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扭动模式超声乳化白内障吸除的 

初步临床研究 

曾明兵 刘奕志 柳夏林 罗莉霞 夏园玲 曾阳发 袁钊辉 

【摘要】 目的 探讨一种新的超声振动模式一扭动模式 (Torsiona1)用于白内障超声乳化吸除 

的有效性安全性。方法 病例来自中山大学中山眼科中心，诊断单纯性老年白内障对其进行随机分组 

并行超声乳化白内障吸除，一组选用扭动模式，而另一组选用常规模式，记录术中所使用的超声时间 

(Ultrasound Time，UST)及超声能量(Cumulative Dissipated Energy，CDE)，并比较术后角膜水 

肿程度、角膜厚度、术后的最佳矫正视力及角膜内皮细胞的丢失率。结果 术中所使用的超声时间及 

超声能量比较，扭动模式组较常规模式组低，对于 l、2、3、4级核，平均 UST扭动模式组为 8．32， 

l 8．45，29．48和 48．39秒，而常规模式组为 l0．25，25．14，36．45和61．44秒；扭动模式组平均超声能 

量为0．94，3．13，7．47和 l4．08，常规模式组为 1．25，4．18，8．59，l6．5l，之间的差异具有统计学意 

义。术后的平均最佳矫正视力比较，术后 l天及术后7天扭动模式组较常规模式组高，而术后 1月观察 

差异不具有统计学意义。角膜水肿及平均角膜中央厚度比较，术后 l天及7天扭动模式组较常规模式组 

角膜水肿轻，术后30天比较它们之间的差异不具有统计学意义。术后7天及30天平均角膜内皮细胞计 

数比较，扭动模式组较常规超乳模式组高，丢失率低。结论 扭动模式超声乳化白内障吸除较传统超 

乳模式相比，是一种高效安全的超声乳化振动模式，较传统模式相比可以减少术中的超声时间及超声能 

量，并减少对眼内组织特别是角膜内皮细胞的损伤。 
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A primary clinical research of Torsional phacoem ulsification for cataract extraction ZENG Ming—bing, 

LIUⅥ一zhi,LIU x 一lin,et a1． Zhongshan Ophthalmic Center,Key Laboratory ofOphthalmology,Sun—Yat-Sen 

University,Guangzhou,510060,China 

【Abstract】 0bjective To introduce a new ultrasound oscillation mode for cataract extraction and 

evaluate its efficiency and safety．Methods All the subjects came from the Zhongshan Ophtalmic Center and 

were diagnosed as cataract and assigned randomly to either phacoemulsification using Torsional mode or con— 

ventional ultrasound mode．The intraoperative data of Ultrasound Time(UST)and Cumulative Dissipated En— 

ergy(CDE)were measured and compared．Postoperative outcome measures the change of the best corrected 

visual acuity(BCVA)，corneal clarity，corneal thickness and endothelial cell count were also measured and 

compared．Results For grade 1，2，3 an d 4 nuclear density，mean UST an d mean CDE were significantly lower 

in the Torsional group，mean USTs were 8．32，18．45，29．48 and 48．39 seconds in the Torsional group and 10．25， 

25．14．36．45，and 61．44 seconds in the Ultrasound group．Mcan CDEs were 0．94，3．13，7_47 and l4．08 in the 

Torsional group and 1．25．4．18．8．59 respectively．The average best corrected visual acuity of the Torsional 

group was better than the Ultrasound group at l day an d 7days after surgery．But at 30days postoperative，there 

iS no statistical difference between these two groups．Th e corneal clarity an d the mean change of central thick— 

ness showed significantly less corneal edema in the Torsional group than the Ultrasound group in 1 days and 

7days postoperatively．This difference was no longer significant at 30 days after surgery．7 days and 30 days 

postoperative，the endothelial cells in Ultrasound groups were lower than  the Torsional group．Conclusion Th e 

Torsional mode is a safe and effective phacoemulsification mode for cataract extraction as compared with the 

conventional mode．It Can reduce the ultrasound time and ultrasound energy an d reduce the intraocular trauma． 
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超声乳化白内障吸除技术已成为目前白内障治 

疗最主要且最有效的治疗方式。从作用机理可以看 

出，传统的超声乳化振动模式为高频的前后纵向振 

动，当超乳头每次向前振动时也对核产生向外的推 

斥力，使超乳过程受到影响，超乳效率降低 引。 

2006年 1月，Alcon在 Infiniti系统的基础上推出 

了全新扭动模式 (Torsiona1)，变传统前后振动模 

式为左右扭动，其超声频率从 4 0 K H Z降到了 

32KHz，从而使超乳过程中产生的能量降低，减少 

了对角膜内皮的损伤。因新的振动模式为左右摆 

动，向左向右振动时都可产生有效的切削作用，比 

传统的前后振动模式仅向前才有有效切削作用相 

比，提高了超乳效率。而新的Torsional模式超声 

乳化头是向左右扭动，不会产生推斥力，大大提高 

了握持力及核的随行性使超乳效率大提高[3]。我们 

对这种新的超乳振动模式治疗白内障的临床疗效进 

行探讨，并与传统的超乳模式比较，评价其安全性 

及有效性。 

资料及方法 

一

、 对象：病例来自中山大学中山眼科中心 

2006年 1月至6月，诊断为单纯性老年性白内障，术 

前检查瞳孔能够散大到7mm以上，角膜内皮细胞计 

数大于1200／mm ，并排除如糖尿病视网膜病变、青 

光眼、老年性黄斑变性等眼部疾病及既往有内眼手 

术史的病例。对参选的病例进行登记，并签定知情 

同意书，进行标准的术前检查，并根据LOCS II对 

核的硬度进行分级[4]，对病人均随机分组进行超声 

乳化白内障吸除。所有的手术由同一术者完成。实 

验组用扭动模式的连续模式，选择100％的振动幅度 

(1 00％Amplitude)；对照组选用超脉冲 (Hyper— 

pulse)模式，最大能量设置6O％，脉冲频率60pps， 

占空比 (duty cycle)6O％。 

二、方法：术前 lO分钟用O．5％的爱尔卡因进 

行局部表面麻醉3次，3．2mm颞侧透明角膜切口，用 

透明质酸钠(爱维)形成前房并保护角膜内皮，用破囊 

针进行5．5—6．0mm的连续环形撕囊，水分离水分层 

后，进行核旋转。运用标准的快速劈核的方法进行 

碎核[5]，植入后房型人工晶体SA60AT (Acrosoft， 

Alcon)。 

记录术中所用的超声时间(Ultrasound Time， 

UST)、超声能量(Cumulative Dissipated Energy， 

CDE)及术中的并发症。术后检查由另一位医生进行， 

实行双盲的方法，不知道手术的分组。术后 l天、7 

天及 3O天随访，测量最佳矫正视力、评价角膜水肿 

程度[61及记录术后并发症，用前段OCT测量中央角 

膜厚度 (Anterior Segment Imaging VISANTETM 

OCT 1000，Zeiss)，用角膜内皮记数仪(SP-2000 P， 

Topcon，Japan)记录中央角膜内皮计数，检查由同 
一

技术人员完成，每次三次检查取平均值。 

三、统计分析：运用软件 SPSSI3．0多因素的 

方差分析比较UST、CDE、角膜内皮细胞计数及角 

膜厚度的差异；用R×C表卡方检验比较晶体的硬 

度、术后角膜水肿程度之间的差异；独立样本的t 

检验分析术后最佳矫正视力的差别，双侧 仅值设定 

为0．05。 

结 果 

总共 467例患者的526只眼参与了本研究，平 

均年龄 (71．5±19．3)岁，其中扭动模式组 263只 

眼，常规模式组262只眼，核的硬度比较，两组之 

间差异不具有统计学意义 (表 1)。 

表 1 术前晶体硬度比较表 

}核的硬度根据 LOCS II system分级，R x C卡方检验，P>0．05 

手术中两组均有2例后囊破裂，玻璃体脱出的 

进行前段玻璃体切割，4N囊袋内植入人工晶体因 

会加重眼组织及特别角膜内皮的损伤，在统计资 

料时排除这些病例。经前段玻璃体切割后。术后随 

访观察期间，所有的病例均未发现前房渗出、虹膜 

粘连、晶体前后巨噬细胞形成、眼内炎等并发症的 

发生。 

术中所用的超声时间及超声能量对每一特定硬 

度的核，扭动模式组均较常规模式组低，差异具有 

统计学意义 (表 2、表 3)，所用的超声时间及超声 

能量并随着核的硬度的增加而增加 (图 1、图2)。 

表 2 术中使用的超声时间比较表 (秒) 

核硬度 

扭动模式 8．32±6．8 18．45±7．2 29．48±12．4 48．39±20．3 

常规模式 10．25±7．4}25．14±5．5}36．45±8．3}61．44 ±17．8 

+多因素的方差分析两组问以及各组问的差异均具有统计学意 

义，P<O．05 
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此，要有效地将晶体核快速吸除，超声所释放的能 

量仍然是角膜内皮损伤的主要因素之一【2 。如何 

减少术中超声能量及超声时间，提供一个更加安全 

简便快捷的超声乳化白内障吸除技术是将来发展的 

主要方向之一。 

超声能量的产生与超声的频率及振动的距离成 

正比，超声振动的频率由机嚣本身决定，一般目前 

使用的超声乳化仪的振动频率大多介于35000到 

45000之间，频率越高所产生的能量越大对眼内组 

织特别是对角膜损伤就越大[23】。但频率太低影响超 

乳切割的效率，达不到手术目的。扭动模式超声乳 

化白内障吸除，其超声频率从常规模式的40KHz降 

到32KHz，在保证有足够的切削效率之外，可以节 

省20％的超声能量。振动距离也从80 m降~1]40ktm， 

相当于常规模式的一半【3】。所以在计算扭动模式超 

声能量时，系统自动乘上了一个系数(32／40)×(40／ 

8o)=o．4。超乳头摆动概念的最早提出是 NeoSonix 

模式，在传统的振动模式的基础由增加了一个左右 

摆动频率是lo0Hz，但单纯运用它不能有效地进行 

核的处理。 

超声乳化的作用机理主要包括两个方面，一是 

机械的切削作用[24,25】，二是空穴效应。从机械切削 

的原理，扭动模式的切削效率较常规模式高，因当 

高速振动时扭动模式向左右扭动均可产生有效的切 

削作用，相反在常规模式仅是向前振动时方可产生 

有效的切削作用。左右摆动不会对核产生一个向前 

的推斥作用，常规模式向前振动的同时，必定对核 

产生一个向前的推斥作用，握持力及随行性相应降 

低，实际效率降低。空穴效应就是当超声乳化头高 

速向后振动时，在液体中产生一个负压，灌注液中 

的溶解空气溢出形成一个个微小气泡，而当超乳头 

高速向前振动后，压缩相应的微气泡产生爆破的这 

样一个过程。但Boukhny等认为所有作用主要来自 

机械切削作用，而空穴效应没有实际的效果【2 ，空穴 

效应发挥何种作用，特别在这一新的扭动模式中的 

作用还有待于进一步研究证实。 

我们比较了术中所使用的超声时间及超声能 

量，发现扭动模式较常规模式相比，可以有效地减 

少术中的超声时间及超声能量，并且超声能量的减 

少对软核更为明显，如对l，2，3，4级核，CDE减 

少32．9％，33．5％，l5．0％，l7．2％，UST分别减少 

23．2％，36．2％，23．6％，26．9％。这证明尽管超声 

时间节省可能相似，但软核节省的超声能量就越多， 

因此Torsion似乎对于较软核的效率更高。角膜水 

肿，角膜厚度的测量及角膜内皮细胞的丢失率主要 

反映手术过程对角膜的损伤程度。造成角膜损伤的 

因素有多种，如器械的直接机械损伤，晶体碎片碰 

撞角膜内皮引起的损伤，超声能量损伤以及灌注液 

的冲涮作用等。在本研究中，所有的操作由同一手 

术者完成，并运用同样的劈核技巧，同样的超乳头， 

同样的液系统及负压设置以及同样的人工晶体及植 

入方式，所以对角膜水肿造成的损伤差异主要来自 

不同的超乳振动模式引起。在术后的第 7天及术后 

的30天，角膜内皮丢失率常规模式组分别为 17．6％， 

19．1％，扭动模式组为 10．4％，12．5％，而角膜厚度 

及角膜水肿的发生与角膜内皮细胞的丢失率是一致 

的，唯一不同的是在术后 1月角膜厚度及角膜水肿 

均恢复正常。 

术后平均最佳矫正视力比较，术后 l天及 7天 

扭动模式组较常规模式组高，而这种差异和角膜水 

肿反应之间的差异是一致的，术后 1月两组的视力 

无明显的差异。本研究所选择的病例角膜内皮计数 

均大于 1 200／mm ，对于初学者或角膜内皮计数较 

低的病例，提高扭动模式安全性显得更为重要，可 

以促进视力的早期恢复，减少角膜内皮失代偿等并 

发症的发生。 
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以复视首诊眼科的鼻咽癌五例分析 

韩广荣 何丽霞 

【关键词】 复视 鼻咽癌 

鼻咽癌是头颈部的一种恶性肿瘤，临床表现形式多种多 

样，因其发生部位隐蔽，早期病人可无典型症状，易造成漏 

诊和误诊。我院曾将5例以复视为首发症状的鼻咽癌患者误 

诊为眼科疾病。其中男性 3例，女性 2例，年龄 45—65岁， 

平均年龄55岁，误诊时间20天一6个月，误诊为糖尿病并 

发外展神经麻痹2例，炎性眼肌麻痹 1例，瘠陛眼肌麻痹2 

例。现将典型病例报告如下。 

例1 男 62岁 以双眼复视半个月就诊，既往糖尿病 

病史近十年，就诊时左眼球外展不能，其他检查均未见异常， 

于眼科按糖尿病并发外展神经麻痹给予相应治疗，一个月无 

改善，后出现头痛、持续性的鼻涕中带血而请耳鼻喉科会诊， 

经鼻咽镜检查左侧鼻咽部可见一肿物，取活检病理报告为低 

分化鳞癌，遂转入耳鼻喉科治疗。 

例2 女 57岁 以复视半个月，伴右眼眶部及右侧面 

部疼痛来诊。既往高血压病史。查体 右眼球外展部分受限， 

右侧三叉神经 1，2支分布区感觉减退，无其他阳性体征，头 

CT及眼部CT检查均未见异常，按痛性眼肌麻痹给予相应 

治疗，症状持续加重，并出现右侧面部麻木，吞咽呛咳，予 

以颅底强化CT检查，报告为：鼻咽癌，转入耳鼻喉科治疗。 
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· 病例报告 · 

于我国南方和东南亚一些国家，有明显的地域性及种族差异 
[11

。 北方地区病例近年虽有所增加，但仍呈散发状态，鼻咽癌 

多发生于鼻咽顶部，咽隐窝，鼻咽后壁等多处，因其生长部 

位隐蔽，又与眼，耳，鼻，喉，颅底和颅神经等重要器官相 

邻，易发生自黏膜下向邻近器官直接浸润或经淋巴结转移压 

迫，故鼻咽癌早期临床表现形式多种多样而缺乏特征性。据 

报道，鼻咽癌有眼部症状者 占29 ，其中作为第一症状就诊 

于眼科者占30％，常被误诊为眼病，复视是由于肿瘤经过破 

裂孔直接蔓延或淋巴结转移侵犯第Ⅵ对颅神经出现的，咽隐 

窝附近的肿瘤可经颈内动脉或破裂孔侵及颞骨岩尖、圆孔、 

卵圆孔、海绵窦等结构引起第Ⅲ，Ⅳ，V，Ⅵ对颅神经受损， 

呈现侵入眼眶的症状和体征，鼻咽癌在向周围组织浸润过程 

中可使 12对颅神经中的任何一支受压呈现不同的症状和体 

征，但以三叉神经，外展神经，咽神经受累较多，多数眼科 

医师因缺乏相关知识，对鼻咽癌了解不够，而易造成误诊，因 

此，对于原因不明，久治不愈的复视及出现眼部其他表现，特 

别是出现颅神经损伤不断加重的病例，应提高警惕，不忘考 

虑鼻咽癌的可能，以免误诊，延误病人的治疗。 
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