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Abstract
誗Micro - incision coaxial phacoemulsification is a new
operation carried out in recent years. Compared with
conventional incision phacoemulsification, micro -
incision coaxial phacoemulsification has the advantages
of smaller incision, less tissue damage, faster visual
outcomes. The article summarizes the effects of micro-
incision coaxial phacoemulsification on corneal incision
change, astigmatism change, corneal endothelial injury,
anterior chamber stability, and intraocular lens
implantation by reference to the literature in recent
years.
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摘要
同轴微切口白内障超声乳化术是近年来推出的一种新术
式。 与常规切口超声乳化手术相比,具有手术切口小、组
织损伤轻、视力恢复快等优点。 本文通过参考近几年文
献,就同轴微切口白内障超声乳化术对角膜切口改变、角
膜散光变化、角膜内皮损伤、前房稳定性及人工晶状体植

入等方面的影响进行综述。
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0 引言
摇 摇 自从 1967 年 Kelman 将超声乳化仪引入白内障,白
内障超声乳化技术开始广泛应用,以其切口小,术后反应
轻,并发症少等优点成为世界公认而有效地治疗白内障
的手术方式。 随着超声能量释放模式、液流管理系统以
及人工晶状体设计的突破,超声乳化手术的切口越来越
小,白内障手术效果不仅局限于使患者重新获得光明,而
且开始注重视觉的质量。 故缩小手术切口,减少组织损
伤,全面恢复视功能,提高生活质量,成为近年来白内障
手术发展的趋势和目标。 由此,微切口白内障手术应运
而生,并取得了一定的成果。
1 手术方式及手术切口的改变
摇 摇 白内障手术自发展以来,先后经历了白内障针拔术、
白内障囊内摘除术、保留囊袋的白内障囊外摘除术、小切
口白内障囊外摘除术及现代先进的白内障超声乳化吸出
术。 后两种术式合并常规植入人工晶状体,已成为目前
白内障复明的主要手术方式。 现代白内障超声乳化技术
需通过 2. 5 ~ 3. 2mm 的手术切口来完成,相比最初的囊
外摘除术 9 ~ 11mm 的手术切口明显减小了,手术效果也
有了显著的改善,但是仍存在术中前房稳定性差、术源性
散光较大及术后感染性眼内炎发生率较高等不足[1,2]。
近年来微切口白内障超声乳化手术的出现,使得手术切
口缩小到 2mm 以下,与常规超声乳化手术比较,具有手
术切口小、组织损伤轻、视力恢复快等优势,已逐渐成为
目前白内障屈光手术的主流。
2 微切口白内障超声乳化手术的定义和手术方式
摇 摇 微切口白内障超声乳化手术是指手术切口<2mm 的
白内障手术[3],临床上把 2. 4mm 以下的切口均归为微切
口白内障手术的范畴[4,5]。 微切口白内障超声乳化手术
分为双手微切口白内障超声乳化手术及同轴微切口白内
障超声乳化手术。
2. 1 双手微切口白内障超声乳化手术摇 1998 年印度医师
Agarwal 等[6]首次使用去除硅胶套管的超声乳化头,有辅
助切口提供分离式灌注系统,成功实现了自 1. 5mm 以下
微切口摘除白内障,该手术方式主要是将灌注系统从切
口乳化针头处分离出来,即将灌注与抽吸分离[7],由侧切
口提供灌注,从超声乳化针头上分离下来的灌注套管作
为单独的灌注手柄,通过两个 1. 4mm 的微切口进行白内
障摘出手术,整个手术过程由双手的协同操作来完成。
此手术方式具有切口小,组织损伤轻,术后反应轻的特
点,明显提高了效率。 但是双手微切口白内障超声乳化
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技术在推广过程中遇到了一些问题:如整个手术过程由
双手协同操作来完成,对于习惯传统同轴超声乳化手术
的术者来说,学习曲线较长,手术过程需要专门的器械来
完成,超声乳化头因无硅胶套管存在切口烧灼,前房不稳
定等缺点。
2. 2 同轴微切口白内障超声乳化手术摇 同轴微切口白内
障超声乳化手术是通过 1. 8 ~ 2. 4mm 的透明角膜切口来
完成的,该超声乳化针头由钛金属针头和硅胶套管组成,
集乳化、灌注和抽吸功能于一体,有硅胶套管的超声乳化
针头可以避免超声乳化过程中产生的热能直接对角膜切
口的灼伤。 与标准同轴超声乳化白内障手术相比,操作
方法无明显区别,手术器械上除超声乳化针头、灌注或抽
吸针头及套管缩小外,其余手术器械均无差异[3-5]。 对于
习惯传统同轴超声乳化手术的术者来说,无需改变手术
方式,学习曲线短,组织损伤小,同双手微切口白内障超
声乳化手术相比,前房稳定性好,手术更安全。 既实现了
手术切口的进一步缩小,又弥补了双手微切口超声乳化
手术方式的不足,是近年来值得推广的一种手术方式。
3 同轴微切口白内障超声乳化手术的特点
摇 摇 同轴微切口白内障超声乳化技术是在标准同轴超声
乳化手术的基础上不改变原有手术方式,通过 2mm 的微
小切口甚至更小的切口来实现白内障超声乳化手术,该
手术方式具有良好的安全性和手术效率,易于掌握。
3. 1 同轴微切口白内障超声乳化手术对角膜切口的影响
摇 自从超声乳化手术开展以来, 手术切口的热灼伤一直
是手术中常见的并发症。 在超声乳化手术过程中, 超声
针头的振动, 使切口周围摩擦并产热, 对周围组织就有
可能产生热灼伤。 切口热灼伤使切口周围组织收缩, 切
口不易闭合, 导致切口渗漏, 内皮细胞损伤, 虹膜损伤
和手术源性散光产生。 同轴微切口超声乳化技术超声乳
化针头由钛金属针头和硅胶套管组成,集乳化、灌注和抽
吸功能于一体,行乳化手术时, 超声针头周围有硅胶套
管,完成前房的液体灌注,当灌注液流出时, 将超声针头
冷却后再进入眼内; 针头不直接与角膜接触, 从而防止
针头摩擦产热引起切口的热灼伤。
摇 摇 研究表明,切口灼伤与针头周围及针头内的液体流
量有关。 当液体缺失时间达 1 ~ 3s 时,就会出现切口部
位的灼伤[8]。 值得注意的是,手术过程允许灌注液不断
冲刷切口带走热量,以降低切口温度,防止手术过程中针
头产生的热量引起切口热灼伤[9,10]。 白内障术后眼内炎
是超声乳化手术最严重的并发症,术前准备不充分、手术
时间延长、手术切口较大、术后切口渗漏、切口愈合不良
等,均可增加眼内炎的发生机率。 同轴微切口白内障超
声乳化术式最主要的特点是:在采用传统灌注和抽吸同
轴的基础上,将手术切口进一步的缩小。 手术切口减小,
前房稳定性和密闭性增加,手术时间缩短,切口愈合加
快,从而明显降低了眼内炎的发生。 杨新怀等[11] 对 52
例患者行同轴微切口白内障超声乳化手术,结果显示所
有病例均未出现眼内感染现象。 文献报道[12]:手术切口
的大小与眼内炎的发生密切相关,手术切口愈接近方形,
前房稳定性愈好,可以减少前房渗漏,增加患者的舒适度
及降低眼内炎的发生。
3. 2 同轴微切口白内障超声乳化手术对角膜散光的影响
摇 术源性角膜散光是影响白内障患者术后获得最佳视力
及视觉质量的主要原因之一。 白内障手术影响术后角膜
散光的因素主要有:角膜切口大小、切口位置、缝线位置

等。 切口大小对手术源性角膜散光起主要作用,在一定
范围内,手术切口大小和术源性散光成正比,切口越大,
术源性散光越大[13,14],切口大小增加 0. 5mm,角膜曲率改
变约 0. 25D。 手术切口缩小,术源性散光减少,当手术切
口在 1. 8mm 甚至更小时,手术源性散光已显著减少[15]。
因此,手术源性散光的量和变化随着切口的缩小和折叠
晶状体的植入而减少[16],国外文献报道:手术切口减小,
除手术源性散光减小外,切口周围角膜形状改变和不规
则散光明显小于较大的切口[4]。 林英杰等[17]对 56 例 78
眼患者随机分为 2 组,2. 2mm 组 38 眼,3. 0mm 组 40 眼,
分别行 2. 2mm 同轴超声乳化和 3. 0mm 传统超声乳化,术
后随访 3mo 得出:2. 2mm 微切口超声乳化组比 3. 0mm 传
统超声乳化组有更好的视力和更小的术源性角膜散光。
众多文献[18-20]研究表明:行同轴微切口超声乳化术可以
明显降低术源性散光,屈光状态更早趋于稳定及视功能
恢复更快[17]。
3. 3 同轴微切口白内障超声乳化手术对角膜内皮的影响
摇 在排除糖尿病、高血压等系统性疾病及其它眼部疾病
后,白内障患者角膜内皮是否良好,是保证术后视力恢复
的主要因素。 常见的损伤内皮的原因有:手术时间延长、
术中器械反复操作、灌注液的持续冲洗和超声能量对角
膜的灼烧等。 对于同轴微切口白内障超声乳化手术,手
术切口缩小,较小管径的手术器械与缩小的切口相匹配,
乳化过程中,晶状体核随行性好,增加了乳化能量利用
率,超声乳化时间缩短,使术后角膜水肿减轻[21]。 文献
报道:Stellaris 超声乳化仪中独特的 StableChamberTM 液
流控制技术加强了对上升时间、握持力、随行性和抽吸的
控制,间歇期缓冲了前房内的紊流状态,减少了液体对角
膜内皮的冲刷[5]。 任庆芬等[22]通过对 192 例患者分别行
同轴微切口及小切口超声乳化术,研究得出:微切口组术
后第 1,3,7d 角膜水肿例数比小切口组少,且差异有统计
学意义(P<0. 05),微切口组术后第 1,7,28d 视力恢复情
况均好于小切口组,证明了微切口组在术后角膜水肿及
视力恢复方面比小切口组更具有优越性。 Wilczynski
等[23]研究也表明微切口手术能减少角膜内皮细胞的丢
失,提高手术的安全性。
3. 4 同轴微切口白内障超声乳化手术对前房稳定性的影
响摇 保证良好的前房稳定性是超声乳化手术的关键。 同
轴微切口超声乳化手术切口进一步缩小,手术过程中通
过切口溢出的黏弹剂减少,有效提高了前房的稳定性。
同时,由于切口的缩小减少了灌注液的外流,有效地保证
了前房的稳定性,降低了手术并发症的发生率[24]。 前房
稳定性好,乳化过程中核块的跟随性好,超声有效效率提
高,避免了角膜切口热损伤、角膜内皮损伤小,视力恢复
快,术后角膜散光明显减少。 杨新怀等[11] 研究证明:
Infiniti Vision 系统使用 Intrepid 液流管理系统(FMS)的
新型液流盒,其低顺应性管道几乎消除了堵塞后浪涌,使
得前房有更好的稳定性和可操作性,在手术时安全性能
较高。 Berdahl 等[5] 研究表明同轴微切口超声乳化术较
双手微切口超声乳化术不易引起切口形态学变化和切口
张力改变,从而减少引起切口渗漏的概率,前房稳定
性好。
3. 5 适合于同轴微切口白内障超声乳化手术的人工晶状
体摇 通过较小的切口摘除白内障,且在不扩大切口的同
时植入匹配的人工晶状体,以最小的眼组织损伤来获得
更好的手术效果是临床医师的目标。 在微切口超声乳化
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技术推出后,因为没有与微切口相匹配的人工晶状体,行
2. 0mm 以下切口超声乳化白内障手术,均需将主切口扩
大到 2. 8mm,再植入传统的折叠型人工晶状体[25]。 随着
超声乳化手术的不断发展,人工晶状体的材料和功能也
不断完善,目前,非球面人工晶状体普遍应用于微切口超
声乳化手术中,该人工晶状体可减少光学厚度,使球面像
差达到最小,提高了患者的视觉质量。 近年来由博士伦
公司推出的 Stelleris 超声乳化仪实施的同轴 1. 8mm 微切
口超声乳化术广泛应用于临床,为配合 1. 8mm 微切口白
内障超声乳化手术,新推出的 Akreos AO MI60 非球面晶
状体,晶状体的度数范围在 0 ~ +30D 之间,可折叠装入
内径,植入人工晶状体时无需扩大原切口,使得微切口手
术达到了完美体现,术后视功能恢复到最佳效果。 谭念
等[18]将同轴微切口及传统切口超声乳化联合非球面人
工晶状体植入术对比得出:同轴微切口超声乳化术式以
其切口小,术源性散光小等特点,联合植入非球面人工晶
状体,使患者术后获得最佳的视功能和视觉质量。
摇 摇 文献报道[26,27]目前应用于临床的安全性高的人工晶
状体可通过的切口在 1. 5mm 以上,小于 1. 5mm 的切口在
植入人工晶状体时仍需要扩大主切口。
4 展望
摇 摇 近年来,白内障超声乳化术在手术技巧、手术器械和
超声乳化仪性能等各方面都得到了迅猛发展。 白内障超
声乳化技术飞速发展。 手术切口的缩小是当今白内障手
术的趋势,每缩小 0. 1mm 就会减少一部分并发症发生的
可能性,并提高患者的术后效果。 然而,再小的切口,在
手工制作上均会受到术者经验、手术环境、手术器械使用
频次等的影响,切口的大小、位置等难免会出现偏差,为
了解决这些问题,飞秒激光被引入白内障手术中。
摇 摇 飞秒激光是一种以脉冲形式运转的红外线激光,具
有瞬时功率大,聚焦尺寸小,穿透性强及精密度高的优
势,于 2009 年首次被报道辅助用于白内障手术[28]。 目
前飞秒激光辅助白内障手术系统主要有:晶状体前囊膜
切开、晶状体分割模式、消除散光个性化切口模式及透明
角膜切口模式。 飞秒激光辅助白内障手术的特点是:采
用聚焦的飞秒激光脉冲在晶状体囊膜、晶状体和角膜上
制作切口,使得手术能够完全符合眼科医生的特定要求,
在 OCT 图像的引导下进行可视化手术,精准地完成囊膜
切开,晶状体碎核及所有的角膜切口,较手工白内障超声
乳化手术具有显微水平的精确性、准确性及可预测性,减
少了超声乳化能量的应用,大大提高了患者术后的视觉
质量。
摇 摇 无刀的飞秒激光技术是对手工白内障手术的更先进
的补充,弥补了微切口超声乳化术中的一些不足,提高了
手术的精确性及安全性,使得同轴微切口白内障超声乳
化手术过程更加完美,并将手术的安全性和成功率提到
了一个新的高度。 尽管飞秒激光用于白内障手术还处于
临床起步阶段,但是该术式的开展、推广和完善,必将是
今后白内障手术治疗领域的重要发展方向。
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