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Abstract
誗AIM: To analyze the feasibility of intraocular lens( IOL)
implantation without a successful continuous circular
capsulorhexis in phacoemulsification surgery, and to
discuss the key points of each step, as well as the
complications.
誗 METHODS: IOL implantations after the failure of
continuous circular capsulorhexis in 56 eyes were analyzed.
誗 RESULTS: Phacoemulsification and IOL implantation
were performed in all 56 eyes of the group, with
intraoperative posterior capsular rupture in 4 eyes and
IOL implantation in all eyes.
誗CONCLUSION: Timely remediation of the torn capsule
membrane with serious analysis and cautious treatment
of the following operation steps can still make
phacoemulsification surgery finished smoothly.
誗KEYWORDS:continuous circular capsulorhexis; phaco-
emulsification
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摘要
目的:分析连续环形撕囊失败后超声乳化人工晶状体
(IOL)植入的可行性,探讨其后手术步骤的注意点及并
发症的处理。
方法:对 56 眼连续环形撕囊失败后行白内障超声乳化
IOL 植入术患者进行分析。
结果:本组 56 眼均完成超声乳化 IOL 植入术,术中出现
后囊膜破裂 4 眼,均植入 IOL。
结论:连续环形撕囊失败后对撕裂处囊膜及时补救,对随
后手术步骤认真分析、谨慎处理,仍可顺利完成超声乳化
IOL 植入术。
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0 引言
摇 摇 随着超声乳化设备、耗材及技术的不断完善,超声乳
化及人工晶状体( IOL)植入术已较广泛应用于临床。 连
续环形撕囊(continuous circular capsulorhexis, CCC)是白
内障摘除术中最重要的步骤之一,其成败与否对其后的
手术步骤及预后有直接影响,而 CCC 失败仍有超声乳化
的可行性。 CCC 失败是一个眼科医师尤其在早期介入白
内障手术时可能常遇到的情况,在其后如何进行安全的
超声乳化显得尤其重要,我们对 CCC 失败眼白内障超声
乳化 IOL 植入术 56 眼进行回顾性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 抽取 2005-02 / 2011-12 间 CCC 失败后行白内
障超声乳化 IOL 植入术患者 56 眼,均为年龄相关性白内
障,男 29 眼,女 27 眼,年龄 51 ~ 82(平均 68. 7)岁,根据
Emery 及 Liftle 核硬度分级标准,域级核 15 眼,芋级核 30
眼,郁级核 11 眼,其中白色白内障 31 眼。
1. 2 方法摇 麻醉:为表面麻醉或球后 / 球周麻醉;切口:根
据术前 IOL 选择透明角膜切口、巩膜隧道切口;起瓣:均
予撕囊镊撕囊,白色白内障以截囊针起瓣,余撕囊镊直接
起瓣,均从囊膜中央略向 3颐00 起始;失败后补救:及时发
现撕囊口向外裂开,并及时停止用力,仔细观察囊口情
况,调整显微镜显示良好的红光反射及适宜的放大倍数,
补充黏弹剂降低前囊膜的表面张力,囊膜清晰者以囊膜
剪顺势剪开豁开囊膜,继续撕囊,其中部分再次滑向周边
而改成截囊,囊膜不清晰者,由白色白内障液化皮质进入
前房者予以截囊,用锐利针尖多点均匀截囊,并避免用力
过大;水分离:除白色白内障外仍予缓慢水分离,垂直于
豁开部位进针注水;超声乳化:拦截劈核或旋转切削法,
避开豁开处囊膜及尽量避免对其牵拉,避免对囊袋周边
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施加压力,I / A 手柄吸除皮质时最后吸除豁开部位皮质;
前部玻璃体切割:如有后囊膜破裂玻璃体溢出时进行,流
量适宜较小或者干切;IOL 植入:后囊膜完整者或后囊膜
破裂较小者囊袋内植入后房型折叠或非折叠 IOL,后囊
膜破裂口较大者植入后房型非折叠 IOL 于睫状沟或缝线
悬吊 IOL,注意 IOL 襻避开豁开部位。
2 结果
摇 摇 患者 56 眼均完成超声乳化 IOL 植入术。
2. 1 视力摇 术后随访 3mo,裸眼视力低于 0 . 1 者 1 眼
(1. 79% ),为年龄相关性黄斑病变;0. 1 ~ 0. 25 者 3 眼
(5. 35% ),1 眼矫正至 0. 4,另 1 眼矫正至 0. 5,1 眼为陈
旧性视网膜中央静脉分支栓塞;0. 3 ~ 0. 5 者 29 眼
(51郾 79% );0. 6 ~ 1. 0 者 23 眼(41. 07% )。
2. 2 术中并发症摇 后囊膜破裂 4 眼(7. 14% ),发生于超
声乳化结束时 2 眼,吸除皮质时 1 眼,植入 IOL 时 1 眼;
术毕角膜水肿 3 眼(5. 36% ),以切口处及中央角膜水肿
为主。
2. 3 术后并发症摇 角膜水肿 8 眼(14. 29% ),4 眼为晶状
体核硬,超声乳化时间长(均超过 60s),4 眼为手术时间
长、操作多所致,尤在后囊膜破裂后器械反复进入前房,
均予激素等治疗后 1wk 内消退;术后眼压升高 2 眼
(3郾 57% ),药物治疗 2 ~ 3d 恢复正常;后囊膜混浊 1 眼
(1. 79% ),术后 3mo 时发现,予以 YAG 激光治疗后视力
好转。
3 讨论
摇 摇 自 1980 年代中期 Gimble 和 Neuhann 同时发明 CCC
以来,CCC 已广泛应用于临床。 但在前房不够稳定、前后
节压力失衡、不正确的操作、表面麻醉时患者的配合及术
者经验不足等情况下 CCC 易失败。 CCC 失败后易出现:
囊膜继续向后裂开,并出现后囊膜破裂,晶状体核脱落入
玻璃体腔使得超声乳化不能继续进行,所以撕囊失败后
应及时判断并终止撕囊,并要控制撕裂处囊膜继续向后
裂开或尽量少裂开:视野清晰者以囊膜剪从裂开处偏内
直径约 5 ~ 6mm 沿正常撕囊方向弧形剪开前囊膜,继续
完成撕囊,如再次裂开仍可用同样方法处理,若没有囊膜
剪剪开的角度则改为截囊;视野不清晰者,尤其白色白内
障有液化皮质溢出至前房,可先用前房注吸或干吸吸除
溢出至液化皮质[1],再注入黏弹剂按以上步骤处理,但往
往液化皮质仍会溢出,视野仍不清者改成截囊;两种方法
均需注意保持前房稳定。 白色白内障撕囊尤其是经验不
够丰富的初学者较难掌握,容易撕囊失败(本组患者中有
31 眼,占 55. 4% )。 有作者认为前囊膜染色可提高成功
率[2,3],但需注意染色方法及对角膜内皮细胞的保护。
摇 摇 CCC 失败后,我们主张除白色白内障外仍进行水分
离及水分层,否则超声乳化及吸除皮质过程中会增加对

囊膜的牵拉,增加扩大裂开的危险,如果其后选择旋转切
削法会因核壳与皮质粘合显得超声乳化困难,水分离时
注意动作轻柔,注水缓慢,减少对裂开处囊膜的挤压。
摇 摇 其后的超声乳化可选择旋转切削法或拦截劈核法,
前者可使晶状体核一部分位于囊袋内,另一部分脱出囊
袋外,减少对裂开囊膜的牵拉,注意对超声乳化仪参数的
设置,使其保持最好的核跟随性,适当用 chop 辅助调整
核的位置,尤其在大块核被超乳头改变方向对囊袋造成
挤压时需及时调整。 而拦截劈核法对术者的要求更高,
每次完成劈核动作时都避免或尽量少对裂开处囊膜牵拉
或挤压,要求劈核干脆且彻底。 处理皮质时最后吸除囊
膜裂开处皮质,并注意避免误吸撕裂之前囊膜。
摇 摇 IOL 的选择视前囊膜裂开程度及后囊膜完整情况决
定。 后囊完整者,如前囊膜裂开仅一处可囊袋内植入折
叠 IOL,如有多处前囊膜裂开可植入单片后房 IOL 于囊
袋或睫状沟,后囊膜破裂较大时 IOL 植入睫状沟或缝线
悬吊 IOL[4]。 本组 1 眼患者在植入 IOL 时发生后囊膜破
裂,与手术动作粗糙对囊袋骚扰过大有关,故植入过程中
注意动作轻柔,并需注意 IOL 襻避开前囊膜破裂处。
摇 摇 术中后囊膜破裂的处理:如发生在超声乳化过程中
应防止核碎块沉入玻璃体腔,及时中止手术,仔细观察,
同时降低灌注压,注入黏弹剂压住后囊膜破裂处玻璃体,
如核块小可继续完成超乳,核块较大者可考虑扩大切口
娩出晶状体核。 本组 2 眼患者在超声乳化结束时发生,
未有核碎块沉入玻璃体腔。 如在注吸皮质时发生后囊膜
破裂,注意用黏弹剂保护后囊膜及防止玻璃体溢出,最后
吸除后囊膜破裂处皮质。 植入 IOL 时后囊膜破裂需调整
好 IOL 位置,防止其沉入玻璃体腔。 有玻璃体溢出甚至
到前房者,及时行前段玻璃体切割[5]。
摇 摇 CCC 失败几乎是白内障手术医师不可避免的,尤其
在初学时发生较多,我们对以上病例统计,大部分 CCC
失败发生于早期手术。 而 CCC 失败后对囊膜及时行补
救措施、对 CCC 后每个操作步骤的谨慎处理仍可顺利完
成超声乳化 IOL 植入术。
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