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"摘要#
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目的
!

观察
*88

小切口手法劈核术治疗
*'4

级硬核白内障的临床疗效%方法
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月该院眼科收治的白内障患者
))$

例共
)=)

眼!按照手术方式的不同分为试验组及对照组%试验

组纳入患者
$=*

例
$-1

眼"其中
*

级核
$$5

眼!

4

级核
*%

眼$!行
*88

带球结膜的角巩膜缘隧道式切口后!进行手

法核周逐块劈开粉碎后将硬核旋转刨出!最后进行可折叠人工晶体植入#对照组纳入患者
1%

例
%-

眼"其中
*

级核

.$

眼!

4

级核
)=

眼$!行
=88

中央手法劈核摘除术后植入折叠人工晶体%比较
)

组术后并发症及术后视力变化情

况%结果
!

试验组术中后囊破裂
)

眼"

$+)1T

$!角膜水肿
)5

眼"

$%+-T

$#对照组术中晶体后囊膜出现破裂
*

眼
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*+-T

$!角膜水肿
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眼"
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组术后并发症比较差异有统计学意义"

B
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,+,-

$%试验组术后第一周视力优

于或等于
,+-

的有
$,.

眼"

.1+-T
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个月复查视力光感优于或等于
,+-

的有
$*5

眼"

%%+-T

$#对照组术后第
$

周

视力优于或等于
,+-

的有
=.

眼"

-=+$T

$!

$

个月后复查视力优于或等于
,+-

的有
.5

眼"

%$+)T
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)

组术后视力变

化情况比较!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%结论
!

对
*'4

级硬核行核周手法劈核术可明显减少术中(术后并发

症!且能提高手术效果%
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小切口#
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目前#临床上白内障的治疗方式主要以小切口手法劈核术

与超声乳化吸除术为主#

)

种手术方式具有相似的疗效及安全

性+

$#)

,

*但硬核白内障是白内障囊外摘除术及超声乳化术中的

疑难病例#在术中若强行对硬核进行白内障超声乳化术可导致

严重的角膜水肿及角膜内皮失代偿#且极易发生后囊膜破裂等

严重并发症+

*#=

,

*而常规手法核心劈核术需要较大的切口才能

将硬核取出#易引起中央角膜水肿+

-#.

,

*本院
),$*

年
$

月至

),$=

年
$)

月采用小切口手法劈核术处理硬核性白内障#取得

了良好的手术效果#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月本院眼科

收治的硬核白内障患者
))$

例共
)=)

眼#按照手术方式的不同

-

=,=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
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分为试验组及对照组*排除标准!$

$

&合并角膜病变)青光眼)

视神经病变)眼外伤等%$

)

&内眼手术史%$

*

&全身合并糖尿病)

高血压或其他全身系统疾病*试验组中硬核老年性白内障

$=*

例
$-1

眼#其中男
%$

例共
5$

眼#女
.)

例共
..

眼%年龄

-)

'

%.

岁#平均$

.-+*\-+=

&岁%术前视力光感至
,+$

%按照第

%

版眼科学教材白内障分级标准+

1

,

#试验组中
*

级核共
$$5

眼#

4

级核共
*%

眼*对照组中硬核老年性白内障
1%

例
%-

眼#

其中男
=1

例共
-$

眼#女
*$

例共
*=

眼%年龄
.$

'

%)

岁#平均

$

.*+1\.+-

&岁%术前视力光感至
,+$

%对照组中
*

级核共
.$

眼#

4

级核
)=

眼*

)

组术中均植入可折叠人工晶体#随访
*

个月*

$+/

!

方法
!

美多丽滴眼液术前常规充分散瞳#奥布卡因滴眼

液表面麻醉#角巩膜缘后约
,+-88

将球结膜隆起折起后行角

巩膜缘隧道式切口#进入透明角膜
,+-

'

$+,88

后进入前房#

切口深度约
$

"

)

角膜厚度*试验组切口长度为
*88

#进入前

房后行直径约
.88

的连续近横椭圆形撕囊#水分离后将硬核

从皮质中游离进入前房#硬核周围核注入较多的黏弹剂*用虹

膜恢复器托住晶状体核#伸入劈核器#于核周将核周组织劈开

捣碎后刨出#再将核旋转重复劈开捣碎#最后将最硬核心组织

劈开捣碎刨出#冲洗清除刨碎的晶体核及残留皮质#再次注入

黏弹剂#植入可折叠人工晶状体#吸出黏弹剂#妥布霉素地塞米

松眼膏点眼后送返病房*对照组切口大小约
=88

#进入前房

后扩大内切口*行直径
-+-

'

.+,88

的近横椭圆形撕囊#水

分离后在黏弹剂保护下用圈套器托住晶状体核后伸入劈核器#

于核中间对称或不对称劈开成
)

块后刨出#冲洗清除晶体核碎

渣及残留皮质#注射黏弹剂后植入折叠人工晶状体#冲洗前房#

吸出黏弹剂#妥布霉素地塞米松眼膏涂眼*如术中出现晶状体

后囊破裂#则将人工晶体放置睫状体沟#术后对症处理*

)

组

均观察并记录术中)术后并发症及术后视力变化情况*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验%

以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者术中术后并发症比较
!

试验组术中后囊破裂
)

眼$

$+)1T

&#角膜水肿
)5

眼$

$%+-T

&#对照组术中后囊破裂
*

眼$

*+-T

&#角膜水肿
*=

眼$

=,T

&*

)

组患者术中术后并发症

比较差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*

/+/

!

术后视力恢复情况比较
!

试验组术后第
$

周视力优于

,+-

者共
$,.

眼$

.1+-T

&#

$

月视力大于或等于
,+-

者共
$*5

眼$

%%+-T

&*对照组术后第
$

周视力优于或等于
,+-

者共
=.

眼$

-=+$T

&#

$

月视力优于或等于
,+-

者共
.5

眼$

%$+)T

&*

)

组术后
$

周及
$

月视力恢复情况差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*
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讨
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论
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硬核白内障是小切口白内障手术的难点#若行白内障超声

乳化术#尽管切口较小但容易造成角膜内皮的损伤而引起较为

严重的角膜水肿#而且术中负压变化形成的浪涌也会容易导致

囊膜破裂#所以对于无基础眼病且一般预后较好的白内障患者

不是最佳选择+

%#$$

,

*常规手法中心劈核术切口较大#且易于引

起中央角膜水肿*本研究结果显示应用小切口核周碎劈核术

处理硬核可保持较小切口#应用得当亦可减少眼内并发症*

角巩膜缘隧道小切口核周手法劈核术摘除硬核白内障#具

有眼表及眼球结构损伤小#切口愈合快#视力恢复好#可植入可

折叠人工晶体等优点*术中需注入足量的黏弹剂#提供手法劈

核所需的操作空间#并尽量减少劈核器等器械进出前房的次

数#从而避免造成角膜内皮的损伤#同时也能扩大核与后囊之

间的空间#减少因操作空间狭窄导致的后囊膜破裂的风险*手

法劈核时应垂直水平方向前后用力#劈核器应与下方虹膜恢复

器成合力将核刨碎#应防止幅度过大造成后囊破裂*对于极硬

核)极大核建议扩大切口行手法劈核#因极硬核乳化难度大#且

操作时间过长极易造成内皮水肿及后囊膜破裂*

综上所述#对
*'4

级硬核白内障行核周手法碎核术可减

小切口#提高手术效果并降低术中)术后并发症#且具有切口闭

合好)视力恢复快等优点#适合基层医院推广*
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