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Abstract
誗AIM:To research clinical effect of two manual chopping
methods for small incision extracapsular cataract
extraction.
誗METHODS: We observed 143 cases ( 184 eyes) with
grade 郁 or higher taken the small incision cataract
extraction and intraocular lens implantation. Patients
were given randomly knifed chopping with closed hook
(92 eyes) or double knifed chopping (92 eyes). The intra-
operative posterior capsule rupture was observed and
compared. At 1d, 1wk and 1mo postoperatively, visual
acuity, corneal edema and corneal astigmatism were
observed and analyzed.
誗 RESULTS: There were 10 eyes in patients accepting
knifed chopping with closed hook with intra - operative
posterior capsule rupture and 1 eye in patients accepting
double knifed chopping. The difference between the two
groups was statistically significant. The visual acuity of
patients accepting knifed chopping with closed hook (92
eyes) at 1d postoperatively was 0. 380依0. 105, and that of
patients accepting double knifed chopping (92 eyes) was
0. 420依 0. 095;the difference between the two groups was
statistically significant. The visual acuity of patients
accepting knifed chopping with closed hook (84 eyes) at
1wk postoperatively was 0. 480依0. 123, and that of patients
accepting double knifed chopping (86 eyes) was 0. 520 依
0郾 085; the difference between the two groups was
statistically significant. The visual acuity of patients
accepting knifed chopping with closed hook (60 eyes) at
1mo postoperatively was 0. 610依0. 083, and that of patients
accepting double knifed chopping (52 eyes) was 0. 643 依

0郾 072; the difference between the two groups was not
statistically significant. The differences on corneal edema
and corneal astigmatism between the two methods at 1d,
1wk and 1mo postoperatively were not statistically
significant.
誗CONCLUSION:The application of knifed chopping with
closed hook and double knifed chopping in small incision
extracapsular cataract extraction and intraocular lens
implantation can effectively treat with cataract with grade
郁 or higher. The most important difference is on the
capsular rupture which causes the different recover
periods after the two operations. There was no significant
difference on postoperative corneal edema and
astigmatism.
誗KEYWORDS:knifed chopping with closed hook;double
knifed chopping; small incision cataract
extracapsular extraction
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摘要
目的:探讨两种手法劈核方法在小切口白内障囊外摘除术
中的临床效果。
方法:对 143 例 184 眼郁级及以上核采用小切口白内障囊
外摘除+人工晶状体植入术,术中随机采用手法勾刀劈核
法(92 眼)或双刀劈核法(92 眼),观察比较术中后囊膜破
裂情况,观察比较患者术后 1d,1wk,1mo 的视力、角膜水
肿、角膜散光情况。
结果:术中后囊膜破裂情况,勾刀劈核法(10 眼)与双刀劈
核法(1 眼)差异有统计学意义(P<0. 05);术后 1d 视力比
较勾刀劈核法(92 眼,0. 380 依0. 105)与双刀劈核法(92
眼,0. 420依0. 095)差异有统计学意义(P<0. 05);术后 1wk
视力比较勾刀劈核法(84 眼,0. 480依0. 123)与双刀劈核法
(86 眼,0. 520依0郾 085)差异有统计学意义(P<0. 05);术后
1mo 视力比较勾刀劈核法(60 眼,0. 610依0. 083)与双刀劈
核法(52 眼,0. 643依0郾 072)差异无统计学意义;术后 1d,
1wk,1mo 的角膜水肿、角膜散光情况勾刀劈核法与双刀劈
核法差异无统计学意义。
结论:勾刀劈核法与双刀劈核法在小切口白内障囊外摘除+
人工晶状体植入术中的应用均能有效治疗郁级及以上核
的白内障,两组最主要的差异在于后囊膜破裂的情况,导
致视力恢复有快慢之别,术后角膜水肿及散光情况两组无
明显差异。
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0 引言
摇 摇 年龄相关性白内障是最常见致盲性疾病,随年龄增加
其发病率升高,在 80 岁以上高龄患者中,患病率几乎为
100% ,而且晶状体核的硬度与患者年龄存在正相关的趋
势,更增加了高龄人群白内障手术的难度[1]。 随着我国的
白内障超声乳化手术技术的不断推广,超声乳化术在对于
郁级及以上核治疗的手术难度、后囊膜破裂、角膜水肿、晶
状体核掉入玻璃体腔的情况越来越引起人们的关注。 同
时,人们特别是超声乳化初学者对小切口白内障囊外摘除
治疗郁级及以上核白内障表现出更多的关注。 人们对小
切口白内障囊外摘除的手术方式也表现出了很多的研究
热情。 近几年来(2011-01 / 2015-12)我科对于部分郁级
及以上核白内障采用小切口白内障囊外摘除术,术中采用
勾刀劈核法与双刀劈核法,其疗效报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 入组标准:采用国际标准视力表检查视力,视
力均为手动 ~ 光感,光定位正常。 采用 Emery 核硬度分级
标准。 选取郁 ~ 吁级核白内障患者。 术前常规检查,排除
外伤性白内障、并发性白内障、代谢性白内障、病理性近视
眼及其他影响视力恢复的眼底病患者。 勾刀劈核法组共
70 例 92 眼,双刀劈核法组共 73 例 92 眼。 平均年龄 75
(60 ~ 94)岁。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术由已完成白内障囊外摘除及超声
乳化手术的同一医生完成。 (1)勾刀劈核法:常规消毒铺
无菌洞巾,爱尔凯因表面麻醉,20g / L 利多卡因眼球筋膜
下局部浸润麻醉;于上方角巩膜缘处剪开球结膜,做以穹
隆为基底的结膜瓣;于角巩膜缘后 2mm 行反眉形切口,深
度为 1 / 2 巩膜厚度,长约 6mm;做巩膜隧道至透明角膜内
1mm,进入前房,玻璃酸钠充填前房;连续环形撕囊约 6 ~
7mm,充分水分离后玻璃酸钠再次充填前房;1 颐00 位做
1mm 透明角膜辅助切口;以 5mL 注射针头自主切口进入
前房插入晶状体核中心部,固定住核;勾刀自辅助切口进
入前房,自核周边部劈核,手法将核劈成两半;自主切口分
别将两半核掏出,吸除残留皮质,植入人工晶状体,置换玻
璃酸钠,水化切口,烫合结膜瓣。 术后按白内障术后常规
处理。 (2)双刀劈核法:常规消毒铺无菌洞巾,爱尔凯因
表面麻醉,20g / L 利多卡因眼球筋膜下局部浸润麻醉;于
上方角巩膜缘处剪开球结膜,做以穹隆为基底的结膜瓣;
于角巩膜缘后 2mm 行反眉形切口,深度为 1 / 2 巩膜厚度,
长约 6mm;做巩膜隧道至透明角膜内 1mm,进入前房,玻
璃酸钠充填前房;连续环形撕囊约 6 ~ 7mm,充分水分离
后将核旋至前房,玻璃酸钠充填晶状体核前部及后部,保
护角膜内皮及后囊膜;3颐00 及 9颐00 位分别做 1mm 透明角
膜辅助切口;以两个 1mL 注射针头同时自辅助切口进入
前房,自晶状体核周边部插入晶状体核中心部,反方向劈
开晶状体核;自主切口分别将两半核掏出,吸除残留皮质,
植入人工晶状体,置换玻璃酸钠,水化切口,烫合结膜瓣。
术后按白内障术后常规处理。
1. 2. 2 观察项目摇 记录术中后囊膜破裂情况,观察患者术
后 1d,1wk,1mo 的视力、角膜水肿、角膜散光情况。
摇 摇 统计学分析:采用 PEMS 3. 1 医学统计学软件分析。
两样本均数比较采用 u 检验,率的比较采用卡方检验、四
格表资料的 Fisher 确切概率法检验。 P<0. 05 为差异有统
计学意义。

2 结果
2. 1 术中后囊膜破裂情况摇 术中后囊膜破裂情况:勾刀劈
核法组后囊膜破裂 10 眼(10. 9% ),双刀劈核法组后囊膜
破裂 1 眼 (1. 1% ),两组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
2郾 325,P=0. 0342)。
2. 2 术后裸眼视力情况摇 结果表明术后 1d 及术后 1wk 两
组视力情况比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1),术后
1mo 两组视力情况比较差异无统计学意义。
2. 3 术后角膜水肿情况摇 术后 1d 勾刀劈核法组角膜水肿
7 眼,不水肿 85 眼;双刀劈核法组角膜水肿 11 眼,不水肿
81 眼。 术后 1d 两组角膜水肿情况比较差异无统计学意
义(字2 =2. 83,P=0. 082)。 术后 1wk 勾刀劈核法组角膜水
肿 2 眼,不水肿 82 眼;双刀劈核法组角膜水肿 2 眼,不水
肿 84 眼。 术后 1wk 两组角膜水肿情况比较差异无统计学
意义(P = 0. 1325)。 术后 1mo 两组水肿均完全消退。 本
次研究观察到两组均只出现少量角膜内皮轻度纹状水肿,
无严重内皮、基质或上皮水肿。
2. 4 术后角膜散光情况摇 结果表明术后 1d、术后 1wk 及术
后 1mo 两组角膜散光情况比较差异无统计学意义(表 2)。
2. 5 术中术后并发症情况及处理摇 术中出现后囊膜破裂
时,术中用前端玻切头或剪刀去除前房玻璃体,黏弹剂恢
复前房后,植入人工晶状体于睫状沟,卡巴胆碱缩瞳。 术
中未出现核掉入玻璃体腔,未出现暴发性脉络膜上腔出血
等情况。 术后未出现眼内炎、继发性青光眼、视网膜脱离、
大泡性角膜炎等并发症。
3 讨论
摇 摇 年龄相关性白内障是致盲性第一的眼科疾病,我市处
于经济并不十分发达的中部省区,特别是还有很多处于山
区的老年人,由于各种原因未能及时就诊,导致白内障的
患病率较高,手术率低,特别是还有很多郁级及以上核的
年龄相关性白内障。 硬核白内障给很多白内障医生,特别
是经验并不十分丰富的白内障医生造成了不小的困难,并
且超声乳化具有热烧伤,前房涌动至后囊膜破裂、角膜内
皮损伤,严重时可并发晶状体进入玻璃体等严重并发症[2]

等,角膜水肿发生率较高等[3]。 所以我们认为,在某种程
度上小切口白内障囊外摘除术具有一定的优势。 当然,近
年来也有很多人做了这两方面的比较研究,结果也不完全
相同。 但我们认为这并不影响我们对小切口白内障囊外
摘除术的学习热情。
摇 摇 所以本次研究采用了两种不同的手法劈核方法应用
于硬核白内障小切口囊外摘除术,得出了以上的结果。 首
先我们发现两种方法的角膜水肿发生率是比较低的,但是
我们还是分析了其发生的原因。 勾刀劈核法组发生水肿
的患者主要是后囊膜破裂的患者,应该是后囊膜破裂后前
房操作增多导致。 双刀劈核法组发生水肿主要是因为晶
状体核旋至前房,与角膜内皮过于接近,不可避免造成角
膜内皮损伤。 而且这些水肿消退也是很快的,无出现大泡
性角膜炎的患者。 其次我们发现勾刀劈核法组发生后囊
膜破裂的几率偏高,应与核较硬、皮质过少有关,在囊袋内
劈核时容易损伤后囊膜,但并不影响患者远期视力的恢
复。 再次,我们发现两组术后视力的恢复及术后散光情况
均比较理想,没有出现大的散光和视力恢复不良情况。 最
后,我们认为少数极硬核白内障,如黑色核的白内障,为安
全起见,可扩大切口,直接掏出,避免劈核导致后囊膜及角
膜内皮损伤。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术后不同时间裸眼视力情况 軃x依s

组别
术后 1d

眼数 裸眼视力

术后 1wk
眼数 裸眼视力

术后 1mo
眼数 裸眼视力

勾刀劈核法组 92 0. 380依0. 105 84 0. 480依0. 123 60 0. 610依0. 083
双刀劈核法组 92 0. 420依0. 095 86 0. 520依0. 085 52 0. 643依0. 072

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
u 2. 301 1. 990 0. 825
P 0. 0159 0. 0273 0. 712

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术后不同时间角膜散光情况 軃x依s

组别
术后 1d

眼数 角膜散光

术后 1wk
眼数 角膜散光

术后 1mo
眼数 角膜散光

勾刀劈核法组 92 1. 10依0. 25 84 1. 06依0. 23 60 0. 60依0. 05
双刀劈核法组 92 1. 05依0. 15 86 1. 02依0. 18 52 0. 62依0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
u 1. 832 0. 871 0. 472
P 0. 072 0. 425 0. 639

摇 摇 我们翻阅资料发现,国内也有很多同道在进行着硬核
白内障小切口囊外摘除术的研究,如吕石头等和景桂莲等
在硬核白内障小切口或中切口囊外摘除术中应用前房维
持器,术中使前房稳定,更易于手术操作,可缩短学习曲
线,术中用虹膜恢复器和人工晶状体调位钩采用双手法将
核托入前房,可减轻对悬韧带的牵引力及囊膜的张力,避
免悬韧带断离及后囊膜破裂等并发症。 高业明等[4] 认为
小切口白内障囊外摘出并人工晶状体植入术治疗老年性
白内障效果可靠,易于掌握,适合基层医院开展[5]。 白内
障囊外摘除术,尤其是改良的小切口白内障囊外摘除术,
因更能充分提高现有白内障手术设施的利用率,更符合防
盲治盲工作的实际需要,而更适合在基层医院的防盲治盲
工作中推广[6-7],尽管超声乳化白内障吸除术因手术时间
短、视力恢复快、对眼组织损伤小等优点已成为白内障治
疗的主流手术方式,但在有“量大、高质、低价冶要求的白
内障防盲治盲工作中,尤其在经济相对不发达的偏远地
区,小切口白内障囊外摘除术则是白内障治疗的优选手术
方式[8-9]。 部分医生采用小切口白内障联合青光眼手术
治疗慢性闭角型及开角型青光眼合并白内障能够有效控
制眼压、提高视力,手术安全、有效[10]。 我们认为这种手
术安全性高,值得推广。 手术方式大家各有千秋,各有自

己习惯的方法。 所以把不同手术方式灵活运用到不同的
手术中去,这才能使我们的手术达到一个较高的境界。
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