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Abstract
誗AIM: To explore the clinical effect of capsule membrane
phacoemulsification and capsular bag in
phacoemulsification in treatment of hard nuclear cataract
with high myopia.
誗METHODS: A total of 297 patients(322 eyes) with hard
nucleus cataract(郁-吁 grade nucleus) and high myopia
were selected from Mar. 2014 to Mar. 2016 in our hospital.
They were randomly divided into the observation group
with 149 cases(162 eyes) and the control group with 148
cases(160 eyes) . The observation group received capsule
membrane phacoemulsification and the control group
received capsular bag in phacoemulsification. The
therapeutic effect and safety of patients in two groups
were compared. The comparison of phacoemulsification
time, energy parameters and corneal endothelial cell
density used t- test, post-operative visual acuity and the
occurrence of complications were tested by Chi - square
test.
誗RESULTS: The harder the nucleus was, the longer the
phacoemulsification time and higher the average
phacoemulsification energy was, and the differences were
statistically significant(P<0. 05) . The phacoemulsification
time and energy parameters of the observation group
were significantly lower than that of the control group(P<
0. 05 ) . One month after operation, the postoperative
visual acuity in two groups was significantly higher than
the visual acuity at 1d after operation(P<0. 05) . But there

was no statistical significance on the visual acuity at 1mo
after operation between two groups ( P > 0. 05 ) . After
operation, the density of corneal endothelial cell in two
groups was significantly lower than the density before
operation ( P < 0. 05 ) . But there was no statistical
significance on the density of corneal endothelial cell after
operation between two groups ( P > 0. 05 ) . The
intraoperative complication rate of observation group was
significantly lower than that of the control group ( P <
0郾 05 ), but there was no statistical significance on
postoperative complication rate between two groups(P>
0. 05) .
誗 CONCLUSION: For the treatment of hard nuclear
cataract with high myopia, capsule membrane
phacoemulsification and capsular bag in
phacoemulsification have similar effect, but capsule
membrane phacoemulsification has better safety.
誗 KEYWORDS: high myopia; hard nucleus
cataract; phacoemulsification
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摘要
目的:比较囊膜上超声乳化法与囊袋内超声乳化法治疗高
度近视硬核白内障的疗效。
方法:采集 2014-03 / 2016-03 我院收治的高度近视硬核
(郁 ~ 吁级核)白内障患者 297 例 322 眼作为研究对象,随
机分为观察组(给予囊膜上超声乳化治疗 149 例 162 眼)
和对照组(给予囊袋内超声乳化治疗 148 例 160 眼)。 对
两组患者治疗效果及安全性进行比较。
结果:核硬度越高,超声乳化时间及平均超声能量越高,差
异有统计学意义(P<0. 05),观察组超声乳化时间及能量
参数明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组
患者术后 1mo 视力均较术后 1d 明显提高,差异有统计学
意义( P < 0. 05),两组间比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);两组患者术后角膜内皮细胞密度较术前显著降
低,差异有统计学意义(P<0. 05),组间比较差异无统计学
意义(P>0. 05);观察组术中并发症发生率明显低于对照
组,差异有统计学意义(P<0. 05),两组术后并发症发生率
相比,差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:囊膜上超声乳化与囊袋内超声乳化治疗高度近视硬
核白内障疗效接近,但囊膜上超声乳化具有更佳的安
全性。
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0 引言
摇 摇 高度近视又称病理性近视或恶性近视,是指近视度数
大于 600 度、伴有眼轴延长、眼底视网膜和脉络膜萎缩等
退行性病变为特点的屈光不正[1]。 随着我国公民受教育
程度提高,高度近视发生率也呈逐年上升状态。 高度近视
可合并白内障,严重影响患者生活[2]。 近年来,超声乳化
技术开始广泛应用于白内障的治疗当中,取得了良好的治
疗效果[3]。 本研究以我院近年来收治的高度近视硬核白
内障患者作为研究对象,分别采用不同超声乳化术式进行
治疗,并对其临床疗效及安全性进行评价,以期为临床治
疗方案的选择提供理论依据,现对结果进行分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-03 / 2016-03 间我院收治的高度近
视硬核白内障患者 297 例 322 眼作为研究对象,采用入院
单双号顺序使 297 例患者依次进入观察组与对照组。 观
察组给予囊膜上超声乳化治疗 149 例 162 眼,其中男 85
例 95 眼,女 64 例 67 眼;年龄 48 ~ 81(平均 61. 2依9. 3)岁;
眼轴长度 28. 14 ~ 34. 78 (平均 30. 59 依 5. 11) mm;按照
Emery 核硬度分级标准,郁级核 86 例 94 眼,吁级核 63 例
68 眼。 对照组给予囊袋内超声乳化治疗 148 例 160 眼,其
中男 82 例 88 眼,女 66 例 72 眼;年龄 46 ~ 83(平均 63. 1依
10. 2)岁;眼轴长度 28. 05 ~ 33. 67(平均 29. 32依5. 08)mm;
郁级核 85 例 90 眼,吁级核 63 例 70 眼。 纳入标准:(1)患
者均经眼部专科检查符合白内障诊断标准;(2)术前矫正
视力手动 ~ 0. 1;(3)核硬度逸郁级;排除标准:排除全身
性内分泌疾病或其他眼部疾病。 本研究已由我院医学伦
理委员会批准同意,并与患者及其家属签署知情同意书。
1. 2 方法摇 两组患者均使用 AMO SOVEREIGN COMPACT
超声乳化仪,由同一名医师完成操作。 观察组:采用囊膜
上超声乳化,首先使用 4g / L 奥布卡因进行眼球表面麻醉,
于 11颐30 位做透明角膜隧道切口,宽度为 3mm,于 2颐30 位
做角膜缘辅助切口。 于前房内注入黏弹剂,连续环形撕
囊,直径约 6. 0 ~ 6. 5mm。 充分水分离,以晶状体可在囊袋
内自由转动为标准,使用超声乳化针头深入前房,抽吸
3 / 4 晶状体核内厚度,之后利用高负压吸引固定中周部
核,并将其由赤道部提起,从囊袋内旋出于囊膜上,将核劈
成数份,使用高负压低能量将其乳化吸出。 对照组:采用
囊袋内超声乳化,与观察组患者行同样的麻醉方式及切
口,注入黏弹剂,以 5. 5 ~ 6. 0mm 直径环形撕囊,充分水分
离。 原位超声乳化,雕刻晶状体核厚度 1 / 3 ~ 1 / 2,将乳化
针头和劈核钩深入槽底部,分别抵到槽壁,向下顺后囊弧
度向两侧切割晶状体核一分为二,再旋转已劈开的 1 / 2 晶
状体核将其一分为四。 将核劈成细碎块后乳化吸出。 两
组患者核吸净后再次注入黏弹剂,植入人工晶状体,吸净
黏弹剂,水密切口,术毕涂妥布霉素地塞米松眼膏包眼。
术后均行局部常规妥布霉素地塞米松眼液及左氧氟沙星
眼液滴眼,用药时间为 4wk。
摇 摇 观察指标:(1)超声乳化时间及能量参数:按照不同
核硬度对两组患者超声乳化时间及平均超声能量参数进
行统计;(2)术后视力:对患者术后 1、 7d,1mo 视力进行检

查,包括裸眼视力(UCVA)及最佳矫正视力(BCVA);(3)
角膜内皮细胞密度:于术前及术后 1mo 使用 Topcon SP-
3000P 角膜内皮测量仪器进行角膜中央内皮细胞计数,计
算角膜内皮细胞密度;(4)并发症:对两组患者术中及术
后并发症进行比较,术中并发症主要包括眼底出血、囊膜
破裂等,术后并发症主要包括角膜水肿、一过性高眼压、前
房积血等。
摇 摇 统计学分析:本研究采用 SPSS 17. 0 统计学分析软件
进行数据处理,数据中超声乳化时间及能量参数、角膜内
皮细胞密度均属于计量资料行正态分布检验,非正态分布
的计量资料采用自然对数转换成正态分布,统计描述用均
数依标准差表示,比较两组间计量资料比较采用独立样本
t 检验,组内手术前后计量资料比较采用配对 t 检验。 术
后视力、并发症属于计数资料,以率的形式进行表示,等级
资料比较选择 Wilcoxon 秩和检验。 以 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者一般资料比较摇 两组患者一般资料对比差
异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性,见表 1。
2. 2 两组患者超声乳化时间及能量参数比较摇 对两组患
者不同核硬度超声乳化时间及能量参数进行比较,结果显
示,核硬度越高,超声乳化时间及平均超声能量越高,差异
有统计学意义(P<0. 05)。 组间比较,观察组超声乳化时
间及能量参数明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),见表 2。
2. 3 两组患者术后视力比较 摇 两组患者术后 1mo UCVA
及 BCVA 均较术后 1d 明显提高,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 两组间患者术后视力差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),见表 3。
2. 4 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度比较摇 两组患
者术后角膜内皮细胞密度较术前显著降低,差异有统计学
意义(P<0. 05)。 手术前后两组间患者角膜内皮细胞密度
均无统计学意义(P>0. 05),见表 4。
2. 5 两组患者并发症发生情况比较摇 观察组术中并发症
发生率为 0. 6% ,对照组术中并发症发生率为 7. 5% ,观察
组术中并发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义
(字2 = 9. 843, P = 0. 002 )。 观察组术后并发症发生率
9郾 9% ,对照组术后并发症发生率 5. 6% ,两组术后并发症
发生率相比无统计学差异(字2 =2. 032,P=0. 154),见表 5。
3 讨论
摇 摇 高度近视合并白内障患者常常具有眼球壁薄、张力
低、悬韧带松弛等特征,在术中易发生后囊破裂及悬韧带
断裂,给手术带来了一定的难度与风险,出现术中或术后
并发症的概率也明显增大[4]。 因此,术者需熟练掌握相关
操作技术,并且选择更加合适的超声乳化方式,以减少患
者并发症发生的风险。 囊膜上超声乳化及囊袋内超声乳
化均为常用的白内障超声乳化术式,但鲜少有研究对其临
床治疗效果及安全性进行分析比较[5-6]。
摇 摇 硬核白内障对超声乳化技术要求较高,需要较高能力
和多次的劈核,欧阳先明等[7]对比囊膜上和囊袋内原位超
声乳化治疗超高度近视并发白内障的疗效,发现囊膜上超
声乳化法所需超声乳化时间和超声能量均要少于囊袋内
原位超声乳化。 本研究结果显示,超声乳化时间及平均超
声能量随核硬度的提高而增高,且观察组明显低于对照
组,与欧阳先明研究结果相仿。 究其原因,可能是由于囊
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料比较

分组 眼数 男 /女(例,% ) 年龄(軃x依s,岁) 眼轴长度(軃x依s,mm)
核硬度(眼,% )

郁级 吁级

观察组 162
95(58. 6)
67(41. 4)

61. 2依9. 3 30. 59依5. 11 84(51. 9) 78(48. 2)

对照组 160
88(55)
72(45)

63. 1依10. 2 29. 32依5. 08 90(56. 3) 70(43. 8)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

字2 / t / z 0. 435 -0. 149 0. 202 -0. 659 -0. 659
P 0. 509 0. 895 0. 859 0. 510 0. 510

摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:采用囊膜上超声乳化;对照组给予囊袋内超声乳化治疗。
摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者超声乳化时间及能量参数比较 軃x依s

组别 核硬度 眼数 超声乳化时间(s) 平均超声能量参数(% )
观察组 郁级 94 32. 6依4. 5 12. 7依3. 1

吁级 68 72. 3依5. 2 18. 6依3. 5
对照组 郁级 88 75. 4依5. 6 19. 0依3. 4

吁级 72 133. 9依6. 7 32. 8依4. 0
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t1 / t2 / t3 / t4 -6. 247 / -6. 742 / -6. 615 / -7. 091 -5. 814 / -5. 014 / -4. 950 / -6. 364
P1 / P2 / P3 / P4 0. 025 / 0. 021 / 0. 022 / 0. 019 0. 028 / 0. 038 / 0. 038 / 0. 024

摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:采用囊膜上超声乳化;对照组给予囊袋内超声乳化治疗。 P1为观察组不同核硬度之间比较;P2为
摇 摇 摇 摇 摇 对照组不同核硬度之间比较;P3为两组郁级核之间比较;P4为两组吁级核之间比较。
表 3摇 两组患者术后视力比较 眼(% )

组别 眼数 时间
UCVA

臆0. 2 0. 2 ~ 0. 6 逸0. 6
BCVA

臆0. 2 0. 2 ~ 0. 6 逸0. 6
观察组 162 术后 1d 45(27. 8) 88(54. 3) 29(17. 9) 36(22. 2) 95(58. 6) 31(19. 1)

术后 1 mo 10(6. 2) 96(59. 3) 56(34. 6) 7(4. 3) 90(55. 6) 65(40. 1)
对照组 160 术后 1d 51(31. 9) 84(52. 5) 25(15. 6) 47(29. 4) 86(53. 8) 27(16. 9)

术后 1 mo 15(9. 4) 103(64. 4) 42(26. 3) 13(8. 1) 97(60. 6) 50(31. 3)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

F1 / F2 / F3 / F4 -5. 201 / -4. 585 / -0. 860 / -1. 791 -5. 409 / -4. 833 / -1. 309 / -1. 919
P1 / P2 / P3 / P4 0. 000 / 0. 000 / 0. 390 / 0. 073 0. 000 / 0. 000 / 0. 191 / 0. 055

注:观察组:采用囊膜上超声乳化;对照组给予囊袋内超声乳化治疗。 P1为观察组不同时间比较,P2为对照组不同时间比较,P3为两组
术后 1d 比较,P4为两组术后 1mo 比较。

表 4摇 两组患者术后角膜内皮细胞密度比较 (軃x依s,个 / mm2)
组别摇 眼数 术前 术后 1 mo t P
观察组 162 2628. 6依125. 7 2203. 3依85. 4 -4. 816 0. 031
对照组 160 2680. 4依133. 9 2149. 1依92. 7 -6. 179 0. 024
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t摇 摇 -0. 278 -0. 431
P摇 摇 0. 807 0. 708

注:观察组:采用囊膜上超声乳化;对照组给予囊袋内超声乳化

治疗。

膜上超声乳化时将晶状体核从囊带内取出,置于囊膜上操
作,操作空间较囊袋内明显增大,因此在后续的操作中可
更加充分地进行劈核碎核。 此外,超声乳化针头与超乳头
联用,能有效固定晶状体核,避免在手术操作过程中震荡
而对角膜内皮造成机械性损伤,使手术过程易于进行,故
超声时间明显缩短,能量明显降低[8]。 两组患者治疗后视
力恢复情况无显著差异,证实两种超声乳化方式均能明显
改善硬核性白内障患者的视力水平。
摇 摇 在对手术前后角膜内皮细胞密度进行的检测与比较
中,我们发现两组患者术后角膜内皮细胞密度均显著降
低,这是由于较长时间的超声乳化所产生的机械作用对角
膜内皮细胞带来的损伤,提示两组患者角膜内皮受损程度

相当。 此外,虽然超声乳化技术一直在不断改进,但超声
能量仍然是角膜内皮细胞损伤的主要原因之一,故降低超
声乳化时间、超声能量可以显著减少对角膜内皮细胞的损
伤,提高手术疗效和安全性。 针对本研究具体统计数值进
行分析,观察组患者手术前后变化统计值为 P = 0. 047,对
照组为 P = 0. 022,证明观察组内皮细胞改变程度低于对
照组,尽管没有统计学意义,但观察组患者角磨内皮受损
程度可能略轻于对照组。 关于此点的验证可在今后的工
作中进行完善。
摇 摇 在术中并发症方面,可见对照组术中并发症明显高于
观察组,且以囊膜破裂发生率最高,这可能与囊袋内超声
乳化视野不够明晰而造成操作时对后囊膜及悬韧带损伤
有关[9-10]。 囊膜上超声乳化距离后囊膜较远,且操作术野
相对清晰,可保证操作更加细致,故降低了囊膜破裂的发
生率[11-12]。 在术后并发症方面,两组术后并发症发生率
发生无统计学差异(P>0. 05),角膜水肿是白内障,尤其是
硬核性白内障术后最常见的并发症之一,与角膜内皮细胞
的术中损伤存在正比关系,角膜内皮细胞丢失数量越多,
水肿程度越严重[13-15]。 并且综合本研究结果,尽管两组
患者角膜内皮细胞密度差异不大,但是角膜水肿的发生率
却有明显差异,在此我们大胆推测,也许角膜内皮细胞功
能损伤的发生优先于细胞密度的减少,故而对角膜功能影
响较大,而对细胞数量差异不显著。 然而关于这一点假
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摇 摇 表 5摇 两组患者并发症发生情况比较 眼(% )

分组 眼数
术中并发症

眼底出血 囊膜破裂 合计

术后并发症

角膜水肿 一过性高眼压 前房积血 合计

观察组 162 1(0. 6) 0 1(0. 6) 10(6. 2) 4(2. 5) 2(1. 2) 16(9. 9)
对照组 160 0 12(7. 5) 12(7. 5) 2(1. 3) 5(3. 1) 2(1. 3) 9(5. 6)

设,仍需进行更多基础实验及临床实验进行论证。 术后出
现 9 例一次性高眼压,分析原因可能:(1)术中黏弹剂残
留;(2)术后残留的晶状体皮质阻塞小梁网,引起小梁网
水肿。 术后出现 1 例眼底出血可能与患者经手术治疗后
眼压依然偏高有关,4 例前房积血可能与术中手术器械误
伤睫状体、虹膜有关。
摇 摇 综上所述,囊膜上超声乳化与囊袋内超声乳化治疗高
度近视硬核白内障疗效接近,但囊膜上超声乳化具有更佳
的安全性。
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