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!!!摘要"!目的!探讨白内障伴浅前房患者行超声乳化术的手术技巧及安全性% 方法!选择 "#$%.#$ 7

"#$*.#$ 于北海市第二人民医院眼科接受超声乳化术治疗的白内障伴浅前房患者 &) 例"&) 眼#% 比较患者术

前&术后的视力&眼压&中央前房深度"898:#&房角开放距离"9;:#&角膜内皮细胞密度$分析术后并发症发生

情况% 结果!患者术前平均视力为"#<"% =#<$)#$术后上升至"#<)" =#<""#$差异有统计学意义"!>%<)%%$">

#<####% 与术前比较$患者术后眼压降低$898:增加$差异有统计学意义""?#<#(#% 在治疗后$术眼'' 点(&

') 点(&'* 点(和'$" 点(方位的9;:(## 均较术前显著增加""?#<#(#% 术中发生虹膜损伤 ' 例")<("@#$

悬韧带部分断裂 $ 例""<$+@#$仍安全顺利植入人工晶体% 术后发生角膜水肿 $) 例"'&<+%@#$术后 $ 个月

均恢复% 未发生后囊破裂和角膜失代偿等较严重并发症% 结论!超声乳化手术能有效改善白内障伴浅前房

患者眼前节拥挤情况$具有较好的疗效和安全性% 术前评估以及准备&手术中技巧的合理应用是保证手术成

功的关键%
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!!白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术是

目前白内障复明的主要手术方法$可显著改善患者

的视功能*$+

% 合并浅前房的白内障患者由于晶状

体增厚$前房深度减小$导致眼前段手术操作受限$

患者常伴有悬韧带脆弱及虹膜部分后粘连等特点$

容易发生角膜损伤后弹力层脱离$前后囊膜破裂等

严重并发症*"+

% 本研究对 "#$%.#$ 7"#$*.#$ 我院

&) 例白内障伴浅前房患者行超声乳化术的安全性

及手术技巧进行总结探讨$现报道如下%

@7对象与方法

@A@7研究对象!选择 "#$%.#$ 7"#$*.#$ 于我院眼科

接受超声乳化术治疗的白内障伴浅前房患者 &) 例$

其中男 "" 例""" 眼#$女 "& 例""& 眼#$年龄 () 7*"

"+#<%+ =)<&##岁% 年龄相关性白内障 "& 例$闭角

型青光眼 $$ 例$皮质膨胀期 % 例$假性剥脱综合征

" 例$小眼球短眼轴 $例% 按-/INQ及 1̀JJ2I核硬度分

级标准*'+

$

!

级核 $)例$

"

级核 $& 例$

#

级核 $" 例$

$

级核 & 例% 浅前房判定标准*&+为中央前房深度

"5IFJN020FJIN16N5L0/TINBIRJL$898:# ?"<# //$其

中轻度"$<( 7"<# //#患者 '$ 例$高危" ?$<( //#

患者 $( 例% 所有纳入对象经苏州六六 ab(U裂隙

灯显微镜及法国光太9cdW;眼科9[超行898:检

查$确诊为白内障伴浅前房%

@AB7治疗方法7"$#术前检查!患者术前进行视

力&眼压&角膜内皮细胞计数&[超等常规检查$同时

采用法国光太9cdW;眼科 9[超行 898:检查$评

估眼底病变情况% 采用前节光相干断层扫描"AW.

'### _d:-e#测量术眼手术前后的眼前节图像*(+计

算房角开放距离"0FK2I6RIF1FKB1EJ0F5I$9;:#!从

巩膜突向前 (##

%

/的点垂直于角巩膜作一直线与

虹膜平面相交于另一点$两点间的直线距离简称

9;:(##

*)+

% 每次测量均由同一名检查者完成% ""#

手术方法!术中予 #<+(@罗哌卡因注射液行改良球

周麻醉$于'$$ 点(位做 "<" //透明角膜切口$向

前房注入黏弹剂$'" 点(位做 #<* //透明角膜辅助

切口$撕囊针联合撕囊镊连续环形撕囊$直径 (<( 7

)<# //$充分水分层% '$$ 点(位扩大至 "<% //透

明角膜切口$使用 d_Ud_dGd超声乳化仪"美国爱尔

康#设置术中应用扭动模式的连续模式$灌注液瓶

高 *# 7$## 5/$能量 $#@ 7)#@$流量 '# /2C/1F$

负压 '## 7'(# //ZK"$ //ZK>#<$'' ^X0#$采用

拦截劈核或乳化劈核技术*++超声乳化晶状体核$dC9

系统清除剩余皮质% 前房及晶状体囊袋内注入黏弹

剂$植入折叠式人工晶状体"95NQW6Pdf$美国爱尔康#

于囊袋内$应用前房角镜"美国 ;5M20N#检查$患者

出现 $%#g?前房角粘连关闭
!

"+#g者则进行前房

角分离术*%$*+

!角膜表面置Gch手术房角镜$在其引

导直视下从主切口及辅助切口前房内沿房角 ')#g

缓慢边推注边用黏弹剂针头前段平行于虹膜面下压

虹膜根部$将前房角粘连完全分离% 抽吸残留前房

黏弹剂$检查手术切口密闭良好$结束手术$术后常

规使用妥布霉素地塞米松眼液&双氯芬酸钠眼液点

术眼$逐渐减量至术后 $ 个月停药%

@AC7观察指标7"$#视力!观察记录患者术前及术

后 $ 个月的视力$采用国际标准视力表进行检查%

""#眼压!采用美国莱卡 A-d8Z-AG+ 非接触眼压

计测量患者术前和术后 $ 周眼压% "'#898:!于术

前及术后 $ 个月采用法国光太9cdW;眼科9[超行

898:检查% "&#9;:(##

*($)+

!于术前和术后 $ 个月

采用前节光相干断层扫描"AW.'### _d:-e#测量术眼

手术前后的眼前节图像*(+

$计算9;:(##$术眼''点(&

')点(&'*点(和'$" 点(方位的9;:(## 值分别记为

9;:(##"'#$9;:(##")#$9;:(##"*#及9;:(##"$"#%

"(#角膜内皮细胞计数!于术前及术后 $ 个月采用

天津索维 Wi.+### 进行测量% ")#术后并发症!记

录患者术中&术后 $ 个月发生虹膜损伤&悬韧带部分

断裂&角膜水肿&后囊破裂和角膜失代偿的情况%

@AD7统计学方法7应用 WXWW$)<# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数=标准差"

"

E=B#表示$术前

术后比较采用配对 !检验% "?#<#( 为差异有统计

学意义%

B7结果

BA@7&) 例患者手术前后视力比较!患者术前平均

视力为"#<"% =#<$)#$术后上升至"#<)" =#<""#$

差异有统计学意义"!>%<)%%$">#<####%

BAB7&) 例患者手术前后眼压及 898:比较!与术

前比较$患者术后眼压降低$898:增加$差异有统

计学意义""?#<#(#% 见表 $%

表 $!&) 例患者手术前后眼压及898:比较!

"

E=B"

时!间 眼压"//ZK# 898:"//#

术前 "+<'' ="<(( $<&* ="<&)

术后 $'<(& ="<&) "<+( =#<"*

! ")<')* $*<+*$

" #<### #<###

BAC7&) 例患者手术前后不同方位 9;:(## 比较!

术后术眼'' 点(&') 点(&'* 点(和'$" 点(方位的

9;:(##均较术前增加$差异有统计学意义""?#<#(#%

见表 "%

,#%",

8L1FIEI\6MNF026P_IS821F1502jIB151FI$j0N5L "#"$$c62M/I$&$_M/TIN'!!



表 "!&)例患者手术前后不同方位9;:(##比较#!

"

E=B"$

%

/%

时!间 9;:(##"'# 9;:(##")# 9;:(##"*# 9;:(##"$"#

术前 "$&<%+ =*<'$! "$(<&' =*<((! "$&<)' =%<+&! "$&<+& =*<&"!

术后 '$+<(+ ="#<&# ')"<)( =$%<") ')%<%+ =$(<(' ')"<"" =)(<+'

! &+<'*+ &%<&&% (%<+#& $(<#)'

" #<### #<### #<### #<###

BAD7&)例患者手术前后角膜内皮细胞密度比较!患者

术前平均角膜内皮细胞密度为""+)(<'='$&<*"#个C//

"

$

术后下降至"")$&<' =")*<+"#个C//

"

$差异有统计

学意义"!>"<'))$">#<#"##%

BAE7&) 例患者术中&术后并发症发生情况!术中

发生虹膜损伤 ' 例")<("@#$悬韧带部分断裂 $ 例

""<$+@#$仍安全顺利植入人工晶体% 术后发生角

膜水肿 $) 例"'&<+%@#$术后 $ 个月均恢复% 未发

生后囊破裂和角膜失代偿等较严重并发症%

C7讨论

CA@7本组浅前房性白内障患者术后视力均较术前

获得不同程度的改善$9;:(## 及 898:较术前均

显著增加$改善患者眼前段结构狭窄$加深前房深

度$降低眼压% 由此表明$采取超声乳化术治疗伴浅

前房白内障患者的疗效显著$较好地解决了前房浅

窄房角而可能诱发青光眼发作的问题% 而对于高危

浅前房患者可能在病变早期已经潜在损害了有效视

功能$更需及早处理*$#+

%

CAB7由于术中超声乳化操作空间窄小以及患者可

能存在隐匿性悬韧带松弛和脱位等因素$本组术中

发生虹膜损伤 ' 例")<("@#$悬韧带部分断裂 $ 例

""<$+@#)术后发生角膜水肿 $) 例"'&<+%@#% 浅

前房性白内障手术属于复杂性白内障手术*$$+

$临床

实践中需充分预估手术风险$开展全面术前评估结

合术者操作熟练程度及手术设备来制定合理手术方

案$进一步决定选择小切口白内障囊外摘除还是超

声乳化术式$有条件可优选飞秒激光辅助白内障手

术*$"+

$而面对先天性的小角膜&小眼球者等极度困

难病例予转诊也是明智的选择%

CAC7通过本组病例分析$总结出以下经验!"$#术

前肌注镇静剂缓解患者紧张情绪$选择改良球周麻

醉$应用可调开睑器或缝线开睑$可有效避免后房压

力突然升高而增加操作难度% ""#手术切口制作可先

行 "<" //微隧道长切口$进行前房内注入黏弹剂及

连续环形撕囊等系列操作后$再扩大切口至 "<% //

以适应超声乳化% 尽可能维持前房有效的操作空

间$避免虹膜脱出等并发症% "'#采用针镊结合撕

囊技术$先从侧切口注入前房黏弹剂同时把主切口

下虹膜压平防其从主切口脱出$先用针起瓣撕囊再

使用显微撕囊镊$这样可减少前房内黏弹剂从主切

口骤然流失而导致前房消失$只有前房稳定才能提

高撕囊成功率$撕囊时前囊口首尾衔接则为成功$视

其大小后期可进行修补$过熟期白色白内障注意囊

袋减压$可借助囊膜染色或飞秒激光撕囊*$'+

% "&#

极浅前房"898:?$<( //#$短眼轴或
$

级核等高

危因素可采用以下几个技巧!

&

术前 '# /1F 予甘露

醇等高渗剂使玻璃体脱水来降低玻璃体腔压力%

'

环形撕囊时前房内先注入弥散性黏弹剂 c1E560J$然

后在其下注入内聚性黏弹剂 XN6H1E6的软壳技术能

保护好脆弱的角膜内皮细胞和维持足够前房操作空

间$是手术成功的关键*$&+

%

(

术中为防止各种手术

器械进出眼内的操作导致眼压波动前房失控$利用

前房维持器持续灌注保证稳定的前房是较好的选

择*$(+

% 灌注瓶高适当提升至 $"# 5/则是形成前房

的好方法%

)

既往青光眼手术和眼外伤史的患者易

出现术中灌注液迷流入玻璃体腔造成后房压力升

高$则需平坦部玻璃体腔穿刺放水或前段玻璃体切

割进行后房减容$加深前房$降低超声乳化手术难

度*$)+

% "(#避免常规水分离引起晶状体核脱入前房

占据狭窄空间$可采用回流型水分离*$++

$而水分层

则利于优先处理中央核% ")#核处理中最突出的操

作困难就是整个超声乳化操作过程中前房很浅$操

作的乳化针头距离角膜内皮较近使角膜内皮细胞&

虹膜损伤$造成后囊破裂*$%+

% 为此$建议根据核硬

度不同采用改良拦截劈核法对晶状体进行个性化乳

化% 首先用线性超声能量在晶状体表面雕刻一深槽

沟$腾出操作空间利于乳化针头进入晶状体核内高

负压固定核块$

!

7

"

级核用头端长 $<" //左右

的劈核器绕过晶状体赤道部沿沟槽径向与超乳头形

成对冲碎核$

#

7

$

级核则用劈核器以沟槽为中心

进行掰核$将乳化探头斜面转向侧面吸引固定晶状

体$尽量不旋转晶状体核保持原位$用劈核器逐个劈

裂小核块乳化吸掉$由于核块被乳化移除过程中$无

核块支撑的后囊区域易浪涌碰触乳化探头而破裂$

劈核和乳化核时需要有核块的整体概念$尽可能保

持核块在囊袋受力均衡% 由于视野影响$防止后囊

误吸$切口下核块应最后处理% 超乳进程中为保持

较好的核跟随性和手术安全性$注意对灌注瓶高度&

能量&负压和流量等超声乳化仪参数的适当下调$同

时术中操作力求一次性完成$避免器械反复进出前

房损伤切口刺激虹膜$而导致虹膜脱出及瞳孔缩小%

"+#对于 898:较浅的白内障患者$因术后前房深

,$%",
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度增加人工晶体有效位置"IPPI5J1HI2IFER6E1J16F$

-̀X#后移而导致远视漂移的可能性$在进行人工晶

状体预留度数选择时进行相应调整*&+

% 术后角膜

水肿处理主要予眼局部应用皮质类固醇&降眼压及

维生素 8静滴治疗$术后 $ 个月均完全消退$未发

生角膜内皮失代偿并发症%

综上所述$对于伴浅前房白内障患者$超声乳化

术是安全&有效的一种手术方式$在操作过程中需掌

握整体思路要点$力求前房稳定增容$减少内皮虹膜

损伤$注意术中&术后的一些细节问题$特别是对于

房角关闭的白内障患者$需预防急性闭角型青光眼

的发作%
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