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Abstract
誗AIM: To explore the clinical effects of high frequency
electrical capsulotomy in maturation period cataract
surgery.
誗METHODS: A total of 68 cases of maturation period
cataract were selected and underwent the surgery of
continuous circular capsulorhexis using the high
frequency electrical capsulotomy.
誗RESULTS: The success rate was 91% in 68 cases with
the high frequency electrical capsulotomy.
誗 CONCLUSION: The high frequency electrical
capsulotomy in maturation period cataract surgery has
significant advantages and brilliant clinical values.
誗 KEYWORDS: electrical capsulotomy; continuous
circular capsulorhexis; maturation period cataract
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摘要
目的:探讨高频电撕囊在成熟期白内障手术中的临床
效果。
方法:选取 68 例成熟期白内障患者,手术中采用高频电
撕囊方法进行连续环形撕囊。
结果:患者 68 例中采用高频电撕囊完成连续环形撕囊成
功率达 91% ,安全可靠。
结论:高频电撕囊在成熟期白内障手术中具有良好的临

床使用价值。
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0 引言
摇 摇 现代白内障手术中,连续环形撕囊技术是保证人工
晶状体高质量的植入,减少手术中后囊破裂的几个关键
步骤之一,我科自 2013-03 以来,对成熟期白内障患者手
术中采用高频电撕囊方法进行连续环形撕囊(continuous
circular capsulorhexis,CCC),术后效果良好,安全可靠,现
报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究选取 2013-03 / 2016-03 在我科住院的
成熟期白内障患者 68 例 68 眼,其中男 24 例 24 眼,女 44
例 44 眼,年龄 52 ~ 91(平均 76. 3)岁。 术前视力:光感 ~
0. 02。 晶状体核硬度根据 Emery 分级为郁 ~ 吁级核,其
中全白白内障 57 例 57 眼。 术前常规全身查体,眼科进
行视力、眼压、散瞳裂隙灯、A / B 超、角膜曲率仪、角膜地
形图等检查,球径范围 22 ~ 26mm,排除术眼外伤史、青光
眼、虹睫炎等,排除全身手术禁忌证,术前血糖、血压控制
平稳。 手术均由同一眼科医师完成。 使用 CataRhex 超
声乳化仪的高频电撕囊针头进行 CCC。
1. 2 方法摇 常规 5g / L 爱尔卡因表面麻醉下开睑,2颐00 位
15毅穿刺刀做辅助切口,注入透明质酸钠,11颐00 位 3. 2mm
穿刺刀角巩膜缘三平面切口进入前房,电撕囊针头平行
于切口进入前房后再旋转 90毅,与晶状体前囊膜垂直(图 1),
超乳仪调整至电撕囊模式(能量范围有常规能量和高能
量可选,默认为常规能量,能量输出大小由机器自动控
制),持续踩踏脚踏(超声乳化时的三档位置),机器发出
滴滴滴的声音,电撕囊针头从 12颐00 位逆时针行进,深度
位于前囊膜表面,使针尖平台面位于前囊膜上滑动,针尖
位于已截开的前囊膜下,沿着一定的速度截开直径为
5郾 5 ~ 6mm 的环形前囊口;截囊时会有微小气泡产生,便
于观察前囊是否截开,如看不清前囊截开情况,可以再按
顺时针从 12 颐00 位继续截开,如有乳化晶状体皮质外溢
需要先适度抽吸,保证术野清晰度,并重新注入黏弹剂,
需要注意的是一定要确保上方的前囊膜被截开,用撕囊
镊取出已游离的前囊片,采用拦截劈核法超声乳化晶状
体,I / A 注吸残余皮质,植入人工晶状体,如遇晶状体核
过硬、过大或截囊口不完整有放射状裂开可能性者,用
5. 5mm 扩口刀扩大切口,改行小切口白内障囊外摘除术
(ECCE)完成手术。
2 结果
摇 摇 以前撕囊口呈灰色连续环形线状视为成功(图 2),
顺利完成 62 例 62 眼(91% ),前囊口放射状裂开 6 例 6
眼(9% )。 术中发生后囊破裂 4 例 4 眼,其中 3 例 3 眼为
前囊口放射状裂开患者,另外 1 例 1 眼环形电撕囊完整,
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图 1摇 电撕囊针头与晶状体前囊膜垂直。

图 2摇 箭头示术后 3d灰色环形线状前囊口。

后囊破裂发生在超声乳化晶状体时。 囊袋内植入人工晶
状体 64 例 64 眼(94% ),其余采用睫状沟植入。 术中并
发症主要为后囊破裂引起的玻璃体溢出,给予相应处理,
术后发生角膜水肿 18 例 18 眼(26% ),瞳孔欠圆 1 例 1
眼(1% )。 术后第 1d 视力均较术前有不同程度提高,术
后 3d 视力指数 ~ 0. 6,术后 1wk 视力 0. 06 ~ 1. 0。 角膜水
肿均于术后 1wk 左右消退。 前房反应均不重。 视力恢复
较差者检查眼底为 AMD,但主诉视力提高。 术后随访最
长时间 2a,患眼视力稳定,前囊口呈环形线状,未见囊袋
收缩及人工晶状体移位、倾斜等情况发生,远期效果仍需
进一步观察。
3 讨论
摇 摇 连续环形撕囊术是近年来备受大多数白内障手术医
师推崇的一种方法,这种方法的优点在于前囊口的边缘
十分光滑,无缺口,而且韧性较强,因此能抵抗较强的外
力作用。 通过对白内障手术的试验研究和临床评价已证
实 CCC 技术在晶状体乳化、皮质吸除和人工晶状体植入
中能对抗撕裂,而且圆形而光滑的晶状体囊开口能确保
一个后房型人工晶状体位于晶状体囊内。 目前 CCC 技
术已成为白内障超声乳化术的一个关键步骤。 但在发展
中国家,由于人们的经济能力、教育水平以及对疾病认识
等因素的限制,临床上仍可见到大量成熟或过熟期的白
内障患者,这类患者的晶状体前囊膜变性,并有钙化点沉
积、局灶性致密斑块形成[1],且晶状体核较硬、郁 ~ 吁级
核居多,有的皮质液化、囊膜老化变脆、悬韧带松弛,且术
中缺乏视网膜红光反射以及液化的晶状体皮质外溢,给
手工撕囊带来困难,不成功的撕囊反而会导致后囊破裂、
晶状体悬韧带断裂、核落入玻璃体、玻璃体脱出、人工晶
状体移位等并发症的发生。 囊膜染色剂虽可帮助辨别撕
囊,但因取材受限,基层不易普及,临床存在操作复杂,角
膜内皮受损等问题[2],以及有发生染色剂残留、过敏、角
膜毒性等并发症的可能性;手法撕囊既经济又方便,目前

最具优势,深受白内障医师欢迎,但手法撕囊需要大量的
实践经验及相当娴熟的手术技巧,而环形电撕囊比较安
全而且可获得与环形撕囊术同样的效果[3],且操作简便
易掌握,具有更好的随意控制性,尤其是当手法撕囊不能
控制撕囊方向,前囊膜纤维化密度不均,有向周边撕裂的
趋势时,可及时改为电撕囊,在极大程度上提高了 CCC
的成功率;电撕囊操作相对简单,学习曲线短,能提高成
熟期白内障环形撕囊成功率,增加了手术安全性和可重
复性,减少手术并发症,为确保手术效果提供了保障。
摇 摇 高频电撕囊是透过电凝主机将高频能量传导到套在
手柄上的截囊针尖,截囊针带有轻微的热量以此来完成
环形撕囊。 高频电撕囊的优点是术者随意控制撕囊口的
大小、位置及形状且可反复操作直至达到理想的撕囊。
尤其适用于术中无红光反射、过熟期白内障、外伤性白内
障、膨胀期白内障、先天性白内障、小瞳孔、囊袋钙化和纤
维化等情况。 采用高频电撕囊后可造成一个大而坚实的
安全的前囊截开,由于高频透热效应,术中可观察到一个
轻度收缩、反卷、增厚的灰白色边缘,这种环形增厚的边
缘将大大增强抗张能力和弹性牵拉力[4],有利于原位内
超声乳化手术的顺利进行以及人工晶状体囊袋内的稳定
植入,无上皮细胞残留,减少了残留上皮细胞造成的囊膜
混浊、纤维细胞形成和纤维细胞化生所致纤维进行性收
缩及人工晶状体偏位等并发症[5]。
摇 摇 本研究我们的体会是:(1)虽然手术计划为超声乳
化手术,但因成熟期白内障手术的复杂性,我们仍选用角
膜缘切口,如发生特殊情况可随时改为小切口 ECCE 以
保证手术顺利完成[6]。 (2)术前控制眼压,可采用术前
静点甘露醇或口服醋甲唑胺片,术中开睑器张开度不要
太大,穿刺前房宜慢,前房黏弹剂可以适度多注入一些,
以便压紧前囊膜有利于操作,电撕囊开始后如有乳化晶
状体皮质外溢需要先适度抽吸,保证术野清晰度,并重新
注入黏弹剂;术中注意控制电撕囊针头深度,以针头平台
刚好在囊膜表面划动为宜,注意观察截囊轨迹,勿移动过
快,免得将未截开囊膜扯开,造成电撕囊失败,如遇囊膜
增厚或纤维化者可选用高能量模式。 (3)由于高频电撕
囊操作相对简单,不仅对于成熟期白内障,对于弥补手工
撕囊失败、后囊截开等方面具有独到的作用,尤其适合撕
囊初期或过渡期的白内障医生。
摇 摇 高频电撕囊由于其特点,在目前白内障超声乳化术
逐渐普及的今天,仍不失为一种有效的手术方法,且具有
其特殊的适用性,虽然较手工撕囊用时略长,但为手术的
顺利进行提供了保证。 所以,高频电撕囊在成熟期白内
障手术中具有良好的临床使用价值。
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