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Abstract
誗AIM: To evaluate the effectiveness and security of lift
and squeeze technique in phacoemulsification of
hypermature cataract.
誗METHODS: From June 2010 to June 2013, totally 156
eyes with hypermature cataract, which received
phacoemulsification in our hospital, were enrolled. Lift
and squeeze technique was used to chop the nucleus, and
1g / L Trypan blue was used for capsulorhexis. Average
time of phaco complication, corneal edema and visual
outcome were recorded.
誗RESULTS: The best - corrected visual acuity (BCVA )
was 0. 1-0. 4 in 15 eyes (9. 6%), 0. 5- 0. 7 in 82 (52. 6%)
eyes, and 0. 8 - 1. 0 in 59 ( 37. 8%) eyes at 3mo after
surgery. The phaco time was 25 - 56s (average 42 依 10s),
the maximum phaco power was 30%. Posterior capsular
rupture and vitreous loss happened in 2 eyes (1. 3%),
and the IOLs were implanted in the sulcus. Corneal
edema classified at grade 玉 were seen in 12 eyes
(7郾 7%), and 5 eyes (3. 2%) at grade域, no eye at grade
芋 and grade 郁. The mean endothelial cell loss was 8. 7%
at 3mo.
誗 CONCLUSION: Crystalline lens capsule staining with
Trypan blue increase the success rate of intact continuous
curvilinear capsulorhexis ( CCC ) . The lift and squeeze
technique reduces the stress on the zonules and capsule,
and decreases the phaco time and phaco power.
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摘要

目的:评价挤压劈核技术在过熟期白内障超声乳化手术中

应用的有效性和安全性。
方法:收录 2010-06 / 2013-06 于我院行超声乳化摘除术

的过熟期白内障 156 眼,术中采用挤压劈核技术,1g / L 台

盼蓝辅助撕囊。 观察术中超声乳化时间、并发症、术后角

膜水肿及视力恢复情况。
结果:术 后 3mo, 最 佳 矫 正 视 力 0. 1 ~ 0. 4 者 15 眼

(9郾 6% ),0. 5 ~ 0. 7 者 82 眼(52. 6% ),0. 8 ~ 1. 0 者 59 眼

(37. 8% )。 超声乳化时间 25 ~ 56(平均 42依10) s,最大超

声乳化能量 30% 。 术中后囊膜破裂玻璃体脱出 2 眼

(1郾 3% ),IOL 植入睫状沟。 术后角膜水肿玉级者 12 眼

(7. 7% )、域级者 5 眼(3. 2% ),芋级及郁级者 0 眼。 术后

3mo 平均角膜内皮丢失率为 8. 7% 。
结论:台盼蓝囊膜染色技术增加了连续环形撕囊的成功

率;挤压劈核减少了对悬韧带和晶状体囊膜的牵拉,缩短

了超声乳化时间,减少了能量的应用。
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0 引言

摇 摇 我国广大农村地区的白内障患者,多数是在视力严重

丧失后才到医院就治,其中有部分患者的白内障已到过熟

期,由于过熟期白内障有其固有的特点,此类患者的白内

障手术往往伴有更多的并发症[1]。 现回顾我院采用挤压

劈核及台盼蓝晶状体囊膜染色辅助连续环 形 撕 囊

(continuous curvilinear capsulorhexi,CCC)超声乳化手术治

疗过熟期白内障 156 眼,旨在探讨如何减少并发症及提高

手术成功率。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收录 2010-06 / 2013-06 于我院行超声乳化白

内障吸除术的过熟期白内障患者 138 例 156 眼,其中男 62
例,女 76 例;年龄 60 ~ 96(平均 72. 5)岁;右眼 56 例,左眼

64 例,双眼 18 例;术前视力光感 ~ 手动 / 眼前;排除有青

光眼、眼外伤、角膜变性、虹膜炎、剥脱综合征、高度近视及

严重眼底疾病的患者。 仪器及术中用剂:应用意大利

OPTIKON 公司生产的 OPTIKON 2000 PULSAR 超声乳化

仪,60毅标准乳化头,设定最大能量为 30% ,负压 350mmHg
( 蠕 动 泵 ), 流 量 36mL / min。 黏 弹 剂 ( ophthalmic
viscosurgical device,OVD)为辉瑞公司生产的 Healon 5。 前

囊膜染色剂为 1g / L 台盼蓝(Trypan blue)。
1421

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 7, Jul. 2014摇 摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后 BCVA分布情况 眼(% )
BCVA 术前 术后 1d 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo
光感 19(12. 2) 0 0 0 0
手动 126(80. 8) 0 0 0 0
指数 11(7. 0) 0 0 0 0
0. 1 ~ 0. 4 0 32(20. 5) 16(10. 3) 12(7. 7) 15(9. 6)
0. 5 ~ 0. 7 0 71(45. 5) 83(53. 2) 80(51. 3) 82(52. 6)
0. 8 ~ 1. 0 0 53(34. 0) 57(36. 5) 64(41. 0) 59(37. 8)

1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 表面麻醉后,15毅穿刺刀于 3颐00,9颐00 位
角膜缘处各做一 1mm 侧切口,由 9颐00 位侧切口注入台盼
蓝然后注入稍多的黏弹剂,截囊针在瞳孔中央做一小的扇
形划开,待乳化皮质溢出,囊袋内压力降低后再进行撕囊,
如果溢出乳化皮质较多,可 I / A 吸除,再补充适量的黏弹
剂继续撕囊,如 CCC 失败则改为开罐式截囊,之后制作透
明角膜主切口或巩膜隧道切口,超声乳化针头斜面向下吸
除前囊口处松散的晶状体皮质,充分暴露晶状体核,然后
保持超声乳化针头斜面向下置于晶状体核中央稍偏上方
的表面,开启较大的能量,使超声乳化针头直接插入晶状
体核中央,达晶状体核 1 / 2 厚度后停止超声,脚踏退回 2
档保持抽吸状态,此时超声乳化针头吸住晶状体核并向上
轻提,劈核器由 6颐00 位囊膜口绕过晶状体核赤道部进入
晶状体核下方,与超声乳化针头相向挤压晶状体核,使其
一分为二,轻轻转核到适当位置,再用上述方法逐一将晶
状体核劈开游离出小块并超声粉碎吸除。 I / A 清除残余
晶状体皮质,前房及囊袋内注入黏弹剂,IOL 植入,吸除黏
弹剂,水密侧切口。 所有手术均由同一经验丰富的医生
完成。
1. 2. 2 观察项目及指标摇 术前记录角膜内皮细胞计数;记
录术中超声乳化能量、平均乳化时间,是否完整 CCC,及并
发症的情况,如前囊膜口裂开、后囊膜破裂、玻璃体脱出、
坠核等;术后第 1d;1wk;1,3mo 分别检查并记录 BCVA、角
膜内皮细胞计数、角膜水肿程度及高眼压等相关并发症。
角膜水肿按以下方法进行分级[2]:0 级为角膜透明无水
肿;玉级为角膜局限性薄雾状水肿,内皮光滑,虹膜纹理清
晰可见;域级为角膜浅灰色水肿,内皮粗糙,虹膜纹理模
糊;芋级为角膜弥漫性灰白色水肿,内皮呈龟裂状,虹膜纹
理不清;郁级为角膜乳白色水肿,眼内结构窥不清。
2 结果
2. 1 视力摇 手术前后 BCVA 见表 1。 术后 3mo,最佳矫正
视力 0. 1 ~ 0. 4 者 15 眼 (9. 6% ),0. 5 ~ 0. 7 者 82 眼
(52郾 6% ),0. 8 ~ 1. 0 者 59 眼(37. 8% )。
2. 2 角膜内皮细胞计数摇 术前平均角膜内皮细胞计数为
2563依162 个 / mm2,术后 3mo 平均角膜内皮细胞计数为
2334依158 个 / mm2,平均角膜丢失率为 8. 7% 。
2. 3 角膜水肿情况 摇 术后第 1d,角膜水肿 0 级者 139 眼
(89. 1% )、玉级者 12 眼(7. 7% )、域级者 5 眼(3. 2% )、芋
级及郁级者 0 眼,且所有角膜水肿的患者药物对症治疗
1wk 后角膜水肿均迅速消失。
2. 4 术中超声能量与平均超声乳化时间摇 术中设定最大
超声能量为 30% ;超声乳化时间 25 ~ 56(平均 42依10)s。
2. 5 并发症摇 术中完整 CCC 者 149 眼(95. 5% ),其中有
15 眼(9. 6% )撕囊时囊膜向周边裂开,反向撕囊使之连

续;7 眼(4. 5% )在刺破前囊膜时出现放射状裂开,改为截
囊,并 行 小 切 口 手 术, 顺 利 娩 核; 后 囊 膜 破 裂 2 眼
(1郾 3% ),1 眼为刺破囊膜时放射状裂开直到后囊,1 眼为
晶状体核块边缘划破后囊,2 眼均行前部玻璃体切割,同
期行睫状沟植入 IOL。 术中无坠核、虹膜脱出及前房积血
等并发症的发生。 术后第 2d,有 5 眼(3. 2% )眼压高,前
房放水后恢复正常。
3 讨论
摇 摇 白内障超声乳化吸除术的两个主要关键点在于完整
的 CCC 和安全、高效的碎核技术,以上两点对于过熟期白
内障显得更加至关重要[1,3,4]。
摇 摇 过熟期白内障中郁 ~ 吁级核占据相当高的比率,此期
晶状体核往往有以下特点:(1)核大而粘韧,不易裂开;
(2)晶状体皮质液化,使晶状体核直接裸露于后囊膜;(3)
核自然游离,漂浮易动,不易固定用力。 因此术中如何牢
牢将核固定,并劈裂成半,是手术的关键。 若使用分而治
之法(divide and conquer)常规从核中央刻槽,对非过熟期
郁级以下晶状体核有效,而对过熟期漂动的硬核则易产生
向后的反弹力,从而对晶状体囊袋造成威胁。 而在采用挤
压劈核时乳化针头斜面向下(Bevel-down),这样可以让晶
状体核块更好的堵塞超声乳化针头,并在全堵时产生较高
的负压吸住晶状体核块,以便有效地使用劈核器进行劈
核;且高负压可以增加核块的随行性[5,6],有利于核块的
清除;乳化头斜面向下可增加其与核的接触面积,增加对
核的乳化能力和超声乳化效率,从而缩短超声乳化时间;
Raskin 等[6]曾报道 Bevel-down 技术明显降低对角膜内皮
的损伤,而后囊膜破裂的风险和超声乳化针头斜面向上
(Bevel-up)无差别,我们手术当中无 1 例因超声乳化头斜
面向下造成后囊膜破裂坠核等并发症的发生。 挤压劈核
时超声乳化头就像一机械手利用负压“拿起冶晶状体核块
并拖到“安全区冶与劈核器上下挤压将核劈开,并同时乳
化吸除,不但劈核效果确切,不容易损伤后囊膜,并且减少
了对悬韧带的压力;且此方法省去了刻槽步骤,减少了超
声能量和热量的释放,增加了超声能量的利用率,从而减
少了对眼组织的损伤。 本研究无 1 例出现严重的并发症,
术后虽然有 17 眼出现不同程度的角膜水肿,但治疗 3 ~ 7d
后均恢复正常,分析其原因:(1)术者操作熟练;(2)挤压
劈核安全有效。 大大减少了超声能量和超声乳化时间,从
而减少了对角膜内皮的损伤。
摇 摇 完整的 CCC 是白内障超声乳化手术成功的另一个关
键点,由于过熟期白内障往往出现以下情况,这使得在完
成完整的 CCC 时比较困难[1,3,4,7]:(1)晶状体高度混浊,术
中无眼底红光反射,降低撕囊轨迹的可见度;(2)晶状体
皮质乳化,在刺破前囊膜后,混浊乳化的乳糜样的皮质立
即溢到前房遮挡视线;(3)晶状体皮质水化膨胀、囊袋内
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张力大,在进行 CCC 时,晶状体囊膜很容易向赤道部甚至
后囊膜裂开,有时在刺破晶状体前囊膜时囊袋瞬间裂开,
形成典型的“阿根廷国旗冶现象;(4)前囊膜上的钙化斑影
响撕囊轨迹;(5)晶状体囊膜菲薄、脆弱,悬韧带松弛易断
裂。 针对上述原因,我们提出三条建议:(1)晶状体囊膜
染色; (2) 撕囊之前注入略多的高内聚性黏弹剂,如
Healon 5;(3)撕囊成功后再做主切口。 这样有以下好处:
(1)染色剂增加撕囊轨迹的可见度;(2)术中注入略多的
高内聚性黏弹剂,压平晶状体,降低囊膜内与前房的压力
差,这样在刺破前囊膜时,混浊液化的皮质不至于迅速涌
入前房,从而降低囊膜放射状裂开的几率;(3)撕囊成功
后再做主切口,这样做有两点好处:1) CCC 时仅有角膜两
个近 1mm 的侧切口,术中黏弹剂不易溢出,增加前房的稳
定性;2)如果术中撕囊不顺利,可制作巩膜隧道,改为更
为安全的小切口手术。 针对过熟期白内障的晶状体囊膜
容易向周边裂开,我们建议先在瞳孔中心部做一个小的扇
形划开,待乳化的晶状体皮质流出、囊袋内压力降低后再
继续撕囊,El-Sebaey[8]发现先在瞳孔中间做一 2 ~ 3mm 的
环形撕开,待囊袋内压力降低后再扩大前囊口到 5 ~
6mm,这样可以大大降低晶状体前囊膜向周边裂开的几
率,我们的方法与 El-Sebaey 的两步撕囊法有异曲同工之
妙,并且省去了二次撕囊的步骤。 如果溢出的乳化皮质太
多影响撕囊,可 I / A 清除之后补充足够的黏弹剂再进行撕
囊。 当囊膜发生放射状撕裂时,我们常采用以下处理方
法:(1)从相反方向撕囊,使之连接。 (2)改用开罐式截囊
方法。 (3)必要时改为更为安全的小切口手术。 囊膜染
色剂的应用大大提高了囊膜的可见度,增加完整 CCC 的
成功率;术中可选择使用 1g / L 台盼蓝,5g / L 吲哚青绿,
0郾 5g / L 龙胆紫, 20g / L 荧光素钠及自家血进行囊膜染色;
大量的研究证实眼内应用此类活体染色剂是安全有效
的[9-11],并且指出台盼蓝、吲哚青绿、龙胆紫的染色效果较
好[11]。 本研究中所有的病例都用 1g / L 台盼蓝进行囊膜

染色,效果理想。
摇 摇 总之,挤压劈核技术能有效的碎核,并结合 Bevel -
down 技术大大增强了超声乳化功效,缩短了超声乳化时
间,从而减少了对角膜内皮细胞的损伤。 术中高内聚性黏
弹剂、囊膜染色剂的应用及手术技术的革新提高前房的稳
定性,降低囊膜裂开及后囊膜破裂的发生几率,从而提高
手术的成功率。
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