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摘要
目的:分析超声乳化针头斜面向上劈核技术与超声乳化针
头斜面向下完成晶状体核去除术(Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式)在硬
核白内障手术中的应用及对患者角膜内皮的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２０－０４ 我院收治的
硬核(Ⅳ~Ⅴ级)白内障患者 ９４ 例 １０４ 眼为研究对象ꎬ均
行超声乳化白内障吸除术ꎬ术中采用超声乳化针头斜面向
上劈核技术的患眼 ５０ 眼为对照组ꎬ使用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式
的患眼 ５４ 眼为观察组ꎬ记录两组患者术中所用超声时间、
超声能量及累积能量复合参数ꎬ对比两组患者术后最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)、角膜水肿情况、角膜内皮细胞计数和正
常六边形细胞比率ꎮ
结果:观察组患者超声时间、超声能量与累积复合能量参
数均较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后 ＢＣＶＡ 较术前
均改善(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、２ｍｏ 两组患者角膜内皮细胞计
数、正常六边形细胞比率均低于术前ꎬ且观察组术后 １、
２ｍｏ 角膜内皮细胞计数、正常六边形细胞比率均高于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ２４ｈꎬ７ｄ 观察组角膜水肿程度低于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:与超声乳化针头斜面向上劈核技术相比ꎬＰｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ
术式治疗硬核白内障可明显减少超声时间、超声能量ꎬ促
进视力恢复ꎬ减少角膜内皮细胞损伤ꎮ
关键词:超声乳化针头斜面向上劈核技术ꎻＰｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术
式ꎻ硬核白内障ꎻ角膜内皮细胞
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０引言
视觉障碍为目前影响人类生存质量的三大疾患之一ꎬ

其中白内障是世界范围内首位致盲性眼病ꎬ约有一半的盲
症与白内障有关[１]ꎮ 白内障超声乳化吸除术因创伤小、手
术时间短、术后视力恢复快等优势在白内障患者中广泛应
用[２]ꎬ而超声乳化手术的关键在于应用超声波的能量将晶
状体核粉碎ꎬ从而使其变成乳糜状同皮质一起吸除ꎬ在术
中超声乳化针头的能量是以乳化针头的斜面向外扇形辐
射ꎬ这种能量虽然会随距离增加而衰减ꎬ但角膜内皮损伤
仍是其重要的术后并发症ꎬ尤其是硬核白内障术中较难分
离粉碎ꎬ超声乳化时间长ꎬ需要更多能量ꎬ对周围组织损伤
更严重[３]ꎮ 以往大部分术中开展白内障超声乳化术时均
使用针头斜面向上乳化术式ꎬ对角膜内皮有一定损伤ꎬ而
Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术为超声乳化针头斜面向下进行晶状体核去
除ꎬ其原理类似钻井ꎬ因此也称为 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ[４]ꎮ 本文主要
分析超声针头斜面向上乳化劈核技术与 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术在
硬核白内障手术中的应用及对角膜内皮细胞的影响ꎬ结果
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２０－０４ 我院收
治的硬核(Ⅳ ~ Ⅴ级)白内障患者 ９４ 例 １０４ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)依据 Ｅｍｅｒｙ 分级法[５]确诊为Ⅳ~Ⅴ级核性白内障ꎻ
(２)眼轴长度正常ꎬ屈光度<－６.００Ｄꎬ眼压≤２１ｍｍＨｇꎬ依从
性良好ꎬ可配合完成随访ꎻ(３)所有患者与其家属均对本
研究内容知情ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)近 ３ｍｏ
内有眼部创伤或手术史ꎻ(２)合并视网膜病变、晶状体半
脱位、无法配合完成手术治疗者ꎻ(３)青光眼、葡萄膜炎、
角膜变性或糖尿病等眼部与全身性疾病ꎮ 本研究经医院
伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法　 术前均予以视力、裂隙灯、眼底、Ａ 与 Ｂ 型超声
等常规检查ꎬ记录其裂隙灯显微镜下的白内障分级
(Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级)ꎬ对患眼进行麻醉后于角膜缘 ３∶ ００、
９ ∶ ００位以 １５°穿刺刀作辅助切口ꎬ连续环形撕囊或截囊
后ꎬ应用 ３.２ｍｍ 穿刺刀作颞(鼻)侧上方透明角膜切口ꎬ超
声乳化针头进入前房后保持斜面向上或向下ꎬ对照组术中
采用超声乳化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ 观察组术中
采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎮ 乳化晶状体核中间部分后应用拦
截－劈裂法将晶状体核劈裂成数块ꎬ乳化吸除碎核块ꎬＩ / Ａ
彻底将晶状体皮质清除ꎬ注入黏弹剂ꎬ用推注器将人工晶
状体植入囊袋内(折叠式后房型人工晶状体)ꎬ将黏弹剂
吸净后将切口水密自闭ꎮ 超声乳化最大能量 ５０％ ~ ６０％ꎬ
采用爆破模式ꎬ最大负压为 ３００ｍＨｇ(１ｋＰａ ＝ ７.５ｍｍＨｇ)ꎬ流
量为 ３０ ~ ３５ｍＬ / ｍｉｎꎬ Ｉ / Ａ 最大负压 ４００ｍｍＨｇꎬ灌注瓶高
８０~８５ｍｍꎬ超声乳化仪自动记录术中超声能量(％)及超
声时间(ｓ)ꎬ能量合成值 ＝超声能量(％) ×超声时间( ｓ)ꎮ
术中应用妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ３ 次 / 天ꎬ于 ６ｗｋ 后停
药ꎮ 手术均由同一位技术熟练医师完成ꎮ 观察指标:(１)
记录两组患者术中所用超声时间、超声能量及累积能量复
合参数ꎻ(２)对比两组患者术前、术后 １、３、７ｄ 最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎻ(３)采用角膜内皮
细胞计数全自动摄片并记录术前、术后 １、２ｍｏ 角膜内皮
细胞计数、正常六边形细胞比率ꎻ(４)对患眼术后 ２４ｈꎬ７ｄ
角膜水肿与混浊度依据 Ｋａｕｓａｒ 标准[６]进行分级ꎬ０ 级为角
膜呈透明状ꎬ１ 级为角膜呈轻度雾状混浊ꎬ２ 级为角膜混浊
严重度超过 １ 级ꎬ但前房结构清晰ꎬ３ 级为显微镜下无法

观察到前房且角膜混浊ꎬ４ 级为无法观察到虹膜结构ꎬ且
角膜严重混浊ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行统计学处理ꎬ计
数资料采用率(％)形式表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ计量

资料采用(ｘ±ｓ)形式表示ꎬ两组术中超声时间、超声能量、
累积复合能量参数比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组患者
ＢＣＶＡ、角膜内皮细胞计数、正常六边形细胞比率比较采用
重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎬ两组患者角膜水肿分级采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 依据术中超声乳化针
头的使用方向分为对照组(４５ 例 ５０ 眼ꎬ超声乳化针头斜
面向上乳化劈核技术)ꎬ观察组(４９ 例 ５４ 眼ꎬ超声乳化针
头斜面向下完成晶状体核去除术ꎬ即 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式)ꎬ两
组患者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２两组患者术中超声时间和超声能量及累积复合能量
参数比较　 观察组患者超声时间和超声能量及累积复合
能量参数均较对照组低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４６.７９ꎬＰ组间 <０.０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５７.６９ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ２２.６４ꎬＰ交互<０.０５)ꎮ 两组患
者术后 １、３、７ｄ ＢＣＶＡ 均优于术前ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组术后 １、３、７ｄ ＢＣＶＡ 均优于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后角膜内皮细胞计数和正常六边形
细胞比率比较　 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数比
较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６８７. ９７ꎬＰ组间 < ０. ０５ꎻＦ时间 ＝
７３.５６ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ２８.１６ꎬＰ交互 <０.０５)ꎮ 两组手术前
后正常六边形细胞比率比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
２６７.４５ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ时间 ＝ ５３.４１ꎬＰ时间 <０.０５ꎻＦ交互 ＝ ６９.４６ꎬ
Ｐ交互<０.０５)ꎮ 术后 １、２ｍｏ 两组角膜内皮细胞计数、正常六
边形细胞比率均低于术前ꎬ且观察组术后 １、２ｍｏ 角膜内
皮细胞计数、正常六边形细胞比率均高于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.５两组患者术后角膜水肿情况比较 　 两组患者术后
２４ｈꎬ７ｄ 内角膜水肿情况比较差异均有统计学意义(Ｕ ＝
２.３６ꎬＰ＝ ０.０１８ꎻＵ＝ ３.２０ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ６、７ꎮ
３讨论

在超声乳化术中ꎬ较硬的晶状体核、较大体积的核、大
量的灌洗液冲洗、植入的人工晶状体损伤、超声乳化手术
时间及超声手法均是白内障超声乳化手术本身引起角膜
内皮损伤的因素[７－８]ꎮ 手术操作时器械的直接损伤ꎬ晶状
体核碎块在前房中反复回旋样运动碰到角膜内皮细胞时
可造成损伤ꎬ这些损伤只要术者通过训练后技术娴熟均可
有效避免[９]ꎮ 但超声乳化时ꎬ能量经乳化探头释放于手术
空间内的实际终端效应为一个有三维立体分布特征的能
量场ꎬ且能量场以超声乳化针头的开口方向为中心向外传
播ꎬ因而超声乳化针头斜面方向对角膜内皮的影响较
大[１０－１１]ꎬ白内障手术中尽量减少对角膜内皮的损伤始终
受到重视ꎬ而超声乳化时针头斜面向下可直接作用于晶状
体ꎬ能量较少伤及角膜内皮ꎬ因而能避免角膜内皮损伤[１２]ꎮ
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

球镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)
核硬度分级(眼ꎬ％)
Ⅳ级 Ⅴ级

观察组 ４９(５４) ２４(４９.０) ２５(５１.０) ６７.４９±６.８５ ２１.３５±１.１５ －３.１８±１.６７ １.６３±０.１８ ４７(８７.０) ７(１３.０)
对照组 ４５(５０) ２４(５３.３) ２１(４６.７) ６７.５６±６.８２ ２１.４３±１.０６ －３.２２±１.６９ １.６５±０.１４ ４６(９２.０) ４(８.０)

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１８ ０.０５ ０.１３ ０.１２ ０.６３ ０.６８
Ｐ ０.６７ ０.９６ ０.９０ ０.９０ ０.５３ ０.４１

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

表 ２　 两组患者术中超声时间和超声能量及累积复合能量参数

比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 超声时间(ｓ) 超声能量(％) 累积复合能量参数

观察组 ５４ ４５.５９±４.７３ ２１.４９±２.２６ ９.８０±０.９７
对照组 ５０ ５７.８２±５.８６ ２８.０７±２.８３ １６.２１±１.６７

　 　
ｔ １１.７５ １３.１５ ２４.１５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳
化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ７ｄ
观察组 ５４ ０.３７±０.０４ ０.３２±０.０５ ０.２８±０.０５ ０.１１±０.０７
对照组 ５０ ０.３６±０.０３ ０.３４±０.０４ ０.３２±０.０４ ０.２０±０.０５

　 　 　 　 　
ｔ １.４３ ５.６０ ６.７２ ９.１６
Ｐ ０.１５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳
化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数比较

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ２ｍｏ
观察组 ５４ ２４０２.１６±２４１.８９ ２２９１.５７±２３４.６６ ２１８５.４６±２１２.９７
对照组 ５０ ２４０３.１１±２４１.４３ ２１８４.５２±２２０.７４ ２０５４.３１±２０３.１４

ｔ ０.０２ ２.３９ ３.２１
Ｐ ０.９８ ０.０１９ ０.００２

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳
化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

超声能量是造成角膜内皮细胞损伤的无法避免因素ꎬ其严
重程度和超声使用时间、能量大小及超声乳化方式有
关[１３]ꎮ 本研究发现ꎬ观察组患者超声时间、超声能量与累
积复合能量参数均较对照组低ꎬ与早期张海涛等[１４] 的研
究结果(向上劈核组超声时间、超声能量与累积复合能量
参数低于对照)相近ꎬ表明与传统超声乳化针头斜面向上
乳化劈核技术相比ꎬＰｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术有利于减少超声使用时
间及能量ꎬ这可能是因为 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术的超声乳化效
率高[１５－１６]ꎮ

赵阳等[１７] 发现在Ⅳ级硬核白内障手术中ꎬ与常规拦
截劈核技术相比ꎬ反式(针头向上)劈核钩预劈核技术组
术后 １、３ｄ ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ本研究两组术后 １、３、７ｄ
ＢＣＶＡ 均改善ꎬ且观察组术后 １、３、７ｄ ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ
与上述报道结果相近ꎬ表明 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术对硬核白内障患
者的视力改善效果优于超声针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后正常六边形细胞比率比较 (ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ２ｍｏ
观察组 ５４ ２２.６８±２.３５ ２１.０６±２.０９ ２０.０８±２.１４
对照组 ５０ ２２.７３±２.２９ ２０.２１±２.０６ １８.１８±１.１７

ｔ ０.１１ ２.０９ ５.５５
Ｐ ０.９１ ０.０３９ <０.００１

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳
化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

表 ６　 两组患者术后 ２４ｈ角膜水肿情况比较 眼(％)
组别 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

观察组 ５４ ２９(５３.７) １７(３１.５) ６(１１.１) １(１.９)
对照组 ５０ １５(３０.０) ２２(４４.０) １０(２０.０) ３(６.０)

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳
化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

表 ７　 两组患者术后 ７ｄ角膜水肿情况比较 眼(％)
组别 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

观察组 ５４ ５３(９８.１) １(１.９) ０ ０
对照组 ５０ ３９(７８.０) １０(２０.０) １(２.０) ０

注:观察组:术中采用 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式ꎻ对照组:术中采用超声乳
化针头斜面向上乳化劈核技术ꎮ

Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术中将超声乳化针头斜面方向远离角膜内皮
方向ꎬ可明显减轻对角膜内皮的损伤ꎬ达到保护角膜内皮、
减少内皮细胞丢失的目的ꎬ也利于较好保护患者视力[１８]ꎮ
但因反向超声乳化时超声乳化针头斜面向后ꎬ对初学者可
能无法很好地把握针头插入时的深度ꎬ而有可能超破后
囊ꎬ建议这部分术者可予以预劈核的方法ꎮ

角膜内皮细胞为不可再生细胞ꎬ当其损伤后周围的健
康内皮细胞先扩展ꎬ后以每天 ８０ ~ １００μｍ 向缺口中心移
行ꎬ后再调整宽度恢复原有的多极形态ꎮ 白内障超声乳化
术角膜内皮细胞的损伤机制中ꎬ超声能量损伤为物理性损
伤ꎬ引起弥漫性角膜水肿ꎬ其机制是角膜内皮细胞损伤所
致的泵功能失调[６]ꎮ 本次研究中术后 １、２ｍｏ 两组角膜内
皮细胞计数、正常六边形细胞比率均低于术前ꎬ且观察组
术后 １、２ｍｏ 角膜内皮细胞计数、正常六边形细胞比率均
高于对照组ꎬ与既往陆融等[１９]、杨珂等[２０] 的研究结果相
近ꎬ表明 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术用于硬核白内障超声乳化术中能减
少对角膜内皮细胞的损伤ꎮ 既往陆融等[２１] 也指出ꎬＰｈａｃｏ
ｄｒｉｌｌ 术式因其乳化针头斜面不朝向角膜内皮细胞而使产
生的超声震荡伤减少ꎬ在乳化软核、较小核时ꎬ因所需时
间、能量较少ꎬ该术式对角膜内皮的益处表现尚不明显ꎬ而
对于硬核、大核病例常需较长超声时间及较大能量ꎬ因此
Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式的益处较明显ꎬ本次选择的白内障患者晶

１９５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



状体核分级均在Ⅳ~Ⅴ级ꎬ以Ⅳ级为主ꎬ因此 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术
在减轻角膜内皮损伤方面的优势较明显ꎮ 既往也有学
者[２３]指出ꎬ超声乳化针头斜面向上可使术者直观看到核
块乳化情况ꎬ避免超声能量到达盲区ꎬ超声乳化斜面向下
时能与核块密切接触ꎬ使超声乳化及抽吸效率提高ꎬ减少
前房涌动与空化气泡生成ꎬ而斜面向上时超声能量直接朝
向角膜ꎬ刻槽过程中超声乳化针头无法实现良好全堵ꎬ导
致部分超声能量进入前房灌注液ꎬ引起前房涌动及大量空
化气泡损伤眼内组织ꎮ Ｆａｒａｍａｒｚｉ 等[２３]认为针头向上时针
头间断的机械作用更明显ꎬ尤其在刻槽时较斜面向下更有
效ꎬ联合劈裂技术超声乳化针头可埋入晶状体核深层及良
好固定晶状体核ꎬ而超声乳化针头斜面向下吸附在晶状体
核表面距离角膜内皮较近ꎬ易损伤角膜内皮ꎮ 但该次针头
斜面向下角膜内皮丢失也可能是由于超声乳化针头选择
不当引起的ꎬ反向喇叭形 ３０°斜面的超声乳化针头在斜面
向下时易于操作ꎬ能轻易接触晶状体核表面及实现全堵提
高手术效率[２４]ꎮ

超声乳化白内障吸除术后角膜水肿及角膜内皮细胞
损失率、角膜水肿程度与术中使用超声能量、超声时间呈
正相关[２５]ꎮ 本次观察组术后 ２４ｈꎬ７ｄ 角膜水肿程度低于
对照组ꎬ可能是因为与传统超声乳化时针头斜面向上完成
晶状体核去除的方式相比ꎬＰｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 术式的乳化针头斜
面不朝向角膜内皮而产生较少的超声震荡损伤[２５]ꎬ当然
白内障超声乳化手术过程中的劈核操作为手术的重要环
节ꎬ要求超声、负压做好转换ꎬ操作人员的手脚之间配合到
位、被视为技术难点ꎬ关于 Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 的技术仍有较长学
习曲线ꎮ

综上所述ꎬ与超声针头斜面向上乳化劈核技术相比ꎬ
Ｐｈａｃｏ ｄｒｉｌｌ 治疗硬核白内障可较好改善患者视力ꎬ减轻角
膜内皮损伤及角膜水肿ꎬ安全性可靠ꎮ
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