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Abstract 

·AIM ：To investigate the su rgery procedures and results 

of extracapsular cata ract extraction(ECCE 1 on the patients 

with hard—nuclear cataract． 

· METHODS：CIinical data of extracapsula r cata ract 

extraction for hard—nuclea r cataract on 85 eyes f 85 

patients)from 2006 to 2008 were studied retrOspectively． 

The continuous circuIar capsularhexis r CCC ) were 

performed in ha rd—nuclear cata ract patients through a 

sclera tunRelincision．diam eter 7 8mm ．The hard—nuclea r 

of cataract could be deliveried th rough a continUOUS 

circular capsuIarhexis opening between 6 m m and 7 mm 

in diameter by using a loop．Intraocular lens(IOL)was 

implanted in the capsuIar bag． 

·RESULTS：ln the 85 eyes with ha rd—nuclear cataract，80 

eyes(94％ )had the completely intact capsular bag and 

received IOL implantation in the bag．The radiaI rim tear of 

the anterior capsuIar occu rred ln 5 eyes f 6％ ) which 

received lOL implantation in the suIcus and resulted in the 

posterior capsular rupture．The corneas were clear in 77 

eyes(91％ )．The naked vision g reater than or equal to 0．3 

was obtained in 72 eyes(85％)on the first postoperative day． 

The naked vision greater than or equaI to 0．5 was obtained in 

78 eyes(92％)on the first postoperative week． 

· CONCLUSlON：The modified ECCE may be very 

im ponant to hard—nuclear cataract．The m odified ECCE is 

Iess costly and more applicable in small hospitals． 

·KE ，̂0RDS：extracapsular cataract extraction：continuous 

circuIa r capsuIarhexis：smaIl incision 
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摘要 

目的：评价对硬核 白内障采用囊外摘除法(extracapsular 

cataract extraction，ECCE)的手术方法和效果。 

方法：回顾性分析 2006—01／2008—01 85例 85眼硬核白内 

障囊外摘除术临床资料。巩膜隧道切 口长 7～8mm，前囊 

连续环形撕囊(continuous circular capsularhexis，CCC)直径 

为6～7mm，晶状体圈套器套核 ，囊袋内植入人工晶状体。 

结果：85眼中 80眼 (94％)撕囊 口娩核后仍平滑连续完 

整 ，囊袋内植入人工晶状体；5眼(6％)发生前囊膜放射状 

撕裂并延至后囊 ，在睫状沟内植入晶状体。术后第 1d 77 

眼(91％)角膜清亮 ，裸眼视力 >0．3者 72眼(85％)。术 

后 1wk裸眼视力 >0．5者78眼(92％)。 

结论：改 良的 ECCE对于硬核 白内障意义重大。改良的 

ECCE投资少，适合在基层医院推广。 

关键词 ：白内障囊外摘除术 ；连续环形撕囊 ；小切 口 
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0引言 

白内障超声乳化手术(phacomulsication，Phaco)具有 

切口小、愈合快、组织损伤轻 、术后散光小 、视力恢复快而 

稳定的优点，但超声乳化机器价格高，大多县级医院无法 

承受。超声乳化手术所需费用较高，农村患者难以支付。 

超声乳化手术可损伤角膜内皮细胞。对于V级核的手术损 

伤更大。小切口白内障摘除术是白内障现代囊外摘除术 

的新发展，具有白内障超声乳化所不能替代的优点，适于 

在基层医院开展。现将我院近年在 “云南丽江永胜县光 

明行动”中，选择 85例 85眼Ⅳ ～V级核患者行改 良小切 

口白内障摘除术报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 研究对象 85例 85眼 白内障患者均 为 2006— 

01／2008．01“云南丽江永胜县光明行动”中进行复明手术 

的患者。我们采用 Emery分类方法 ，根据核的颜色将核的 

硬度分为 5级 ：I级核白色，Ⅱ级核黄白色，Ⅲ级核黄色， 

Ⅳ级核棕色，V级核棕褐色或黑色，将Ⅳ～V级核称为硬 

核。选择观察 85例 85眼V级核患者，其中男 39例，女46 

例。年龄 58～86(平均 68．7)岁。 

1．2方法 20g／L利多卡因和 7．5g／L布比卡因各半行球 

周麻醉 ，做颞侧切 口，沿角膜缘打开部分球结膜 ，烧烙止 

血 ，在角膜缘后 2mm作“一”字形切 口的长 7～8mm的巩 

膜隧道 ，厚约 1／2巩膜，前到角膜缘内 1．5mm，穿刺刀 自隧 

道中央刺人前房，注入粘弹剂 ，用 自制截囊针 或撕囊镊 

CCC，直径为6～7mm，并做水分离，扩大隧道切 口，使内口 
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大于外口2ram，将晶状体核旋转并浮至前房 ，再向核后方 

及核与角膜间注入适量粘弹剂，经隧道切 口用晶状体圈匙 

伸及核后娩出。用双腔针冲出碎块及注吸皮质。再次注 

入粘弹剂，植入一体式硬质后房型人工晶状体于囊袋内。 

平衡液冲洗前房内粘弹剂，观察切 口及前房状态，切 口渗 

漏则间断缝合切口1～2针，单眼遮盖。 

2结果 

并发症术中5眼(6％)后囊破裂，发生在娩核或注吸 

皮质时，在睫状沟内植入人工晶状体。其余患者全部在囊 

袋内植人人工晶状体。角膜水肿 8眼(9％)，前房反应不 

明显。视力术后第 1d，裸眼视力 >0．3者 72眼 (85％)。 

术后 1wk随访 82例患者，裸眼视力 >0．5者78跟(95％)。 

3讨论 

我国是世界上最大的发展中国家，近 l0亿人生活在 

农村，随着人 口增加及老龄化，每年将新生 白内障 40万 

人，成为致盲的主要原因。云南省丽江市地处高原 ，人 民 

支付能力低，白内障大多呈棕色，V级核呈、棕褐色或黑 

色。对此类白内障患者超声乳化手术难度较大，可能导致 

的角膜内皮等眼内组织损伤较重⋯。目前有学者主张对 

超硬核白内障采用囊外摘除法 ，我们对本组白内障硬核 

患者采用改良囊外摘除方法，首先将传统囊外摘除法的长 

大切 口改为巩膜隧道切 口，术中密闭性好易于保持前房 ， 

多数无需缝线 ，术后散光小。然后我们采用 CCC，克服了 

截囊撕囊口易发生撕裂，甚至撕裂后囊的缺点。最后我们 

把人工晶状体植入囊袋内。何守志 研究表明开罐式截 

囊术 100％发生前囊撕裂。前囊碎片常干扰残余皮质的 

吸除，显微镜下撕囊 口不易看清 ，不能确保人工晶状体植 

入囊袋内。文献报道 50％植人后房的人工晶状体一襻在 

囊袋内而另一襻从撕裂处脱出囊袋位于睫状沟，造成晶状 

体偏位。脱出的晶状体襻与虹膜或睫状体磨擦，可造成虹 

膜周边前粘连，引起眼压升高。囊袋内植人人工晶状体可 

避免发生上述问题。有学者利用超声生物显微镜证实囊 

袋内植入人工晶状体是最理想的解剖位置 。CCC是 

确保晶状体囊袋内植入的关键步骤之一。它可以保持撕 

囊口的光滑连续性，使人工晶状体保持在最佳的解剖位 

置。我们采用 CCC来保证前囊开 口边缘光滑，完整，有利 

于人工晶状体囊袋内植入和术后的长期稳定L6]，CCC的 

前囊口十分光滑无缺口，而且韧性较强，因此能够抵抗较 

强的外力作用。翘核及套核不易发生囊膜撕裂。本组术 

中5例(6％)后囊破裂，发生原因主要是环形撕囊中前囊 

口部分撕裂而导致翘核或套核发生囊膜撕裂更大，最终致 

后囊破裂。我们认为在硬核白内障手术中足够大的前囊 

口和光滑无缺 口前囊口是手术的关键。 

本组手术我们还有一些体会。对于山区的硬核白内 

障患者，术前应注意排查泪囊炎、沙眼和倒睫。泪囊炎、沙 

眼和倒睫在 7～8mm手术切 口的白内障眼易发生感染。 

对于硬核白内障环形撕囊大小适中一般以6～7mm为宜， 

便于浮核。并行水分离使核与后方皮质分开，在娩核时后 

方皮质有保护后囊的作用。娩核时动作要轻柔，避免强行 

娩核，造成后囊破裂和角膜内皮损伤。娩核阻力大时应适 

当扩大切口。本组 85眼硬核白内障术后77眼(91％)角 

膜清亮，8眼(9％)角膜水肿。有5眼(6％)后囊破裂，术 

后第 1d，裸眼视力 >0．3者 72眼(85％)。术后 1wk随访 

82例患者，裸眼视力 >0．5者 78眼(92％)。我们认为改 

良白内障囊外摘除术可以获得良好的手术效果，非常适于 

硬核白内障的摘除。而且改良白内障囊外摘除术投资少， 

安全，容易掌握 ，术后散光小，适合在基层医院，贫困地区 

及大规模防盲治盲手术中开展。 
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