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Abstract
誗Because of the clinical features, hard nuclear cataract
surgery has great difficulty and increased postoperative
complications(POC), which troubled clinical doctors all
the time. In recent years, with the ophthalmic surgical
instruments and equipments continues to be improved,
also as surgical technique, the cure rate of cataract has
obviously been improved. However, the operation mode
selection for hard nuclear cataract has been the focus and
difficulty for ophthalmologists. This review makes a
summary of the recent clinical research progress on the
treatment for hard nuclear cataract to analysis the
advantages and disadvantages of various surgeries.
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摘要

硬核白内障由于其临床特点,手术难度大、术中及术后并

发症多,一直困扰着临床眼科工作者。 近年来,随着手术

设备及技术的不断更新,硬核白内障的治愈率显著提高。
而对于其手术方式的选择是临床医师关注的焦点,我们

对硬核白内障手术治疗的临床研究进展做一综述。
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0 引言

摇 摇 硬核白内障由于其特殊的临床特点,手术具有一定

的难度。 随着手术设备及人工晶状体加工技术和手术技

巧的不断更新发展,减小手术切口[1],减少组织损伤及快

速恢复视力成为治疗硬核白内障手术的目标。
1 硬核白内障的定义和临床特点

摇 摇 各种原因引起的晶状体代谢紊乱而发生混浊,称为

白内障。 根据 Emery 分级标准[2],将白内障根据核硬度

分为五级:玉级:透明,无核,软性;域级:核呈黄白色或黄

色,软核; 芋级:核呈深黄色,中等硬度核;郁级:核呈棕

色或琥珀色,硬核;吁级:核呈棕褐色或黑色,极硬核。 一

般将郁 ~ 吁级的白内障称为硬核白内障[3]。 硬核白内障

在老年人中多见,核大且硬,多数人囊膜弹性差、悬韧带

松弛,角膜内皮细胞平均数量少、密度低、变异率高

等[4-6],临床上可以引起很多并发症,如硬核白内障膨胀

诱发继发性青光眼等。
2 硬核白内障的手术难点

摇 摇 由于硬核白内障特殊的临床特点,其手术具有一定

难度和风险。 术中由于手术时间延长易发生持续性的角

膜水肿,造成角膜内皮细胞的不可逆损伤;核硬且颜色深

及囊膜松弛使撕囊难度增大、后囊膜容易破裂。 术后早

期视力恢复慢,易继发角膜内皮细胞形态学改变及数量

的减少[7]、角膜失代偿及继发性青光眼等。
3 硬核白内障的手术方式

摇 摇 手术是根治硬核白内障的唯一方法,其手术方式包

括:白内障囊内摘除术( intracapsular cataract extraction,
ICCE )、 白 内 障 囊 外 摘 除 术 ( extracapsular cataract
extraction, ECCE )、 小 切 口 超 声 乳 化 术

( phacoemulsification, PHACO )、 微 切 口 超 声 乳 化 术

(microincisional cataract surgery,MICS)。
3. 1 白内障囊内摘除术 摇 ICCE 流行于 1960 ~ 1970 年

代[8],ICCE 是将整个晶状体和囊膜完整取出后在前房植

入人工晶状体(intracular lens,IOL)或者通过无晶状体眼

框架眼镜(aphakic glasses,AG)及隐形眼镜来矫正视力。
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ICCE 的优势主要在于没有保留后囊膜,故不会发生后囊

膜增生(posterior capsular opacification,PCO) [9]。 其缺点

在于未保留晶状体囊袋,只能选择植入前房型人工晶状

体,导致术后矫正视力差、视野小、手术源性散光大,周边

视野严重变形[10];前房操作难度较大,特别是对硬核白

内障,更容易损伤角膜内皮细胞及周围组织,增加手术并

发症;切口较大且术后瘢痕形成产生术源性散光(surgery
induced astigmatism,SIA) [11],影响术后视力恢复。 ICCE
适用于晶状体畸形、脱位、半脱位;在无显微条件下的过

熟期白内障;过敏性眼内炎及晶状体皮质过敏性的白内

障患者。 ICCE 禁用于先天性白内障以及合并高度近视、
广泛虹膜粘连、眼外伤等的白内障患者。 囊内摘除术所

需器械简单,手术操作简便,术者易于学习和掌握。
3. 2 白内障囊外摘除人工晶状体植入术 摇 ECCE 是由

Ridgway 于 1972 年首次提出并在显微技术迅速发展的

1980 年代初期被引入眼科[12],是在同轴光照的显微技术

支持下,刺破并撕去前囊中央部分,将混浊的晶状体核挽

出并用注吸针头吸净周边囊袋内皮质并植入人工晶状体

的手术方式。 ECCE 较 ICCE 在治疗硬核白内障时具有

明显的优势:保留了完整的晶状体后囊和周边前囊,便于

植入和固定后房型人工晶状体[13-14],并且在眼前后节之

间保留了解剖屏障,减少了后节并发症的风险;手术设备

简单,操作技术易于掌握。 ECCE 的不足之处包括:保留

了后囊膜且皮质完全抽吸干净困难使晶状体后囊膜增生

发生率高,需要激光或手术切开等二次手术,从而增加了

手术费用及疗程[15];手术损伤可能造成血-房水屏障紊

乱,血管通透性增加,术后易出现纤维膜性渗出和虹膜粘

连[16]。 ECCE 适用于成年人的核性及后囊性白内障;单
眼或双眼近成熟期白内障;高度近视的未成熟白内障;儿
童期先天性白内障或外伤性白内障;眼内炎症控制后的

白内障。 ECCE 的禁忌证是晶状体脱位或半脱位;活动性

葡萄膜炎合并白内障;合并急性、慢性结膜炎、泪囊炎的

白内障患者。 白内障囊外摘除术手术技术相对简单,在
没有先进设备的落后地区是较普及的手术方式,学习曲

线较短。
3. 3 小切口超声乳化术摇 1967 年美国的 Charles Kelman
医生最先将超声乳化技术应用于白内障手术[17-19],是指

通过超声震荡的物理作用粉碎混浊的晶状体,然后将其

乳化吸除,保留后囊膜并植入后房型人工晶状体的手术

方式。 超声乳化术的应用使白内障手术得到质的飞

跃[20],其在治疗硬核白内障方面的显著的优势包括手术

安全性高、用时短,可在表面麻醉下进行,减少了患者的

痛苦;手术切口缩小到 3mm 左右,SIA 明显减小,术后视

力恢复快等。 PHACO 的适应证包括:各种继发性白内

障,如高度近视并发白内障、青光眼手术后并发白内障但

视功能无明显损害者、色素膜炎并发白内障但炎症消退

在 3mo 以上者、糖尿病并发白内障;外伤性白内障、白内

障合并青光眼,眼压能控制可以联合手术者;成熟期或未

成熟期的老年白内障;先天性白内障;已作过白内障摘

除,要求植入人工晶状体者等。 PHACO 的禁忌证包括:
晶状体脱位或半脱位者;色素膜炎活动期者;合并眼部感

染性疾患如慢性泪囊炎、急性角、结膜炎症等;眼先天性

异常:如小眼球、小角膜、先天性青光眼等;有糖尿病性虹

膜红变者;合并严重眼底病:黄斑严重病变、视网膜严重

脱离、眼底大片出血或萎缩、视神经萎缩、玻璃体积血或

严重混浊者;眼球震颤、严重弱视等;青光眼晚期或绝对

期;某些全身疾患未得到有效控制。 如:充血性心力衰

竭、肺结核活动期、肺感染或哮喘、严重糖尿病不能控制

血糖等。 PHACO 手术设备较昂贵,对术者的技术要求较

高,学习曲线较长。
3. 4 微切口超声乳化术 摇 随着手术设备和技术的进步,
进入前房的手术器械及人工晶状体的发展更新, MICS
已经完全可以安全的应用于硬核白内障手术[21]。 MICS
严格的定义是 2. 0mm 及更小的手术切口的术式,但临床

上通常将 2. 2mm 以下的手术切口的术式均归为微切口

白内障手术范围[22]。 MICS 治疗硬核白内障的显著优势

是切口小、手术源性散光小、术后视力恢复佳。 大量的研

究表明,手术切口越小 SIA 越小,切口每减少 0. 5mm,散
光程度大约减少 0. 25D[23];Elkady 等[24] 研究证实,微切

口白内障手术的优势在于,术中能减少角膜内皮细胞的

损伤,以致术后角膜水肿减轻和早期视功能恢复快;手术

切口的稳定性好。 切口的稳定性在一定范围内与切口长

度和切口直径之间的比值相关,在保持切口长度不变时,
缩小切口有利于提高其稳定性。 由于手术切口缩小,在
连续环形撕囊水分离及水分层的过程中,通过微切口溢

出的黏弹剂较标准切口减少,这样可有效提高前房的稳

定性,有利于手术操作。 同时,缩小的切口也可减少超声

乳化及皮质抽吸过程中灌注液的外流,有效地保证了前

房的稳定性,降低手术并发症的发生率[25];术中由于减

少了所需的平均超声能量和有效超声时间,减少了对硬

核白内障患者眼内组织及悬韧带等的损伤,缩短了手术

时间及低眼压的发生[26]。 Wilczyuski 等[27]研究也表明了

微切口手术能减少角膜内皮细胞的丢失,提高手术的安

全性。 MICS 适用于老年性成熟期白内障;要求术后早期

视功能恢复快、SIA 小的白内障患者;合并小眼球、短眼

轴、浅前房的白内障患者;先天性及外伤性白内障等。
MICS 禁忌用于合并晶状体脱位、眼内炎症、后囊膜破裂

等的白内障患者。 MICS 由于切口小,手术具有一定的难

度和复杂性,要求术者掌握丰富的临床经验并具有熟练

的操作技术。
4 结语

摇 摇 如今,最大限度地缩小手术切口从而尽可能地获得

术后最佳视功能已经成为临床追求的目标,并且随着超

薄人工晶状体的不断研制和发展以及植入技术的成熟,
MICS 正受到越来越多的关注并成为当今的临床研究热

点,其拥有手术切口小、术后 SIA 小、提高了治疗硬核白

内障的手术效率和安全性,有效减少手术并发症,利于术

后早期视力恢复等优点,目前已经成为临床上治疗硬核

白内障的首选理想方式,将得到广泛的普及应用。
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