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重视白内障手术技术发展相关并发症的演变
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??$摘要%?任何一种手术治疗方式都存在着发生相应手术并发症的风险#眼科手术也是如此& 近年来#白

内障手术技术不断进步和发展#但临床上一些新的白内障手术相关并发症也逐渐呈现#眼科医生认识和了解

这些并发症的发生机制和临床表现有助于进一步充分发挥新技术的优势#减少或避免可能出现的相关并发

症#从而提高白内障手术的疗效#改善患者的视觉质量#同时对于各种手术技术相关并发症的认真剖析和有效

防范也可以进一步促进新技术的改进和医疗器械的创新& 因此#重视随着白内障手术技术不断发展而衍生的

相关并发症的演变具有重要的临床意义&
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5''",2$%& $4*)+'"%,(') ,)4*3$,"'$)%-"--),$"'(01$'2'2(0(>(3)*4(%')/,"'"+",'-.+&(+# '(,2%$?.(?D#.

E.$3F1)$

()*#+,-)$,./0*1,1#2-.2.34#G)H&$3 9$&:)+7&,4G).*2)I7%.7*&,#2#J)4K#L.+#,.+4./M&7&.$ K.77#$6 N)7,.+#,&.$#

O&$&7,+4./@6"C#,&.$#D)&'&$3 J)4K#L.+#,.+4./(&#3$.7&7#$6 P1)+#*4./N),&$#2#$6 ?1.+.&6 (&7)#7)# D)&'&$3

>===QQ#?1&$#

?.++)7*.$6&$3 #",1.+"D#.E.$3F1)$#@-#&2"6+L#.4FA7&$#BC.-

"56-'+",'#7X,0U(,R 4S;+A*/A0&/D-4R -';D-/A(;U 4SD-/34AA/;N4,R(,*;+A*(3')34&N)(3'D(4,;#;4(;/0/

;+A*/A02G/3/,D0/'A;#3'D'A'3D;+A*/A0D/3-,4)4*0(;Q/(,*34,;D',D)0NA4*A/;;',R R/P/)4N# Q+DD-/34&N)(3'D(4,;

A/)'D/R D4D-/;/;+A*(3')D/3-,(T+/;/V(;D(, 3)(,(334&NA/-/,;(P/)02G/34*,([(,*D-/+NR'D/R 3)(,(3')NA4Q)/&;

';;43('D/R O(D- /'3- R(SS/A/,DD/3-,(T+/;-4+)R Q/,/3/;;'A0',R -/)NS+)D4D-/'P'()'Q)/3)(,(3')'NN)(3'D(4, 4S,/O

D/3-,(T+/#O-(3- O())/,-',3/D-/*44R A/;+)D;4SD-/R/P/)4N&/,D4S3'D'A'3D;+A*/A0',R (&NA4P/D-/P(;+')T+')(D04S

N'D(/,D;2C/',O-()/# D-//VN/A(/,3/4S+,R/A;D',R(,*',R NA/P/,D(,*D-/D/3-(,(T+/>A/)'D/R>34&N)(3'D(4,;O4+)R

NA4&4D/D-/,4P/)D/3-,4)4*04S3'D'A'3D;+A*/A0',R D-/(,,4P'D(4, 4SD-/&/R(3')/T+(N&/,D27D(;(&N4AD',DS4A+;D4

'DD'3- (&N4AD',3/D4D-/34&N)(3'D(4,;';;43('D/R O(D- D-/R/P/)4N&/,D4S3'D'A'3D;+A*/A0D/3-,(T+/2

"8(# 1)+0-#7M'D'A'3D:;+A*/A0* M4&N)(3'D(4,* @/3-,(T+/* 5/P/)4N&/,D

??白内障手术是古老的外科手术之一#其发展史可
追溯到公元前#史料记载的有印度外科医师 J+;DA'D'
'K(NN43)'D/;(, (,R('#"D- 3/,D+A0IM(将白内障从瞳孔
后挤压到玻璃体腔内#即白内障针拨术#之后白内障囊
内摘出术 '(,DA'3'N;+)'A3'D'A'3D/VDA'3D(4,#7MM%(和白
内障 囊 外 摘 出 术 ' /VDA'3'N;+)'A3'D'A'3D/VDA'3D(4,#
%MM%(等手术方式陆续问世#其中白内障囊外摘出术
是现代白内障手术方式的基础& 从传统的大切口娩核
技术到现代的小切口手法碎核技术#即手法小切口白
内障手术#%MM%已从巩膜隧道切口内碎核)前房内碎
核)囊袋内碎核技术发展到利用白内障手术设备进行

超声乳化碎核)飞秒激光碎核技术#手术创伤越来越
小#手术效率越来越高#患者术后视力的恢复也越来越
快#使得白内障手术从以往的复明性手术上升到屈光
性手术的崭新高度

,$_8- &
纵观白内障手术方式及技术发展的历史#不难发

现随着白内障手术技术的发展#与老的手术方式相关
的并发症在临床上越来越少#如白内障针拨术后晶状
体在眼内的长期存留使晶状体蛋白析出而引起的变态

反应性眼内炎)晶状体溶解性青光眼等并发症现已罕
见#而新的白内障摘出手术技术广泛开展所对应新的
手术并发症虽不多见#但由于是以往没遇到过的新问
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题#一旦发生往往不能及时认识#也无诊疗经验可循&
因此#从分析白内障手术技术出发#充分认识和理解不
同手术技术的自身特点及其与以往技术的不同点#才
能够预估可能出现的相关并发症#从而合理)有效地进
行预防和做好处理方案#减少术中或术后并发症发生
的风险#改善患者的预后&

:7重视与白内障手术切口变化相关的并发症

每一种白内障手术方式均伴随着手术切口的变

化& 一般来说#白内障手术的切口部位)大小和形状与
白内障术后的术源性散光密切相关#在切口大小相同
的情况下#切口位置离角膜中心点越近#术后术源性散
光越大& 此外#切口部位也与其他一些术中及术后并
发症有关&
:2:7外切口与内切口的位置

在传统的白内障囊外摘出手术时期#切口部位以
巩膜隧道切口为主#术后术源性散光小#切口良好的自
闭性也能更好地保证白内障术中眼压的稳定和手术结

束时眼压的恢复*角膜缘也是各类 %MM%术式经常采
用的切口部位#但在白内障超声乳化术中#由于灌注液
流比较大#可由切口两侧渗漏至球结膜下#使得角膜缘
外的球结膜隆起#形成堤坝现象#环形隆起的球结膜将
角膜围合成一低洼区域#使角膜表面的液体蓄积#进而
影响手术野*角膜切口是微小切口白内障手术的常规
切口#其优点是缩短手术时间)不出血)术后外观好等#
但与上述两种切口比较其缺点也是显然的#如角膜损
伤大)角膜内皮丢失率高)切口闭合较差)潜在感染风
险高等#也影响角膜形状的规则性 ,L- #因此#曾经接受
过角膜屈光手术)角膜移植手术等患者忌选择透明角
膜切口&
:2;7切口大小

近年来#白内障摘出手术技术不断进步#手术切口
从 7MM%的约 $# &&到传统 %MM%的 b &&左右#再到
小切口 %MM%)白内障超声乳化术的 8 &&及目前已在
临床较多应用的约 ! &&#切口越来越小#术源性散光
越来越小#由于小切口的密闭性更好#手术过程中的眼
压水平也更稳定#更有利于减轻术后炎症反应& 需要
注意的是#切口大小的确定需与手术技术及设备配套#
不能一味追求小切口而导致意外损伤#如在行 %MM%
时切口过小而娩核困难#则会增加晶状体核与角膜的
机械摩擦#从而增加术后角膜水肿的风险*而白内障超
声乳化手术切口小于超声乳化针头时#即使针头能顺
利进入前房#但软性的硅胶帽受到切口挤压会降低灌
注流量而造成灌注不足#切口大则灌注液持续从切口

漏出#均会影响灌注过程和手术野的清晰度#同时#还
需注意由于手术切口变小的情况下手术器械进出前房

时可能的机械损伤#如后弹力层脱离等风险&
:2<7切口构型

切口的构型根据切口的不同平面可分为一平面)
二平面和三平面#即使是微小切口白内障摘出手术#一
般也采用二平面或三平面切口& 注重切口构型的目的
是为了维持手术过程中前房的稳定性以及尽可能地减

少或避免手术器械进出前房时切口部位的损伤& 隧道
切口即为三平面切口#是巩膜切口和角膜缘切口的常
规构型#白内障摘出术术中和术后均具有更好的自闭
性#即使术后患者眼球受到挤压也不会导致切口渗漏)
眼压降低等& 当然#切口的构型与术源性散光也有一
定的关系& 飞秒激光辅助白内障摘出手术在制作透明
角膜切口时需用负压环吸引来提高角膜的硬度#负压
越高发生结膜出血的风险也越高#同时眼内血管#尤其
是视网膜动脉缺血的风险也增加#尤其是老年人)心血
管病变患者风险更大
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;7充分认识连续环形撕囊术的利与弊

前囊连续环形撕囊术'',D/A(4A34,D(,+4+;3+AP()(,/'A
3'N;+)4A-/V(;#XMMM(是现代白内障手术的关键技术#
它一方面为晶状体核在完整的囊袋内完成处理过程提

供了保障#以减少虹膜)角膜损伤的可能性#另一方面
也保证了人工晶状体囊袋内植入的居中性& 在进行
XMMM时须做好设计#居中)圆形)适宜大小的 XMMM
可降低白内障术中和术后相关并发症的发生& XMMM
太大时晶状体核会从囊袋内自动娩出至囊袋外#XMMM
太小时则操作空间小#不利于出核#白内障超声乳化过
程中可能损伤囊袋而导致前囊撕裂#甚至后囊破裂&
除此之外#还应特别注意与 XMMM相关的并发症&
;2:7囊袋阻滞综合征

囊袋阻滞综合征 '3'N;+)'AQ)'3U ;0,RA4&/#MIJ(
是继发于 XMMM的少见并发症#可见于手术经验不够
丰富者& 根据发生的时间可将 MIJ 分为术中 MIJ)术
后早期 MIJ 和术后晚期 MIJ& '$(术中 MIJ?多发生
在水分离和水分层后#囊袋内皮质水化或液体积聚使
得囊袋内压力增加#导致晶状体核前移堵塞前囊口#形
成封闭的高压囊袋#此时前房变浅)眼压升高#患者可
能主诉眼胀不适#需注意与驱逐性脉络膜出血相鉴别&
术中 MIJ 可通过适度的水分离和水分层)在囊袋内旋
转游离晶状体核)避免撕囊口过小进行预防& 术中一
旦发生 MIJ#应快速建立前房与晶状体核后方囊袋的
引流通道#可将前房冲洗针头或劈核刀从前囊口边缘
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伸到核后方以释放囊袋内的压力#同时移动晶状体核&
'!(术后早期 MIJ?一般发生在术后 $ 周内#轻者仅
表现为屈光意外#往往是近视漂移#漂移幅度可以高达
" 5#严重者表现为眼压升高或前房变浅#其发生机制
为囊袋内液体或黏弹剂存留#囊袋内压力增加#人工晶
状体光学部前移而堵塞前囊口#形成封闭的高压囊袋#
此时的囊袋富有弹性#在压力下急速扩张#导致继发性
闭角型青光眼的发生& 其预防措施包括 XMMM大小应
与人工晶状体光学部直径接近)人工晶状体植入后彻
底冲洗囊袋内黏弹剂)黏弹剂冲洗后用冲洗针头轻压
人工晶状体光学部#使其与晶状体后囊贴附等& 术后
早期 MIJ 发生时可行 iXa激光后囊切开术#如果瞳
孔可以扩大则可行人工晶状体光学部旁区的 iXa激
光前囊切开术#没有 iXa激光设备的情况下也可行前
房和囊袋灌洗或用 $ &&针头穿刺囊袋& '8(术后晚
期 MIJ?可发生在术后数月至数年#对其发生机制目
前有 ! 种解释#一是 XMMM不圆#与人工晶状体光学部
边缘 8"#d未贴合#使得 XMMM与光学部边缘存在缝
隙#在眼球运动时房水沿缝隙进入囊袋内*另一种解释
为晶状体后囊为半通透膜#晶状体上皮细胞持续增生)
分泌晶状体蛋白使得囊袋内渗透压高于房水#水分子
通过囊膜进入囊袋并与晶状体蛋白形成混浊的液体

'即液态后发性白内障(#使得囊袋内液体积聚#压力
增加& 其常见的临床表现为视力下降和屈光改变#主
要为近视漂移#严重者也可继发瞳孔阻滞#眼压升高&
对于无临床症状者可不予处理#对于出现高眼压)近视
漂移等症状者可实施 iXa前囊或后囊切开术*囊袋内
混浊液体浓厚不能透过激光者可行手术冲洗#囊袋内
液体污浊或伴有前房炎症者应警惕迟发性眼内炎#此
种情况不能行晶状体囊激光切开术#应手术吸出混浊
液体并进行微生物检测

,"- &
;2;7囊袋收缩综合征

囊袋收缩综合征确切的发生机制目前尚不清楚#
其主要病理改变为白内障术后晶状体前囊膜纤维化#
其主要的眼部体征包括前囊孔进行性缩小)囊袋缩小)
囊袋内人工晶状体偏位#甚至使软性人工晶状体扭曲
变形#严重影响术眼视觉质量#长期可导致悬韧带断
离#致囊袋及人工晶状体复合体脱位 ,9- & 囊袋收缩综
合征好发于轴性高度近视)色素膜炎)视网膜色素变
性)青光眼或抗青光眼术后)玻璃体视网膜手术术后)
假性囊膜剥脱等患者& 严重的囊袋收缩不仅引起囊袋
及人工晶状体的相应改变#还可能导致色素膜反应以
及眼压波动#对视功能及其远期预后造成明显影响&
因此#存在高危因素的患者在行白内障摘出手术时

XMMM应尽可能大#同时选择材质较硬#尤其是襻的支
撑力大的人工晶状体#以抵抗前囊收缩形成的向心力&

<7掌握白内障手术设备的工作原理至关重要

目前所有的白内障手术设备均由液流系统和能量

输出系统组成#对设备工作原理的充分了解才能在手
术中根据患者的个体情况进行相应参数的调整以利于

手术操作和安全#但这也是临床实践中容易被忽视的
问题#需引起高度重视& 现代白内障手术技术总体上
是基于囊外摘出技术及快速高效)在尽可能小的组织
损伤情况下取出晶状体核而不断发展的#因此出核技
术是白内障手术的主流发展技术& 从小切口 %MM%的
手法碎核到利用超声波)激光碎核技术以及水分离)水
分层都是基于此目的#因此#白内障手术设备的功能也
主要体现在出核过程中& 由于出核技术)使用的设备
不同#所带来的一些新问题必然存在差异#需要在临床
实践中不断认识并掌握其规律#发挥新技术的优势#减
少新技术本身的局限性所引发的临床问题& '$(后囊
破裂?白内障超声乳化术和飞秒激光辅助超声乳化白
内障手术均属于 %MM%的范畴#其根本目的是为了形
成透明)完整的囊袋以保证人工晶状体在囊袋内对称
植入#而良好的光学居中性是所有类型人工晶状体发
挥其设计功能的必要前提#因此#术中一旦发生前囊撕
裂)后囊破裂)悬韧带断离均可能影响人工晶状体的居
中性& 在超声乳化晶状体核时发生后囊破裂还可能出
现核块残留或脱落的并发症#未乳化吸出的核块会下
沉到玻璃体腔#此时如果患者的玻璃体没有液化则可
从前路取出#若玻璃体液化严重或是曾行玻璃体手术
则晶状体核块会下沉#需从后路取出& 同样#飞秒激光
碎核技术也可能导致后囊破裂& '!(灌注偏离综合征
?目前#白内障超声乳化术已成为白内障手术的常规
术式#临床上玻璃体视网膜手术后的白内障超声乳化
手术病例逐渐增加#该并发症才逐渐被眼科医师发现
和认识#其临床表现为在白内障超声乳化针头进入前
房进行灌注使前房变深后又迅速变浅#甚至消失#相应
出现瞳孔扩大后迅速缩小#其原因是由于无玻璃体眼
或高度近视)玻璃体液化比较严重者失去玻璃体的支
撑和缓冲作用#在手术时的前后房压力失衡所致& 因
此#此类患者行白内障超声乳化手术时除了针对晶状
体核硬度进行超声能量的调整外#更应对液流系统的
参数进行调整#在常规灌注高度的基础上适当降低灌
注瓶的高度#脚踏二档进前房#必要时建立玻璃体腔液
体灌注#以减轻或避免灌注偏离综合征 ,b- & '8(灌注
迷流综合征?该并发症在白内障术中罕见#其形成机
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制可能与水分离)水分层或超声针头进入前房时灌注
液从晶状体赤道外进入后房及玻璃体腔#使得后房压
力升高有关#严重时玻璃体向前形成睫状环阻滞#类似
恶性青光眼的发生机制& 其临床表现为白内障术中前
房变浅#甚至消失#眼压升高#前房内黏弹剂被挤出#无
法形成前房#患者此时往往主诉眼胀痛不适#并表现出
烦躁#与术中 MIJ 的表现相似& 由于与术中 MIJ 的形
成机制不同#预防和处理的手段也不同#其预防措施包
括避免 XMMM过大或不完整)避免在前房内过度灌注
或在晶状体赤道部向后注水等& 术中发生该并发症时
可静脉滴注甘露醇以降低玻璃体腔压力#或实施局部
玻璃体切割#必要时终止手术#待眼压降低后再完成白
内障手术步骤

,<- & 'L(虹膜松弛综合征?严格意义上
说#虹膜松弛综合征是患者自身因素所致#不属于白内
障手术技术相关并发症的范畴#但由于白内障超声乳
化技术的广泛应用#虹膜松弛综合征对白内障手术技
术的发挥产生不利的影响#也使得这一问题被认识和
重视

,$#- & 虹膜松弛综合征的形成机制目前还不清楚#
多见于长期使用降眼压药物和抗前列腺增生药物的患

者#主要的临床表现是在白内障术中虹膜组织疏松)虹
膜无张力)虹膜随液流飘动并伴瞳孔持续缩小#超声乳
化晶状体核和皮质清除时的负压作用会吸引虹膜组织

进入针头& 术前的眼部检查很难判断是否存在虹膜松
弛综合征及其严重程度#但术中一旦发生则可使手术
难度增加#有时需使用虹膜拉钩协助完成手术&

此外#人工晶状体植入是白内障手术的一部分#而
白内障手术技术的发展总是伴随着人工晶状体的发

展#人工晶状体植入相关的并发症也随之发生改变#在
此不再赘述& 同样#随着白内障手术技术的不断发展#
白内障围术期的管理也受到了越来越多的重视#与此
相关的并发症#如眼前节毒性综合征的报道越来越少#
中国的大样本数据显示白内障手术术后感染的发生率

明显下降
,$$_$!- &

当然#白内障摘出手术并发症的发生不仅与白内
障手术技术相关#也与患者的眼部状况及全身情况密
切相关#如白内障术后较常见的黄斑水肿多见于糖尿
病患者#但术后黄斑水肿的发生机制是炎症反应所致#
因此#切口小)术中眼压稳定)瞳孔大而减少对虹膜的
继续刺激)手术时间短等与手术技术相关的因素可以
减少或减轻黄斑水肿的发生及发展& 眼科医师在白内
障摘出手术的学习过程中应从他人和自己经历的手术

并发症的诊断和处理中学习经验#此外也正是由于白内
障摘出手术技术本身均或多或少存在发生并发症风险的

现实促进了白内障摘出手术技术的不断改进和发展&
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