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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of 2. 5 mm - long
hooker using improved pre - chop phacoemulsification
method with ozil technique and to discuss the clinic
characteristics of this improved surgery method.
誗METHODS: Retrospectively analyzed 247 patients (320
eyes) with ozil phacoemulsification and intraocular lens
implantation surgery. The 247 patients were randomly
divided into two groups. The two groups were given
different chop method during the surgery: improved pre-
chop and traditional stop and chop. The improved pre -
chop group were canceled water separation steps, the
ultra- long chopper were entered into the capsular bag
under the rim of continuous circular capsulorhexis, by
passed the intraocular lens equator then reversed the
hooker upward against the posterior pole of lens and
cracked the nuclear into half with the phacoemulsification
hand pieces extruding the nuclear from above downward
without using energy, then rotated the nuclear and
repeated the chop step. The control group used the
traditional stop and chop technique. Pre - surgery
recording included the best - corrected visual acuity
(BCVA) and corneal endothelial cell counting. Average
power ( AP), real ultrasound phacoemulsification time
( U / Time ), accumulated energy complex parameter
(AECP), BSS perfusion amount and complications were
recorded. And the corneal edema and corneal endothelial
cell counting were observed at one week post the
surgery.
誗RESULTS: Compared the sub-group of two groups with
the same hardness of nuclear, the AP, U / Time, AECP

and the BSS perfusion amount of the improved pre-phaco
group were lower than the stop and chop group (P<0. 05)
with significant difference. Also the lose rate of corneal
endothelial cell of the improved pre - phaco group was
lower than the stop and chop group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Using the improved pre-phaco method
in the ozil phacoemulsification cataract surgery could raise
the energy utilization efficiency, decrease the BBS
perfusion amount during the surgery and further lower
the injury to the corneal endothelial cell brought by the
phacoemulsification surgery.
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摘要
目的:观察钩长 2. 5mm 劈核钩在 2. 2mm 微切口下,应用
改良预劈核方式进行白内障扭动模式超声乳化手术的临
床效果,并探讨其临床特点。
方法:回顾分析在我院行扭动模式下超声乳化白内障摘除
联合人工晶状体植入手术的白内障患者 247 例 320 眼,根
据术中碎核方式,分为改良预劈核组和常规乳化拦截劈核
组。 其中改良预劈核组省略水分离步骤,使用加长劈核钩
从 6颐00 位前囊膜下贴囊袋内壁探入囊袋与晶状体间隙,
绕过晶状体赤道,待劈核钩前端至晶状体后极时向上用力
与进入前房的超声乳化头在不使用超声的状态下挤切劈
裂晶状体核为两半,转核、并反复多次劈核。 对照组用常
规拦截劈核法。 术前记录包括最佳矫正视力、角膜内皮计
数,术中记录平均超声能量(AP)、实际超声乳化时间(U /
Stime)、平均累积能量符合参数(AECP)、前房 BSS 灌注量
和手术并发症,观察术后 1wk 角膜水肿的情况和角膜内皮
细胞计数。
结果:将两组同级核硬度的亚组进行比较,改良预劈核组
的平均超声能量、实际超声乳化时间、累积超声能量时间
和前房 BSS 灌注量、1wk 角膜内皮丢失率均低于拦截劈核
组(P<0. 05)。
结论:使用改良预劈核扭动模式白内障超声乳化的方法可
提高手术超声能量利用效率、减少手术中前房灌流量,并
进一步降低白内障超声乳化手术对患者角膜内皮的损伤。
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0 引言

摇 摇 近年来在外科手术领域,微创化概念不断提升,如何
将微创理念贯穿于所有手术过程中,成为关注的热点[1]。
超声乳化白内障吸除手术作为白内障有效治疗方法,已从
传统的复明手术转变为屈光性手术。 最大限度地缩小手
术切口、减少角膜内皮细胞丢失和组织损伤、尽可能更早
地获得术后最佳视力,成为人们追求的目标。 普通劈核器
(chop)前端钩长 1. 8mm,我们将其改良为钩长 2. 5mm 的
超长劈核钩(图 1),在同轴 2. 2mm 手术切口下,应用改良
预劈核方式进行白内障扭动模式超声乳化手术,观察并探
讨改良后的优势。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2011-06 / 12 在我院行扭动模式白内障超
声乳化手术的年龄相关性白内障患者 247 例 320 眼。 其
中男 118 例 150 眼,女 129 例 170 眼;年龄 54 ~ 88(平均
68. 7)岁。 所有患者晶状体核按 Emery -Little 核硬度分
级:域级核 127 眼,芋级核 113 眼,郁级核 80 眼。 随机将
患者分为 2 组,常规乳化拦截劈核组 153 眼,改良预劈核
组 167 眼。
1. 2 方法摇 术前及术后检查:术前常规检查包括裂隙灯、
眼压、视力功能、眼科 A / B 超、角膜曲率、角膜内皮计数和
形态,术中记录平均超声能量(AP)、实际超声乳化时间
(U / Stime)、平均累积能量复合参数( accumulated energy
complex parameter,AECP)、前房 BSS 灌注量和手术并发
症,检查术后 1wk 角膜内皮计数、角膜水肿程度和最佳矫
正视力。
摇 摇 所有手术均由一名经验丰富的医师,使用美国 Alcon
公司 Infiniti 白内障超声乳化系统在 OZil Torsional 模式下
进行。 手术步骤:常规消毒铺巾,盐酸奥布卡因滴眼液表
面麻醉,开睑器开睑,于 11颐00 位角膜缘后 1. 5mm 处做隧
道,3颐00 位角膜缘内 0. 5mm 处做侧切口,前房注入黏弹
剂,撕囊镊行直径 5. 5mm 环型撕囊。 设置乳化仪灌注瓶
高 100cm,流量 30mL / min,负压 350mmHg。 劈核超声乳
化,清除皮质后前房及囊袋内注入黏弹剂,植入人工晶状
体,I / A 吸除黏弹剂,恢复前房和眼压,完成手术。
摇 摇 劈核乳化过程分别为:(1)常规乳化拦截劈核组:常
规水分离,即用注射器钝针头将灌注液注入到晶状体前囊
膜下,使晶状体囊膜与囊下皮质分离。 将超声乳化针头于
超声乳化档(三档)埋入晶状体核内并固定之,将传统劈
核器于 6颐00 处前囊膜下伸入到晶状体赤道部,并向超声
乳化针头方向劈拉,直至将全层晶状体核劈裂;旋转晶状
体核后重复以上动作,将晶状体核逐一劈裂乳化吸除。
(2)改良预劈核组:省略水分离步骤,将乳化头于注水档
(一档)置于晶状体核前极偏上部,抵住晶状体核。 超长
劈核钩伸入颞侧辅助切口,从 6颐00 处前囊膜下,贴囊袋壁
探入囊袋和晶状体间隙,待钩前端绕过晶状体赤道部后,
继续顺势探至晶状体后极中央处,然后向上与乳化头挤劈
晶状体核为两半,再轻转晶状体核并重复同样方法劈核成
4 部分。 而后将乳化针头转入超声乳化档(三档),在超长
钩配合下将晶状体核逐一吸除。
摇 摇 统计学分析:本研究数据使用 SPSS 17. 0 软件包进行
统计学处理。 采用两均数 t 检验和 字2 检验分别对计量资
料和计数资料进行统计学分析。 以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。

图 1 摇 左为普通劈核钩,钩长 1. 8mm;右为超长劈核钩,钩长

2. 8mm。

2 结果

2. 1 平均超声时间和平均超声能量与能量复合系数 摇 本

次研究中改良预劈核组的平均乳化时间、应用能量和平均

累积能量复合参数数均低于常规乳化拦截劈核组(表 1)。
2. 2 灌注液用量摇 对于域,芋,郁级核,两组患者术后灌注

液用量分别为:(1)域级:预劈核组 34. 3依10. 6mL,对照组

43. 4依16. 1mL;(2)芋级:预劈核组 40. 6依14. 6mL,对照组
58. 2依18. 7mL;(3)郁级:预劈核组:49. 8 依11. 7mL,对照

组:75. 8依15. 4mL。 改良预劈核组的术中灌注液用量均明

显低于拦截劈核组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 角膜内皮细胞损失率摇 全部术眼术前角膜内皮细胞

计数均>1500 / mm2。 术后 1wk 角膜内皮细胞损失率改良
预劈核组明显低于拦截劈核组,差异有统计学意义(P<
0郾 05,表 2)。
2. 4 手术并发症摇 所有患者所发生的角膜水肿全部为轻、
中度,大多数 1wk 内吸收,只有 2 眼在 2wk 内吸收。
3 讨论

摇 摇 目前对微创外科尚无统一的定义,一般是指以最小的
侵袭或创伤达到最佳外科疗效的一种新技术。 其优点集

中在更小的手术切口、更轻微的手术创伤、最佳的内环境

稳定状态、最轻度的全身和局部炎症反应、最佳的切口愈

合、更确切的手术疗效、更短的恢复时间、更早的返回社会

和更好的心理疗效等[2]。 近几年对于白内障超声乳化摘
除联合人工晶状体植入术微创的研究,多集中在减小手术
切口和减少超声副损伤方面,包括手术操作平面远离角
膜、缩短超声时间和超声能量、减少术中灌注量等[3]。
摇 摇 目前临床上应用的白内障手术切口主要包括同轴和
双轴两种切口。 微切口白内障手术通常是指白内障同轴
超声乳化手术切口<2. 2mm,双轴白内障超声乳化手术切
口<1. 4mm[4]。 国内外研究显示,透明角膜切口越小,角膜
的手 术 源 性 散 光 越 小 ( surgically induced astigmatism,
SIA),角膜形态越稳定。 2. 2mm 透明角膜切口对角膜造
成的 SIA 已经很小,且对角膜形态的改变几乎没有什么影
响,此时再无限制的缩小角膜切口,可能没有太大的临床
意义[5]。 临床中我们发现,2. 2mm 切口不会影响长劈核
钩改良预劈核技术的操作,而且后者也不会造成切口的撕
裂和角膜内皮的损伤。
摇 摇 与标准超声乳化模式针头前后线性振动不同,OZil
Torsional 模式为左右扭动。 该模式在增加有效超乳效率
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者超声时间和超声能量与能量复合参数的变化 軃x依s

核硬度
超声时间(s)

预劈核组 对照组

超声能量(% )
预劈核组 对照组

AECP
预劈核组 对照组

域级 6. 2依2. 1 8. 9依2. 8 29. 1依1. 8 31. 2. 依2. 5 10. 2依. 4. 6 14. 8依6. 2
芋级 15. 3依4. 4 20. 6依5. 0 37. 5依2. 8 39. 7依2. 4 25. 5依7. 8 34. 2依9. 6
郁级 22. 7依4. 9 32. 6依6. 2 38. 9依2. 1 42. 5依1. 9 37. 8依10. 1 54. 4依12. 2

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术前和术后 1wk角膜内皮数比较

核硬度
术前(軃x依s,个 / mm2)

预劈核组 对照组
术后 1wk(軃x依s,个 / mm2)
预劈核组 对照组

损失率(% )
预劈核组 对照组

域级 2604依325 2632依313 2491依305 2428依262 4. 3 6. 5
芋级 2640依342 2608依309 2456依323 2366依338 7. 7 9. 2
郁级 2655依338 2611依282 2337依321 2225依284 11. 9 14. 7

的同时还大大提高了握持力及核的随行性。 已经有多项
研究证明扭动模式超声乳化白内障手术在各级核的白内
障患者中,尤其是郁级核以下患者中较传统的超声乳化手
术累积超声能量时间和内皮丢失率更低[6,7]。 我们在采
用扭动模式超声乳化的基础上进一步改良劈核钩,联合预
劈核技术,通过超声前单纯运用长劈核钩和超乳针头,借
助两种器械的挤切力,将晶状体核碎分。 有效地降低了超
声能量的释放,减少前房灌流量,同时明显缩短手术时间。
累积能量复合参数明显低于王祥群等[8] 所报告的同等硬
度晶状体核的参数值、角膜内皮损伤的降低、并发症的减
少更说明了该技术通过改进超声和灌注量,进一步提高了
手术的安全性和可靠性。
摇 摇 近几年,预劈核技术和劈核钩的改进成为超声乳化手
术微创研究的热点,都各有所长[9]。 我们通过对自行改良
的超长劈核钩和预劈核技术在大量手术中的应用,也总结
了其所具有的优点:(1)省略常规水分离步骤。 常规水分
离步骤是用注射器钝针头将 0. 2 ~ 0. 5mL 平衡液注入晶
状体前囊膜下,以达到分离晶状体和囊膜间黏连的作用。
而超长劈核钩能够绕过晶状体赤道部到达后极部,在超乳
针头注水档的配合下,就已经起到囊膜与核皮质、近膜皮
质的分离作用,并为分核、转核创造空间。 随后的转核和
进一步的劈核步骤也使分离更加充分,因此节约手术步骤
和时间。 (2)超长劈核钩能更加方便操控碎核和保护囊
膜,使手术更安全。 加长的劈核钩头因为比常规劈核器长
0郾 7mm,因此能更好地钩住大小不同的晶状体核,而超乳
头只需抵住晶状体核中心,使劈核钩与超乳头用力方向形
成很好对峙, 不需负压即可吸住劈开核。 另外劈核过程
中核的运动幅度在超长劈核钩的控制下也大大减小,对撕
囊口、悬韧带和后囊膜的冲击也相对减少。 (3)预劈核阶
段使用零超声:对于吁级以下核,单纯依靠劈核钩与乳化
头的挤切作用就可以将核劈开,而不需要使用超声,就可
以将核分成小块,并且劈核阶段因为不使用超声,不用吸
引也就不用或少用灌流液,眼压相对稳定,避免了前房涌
动,使劈核易于掌控。
摇 摇 当然,这种改良预劈核手术也有以下注意事项:(1)
要求相对大的完整撕囊口:常规手术撕囊直径为 5. 0 ~
5郾 5mm,我们建议使用改良预劈核手术的撕囊直径不小于

5. 5mm,这样可以给操作提供充分的空间;(2) 超乳头与
劈核钩要形成良好的对峙:分核的方向是向着瞳孔区与其
上部的乳化头相对,双手对称用力,使力量稳定有效作用
于晶状体核,不致使核偏转失控而致后囊或悬韧带损伤;
(3)硬核白内障的术中能见度往往很差,要使劈核钩沿着
核表面滑至赤道部,确认钩的正确位置后才能进行劈
核[5];(4)将乳化头的刀口斜面向下:能最大程度地增加
扭摆模式摩擦面,提高手术效率,减少了刀口向上吸引旋
流对角膜内皮的损伤;(5)超声乳化时劈核钩协助超乳头
进一步劈核,能提高乳化效率。
摇 摇 本研究未包括白内障为吁级核的患者,因为吁级核单
纯依靠劈核钩与乳化头的挤切作用很难完全将核劈开。
但辅助少量超声,结合改良预劈核法,仍能达到满意效果。
基于微创的理念,通过对术口的缩小、预劈核技术的改良,
与扭动超乳模式的结合,使白内障手术明显减少超声能量
和灌注液的使用,减少手术操作,保护角膜内皮、晶状体后
囊膜和悬韧带,是一种值得推广的、安全有效的手术方法。
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