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[摘要] 目的 观察小切口非超声乳化囊外摘除人工晶体植入术治疗白内障的效果及安全性。方法 

选取2011-02—2012-02该院眼科收治的639例白内障患者，随机分成两组，实验组 339例采用小切FI非超声 

乳化囊外摘除人工晶体植入术，对照组300例采用超声乳化手术，比较两组术后视力恢复情况及并发症发生 

情况。结果 实验组的疗效优于对照组(P<0．05)，两组并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

结论 小切口非超声乳化囊外摘除人工晶体植入术治疗白内障有较好的临床疗效及安全性，是治疗白内障 

的主要方法，具有重要的临床应用价值。 
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Effect observafion of smallincision non phacoemulsification exfracapsular cataract extraction and intravcnlar 

lens implantation operation for treatment of cataract FENG Gui—qiang．Department of Ophthalmology，Red 

Cross Hospital Liuzhou City，Guangxi 545005，China 

[Abstract] 0bjective To explore the effect and safety of small incision non phaeoemulsification exfraeapsu— 

lar cataract extraction and intravcnlar lens implantation operation for treating cataract．Methods From February 201 1 

to February 2012，639 patients with cataract received cataract surgery for treating blindness in department of ophthal— 

mology in Red Cross Hospital of Liuzhou City，were randomly divided into two groups：339 patients in experimental 

group were treated by small inCision non phacoemulsificati0n extracapsular cataract extraction and intraocular lens im— 

plantation operation；300 patients in the control group were treated by ultrasonic emulsification operation，postopera— 

tive visual acuity and complications were compered between two groups．Results The clinical effect of experimental 

group was better than that in the control group(P<0．05)，there was no significant statistically difference in compli— 
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cations between the two groups(尸>0．05)．Conclusion Small incision non phacoemulsification exfracapsular cata- 

ract extraction and intravcnlar lens implantation operation in the treatment of cataract has beaer clinical efficacy and 

safety，is the main method of treatment of cataract，and has important clinical application value． 

[Key words] Ophthalmology； Cataract； Small incision non—phacoemulsification extra capsular cataract ex— 

traction 

白内障为眼科的多发病、常见病，长期以来威胁 

着人类的视力健康。近年来，随着我国人口老龄化 

社会进程加剧，本病发病率逐年升高，受到社会广泛 

关注。白内障是眼球里晶体状上发生的一种疾病， 

任何类型的晶状体混浊均可称为白内障，可引发视 

力模糊，严重者甚至失明，且损伤后自我修复能力较 

低，手术为有效治疗 方案之一 】J。本 研究选取 

2011-02—2012-02我院眼科住院白内障患者639例 

分为两组，分别行小切口非超声乳化囊外摘除人工 

晶体植人术和超声乳化术，对比观察两种手术方式 

的疗效和安全性，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2011-02～2012-02我院眼科 

住院白内障碍患者 639例，其中男 337例，女 302 

例；年龄 45～86(62．3±2．1)岁。视力术前最高为 

0．1，最低为光感，其中459例为 Ⅱ级核，180例为Ⅲ 

级核。皮质性白内障：视力减退、视物模糊、眩光、眼 

疲劳、晶体皮质灰白色混浊；核性白内障：早期晶体 

呈黄色，随着混浊加重，色泽渐加深至深黄色，深棕 

黄色；后囊下白内障：混浊位于视轴区。并通过术前 

观察、A型及B型超声波检查、眼轴长度及晶体位置 

观察、眼底检查等方法确诊。按数字抽取法随机分 

为实验组339例和对照组 300例，两组一般资料比 

较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[(孟4- )，／1] 

1．2 治疗方法 常规眼科术前消毒、铺单，球后阻 

滞及上方球结膜下浸润麻醉。(1)实验组：采用小 

切口非超声乳化白内障囊外摘除术，开睑后，作上直 

肌牵引缝线，上方角巩膜缘剪开结膜，角膜缘后 2 mm 

巩膜作反眉形切口，约 1／2巩膜厚度，宽度约3 mm， 

巩膜隧道至角膜缘内1—2 mm透明角膜，穿刺人前 
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房，两点方向透明角膜作辅助切口，前房注人黏弹剂 

后截囊针行开罐式截囊或连续环形撕囊，充分水分 

离，将晶状体核脱位浮于前房，用劈核器劈开晶状体 

核，分块取出晶状体核，皮质注吸干净，扩大切口，囊 

袋内固定直径 5．5 mm PMMA后房型人工晶状体， 

吸出黏弹剂，切 口视闭合情况不缝或缝合 1针。 

(2)对照组：采用超声乳化手术，手术切口的选择与 

实验组相同，2：00位行透明角膜缘内辅助切口，前 

房内注人黏弹剂，连续环形撕囊，囊下水分离，劈核 

法进行囊袋内白内障超声乳化吸除，残留皮质用灌 

吸系统自动吸出，扩大切口，囊袋内植入直径5．5 mm 

人工晶状体，抽吸黏弹剂，前房注水切口自闭。术 

后，全身及局部给予抗生素加糖皮质激素抗炎治疗， 

托吡卡胺活动瞳孔。 

1．3 观察指标 观察视力恢复情况，后囊破裂、前 

房积血、前房纤维素性渗出、角膜混浊水肿等并发症 

发生情况。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差(元±S)表示，两 

样本均数比较采用 检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

治疗结果表明，实验组的疗效优于对照组(P< 

0．05)，两组并发症发生率比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 2。 

表 2 两组白内障患者治疗效果和并发症比较(／1) 

3 讨论 

在现代生活中，人们对视力越来越重视，难以忍 

受白内障早期“漫长的视力紊乱”，希望在白内障出 

现前就能得到良好的治疗 J。传统方式采用晶体 

囊外摘除术，该手术切 El大，对眼组织造成较大创 

伤，且术后有较高感染和并发症发生风险，散光严 
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重，影响视力恢复进程，而超声乳化术虽明显缩短了 

切口长度，能尽快恢复视力功能，但在基层医院应用 

受限。原因为仪器价格昂贵，且医师对超声乳化技 

术较难掌握，有较高并发症发生风险 】。小切口 

非超声乳化囊外摘除人工晶体植入术对这类患者的 

治疗具有其他治疗方法无法替代的效果，有效地减 

轻了对患者带来的危险和痛苦，满足了患者高质量 

生活的需求 J。小切 口非超声乳化囊外摘除人工 

晶体植入术是目前公认治疗白内障的最佳方法之 
一

。 在我国边远和贫困地区，折叠式人工晶体尚未 

能广泛应用，昂贵的超声乳化仪无力购买，所以小切 

口非超声乳化白内障摘除术就显示其优势，其切口 

较小(需要5．5～6 mm)，损伤较小，术后散光较少， 

费用低 ，手术操作相对简单，医师培训时间较短等， 

兼有超声乳化和现代囊外摘除手术的优点。经临床 

实践证明，小切口非超声乳化术的疗效和手术时间 

与超声乳化术基本接近 ’ 。本次研究结果显示， 

实验组在视力恢复方面显著优于对照组(P<0．05)， 

并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

提示小切口非超声乳化白内障囊外摘除后行人工晶 

体植入具有较高的有效性及安全性。 

综上所述，对眼科白内障患者实施小切口非超 

声乳化白内障囊外摘除人工晶体植人术疗效显著， 

无需昂贵手术设备，适合目前基层医院应用。 
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[摘要] 目的 探讨多层螺旋 cT对足Lisfranc关节隐匿轻微骨折的诊断价值。方法 收集首诊时常规 

x线平片漏诊、而多层 cT确诊的足 Lisfranc关节隐匿轻微骨折36例，分析其主要 cT表现。结果 36例足 

Lisfranc关节隐匿骨折的主要cT表现是单发为主的轻微裂纹骨折、微小撕脱骨折及少部分轻度凹陷骨折，且 

多累及中间柱。结论 足Lisfranc关节隐匿轻微骨折常规x线平片易漏诊，而多层 cT可较准确地显示其损 

伤细节，具有诊断和指导治疗的较高实用价值。 
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