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硬核白内障改良囊外摘除术

郭　飞,刘　侠

[摘要 ]目的:评价对硬核 (Ⅳ +/Ⅴ )白内障采用囊外摘除法 (extracapsularcataractextractcion, ECCE)的优点,探讨术中应用前

囊连续环行撕囊 (continuouscircularcapsularhexis, CCC)后的娩核方法。方法:角膜缘外 2 mm做一长 7 ～ 8 mm巩膜隧道切口,

行 CCC直径为 6 ～ 7 mm,以 “T”型晶体调位钩及自制撕囊针相互配合, 将直径 9 mm左右的晶体核旋转脱位入前房, 圈套器套

核, 囊袋内植入人工晶体。结果:49眼中 46眼撕囊口娩核后仍平滑连续完整,囊袋内植入人工晶体;3眼发生前囊膜放射状撕

裂并延至后囊, 只有 1眼高度近视未植入人工晶体,另外 2眼仍囊袋内植入晶体。术后第 1天 49眼角膜全部清亮,瞳孔圆,光

反应正常。术后一周裸眼视力≥0.5者 43眼 ( 87.8% )。结论:对于硬核白内障, 传统 ECCE仍有意义, CCC克服了开罐式截

囊的缺陷, 改进的娩核方法保持了撕囊口的平滑连续性, 从而确保了囊袋内植入人工晶体, 使其效果与超声乳化吸除术

( phacomulsification, PHACO)更接近, 而器械投资少,适合在基层医院推广。
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[ Abstract] Objective:Toevaluatetheadvantagesofextracapsularcataractextraction( ECCE) forgradeⅣ +/Ⅴ scleroticnuclei

cataractandtoexplorethemethodofnucleusdeliveryaftercontinuouscircularcapsularhexis( CCC) .Methods:TheCCCandECCE

wereperformedingradeⅣ +/Ⅴ scleroticcataractthroughascleratunnelincision.Thenucleusof9mmindiametercouldbedeliveried

throughaCCCopeningbetween6 mmand7mmindiameterbyusingamodifiedtechniquefornucleusdeliverywithacompletelyintact

anteriorcapsularrimandthecapsularbagwasusedforintraocularlens(IOL) implantationinthebag.Results:For49 eyeswithgrade

Ⅳ +/Ⅴ nucleuscataract, 46 eyeshadthecompletelyintactcapsularbagandtheIOLimplantationinthebag.Theradialrimtearofthe

anteriorcapsularoccurredinonly3 eyesandresultedintheposteriorcapsularrupture, whereinoneeye(withhighmyopia) wasnot

implantedwithIOLwhiletheothersstillreceivedIOLimplantationinthebag.Onthefirstpostoperativeday, thecorneaswereclear, the

pupilswereroundandthelightreflexwasgoodin49 eyeswithoutedema.Onthefirstpostoperativeweek, thenakedvision≥0.5 was

obtainedin43eyes( 87.8% ).Conclusions:TheconventionalECCEisstillveryimportanttogradeⅣ +/Ⅴ nucleuscataract.Theeffect

ofitcombinedwithCCCisclosetothephacomulsification(PHACO ) withlesscost.Itismoreapplicableinsmallhospitals.
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　　由于超声乳化吸除术 ( phacomulsification,

PHACO)具有切口小 、愈合快 、组织损伤轻 、术后散

光小 、视力恢复快而稳定的优点已在眼科迅速发

展
[ 1]

。但 PHACO有其自身的局限性, 虽然随着手

术技术的提高与完善, 硬核性白内障已不是其绝对

禁忌证 。但是核越硬所需超声能量越大 、乳化时间

越长, 会加重角膜内皮等眼内组织的损伤,后囊破裂

的机会增加,所以对于棕褐色或黑色的硬核,白内障

囊外摘除术仍具有现实意义。我们将手术方法加以

改进, 使其效果与 PHACO更为接近,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　采用 Emery
[ 2]
分类法,根据核的颜

色将核的硬度分为五级:Ⅰ级核白色, Ⅱ级黄白色,

Ⅲ级黄色, Ⅳ级棕色, Ⅴ级棕褐色或黑色。将

Ⅳ
+
/Ⅴ级核称为硬核 。本组 49眼均为硬核, 男 22

例, 女 27例;年龄 58 ～ 93岁。其中 2例高度近视。

1.2　手术方法　 ( 1)球周麻醉, 开睑器开睑, 作以

穹窿部为基底结膜瓣,烧灼止血,角膜缘外 2 mm作

7 ～ 8 mm巩膜隧道切口,以 15°穿刺刀于 2点处角膜

缘内作一侧切口。 ( 2)前房内注入黏弹剂, 以 5号

针头自制截囊针行前囊连续环形撕囊术 (CCC), 直

径为 6 ～ 7 mm, 以 “T”型晶体调位钩从侧切口伸入

前房钩住撕囊口边缘,向角膜缘方向轻拉,同时以截

囊针刺入晶体核,向相反方向轻推,使 2点处晶体核

赤道部翘起脱出撕囊口,再用 “T”型晶体调位钩插

入核的赤道部分与截囊针配合沿顺时针或逆时针方

向旋转使晶体核脱入前房。 ( 3)圈套器套核, 吸出

残存皮质,囊袋内植入人工晶体,切口间断缝合 1 ～
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2针,恢复结膜,术毕 。

2　结果

　　49眼中, 46眼保持了 CCC撕囊口的连续性及

囊袋的完整性, 并在囊袋内植入人工晶体。 3眼在

翘核时前囊膜放射状撕裂并延伸到后囊, 其中 1眼

高度近视未植入人工晶体, 2眼囊袋内植入人工晶

体 。术后第 1天角膜均清亮无水肿, 瞳孔圆,光反应

正常;裸眼视力 0.3 ～ 1.0, ≥0.5者 21眼 ( 42.9%) 。

术后 1周为 0.5 ～ 1.2, ≥0.5者 43眼 ( 87.8%) 。

3　讨论

　　手术治疗是白内障复明的最有效方法, PHACO

对软核白内障具有极大优势,但是随着核硬度增加,

超乳的难度亦相应加大, 乳化所需能量及时间也与

核的硬度呈正比
[ 3]

。超乳的热效应 、机械作用及晶

体碎屑对角膜内皮的冲击均加重了角膜内皮等眼内

组织的损伤,所以多数学者主张对超硬核白内障仍

采用白内障囊外摘除术
[ 4]

( extracapsularcataract

extractcion, ECCE) 。为了更好的发挥 ECCE的手术

效果, 我们应用了 PHACO手术中的一些优点, 对传

统的 ECCE方法进行了改良,主要有以下几个方面:

( 1)将传统 ECCE中的 12 mm长大切口改为 7 ～

8 mm的巩膜隧道切口, 术中密闭性好易于保持前

房,切口间断缝合 1 ～ 2针, 术后愈合快 、散光小,更

为接近 PHACO的术后效果。 ( 2)传统 ECCE多采

用开罐式截囊,我们采用 CCC。开罐式截囊撕囊口

不连续,呈锯齿状, 易向赤道部发生辐射状撕裂,严

重时波及后囊, 何守志
[ 5]
研究表明开罐式截囊术

100%发生前囊膜撕裂, 前囊碎片常干扰残余皮质的

吸除, 显微镜下撕囊口不易看清,不能确保人工晶体

植入囊袋内,文献报道
[ 6]

50%植入后房的人工晶体

一襻在囊袋内而另一襻从撕裂处脱出囊袋位于睫状

沟,造成晶体偏位。脱出的晶体襻与虹膜或睫状体

磨擦, 产生炎症;而且将周边虹膜向前推, 造成虹膜

周边前粘连,继而房角阻塞 。而晶体囊袋内植入是

最理想的解剖位置,可将上述弊端降至最小 。超声

生物显微镜在临床上的应用,客观的证实了这一事

实
[ 7]

。 CCC是确保晶体囊袋内植入的关键步骤之

一,它可以保持撕囊口的光滑连续性,我们采用直径

6 ～ 7 mm的撕囊口避开了悬韧带在前囊的附着区,

使囊袋更结实, 囊袋内的晶体固定更可靠, 而 CCC

的其它优点亦是显而易见的。 ( 3)改变了传统

ECCE环行撕囊后的娩核方法, PHACO是 CCC最理

想的出核方法, ECCE常用水力分离或水力娩核,偶

然可因压力大造成意外而行囊内摘除 。由于 CCC

的撕囊口光滑完整,有很强的延伸度和抗撕裂能力,

有报道 CCC撕囊口的延伸度为 109% ～ 336%, 平均

为 223%
[ 8]

。所以我们用 “T”型钩将撕囊口边缘轻

轻拉向赤道部,同时借助截囊针将核翘出撕囊口,再

用 “T”型钩插入核的赤道部分旋转使核脱位入前

房, 圈套器套核,囊袋内注吸皮质, 保持了撕囊口的

完整性。有 3眼发生囊膜放射状撕裂, 其中只有

1眼高度近视未植入人工晶体。 ( 4)传统 ECCE手

术, 多采用 13.5 mm晶体, 除了不易完全植入囊袋

内外,也不易保留在囊袋中, 而造成囊袋较大的张

力, 出现后囊皱褶, 影响术后视力恢复 。现在

PHACO多采用直径 12.0 ～ 12.75 mm晶体,容易保

留人工晶体在囊袋中不接触睫状体 (沟 ), CCC前囊

口能保证这类人工晶体植入囊袋内,而且两襻对称,

光学居中, 稳定性好, 后囊平整, 术后视力恢复好。

改良的 ECCE用 CCC前囊切口可以植入 PHACO所

用的晶体,并取得同样的效果 。如果后囊破裂,人工

晶体可以植入前囊前睫状沟内, 此时前囊比后囊坚

固 (人工晶体采用 13.5 mm直径 ) ,手术容易成功。

本组 49眼硬核白内障术后角膜全部清亮,无一

例角膜水肿;娩核后有 3眼发生撕囊口放射状撕裂,

占 6.12%,远低于一般超声乳化术后角膜水肿及后

囊撕裂发生率
[ 9]

;术后 1周视力≥0.5占 87.8%;与

国内外报道的小切口结果相近
[ 10]

。由此可以看出,

通过对传统 ECCE手术方法的改进, 可以获得良好

的手术效果,非常适于硬核白内障的摘除,亦适合我

国目前的国情,值得在基层医院推广。
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