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超声乳化逸散能量的控制与临床分析 

王祥群 曾骏文 

【摘要】 目的 本研究提出旨在控制超声乳化手术过程中无效超声逸散能量的模式，就其对降低 

乳化过程中无效超声能量逸散、减少非靶组织损伤的可行性进行评估。方法 选择 4级硬核老年白内障 

手术 170例 (174眼)，年龄 65～76岁，平均70．4岁；男92例 (96眼)，女78例 (78眼)。9l例 (94眼) 

术中对逸散的无效能量实施多维控制，即在脚踏板控制超声能量输出的基础上，通过控制乳化探头切面 

的位置、方向以及超声靶物相对位置对逸散的无效超声能量进行控制；另外 79例 (8O眼)是单一脚踏 

板控制能量输出完成的回顾性对照组；对两组病例的乳化累积能量参数、术后8～10d'时眼压升高幅度 

以及术后24小时角膜组织水肿发生率进行观察，分析逸散能量控制的临床效应。结果 相同乳化模式 

下，逸散能量控制组累积超声能量使用水平低于对照组 (t=2．263，P<0．05)；逸散能量控制组术后8～ 

10d,时眼压升高幅度明显低于使用同等累积超声能量的对照组 (t=2．069，P<0．05)；术后 24小时角膜 

组织水肿发生率亦低于使用同等累积超声能量的对照组 (x --5．41，P<0．02)，表明通过乳化探头对乳 

化过程中无效逸散能量的控制是有效的，可以减轻小梁网、角膜内皮等非靶组织的损伤。结论 超声 

乳化能量的实际终端效应是一个具有三维特征的能量场，超声乳化探头切面位置、方向调整以及探头与 

靶物距离的合理控制能有效控制乳化操作过程中无效超声能量的逸散、降低非靶组织的损伤，提高超声 

能量的使用效率和安全性。 

【关键词】 超声乳化白内障吸除术； 能量； 眼压 

Energy dissipation control in phacoemulsification WANG Xiang·qun．ZENG Jun·wen． Zhongshan 

Ophthalmologic center,Sun Yat—sen University,Guangzhou，5 10060，China 

[Abstractl Objective According to actual terminal phacoemulsification energy effect in intraocular 

space，energy dissipation control model was put forward on the base of phaco·tip，which includes controls of 

phaco·tip direc tion，distance and target prevention．The results of this control mode were evaluated in this 

research．Methods Induced by high aspiration pressure(200-220mmHg)，hard nucleus(Grade：IV)of 

senile cataract was chopped before phacoemulsification in 170 patients(174eyes)．91 patients(94 eyes)ac． 

cepted multi—dimensional energy cone control model，ultimate direction of energy，distance between targets 

and phaco·tip and prevention of dissipated energy were adjusted on the base of phaco·tip besides traditional 

pedal energy control；Another 79 patients(80 eyes)were compared as the reviewed traditional foot pedal 

energy control group．The differences of accumulated energy complex and 8-10 hr post．operation intraocu． 

1ar pressures and 24hr postope ration corneal edema rate were compared be tween two groups．Results Th e 

difference of accumulated energy complex was compared between two groups．(t=2．263，P<0．05)．Difference 

of 8-lOhr postoperation intraocular pressure existed between two groups．(t=2．069，P<0．O5)；The rates of 

24hr postope ration corneal edema was lower in energy dissipation control group than that in the reviewed 

group(x =5．41，P<0．02)．Phaco·tip could control phaco energy term inal effects more precisely and protect 

non—target tissues injuries from energy dissipation．Conclusion Phaco—tip could control the energy dissipation 

through controls of phaco·tip direction，distance an d target prevention，which could minimize the level of dissi— 

pated energyan dimprovethe accuracyan d safety ofphaco energy． 

[Key wordsl phacoemulsification； intraocular pressure； energy； corneal 
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制是以乳化仪器脚踏板作为开关控制超声能量输出 

的强度或者脉冲频次，并不具有控制超声能量场三 

维空间分布的能力，而乳化探头释放超声能量的实 

际终端效应是一个具有三维特征的锥形能量场，乳 

化探头切面的角度、切面的方向调整以及乳化靶物 

距离的差异均可以影响超声能量场的实际分布及效 

应，进而影响到超声能量逸散的幅度与范围。 

本研究在传统的脚踏板能量控制基础上，提出 

基于乳化探头层面的超声能量控制，就其降低乳化 

操作中超声能量逸散、减少非靶组织损伤的可行性 

进行评估。 

资料与方法 

1．病例：选择 4级硬核老年白内障手术病例 

170例 (174眼)，年龄65～76岁，平均70．4岁；男 

92例 (96眼)，女78例 (78眼)，术前均排除青光 

眼，葡萄膜炎，角膜变性及糖尿病等眼部及全身性 

疾病。 

2．分组：全部病例均采用高负压 (200～220 

mmHg)主导下劈核乳化术式，其中91例 (94眼) 

接受术中逸散能量控制处理，该组病例在传统脚踏 

板控制能量输出强度的基础上，以乳化探头作为控 

制平台对超声能量场实际空间分布进行控制，即通 

过调整乳化探头切面的位置、切面的方向以及探头 

与靶物相对位置对能量场空间分布进行调控；另外 

79例 (80眼)是在传统脚踏板控制能量输出强度下 

完成的回顾性对照组病例。 

3．乳化操作过程：采用倍诺喜表面麻醉，距上 

方角膜缘后 lmm做 3．2mm巩膜隧道切口，爱维粘 

弹剂填充下5～6mm直径环形撕囊、水分离，在峰 

值负压为200mmHg的设置下，使用Legacy-20000 

乳化仪及Kelman乳化探头，以打桩包埋方式潜入 

晶状体硬核中心达2／3厚度以上、达到全堵塞状态； 

Chop钩从晶状体下方赤道部向晶状体核质中心做 

对切式的劈割，完成晶状体核质的1--*2／2．的分割， 

然后旋转核质 90。，在高负压主导下继用 Chop钩 

从赤道部向探头方向对切使其分开，重复动作，最 

终使核质分解，分解后碎核块逐一乳化吸除。全部 

病例均由同一熟练手术医师在相同乳化模式下完成， 

逸散能量控制组病例的特殊处理主要为三个方面： 

①安全距离控制：整个乳化操作过程中严格控制探 

头位置，维持其位置不高于瞳孔平面；②优化探头 

切面方向：使切面方向保持向下或者侧位、避免乳 

化探头切面向上的乳化操作，使超声能量场空间分 

布及作用方向最大限度避开角膜内皮等非靶组织； 

③零距离能量启魂 严格控制乳化能量的释放时机， 

只有乳化探头与靶物二者间距离为零，即，乳化能 

量的释放时机选择在乳化探头充分抵近、接触并施 

加负压固定靶物后。回顾性对照组病例手术中的能 

量控制是由单一的脚踏板控制完成。两组病例乳化 

完成后的后续手术操作程序相同。全部手术病例均 

植入折叠型IOL，I／A同步注吸彻底清除晶状体囊 

袋内以及前房内粘弹剂。 

4．观察指标与统计分析：比较相同乳化模式 

下，两组病例的累积能量符合参数【-】(累积能量符合 

参数=平均超声能量x乳化时间)使用水平；对两 

组病例的眼压进行 Goldmann眼压计测量、记录； 

同时对两组病例术后24dx时角膜水肿发生率 (角膜 

水肿率 =组 内角膜水肿病例数 ／组病例总数 × 

100％)进行记录；眼压测量及角膜水肿的观测由同 
一

熟练医师完成，研究数据采用SPSS10．0软件进 

行统计分析，组间的差异显著性标准：P<0．05。 

结 果 

相同乳化模式下，逸散能量控制组病例的累积 

超声能量使用水平低于对照组病例 (t=2．263，P< 

0．05)；术后8～lOdx时眼压升高幅度明显低于对照 

组 (t=2．069，P<0．05)；逸散能量控制组角膜水肿 

率 3．1％，对照组7．5％，两组间差异具有统计学意 

义 (x =5．41，P<0．02)。研究表明：通过调控乳 

化探头切面角度、切面方向以及探头与靶物的距离， 

能够提高乳化能量的使用效率、降低乳化过程中超 

声能量的逸散，减轻小梁网以及角膜内皮等非靶组 

织在乳化操作过程中受到的损伤。 

表 1 同等累积超声能量使用水平下逸散 

能量控制组与对照组的术后对比 

讨 论 

超声乳化能量的精确控制与运用是手术者提高 

乳化手术质量、避免能量相关并发症需要面对的重 

要问题之--[”。传统的超声能量控制模式是通过单 
一

的脚踏板控制实施，其实质是对乳化仪器能量输 

出强度进行的单维的控制，而超声能量通过乳化探 
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头释放在于 空T『l1 的真际终端效惠是 个具有 

维立f车丹 特征的能量场 (图1) 

＼
— — — — 一 一

／  

目 1 越自能目坷 具有_排 竹 

脚踏板作为开关控制超声能量输出的强度或首 

脉冲蛳墩．计 1、具有控 超声能量场二维空 廿 

的能儿．而乳化探 、切而的角度、 的朝【【_j 档 

驶其与靶物距离的差异均L- 【 彩响超声能量场的宴 

际舒带肚敏直．进而影ill； J超声能量逸敞的幅度与 

范 超声乳化能量的完整{卒制应当星旨在对能量 

场的立体的 全面的控制．凼此．有必要对超声能 

量们传统控制髓式进行补觅干u延『申，建 立旨庄制埘 

其实际终端效应 B量场 立伴的，全面的控制模式。 

车研究庄传统的脚踏板 量控制基础上．； 乳 

『匕探头控制声能匿场的可行性仆析表明：合理地控 

制乳化探头可以影响超声能照场的分布 及乳化能 

量的实 {出片j效率 棚尤研究证实：术中粘弹剂的 

喊留 J以导致术斤寻眼压升高，奠丁卜高幅度段持续时 

间与牯弹剂践}fi眼内的晕及分子特征十H关I i，皿}!】J 

使在牯弹荆完全清除的条【牛下，超声乳化向内障手 

术病倒的眼压经历 I欠曲线波动．首先表现为术后 

最¨I'192小时眼压较术前的叫鼎偏低．萁 }i约20 5％ 

患 者的眼压 llJ 低 j‘5nlinHg， 术后 4小时 限压开 

始垤渐同 术后8～l0 lJ1时达刮或超过『卜常觋压 

范围的术后峰值眼压．此后开始同落，术后24／J、叫 

恢复至止常眼压范围。分析 |̂为术后峰值眼压晌j} 

耻与术I 逸散的无效超声自＆量损伤小粱同、角膜内 

皮等非靶组织有关，损伤后将表观小 闸水肿 术 

后早期限压升高、角睦水 等 后开发 。本研 

究结果 不：在彻底清除 弹剂的情况下 通世术 

_|调控乳化探头切阿角度、 向 技探头与靶 

物 0距离，能够提高乳化能量的使片j敬率，降低乳 

化过程中超声能世nq逸散，减轻小罐 及角幞内 

皮等非靶组 在乳化操作过程中受刮的损份 

啦研究提出的乳化探头控制超声 E量场逸散的 

嫫式主要包括以 l、埘方面：(1)超声能量场最强作11_ 

方l}Ij的控制 超声能量在手木空间内J 生的终端效 

直是 具有立体 =维仆布特 征的n＆量 场 ， 此 ，必 须 

立件的控制意识控制其最强的怍用方同。#研究 

结 品示：在使用卡H N#LIb模式的条件 ，台 渊 

乳fb探 、位置 他趟市能匿场的最佩作n1 向对 

准许紫贴靶物后再进{了乳化操佧，此时逸散到角目 

绑织的超声能量损协明显低于未竖过精确调位的乳 

化桥头 选择乳化探头{=]] 司1、操作的乳化过程中， 

于 占必须同步强化对鲺 的拌制意识与精度，醴 

免负兀三对 #靶组织的损伤 ， 2～3。本研究认 

为建立赳声日B最场的三维控制直 ，可 使趟声能 

量更为集 } 有效地 =̈用于靶物．提-q#L化能量『l(j 

使用敬率，减少无效也散超声能垃对角膜lq皮 小 

桨删等非粑组 的损伤。(!)靶物距离的柠制 能量 

场的辆射范围 乳化探 、至靶物或非靶组 {距离的 

平 成正比，闻此提示．喧 司能抵近靶物时再施 

放能量．避龟 多的能晕逸敞以及由此{≠破的非靶 

组织损协。高负压劈榜后世人醉恢块的乳化阶段． 

当乳化探头嗳住 块碎械斗对萁进行乳化时，拧制 

乳化探 忙置 ^向的同时，可队川1 chop钩或首 

砰核块遮蔽趟声能量听范 ～的非靶 织．减少逸 

散的无效超市能帚对1F靶组织的损 

率研究对乳化 、控制超f*瞧散能壁的研究概 

括为：通过超声乳化探 可以控制衄声能量的逸 

敞 存脚踏板控制的基础上．建立对超声能疆场实 

际终端议应的立潍控制意识．通过乳化探 、 r越声 

能量场空 讣布，最强怍用方向队及超声靶物空间 

应置的精细控制 例 整．可 幢趟声能最的实际终 

协非靶绁 

目4～5 擗 批缺 刚口]Î啡蛀衄 r讹 坷逝 们旭【圄 阃 

o 

目 
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端效应与乳化探头的实际操作状态及操作环境达到 

最佳程度的匹配，减少无效超声能量的逸散，提升 

超声能量使用的效率与安全性。 
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误诊为正常眼压性青光眼的视网膜脱离一例 

赵蓉 吴玲玲 

患者 男 48岁 2006年 7月 26日以左眼视物不清 3年 

为主诉来我院初诊，患者3年前无外伤等明显诱因觉左眼视 

物不清，偶伴眼胀。2005年到外院就诊，眼部检查及FFA检 

查未见异常。近半年自觉症状加重，眼前雾感，上方视物不 

清，无眼红、视物变形、眼前黑影等症状。2周前到外院检 

查后发现视盘杯盘比大、视野缺损，诊断为 “正常眼压性青 

光眼 ，为进一步诊治来我院。既往史中除高血压病史3O年 

外余无殊。家族史：其母患有青光眼病史。 

眼部检查：视力：右一2．75DS-1．0DC×165。=1．0； 

左-8．00DS=0．4。眼压：右13．2mmHg，左 l1．2mmHg，双 

眼角膜清，KP (一)，前房中深，PAC>ICT，双瞳孔等大等 

圆，约3．5mm对光反射灵敏，右眼前节未见异常。左眼晶体 

核混Ⅱ度，玻璃体未见明显混浊。眼底视乳头边清色略淡，C／ 

D：右0．7，左 0．8。右眼黄斑部中心凹反光存在，左眼黄斑 

部看不清 (有白内障)。辅助检查：24小时眼压曲线 (Gold- 

mann)：右It~12-16mmHg，左1t~．10-14mmHg，中央角膜厚度 

(超声波角膜测厚法)，双眼5421tm，双眼房角正常开放。视 

野：右眼无局限性视野缺损，左眼上方扇形视野缺损，呈弓形 

暗点。HRT一Ⅱ检查结果。初步诊断：正常眼压性青光眼。 

在患者随访复查过程中，对照视野反复检查患者的视 

盘，考虑左眼上方视野缺损的严重程度与视盘下方盘沿丢失 

程度不相符合，再次散瞳详查眼底，发现下方视网膜距视乳 

头约1．5PD远4-8点浅脱离伴视网膜下皱褶，波及黄斑部， 

赤道部可见马蹄形裂孔。最后诊 左眼孔源性视网膜脱离， 
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并发性白内障。立即收住院手术治疗。术后左眼视力(孔镜) 

0．25，眼压右眼l3．ImmHg，左眼12．7mmHg，视网膜复位， 

顶压嵴清楚。 

讨论 该患者因为双眼视盘杯盘比明显增大，左眼上方 

弓形暗点，加上患有高度近视，母亲有青光眼病史，极容易 

引导医生考虑青光眼的可能。该病例留给我们的教训和体会 

如下。①在青光眼的诊断过程中，要避免一遇到视盘杯盘比 

增大，合并视野某些异常，就诊断青光眼。视盘杯盘比增大 

不一定就是青光眼，生理性大视杯就是一个典型的例子。一 

定要仔细观察视盘盘沿有否不规则丢失和视网膜神经纤维层 

有否缺损，并检查视野缺损的位置和程度是否与之相符合。 

该患者存在白内障，给视网膜神经纤维层缺损的观察带来难 

度，虽然视盘杯盘比增大，但是下方盘沿组织的不规则丢失 

不那么明显，与上方视野的弓形暗点不相符合，这就需要我 

们追究视野缺损的其它原因。②正常眼压性青光眼具有类似 

于原发性开角型青光眼的视盘改变、视网膜神经纤维层损害 

及视野缺损，治疗前 24小时眼压测量均≤21mmHg (2．79 

k_Pa)，房角开放，但是应注意在确诊前必须排除造成视神经损 

害、视野缺损的其他眼部或全身原因。就象该患者出现类似 

青光眼的视神经与视野损害时，医生常常把注意力过多的放 

在青光眼问题上，而容易忽略存在眼部其他问题的可能。患 

者48岁，却有明显的核性白内障，其实已经提示我们眼部 

可能存在青光眼以外的器质性病变。③此患者视网膜脱离为 

下方扁平脱离伴下方裂孔，所以进展相当缓慢，逐渐出现上 

方视野缺损的自觉症状，容易误以为是青光眼的视野恶化； 

如果不能及时确诊而手术治疗，后果极其严重。 
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