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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effects of
phacoemulsification combined the foldable intraocular
lens implantation on patients with myopia and cataract.
誗METHODS:This study evaluated 62 eyes of 41 patients
with myopia and cataract who received phacoemulsification
combined the foldable intraocular lens implantation, and
the intraoperative and postoperative complications,
postoperative visual acuity were observed. The follow -
up time was from 1 month to 6 months, average 3
months.
誗 RESULTS: Posterior capsule rupture postoperatively
occurred in 3 eyes and no other intraoperative
complications. The first day after surgery, the
uncorrected visual acuity of <0. 1 were in 7 eyes (11%),
0. 1臆visual acuity<0. 5 in 42 eyes (68%), visual acuity逸
0. 5 in 13 eyes ( 21%); follow - up 3 months, the
uncorrected visual acuity <0. 1 were in 4 eyes(6%), 0. 1臆
visual acuity<0. 5 in 40 eyes(65%), visual acuity逸0. 5 in
18 eyes (29%) . The best - corrected visual acuity < 0. 1

were in 2 eyes (3%), 0. 1臆visual acuity<0. 5 in 36 eyes
(58%), visual acuity 逸 0. 5 in 24 eyes ( 39%), in the
follow- up posterior lens capsule opacity was in 3 eyes
( 5%), without retinal detachment, choroidal
detachment and macular edema.
誗CONCLUSION: It is safe and effective for high myopia
with cataract to implant a foldable intraocular lens after
phacoemulsification.
誗KEYWORDS: high myopia; cataract; phacoemulsific -
ation; foldable intraocular lens
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摘要
目的:观察高度近视并发白内障行超声乳化联合折叠式
人工晶状体(IOL)植入术的临床疗效。
方法:对 41 例 62 眼高度近视并白内障患者行超声乳化
吸除联合推注式折叠 IOL 植入术,观察术中术后并发症
及术后视力,术后随访 1 ~ 6(平均 3)mo。
结果:术中后囊膜破裂 3 眼;术后 1d 裸眼视力<0. 1 共 7
眼(11% ),0. 1臆视力<0. 5 共 42 眼(68% ),视力逸0. 5
共 13 眼(21% );术后 3mo 裸眼视力<0. 1 共 4 眼(6% ),
0. 1臆视力 <0. 5 共 40 眼(65% ),视力逸0. 5 共 18 眼
(29% )。 3mo 后最佳矫正视力<0. 1 共 2 眼(3% ),0. 1臆
视力<0. 5 共 36 眼(58% ),最佳矫正视力逸0. 5 共 24 眼
(39% )。 随访中 3 眼(5% )晶状体后囊膜混浊,未出现
视网膜、脉络膜脱离和黄斑水肿等其他并发症。
结论:高度近视并白内障行超声乳化联合折叠式人工晶
状体植入术,安全可靠,手术并发症少,术后视力恢复快。
关键词:高度近视;白内障;超声乳化术;折叠人工晶状体
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0 引言
摇 摇 高度近视并发白内障的患者由于眼轴长,巩膜壁薄,
视网膜黄斑变性等因素的影响,术中、术后易导致玻璃体
脱出、视网膜脱离等并发症的发生,均不同程度地增加了
手术难度。 因此缩小切口,维持眼内压力稳定,避免术中
玻璃体的前后移动和减少眼内操作对眼组织的损伤成为
预防并发症的关键。 随着超声乳化白内障手术及人工晶
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状体(IOL)技术和操作技巧的不断完善,高度近视并发
白内障经超声乳化联合人工晶状体植入术治疗可取得良
好临床效果。 我院 2008-09 / 2010-12 对 41 例 62 眼高度
近视白内障行超声乳化联合低度数折叠人工晶状体植入
手术治疗,临床效果满意,现将临床资料报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组共 41 例 62 眼,男 24 例 36 眼,女 17 例 26
眼;年龄 42 ~ 69(平均 49. 2)岁;术前视力:术前裸眼视
力:指数 / 眼前 ~ 0. 1,除 2 眼矫正视力 0. 3 外,其余远视
力均<0. 1,近视屈光度逸-6. 00(平均-10. 39依4. 00)D;
散光度数:0 ~ -3. 50(平均-2. 7 依1. 3)D;全部患者均在
术前进行 A/ B 型超声波检查,眼轴长均>26mm,其中 26 ~
28mm 40 眼,>28mm 22 眼。 按 LOCS 分级,其中域级核
31 眼,芋级核 19 眼,郁级核 12 眼。 B 超检查均未有视网
膜脱离改变;全部选用折叠人工晶状体囊袋内或睫状沟
植入,无全身及眼部手术禁忌证。 应用 SRK-域公式联合
A 超计算人工晶状体度数,预留-2. 50 ~ -3. 00D;术后随
访 1 ~ 6(平均 3)mo。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前处理摇 手术前 3d 予抗生素滴眼液滴眼(氧氟
沙星滴眼液,双眼,每日 4 次),术前 30min 复方托品酰胺
滴眼液(美多丽滴眼液散瞳),冲洗结膜囊,术前 30min 头
孢呋辛 2. 0g+生理盐水 100mL 静滴预防感染。
1. 2. 2 手术方法摇 以爱尔卡因表面麻醉术眼 3 次。 开睑
器开睑,作以穹隆部为基底的小结膜瓣。 隧道式巩膜切
口位于上方角膜缘后 2mm,切口长 3. 2mm,1 / 2 巩膜厚
度,分离至透明角膜内 1mm,穿刺入前房;3颐00 处作辅助
切口,前房内注入黏弹剂,连续环形撕囊直径约 5 ~ 6mm,
水分离,水分层,原位超声乳化晶状体核,清除残留皮质,
囊袋内注入黏弹剂,植入折叠式人工晶状体,恢复结膜
瓣,涂典必殊眼膏包眼。
1. 2. 3 术后处理摇 术后 3d 需每 2h 1 次滴典必殊滴眼液,
3d 后改为每天滴 4 次;同时双氯芬酸钠滴眼液每天 4 次,
上述滴眼液在一般情况下者局部用药 1mo。 术后 1,3d;
1,2wk;1,3,6mo 定期复查,观察裸眼视力,矫正视力,角
膜有无水肿,前房有无炎症反应和后囊膜是否混浊及其
有无皱褶。 术后 2wk 查眼底,观察视网膜及脉络膜有无
脱离情况。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 1d 裸眼视力<0. 1 共 7 眼(11% ),0. 1臆
视力<0. 5 共 42 眼(68% ),视力逸0. 5 共 13 眼(21% );
术后 3mo 裸眼视力<0. 1 共 4 眼(6% ),0. 1臆视力<0. 5
共 40 眼(65% ),视力逸0. 5 共 18 眼(29% )。 术后 3mo
最佳矫正视力<0. 1 共 2 眼(3% ),0. 1臆视力<0. 5 共 36
眼(58% ),最佳矫正视力逸0. 5 共 24 眼(39% )。 随访中
3 眼(5% )晶状体后囊膜混浊,无视网膜、脉络膜脱离者,
无黄斑水肿者。 术后 3mo 矫正视力低于 0. 1 有 2 眼,术
后最佳矫正视力无提高的主要原因为高度近视眼黄斑
病变。
2. 2 并发症摇 术中后囊膜破裂合并玻璃体脱出 3 眼,行
前段玻璃体切割后植折叠式人工晶状体入睫状沟;术后
早期少数病例角膜轻度混浊,前房少许纤维素性渗出,经
局部应用激素,非甾体类激素减轻反应等,很快得到恢
复,术后瞳孔欠圆 3 眼。 未见青光眼、视网膜脱离、角膜
营养不良等并发症。

3 讨论
摇 摇 轴性高度近视并发白内障患者发病年龄往往较
早[1,2],进展缓慢,病程较长。 高度近视白内障以晶状体
核或中央部后囊下混浊多见,并以硬核为主[1,3],多伴有
后巩膜葡萄肿、周边部及黄斑区视网膜变性、玻璃体液
化、玻璃体后脱离等病变[4]。 部分高度近视患者为病理
性近视,致使眼轴进一步加长,前房加深,晶状体囊膜变
薄,悬韧带弹性下降,因而前房深并容易产生涌动,术中
易发生并发症。 脉络膜视网膜出现退行性改变,眼底呈
豹纹状,形成各种形状的弧形斑、萎缩斑,后巩膜葡萄肿,
周边视网膜囊样变性,甚至形成裂孔。 这往往导致术中
晶状体后囊膜破裂和术后视网膜脱离危险性增高,并给
高度近视并发白内障的手术治疗带来很大困难。 但随着
超声乳化设备和人工晶状体技术及手术方法的不断更
新,高度近视并发白内障行超声乳化白内障吸出及折叠
式人工晶状体植入因切口小,对眼内损伤小,大大减少了
术中术后并发症发生,因此超声乳化白内障吸出及折叠
式人工晶状体植入术已广泛应用于高度近视并发白内障
患者。
摇 摇 相对于单纯性年龄相关性白内障来说,对手术操作
者的技巧要求更高。 手术尽量在瞳孔区中央晶状体囊袋
内行超声乳化,避免损伤虹膜和前撕囊口,从而减少对囊
膜和悬韧带的损伤,保持囊袋完整,避免后囊破裂。 对芋
级以上的硬核,要严格掌握超声能量,采用手法碎核技
术,在低能量、低灌注、高负压状态下完成手术。 保持后
囊膜完整和囊袋内植入人工晶状体很重要,可以重建虹
膜晶状体隔,可减少玻璃体前移,视网膜脱离,黄斑囊样
水肿等并发症的发生[5]。
摇 摇 本组病例主要并发症是后囊膜破裂合并玻璃体溢出
3 眼,其发生率占 5% ,予以前段玻璃体切割,人工晶状体
植入睫状沟,卡米可林缩瞳,术后瞳孔欠圆。 后囊膜破裂
是超声乳化白内障吸出术中最常见的并发症,高度近视
并白内障者玻璃体往往液化明显,稳定性较差,对晶状体
核的托浮作用也弱,加上晶状体混浊多为核性及后囊下
混浊,缺乏足够的皮质层保护后囊或后囊与皮质粘连,使
后囊容易破裂。 因此,完整的连续环形撕囊和充分的水
分离可减少操作过程中对悬韧带的作用,术中保持眼内
容积和压力的稳定,保持前房的稳定[6]。 撕囊时,发现囊
有向周边放射状撕裂倾向时,可改为反方向撕囊,如果连
续环形撕囊失败,可将晶状体核水分离出囊袋至囊袋上,
进行乳化[7]。 视网膜脱离是超声乳化白内障吸出术术后
较为严重的并发症,本组病例在随访时间内未发现视网
膜脱离,这主要与术中操作轻巧、娴熟,超声乳化能量低、
时间短,保持了眼内容积和压力的稳定。 这也可能与本
组病例随访时间较短有关。
摇 摇 合适的人工晶状体屈光度的选择也是非常重要的,
关系到术后效果,根据 A 超检查,结合眼轴长度、角膜曲
率预留-2. 00 ~ -3. 00D 近视度数的人工晶状体,一般选
取低度数和负度数折叠式人工晶状体。 在本组病例中,
选用的人工晶状体度数均为低度数折叠式人工晶状体,
因高度近视患者长时间配戴眼镜,习惯于近距离工作,如
人工晶状体度数选择不当或未预留近视,术后患者视物
时会感觉头晕、眩晕等现象。
摇 摇 总之,通过临床实践,我们认为高度近视白内障者行
超声乳化吸除术,不仅摘除了混浊的晶状体,而且人工晶
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状体调整了高度近视。 低度数折叠 IOL 通过推注器植入
具有切口小,易植入,安全可靠,手术并发症少,术后视力
恢复快,屈光状态稳定等,是一种安全、有效的方法。
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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effects of two modes of
conjunctival flap in trabeculectomy.
誗METHODS: In a randomized controlled clinical trial, 148
eyes 132 patients were divided randomly into two groups,
the base in limbus of cornea conjunctival flap (group A)
was 64 cases (72 eyes) and base in fornex (group B) was
68 cases (76 eyes) . The follow-up time was 6-12 months
to observe intraocular pressure, filtering bubble, anterior
chamber depth and intraoperative and postoperative
complications.
誗RESULTS: No statistically significant difference of the
two modes of conjunctival flap on the postoperative
success rate and postoperative IOP. The fornix base
conjunctival flap (group B) can get a better bleb. Limbal
base conjunctival flap ( group A ) showed more
complications, such as late bleb leakage, hypotony.
誗CONCLUSION: The basement by the fornix conjunctival

flap (group B) is better than the limbal base conjunctival
flap (group A) .
誗KEYWORDS:glaucoma; trabeculectomy; conjunctival flap

Citation: Cheng YC, Qiao F. Comparison of two modes of
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2012;12(12):2405-2406

摘要

目的:比较两种结膜瓣式小梁切除术的临床效果。
方法:将我院 132 例 148 眼行青光眼小梁切除术的原发性
青光眼的患者分为以角膜缘为基底的结膜瓣(A 组)64 例
72 眼和以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)68 例 76 眼两组,
术后随访 6 ~ 12mo,观察眼压、滤过泡、前房深度及术中术
后并发症。
结果:两种术式在术后成功率及术后降眼压效果上无明显
的统计学差异。 以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)能得到
更理想的滤过泡。 以角膜缘为基底的结膜瓣(A 组)表现
出更多的并发症,如晚期滤过泡渗漏、低眼压等。
结论:以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)优于以角膜缘为
基底的结膜瓣(A 组)。
关键词:青光眼;小梁切除术;结膜瓣
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2012. 12. 53
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0 引言

摇 摇 小梁切除术自 1968 年由 Cairns 等引入后广泛应用于

青光眼治疗,该手术的目的在于降低眼压保护视功能。 为

了提高手术成功率,形成功能好的滤过泡及降低术后并发

症,其手术方式不断改进,这些改进中包括采用不同结膜

瓣的应用,目前主要有两种类型的结膜瓣,即以角膜缘为

基底的结膜瓣(A 组)和以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)
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