
超声截囊仪在老年性白内障连续环形撕囊的

临床应用

曾思明， 林雨， 李莉，钟海彬， 李敏

基金项目：广西医疗卫生重点科研课题(重200607)

作者单位：530021南宁．广西壮族自治区人民医院眼科(曾思明，李莉．钟海彬，李敏)；广西钦州市第一人民医院眼科(林一雨)

作者简介：曾思明(1962一)，男，主任医师，眼科副主任，研究方向：眼科白内障、斜视弱视的临床研究。E—tmil：血／ng—z@h谢I词．锄l。

[摘要】目的探讨超声截囊仪在现代白内障手术中的使用方法和临床效果。方法老年性白内障

90眼分别采用手工和超声截囊仪进行连续环形撕囊术，对处理过程进行比较。结果老年性白内障前囊膜

切开的撕囊时间手工连续环形撕囊组平均为(36±7．8)秒，超声截囊仪连续环形撕囊组平均为(16±3．6)

秒，两组比较，环形撕囊在超声截囊仪比手工连续环形撕囊获得更快(P<0．01)。结论超声截囊仪在老

年性白内障前囊膜切开术中操作容易掌握，而且快速、安全。
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[Alistract]Objective To study the technique and clinical effects of ultrasound capsulotcmy instrument in

senile cataract surgery． Methods Ninety patients of senile cataract surgery underwent continuous circular capau—

lorhexis with hand—made metlxxis(43 casl銎)and uhrasxmd capsulotomy instrument(47 aIs墨)，and the smgery
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连续环形撕囊术(OCC)是目前应用最广泛的白

内障前囊膜切开方法⋯，但有撕囊口易撕裂的缺点，

对于初学者完成环形撕囊有一定的困难。使用超声

截囊仪进行白内障超声连续环形撕囊，操作容易掌

握，而且快速、安全、适应证广。我们选择老年性白

内障90眼分别用手工和超声截囊仪进行连续环形

撕囊术并进行比较，现报告如下。

1材料与方法

1．1一般资料从2006—10--2007—05老年性白

内障手术患者中，随机抽取90例90眼，男49例，女

41例，年龄55～78岁，平均(65±5．8)岁。分为手

工连续环形撕囊组43眼，超声截囊仪连续环形撕囊

组47 Itlto

1．2手术方法 在蔡司VISI．『200型手术显微镜

下，行小切口白内障囊外摘除术及后房型人工晶体

植入术，手工连续环形撕囊组使用撕囊镊进行连续

环形撕囊。超声截囊仪连续环形撕囊组则使用国产

a心一2004型超声截囊仪进行连续环形撕囊，将截囊

针头自12点钟处角巩膜缘板层切口穿刺口伸入注

满玻璃酸钠的前房内，头端轻压于近下方前囊膜11

点钟处，连续匀速顺时针方向移动截囊头360。，直径

约5～6 l'ILrn。两组均扩大角巩缘切口、囊膜镊拉出

截开的前囊膜片、娩核及清除皮质后植入长直径

6．5 mrn后房型人工晶体。记录环形撕囊时间、环形

撕囊的效果、术中出现后囊膜破裂情况，术后1周用

复方托品酰胺散瞳至8 n'Lrn，裂隙灯观察前囊膜切开

口边缘与人工晶体及襻的关系。

1．3统计学方法两组撕囊时间以37±s表示，组

间比较采用t检验，环形撕囊的效果比较用z2检

验。

万方数据万方数据



·112·

2结果

2．1撕囊时间比较 手工连续环形撕囊组撕囊最

快21秒，最长87秒，平均(36±7．8)秒；超声截囊仪

连续环形撕囊组最快10秒，最长28秒，平均(16±

3．6)秒。两组比较t=15．382，P<0．01，差异有统

计学意义。

2．2环形撕囊的效果比较 手工连续环形撕囊组

36眼获得直径6．5--7 mm边缘非常清楚的圆形前

囊膜切开，7眼截囊口撕裂并向周边延伸；超声截囊

仪连续环形撕囊组44眼获得直径6．5～7 mrn边缘

非常清楚和坚韧的圆形前囊膜切开，3眼截囊口撕

裂并向周边延伸。两组比较，x2=2．23，P>0．05，

差异无统计学意义。

2．3术中出现后囊膜破裂情况 手工连续环形撕

囊组2例，超声截囊仪连续环形撕囊组2例，均在处

理后植入后房型人工晶体。

2．4术后随访观察情况术后1周用复方托品酰

胺散瞳至8mm，裂隙灯观察前囊膜切开口边缘与人

工晶体及襻的关系，对手工环形撕囊43例及超声环

形撕囊47例进行随访。结果发现由超声环形撕囊

完成的囊膜边缘无论术中有无放射状撕裂口，在术

后CCC边缘开始出现白色增厚膜(但不连续)且与

融合人工晶状体相粘连，从而确保人工晶状体在囊

袋内。而手工环形撕囊术随访到的病例未见CEC

囊膜边缘的增厚现象。

3讨论

3．1连续环形撕囊术是近年来倍受大多数白内障

手术医师推崇的一种方法，已经证明CCC是人工晶

状体囊袋内固定最可靠和稳定的方法。它的优点在

于前囊口的边缘十分光滑无缺口，而且韧性较强，因

此能够抵抗较强的外力作用，在娩核或囊袋内乳化

碎核操作、人工晶状体植入等过程中安全性高，同时

对角膜内皮损伤较轻。OOC截囊方式主要有两种：

一是手法撕囊术即用撕囊镊、针连续环形撕囊；二是

环形撕囊仪撕囊术[2]2，即利用超声波或电热激光装

置连续环形撕囊。因手法撕囊既经济又方便，目前

最具优势，深受白内障医师欢迎。

3．2超声截囊仪其截囊针头超声波频率为40kHz，

在极小范围可产生500个大气压的冲击力，可将与

其轻微接触或非常接近的组织切开，且被切开的囊

膜切口常带灰白或浅棕色，非常易于辨认，较易切开

晶体囊膜、虹膜或较薄的机化膜。手术操作时在截

囊头旁常有连续的小气泡，但一般不影响术中观察

和截囊的操作。术中截囊头移动的速度一定要均

匀，做到针尖与囊膜刚好接触即可，若前囊膜截开边

缘呈间断不连续，可在未截开处再补充截囊，或从另

一侧重新开始完成截囊。超声截囊仪最大的优点在

于可反复操作直至达到理想的环形截囊为止，其次

超声截囊仪撕囊可以随意地控制截囊口的大小及位

置，可作为截囊针、撕囊镊撕囊失败(截囊、撕囊口过

小)的补救再扩大截囊以及后囊膜环形截开的有效

方法[3|。

3．3电凝环形撕囊仪是采用瑞士Oertli公司生产的

超声乳化仪上所附加的环形电撕囊仪，利用水下电凝

作用在前囊切出光滑的同心圆样前囊切口，但价格昂

贵，要使用专门仪器操作。Hl】“4j认为，电子环形撕
囊因前囊膜边缘轻度收缩、反卷、灰白色增厚会增强

囊膜的抗张能力和弹性牵拉力，抵抗前囊膜向赤道部

的放射状裂开，有利于原位内超声乳化手术的顺利进

行以及人工晶状体囊袋内的稳定植入。

3．4使用的超声截囊仪在CCC安全性方面的确比

用手法连续环形撕囊更容易，和报道使用电凝环形

撕囊仪结果相近bJ。某些病例手法撕囊如过熟期或

成熟期白内障晶状体前囊钙化或纤维化等很难完

成，而超声波或电连续环形撕囊此时能显示出其优

越性，在看不清或手法撕不动囊膜的情况下，环形撕

囊仪在截囊时的气化作用，不但会发出哧哧声，还会

使开口处留下一串小气泡，提示着囊膜是否已截开，

使术者极易判断撕囊口的大小、形状和位置，并可及

时补截或修正。

3．5超声截囊仪在完成CCC的时间明显优于手工

连续环形撕囊，本组病例有93．2％运用超声截囊顺

利完成CCC并保持术中晶状体囊袋的完整性，发生

后囊膜破裂者仅占4．5％。证明了在同等条件下，

超声截囊术与熟练手工连续环形撕囊有相同的效

果，结果与报道相近【5J5。总之，超声截囊仪在白内障

手术中手法撕囊困难时更显示出其优越性，其性能

可靠、容易掌握，为白内障手术快速、安全和病人的

复明创造有利的条件。
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