10 例,继发性高眼压 22 例,均通过相
应处理后恢复至正常。
结论:反眉弓小切口白内障摘除术联合人工晶状体植入术
效果良好,且并发症发生率低,安全性较高,可以在大规模
的复明工程中推广应用。
关键词:反眉弓小切口;白内障摘除术;人工晶状体植入
术;防盲;治盲;复明
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0 引言

摇 摇 白内障是我国致盲的主要原因之一,占盲目病例的
46. 1% ,严重影响了人们的生活质量。 目前手术疗法仍是
治疗白内障最有效的方法。 但传统的白内障囊外摘除术
切口较大,散光严重,且术后的视力恢复速度慢[1,2]。 近几
年白内障超声乳化手术由于具备不良反应少、愈合快等特
点得到快速发展,但是其设备昂贵、费用高,因此难以在大
规模复明工程中应用。 反眉弓小切口白内障摘除术联合
人工晶状体植入术操作简单,对设备及器械无特殊要求,
且患者术后裸眼视力恢复快,而得以在防盲治盲工作得到
广泛应用[3]。 2010-05 / 2013-08 期间,我院对残联复明工
程中 526 例白内障患者实施了反眉弓形小切口白内障联
合人工晶状体植入手术,取得满意效果,现报告如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-05 / 2013-08 我院白内障防盲手术
患者 526 例 526 眼。 其中男 213 例 213 眼,女 313 例 313
眼,年龄 45 ~ 95(平均 70依13)岁,年龄相关性白内障 452
例,并发性白内障 60 例,外伤性白内障 14 例。 术前给予
心电图、胸透、血常规、血糖等常规检查,以排除手术禁忌
证。 合格者予以角膜曲率,眼科 A/ B 型超声诊断仪测量,
套用 SRK-域公式计算人工晶状体度数。
1. 2 方法摇 术前常规测眼压,妥布霉素加林格液洗眼。 术
前 30min 肌注苯巴比妥 0. 1g ,滴复方托吡卡胺充分散瞳。
常规术眼消毒铺巾,球周麻醉,上直肌吊线,11 颐00 ~ 1 颐00
位的以穹隆部为基底的结膜瓣,上方角膜缘后 1mm 反眉
弓状巩膜隧道切口,180 度圆弧,外切口弦长 4 ~ 5mm,1 / 2
巩膜厚度。 内切口进入透明角膜 1 ~ 1. 5mm,两边扩展形
成一内大外小的梯形隧道。 9 颐00 位角膜缘 15毅穿刺刀作
一侧切口,3. 2mm 穿刺刀从隧道切口穿刺进入前房,连续
环形撕囊或开罐式截囊,直径约 6mm,水分离水分层晶状
体核,5. 5 穿刺刀扩大切口,至内切口时,向左右方向弧形
扩大,形成内大外小状切口,双手协作将核旋至前房,注入
黏弹剂至晶状体核上方及下方,保护角膜内皮和后囊膜,
空心垫核板从上方切口伸入晶状体核后方,劈核刀进入前
房至晶状体核上方,双手相向用力将核劈开,分两次将核
娩出,冲洗前房及囊袋内残留皮质,前房内注入黏弹剂,植
入后房型人工晶状体于囊袋内,冲洗残留黏弹剂。 切口自
闭,无需缝合。 术毕术眼结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏
包扎,全身予抗生素,酌情激素治疗,术后 1d 妥布霉素地
塞米松眼药水点眼,虹膜反应重者给予活动瞳孔等治疗。
术后常规查视力,行裂隙灯显微镜检查及眼压测量,随
访 1mo。
2 结果

2. 1 手术前后裸眼视力比较 摇 术前裸眼视力:视力<0. 1
者 371 例(70. 5% ) ,0. 1 ~ 0. 2 者 155 例(29. 5% ) ;术后
1d 裸眼视力>0. 3 者 345 例(65. 6% ),0. 1 ~ 0. 3 者 152 例
(28. 9% ),<0. 1 者 29 例(5. 5% );术后 1wk 裸眼视力>
0郾 5 者 395 例(75. 1% ),裸眼视力 0. 3 ~ 0. 4 者 101 例
(19. 2% ),<0. 3 者 30 例(5. 7% )。 脱盲率 100% ,脱残率
92. 5% 。
2. 2 术中并发症发生情况 摇 术中后囊膜破裂 16 例
(3郾 04% ),13 例全部发生在抽吸上方皮质过程中,3 例外
伤,其中 1 例悬韧带 1 / 4 下方离断,2 例后囊上方破裂予黏
弹剂压住玻璃体干吸残余皮质,剪切前房内玻璃体,15 例
植入后房型人工晶状体予睫状沟内,1 例悬韧带离断注入
黏弹剂撑开囊袋,植入人工晶状体予囊袋内,切口缝合
1 ~ 2 针。 虹膜根部离断 3 例(0. 6% ),用带线 10 / 0 眼科
铲针缝合在睫状沟,瞳孔恢复圆形后植入人工晶状体。 角
膜后弹力层部分撕脱 2 例(0. 4% )予消毒空气注入前房
后复位。
2. 3 术后并发症发生情况 摇 术后发生角膜水肿 56 例
(10郾 7% )大多数为上方角膜切口周围水肿伴轻度角膜内
皮皱褶,未予特殊处理,3 ~ 5d 消退。 10 例(1. 9% )角膜
中央基质层水肿,后弹力层明显皱褶伴有少许前房渗出者
予地塞米松 2mg 球结膜下注射,2 ~ 3wk 后消退。 继发性
高眼压 22 例(4. 18% ),因黏弹剂残留,皮质少许残留,予
甘露醇静滴后 2 ~ 3d 眼压正常。

3 讨论
摇 摇 白内障是致盲的主要原因,约占盲目的半数。 根治白
内障盲是 21 世纪开展防盲治盲工作的首要任务,在“视
觉 2020冶行动的 5 种眼病重点防治中位列首位[4]。 手术
目前仍是恢复白内障患者裸眼视力的重要手段。 小切口
白内障摘除术切口小,角膜散光小,裸眼视力恢复快,操作
简便,并发症小,手术适应证广,不受晶状体核硬度影响,
对超声乳化难以完成的硬核也能顺利完成[5],非常适合在
防盲治盲扶贫工作中应用。 白内障手术要求安全、效果
好、费用尽可能低,因此预防和正确处理术中及术后并发
症的发生是手术成功的关键。 现将在反眉弓小切口白内
障摘除术联合人工晶状体植入术过程中的一些体会总结
如下。
3. 1 麻醉方法的选择摇 有些学者曾提出推荐用表面麻醉,
我们推荐使用球周麻醉。 原因在于认为在复明工程中,老
年人居多,大多自控能力较弱,配合性较差,故不宜采用表
面麻醉方式[6 ]。 选择球周麻醉可以避免发生眼球穿孔、
视神经损伤、血管破裂造成球后出血、以及硬膜球后麻醉
等诸多缺点。 本试验所有病例均在球周麻醉下实施手术,
均未发生麻醉并发症。
3. 2 牵引缝线的方式摇 本次白内障扶贫工作中,我们认为
上直肌牵引缝线为必不可少的步骤。 国内外相关文献报
道指出[7],牵引缝线除了具有牵引固定眼球的作用外,还
能在取核和冲吸表层核时起到支撑作用,这种支撑的反作
用力有利于提升取核核冲吸表层核的概率。
3. 3 切口的制作摇 批量手术中选择适合的切口是手术中
最关键的步骤之一[8],巩膜切口一般有两种,一种是“一冶
形,刀刃在直线下切开巩膜,但悬吊牵拉力较差,稍大一点
核娩出较困难,当扩大切口需缝合时容易错位缝合,影响
切口的密闭性导致严重的术后并发症,术后易出现较大的
散光,影响术后视力。 另一种即“反眉弓冶形,刀刃在弧线
下切开巩膜,切口对角膜形状改变不大,能形成比较大的
悬吊牵拉力,切口自闭,利于术中的眼压及前房的相对稳
定。 国内相关研究证实[9],反眉弓形切口外口离角膜缘后
界 2mm,内口伸入透明角膜内 1. 5mm,同“一冶形切口相
比,具有无须缝合或少缝合、缩短手术时间及切口气密和
水密闭合效果等优势。 本次残联复明工程根据 Koch 的切
口漏斗原理“反眉弓冶形靠后的巩膜隧道,结果显示裸眼
视力提高较为满意。
3. 4 撕囊摇 操作关键在于首先要保证所有的操作均在清
晰的视野中进行,需要使用能产生良好红光反射的显微
镜,此外在撕囊过程中要不断用左手辅助器械调整眼球位
置,保持最佳反射[10]。
3. 5 脱核摇 使用冲洗针头冲洗出浅表的松软皮质,暴露下
方的内核。 将针头紧贴 9颐00 位撕囊口的边缘内伸至内核
边缘,顺时针旋转针头使整个核脱离于虹膜平面。 对于较
软的白内障来说,脱核较难,因此应在进行充分水分层后,
多注入水以借用水力脱核;白内障过熟期者当首先制作结
膜瓣(于 12 颐00 位),角膜表面(10 颐00 ~ 2 颐00 位)行长约
1cm 角巩膜切口后实施前房穿刺(11颐00 位),黏弹剂被注
入后,实施连续性环形撕囊;将晶状体核转动到前方,于黏
弹剂保护作用下分割摘除晶状体核,将残留皮质吸出后,
行人工晶状体植入[11]。 经过此次扶贫工作,我们认为在
进入前房后充分合理的使用黏弹剂,维持前房空间,保护
角膜内皮,进一步扩大瞳孔的作用,又有扩张组织间隙,分
离和移动虹膜粘连组织,缓冲器械直接损伤的作用[12]。
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3. 6 取核摇 操作前应事先在核的上、下方均注入透明质酸

钠。 下方的透明质酸钠可下压虹膜和后囊膜,有助于注水

圈套器进入,避免在操作过程对眼内组织造成损伤;核上

方的透明质酸钠能够保护内皮[13]。 在取核时,注意提紧

上直肌牵引线以固定眼球,同时下压巩膜床,缓慢后撤圈

套器。
3. 7 皮质处理方法摇 在手动抽吸皮质过程中要想使前房

维持稳定,做到“边吸边吐冶。 “吸冶是指将晶状体皮质由

囊袋穹隆部及前囊口边缘处进行松解,牵引其至囊袋中

央。 “吐冶是指回推双腔管注吸针针栓,将之前已被松解、
牵引并固定于针头开口的晶状体皮质回推至前房,这时游

离于前房中的皮质将会随着液体的外泄流至切口外。 对

于 12颐00 位置的皮质则可从侧切口入路直接吸出皮质。
反眉弓小切口白内障摘除术联合人工晶状体植入术效果

可靠,在操作过程中不需用特殊设备和器械,具有切口较

小、损伤较轻、并发症发生少以及术后视力恢复速度快等

诸多优点,本研究结果显示,术后 1d 及术后 1wk 裸眼视力

较术前均明显提高,脱盲率和脱残率分别达到了 100% ,
92. 5% ,而相关文献报道[14] 白内障采用非反眉弓小切口

手术脱盲率、脱残率则分别为 89% ~ 91% ,82% ~ 87郾 1% ;
本次残联复明工程,术中及术后各种并发症通过相应处理

后恢复至正常;说明反眉弓小切口白内障摘除术联合人工

晶状体植入术效果良好,且并发症发生率低,安全性较高。
摇 摇 综上所述,反眉弓小切口白内障摘除术联合人工晶状

体植入术效果可靠,适合开展防盲治盲工作的特点,符合

大规模复明工程的要求。
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