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Abstract
誗AIM: To explore the application of cornea scleral limbus
incision ( SICS + IOL ) in the transformation from the
operation of small incision to the surgery of ultrasonic
cataract phacoemulsification.
誗METHODS: Totally, 200 cases (200 eyes) suffered from
cataract and accepted surgery in our hospital from
February 2012 to February 2013 were selected and
undergone the surgery of cornea scleral limbus incision
phacoemulsification. As soon as there were anything
dangerous occurred during the surgery, we would
transform into the surgery of SICS+ IOL. All the surgeries
were successful.
誗 RESULTS: The actually successful performance of
ultrasonic cataract phacoemulsification was of 172 eyes
(86%), and 28 eyes (14%) were transformed into the
surgery of SICS + IOL. In 176 eyes (88%), the patients蒺
postoperative visual acuity was 逸0. 5, in 22 eyes (11%)
were 0. 1 ~ 0. 4 and in 2 cases (1%) were <0. 1. No serious
postoperative complication was observed.
誗 CONCLUSION: In the beginning period of the
transformation from operation of small incision to the
surgery of ultrasonic cataract phacoemulsification, to
adopt the surgery of SICS + IOL can improve the

practicability and safety of the surgery, and thus is the
best choice for doctors in ophthalmic who are experienced
in the cataract surgery of small incision.
誗KEYWORDS: cornea scleral limbus incision; ultrasonic
cataract phacoemulsification; surgery transformation
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摘要

目的:探讨角巩膜缘切口在小切口向超声乳化白内障手术

转型中的应用。
方法:选取我院在 2012 -02 / 2013 -02 接受手术的 200 例

200 眼白内障患者,行角巩膜缘切口超声乳化手术,术中

如遇不安全因素即改为 SICS+IOL 术,手术均顺利完成。
结果:顺利实施超声乳化白内障手术者共 172 眼(86% ),
28 眼(14% )改为角巩膜缘切口 SICS+IOL 术,术后视力逸
0. 5 者 176 眼(88% ),0. 1 ~ 0. 4 者 22 眼(11% ),0. 1 以下

者 2 眼(1% )。 术后均无严重并发症。
结论:在小切口转型超声乳化白内障手术初期时,运用角

巩膜缘切口能提高手术的可操作性和安全性,是具有小切

口白内障手术经验眼科医生很好的选择方式。
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0 引言

摇 摇 白内障是老年人常见病也是致盲性眼病之一,居世界

致盲性眼病的首位,目前手术治疗为其有效的方法。 超声

乳化白内障吸除术具有切口小、组织损伤小、散光小、术后

视力恢复快等优点,已成为最常用的白内障手术方式[1]。
目前基层眼科医生大多具有小切口白内障手术经验,如何

顺利转型到超声乳化手术,缩短学习曲线时间,减少并发

症,保证手术效果是基层眼科医生需要解决的问题。 我院

2012-02 / 2013-02 采用角巩膜缘切口行超声乳化白内障

手术,使白内障手术从小切口平稳转型到超声乳化手术,
效果良好,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组患者共 200 例 200 眼,年龄 42 ~ 86(平均

68. 5)岁,男 91 例 91 眼,女 109 例 109 眼(本组未将老年
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性白内障的吁级核、小睑裂、深眼窝、抗青光眼术后白内障

以及外伤性白内障列入),其中伴糖尿病者 32 例 32 眼;高
度近视 22 例 22 眼,术前视力 0. 02 ~ 0. 3,晶状体核硬度根

据 Emery 分级,其中域级核 36 例 36 眼,芋级核 74 例 74
眼,郁级核 90 例 90 眼。 术前常规全身查体,眼科查视力、
眼压、散瞳眼底、A / B 超等,排除手术禁忌证。 手术均由具

有小切口白内障手术经验的同一医师完成。 超声乳化仪

为瑞士 Oertli 型号 CataRhex。
1. 2 方法摇 常规球周麻醉开睑, 2颐00 位 15毅穿刺刀做辅助

切口,注入透明质酸钠,11颐00 位 3. 2mm 穿刺刀角巩膜缘

三平面切口进入前房,撕囊镊连续环形撕囊,直径约 5. 5 ~
6. 0mm,水分离,囊袋内或虹膜平面超声乳化晶状体,根据

核的硬度采用不同的能量,30% ~ 40% 线性控制,负压设

定为 300 ~ 400mmHg,流量 26 ~ 35mL,采用双手分块及拦

截劈核技术乳化晶状体核,注吸系统( I / A)注吸残余晶状

体皮质,前房及囊袋内注入黏弹剂,角巩膜缘切口植入折

叠人工晶状体或扩大至 5. 5mm 植入硬质人工晶状体,注
吸前房及人工晶状体后方黏弹剂,角巩膜缘切口不缝合,
必要时水密切口。 手术时间约为 6 ~ 10min,其中超声乳

化模式为脉冲模式,释放能量时间为 10 ~ 50s。 术中如遇

不安全因素,例如前房不稳定、撕囊失败和后囊破裂或悬

韧带异常等情况,估计会影响超声乳化手术安全顺利进行

时,及时扩大切口至 5. 5mm,改为小切口白内障手术,作
为补救措施,术毕根据情况缝合一针或不缝合。 术后妥布

霉素地塞米松眼液和双氯芬酸钠眼液滴眼,术后 3d 内

6 次 / d,3d 后改为 3 ~ 4 次 / d,术后 1mo 停药,术后 3d 内散

瞳,1 ~ 2 次 / d。 如遇角膜水肿,一过性高眼压等情况,给
予相应对症处理。 术后 1,3d;1mo 分别检查视力、切口渗

漏、角膜水肿、前房反应、眼底及手术并发症。
2 结果

2. 1 完成情况摇 顺利实施超声乳化白内障手术共 172 眼

(86% ),28 眼(14% )改为角巩膜缘切口 SICS+IOL 术,其
中前房不稳定者 8 眼,撕囊失败者 5 眼,后囊膜破裂或悬

韧带异常 15 眼,术后所有患者均植入了后房型人工晶状

体,未发生角膜内皮失代偿、恶性青光眼、晶状体坠入玻璃

体腔、视网膜脱离及感染性眼内炎等严重并发症。
2. 2 术后视力摇 术后第 1d 视力逸0. 5 者 147 眼(73. 5% ),
0. 1 ~ 0. 4 者 46 眼(23% ),0. 1 以下者 7 眼(3. 5% )。 术后

1wk 视力逸0. 5 者 176 眼 ( 88% ),0. 1 ~ 0. 4 者 21 眼

(11% ),0. 1 以下者 3 眼(1% )。
2. 3 术后并发症摇 无 1 例发生角巩膜缘切口渗漏,发生角

膜水肿 50 例(25% ),加用重组牛碱性成纤维细胞生长因

子眼用凝胶滴眼,基本于术后 1wk 内消退,一过性高眼压

6 例(3% ),给予降眼压处理,虹膜损伤或瞳孔变形 11 例

(5. 5% ),术后散瞳、激素滴眼,减轻虹膜炎症反应,促进

恢复。
3 讨论

摇 摇 小切口白内障手术目前仍在基层医院开展得较为普

遍,许多眼科医生已经积累了许多小切口白内障手术的经

验,而且复明效果非常理想,但随着科技发展和医疗条件

的改善,以及患者对于视觉要求的提高,白内障手术方式

发生了巨大的变革,超声乳化手术的普及势在必行,良好

的 ECCE 技术是学习 Phaco 的基础,从小切口白内障囊外

摘除术到超声乳化技术的转变技术差异大,在转型期可能

出现较多的并发症[2],这一全新的手术方式使许多基层眼

科医生非常渴望却又望而却步,有些初学者没有条件参加

系统培训,对超声乳化机器及各种参数的设置不太熟悉,
白内障超声乳化初期的术后反应会比较重,与小切口白内

障术后反应巨大的反差,使人非常懊恼,甚至产生退缩心

理,如何在转型期尽快地熟悉并完成超声乳化白内障手

术,是基层眼科医生需要解决的问题。 2012-02 / 2013-02
期间我院采用角巩膜缘切口行超声乳化白内障手术,使白

内障手术从小切口平稳转型到超声乳化手术,效果良好,
未出现严重并发症。
摇 摇 超声乳化白内障手术切口的选择目前主要有角膜、角
巩膜缘和巩膜隧道切口,透明角膜切口是专为超声乳化术

及植入可折叠的人工晶状体而设计,此种切口需要超声乳

化手术技巧达到一定的熟练程度以后方可应用,由于其要

求高且容易发生并发症,初学者应用时要慎重[3]。 巩膜隧

道切口虽然隧道长、易密闭、术后散光小,但同时也限制了

超乳头在眼内的运动,会因牵拉产生角膜条纹,造成术中

前房视野不清,使刻槽、劈核、抽吸皮质等超声乳化手术操

作更困难[4],增加了手术难度,初学者更容易出现术后并

发症。 角膜缘指透明角膜的周边缘与不透明的巩膜前缘

之间的移行区域,大约宽 2mm,采用角巩膜缘隧道切口其

操作和便捷程度基本与角膜隧道切口相同,但换取了术后

切口的球结膜瓣覆盖和手术中需扩大切口时仍有球结膜

覆盖和有效避免手术源性散光的优点,角巩膜缘隧道切口

与透明角膜隧道切口相比,手术操作略微繁琐,但增加了

预防感染和后囊膜破裂扩大切口时的安全性,对于初学者

更为适用[4]。 角巩膜缘切口的采用对于超声乳化转型阶

段的基层眼科医生来说,具有一定的灵活性,首先,此切口

便于将来超声乳化手术熟练后过渡到透明角膜切口;其
次,由于基层常因植入硬质人工晶状体需要扩大切口至

5. 5mm,角巩膜缘切口具有一定的张力,加上隧道的作用,
密闭性也很好,本研究的 200 例手术后无 1 例发生切口裂

开或渗漏;再者,术中如遇特殊情况随时改为 SICS,有利

于手术顺利完成。 建议术者最好有角巩膜缘切口的白内

障手术经验,掌握诸如保护角膜内皮、出核、分核、娩核等

小切口相应技巧;扩大切口时需要用一次性 5. 5mm 的扩

口刀,保证切口整齐密闭。
摇 摇 从术中改为 SICS 比例来看,晶状体后囊膜破裂或悬

韧带异常所占比例较大,大部分为超声乳化晶状体核过程

中出现,3 例于 I / A 残余皮质时发生,后囊膜破裂玻璃体

脱出是白内障超声乳化吸除术最主要与最常见的术中并

发症[5],主要因为初期使用超乳机不熟悉,初学者劈核器

及超乳头配合不完善[6],不恰当地使用能量,以及 I / A 时

操作失误等所致;前房不稳定多与切口闭合性不好,术中

操作不熟练,超乳头撬动切口以及流量、瓶高设置不当等

有关;撕囊失败为黏弹剂注入不到位以及操作手法不当等

6701

国际眼科杂志摇 2015 年 6 月摇 第 15 卷摇 第 6 期摇 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



引起,超乳转型初期发生撕囊失败后直接改为了 SICS,后
期随着手术经验的积累,即便后囊有小裂口经过处理和控

制瓶高及流速后也顺利实施了超声乳化手术,未发生因为

前囊膜裂口扩大而影响手术的情况。
摇 摇 术后角膜水肿是发生率较高的并发症,尤其在刚开始

实施超声乳化手术最初的 3mo 里,与周清报道结果相似,
主要与超声乳化手术初期时比较谨慎、操作不熟练、超乳

平面过高、晶状体核碎块撞击、机械损伤、灌注水流冲击等

因素有关[7]。 在所有改为 SICS 的 28 例手术中,在最初的

3mo 里发生了 19 例(67. 9% ),发生率最高,以后则逐渐减

少,超声乳化手术成功率大大提高,术中均无严重并发症

发生,角巩膜缘切口在白内障超声乳化转型过程中起到了

很大的作用,术中可随时改变手术方式,对术者的心理压

力大为减轻,为手术的安全顺利完成打下了基础。
摇 摇 综上所述,在由小切口转型超声乳化白内障手术初

期,运用角巩膜缘切口能提高手术的可操作性和安全性,
是具有小切口白内障手术经验眼科医生很好的选择方式。
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