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双向线性能量和负压控制及不旋转核技术在晶状体 

悬韧带脆弱的白内障超声乳化手术中的应用 

黄蓉 管怀进 吴坚 

【摘要l 目的 探讨双向线性能量和负压控制及不旋转核技术在晶状体悬韧带脆弱的白内障超声乳 

化手术中应用的l临床效果。方法 对220例 (233只眼)悬韧带脆弱的白内障患者，应用双向线性能量 

和负压控制系统的高负压低能量技术结合不旋转核超声乳化法行白内障超声乳化联合人工晶体植入术。记 

录术中能量和相对能量复合参数以及并发症发生的情况，同时观察术后早期 (1周内)和晚期 (9～26个 

月)的矫正视力以及并发症发生情况。结果 术后视力有明显提高。术前即存在轻度晶状体脱位 (悬韧 

带断离范围小于 1／4圆周 )的 l5只眼中3只眼术中发生悬韧带断离范围轻度扩大 (扩大范围小于 1／8圆 

周)；其它手术前未发现晶状体脱位的218只眼中2只眼术中发生局限性(小于1／8圆周)悬韧带断离。术 

后早期角膜一过性轻度水肿35只眼，l5．2％；前房少量出血5只眼，2．1％；轻微虹膜炎45只眼，19．3％； 

瞳孔欠圆 l6只眼，6．9％。术后晚期前囊膜混浊 122只眼，52．4％；前囊口收缩综合症 5只眼，2．1％；后 

囊膜混浊76只眼，32．6％；人工晶体移位 l3只眼，5．6％；视网膜脱离 3只眼，1．3％。结论 利用双向 

线性能量和负压控制系统的高负压低能量技术结合不旋转核超声乳化法能最大程度地减5,-x~晶状体悬韧 

带的旋转力和牵拉力，同时还降低了超声能量对悬韧带的冲击力，可最大限度地避免悬韧带的离断。 

I关键词】 白内障 超声乳化： 双向线性 悬韧带脆弱 

Phacoem ulsi~cation by dual linear control energy and vacuum com bined with technique of no 

revolving nucleus in cataracts patients with zonular weakness HUANG Rong，GUANG Huai-jin，W￡， 

Jian． DepartmentofOphthalmology,AffilitedHospital,NantongUniversity,Nantong，226001，China 

【Abstract】 objective To investigate the effect of phacoemulsification by dual linear control energy 

and vacuum combined with technique of no revolving nucleus in cataracts patients with zonular weakness． 

M ethods Phacoemulsification by dual linear control energy and vacuum combined with technique of no 

revolving nucleus were performed on 220 cataract cases(233 eyes)．The mean time and relative energy complex 

parameter in phacoemulsification，early an d late stage complications and vision acuity after surgery were ob— 

served an d analyzed．Results Postoperative vision acuity was increased in almost patients．Zonular dialysis 

were happened or enlarged  in 5 eyes．No severe complications occurred ．Conclusion Phacoemulsification by 

dual linear control energy and vacuum combined with technique of no revolving nucleus has allowed for safely 

an deffi cientlype rforming cataract surgery inpatientswith zonularweakness． 

【Key words】 Phacoemulsification； Dual linear control energy and vacuum； Cataract； Zonular 

weakness 

晶状体悬韧带脆弱患者主要包括高龄、高度近 

视、视网膜色素变性、外伤、葡萄膜炎、青光眼、接 

受过眼内手术的患者及合并有糖尿病的患者、马凡综 

合征、假性剥脱综合征等病例 。若对这部分患者行 

常规白内障超声乳化手术，很容易出现悬韧带断离。 

应用双向线性能量和负压控制系统的高负压低能量技 
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术进行晶状体核的不旋转超声乳化，最大程度地减少 

了对晶状体悬韧带的旋转力和牵拉力，同时还降低了 

超声能量对悬韧带的冲击力，所以能有效降低脆弱的 

悬韧带断离的危险。现将该技术在本院悬韧带脆弱的 

白内障超声乳化术中的应用情况报告如下。 

资料和方法 

1．临床资料 本研究对象为2002年1月至2003 

年12月在我院就诊的悬韧带脆弱的白内障患者，包 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国实用眼科杂志2007年3月第25卷第3舅 Chin—J P—ra—ctOphthalmol,Marc—h 2007,Vol 25,No．3 

括术前已有轻度晶状体悬韧带断离 (断离范围小于 

I／4圆周)的l5例 (15只眼)和术前未发现悬韧带断 

离的205例 (218只眼)。年龄2l～82岁，平均64．7 

岁；男 116例，女 104例。白内障类型：马凡综合 

征 l例；假性剥脱综合征 l例 (2只眼)；外伤性白 

内障3例；葡萄膜炎并发白内障 8例 (9只眼)；玻 

璃体切除术后并发白内障9例；视网膜色素变性并 

发白内障28例；糖尿病性白内障45例 (50只眼)； 

青光眼合并白内障51例 (54只眼)，包括青光眼术 

后合并白内障23仞J；高度近视并发白内障59例 (62 

只眼)；白内障联合以上两种眼病者 1 5例。根据 

Emery核硬度分级标准对晶状体核进行分级： I级 

核 32只眼，Ⅱ级核63只眼，Ⅲ级核 93只眼，Ⅳ级 

核3O只眼。术后随访 9—26个月。 

2．手术方法：手术均由同一位医生完成。术中 

使用美国Bausch＆ Lomb公司生产的Millennium 

眼科显微手术系统(Venturi泵)。超声乳化参数设 

置：最大超声能量 6 0％，最大负压 2 5 0 mm H g 

(1mmHg=O．133kPa)。切口位于9：O0—12：O0之间 

(BENT切口)，作标准巩膜隧道切口。前房注入粘弹 

剂后用撕囊镊作连续环形撕囊，直径比常规略小，尤 

其在靠近悬韧带离断处，以避免损伤悬韧带 对已有 

轻度晶状体悬韧带断离的必须以远离悬韧带断离处 

开始撕囊。充分水分离。在不旋转核的情况下采用双 

向线性动态调整能量和负压技术进行核的超声乳化。 

操作过程中，悬韧带断离处，可应用 Chopper固定 

囊膜和核，以免悬韧带进一步断离和玻璃体疝出。吸 

除皮质，悬韧带断离处皮质最后吸除 对有少量难吸 

除的皮质可留待人工晶体植入后吸除。囊袋内植入 

人工晶体，之后再行扩大撕囊或作囊口成形术【，1。 

3．资料收集。记录术中能量和相对能量复合参 

数【6J(relative energy complex parameter，RECP) 

以及并发症发生的情况，同时观察术后早期 (1周 

内)和晚期(9—26个月)的矫正视力以及并发症发 

生情况。相对能量复合参数为超声功率和超声乳化 

的时间的乘积。 

4．数据处理：数据采用平均值和百分比的统 

计方法处理。 

结 果 

1．术后视力变化 (表 1)：术后视力均有明显 

提高。术后晚期仍有 19只眼视力<0．05，其中高度 

近视合并后巩膜葡萄肿和黄斑变性5只眼，青光眼 

和视网色素变性致视神经严重萎缩的5只眼和 2只 

眼，增生I生糖尿病视网膜病变4只眼，视网膜脱离 

3只眼。 

2．术中使用的平均能量和相对能量复合参数： 

见表 2。 

表 1 超声乳化晶状体吸除联合人工晶状体植入术前、后 

的视力分布情况 

表2 超声乳化的平均能量 (％)和相对能量复合参数 

I级核 II级核 Ⅲ级核 Ⅳ级核 

平均能量 5．94+5．03 12．45+6．57 16．11+8．34 24．56+9．Ol 

RECP 5．26+7．23 l1．82+9．87 22．56+17．43 37．89+27．1 

3．术中并发症：手术均顺利完成，人工晶体均 

植入于晶状体囊袋中。术前即存在轻度悬韧带离断 

的l5只眼术中3只悬韧带断离范围轻度扩大 (扩大 

范围小于1／8圆周)；其它手术前未发现悬韧带离断 

的患者术中2只眼发生局限性 (小于 1／8圆周)悬 

韧带断离。2只眼发生后囊膜破裂。4只眼发生虹膜 

创伤。无晶状体坠人玻璃体腔、人工晶体脱位、视 

网膜脱离、脉络膜出血等严重并发症发生。 

4．术后早期并发症：角膜一过性轻度水肿 35 

只眼，15％；前房少量出血 5只眼，2．1％；轻微虹 

膜炎 45只眼，l9．3％；瞳孔欠圆 16只眼，6．9％。 

5．术后晚期并发症：前囊膜混浊 122只眼， 

52．4％；前囊口收缩综合症 5只眼，2．1％；后囊膜 

混浊76只眼，32．6 人工晶体移位l3只眼，5．6％： 

视网膜脱离 3只眼，1．3％。，囊膜前 ／后粘连 19只 

眼，8．15％。 

讨 论 

所谓超声乳化的双向线性能量和负压控制系统 

是指在超声乳化状态 (U／S)下能同时线性调节能 

量和负压大小的控制系统。本研究中所用的Bausch 

＆ Lomb公司生产的Millennium眼科显微手术系统 

在 U／S状态 (Dual Linear Sculpt，DLS双向线性 

刻核)下通过脚踏板的双向线性 (上下左右)移动 

而同时线性调节能量和负压的大小。在U／S状态下 

该显微手术系统负压最高可达400mmHg,如果术中 

最高负压设置为250mmHg，则在 U／S时，可根据 

需要，在 15～250mmHg之间线性调整负压，从而 

达到随时调整能量和负压的参数组合，动态找到抽 

吸负压和超声能量之间的最佳平衡点，最大限度地 
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发挥能效比。然而目前普通超声乳化仪在U／S状态 

下，最高负压仅仅在 160mmHg左右，因此为了满 

足平均负压的需要，往往将负压设定在80mmHg左 

右。可见，普通超声乳化仪 (除非不断改变面板设 

定)满足不了高负压的需要【41，更满足不了随时线性 

调节负压的需要。而合理地使用高负压，可以提高 

劈核和乳化的效率，降低能量的使用【4 l，从而减少 

能量对晶状体悬韧带的冲击作用【61。同时高负压能 

有效固定核，减少因追核而产生的对晶状体悬韧带 

的牵拉作用。因此该技术特别适用于晶状体悬韧带 

脆弱的白内障超声乳化手术。 

以硬核为例，我们用 Millennium超声乳化仪 

DLS功能作悬韧带脆弱的白内障核乳化时，由于很 

好地利用了高负压功能，极大程度上降低了悬带离 

断的危险，保证了手术的顺利进行。在第一次劈核 

完成后，正常情况下，需要旋转晶状体核来完成第 

二次劈裂，但对晶状体悬韧带脆弱的患者，任何旋 

转晶状体核的动作都会增加对悬韧带的作用力，有 

导致悬韧带断离的危险。因此我们在保持晶状体原 

位的情况下 (即不采用常规的逐次将核旋转至下方 

乳化的方法)，增大负压 (150mmHg以上)抓住核， 

在使用中等能量 (50％左右)下便可使乳化头自然 

埋人晶状体的核内，而不用推动乳化头，从而减少 

对悬韧带的牵拉。接着继续增大负压至250mmHg， 

牢固吸住核并将其吸至中央区用Chopper将核再劈 

成两块 (1／4块)，然后再用200mmHg的负压将两 

小块核吸至中央区用较低能量乳化吸出。 

从上述过程中可以看出双向线性能量和负压控 

制系统的高负压低能量技术从如下几个方面减少了 

晶状体悬韧带断离的危险。①由于可以线性使用高 

负压从而提高了劈核和超声乳化的效率，降低了能 

量的使用【31，从而降低了由超声能量产生的对悬韧带 

的损伤作用。②在作第二次劈核时使用高负压，牢 

固吸住晶状体核，使用中等能量便可使乳化头自然 

埋人晶状体核内，不用推动超乳头，从而减少了对 

悬韧带的牵拉作用。③在核块乳化过程中高负压能 

有效吸住核，避免因追核而产生的对悬韧带的牵位 

作用。④利用高负压将核块吸至中央安全区使乳化 

过程远离悬韧带而减少了对悬韧带的牵拉及降低超 

声能量对悬韧带的损伤。此外由于采用了不旋转核 

的超声乳化方法，减少了对悬韧带的旋转牵拉。因 

此双向线性能量和负压控制系统的高负压低能量技 

术结合不旋转核超声乳化法在晶状体核的超声乳化 

过程中最大程度地降低了悬韧带断离的危险。 

在晶状体悬韧带脆弱的白内障摘除术中减少对 

悬韧带牵拉、避免损伤悬韧带的宗旨应贯穿整个手 

术过程。在手术技术方面还应注意以下几点 ①撕囊 

从远离悬韧带断离处开始，首次撕囊直径较常规小， 

再采用二次撕囊法和／或补充囊口成形术。对于术前 

已有悬韧带断离的白内障，撕囊的起始点应选择在 

远离断离处，因为在悬韧带正常处有一定的抵抗力， 

利于撕囊。第一次撕囊直径较常规小(尤其靠近悬韧 

带离断处)，以避免损伤悬韧带，引起或造成更大范 

围的晶状体脱位，增加手术困难。然而悬韧带脆弱者 

手术后十分容易发生前囊膜收缩综合征{-． '7l，为避免 

此并发症的发生，人工晶状体植入后再行扩大撕囊 

或作囊口成形术。②充分水分离。充分水分离可以使 

核与晶状体囊膜完全分离，从而减少对悬韧带的牵 

拉。③对术前已有悬韧带断离的，应最后吸除断离处 

皮质。对少量吸除困难的皮质，可以先植人人工晶 

体，利用人工晶体的襻支撑囊袋，起到晶状体囊袋张 

力环的作用，再吸尽残留的皮质。这样可以避免吸到 

囊袋而损伤悬韧带，使皮质的吸除更安全。④保持前 

房稳定，以避免前房涌动造成悬韧带断离。在利用双 

向线性技术时升高负压，应同时根据晶状体核乳化 

吸出情况及时调低负压和／或提高灌注压，降低流 

量，这样才能做到负压增高，前房保持稳定。⑤将人 

工晶状体襻调整至悬韧带断离处。在植人人工晶体 

时，尽量先将一襻植入悬韧带断离处，再植入另一 

襻。否则在植入后，再调至悬韧带断离处。 

综上所述，超声乳化的双向线性能量控制系统 

大大提高了晶状体悬韧带脆弱的复杂性白内障超声 

乳化手术的成功率，是一个值得使用的方法。 
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