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!!$摘要%!背景!白内障手术中劈核操作是关键环节& 手工预劈核技术的不断革新有助于缩短超声乳化
的耗时#减小超声能量#避免对眼内组织造成严重的损伤&!目的!评价反式劈核钩预劈核技术用于超高度近
视伴核性白内障超声乳化术中的效果和安全性#并与传统超声乳化劈核法进行比较&!方法!采用前瞻性随
机对照的研究方法#纳入于 ;#"6 年 %'< 月在北京同仁医院就诊的超高度近视合并白内障患者 -# 例 -# 眼#
眼轴长度>;$?# ''(屈光度>@"#?# 3#患眼晶状体核为! A"级& 采用随机数字表法将患眼随机分成预劈核
组和传统超声乳化劈核组#在白内障超声乳化摘出B人工晶状体)54C*植入术中分别选择反式劈核钩预劈核
及传统超声乳化劈核#比较 ; 个组术中角膜内皮损失率(角膜水肿程度的差异#以评价预劈核技术的安全性#
比较 ; 种方法的有效超声时间(超声能量差异#测定术眼术后最佳矫正视力)DEFG*)对数视力表*变化#以评
价预劈核技术的临床效果&!结果!; 个组术眼手术均顺利& 预劈核组术眼平均有效超声时间为 )-$?%#H
""?;<*9#传统超声乳化劈核组为),$?$#H"-?,"*9#差异有统计学意义)!I@;?,%##"I#?#"6*& 术后 $ J#预劈
核组和传统超声乳化劈核组术眼 DEFG分别为 -?$,H#?"" 和 -?6$H#?"-#差异有统计学意义 )!I;?"-$#
"I#?#%+*&术后 " 个月#预劈核组术眼角膜内皮细胞丢失率为)"#?+;H%?$$*K#低于传统超声乳化劈核组的
)"6?""H6?-$*K#差异有统计学意义)!I@%?$,+#"I#?##"*& 术后 $ J#预劈核组术眼的 ; 级和 % 级角膜水肿
眼数明显少于传统超声乳化劈核组#差异有统计学意义)#I""?+;;#"I#?##+*&!结论!与传统超声乳化劈
核操作比较#反式劈核钩预劈核技术用于超高度近视伴! A"级核白内障超声乳化手术临床效果好#对组织
创伤小&!
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!!超高度近视是眼轴长度!;$?# ''且屈光度!
@"#?# 3的近视#常较早发生白内障#严重损害患者视
力#且增加了白内障手术的难度& 超高度近视患者多有
视网膜或脉络膜的退行性改变#还存在眼轴长(晶状体
前囊和后囊膜厚度变薄(悬韧带松弛(玻璃体液化甚至
是后脱离(巩膜变薄#甚至发生后巩膜葡萄肿等病理特
点#上述因素加大了白内障手术的难度#也增加了多种
手术并发症的风险

,;- & 白内障超声乳化手术过程中的
劈核操作是手术的重要环节#要求超声(负压做好转换#
操作人员的手脚之间配合到位#被视为技术难点,%- & 手
工预劈核技术可缩短术中超声乳化耗费的时间#降低超
声能量#避免对眼内组织带来严重的损伤#是近些年白
内障超声乳化手术的热点

,-- & 目前临床上常用的预劈
核技术包括截囊针预劈核技术

,,@6-
和尖峰劈核镊预劈

核技术
,$- #均需对晶状体施加一定向下的压力#牵拉悬

韧带#同时对硬核预劈核效果不满意#故其在超高度近
视伴白内障手术中的应用受到一定的限制#而飞秒激光
劈核的效果不理想#且设备昂贵,+@<- #影响了该技术在临
床上的推广& 反式劈核钩预劈核技术可将劈核钩预埋
到晶状体赤道部#从而在晶状体水平方向上完成原位预
劈核#减少了对悬韧带的牵拉作用,"#- #理论上适用于超
高度近视合并白内障患者和晶状体悬韧带异常的白内

障手术& 本研究拟在超声乳化手术中采用反式劈核钩
预劈核技术治疗超高度近视合并白内障#并与常规超声
乳化劈核技术进行比较#评价反式劈核钩预劈核技术在

超高度近视合并白内障手术中的效果&

D:资料与方法

D0D:资料
D0D0D :一般资料:采用随机对照研究设计#纳入
;#"6 年 %'< 月就诊于北京同仁医院的超高度近视合
并白内障患者 -# 例 -# 眼#其中男 ;" 例 ;" 眼#女 "<
例 "< 眼+年龄 %$ A6+ 岁& 纳入标准")"*根据 &'NSV
分级法

,""-
确诊为! A"级核性白内障者+);*眼轴长

度!;$ ''#屈光度>@"# 3者+)%*眼压";" ''ZU
)" ''ZUI#?"%% eb(*者+)-*依从性佳#愿意配合随
访者& 排除标准")"*存在晶状体半脱位或明显的虹膜
震颤(青光眼(葡萄膜炎(糖尿病视网膜病变或视神经病
变(黄斑病变者+);*有眼部手术史或眼部外伤史者& 患
者了解术中将会选用的手术器械和风险且自愿入组#入
组前所有患者均签订知情同意书#并按期接受随访&
D0D0E:患者分组:采用随机数字表法将纳入的患者
随机分为反式劈核钩预劈核组)预劈核组*和传统超
声乳化劈核组& 预劈核组 ;# 例 ;# 眼#患者年龄 %+ A
6+ 岁#术前最佳矫正视力) ]N9P12SSN1PNJ O)9T(*(1T)PV#
DEFG*为 %?$ A-?,)对数视力表*+传统超声乳化劈核
组 ;# 例 ;# 眼#年龄 %$ A6+ 岁#术前 DEFG为 %?$ A
-?6)对数视力表 *& ; 个组患者性别(年龄(术前
DEFG(眼轴长度(球镜度和柱镜度比较#差异均无统计
学意义)均 ">#?#,*)表 "*&

表 D:术前 E 个组患者基线特征比较

组别 眼数
性别)例数*(

男 女

年龄
]

)OH@#岁*
DEFG]

)OH@*
眼轴长度

]

)OH@#''*
球镜度)OH@#3* ]

柱镜度)OH@#3* ]

预劈核组 ;# "# "# ,6?$,H+?;$ -?"#H#?%" ;<?%6H"?%6 @"6?"+H-?;$ "?6+H#?-<
传统超声乳化劈核组 ;# "" < ,,?+,H+?6" -?"#H#?;6 ;<?,#H"?%% @"6?-$H-?#" "?6-H#?-6
!7!;值 #?"## #?%%$ #?### @#?%;< @#?;-$ #?;,#
"值 #?$,; #?$%+ "?### #?$-- #?$;; #?+#-

!注"DEFG"最佳矫正视力)("!;检验+]"独立样本 !检验*
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D0E:手术方法
参照文献,"##";-描述的方法#术中均选择自制

金属反式劈核钩进行操作& 该劈核钩为倒圆弧形#尖
端圆钝#圆弧上设计内刃#双弧顶间距离为 % ''#远端
弧线曲率大于近端)图 "*& 手术操作均由同一位经验
丰富的医师完成&

BA
图 D:反式劈核钩!G"尖端结构示意图!D"实物图

D0E0D:预劈核超声乳化白内障摘出B人工晶状体植
入术!使用超声乳化仪)G*12: 立式#5aY5a5L5# F)9)2:
\V9PN'* 实施超声乳化白内障摘出 B人工晶状体
)):PS(21T*(S*N:9#54C*植入术& 术中超声能量设定为
,,K#线性模式#流量为 -# '*7'):#扭动超声能量调整
为 #K#而负压则设定为 %+# ''ZU& 于术眼 "#"## 位
做透明角膜切口#前房注入黏弹剂#;"## 位做穿刺口#

环形撕囊#直径为 , A6 ''& 将反式劈核钩于 "#"##

位角膜切口处进入前房#下压钩的远端使其与晶状体
核相接触#然后侧倾(靠近晶状体核并慢慢滑向囊袋#

立起反式劈核钩#将弧形区域埋置在晶状体核和囊袋
间的皮质中#将弧形刀口和核体赤道部之间保持垂直
并进行固定& 于 ;"## 位相应的侧切口将 a(U(M(S(劈
核器置入前房#把劈核器慢慢地滑向与反式劈核钩径
线相对的皮质或囊膜下#其刀口与核体赤道部垂直#左
手持握的 a(U(M(S(劈核器和反式劈核钩与晶状体径
线相互对称& 双手均沿晶状体中心的径向发力#; 件
器械均在水平上维持相向运动并劈开晶状体核+
a(U(M(S(劈核器和反式劈核钩在晶状体中心相遇#横
向用 ; 件器械进行分离#将晶状体核彻底地分成 ; 个
半椭球& 将反式劈核钩继续贴着右侧半个晶状体核维
持不变+a(U(M(S(劈核器重新滑入 +"## 位囊袋底端#

然后牵拉到中心位置+此时右侧晶状体核再被分割为
; 份)图 ;#%*)视频*& 超声乳化晶状体核#吸除皮质#

在囊袋内植入 54C#部分患者需同时植入囊袋张力环&

术后#结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏#眼垫覆盖术
眼& 术后第 ; 天用妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼#

每天 6 次#持续 ; 周&
D0E0E:超声乳化劈核超声乳化白内障摘出B54C植入

BA

图 E:反式劈核钩预劈核示意图!G"晶状体子午线剖面显示 ; 个劈
核钩所在的位置!D"%3示意图显示反式劈核钩预劈核技术

BA

C D

E

图 F:反式劈核钩操作过程!
G"反式劈核钩水平进入前房#于
囊口中将钩远端慢慢下压#推入
到囊袋与赤道部之间!D"立起
反式劈核钩#让弧形区域埋置在
晶状体核和囊袋间隔的皮质中#
使内刃刀口与核赤道部垂直#左
手持握的 a(U(M(S(劈核器置于
径线对侧#双手沿晶状体中心径

向发力#; 件器械在水平方向相向运动劈开晶状体核!E"a(U(M(S(
劈核器和反式劈核钩在晶状体中心对 ; 件器械进行横向分离#将晶
状体核分成 ; 个半椭球!3"反式劈核钩贴近右侧半晶状体核#将
a(U(M(S(劈核器慢慢滑入到 +" ## 位囊体底端 ! &"沿中心对
a(U(M(S(劈核器进行牵拉#将右半晶状体核分成 ; 个部分

术!术前准备#术中仪器切口(撕囊(54C植入和术后
处理均参照 "0;0"& 对术眼进行环形撕囊后行水分
离#借助超声乳化针头吸附晶状体核#用 a(U(M(S(劈核
器拦截晶状体核并劈开#超声乳化晶状体核#吸除晶状
体皮质#囊袋中植入 54C#部分患者植入囊袋张力环&
D0F:观察指标与判定标准

记录 ; 个组患者术中实际超声能量和有效超声时
间#分别于术前(术后 " J 和术后 $ J 检查术眼 DEFG#
用角膜内皮细胞仪) \b=%###b#L2R12:*测定术眼术前
和术后 " 个月角膜内皮细胞数量#对比不同术式下患
者的角膜水肿程度和并发症& 根据 f(T9(S标准 ,--

对

角膜水肿(混浊程度进行分级"角膜透明为 # 级+轻微
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角膜雾状混浊为 " 级+角膜混浊较 " 级时加重#但前房
结构清晰为 ; 级+角膜混浊#裂隙灯显微镜下前房内看
不清为 % 级+角膜重度混浊#虹膜结构看不清为 - 级&
D0G:统计学方法

采用 \b\\ "<0# 统计学软件) \D\\ 5:10#EM)1(U2#
5C#g\G*进行统计分析& 本研究中检测指标的数据资
料经 ^检验符合正态分布#以 OH@表示#频数资料以
眼数表示& 采用完全随机分组单因素干预两水平试验
设计#预劈核组与传统超声乳化劈核组间术眼术中超
声能量(有效超声时间以及术后视力(角膜内皮细胞计
数和丢失率的差异比较均采用独立样本 !检验+预劈
核组与传统超声乳化劈核组不同分级角膜水肿眼数分

布的差异比较采用 fST9e(*=̂ (**)9秩和检验& 采用双
尾检验法#"h#?#, 为差异有统计学意义&

E:结果

E0D:术眼一般情况
; 个组患者手术均顺利完成#术中未出现严重并

发症& 术后 " J#术眼可见不同程度的角膜水肿#随术
后时间的延长#角膜水肿逐渐减轻&
E0E:; 个组术中超声能量和有效超声时间的比较

预劈核组与传统超声乳化劈核组术眼术中所用的

超声能量一致#均为 ,,K+预劈核组术眼术中的有效
超声时间为)-$?%#H""?;<*9#明显短于传统超声乳化
劈 核 组 的 ),$?$#H"-?,"*9# 差 异 有 统 计 学 意 义
)!I@;?,%##"I#?#"6*&
E0F:术后 ; 个组间术眼 DEFG比较

术后 " J 和 $ J#预劈核组患者术眼的 DEFG优于

传统超声乳化劈核组#差异均有统计学意义)!I;?6+%#
"I#?#""+!I;?"-$#"I#?#%+*)表 ;*&
E0G:手术前后 ; 个组角膜内皮细胞计数的比较

术前预劈核组和传统超声乳化劈核组术眼角膜内

皮细胞计数比较#差异无统计学意义 )!I@"?+%,#
"I#?"$-*+术后 " 个月#预劈核组患者术眼的角膜内
皮细胞计数略高于传统超声乳化劈核组#但差异无统
计学意义)!I"?"#+#"I#?;$,*+预劈核组患者术眼的
角膜内皮细胞丢失率低于传统超声乳化劈核组#差异
有统计学意义)!I@%?$,+#"I#?##"*)表 %*&

表 F:手术前后 E 个组术眼角膜内皮
细胞计数的比较)!H"#I''E *

组别 眼数
不同时间点角膜内皮细胞计数

术前 术后 " 个月

角膜内皮细胞

丢失率)K*

预劈核组 ;# ; %#<?+#H"-+?;+ ; #,<?$-H",-?6, "#?+;H%?$$

传统超声乳化劈核组 ;# ; %6$?$#H",-?,- " <<#?%#H;%%?+# "6?""H6?-$

!值 @"?+%, "?"#+ @%?$,+

"值 #?"$- #?;$, #?##"

!注")独立样本 !检验*

E0J:术后 ; 个组不同角膜水肿评分的眼数分布
术后 ; 个组术眼均未见明显角膜水肿& 术后 " J#

预劈核组患者术眼的角膜水肿程度较传统超声乳化劈

核组轻#; 个组间不同角膜水肿评分的眼数差异有统
计学意义)#I"#?,,;#"I#?#"-*+术后 $ J#; 个组术
眼的角膜水肿评分均降低#预劈核组术眼严重角膜水
肿的眼数明显少于传统超声乳化劈核组#差异有统计
学意义)#I""?+;;#"I#?##+*)表 -*&

表 E:术后 E 个组术眼 ;AK!比较)!H"*

组别 眼数
不同时间点 DEFG

术后 " J 术后 $ J

预劈核组 ;# -?-$H#?;# -?$,H#?""

传统超声乳化劈核组 ;# -?;$H#?;6 -?6$H#?"-
!值 ;?6+% ;?"-$
"值 #?#"" #?#%+

!注"DEFG"最佳矫正视力)独立样本 !检验*

表 G:术后 E 个组患者术眼不同角膜水肿评分的眼数分布)#*

组别 眼数
术后 " J 不同级别角膜水肿眼数
# 级 " 级 ; 级 % 级

术后 $ J 不同级别角膜水肿眼数
# 级 " 级 ; 级 % 级

预劈核组 ;# # , "" - "# "# # #

传统超声乳化劈核组 ;# ; ; - "; % < $ "
#值 "#?,,; ""?+;;
"值 #?#"- #?##+

!注")fST9e(*=̂ (**)9秩和检验*

F:讨论

高度近视并发白内障患眼因其前房较深(晶状体
核硬度较大(超声乳化操作困难并常导致后囊膜破裂
而列为高难度超声乳化手术

,"%@"-- #安全(快速地劈核
和碎核操作是保证手术顺利完成的关键步骤& 与传统
超声乳化劈核技术相比#预劈核技术能够减少超声能
量#缩短有效超声时间#减轻组织的损伤#避免严重的

并发症&
近些年一些全新的手工预劈核技术已用于临床#

如截囊针预劈核技术(尖峰镊或反式劈核钩预劈核技
术

,,#"#- #但其在一些复杂白内障手术中的应用尚缺乏
足够的循证医学证据& 本研究中发现使用反式劈核钩
进行预劈核操作时#右手的反式劈核钩和左手的
a(U(M(S(劈核器在水平方向的对角线发力完成原位劈
核#无需下压晶状体核块#适用于超高度近视合并白内
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障手术#可以减少对悬韧带的牵拉#避免悬韧带断裂#
增加手术成功率& 同时#因为预劈核降低了有效超声
时间#也提高了白内障的手术质量&

在超高度近视合并白内障预劈核操作中#比较重
要的一步是将右手的反式劈核钩预埋至主切口下方的

赤道部#该步骤要点为反式劈核钩侧倾自 """## 位主
切口伸入前房后#钩的尖端置于 ""## 位前囊内下压划
至浅层皮质#避免伸入囊袋外造成严重的悬韧带断裂#
然后将反式劈核钩逐渐由侧倾转至竖立#同时尖端由
""## 位绕晶状体核的赤道部移至 """## 位包绕晶状
体核& 此时可以将反式劈核钩轻微向后拉#方便左手
的 a(U(M(S(劈核器伸入 ,"## 位囊袋下#包绕对侧晶
状体核& 在劈核的过程中需要注意双手缓慢均匀用
力#视线始终关注晶状体核的位置#确保核块在原位完
成对劈#不可单手用力过多使晶状体核整体上移或者
下移#容易造成本就松弛的悬韧带发生断裂& 双手钩
交汇至中点后#; 个钩分别向两侧方向用力使核块分
离#因为晶状体核混浊#此时可能观察不到 ; 个钩的尖
端#要注意 ; 个钩头部不要形成交叉#否则会造成 ; 个
钩互锁无法分离#贸然加力可能使得 ; 个钩突然分离
后来不及控制力量而造成眼内结构的损伤#甚至直接
撑破晶状体后囊& 反式劈核钩和 a(U(M(S(劈核器均
有内刃#对劈时需牢牢地钳夹晶状体核#对硬度较大的
晶状体核也能彻底地劈开#此外头部采用的圆滑设计
在劈核或者转核时可保护后囊膜&

鉴于超高度近视患者的晶状体悬韧带较松弛#预
劈核操作中核块被劈成 ; 个部分之后无需垂直转核&
反式劈核钩需贴近并固定于半个晶状体核# 将
a(U(M(S(劈核器慢慢地滑入到 +"## 位对应的囊体赤
道部#接着与反式劈核钩进行对劈#把右半侧晶状体核
分成 ; 个部分#使晶状体核分成游离的 % 个小块#有助
于超声乳化操作的顺利进行&

综上所述#使用反式劈核钩可以安全(快速地完成
超高度近视合并硬核白内障的预劈核操作#大大减少
超声乳化能量#降低手术难度#是目前为数不多的适用
于高难度白内障手术的预劈核方法& 反式劈核钩预劈
核技术适用范围广泛#使用器械简单#具有省时(学习
周期短的优点&
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