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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of posterior capsule
polishing in phacoemulsification and whether posterior
capsule polishing can reduce posterior capsule
opacification (PCO) .
誗METHODS: Totally 149 cataract patients including 82
cases ( 104 eyes ) with phacoemulsification and
intraocular lens implantation after posterior capsule
polishing treatment by polishing device, and 67 cases (85
eyes ) without posterior capsule polishing in
phacoemulsification and intraocular lens implantation
were recruited at the same period in this study.
誗RESULTS: Totally 11 eyes (10. 6%) occurred PCO in
polishing group and 23 eyes (27. 1%) occurred PCO in
control group 6 months after operation. There was
significant difference between two groups. And 17 eyes
(16. 3%) occurred PCO in polishing group and 31 eyes
(36. 5%) occurred PCO in control group 12 months after
operation. The control group was significantly higher than
that of polishing group concerning PCO. The vision of this
two group patients had no significant differences 1 week
after operation, but there was significant difference 6 and
12 months after operation (P< 0. 05) .

誗 CONCLUSION: The results showed that posterior
capsule polishing in phacoemulsification is safe and
effective. It can significantly reduce postoperative PCO
and improve visual acuity.
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; posterior
capsule opacification; posterior capsule polishing
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摘要

目的:探讨白内障超声乳化术中运用抛光器行后囊膜抛

光,对减少后囊膜混浊 ( posterior capsule opacification,
PCO)的效果。
方法:选择我院 149 例 189 眼白内障手术患者,其中 82 例

104 眼白内障患者在进行白内障超声乳化及人工晶状体

植入术中运用抛光器进行后囊膜抛光处理,选择同期 67
例 85 眼未行后囊膜抛光患者进行对照。
结果:术后 6mo,抛光组后囊膜混浊发生 11 眼(10. 6% ),
对照组后囊膜混浊发生 23 眼(27. 1% )。 两组比较有显著

差异。 术后 12mo,抛光组后囊膜抛光组混浊发生 17 眼

(16. 3% ), 而 对 照 组 术 后 后 囊 膜 混 浊 发 生 31 眼

(36郾 5% )。 对照组显著高于抛光组。 术后抛光组和未抛

光组视力检查发现,1wk 时两组之间无明显差异,而术后

6mo 和 12mo 时差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:白内障超声乳化术中使用抛光器行后囊膜抛光安全

有效,明显减少术后后囊膜混浊,能更好的提高患者视力。
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0 引言

摇 摇 随着现代显微技术及手术操作方法的不断改进,白内

障超声乳化技术的普及使手术变得安全快捷,术后裸眼视

力进一步提高。 然而白内障术后后囊的混浊和纤维化,形
成后发性白内障,影响患者术后视力,是远期视力下降的

主要原因。 成人白内障术后 5a 内,PCO 的发生率约 20% ~
50% 。 年龄越小,发生率越高,儿童甚至达 100% [1]。 因

此如何防止 PCO 的发生已经成为保持白内障患者术后清

晰视力的重要因素,而手术中及时、彻底的清除晶状体皮

质和残留的晶状体上皮细胞是预防 PCO 发生的关键因

985

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 3, Mar. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组术后 1,6,12mo的视力分布 眼

分组
术后 1mo

臆0. 4 0. 5 ~ 0. 6 逸0. 8
术后 6mo

臆0. 4 0. 5 ~ 0. 6 逸0. 8
术后 12mo

臆0. 4 0. 5 ~ 0. 6 逸0. 8
A 组 5 57 42 6 58 40 11 63 30
B 组 7 41 37 16 42 27 27 39 19

摇
字2 1. 366 7. 797 13. 075
P 0. 505 0. 020 0. 001

素[2 , 3]。 我们在进行超声乳化联合人工晶状体植入时,使
用抛光器进行后囊膜抛光,取得良好疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2010-08 / 2011-08 在我院行超声乳化白

内障摘出联合人工晶状体植入术患者 149 例 189 眼,男 70
例 93 眼,女 79 例 96 眼,均为单纯老年性白内障患者,除
外其他眼病:如糖尿病性白内障和合并高度近视、青光眼、
葡萄膜炎的白内障。 将患者随机分为两组。 A 组(抛光

组):82 例 104 眼(男 39 例,女 43 例),年龄 50 ~ 87(平均

66. 4)岁,我们选取符合以下后囊膜完整、无明显钙化、晶
状体悬韧带无断裂进行后囊膜抛光;对于后囊膜钙化明显

及后囊膜破损者及悬韧带断裂患者禁用后囊膜抛光;B 组

(未抛光组):67 例 85 眼(男 31 例,女 36 例),年龄 55 ~ 88
(平均 65. 7)岁,术中后囊膜不抛光。 两组手术均由同一

术者操作,均植入博士伦(akeros adapt)折叠人工晶状体。
抛光器为双面扁形,非注水式,直径约 3mm,见图 1。
1. 2 方法摇 爱尔凯因表面麻醉后,行上方角巩膜缘隧道常

规切口,前房注入玻璃酸钠黏弹剂,连续环形撕囊,直径约

5 ~ 6mm,充分水分离,使用眼力健小白星超声乳化仪,拦
截劈裂碎核,在囊袋内进行原位超声乳化(手术参数设

置:能量 30% ~ 50% ,负压 300 ~ 360mmHg,瓶高 100cm,超
声时间 15 ~ 40s),吸除核及皮质,注入少许黏弹剂,将晶

状体囊袋撑开,抛光器行后囊膜抛光(抛光器均匀缓慢抛

光 7 ~ 8mm 直径的中央后囊膜,时间约 40 ~ 60s,直至后囊

膜透明光洁),晶状体植入囊袋后,使用晶状体正位钩调

整人工晶状体在囊袋内的位置,吸出前房及晶状体后方黏

弹剂,切口自闭至水密状态不缝合。 术后结膜囊涂用妥布

霉素地塞米松眼膏,敷料遮盖术眼。 全部患者均无术中并

发症。 术后使用妥布霉素地塞米松眼液 4 次 / d、普拉洛芬

眼药水 4 次 / d、托吡卡胺眼药水 2 次 / d。 对照组手术中无

后囊膜抛光,其余手术步骤相同。 由同一医生术中观察并

记录人工晶状体位置及后囊膜完整性,囊袋是否撑开,有
无皱褶及紧缩情况。 检查所有患者术后 1,6,12mo 的最佳

矫正视力。
摇 摇 统计学分析:统计学方法采用 SPSS 13. 0 统计软件包

进行数据处理,采用 字2 检验与秩和检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2 结果

2. 1 后囊膜混浊分级标准摇 使用裂隙灯检查,根据后囊膜

透明程度将 PCO 简单分 0 ~ 3 级[4],0 级:完全透明;1 级:
后囊膜轻度混浊,眼底能看清;2 级:后囊中度混浊,眼底

部分模糊不清;3 级:后囊膜明显混浊或呈珍珠样浑浊,眼

图 1摇 后囊抛光器。

底不能窥见或周边部环状皮质增生。
2. 2 治疗效果摇 两组患者术中均未出现相应并发症。 术

后 6mo,抛光组发生后囊膜混浊 11 眼(10. 6% ),对照组

23 眼(27. 1% ),两组比较具有统计学意义(P = 0. 003);术
后 12mo,抛光组发生后囊膜混浊 17 眼(16. 3% ),对照组

31 眼(36. 5% ),两组比较具有统计学意义。 其中,术后

6mo,抛光组中,轻度混浊 10 眼,中度混浊 1 眼,重度混浊

0 眼;对照组中,轻度混浊 13 眼,中度混浊 7 眼,重度混浊

3 眼,两组间各级比较无统计学意义 ( 字2 = 3. 460,P =
0郾 161);术后 12mo,抛光组中,轻度混浊 14 眼,中度混浊 2
眼,重度混浊 1 眼;对照组 31 眼中,轻度混浊 13 眼,中度

混浊 11 眼,重度混浊 7 眼,两组间各级比较具有统计学意

义( 字2 = 6. 858,P = 0. 028)。 术后抛光组和未抛光组视力

检查:术后 1mo 两组间差异无统计学意义(P = 0郾 505),术
后 6,12mo 差异具有统计意义 (P<0. 05,表 1)。
3 讨论

摇 摇 晶状体囊膜是一层透明有弹性的玻璃膜,后囊的中央

最薄,仅 2 ~ 4滋m,术中保留完整的后囊膜不仅为后房型人

工晶状体植入提供了支架,同时也降低了术后视网膜脱

离、黄斑囊样水肿、眼内炎的发生率。 而白内障术后残留

的晶状体上皮细胞增殖、移行、化生,由周边向后囊的中央

迁徙、移行,发生转化的晶状体上皮细胞产生胶原和基底

膜样物质使后囊混浊,严重者发生后发性白内障。 目前治

疗后囊膜混浊最常用的方法是 YAG 激光治疗[5]或者二期

手术行后囊膜切开,但是并发症较多,如损伤人工晶状体、
眼压增高、黄斑囊样水肿[6]、眼内炎、黄斑裂孔[7]、视网膜

脱离等,对视力造成损伤,同时也增加了患者的经济负担。
摇 摇 该研究通过比较术中后囊膜抛光和未抛光患者后囊

膜混浊的发生情况,分析比较发现抛光组和未抛光组在

6mo 和 12mo 时后囊膜混浊例数均存在明显差异,说明在

白内障超声乳化术中,使用抛光器行后囊膜抛光,对控制

患者后囊膜混浊的发展,发挥着一定的作用。 研究还发现

在术后 6mo 时后囊膜混浊轻、中、重三级比较差异无统计

学意义,而术后 12mo 时差异具有统计学意义,由此可推

测后囊膜抛光对控制远期后囊膜混浊的程度发挥更加重

要作用。
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摇 摇 后囊膜抛光应注意以下几点:(1)抛光器的选择。 抛

光器分注水式的和非注水式,术前应在显微镜下仔细检查

抛光器有无破损,因为抛光器在消毒过程中人为因素造成

抛光面刺样突出,抛光时会对后囊膜造成不必要的损伤。
术中用非注水式抛光器,其环形设计,与后囊接触面积适

中,破囊危险性极小,摩擦力可靠,能够有效除去后囊表面

附着物;(2)非注水的抛光器使用。 I / A 吸出皮质后,向囊

袋内注入适量黏弹剂,借助玻璃体向前的推力,利于抛光

器接触后囊膜去除囊膜表面残留的皮质及近赤道部残留

的晶状体上皮细胞,黏弹剂过多时可使后囊膜向后突出,
不利于抛光器接触后囊膜,无法抛光。 一般抛光时间不宜

过长,约 1min,不超过 2min。 因为后囊膜较薄,抛光时动

作应轻柔,不能粗鲁,建议先抛中央部后囊,再抛周边部及

近赤道部后囊,因为手术麻醉是表面麻醉,抛光时建议有

齿镊固定术眼,以防患者眼球突然转动,抛光器损伤后囊

膜。 (3)IOL 植入后需置换出囊袋内的黏弹剂,尤其是晶

状体后的黏弹剂,可用晶状体正位钩掀起晶状体将晶状体

后的黏弹剂清除干净,使人工晶状体后囊膜与后囊膜之间

不留间隙,利于晶状体与后囊膜紧密贴附,根据无间隙则

无细胞学说,可减少 PCO 的发生[8]。 另外后囊膜抛光对

显微镜的要求也较高,抛光时需清晰可见后囊膜,瞳孔太

小或角膜条件不允许是建议不要盲目抛光,以免后囊膜

破损。
摇 摇 白内障超声乳化术中行后囊膜抛光可以明显降低后

囊膜混浊的发生率,减低后囊膜混浊的发生程度,而且后

囊膜抛光由于手术操作技术简单易行,不增加患者经济负

担,术后并发症少。 后囊膜抛光安全,操作简单,值得临床

广泛推广。
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