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经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗后发性白内障

阳!昇!!陈光胜!!李!欢

作者单位! +,+##’!广西’柳州市红十字会医院眼科

作者简介! 阳!昇$’.)- /%’男’大学本科’医学学士’主治医师’研究方向!玻璃体视网膜( 0(1234!Y95V2Z5J;8’-*;5<1

通讯作者! 李!欢$’.$’ /%’女’大学本科’医学学士’住院医师’研究方向!葡萄膜炎及视网膜疾病( 0(1234!1Q73Y<Q]32:819:;5<1

!!"摘要#!目的!探讨透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗后发性白内障
$‘Ei%的疗效( 方法!对 "* 例$") 眼%行角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗的 ‘Ei
患者进行回顾性分析’随访 - F’$ 个月( 结果!后发性白内障切开成功率为 ’##H’全部术眼后囊膜均形成
*G# F-G# 11的圆形透明区&术后能配合视力检查患者最佳矫正视力均明显提高&术后随访无切口渗漏)人工
晶体损伤或再次发生‘Ei等并发症发生( 结论!透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开
治疗‘Ei安全)有效(
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!!后发性白内障$S<9ONT3<T52S9Q4N<S253R352O3<:’‘Ei%又称

后囊浑浊或继发性白内障’简称后发障*’’"+ ’是指白内障摘除

术后或晶状体外伤后’晶状体皮质未能完全吸收’晶状体前

囊下残留的晶状体上皮细胞变性)增殖)移行至视轴所致’是

影响白内障术后效果和视力下降的主要原因’甚至再次致

盲( 目前对于后发性白内障临床多采用 _J!mAU激光晶状

体后囊膜切开治疗’该方法简单’快捷( 可是对于一些患者

就难以实施’如小儿)卧床患者或后囊膜机化增厚患者( 我

,)--,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期



院采用透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊

膜切开治疗不宜行 _B!mAU治疗的 ‘Ei患者’取得良好效
果’现将结果报告如下(
F=资料与方法

FGF=一般资料="##*(#’ F"##$(’" 在我院住院行透明角膜
切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗的

‘Ei患者 "* 例$") 眼%’单眼 ’. 例’双眼 , 例&男性 ’, 例$’-
眼%’女性 . 例$’’ 眼%&年龄 * F.’ 岁’平均 -.G)岁( 老年性
白内障术后 ’$ 眼$其中 " 眼为高度近视眼%’糖尿病并发性
白内障术后 , 眼’外伤性白内障术后 " 眼’先天性白内障术
后 * 眼( 手术治疗时间为人工晶状体植入术后 * F", 个月(
随访 - F’$ 个月(
FGH=术前检查=术前按裂隙灯评分法进行分级**+ !!级!轻
度混浊’眼底欠清晰’尚可见视乳头和视网膜中央动静脉主
干)大分支和属支&"级!中等混浊’眼底仅可模糊分辨视乳
头和视网膜中央动静脉主干&#级!重度混浊’眼底难以分辨
组织结构或仅见红光反射( 该组患者后囊膜混浊为"级者
"*眼’#级 , 眼&其中 ) 眼瞳孔不同程度变形)虹膜后粘连及
人工晶体偏位’几乎所有混浊的后囊与人工晶体后表面紧密
相连&" 眼角膜有白斑或云翳&" 眼存在眼球震颤( 所有患者
就诊时视力较白内障术后最佳视力明显减退&能配合检查视
力患者治疗前视力均在 #G’+ 以下(
FGI=手术方法=小儿采用基础麻醉’成人采用球周阻滞麻
醉( 在 ’# F’’ 点方位角膜缘后 * 11或 *G+ 11$’) 岁小儿
于 * 11%处剪开球结膜’烧灼止血’玻璃体视网膜刀于角膜
缘后 * 11或 *G+ 11处垂直巩膜进入玻璃体腔后’水平移行
至后囊膜中央并切开一小口( 用 ’G# 11角膜侧切刀在 * 点
处透明角膜缘做斜行隧道切口’将平衡液连接前房维持器经
透明角膜切口插入前房进行灌注’利用玻璃体切割头切除视
轴中央混浊的晶状体后囊膜和视轴前段 ’@* 玻璃体’在瞳孔
区后囊膜中央部位形成直径为 *G# F,G# 11的圆孔$糖尿病
患者扩大到 +G# F-G# 11%( 用 $(# 缝线缝合 ’ 针关闭巩膜
切口( 术毕结膜下注射地塞米松 ’ 1P和妥布霉素 " 1P(
FGM=术后处理=予 #G*H妥布霉素和 #G’H地塞米松眼液
$典必殊%滴眼’- 次@J’持续 ’+ J( 口服泼尼松龙 "# 1P’顿
服’’ 次@J’共 * J( 术后密切观察视力)角膜和巩膜切口)前
房)人工晶体)视网膜及眼压等情况(
H=结果

术后除 ’ 例$" 眼%儿童患者无法配合检查视力外’"" 例
$"+ 眼%患者术后视力均恢复至 ‘Ei发生前的最好水平’*
例$, 眼%好于其最佳视力( 术后全部术眼瞳孔区后囊膜中
央均形成直径 *G# F,G# 11$糖尿病患者 +G# F-G# 11%的
圆形透明区’视轴区透明’‘Ei切除术成功率为 ’##H( 术中
前房稳定’人工晶状体无损伤及人工晶体脱位)前房出血等
并发症发生&术后随访无角膜水肿’瞳孔区玻璃体疝)高眼
压)视网膜脱离及人工晶体移位’亦未发现后囊膜切开区再
次膜闭)‘Ei再次形成者(
I=讨论

IGF=后发性白内障$‘Ei%是白内障术后最主要的远期并发

症’也是影响白内障术后效果和视力下降的主要原因’甚至
再次致盲( 文献报道晶状体后囊膜混浊的发生率儿童几乎
为 ’##H’成人为 )G)H F,’H*,’++ ( 常规处理‘Ei的方法是
采用_J!mAU激光切开晶状体后囊膜或二期手术切开( 激
光治疗存在以下不足之处!$’%儿童不易合作’激光易损伤人
工晶体( $"%激光对厚而致密的纤维化‘Ei难以奏效( $*%
激光治疗后有较高的‘Ei复发率*-+ ( $,%对眼球存在震颤’
或年老体弱卧床患者难以实施( $+%该方法术后眼内残留后
囊膜碎片’吸收缓慢’严重者成为影响患者视力的又一病
因*++ ( $-%易发生各种并发症如对虹膜与后囊膜粘连者实施
激光易出血’导致前房积血和损伤虹膜组织’引起高眼压&晶
体与后囊膜紧密相贴及后囊膜增厚患者激光可能使人工晶

体和角膜内皮损伤’导致视物变形和角膜水肿&激光还可以
使玻璃体前界膜破裂’使玻璃体疝)视网膜脱离发生率提高(
故二期手术切开值得我们关注(
IGH=虹膜与晶状体后囊发生粘连’难以分离’一般手术难以
彻底解决’这是儿童白内障)外伤性白内障)并发性白内障手
术后常见的并发症之一( 目前国内大多数医院对难以行
mAU激光切开后囊膜的 ‘Ei患者施行的手术切开’都采用
经前房跨过人工晶体边缘进行后囊膜切开’这增加了人工晶
体脱位及悬韧带断裂的风险’尤其是后囊膜增厚患者( 如果
后囊膜于睫状体玻璃体发生了粘连’过于用力切开还会引起
睫状体或视网膜脱离( 虹膜粘连患者分离虹膜进入人工晶
体和后囊膜之间还会出现虹膜损伤和前房积血( 有条件的
医院采用经睫状体灌注切除 ‘Ei’该方式也存在其不足!该
灌注液直接进入玻璃体腔’对眼内组织扰动较大’且由于后
囊膜混浊视野不清晰’灌注头位置观察不清存在损伤视网膜
或灌注液进入脉络膜上腔的可能’引起脉络膜或视网膜脱
离(
IGI=我院自 "##* 年开始’对不适宜采用 _J!mAU激光切开
后囊膜的‘Ei患者’行透明角膜切口插管灌注经睫状体平
坦部切口行后囊膜切开治疗 ‘Ei( 该术式采用透明角膜切
口插管在前房灌注’简单快捷且直观’可有效地维持前房的
稳定性’减少角膜内皮的损伤&采用前房灌注’对眼内组织扰
动小’术后的炎症反应较轻’并在手术过程中一直保持对人
工晶体和后囊膜的正向压力’利于手术操作切开后囊膜及向
后推动玻璃体’稳定前房’避免了玻璃体疝的发生&该术式采
用玻切头进行手术’可以按照术者的意愿在视轴上形成边缘
圆而规则的后囊膜透明区!对于普通患者’我们在瞳孔区后
囊膜中央形成直径 *G# F,G# 11的圆形透明区’即接近正常
瞳孔大小’既可以满足光线通透’亦不影响晶状体后囊膜对
人工晶体的固定和支持作用’过小的切开将影响患者术后的
视野*)+ &对于糖尿病患者’我们扩大至 +G# F-G# 11’以便其
日后进行眼底周边检查或行眼底视网膜光凝治疗&而高度近
视患者’我们切开孔径! +G# 11’以防止术后发生视网膜脱
离( 该术式无需散瞳’便于术者在瞳孔区有效切开混浊后囊
膜’特别是对于瞳孔变行)移位者更是如此&对于角膜存在白
斑患者’该术式可通过残存透明角膜在视轴上形成通透区(
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同时’我们切除了前部玻璃体’消除了前部玻璃体对残留晶
状体上皮细胞黏附所起的支架作用’减少了 ‘Ei再次发生
的危险*$+ ’特别是对于晶状体上皮细胞增殖能力强的儿童更
具优势( 另外’因其无前房玻璃体残留或嵌顿于切口’该术
式较常规截囊针截囊或囊膜剪撕开后囊浑浊减少了术后发

生视网膜脱离和黄斑水肿的危险(
IGM=国内目前也有报道采用经巩膜隧道切口前房灌注经睫
状体平坦部切口行后囊膜切开治疗‘Ei*.+ ’但较采用经透明
角膜切口插管灌注其损伤大’术后局部反应稍重’且不如后
者快捷方便( 采用经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗
后发性白内障’其不足之处是必须具备玻璃体切割系统’不
能在基础医院广泛普及’但其高效)安全不容质疑’是治疗难
治性‘Ei的有效补充(

综上所述’行透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切
口行后囊膜切开治疗‘Ei’安全)有效)便捷)术后反应轻’是
对不适应行_B!mAU激光晶状体后囊膜切开的 ‘Ei患者的
最佳治疗方式’特别是对于儿童患者’采用该术式可利于早
期进行弱视治疗(
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彩色高频超声对膝关节病变的诊断价值$附 .) 例分析%

马合群!!练!丹

作者单位! +,+##+!柳州’广西医科大学第四附属医院超声科

作者简介! 马合群$’.+’ /%’男’大学本科’副主任医师’研究方向!腹部超声诊断( 0(1234!16]K:478Y26<<;5:

!!"摘要#!目的!探讨彩色高频超声对膝关节及膝关节周围组织病变的诊断价值( 方法!对 .) 个病变
膝关节进行高频彩色超声检查’详细观察病变部位)大小)数目以及声像图改变等情况( 结果!.) 个病变膝
关节高频超声检查均有相应声像图改变( 结论!超声具有无创)方便)快捷)重复性强等优点’可作为检查膝
关节疾病的一种重要辅助手段(
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