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Abstract
誗AIM: To analyze the causes and disposal of posterior
capsule rupture of the lens in phacoemulsification for
cataract.
誗METHODS: A total of 326 cases (377 eyes) with cataract
were selected and underwent phacoemulsification and
intraocular lens implantation. The causes of 23 cases(23
eyes ) who suffered posterior capsule rupture were
analyzed.
誗RESULTS: Posterior capsule rupture occurred in 23 eyes
(6. 1%) during the operation; 17 cases with visual acuity
逸0. 3(73. 9%) .
誗CONCLUSION: It is necessary to know the dangerous
factors of posterior capsule rupture and avoid the
incidence. If noticed early, the complications can be
reduced and the visual acuity can be improved as well.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; cataract; posterior
capsule rupture
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摘要
目的:分析白内障超声乳化吸除术中晶状体后囊破裂的原
因及处理措施。
方法:收集 326 例 377 眼施行白内障超声乳化人工晶状体
植入术,对术中 23 例 23 眼发生晶状体后囊破裂的原因进
行分析和总结。

结果:选取 377 眼白内障超声乳化手术中,有 23 眼发生晶
状体后囊破裂,发生率为 6. 1 % ,术后视力逸0. 3 者 17 例
(73. 9% )。
结论:掌握晶状体后囊破裂的危险因素,尽可能的避免晶
状体后囊破裂的发生,及时发现并选择恰当的处理方法,
可以减少并发症的发生,提高患者术后视力。
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0 引言
摇 摇 白内障超声乳化术因其切口小、散光少、术后视力恢
复快、眼部炎症反应轻等优点,在眼科临床深受欢迎。 晶
状体后囊破裂是手术常见并发症,其发生率为 3. 8% ~
5郾 5% [1]。 对初学者来说发生率比较高,后囊破裂可导致
玻璃体溢出,瞳孔变形,甚至玻璃体牵拉造成黄斑囊样水
肿或视网膜脱离[2,3]。 因此,防止晶状体后囊破裂并发症
的发生就显得尤为重要。 现将我科 326 例 377 眼行白内
障超声乳化术中 23 例 23 眼晶状体后囊破裂的原因及处
理方法进行分析,将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-05 / 2012-10 在我院行白内障超声
乳化吸除术的老年性白内障患者 326 例 377 眼,男 158 例
173 眼,女 168 例 204 眼;年龄 43 ~ 81(平均 62)岁,术前患
者视力为光感 ~ 0. 3,按 Emery 及 little 核硬度分级标准:
域级核者 3 例,芋级核者 7 例,郁级核者 11 例,吁级核者 2
例。 术前常规全身检查及眼科专科检查,其中术中发生后
囊破裂 23 例 23 眼(6. 1% )。
1. 2 方法摇 术前充分散瞳,表面麻醉,于 12颐00 位透明角膜
或巩膜隧道切口,宽 3. 2mm,注入黏弹剂,连续环形撕囊,
水分离、水分层,拦截劈核方法超声乳化晶状体核,吸除晶
状体皮质,囊袋内植入折叠人工晶状体。 清除前房及人工
晶状体后的黏弹剂,前房形成好,切口无渗漏。 涂妥布霉
素地塞米松眼膏,包扎术眼。 若术中发现晶状体后囊破裂
应立即停止超声乳化操作,灌注液维持前房,迅速注入黏
弹剂以稳定前房压力,仔细查看后囊破裂的大小、部位及
玻璃体脱出情况。 晶状体后囊破裂较小无玻璃体溢出可
在黏弹剂的帮助下低能量低流量高负压继续完成超乳手
术。 晶状体后囊破裂较大伴玻璃体溢出,在晶状体核下面
注入黏弹剂压住玻璃体,扩大切口改用圈套器或用黏弹剂
娩出晶状体核块,如晶状体核碎块皮质与玻璃体混杂在一
起,行前节玻璃体切除术。 晶状体后囊破裂口直径<4mm
者囊袋内植入折叠人工晶状体,晶状体后囊破裂范围较大
但前囊口完整者,将人工晶状体植入睫状沟。
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2 结果
摇 摇 所选 326 例 377 眼术中有 23 例 23 眼出现晶状体后
囊破裂,可发生在手术中不同环节:有 2 例环形撕囊不连
续,导致前囊撕裂口向后囊延伸所致;1 例在水分离时破
裂;3 例雕刻晶状体核时破裂;9 例发生在超声乳化晶状体
核过程中;7 例注吸皮质时破裂;1 例注吸皮质后期前房浪
涌变浅所致。 术中晶状体后囊破裂改用圈套器或用黏弹
剂娩出晶状体核块者 11 例,玻璃体脱入前房 5 例行前节
玻璃体切割,1 例晶状体核掉入玻璃体腔转外院做后节玻
璃体切割手术。 22 例均植入后房型人工晶状体,其中囊
袋内植入 9 例,睫状沟植入 13 例,术后随访 4mo,视力:
0郾 1 ~ 0 . 25 者 6 例,0 . 3 ~ 0 . 8 者 13 例,0 . 9 ~ 1 . 0 者
2 例,>1. 0 者 1 例。 并发症:术后角膜雾状及纹状水肿 13
例,1wk 内缓解;斑块状水肿 4 例,2wk 内缓解; 术后高眼
压 9 例,2d 后恢复正常;术后瞳孔扩大、变形、移位 3 例;
无角膜大泡病变,无视网膜脱离和玻璃体出血。
3 讨论
3. 1 晶状体后囊破裂发生的原因摇 晶状体后囊破裂是白
内障超声乳化手术中严重并发症,对术后视力影响极大。
术中保持后囊透明及完整性不仅可以支撑后房型人工晶
状体,同时做为生理屏障的晶状体后囊,保留着正常的眼-
房水屏障及玻璃体的相对稳定,使眼球获得较大的稳定
性,有效的预防了黄斑囊样水肿、视网膜脱离、玻璃体病、
继发性青光眼等并发症的发生,为植入后房型人工晶状体
创造了良好的条件[4]。 尽管手术技术在不断提高,超声乳
化设备在不断完善,术中后囊破裂这一并发症难以避免,
给植入后房型人工晶状体带来困难,影响术后视力恢复。
本组白内障超声乳化吸除术中后囊破裂发生率为 6. 1% ,
分析发生率高的原因:(1)眼压控制不理想,眼压增高,晶
状体前移位,前房变浅,玻璃体膨隆,以致后囊破裂。 患者
情绪紧张或疼痛敏感,手术不能很好配合;(2)撕囊不当,
不能连续环形撕囊导致裂口处经赤道部向后延伸后囊破
裂;(3)做水分离时,注水量过多过快使后囊压力过高胀
破后囊;(4)对于硬核的超乳手术只能靠增加能量来完
成,增加乳化能量的辐射场直接损伤后囊的可能。 同时增
加负压因素的损伤;由于超声能量的释放控制处于脚踏板
的第 3 档,这种情况同样容易出现在碎核化的全堵塞状
态,由于全堵塞状态下乳化探头管腔内的负压持续升高,
在碎核块被完全乳化清除、全堵塞效应解除的瞬间,如果
术者的脚踏板未能及时从超声档位返回,则除去短暂的强
回吸波外,乳化探头末端尚有短暂的超声能量场存在,二
者的融合将强化对后囊的损伤强度[5];(5)雕刻晶状体核
过深,击穿后核板而伤及后囊;(6)乳化核碎块时应先乳
化核碎块的尖端,防止其在囊袋内翻转尖端刺破后囊;
(7)前房浪涌,没能很好的掌握灌注与流量的关系,特别
是在高负压超声乳化下容易发生;(8)注吸皮质时负压过
高或后囊抛光时误吸后囊而破裂。
3. 2 晶状体后囊破裂表现及处理方法摇 白内障超声乳化
手术中如发生下列情况:前房突然变深;局部区域红光反
射增强;核块移动度减弱或核块及皮质向侧后方自行倾
斜;超声乳化头产生无效超声,均提示可能发生晶状体后
囊破裂,应立即停止操作,绝不能将器械猛提出来,这样会
造成更多玻璃体脱出。 白内障手术中晶状体后囊破裂的
类型有 3 种[6]:晶状体后囊破裂不伴玻璃体溢出;晶状体

后囊破裂伴晶状体溢出;晶状体核掉入玻璃体腔中。 如裂
口小不伴玻璃体脱出,可以在黏弹剂的帮助下低灌注高负
压完成超声乳化手术。 如裂口大伴玻璃体脱出,发生在水
分离或超声乳化早期,可在晶状体核下注入足够的黏弹剂
压回玻璃体,扩大切口改 ECCE 操作,如发生在手术中后
期,视裂口大小、位置、玻璃体脱出情况,决定继续乳化还
是改 ECCE 操作。 如裂口大于 1 / 3 象限[7],玻璃体和皮质
混杂在一起,采用低负压低流量行前部玻璃体切除。 晶状
体核或核块滞留在玻璃体腔内,术后可引发明显的眼内炎
性反应,其临床表现与晶状体核块位于玻璃体腔的位置有
关,中央部的核块引起的炎性反应较同边部核块明显,因
此应完全清除玻璃体腔内的晶状体核块。 玻璃体从前房
完全清除的标志是瞳孔圆、虹膜平整、前房注气后可形成
完整的气泡[8]。 一定要注意将前房和切口处玻璃体清除
干净,使切口保持水密。 后囊裂口在 4mm 以内者囊袋内
植入人工晶状体;裂口较大且前囊膜完整者睫状沟内植入
人工晶状体;无前后囊膜支撑者则放弃人工晶状体植入。
3. 3 晶状体后囊破裂的预防措施摇 (1)成功完成连续环形
撕囊是顺利完成手术的关键步骤,如不能连续完成,第二
次撕囊缘应包括第一次撕囊起点,避免前囊膜缘成角撕
裂,撕囊口直径以 5. 0 ~ 6. 0mm 为宜。 (2)水分离时注水
要缓慢,不要过快,防止囊袋内压力急剧增高而胀破后囊。
(3)雕刻晶状体核槽不应过长过深,易击穿后核板而伤及
后囊。 (4)年龄较大、晶状体核较硬者,后囊破裂的风险
大,这种核下面几乎没有皮质做衬垫,容易造成超声乳化
头、劈核刀直接损伤后囊。 (5)软性晶状体核应控制超声
乳化能量,避免直接穿破晶状体后囊。 (6)超乳郁级核、
吁级核时应尽量用辅助钩将其固定,避免其在囊袋内翻滚
尖端刺破后囊。 (7)注吸晶状体皮质应在直视下瞳孔区
吸除,注吸口始终朝上,发现吸到晶状体后囊导致的后囊
皱缩时,应立即停止吸引并反吐。
摇 摇 白内障超声乳化吸除术中晶状体后囊破裂是比较常
见的并发症,术者应提高自身素质和手术技巧,术前精心
准备,术中做到及时发现、正确处理,仍然可获得较好的手
术效果。
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