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Abstract
誗AIM:To study the application of small incision surgery
in free treatment for poverty alleviation in patients with
cataract.
誗METHODS: Sixty patients (70 eyes) with high cataract
with poverty free treatment from January 2010 to
December 2013 in department of ophthalmology in our
hospital were selected as study objects. electro cardio
gram ( ECG ) and chest X - ray examination were
performed. The small incision combined with intraocular
lens( IOL) implantation operation was undergone. The
patients were followed up for 3mo to observe and
compare postoperative vision and diopter changes, and
analyze the related complications.
誗RESULTS: The best visual acuity was 0. 6, while the
lowest vision for hand 3mo after the operation, a total of
65 eyes ( 93%) vision was better than that before the
operation: the eye axis less than 30mm ( 25. 87 ~
29郾 41mm) had 55 eyes, eye axis more than 30mm (30. 02 ~
31. 47mm) had 10 eyes; and 5 eyes whose visual acuity
had no significant changes.
誗CONCLUSION: The small incision cataract treatment is
simple, better curative effect and high safety, it is more
suitable for free treatment in poverty alleviation cataract
application.
誗KEYWORDS: cataract; small incision; intraocular lens
implantation; poverty alleviation; free treatment
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摘要
目的:研究小切口术式在扶贫免费治疗白内障患者中的
应用。
方法:选择 2010-01 / 2013-12 我院眼科进行扶贫免费治
疗的高度近视白内障患者 60 例 70 眼作为研究对象。 对
患者进行心电图和胸部 X 线片等相应检查后,实施小切
口术式联合人工晶状体植入,术后随访 3mo,观察并对比
患者术后视力和屈光度变化,并对相关并发症情况进行
分析。
结果:患者术后视力为手动 / 眼前 ~ 0. 6;术后 3mo 视力优
于术前者 65 眼 (93% ),其中眼轴 < 30mm 组 (25. 87 ~
29郾 41mm)55 眼,眼轴逸30mm 组(30. 02 ~ 31. 47mm)10
眼;另有 5 眼视力较术前无明显变化。
结论:小切口术式治疗白内障,简便易行,疗效较佳,且安
全性高,更适合在白内障扶贫免费治疗工程中应用。
关键词:白内障;小切口术式;人工晶状体植入;扶贫;免费
治疗
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0 引言

摇 摇 据统计,我国目前大约有 500 万的白内障患者,且白
内障已成为首要致盲性眼病,给患者日常生活及身体健康
带来较大负面影响[1]。 我国已计划在 2020 年消除因白内
障导致的失明,鉴于国内人民生活水平有较大差异,对于
贫困地区而言,选择经济、适用、简便、高效的手术方案显
得十分必要。 而刘永华等[2]报道传统角膜大切口术式,因
其切口大,导致患者愈合慢,且散光大而并发症亦较多,较
大程度地影响到患者手术后视力恢复,这就要求临床医务
工作者逐渐转向使用小切口术式,而此种术式应具有操作
简单,易于广泛推广的作用[3]。 我们即通过研究将小切口
术式应用于扶贫免费治疗中,得到一些结论,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-01 / 2013-12 我院眼科进行扶贫免
费收治的高度近视白内障患者 60 例 70 眼作为研究对象。
其中男 45 例 54 眼,女 15 例 16 眼。 年龄 48 ~ 84 (平均
65郾 4依2. 7)岁。 术前患者视力情况:光感者 31 眼;0. 01 ~
0. 04 者 29 眼;0. 05 ~ 0. 2 者 10 眼。 为患者实施裂隙灯、
角膜曲率、红绿色觉等措施检查。 并以 SRK-域计算人工
晶状体的屈光度。
1. 2 方法摇 术前为所有患者验血、尿常规,并进行心电图
和胸部 X 线片等检查;术前 3d 为患者术眼滴氧氟沙
星,6 次 / d,针对合并有糖尿病和高血压以及心肌缺血、心
律不齐者,经内科医生治疗待病情稳定之后方可进行手
术,必要时术中应予以低流量吸氧和心电监护,术前
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30min 予以药物复方托品酰胺行散瞳 4 次。 患者均实施
球后阻滞麻醉,20g / L 的利多卡因和 7. 5g / L 布比卡因药物等
量混合 3 ~5mL,对于无心血管病症患者另加肾上腺素 1 ~
2 滴,在注入麻醉药物之后间歇性轻压眼球约 5 ~ 10min。
上直肌行固定缝线,在上方作球结膜瓣,并在巩膜表面进
行烧灼止血。 在上角膜缘后约 2mm 处作一巩膜的隧道切
口,约为 5郾 5mm伊2. 5mm,在前房内注进黏弹剂,实施连续
性环形撕囊亦或是开罐式截囊,并进行水分离和水分层,
以注水圈套娩患眼晶状体核,并冲吸其残余皮质。 对前房
注进黏弹剂,并植入后房型的人工晶状体,针对前房内注
吸相应的黏弹剂和卡巴胆碱,缩瞳后在巩膜切口间断性缝
合 2 针。 手术完成后于结膜下注入地塞米松约 2. 5mg。
为结膜囊涂布妥布霉素地塞米松眼膏,最后包扎术眼。 术
后处理:手术结束后次日,以氯霉素地塞米松药液点
眼,4 ~ 6 次 / d,托吡卡胺 1 次 / d 以活动瞳孔,不必拆线;术
后 1wk 以及术后 6mo 复诊,为患者测定视力情况。 观察并
对患者进行术后视力情况分析,对比手术前后角膜平均散
光度,以及术中、术后并发症情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件分析,计数资
料比较采用 字2 检验,计量资料采用 t 检验,P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后患者视力情况分析摇 患者术后视力为手动 / 眼前 ~
0. 6;术后 3mo,视力优于术前者 65 眼(93% ):其中眼轴<
30mm 组(25. 87 ~29. 41mm)55 眼,眼轴逸30mm 组(30郾 02 ~
31郾 47mm) 10 眼,差异有统计学意义 ( 字2 = 58. 15, P <
0郾 05)。 另有 5 眼视力较术前无明显变化:其中 2 眼的黄
斑区脉络膜萎缩,2 眼的视神经萎缩,1 眼的视网膜色素变
性。 角膜平均散光度:术前为 2. 43 依0. 72D,术后 1d 为
0郾 57依0. 21D,术后 1wk 为 0. 52依0. 33D,术后 3mo 为 0. 50依
0郾 31D。 术后各时间段与术前比较差异具有统计学意义
( t术前 vs 术后1d = 18 . 74, t术前 vs 术后1wk = 20 . 18, t术前 vs 术后3mo =
20郾 59,P 均<0. 05)。 术后各时间段的角膜平均散光度比
较差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 术中及术后并发症情况分析摇 患者发生的并发症中,
后囊破裂 4 眼(5. 7% ),实施前段玻璃体切除之后,2 眼的
后囊中央破口直径<5mm 者予以后房型人工晶状体植入,
2 眼破口超过 2 个象限者,予以前房型人工晶状体植入。
一过性角膜水肿 11 眼(15. 7% ),症状于 1wk 后消退。 暂
时性高眼压 8 眼(11. 4% ),并于 1d 后恢复至正常眼压。
3 讨论
摇 摇 伴随白内障手术治疗的发展,其手术切口已由角巩膜
缘的大切口转为多平面切口,且逐渐过渡至无需缝合的隧
道切口,即小切口术式[4]。 有报道表明[5],小切口术式优
点较多:对眼组织损伤较小,患者视力恢复较快,且手术时
间较短等,具有临床推广价值。 对于扶贫免费治疗白内障
工程而言,选择一种简便有效的术式最为重要,而国内对
于此方面的报道较少[6],故我们对我院采用小切口手术为
白内障患者扶贫免费治疗进行总结分析,从而为经济贫困
的白内障群体扶贫免费治疗手术方式的选择提供参考
资料。
摇 摇 我们在研究中发现,患者在接受小切口术式后,术后
视力为手动 / 眼前 ~ 0. 6, 93% 的患者视力有不同程度的
恢复;表明小切口术式疗效较好,能有效地改善患者视力
情况。 此外,术后患者各时期的角膜平均散光度较术前的

差异显著,但在术后各时期相比,差异不显著;表明小切口
术式能够降低患者角膜平均散光度,且术后较长时间内可
将角膜平均散光度维持在较好水平;我们认为其原因可能
为:小切口术式降低或消除由于切口水肿和缝线所导致的
手术切口压迫性矢量,从而使得手术源性角膜散光得到控
制,利于患者术后视力较快恢复[7]。
摇 摇 本研究中,患者术中、术后的并发症主要为后囊破裂、
一过性角膜水肿及暂时性高眼压等:(1)共 4 眼发生后囊
破裂,实施前段玻璃体切除之后,后囊中央破口直径 <
5mm 的 2 眼,则予以后房型人工晶状体植入术处理,另外
2 眼破口超过 2 个象限,则予以前房型人工晶状体植
入[8]。 我们分析导致后囊破裂的原因认为主要可能是水
分离不够充分,在套出晶状体之时发生了后囊破裂[9],因
此手术过程中可否将晶状体核予以套出的关键主要为水
分离;而水分离常见有两种情况,其一为囊膜和皮质的分
离,此法主要应用在超声乳化;其二为晶状体核与核周皮
质的分离,其分离层次位于核周皮质间,将核充分游离,且
分离出的核未有皮质附着,加之直径较小,常可顺利套
出[10]。 而在作为关键步骤的套核操作中,水分离之后于
核下方注进足量的黏弹剂,能够防止晶体圈匙到达核后方
后夹住后囊;在注水时可将注水晶体圈伸至游离晶状体核
之后,缓缓套出核,若阻力大,则需检查患者晶状体核的大
小及厚度,判断角膜内口够大与否,不可硬性套核[11]。
(2)术后并发一过性角膜水肿共为 11 眼,症状于 1wk 后
消退;角膜水肿是白内障小切口术常见并发症,其多发生
于早期手术,考虑这可能同手术操作的娴熟度欠佳而导致
角膜反应有关,另外核大而硬,使套核过程显得困难时也
可使角膜出现水肿[12];对角膜水肿的处理,则可应用糖皮
质类激素亦或是结膜下注射,1wk 后水肿症状基本消失。
(3)8 眼并发暂时性高眼压,并于 1d 后恢复至正常眼压。
摇 摇 我们参与本次白内障患者小切口术扶贫免费治疗工
程,对此次医疗扶贫活动感悟颇深,同时对白内障小切口
术有新认识:认为小切口术式还具有手术后能够维持角膜
正常的拱形结构,且切口不必缝合亦可水密闭合的优点。
结合本次白内障扶贫免费治疗的体会及感悟,总结以下几
点:(1)小切口术式通常仅需手法操作,且所需医疗器械
简单、廉价,同时大量临床实践表明小切口术治疗白内障
具有较佳疗效,故更适合于基层医院的应用;而对于白内
障扶贫免费治疗工程而言,通常并无超声设备随车配备,
故简便、有效的小切口术式则为最佳选择。 (2)术前确保
充分散瞳和术中维持瞳孔散大可作为手术成功的重要保
障,若瞳孔小,则不宜操作,避免伤及虹膜,必须待充分散
瞳后方可实施操作[13]。 (3)应将切口制成隧道形,以使切
口处水密度更佳,通常外切口处在角膜缘后约 1 ~ 1郾 5mm,
而内切口则处在透明角膜中 1. 0 ~ 1. 5mm,其外口和角膜
缘弧度反向;若内切口过于靠后,无法使切口瓣阀自闭,容
易使虹膜脱出;若切口过于靠前,则操作的难度较大,会使
角膜皱缩;因此隧道深度通常是巩膜厚度的一半,薄厚程
度过大均可能产生渗漏,从而导致前房维持欠佳。 (4)充
分实施水分离,将“囊—皮质冶,“皮质—核冶,以及“周围软
核—中央核冶予以分开,尽可能减小中央硬核,并将其自
囊袋中分离到前房,防止联合操作对后囊及晶状体的悬韧
带造成损伤[14]。 而较大核则应移到梯形隧道的切口中,
自边孔朝前房注进黏弹剂,以增大前房空间及压力。 将内
核推往内切口,则能够方便地经截囊针自一侧内核的上方
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勾切边及旋转摘出。 此外,针对过熟核,需扩大其内外切
口并挽出,切忌于前房内作过多操作,尽可能地防止损伤
眼部悬韧带和角膜内皮。 我们提出上述小切口术式的注
意要点,国外 Mokhtarzadeh 等[15]亦有类似报道。
摇 摇 综上所述,小切口术式治疗白内障,简便易行,疗效较
佳,且安全性高,相对于其他术式而言,小切口术式更适合
在白内障扶贫免费治疗工程中应用。
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Abstract
誗AIM:To investigate the choice of different treatments for

malignant glaucoma.
誗 METHODS: In this retrospective case series, 21
malignant glaucoma patients ( 21 eyes ) admitted in
Wuhan General Hospital of Guangzhou Military Command
from May 2012 to May 2013 were analyzed. Sixteen eyes
( 76%) developed malignant glaucoma after filtration
surgery, 3 eyes ( 14%) after EX - PRESS glaucoma
filtration device, 2 eyes (10%) after glaucoma filtration
Ahmed valve implantation. Main Outcome of corrected
visual acuity, intraocular pressure ( IOP ), anterior
chamber depth and complications were detected.
誗RESULTS: IOP recovered by drug control in 13 eyes,
anterior chamber depth. Four eyes were treated by
vitreous water - bag aspiration combined with anterior
chambers reconstructing. Two eyes were treated by
cataract extraction and intraocular lens implantation. Two
eyes were treated by posterior capsule excision combined
with anterior vitrectomy. IOP before and after treatment
was 29. 81依4. 98, 12. 71依3. 77mmHg, respectively (P= 0. 00).
Anterior chamber depth before and after treatment was
0郾 41依 0. 34, 2. 13 依 0. 54mm, respectively ( P = 0. 00 ) .
Corrected visual acuity before treatment was 0. 19 依 0. 17,
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