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Abstract
誗 As the progress of modern techniques for cataract
extraction surgery and various needs of intraocular lens
( IOL) implantation, continuous curvilinear capsulorhexis
(CCC) is still in absolute dominance among different
ways of incision of anterior capsular lens in clinical
practices, due to its advantages such as smoothness of
capsulor opening, strong anti-tearing ability, integrity of
supporting capsular bag, and strength at maintaining IOL
stability. This article describes in general the historical
development of CCC and complementary methods
adapted to raise success rate when it is used in special
cases of cataract extraction surgery. Meanwhile, the
article also discusses briefly and envisions the prospects
of femotsecond laser applied in CCC technique for
cataract extraction.
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摘要
随着现代白内障摘除技术的进步和各种人工晶状体植入
的需要,在各种前囊造口方式中,连续环形撕囊技术
(continuous curvilinear capsulorhexis,CCC)以其撕囊口光
滑、抗张力强、支撑囊袋完整和维持人工晶状体稳定性强
等优势目前在临床上仍然占据着绝对主导的地位。 本文
概述了该项技术的历史演进过程,以及在特殊白内障手
术中提高其成功率的辅助手段,同时浅谈和展望了飞秒
激光在白内障连续环形撕囊技术中的应用前景。
关键词:连续环形撕囊;特殊白内障;后房玻璃体中央管
穿刺;飞秒激光
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0 引言
摇 摇 白内障作为全球首位可复性致盲性眼病,其手术摘
除方式已经经历了巨大的历史沿革。 自白内障囊外摘除
术问世以来,人们越来越发现晶状体囊在现代白内障手
术中的重要作用[1],临床医师亦更加重视晶状体前囊造
口问题。 理想的前囊造口应能最大限度地保持囊袋的完
整性以对抗手术过程中产生的不对称张力,而留存囊袋
不仅要便于晶状体核娩出或囊袋内超乳,还应有利于后
房型人工晶状体( IOL)植入、固定,并能在一定程度上减
少后发性白内障的发生率[2]。
1 前囊造口方式历史演进
摇 摇 在临床实践中,前囊造口方式经历了一系列演进,从
开始的简单前囊撕开[3]到后来的各种截囊术、撕囊术,以
及新近的飞秒激光造口等。 截囊术包括开罐式( “can-
opener冶 type )、 信封式 ( “ envelope冶 type )、 邮戳式
(“postage stamp冶 type)、圣诞树式(“Christmas tree冶 type)
等[4]。 这些术式均存在后续操作极易引发囊袋放射状撕
裂等问题[5]。 Apple 等[6]提出,光滑的囊口能够增强囊袋
的抗牵拉力,晶状体核娩出和人工晶状体植入产生的力
会沿着光滑的囊口均匀分布,从而降低甚至避免囊袋的
放射状撕裂。 基于这一理论,加拿大的 Gimbel 等[7] 和德
国的 Neuhann[8]于 1985 年同时各自发明了连续环形撕囊
(continuous curvilinear capsulorhexis,CCC)技术。 Gimble
法中 CCC 开始于下方,然后顺着囊裂口两侧将裂口分别
沿顺时针及逆时针方向环形撕开,最后会合于 12 颐00 方
位。 Neuhann 法则从 12颐00 方位开始,仍然从左右两侧环
形撕除、扩展会合于 6 颐00。 这一术式逐渐在白内障前囊
造口中得到广泛响应,随后的倡议者是 Blumenthal 等[9]、
Lee[10]、Thim 等[11]和 Shimizu[12]。 在之后的临床实践中,
CCC 技术得到进一步改进:将起始点做在前囊中心,然后
向 2颐00 方向作稍具弧度地划开,长度约 2 ~ 3mm,然后沿
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逆时针方向作环形撕囊,最后在 2颐00 周边开始撕囊处会
合,完成撕囊。 该法保证了撕囊边缘的完整性。 1987 年
ASCR 年度调查报告表明 CCC 撕囊技术的临床应用不足
2% [13],而到了 1991 年,该技术的应用已增加至 68% ,说
明 CCC 在前囊造口中呈直线增加趋势[14]。
摇 摇 晶状体囊是由人郁型胶原构成的一层均质性、弹性
蛋白膜,不含胶原纤维,因此无方向性,这些特点构成了
连续环形撕囊的基础[15]。 以往连续环形撕囊要求囊口
边缘光滑完整、无放射状撕裂。 随着微创白内障手术新
概念 的 提 出, 4C 概 念 ( central continuous curvilinear
capsulorhexis,CCCC)也被提出[16]:即在 3C 的基础上要求
撕囊口与瞳孔中心共圆心,让撕囊口完全居中。 4C 原则
可最大限度地保障 IOL 居中固定、其光学部在最佳状态
下顶压后囊,以延迟后发性白内障的发生,并可预防眼内
组织微震颤。
2 连续环形撕囊技术优点
摇 摇 (1)前囊周边完整,与虹膜有效隔开,减少虹膜脱色
素和继发性青光眼的发生。 (2)晶状体前囊口光滑、边
缘坚韧而富有弹性,在囊内超声乳化或晶状体核娩出、皮
质吸除和 IOL 植入时对囊袋产生的张力能够沿前囊口边
缘均匀分布,使囊不易放射状撕裂,保证了白内障手术过
程的安全性。 (3)光滑的前囊口与中央虹膜隔开,最大
限度地避免瞳孔变形和 IOL 瞳孔区夹持。 (4)囊袋稳固,
固定 IOL 稳固持久,使 IOL 始终接近生理位置,减少了术
后 IOL 偏中心、瞳孔夹持的发生率。 (5)连续环形撕囊施
加在晶状体悬韧带上的压力或拉力最小。 (6)在皮质清
除过程中囊袋充盈好、囊袋隐窝容易充分张开,便于后囊
观察,使注吸清除皮质变得更加容易、安全。 (7)后囊破
裂范围较大时,前囊边缘可有效支撑 IOL 而有利于睫状
沟植入无悬吊 IOL。 (8)便于注吸去除晶状体囊下纤维
和上皮细胞,有利于人工晶状体光学部顶压后囊,使术后
IOL 与后囊紧密相贴,降低后发性白内障发生率,同时可
预防或减轻眼内组织微震颤。 (9)有助于域期人工晶状
体植入手术时将 IOL 植入囊袋内,如不便于玉期植入人
工晶状体的儿童白内障。 (10)经过培训,医师使用截囊
针、撕囊镊等均可安全有效地完成本技术,并可在空气、
林格氏液、房水及黏弹剂等中进行。
3 连续环形撕囊对囊口直径的要求
摇 摇 连续环形撕囊术撕囊口直径主要取决于囊袋本身的
生理解剖特点、人工晶状体光学部直径、晶状体核硬度及
悬韧带状况等。 晶状体悬韧带呈放射状附着于前囊距离
赤道部 2. 0 ~ 2. 5mm 的位置上,形成一个悬韧带边界[17],
里面是大约 6mm 的无悬韧带区,一般认为囊口大小应控
制在这个范围,一旦撕囊口进入悬韧带附着区,则撕囊口
方向非常难以控制,极易造成囊口放射状撕裂[18]。 但也
有文献报道,当晶状体核较硬需要实施手法白内障摘除
时,可以尝试将囊口撕成梅花状[19],而非光滑圆形,从而
将囊口扩大到 7 ~ 8mm,以便于晶状体核娩出、减少对悬
韧带的损伤[20]。 梅花状撕囊的要点是:起瓣后,每运针
撕一次,就顺势将囊往瞳孔中间内收,完成后,前囊撕裂
边缘的运行轨迹呈花瓣形[20]。 对此,我们持否定态度,
并力荐将撕囊口尽可能控制在 6 ~ 7mm 无悬韧带区的观
点,因到目前为止,我们尚未遇到无法从 6 ~ 7mm 撕囊口
顺利娩出的晶状体核。 囊袋植入型 IOL 对撕囊口直径也
有要求。 一般要求撕囊口直径小于 IOL 光学部直径 0. 5 ~

1郾 0mm,这样既有利于囊袋完全包绕 IOL 使之居中固定,
同时囊袋与 IOL 的紧贴又有利于减少后发性白内障的发
生。 但若悬韧带部分离断或薄弱松弛,则撕囊口直径最
好略大于 IOL 光学部直径 0. 5 ~ 1. 0mm,以尽可能减轻囊
内超乳或旋核娩核对悬韧带的牵拉撕扯。 同时让撕囊口
在悬韧带离断部位撕囊直径略小,从而保证 IOL 光学部
仍能够良好居中[21]。 另外需要指出,无论在什么情况
下,均应尽力避免撕囊口直径与 IOL 光学部直径等大,否
则随着术后撕囊口收缩,IOL 光学部将被挤压偏离中心。
4 特殊白内障手术中连续环形撕囊术面临的困难及应对
措施
4. 1 白色白内障摇 膨胀性皮质液化白色白内障因缺乏眼
底红光反射,术者无法清晰辨认晶状体前囊和前囊撕裂
口,加之液化皮质不时溢出囊袋进入前房,及晶状体前囊
基床遭到破坏等均使撕囊难度增加。 有报道称膨胀性白
色白 内 障 采 用 常 规 连 续 环 形 撕 囊 失 败 率 可 高 达
28郾 3% [22]。 为了克服膨胀性皮质液化白色白内障撕囊
困难的问题,国内外学者已做了大量有益的尝试,并已探
索出许多针对某一问题的有效方法:如针对晶状体前囊
很难看清的问题而采用染色剂给前囊染色以增加可视性
的方法[23],常用染色剂有荧光素钠、台盼蓝、吲哚菁绿
等;针对晶状体皮质液化、囊袋紧绷的问题采用针刺囊袋
抽取部分液化皮质[24]或压核排液后,再行连续环形撕囊
的方法;纯手法二次撕囊技术[25] (即先做一个直径为
4mm 的小囊口,待整个手术结束后囊袋张力减小,再做二
次 CCC 撕囊,扩大原来撕囊口直径)也被提出,但此手法
对手术者的操作技巧要求较高[26];还有学者指出用撕囊
镊而非截囊针针对白色白内障撕囊效果更好,因为撕囊
镊更容易控制[27]。 此外还有学者提出改善手术室照明、
增加手术显微镜放大倍数、使用高分子量高内聚性黏弹
剂、高频透热连续环形撕囊、YAG 激光术前前囊造口等
方法。 其中染色剂前囊染色、压核排液或抽取液化皮质、
二次连续环形撕囊在临床得到较广泛推广使用。
摇 摇 然而,对于非液化白色膨胀白内障,上述辅助方法并
不太实用,且其连续环形撕囊难度更高。 该型白内障连
续环形撕囊存在如下四大难点:(1)前房浅,前房操作空
间小,术中极易损伤角膜内皮及虹膜。 (2)缺乏红光反
射,更有膨化碎裂皮质不时“挤出冶囊口,严重影响对囊
的观察,以致很难分辨并及时修正撕囊轨迹方向。 (3)
晶状体皮质膨化碎裂后,晶状体囊平整粘柔地贴附支撑
基床遭到破坏,更由于晶状体极度膨胀、囊紧绷、囊张力
不均、囊菲薄,使其撕囊轨迹很难控制,有时甚至根本不
给施术者撕囊机会而在刺破前囊的刹那即发生囊口崩
裂[6, 25]。 (4)膨化碎裂的晶状体皮质流动性不均、流动
不畅,很难通过压核排液、穿刺抽液等方法及时释放囊袋
内压力,或有时虽能在某种程度上缓解囊袋内压力,但易
致囊袋内压力严重失衡、晶状体核倾斜上浮,而晶状体核
倾斜上浮势必进一步增加撕囊轨迹的控制难度,甚至直
接导致撕囊轨迹的严重偏离或放射状撕裂。 对于非液化
白色膨胀白内障连续环形撕囊的方法及辅助方法,国内
外学者也已做了许多有益的尝试,但其效果均存在一定
的局限性。 如二次撕囊虽可在一次撕囊时增加连续环形
撕囊成功率,但二次撕囊时却远较一次撕囊困难;再如高
频透热连续环形撕囊往往存在囊口粗糙、扭曲以及放射
状小劈裂贯穿囊口全周等[28-30]。 袁久民等[31] 开始尝试
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将后房玻璃体中央管穿刺技术应用于该型白内障手术,
获较好效果。 后房玻璃体中央管穿刺抽液不仅可通过减
少后房玻璃体腔液体体积很好地扩大前房操作空间,并
可通过降低后房玻璃体腔压力间接降低晶状体前囊张
力、便于借助玻璃酸钠更好地压平前囊、减少膨化碎裂皮
质挤出及晶状体核倾斜上浮机会等,进而显著增加撕囊
轨迹可控性、减少手术损伤及手术并发症、降低手术难
度、提高手术效果等,且其操作非常安全、快捷。
4. 2 眼球运动摇 表面麻醉和制动麻醉不充分时撕囊要格
外小心。 一旦患者头部或眼部突然活动,将使手术者措
手不及,极易发生周边放射状撕裂。 尤其对于手术经验
尚不足的手术者,建议行球后阻滞麻醉,并于术前同患者
进行充分沟通,以提高患者依从性。
4. 3 高弹性囊摇 如婴幼儿 / 青少年的晶状体囊弹性较大,
连续环形撕囊较成人困难。 晶状体囊弹性越大,撕囊的
可控性就越差[32],因为在其撕裂之前必须首先克服其弹
性产生的牵张缓冲阻力。 对于婴幼儿 / 青少年来说,该牵
张缓冲阻力不仅来自囊弹性自身,也与囊下基床的高弹
性高柔韧性有关。
4. 4 小瞳孔摇 指术前最大程度散瞳处理后瞳孔直径仍小
于 4mm。 常见原因有葡萄膜炎所致的瞳孔缘机化膜形成
甚至瞳孔膜闭或瞳孔闭锁、严重眼外伤所致瞳孔后粘连、
青光眼滤过性手术后虹膜后粘连、长期使用缩瞳剂所致
的瞳孔括约肌痉挛以及糖尿病性虹膜瞳孔病变等。 小瞳
孔下,晶状体囊可见范围小,容易导致撕囊口过小或撕裂
口走向晶状体周边部,建议依据不同情况酌情采取黏弹
性分离扩张、黏弹性分离扩张联合虹膜环切[33]、黏膜拉
钩虹膜扩张器扩张等[34-35]方法加以克服。
5 连续环形撕囊口放射状撕裂的处理
5. 1 连续环形撕囊操作过程中囊口放射状撕裂的对策摇
一旦放射状撕裂延伸至晶状体囊周边部隐藏于虹膜下,
术者不应试图仅在反方向重新做另外一个囊瓣进行撕
囊,否则将会形成一个较小的泪滴状囊口。 放射状撕裂
范围掩盖于虹膜下,在接下来的手术操作过程中,所有张
力均将集中在这一囊口薄弱区,放射状撕裂口将有可能
进一步“崩裂冶,延伸到囊袋穹隆部,甚至后囊,导致晶状
体核坠入玻璃体腔[36]。 Connor[37] 指出正确的做法是:使
用截囊针尽量靠近放射状撕裂的根部做多个松解性截囊
口,以缓解截囊口局部张力,松解性截口的宽度应该达到
90毅的范围,在松解性截口之外可继续完成环形撕囊,此
时囊袋将足够承受接下来手术操作产生的张力。 我们的
做法是在放射状撕裂口反方向顺力重新做一个囊瓣并尽
力扩大放射状撕裂口相邻及对侧象限撕囊口直径,继续
反方向连续环形撕囊,直至与放射状撕裂口完全对接。
如不能完全对接,则在其相邻、尤其在其对侧象限撕囊口
补做多个截囊口,以充分分散缓解囊口张力,避免或减少
放射状撕裂口进一步向晶状体周边部崩裂。
5. 2 手术过程中完整的撕囊口意外撕裂的处理摇 手术过
程中(常在囊内超乳或旋核娩核时发生)一旦发现撕囊
口边缘不可逆转的撕裂,手术必须立即暂停,重新以高分
子量、高内聚性的黏弹性物质充填前房,以纤细囊剪或截
囊针距离撕裂口 45毅做多个松解性剪口或截口,随后再借
助黏弹剂将晶状体核浮起或旋起,再在“三明治冶夹心法
的保护下进行碎核或娩核[37]。

6 飞秒激光在白内障连续环形撕囊术中的应用及展望
摇 摇 随着技术设备的不断革新进步,白内障手术同其他
手术技术一样,正朝着精细、微创、完美方向发展。 在这
一趋势下,各种新设备新技术正源源不断地整合到白内
障手术中。 其中,飞秒激光截囊技术已呈现出其可喜的
应用前景及发展势头。 飞秒激光是目前脉冲时间最短的
激光,具有瞬时功率大、精密度高和对周围组织损伤小等
特点,目前在各类角膜手术中已得到长足的发展,如飞秒
激光辅助或全飞秒激光角膜屈光性手术、飞秒激光辅助
的板层或全层角膜移植术等。 2009 年匈牙利的 Nagy
等[38]医生首次报道飞秒激光辅助的白内障手术。 随后,
美国、德国及澳大利亚等眼科中心也相继开展了此类手
术并作了相关报道,其良好的临床效果业也得到世界范
围眼科同仁的广泛关注。 其中,飞秒激光晶状体前囊截
囊造口是飞秒激光辅助的白内障手术的主要优势[39]。
飞秒激光截囊经过量化,定位精准,与传统手法连续环形
撕囊相比,无论囊口的大小、形状、居中性,还是囊口边缘
抗牵拉强度都得到明显增强[40]。 这不仅减少了前囊放
射状撕裂的危险,还最大限度地减少了植入 IOL 的偏心、
移位等问题[39]。 这对临床高端 IOL 的普及至关重要,因
为轻微的位置改变都可以引起严重的术后视觉紊乱[40]。
另外,飞秒激光在某些复杂白内障手术中独具优势:如晶
状体脱位、悬韧带松弛、假性囊剥脱综合征、外伤性白内
障等[39],安全指数大大提高。 目前,飞秒激光截囊的主
要并发症有轻度暂时性结膜下出血、不完全前囊造口,后
囊破裂也有临床报道。 然而,飞秒激光目前尚存在设备
昂贵、患者需承担更高费用、以及手术时间延长(激光设
备和超声乳化等设备非一体 ,手术过程尚需分开)等无
可回避的问题。 此外,小瞳孔、角膜上皮存在原发病、以
及眼眶外形不利于激光设备与眼部衔接的患者等,不适
于行飞秒激光辅助的白内障手术。 再次,手术中激光射
线是否会降低屈光介质的透明性、是否存在对视网膜、视
神经等组织的损伤等疑问尚缺乏临床循证医学证据。
7 小结
摇 摇 综上所述,晶状体前囊造口目前仍然是白内障手术
中最关键、最重要的步骤,随着现代显微手术的发展,连
续环形撕囊技术已得到至臻完美的发展,但在特殊情况
下如非液化白色膨胀白内障手术中辅以后房玻璃体中央
管穿刺,将能明显提高连续环形撕囊的成功率,从而提高
手术效果及降低手术并发症。 近年来,随着飞秒激光在
白内障手术中的应用,飞秒激光前囊造口技术以其高安
全性、高精准性及可重复性受到越来越多的青睐,尽管尚
存在手术费用高、手术时间长等不利因素,但随着激光设
备的不断优化、手术经验的不断提高,飞秒激光辅助的白
内障手术可能会迎来眼科手术中的一项新的革命,以给
白内障患者带来更好的视觉质量。
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