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【摘 要】：目的：探讨小切El白内障囊外摘除联合人工晶体植入的临床体会，评价手术效果。方法：我院2004年一月至2008年 8月 

采用小切口白内障囊外摘除联合人工晶体植入进行白内障手术168例 (180眼)，对其术后视力和并发症进行临床分析。结果：术后视力均 

有不同程度的提高，视力低于0．3者35只眼，占19．5％，0．3～0．8者 1l8眼，占65％，0．8以上者27眼占15．5％。结论：临床显示此种 

手术疗效显著，成本低，在基层医院适合推广开展。 
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白内障是世界范围内最主要的眼病 ，手术是治疗的 

最主要方法，从白内障吸出术、囊外摘除术、囊内摘除术， 

到超声乳化术，技术逐渐提高，手术效果逐渐提高；小切 

t5白内障囊外摘除联合人 晶体植入术因其费用低，无需 

特殊设备，操作简便易行，并发症少，术后效果与超声乳 

化手术相当等特点 ，逐渐在基层医院开展，院2004年一 

月至 2008年 8月 采用 此术式 开 展 向内 障手术 168例 

(180)，效果良好，现报告如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

我院2004年一月至2008年8月采用小切口白内障囊外 

摘除联合人l下晶体植入手术 168例 (I80眼)，男 9l例 

(100眼)，女77例 (80眼)，年龄48～78岁，平均年龄63 

岁，术前视力均在光感 一0．2之间。术前常规进行血尿常 

规，肝肾功能、心电图、胸片、血压、视力、眼压、光定 

位、色觉 、角膜曲率、A／B超检查等。以SRK一2公式计算 

所需人T晶体的屈光度。 

1．2 手术方法 

术前复方托吡卡胺滴眼液散瞳，2％利多卡因+0．75％布 

比卡因球后麻醉，开睑器开睑，上直肌牵引锋线，于上方作以 

穹窿为基底的结膜瓣 8毫米，巩膜表面烧灼止血，于角巩膜缘 

后2毫米作直线型或反眉形巩膜隧道切口5—6毫米，穿刺人 

前房，注人粘弹剂，连续环形撕囊或开罐式截囊，水分离，活 

动晶体核使其脱位于前房，扩大内切El至6—7毫米，用注水 

圈套器娩核或手法碎核，冲洗抽吸残留皮质，注入粘弹剂，植 

入人丁晶体于囊袋或睫状沟内，调位，卡米可林收缩瞳孔，冲 

洗前房，巩膜切El缝合2～3针，整复结膜瓣，结膜下注射庆 

大霉素2万单位加地塞米松2．5mg。 

2 结果 

2．1 术后视力 

术后一周，视力0．05—0．25者 35眼，占 19．5％，0．3 

～ 0．8者 118眼，占65％，0．8以上者27眼占 15．5％。 

2．2 术中术后并发症 

(1)术中后囊膜破裂 11眼 (％)：予以前房内玻璃体剪 

切．7只眼植入人T晶体，4只眼裂口过大，未植入人T晶体。 

(2)术后角膜水肿 73只眼 (％)：局部应用地塞米松 

或静滴 3d，3～5d后均消退。 

(3)术后暂时性高眼压 12只眼 (％)：予以 20％甘露 

醇静滴，口服醋氮酰胺，眼压得到控制。 

(4)瞳孔轻度变形 6只眼 (％)：对视力影 响不大， 

未给予处理。 

(5)术后葡萄膜炎 18只眼 (％)：予以局部注射地塞 

米松，皮质类固醇滴眼液滴眼，7d后均消退。 

3 讨论 

近年来，微创手术兴起，小切 口代替大切 口。超声乳 

化手术是小切El手术的代表，但由于其设备昂贵，学习曲 

线长，在基层医院难以推广普及。小切 口白内障囊外摘除 

联合人工晶体植入手术在基层医院更经济 、适用 ，该术式 

采用巩膜隧道切口，切 口小，自闭性好，损伤轻，操作简 

便 ，并发症少，不受晶体核硬度的影响，对于超声乳化难 

以完成的硬核也能顺利完成，我们在施行此手术时有如下 

体会：(1)隧道切口深度为 1／2巩膜 ，底面在一个平面。 

太深易穿破眼球 ，太浅巩膜瓣易撕裂。(2)撕囊和截囊是 

手术成败的关键之一，直接影响手术的进行，甚至对术后 

的临床结果有重要影响 ]。(3)术中水分离注水要慢，边 

注水边转动，使晶体核尽量游离。 (4)娩核或碎核时，使 

用足量粘弹剂保护，防止角膜水肿和后囊膜破裂。 (5)人 

丁晶体植入动作要轻柔，尽量植入囊袋内。 (6)为防止切 

口渗漏 、感染，我们常规缝合2～3针。 

总之，小切 口自内障囊外摘除联合人工晶体植入术克 

服了现代白内障囊外摘除术存在的问题，又不需要昂贵的 

机器，降低了手术费用，增加了手术安全性 ，体现了成本 

低，安全性强，安全易行的优点，适合在基层医院推广。 
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