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摘要

目的：分析在农村地区基层医院小切口非超声乳化白内障

囊外摘除联合后房型人工晶状体植入的临床效果与体会。

方法：对２００１０１／２０１１１２的２７１３例３０２９眼小切口非超
声乳化白内障囊外摘除联合后房型人工晶状体植入的临

床资料进行回顾性探讨，分析手术的适宜性及治疗效果。

结果：患者２７１３例３０２９眼手术后第１ｄ裸眼视力≥０．０５
者２９６３眼，脱盲率 ９７．８２％；≥０．３者 ２６７１眼，脱残率
８８１８％。术后早期随访（１ｗｋ内），裸眼视力 ≥０．０５者
３０１１眼，脱盲率（矫正视力≥０．０５）９９．４１％；≥０．３者
２７８７眼，脱残率（矫正视力≥０．３）９２．０１％。人工晶状体
植入３０２３眼，植入率９９．８０％。术中、术后少数出现不同
程度的并发症，虹膜炎症１８０眼，角膜内皮轻度水肿１９５
眼，后囊破裂 １３８眼，虹膜损伤 ３０眼（虹膜根部断离 １５
眼），一过性高眼压２３眼，２５眼前房出血，２４眼透明皮质
残留。对症处理后均得到好转或治愈，手术操作简单，并

发症少。

结论：小切口白内障摘除人工晶状体植入操作简便、不需

要昂贵设备，手术效果满意，费用低，适合于基层医院开展

的复明手术。

关键词：农村地区基层医院；小切口白内障手术；人工晶

状体

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０６．２８

韦志状，覃汉林，黎冬冬，等．基层医院白内障小切口囊外摘出人
工晶状体植入术疗效观察．国际眼科杂志２０１２；１２（６）：１１０１１１０３

０引言
　　白内障是我国的首位致盲性眼病。在农村，尤其是边
远山区，贫困白内障患者的复明手术更是一项艰巨而重要

的研究课题［１］。白内障患者可以通过手术治疗，改善其视

功能，提高生存质量［２］，小切口非超声乳化白内障摘出联

合后房型人工晶状体植入手术是目前治疗白内障简单而
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有效的手术方式之一［３，４］。我院在２００１０１／２０１１１２共行
小切口非超声乳化白内障摘出联合后房型人工晶状体植

入手术治疗２７１３例３０２９眼，现报告如下。
１对象和方法
１．１对象　２００１０１／２０１１１２在我院就诊、筛查，经过眼科
检查，确认为白内障患者后，将其收住院，测生命体征，完

善血常规、肝肾功能、血糖 、血五项、凝血功能、胸片、心电

图、眼Ａ／Ｂ超等确定手术患者。眼科检查及手术全部采
用国产器械和设备，以ＳＲＫⅡ计算出所需ＩＯＬ屈光度，共
手术２７１３例３０２９眼，所有手术均由本地医生操作。其中
男１２２５例１３５１眼，女１４８８例１６７８眼；年龄５２～９５（平
均７０．５）岁。其中老年性白内障２６０３例２８９４眼，并发性
白内障１１０例１３５眼。所有病例中以Ⅳ～Ⅴ级核多见，过
熟期者１６０例，６０眼核下沉。术前裸眼视力为光感 ～０．１
者２９１０眼，０．１２～０．２５者１１９眼。
１．２方法　术前用５ｇ／Ｌ托品酰胺散瞳，用２０ｇ／Ｌ利多卡
因加等量７．５ｇ／Ｌ布比卡因作球后睫状神经阻滞麻醉。正
上方一字状巩膜隧道切口，离角膜缘１～２ｍｍ，深约巩膜
１／２厚度，长约 ６ｍｍ，巩膜隧道切口尽端要在透明角膜
１ｍｍ左右。角膜９∶００位处刺穿到前房，作侧孔，注入黏弹
剂，维持前房，通过１２∶００位巩膜隧道切口切开进入前房
并扩大内切口成扇形，根据晶状体情况选择行开罐式截

囊、信封式截囊或连续环形撕囊。水分离，水分层后，转核

并拨核至前房。晶状体核与后囊间注入黏弹剂，保护角膜

内皮及后囊，注水圈匙挽出晶状体核，注吸残余皮质、黏弹

剂，向囊袋内注入黏弹剂，植入后房型人工晶状体。冲洗

出黏弹剂，带线１０／０眼科铲针缝合球结膜１针。球结膜
下注射地塞米松２．５ｍｇ，结膜囊内涂氧氟沙星眼膏，包眼。
术后送回病房休息。手术后给口服头孢氨苄３ｄ，青霉素
过敏的口服氧氟沙星３ｄ，术后１ｄ即开眼，氯霉素眼药水
和激素眼药水滴眼。

２结果
２．１术后视力　术后第１ｄ裸眼视力≥０．０５者２９６３眼，脱
盲率９７．８２％；≥０．３者２６７１眼，脱残率８８．１８％。手术后
早期随访（１ｗｋ内），裸眼视力＜０．０５者１８眼，这其中角膜
白斑４眼，慢性青光眼３眼，老年性视网膜色素变性７眼，
视网膜陈旧性病变３眼，黄斑裂孔１眼；０．０５～０．１者１０
眼；０．１２～０．２５者２１４眼；０．３～０．５者１８４５眼；＞０．６者
９４２眼。裸眼视力≥０．０５者３０１１眼，脱盲率（矫正视力
≥０．０５）９９．４１％；≥０．３者２７８７眼，脱残率（矫正视力≥
０．３）９２．０１％。
２．２人工晶状体植入　人工晶状体植入３０２３眼，６眼因为
眼轴过长，没有合适晶状体而放弃植入。１３８眼后囊破
裂，其中３５眼做睫状沟缝线固定，４０眼植入在睫状沟残
留囊袋，６３眼在囊袋内植入。
２．３手术并发症及相关处理　术中后囊破裂，玻璃体脱出
１３８眼（４．５６％），经过处理后，其中３５眼做睫状沟缝线固
定，４０眼植入在睫状沟残留囊袋，６３眼在囊袋内植入。虹
膜根部断离１５眼，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。术后第１ｄ，来自切口
前房积血少许２５眼，观察２～３ｄ，出血自行吸收。不同程
度角膜内皮混浊１９５眼，除滴激素眼药水外，加用５００ｇ／Ｌ
葡萄糖眼液点眼，１ｗｋ后消失。不同程度虹膜炎症反应、
房水混浊１８０眼，经过滴激素眼药水后，５～７ｄ后消失。
２３眼高眼压，局部滴噻吗心安，并在侧孔放房水，７ｄ后眼
压正常。２４眼透明皮质残留，给重新抽吸。

３讨论
　　白内障是一种与年龄相关的疾病，全世界４０００万盲
人中，约有半数是白内障所致。中国有５００万左右，每年
还会新增盲人４０～１２０万人，随着人口增加和老龄化，这
一数字还会增加［５，６］。因此根治白内障是我国眼科医生

开展防盲治盲工作的首要任务。近年来，我国开展“视觉

２０２０行动”，大规模的手术治疗白内障盲应本着低价位、
高质量、多数量的原则实行［７］。手术是恢复白内障患者视

力的重要环节，传统的方法是采取囊内或囊外手术，手术

后戴高度凸透镜或接触镜矫正视力。白内障囊内摘除因

为切口大，玻璃体脱出发生率高，易造成玻璃体疝而引起

青光眼、角膜内皮损伤、黄斑囊样水肿和视网膜脱离等并

发症。所以现在人们已不再施行囊内白内障摘除手术，在

农村的基层医院也几乎不用这种手术方式为白内障患者

复明［８］。白内障超声乳化手术是目前公认的的治疗白内

障最好的方法，具有损伤小、切口愈合快、手术后散光少及

恢复快而稳定等优点。由于晶状体超声乳化设备投资大、

技术要求高、不易掌握。且需要价格昂贵的软性折叠式人

工晶状体，手术费用高，在农村地区不容易开展，农村患者

难以承受，新型农村合作医疗难以支持［９］。小切口非超声

乳化白内障摘出联合后房型人工晶状体植入术所需设备

简便，只需常规囊外手术器械，无需要昂贵的手术设备。

手术时间短，一般为１５～３０ｍｉｎ左右。术中术后并发症
少，因为有隧道的存在，虹膜不易脱出切口之外，不易损伤

虹膜，前房操作少，一次性挽核，后囊不易发生破裂，术后

角膜水肿发生几率低。术后视力恢复快，小切口手术不需

缝合，可以明显减少缝线引起的手术源性散光。一般手术

后第１ｄ视力可以与超声乳化相媲美［１０］。小切口白内障

手术与超声乳化白内障手术手术中并发症以及手术后视

力、患者满意度在远期均无显著差异，而手术成本小切口

囊外白内障摘除手术明显低于超声乳化白内障摘除手术，

因而更适合中国国情［１１，１２］。

　　在农村贫困地区开展白内障手术，要求安全、效果好，
且费用尽可能低，否则无法帮助农民脱盲脱贫。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，

同时达到白内障手术费用降低到患者能够承受的程度。

有如下体会：（１）良好的麻醉是手术成功的前提。麻醉
好，眼球固定有利于前房操作。本组病例大多来自边远山

区，以少数民族居多，文化程度低，有相当一部分老年失

聪、智障患者，手术中配合欠佳，采用球周或球后麻醉，使

眼球固定，术中不用担心患者突然转动眼球而影响操作。

（２）巩膜手术切口的制作是手术中最关键的步骤之一。
手术切口的大小应根据晶状体核的硬度及大小提前设计

好。较大的晶状体核挽出时切口向两侧扩大。要求巩膜

切口在离角膜缘１～２ｍｍ，１／２巩膜厚度，巩膜隧道切口尽
端要在透明角膜１ｍｍ左右，这样可以形成活动阀门，在操
作时能维持前房稳定。过浅易导致巩膜瓣穿孔、撕裂，过

深易过早穿透进入前房，导致内切口过于偏后，虹膜脱出。

增加手术难度，且切口自闭性不强［１３］。本组３０眼虹膜损
伤，其中１５眼虹膜根部断离，原因是巩膜隧道切口过深过
早穿透进入前房导致虹膜脱出，反复操作引起的。（３）根
据患者情况而选择合适的截囊方式。连续环形撕囊虽然

优点较多，但是操作复杂，对晶状体核硬度软或透明皮质

多的白内障可以选择。开罐式截囊操作简单，且适合各种

情况。贫困边远地区医疗条件、经济条件差，很多白内障
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患者无条件和能力治疗。患者年龄结构偏大，白内障以成

熟期、过熟期患者较多，核大而硬，对这类患者采取开罐式

截囊或者信封式截囊。过熟期白内障在截囊时，可以见白

色液化皮质呈白烟状涌入前房遮挡手术野，影响操作，对

这类患者选择信封式截囊，通过主切口在晶状体前囊上方

位置，用截囊针自１０∶００～２∶００方位切开前囊，放出部分遮
挡手术野的液化皮质后，向囊袋内注入黏弹剂，囊袋口张

开，用囊膜剪垂直剪开一侧约２ｍｍ，然后撕囊镊夹住该侧
向另一侧环形撕囊，形成大约４ｍｍ×６ｍｍ前囊口，然后常
规挽核。本组１６０眼过熟期白内障用上述方法均能很好
完成截囊。（４）小切口非超声乳化白内障囊外摘出联合
人工晶状体植入术中，转核、拨核至前房，将晶状体核挽出

眼外，这是一个很关键的步骤。如操作不当，不但可使晶

状体后囊破裂，还可增加对角膜内皮的损伤。所以要充分

水分离、用足用好黏弹剂，圈套挽核时，在角膜与晶状体核

之间使晶状体核与后囊之间，注入适量的黏弹剂形成一定

的空间，可以保护角膜，也避免干扰后囊［１４］。（５）一部分
患者在抽吸皮质时，前房压力下降，前房维持不满意，瞳孔

回缩很快，导致手术视野不清楚，未能很好观察前囊膜和

皮质，容易误吸条带状前囊，使其撕裂到后囊袋，因为视野

不清楚，容易在操作时碰破后囊膜。这种类型常常需要升

高灌注高度，加大灌注流量。可以在角膜颞侧增加一小侧

孔，前房维持器接灌注液通过侧孔维持前房，在另一侧孔

抽吸皮质，这样前房密闭、稳定性好，同时前房压力可使缩

小的瞳孔重新扩大。（６）人工晶状体植入时，若上襻用植
入镊植入困难，可用调位钩旋转法，上襻很容易滑入囊袋。

避免了用植入镊植入时过分下推人工晶状体导致下襻撑

破后囊的并发症。（７）晶状体后囊破裂是白内障摘除人
工晶状体植入手术中的最常见并发症，而且最熟练的手术

者也难免，但只要正确处理，手术后仍可恢复满意的视

力［１５，１６］。本组资料１３８眼后囊破裂，其中３５眼做睫状沟
缝线固定，４０眼植入在睫状沟残留囊袋，６３眼在囊袋内植
入，手术后视力恢复良好。（８）因为农村地区交通不方
便，卫生条件差，为避免手术外因素导致的可能手术后感

染，带线１０／０眼科铲针缝合球结膜１针。（９）患者手术后
观察１～２ｄ。无特殊情况只给口服头孢氨苄，青霉素过敏
的口服氧氟沙星，氯霉素眼药水和激素眼药水滴眼，尽管

手术后没有使用任何高级抗生素和较贵的眼药，仍然没有

发生１例眼部感染。这使我们认识到，给白内障患者应用
昂贵的进口药物是多余的，完全可以用国产的廉价药物代

替某些进口药物［１７］。（１０）本组病例大部分应用国产珠海
艾格人工晶状体和上海其胜牌黏弹剂，与其他少量使用的

爱尔康进口人工晶状体和黏弹剂没有明显差异。国产人

工晶状体和黏弹剂价格便宜，经济实用，无不良反应，可在

全国推广应用，特别是在贫困边远地区更值得普遍推广应

用，这样可以达到低价位、高质量、多数量的手术效果。

（１１）在贫困边远地区医疗条件、经济条件差，很多低视力

患者没有能及时求治，在低视力就诊的患者中，有很多是

一些青光眼晚期、角膜白斑、眼球萎缩、视网膜色素病变、

高度近视、眼球震颤、先天性白内障、严重眼外伤患者，这

类患者不合适手术，但是随着新农合报销比例的提高、国

家对基层医疗机构的重视，在政府各级部门及广大医务人

员的共同努力下，相信这种现象将逐渐改变，做到早诊断、

早治疗。如何提高白内障手术效果，降低白内障手术费

用，是关系到如何有效控制白内障盲，提高患者生命质量

的一个现实而迫切的社会问题［１８］。本手术方式操作简

单，手术方法易于掌握，术中安全、不需要特殊设备或器

械，术后视力恢复快，手术费用低，患者容易接受，在没有

条件进行超乳白内障的基层医院可以开展，是适合基层白

内障复明的首选手术。
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