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巩膜隧道切 口囊外白内障摘 出术 30例 

王华华 

我科行巩膜隧道切口囊外白内障摘出人工晶状体植入术 

3O例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 2008年3月一12月我科收治年龄相关性白内障患 

者30例，其中男性 20例，女性 10例；年龄 62～79岁。术前排 

除糖尿病、青光眼、葡萄膜炎、高度近视等，血压控制在 140／90 

mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)以下。术前视力光感至0．02，光 

定位及红绿辨色准确。晶状体核硬度：Ⅲ级7例，IV级16例，V 

级 7例 。 

1．2 方法 术前复方托吡卡胺滴眼液散瞳，球后麻醉，上直肌 

牵引缝线，上方角巩膜缘结膜切开 8～9 mlTI，巩膜面烧灼止血，在 

上方角膜缘后2 mm处作宽 6～7 mm直线形隧道切口，进入角膜 

透明区 1 mm，15。侧切刀 9点方位作平行于虹膜的透明角膜侧切 

口，弯头穿刺刀自隧道内切口处穿刺进入前房，向前房注入消毒 

空气后再向囊膜表面注入0．1 mL台盼蓝进行囊膜染色，平衡液 

冲洗干净台盼蓝后，前房内注入黏弹剂透明质酸钠凝胶0．1 mL。 

开罐式截除前囊膜约6 mm，水分离并水分层，扩大内切口呈倒梯 

形状，转动晶状体核于前房内，于晶状体核与角膜内皮及后囊膜 

之间注入少许黏弹剂，圈套器将核托出，注吸清除晶状体皮质， 

前房及囊袋内注入黏弹剂0．2 mL，植入后房型人工晶状体清除 

黏弹剂。术毕前房维持及切口闭合好 ，10-0尼龙线缝合隧道外切 

口1～2针，结膜瓣回复遮盖隧道外切口，结膜囊涂妥布霉素地塞 

米松眼膏后封贴。术后随访 I周至3个月。 

2 结 果 

术后 1 d，裸眼视力≥0．3者 1 1眼(33．7％)，0．1～0．3者 

13跟(43．3％)，0．1以下者 6跟(20％)；术后 1周，裸眼视力≥ 

0．3者 22跟(73．3％)，0．1—0．3者 8眼(26．7％)。术后 3个 

月，裸眼视力≥O．3者 25眼(另有 5眼术后时间不足 3个月，但 

术后 1周裸眼视力I>0．3)。 

术中有2例行巩膜隧道切口时出现隧道刀穿透巩膜，缝合 

外切 口后 另作巩膜隧道切 IZl，无 后囊膜破 裂。术后 20眼 

(66．7％)出现不同程度角膜水肿，经治疗 ，术后 1周角膜均恢 

复透明。未发生前房积脓、眼内炎、角膜内皮失代偿 、驱逐性出 
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血及视网膜脱离等严重并发症。 

3 讨 论 

· 基层医院之窗 · 

本组病例采用囊膜染色的巩膜隧道切口白内障囊外摘出 

术与常规囊外白内障摘出术及超声乳化 白内障吸除术相比有 

下列特点。(1)巩膜隧道切口有 自闭性和水密性，术中及术后 

均能维持较好的前房深度 ，隧道外切口仅需缝合 1—2针即可 

保持良好的密闭性⋯，与常规囊外白内障摘出采用的角膜缘切 

口相比，具有更好的切口稳定性，术中前房塌陷的机会降低，可 

以避免驱逐性出血等严重并发症的发生，手术源性散光减小 ， 

早期视力即有一定程度的恢复。(2)巩膜隧道切口囊外白内障 

摘出术不依赖复杂昂贵的设备和高级维护人员，能够在上级医 

师指导下较快掌握手术要领，并发症相对较少，术后视力恢复 

较好 ，在熟练掌握后可得到与超声乳化白内障吸除术相当的效 

果，且可适用于几乎所有类型的白内障，不受晶状体核硬度的 

影响。而超声乳化白内障吸除术因其手术切 口小、术后散光 

小、视力恢复快等优点受到各大中城市眼科医师和患者的青 

睐，但因受医疗设备、技术水平和国民经济因素的限制，基层医 

院难以开展此术式。(3)保持后囊膜的完整性对白内障手术和 

术后视功能恢复有重要意义，是手术成功的关键之一。术中采 

用前房内注入消毒空气后再向囊膜表面注入染色剂进行染色， 

可使初学者在普通手术显微镜下即可较好地观察截囊过程中 

的囊膜情况，有效避免出现较大的囊膜放射状撕裂甚至后囊膜 

破裂，出现晶状体核沉人玻璃体腔或不能植入人工晶状体，又 

可避免囊膜染色剂对角膜内皮产生毒性。 

因此，巩膜隧道切口囊外自内障摘出术不但具有超声乳化 

白内障吸除手术的优点 ，而且还具有更加广泛的适用性和安 

全性，学习曲线短，是初学白内障手术者的首选；医疗资源投入 

和成本消耗少，远期视力与超声乳化白内障吸出术者无显著差 

异，值得在基层医院推广。 
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试题5．答案：A 人出生时玻璃体呈凝胶状，4岁时玻璃体 内开始出现液化迹象。 


