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Abstract
誗 AIM: To evaluate two - hook technique in manual
sutureless extracapsular cataract extraction under special
position.
誗METHODS: The clinical data of 25 patients (30 eyes)
who were under semireclining position in manual small
incision cataract surgery (ECCE) in which the two-hook
extraction technique was used, the related complications
such as capsule rupture, corneal edema and visual acuity
were statistically analyzed.
誗 RESULTS: No eyes experienced posterior capsule
rupture, suspensory ligament transaction, vitreous
prolapse during surgeries in 25 patients ( 30 eyes ) .
Posterior chamber intraocular lens were implanted
successfully, the visual acuity was improved with
different extent. Transient corneal edema was noted in 1
eye and disappeared at 1wk postoperatively. Eighty- five
percent have the visual acuity ( 逸 0. 5 ) at 2mo
postoperatively.
誗CONCLUSION: The two - hook technique for nucleus
extraction is safe and reliable, of high originality and can
be applied in a wider range of indications other than
normal cases. The technique is worthy of application in
basic medical institutions.
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摘要
目的:探讨双钩出核法在特殊体位白内障病例中的应用
价值。
方法:采用独创的钩核出核技术对 25 例 30 眼白内障患
者进行手术,术中患者均采取半卧位。 对患者术中后囊
破裂、术后角膜水肿及视力情况进行统计。
结果:患者 25 例 30 眼中,术中无后囊破裂和悬韧带离
断、玻璃体脱出,都顺利植入后房型人工晶状体,患者术
后视力均有不同程度的提高。 术后一过性角膜水肿 1
例,术后 1wk 内消退,术后 2mo 视力逸0. 5 者占 85% 。
结论:钩核出核技术独创性强,方法安全可靠,除普通病
例外也适用于疑难复杂病例和情况,值得推广和应用。
关键词:双钩出核技术;手法无缝线白内障囊外摘除术;
特殊体位
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0 引言
摇 摇 白内障是常见致盲性眼病之一[1]。 在超声乳化技术
日益普 及 的 今 天, 手 法 无 缝 线 白 内 障 囊 外 摘 除 术
(extracapsular cataract extraction,ECCE)以其经济、方便快
捷、学习曲线短等优点,在边远地区及复明工程中具有广
泛的应用价值[2]。 娩核技术是手法白内障手术的关键环
节,有注水线圈出核等多种手术方式[3]。 但传统方式本
身的固有缺陷增加了后囊破裂(posterior capsule rupture,
PCR)的可能性,使手术结果的不确定性明显增加。 邓江
稳医师在长期探索中,独创了钩核出核技术,并在实践中
技术臻于成熟,取得了较好的临床效果。 该技术不仅适
用于普通白内障病例,在特殊体位下的手术中也凸显优
势。 现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2007-01 / 2013-08 在湖南怀化第 535 医
院进行手法白内障手术的年龄相关性白内障合并其他情
况需半卧位手术的患者 25 例 30 眼,其中男 16 例 19 眼,
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女 9 例 11 眼。 不能平卧的原因有:心肺情况端坐呼吸 2
例,强制性脊柱炎 11 例,脊柱侧弯 12 例。 年龄 59 ~ 78
(平均 70. 8依5. 5)岁,术前视力光感 ~ 0. 3。 晶状体核硬
度参照 Emery 等[4]晶状体核硬度分级标准,在裂隙灯下
对其核颜色进行判断分级。 玉级:透明或灰白,皮质型或
囊下混浊型;域级:灰或灰黄,后囊下混浊型;芋级:黄或
淡棕,进展期老年性白内障;郁级:深黄或琥珀,核性老年
性白内障;吁级:棕褐或黑,“迁延性冶白内障。 本组病例
中,晶状体核芋级 5 眼,郁级 13 眼,吁级 12 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备摇 进行全身常规检查,并查血尿常规、血
糖、血压、心电图。 眼部检查:视力、光定位、色觉、眼压、
泪道冲洗、眼部 B 超、眼部 A 超、角膜曲率,用 SRK / 域公
式计算需植入人工晶状体度数。 术前 3d 滴抗生素眼液,
每天 3 次。 术前常规准备,复方托吡卡胺眼液散瞳。 使
用一体型 PMMA 人工晶状体(光学直径 5. 5mm),黏弹剂
为上海其胜透明质酸钠,在苏州医疗器械厂 YZ20T4 手
术显微镜下进行手术。
1. 2. 2 手术方法摇 全部患者采用奥布卡因表面麻醉。 患
者因全身或脊柱情况,在手术床上均采取半卧位。 背部
及头部以棉被及垫单垫高至患者舒适呼吸通畅位置。 头
部倾斜角 30毅 ~ 45毅。 开睑器开睑,部分行上直肌牵引固
定,作以穹隆部为基底的结膜瓣,于角膜缘后 2mm 行反
眉弓线状切口约 6mm,1 / 2 巩膜厚度板层进入透明角膜
内约 1. 5mm,呈内口较外口大的梯形隧道切口,9颐00 位角
膜缘侧切口 1. 5mm,侧切口注入黏弹剂,3. 2 穿刺刀 11颐30 位
刺穿内口进入前房。 连续环形撕囊,直径 6 ~ 7mm,部分
全白白内障红光不良时以台盼蓝染色后完成撕囊,撕囊
不成功时改为截囊,以黏弹剂针头从囊口伸入前囊下,注
入少许平衡液水分离。 采用双手器械法,通过左手“T冶
型钩及右“L冶型钩,其中“L冶型钩末端为尖端略细的钝
头,折端长约 1mm 左右。 旋核使其完全进入前房。 根据
前房情况酌情再次补充黏弹剂,左手轻压巩膜切口后唇
并向眼球中心缓慢持续施压,此时晶状体核在压力的作
用下逐步引入隧道,右手持“L冶型钩在晶状体核与角膜
之间进入前房,到达中央位置后,钩尖指向晶状体核并顺
势插入少许,而后向眼球外施力使核自隧道口娩出。 双
管针头冲洗残余皮质,植入后房型 PMMA 人工晶状体,
吸出前房内残留黏弹剂,在隧道中间的两边角膜基质内
注入 BSS 使基质水肿,以达到水密的状态,切口水密性不
好者,酌情缝合 1 ~ 2 针,涂眼膏,单眼包扎,手术完毕。
1. 2. 3 术后处理摇 术后第 1d 常规裂隙灯及眼底镜检查,
抗生素和激素眼液滴眼。 口服广谱抗生素 3d。
1. 2. 4 术后随访 摇 术后随访 3mo,所有随访资料由同一
人收集。 分别于术后 1,7,30,90d 记录患者最佳矫正视
力,检查角膜、前房、虹膜、人工晶状体和后囊膜情况。
2 结果
摇 摇 所有患者术中无后囊破裂和悬韧带离断、玻璃体脱
出,都顺利植入后房型人工晶状体,患者术后视力均有不
同程度的提高,术后所有病例前房形成良好,刀口愈合良
好,术后一过性角膜水肿 1 眼(3% ),在 1wk 内缓解。 25
眼(83% )术后 2mo 视力逸0. 5。
3 讨论
摇 摇 目前,手术是治疗白内障的最佳手段[5,6]。 常规的白
内障手术采用的是平仰卧位。 合并有心肺疾病、脊柱侧

弯或强直性脊柱炎无法平卧的白内障患者需采取半卧位
才可进行手术。 根据检索情况,无半卧位体位下白内障
手术文献可循。
摇 摇 采取特殊体位进行手术难度大大增加,对术者提出
了超出常规白内障手术的要求。 这些难点及解决方法在
于:(1)手术床和显微镜及术者手术凳的高度采用的是
患者平卧位的标准,患者采取半卧位的情况下,只能将显
微镜提高,术者无法采取坐位,而只能以半蹲半站的姿态
操作,容易疲劳,站姿时身体稳定性下降,手部肌肉精细
调节要求更高;(2)患者头面部倾斜 30毅 ~ 45毅,眼球也随
之倾斜 30毅 ~ 45毅,但显微镜镜头无法倾斜这样大的角度,
在进行环形撕囊、吸除皮质和人工晶状体植入等步骤时,
要随时调节显微镜看清术野,此时对显微镜操作要求更
为娴熟;(3)头面部倾斜时,结膜囊积液引流不畅,容易
积水导致术野模糊,须术者或助手经常排除积水保障术
野清晰;(4)尽管采取半卧位,患者仍不能持久,无法耐
受长时间手术,因此对手术速度有更高要求。
摇 摇 出核是手法无缝线 ECCE 的关键步骤之一,也是难
点及关键点。 理想的出核姿态:(1)时间少;(2)动作最
小;(3)不损伤后囊;(4)角膜内皮不产生硬接触;(5)不
损伤前囊;(6)力量不传递到悬韧带;(7)不损伤虹膜;
(8)最重要的是,易于学习,易于掌握,且具有良好的可
控性,适宜于所有的而非部份病例。 探索一种安全、有
效、易学习的出核方式,在广大基层工作中是有重要意
义的。
摇 摇 目前流行的前房出核方式是以晶状体注水线圈伸入
晶状体核后方,将其托出[7,8]。 虽然在总体上这种方式比
较便捷有效,但也存在较大的安全隐患。 原因在于:(1)
由于隧道自闭式切口密闭性良好,使术中虹膜脱出、浅前
房的发生率明显降低,手术安全性大为提高,但对于相对
增长的隧道,用 ECCE 的传统压迫出核法,往往难以将核
顺利娩出,强行操作则会不可避免地出现并发症。 (2)
在核娩出之前,核与后囊之间的空间比较狭窄,而晶状体
线圈自身的形态及体积相对较大,在娩核时很容易与后
囊接触,并对后囊产生向下的压力,成为 PCR 的危险因
素;若为避免接触后囊,强行将核抬高又可能与角膜内皮
过度接触,有导致角膜内皮损伤,术后角膜水肿甚至角膜
内皮失代偿的风险。 对白内障生手而言,这种平衡点更
难把握,手术中如果术者的手稍微不稳定、运动方向稍有
不当抑或患者瞬间的轻度运动,都可过度增加晶状体线
圈在垂直方向上的位移,产生难以挽回的并发症。 (3)
对于高度近视眼等硬厚核,即便在核的上下方多注入黏
弹剂,操作空间仍极为狭窄,此时若强行伸入晶状体线圈
风险极大;对于小眼球患者,前后房的容积更小,也不具
备晶状体线圈使用的条件。 湖南怀化经济欠发达,不少
患者都是视力下降到 HM 以下,才来医院治疗,因此本组
病例中 V 级硬核的患者高达 35% ,厚硬核患者相对较
多,部份病例出于核的透明度不良有时甚至是完全不透
明,此时若在核下方伸入晶状体圈则完全是盲视,即便是
熟手,采用传统方式出核,也往往难以避免 PCR。
摇 摇 经过 10 余年的探索,在总结前人经验的基础上,邓
江稳独创了钩核出核技术。 该技术巧妙化解了传统出核
方式的风险和不足,取得了较好的手术效果。 该技术优
点:(1)由于双钩末端体积较小,几乎不占用前房空间,
操作灵活性明显增强,在核出囊袋进前房及核自前房移
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出眼球外的两个过程中,其独特的末端结构发挥了良好
的作用。 右手所持之“ L冶 钩末端为一直角,其折端长
1mm,横断面直径向远端逐步减小,略成锥形,以利于灵
活地扎入核实质中以对核施力;左手的“T冶钩,在撬核入
前房时,可以随时的向外牵开囊口,利于暴露核的赤道
部,同时,更为重要的是,使核在上抬过程中,不致于过度
牵扯前囊口而致悬韧带离断。 同时,此两钩末端都是光
滑的钝性结构,在眼内运动时较为安全,不致于划伤囊
膜、角膜内皮等组织;(2)在核自前房移出眼球外时,只
有右手的“L冶钩,自角膜与核之间的空间进入,左手“T冶
钩顺势压迫上方巩膜,使核向切口隧道滑入,然后将“L冶
钩末端扎入核实质内,将核水平拖出眼球外。 由于全程
钩核操作均采用水平方向用力,对角膜内皮、悬韧带及后
囊几乎零干扰,杜绝了传统取核方式中晶状体线圈与后
囊接触的机会,使 PCR 及角膜内皮损伤的发生率明显降
低,显著提高了手术的安全性及成功率。
摇 摇 至今,我们已采用此方法,完成了近 4 000 例手术,手
术方法已被患者广泛认可,取得了较好的社会及经济价
值。 有关这项新技术的细节描述的论著已经发表于美国
《Journal of cataract and refractive surgery》 [9]。 双钩出核技
术除了适用于普通白内障病例,也同样适用于各种疑难
复杂如特殊体位下的白内障手术。 本研究 30 眼中,无后
囊破裂玻璃体脱出,术后一过性角膜水肿仅 1 例,无 1 例
患者发生角膜内皮失代偿,取得了极佳的手术效果。 作
为一种新型的出核技术,钩核出核技术独创性强,方法安

全可靠、适应证广,易于掌握,学习曲线较短,值得在基层
医院中推广和应用。
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