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Abstract
誗Security and perfect vision and fewer complications are
our goals in cataract surgery, and hard-nucleus cataract
surgery is always a difficulty one. Many new studies
indicate that micro - incision phacoemulsification in
treating hard nucleus cataract is obviously effective. This
article reviews the evolution process of hard nuclear
cataract surgery, the new progress in the research of
artificial intraocular lens for microincision, and analyse
advantages and disadvantages of various surgical
methods.
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摘要
白内障手术安全性及术后更完美的视功能以及更少的并
发症是我们追求的目标,而硬核白内障一直是白内障手
术中难度大的一种。 新的研究发现微切口超声乳化术治
疗硬核白内障效果显著。 本文就硬核白内障手术方式的
演变过程、微切口人工晶状体研究进展做一综述,分析各
种手术的优缺点。
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0 引言
摇 摇 白内障为全球第一位的致盲性眼病,约占全球盲人
病因的 46% ,随着我国老龄化人口的加剧,我国的白内
障盲人每年新增 40 万[1]。 由于传统观念我国白内障患
者往往待其完全成熟后才进行治疗,尤其是在中小城市
和乡村等卫生条件相对落后的地区,因此硬核白内障占
了相当的比例。 根据 Emery 分级法,一般将核硬度为郁 ~
吁级(包括郁级)的老年性白内障称为硬核白内障[2]。
硬核白内障由于自身的特点,手术难度大,术中术后并发
症多,术后效果不佳,一直困扰着眼科医学工作者。 本文
将最近几年主流的以及最新的有关硬核白内障的手术方
式演变、人工晶状体等方面的现状及进展做一综述。
1 硬核白内障手术切口分类
摇 摇 硬核白内障和普通白内障的切口方式大致相同,其
手术方式演变过程主要有:白内障囊内摘除术( intra -
capsular cataract extraction,ICCE)、现代白内障囊外摘除
术(extra-capsular cataract extraction,ECCE)、小切口非超
声乳化白内障手术 ( non - phaco small incision cataract
surgery)、 小 切 口 白 内 障 超 声 乳 化 术 ( small incision
cataract surgery,SICS)、微切口白内障超声乳化术(micro
incision cataract surgery,MICS)。
1. 1 硬核白内障囊外摘除术摇 1980 年代出现的白内障囊
外摘除术( extracapsular cataract extraction,ECCE)是将混
浊的晶状体核及皮质摘除并保留晶状体后囊膜,术中角
膜缘弧形切口长达 9 ~ 11cm。 这种手术方式组织损伤
大、手 术 时 间 及 愈 合 时 间 长、 角 膜 散 光 ( corneal
astigmatism)大[3]、术中术后并发症多。 由于术后后囊膜
易发生混浊,因此还需行 Nd:YAG 激光治疗后发性白内
障,但很少发生后囊破裂。 现在这种手术方式已基本被
现代改良的小切口非超声乳化白内障手取代。
1. 2 小切口非超声乳化白内障手术摇 硬核白内障的小切
口非超声乳化手术是以现代囊外白内障摘除术为基础,
借鉴超声乳化白内障吸除术的手术技巧而完成的,其手
术切口较现代囊外摘除术缩小了近 50% ,达到 5. 5 ~
6cm,有效的减轻了手术源性散光 ( surgically induced
astigmatism,SIA) [4],并加快了术后视力的恢复。 简单、便
捷、经济、手术时间短、手术效果好、适合于各级硬核白内
障[5]是其显著特点,这种手术方式非常适合在基层防盲
工作中推广应用。 但在手术过程中特别要注意一下几
点[6]:(1)切口:距离角巩膜缘 2mm 的反眉式弧形巩膜隧
道切口,密闭性能好,术中眼球的完整性保持较好,术后
无需缝合,安全考虑术后也可缝合 1 针,但缝线禁忌太
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紧,术后散光可有效控制在 1. 00 ~ 2. 00D 之间[7];(2)撕
囊:硬核和大核出囊袋需要较大的环形撕囊, 6 ~ 6. 5mm
以上较为合适[8]。 (3)碎核、出核:水分离、水分层是关
键,完全的囊膜下水分离,利于核的松动、浮起以及皮质
的清除;充分的水分层使内核最小化。 黏弹剂的使用很
重要,硬核与角膜内皮间,与皮质床间注入黏弹剂,注意
黏弹剂要足量,可以保护角膜内皮和后囊膜,并有足够的
操作空间。
1. 3 硬核白内障的小切口超声乳化术摇 1960 年代发明的
超声乳化技术,使白内障手术得到了质的飞跃[9]。 这种
手术方式使手术切口缩小到 3mm 左右,借助推助器植入
折叠型人工晶状体(Intraocular lens,IOL),现在已成为主
流的白内障手术方式[10],虽然切口小,术后视力恢复快,
但对术者的手术技术要求较高,初学者易发生角膜内皮
损伤甚至角膜失代偿,能量和真空配合不当易导致后囊
破裂,甚 至 会 出 现 晶 状 体 核 掉 入 玻 璃 体 的 严 重 并
发症[11]。
1. 4 硬核白内障微切口超声乳化术摇 经过多年的探索和
创新,一种手术切口更小,安全性更高,术后切口并发症
更少的术式———MICS 在临床上得到了应用。 临床上一
般将小于 2. 4mm 的切口都归为同轴微切口[12] 白内障手
术范畴。 微切口超声乳化在术后视力恢复,角膜散光,内
皮细胞丢失等方面有更多的优越性[13]。 (1)安全:术中
切口密闭性和前房稳定性高;(2)术后视力恢复快; (3)
术源性散光小;(4)角膜内皮细胞丢失少; (5)并发症少。
2 硬核白内障微切口超声乳化手术方式
摇 摇 硬核白内障的微切口超声乳化的难点在于:无红光
反射,少皮质或无皮质,核大,核硬、核韧,超乳时间长,能
量消耗大,并发症多。 其实关键难度点在于撕囊和碎核,
为了解决碎核问题,报道的很多碎核方式[14,15]:分而治之
法、原位碎核技术、切削翻转法、劈裂翻转法、改良拦截劈
核法、高负压劈核技术、扭动模式等,各种方法各有各的
优缺点,且每个手术医生的习惯不同,思维方式不同,这
些碎核方式不一定适合于每位医生,从根本上说硬核的
碎核核心理念是:超声能量和机械劈核的完美结合。
摇 摇 爆破模式与传统的模式不同,其特点是瞬间高能量
释放,提高能量使用效率,减少无效能量。 当进入超声乳
化档即释放出设置的最高能量,而且只在超乳针头完全
被晶状体核堵塞时才释放能量。 但每次爆破的时间极
短,一般为 40 ~ 60ms 。 脚踏板线性控制堵塞爆破次数,
超声乳化档起点处每隔 2. 5s 自动释放一次爆破, 随着脚
踏向下,能量释放的次数逐渐增加, 脚踏控制刚到第三
挡时,爆破间隔时间为 0. 5 ~ 2. 5s,当第三档到底部时,爆
破将连在一起,能量变为持续式。 另外,爆破模式中高负
压使核碎块跟随性好,数次短暂有效的爆破能量即可将
乳化头附近的核碎块吃掉,提高了能量使用效率,减少了
器械在眼内的操作,因而角膜内皮丢失率、术后早期角膜
水肿发生率、眼内热损伤均较低、促进了术后视力功能早
期恢复[16]。
摇 摇 Kim 等[17] 认为硬核白内障的微切口超声乳化术可
以取得普通切口超声乳化术相同的安全性及手术效果,
爆破模式比连续模式在实际能量和眼内组织损伤上更有
优势。 Ozkurt 等[18]认为超声乳化能量和术后并发症呈正
相关,爆破模式相比连续模式在超声能量上有更大的优
势,也容易获得较好的预期术后效果。 实际上,爆破模式

在一定范围内,可以降低超声乳化术的能量和时间,术后
并发症也相对容易控制。 但对于刚开始超乳和手术技巧
不是很娴熟的医生,需谨慎用爆破模式,因为其高负压易
造成前房不稳定甚至后囊破裂的严重后果,不仅如此,在
广大偏远经济不发达的地区,超声乳化还没有完全普及,
因此,硬核白内障的微切口超声乳化手术的实施还有很
大的局限性,同时,为了手术安全这一手术方式选择的金
标准,在有条件行硬核白内障的微切口超声乳化手术但
过程有困难时,也不应该继续超乳,而应该及时改为囊外
摘除术[19]。
3 微切口人工晶状体

摇 摇 自 1949-11 英国医生 Ridley 第一次向患者眼内植入
自制的人工晶状体[20]起,随着生物材料学的发展以及制
造工艺的完善,目前市面上适合于微切口手术的人工晶
状体只有以下几种。
3. 1 Acri. Smart 36A人工晶状体摇 Acri. Smart 36A 是德
国 Acri. Tec 公司推出的可通过 1. 4mm 切口植入的新型
非球面人工晶状体[21],它是 Acri. Smart 46S 球面人工晶
状体的标准对照晶状体,两者的区别只是在表面设计上
不同(非等凸球面设计),A 常数为 118. 0,屈光度范围
0郾 0 ~35. 0D,光学部直径 5. 5mm,总直径 11mm。 Acri. Smart
36A 的特点:(1)采用直角方形边缘设计,能减少后发性
白内障的发生。 (2)由含水量 25%疏水丙烯酸酯材料制
成,既保持了疏水材料的高度生物相容性,又具有亲水材
料在室温下柔软、易折叠、无折痕的特点。 (3)一片式非
超薄晶状体设计,植入后其在囊袋内稳定性好, 不会发
生偏位和脱出。 (4)术后相差小[22]、对比敏感度好、而且
可有效矫正散光[23]。
3. 2 Akreos MI60 人工晶状体摇 Akreos MI60 是美国博士
伦公司为能植入真正的 1. 8mm 切口,而设计的零像差非
球面人工晶状体。 其特点:(1)材料为含水量 26% 疏水
型丙烯酸酯,光学部直径为 5. 5 ~ 6. 3mm;(2)360 度后屏
障以及全方位直角方边设计;(3)保留球差提高景深;
(4)零像差适合角膜过陡的患者[24]。
3. 3 Akreos AO 人工晶状体 摇 Akreos AO 是全球第一款
零像差的非球面丙烯酸酯人工晶状体[25]。 这一零像差
设计提升了患者术后的视觉对比度,避免了术后高阶像
差的产生,并通过保留人眼的自然像差[26],提供了更好
的视野深度、提高对比敏感度和眩光敏感度、提高视觉质量。
3. 4 Tetraflex 型人工晶状体摇 由 RobertKellan 所设计的
Tetraflex 型可调节性后房型 IOL[27] 结合了流行的平面直
角设计, 是一片式亲水性丙烯酸酯晶状体,可运用
1郾 7mm 以上切口的超声乳化技术。 Tetraflex 型可调节性
后房型 IOL 的调节机制是利用玻璃体和睫状肌这 2 种作
用力[28]。 当需要看远物时:睫状肌舒张,悬韧带收缩,牵
引囊袋,囊袋的扩张使 IOL 4 个襻依自身弹性伸展,导致
IOL 光学部后移(焦点后移),远处物像变清晰; 当需要
看近物时:通过反射弧使睫状肌收缩,悬韧带舒张,囊袋
依自身弹性回缩,回缩力通过 4 个襻均匀传递到 IOL 关
节,导致 IOL 光学部向前移位(焦点前移),近处物像变
清晰。
4 展望
摇 摇 飞秒激光辅助的白内障手术[29] 是首先在飞秒激光
系统下行前囊膜切开和晶状体核分割,然后行超声乳化
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和 IOL 植入术。 特点:(1)激光乳化白内障吸除术相比超
声乳化白内障吸除术切口更小,最小可至 1mm,所用的能
量及产热均比超声能量少,组织损伤更小;(2)安全性、
精确性、可预测性及有效性更高,其激光囊膜切除比手动
撕囊更接近预期的直径,预计直径和实际直径的差异,两
种方法相差系数达到 2. 5 倍;(3)术后恢复快,手术源性
散光更低,并发症少,且对角膜、虹膜、睫状体、后囊膜及
视网膜几乎不造成损伤[30]。 美国 LensAR 公司研制的飞
秒激光系统已经获得 FDA 批准。 可以想象,在飞秒激光
已经完成白内障手术中较难的囊膜撕囊和晶状体核粉碎
之后,此时需要的仅仅是将晶状体核碎片真空吸出就可
以完成整个手术,显然是一件非常轻松愉快的事情。 因
此,在飞秒激光辅助的条件下,微切口硬核白内障超声乳
化术必将在临床上得到更广泛的应用。
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