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$$$摘要%$背景$晶状体核的劈核操作是超声乳化白内障摘出术的关键环节#手工预劈核技术可以减少

术中超声乳化的能量和时间#减轻对眼内组织的损伤( 目前常用的预劈核法对于硬核的效果较差( 近年来我

们采用自制的反式劈核钩进行硬核白内障手术#此反式劈核钩预劈核法的疗效尚未公开报道($目的$比较反

式劈核钩预劈核技术与常规拦截劈核技术在'级硬核白内障患者超声乳化手术中的应用效果及安全性($

方法$采用前瞻性病例对照干预性研究方法#纳入 >"!@ 年 8 月至 >"!: 年 ! 月在新疆维吾尔自治区和田地区

人民医院确诊的'级晶状体核的白内障患者 8> 例 8> 眼#采用随机数字表法将患者随机分成预劈核组和拦截

劈核组#在超声乳化白内障摘出联合人工晶状体&76_'术中分别采用反式劈核钩预劈核法和拦截劈裂法进行

劈核#比较 > 个组术中所用的有效超声时间和术眼术后角膜内皮细胞&W%W='损失率*角膜水肿程度*最佳矫

正视力&cWCU'及手术并发症的发生情况($结果$预劈核组和拦截劈核组的平均有效超声时间分别为
#>f@:&8?f8!##@fY!'=和 9Yf:8&98fY@#Y8f#"'=#差异有统计学意义&!hV#f?89#4h"f"""'( 术后 ! 2 和 8 2#

> 个组不同等级 cWCU的眼数分布差异均有统计学意义&4h"f"!8*"f"88'( 预劈核组和拦截劈核组术后 ! 个

月术眼 W%W=计数分别为&> ">:f"@g!@#f"8' ;&&>
和&! Y::f@"g!!9f!:' ;&&> #差异有统计学意义&.h8f>?Y#

4h"f""8'+预劈核组和拦截劈裂组术后 ! 个月 W%W=丢失率分别为&!8f8:g>fY@'e和&>@f99g8fY!'e#差异

有统计学意义&.hV:f??:#4h"f"""'( 术后 ! 2 和 8 2#预劈核组严重角膜水肿的眼数均明显少于拦截劈核

组#差异均有统计学意义&4h"f""!*"f"">'($结论$在'级硬核白内障患者 F+'4,过程中#与常规拦截劈核

技术比较#自制反式劈核钩预劈核技术可明显减少 W%W=的损伤#患者术后视力恢复更快($
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$$目前#超声乳化白内障摘出联合人工晶状体
&(-MJ',4I)'J)0-=#76_'植入术仍是治疗白内障的主要
方法( 晶状体核的劈核操作是手术的关键环节#需要
超声与负压之间的相互转换以及操作者手脚间的协调

和配合#因此也是技术上的难点 ,!- ( 手工预劈核技术
可以减少术中超声乳化的能量和时间#减轻对眼内组
织的损伤#是近年来白内障超声乳化手术研究的热
点

,>- #但目前所使用的预劈核法均有一定的局限性#

预劈核法和双截囊针预劈核法都需要对晶状体施加向

下的压力#对悬韧带产生较大的牵拉作用#而且对硬核
性白内障的治疗效果差

,8- #而双钩预劈核法需要制作

额外的切口
,#- +飞秒激光劈核对硬核性白内障的手术

效果差#而且需要昂贵的设备 ,@V:- ( 近年来#我们在超

声乳化手术中采用一种新的手工预劈核方法#即用一
种专利设计的反式劈核钩#并与传统的 B'.'+'J'劈核
器结合使用#利用相向力劈开晶状体核( 该方法既简
化了水平乳化劈裂技术#又保留了其优势#操作更安
全#对核的固定性佳#对悬韧带牵拉力小#适用于" d

+级硬核*核块活动性强的过熟期白内障患者以及晶
状体悬韧带异常的白内障手术#但尚缺少对其临床应
用疗效的评价( 本研究中将反式劈核钩预劈核技术用
于'级硬核白内障患者的超声乳化手术中#并与常规
拦截劈核技术进行比较#评价其在硬核白内障手术中
的应用价值(

:6资料与方法

:3:6一般资料

采用随机对照研究设计#纳入 >"!@ 年 8 月至 >"!:

年 ! 月在新疆维吾尔自治区和田地区人民医院就诊的
白内障患者 8> 例 8> 眼#年龄 :" 岁 dY8 岁#其中维吾
尔族患者 >? 例#汉族患者 8 例( 采用随机数字表法将
患者随机分为反式劈核钩预劈核模式组&预劈核组'
!: 眼和超声乳化拦截劈裂模式组 &拦截劈核组' !:

眼( 预劈核组男 Y 例#女 Y 例+年龄 :" dY> 岁#平均
9!f" 岁+术前最 佳 矫 正 视 力 & O0=M4,JJ04M02 H(=I')
'4I(MN#cWCU'为 "f"@ d"f>( 拦截劈核组男 ? 例#女 9

例+年龄 :" dY8 岁#平均 9!f@ 岁+术前 cWCU为 "f"@ d
"f>( 纳入标准" &! '按 %&0JN分级法诊断为'级核
者

,9- ( &>'依从性好#能完成定期随访者( 排除标准"

&!'晶状体半脱位#裂隙灯显微镜检查晶状体震颤明
显者( &>'有糖尿病视网膜病变*黄斑水肿*视神经病
变等病史者( &8'有眼部手术史者( &#'有青光眼*虹
膜炎病史者( &@'有眼部外伤史者( 患者入组前均知
晓手术风险并签署手术知情同意书(

所有患眼术前裂隙灯显微镜检查可见角膜透明#前
房深度中等#虹膜纹理正常#扩瞳检查可见晶状体位置
正常#晶状体核性混浊#晶状体核呈棕色*棕褐色或黑
色( 采用 PbA>" 型非接触眼压计&日本佳能公司'测量
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眼压%>! &&R.&! &&R.h"f!88 TF''( > 个组患者性
别*年龄及术前 cWCU比较差异均无统计学意义&性别"
4h"f9>8+年龄"4h"f##>+cWCU"4h"f!>"'&表 !'(

表 :6术前 > 个组患者基线特征比较

组别 眼数
性别&例''

男 女

年龄
O

&Rg8#岁'
术前 cWCUO

&Rg8'

预劈核组 !: Y Y 9!f"g!!f" "f!>g"f"Y

拦截劈核组 !: ? 9 9!f@g!!f@ "f!!g"f"?
. "f""" V"fY!! V"f#>"
4 "f9>8 "f##> "f!>"

$&'"">检验+O"独立样本 .检验'

:3>6方法
:3>3:6反式劈核钩的设计6预劈核超声乳化白内障
摘出联合 76_植入术中使用的金属反式劈核钩由本研
究组自行设计 &专利号">"!@>"8?#??#b'#呈倒圆弧
形#尖端圆钝#圆弧上有内刃#两弧顶间距约为 8 &&#
远端弧线曲率较近端稍大&图 !' ,Y- (

A B
图 :6反式劈核钩 ,]- $U"反式劈核钩尖端结构示意图$c"反式劈
核钩实物图

:3>3>6预劈核超声乳化白内障摘出联合 76_植入术
$采用超声乳化仪&美国 U)4,- 公司'行超声乳化白内
障摘出联合 76_植入术#术中超声乳化参数设为超声
能量 :@e*负压 8Y" &&R.*流量 #" &);&(-( 于术眼
!"""" 位行标准 8f" &&透明角膜切口#前房注入黏弹
剂#在术眼 >""" 位用 !@j穿刺刀做标准穿刺口#用撕囊镊
行晶状体前囊膜连续环形撕囊#囊口直径为 @ d: &&( 将
反式劈核钩从术眼 !"""" 位角膜切口由水平方向进入
前房#在囊口内将劈核钩的远端轻轻下压并接触到晶
状体核#侧倾反式劈核钩#贴晶状体核滑入囊袋内#将
反式劈核钩逐渐立起#使其弧形区域埋置于晶状体核
与囊袋之间的皮质壳中#并使其弧形内刃的刀口垂直
于核体赤道部并固定( 将 B'.'+'J'长劈核器通过术
眼 >""" 位的侧切口进入前房#将劈核器滑入与反式劈
核钩对侧径线方向的皮层和囊膜下#使刀口垂直于核
体赤道部#并使左手的 B'.'+'J'劈核器与右手的反式
劈核钩保持在晶状体的径线方向&图 >'( 双手同时向

晶状体中心方向径向发力#保持 > 件器械在水平方向
上相向运动#劈开晶状体核#B'.'+'J'劈核器与反式劈
核钩相遇于晶状体中心#然后将 > 件器械横向轻轻分
离#使晶状体核完全分为 > 个半椭球&图 8'( 继而保
持反式劈核钩贴住右侧半晶状体核#将 B'.'+'J'劈核
器再次滑入 Y""" 位囊体底部#并牵拉至中心#将右侧
晶状体核再分为 > 份&图 #'( 插入超声乳化针头#将
核吸至虹膜平面后乳化并吸出( 吸除晶状体皮质#囊
袋内植入光学部直径 @f@ &&的 76_( 术毕用妥布霉
素地塞米松眼膏涂于结膜囊#眼垫覆盖术眼(

A B

图 >6白内障超声乳化摘出术中反式劈核钩的置放位置$U"晶状体
子午线剖面示意图显示 > 个劈核钩的位置$c"反式劈核钩预劈核
技术 85示意图

A B

C D

图 A6反式劈核钩的第一步劈核方法$U"反式劈核钩水平进入前
房#在囊口内将钩的远端下压绕晶状体核置入囊袋与赤道部之间$
c"将反式劈核钩立起#使其弧形区域埋置于晶状体核与囊袋之间的
皮质壳中#弧形内刃的刀口垂直于核体赤道部#左手劈核钩置于径
线对侧$W"双手同时向晶状体中心方向径向发力#在水平方向上相
向运动#劈开晶状体核$5"B'.'+'J'劈核器与反式劈核钩共同作用
于晶状体中心#将晶状体核横向完全分为 > 个半椭球

:3>3A6拦截劈核超声乳化白内障摘出联合 76_植入
术$术前准备*仪器设备*手术切口*环形撕囊及术后
步骤均同 !3>3>( 术眼连续环形撕囊后进行水分离#
使用超声乳化针头将晶状体核吸附于针头上#然后使
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A B

C

图 D6反式劈核钩的第一步劈
核方法$U"保持反式劈核钩贴
住 右 侧 半 晶 状 体 核# 将
B'.'+'J'劈核器滑入 Y""" 位囊
体底部$c"B'.'+'J'劈核器向
中心牵拉#将右半侧晶状体核
一分为二$W"劈核完成#核被
劈为 8 块

用劈核钩对吸附的核拦截后劈开进行超声乳化#将晶
状体核逐步粉碎并吸除#吸除晶状体皮质#囊袋内植入
光学部直径 @f@ &&的 U4JN眼,K单片式 76_&美国 U)4,-
公司'( 术后用妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼#每
日 : 次#共用药 > 周(
:3>3D6观察指标与评价标准6比较 > 个组术中超声
乳化晶状体核的实际超声能量&占总超声能量的百分
比'和有效超声时间( 分别记录术眼术前及术后 ! 2
和 8 2 的 cWCU+采用 眼FA8"""F型角膜内皮细胞仪&日
本 P,L4,- 公司'测定术眼术前和术后 ! 个月的角膜内
皮细胞&4,J-0')0-2,M+0)(')40))=#W%W='计数+比较 > 种
不同手术方式术后 ! 2*8 2 的角膜水肿情况和手术并
发症情况( 按照 5(4T0N等 ,>-

的标准对角膜水肿和混

浊程度进行分级"" 级"角膜透明+! 级"角膜轻度雾状
混浊+> 级"角膜混浊#但前房结构清晰可见+8 级"角膜
混浊加重#前房观察困难+# 级"角膜严重混浊#虹膜结
构不能观察#前房不能窥见(
:3A6统计学方法

采用 眼U眼 ?3!38 统计学软件 & 眼U眼 7-=M(MIM07-43
W'JN#BW#n眼U'进行统计分析( 本研究检测指标的数
据资料经 眼+'L(J,AQ()T 检验符合正态分布#以 Rg8表
示#偏态分布的数据资料用 %& !̀# 8̀ '进行描述#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#预劈核组与拦截劈核组间术眼术中有效
超声时间的差异比较均采用 Q()4,S,- 秩和检验+预劈
核组与拦截劈核组术眼术后不同等级视力和角膜水肿

的差异比较采用 ĴI=T')AQ'))(=R检验+预劈核组与拦
截劈核组术眼术后 W%W=计数和丢失率的差异比较均

采用独立样本 .检验( 采用双尾检验法#4i"f"@ 为差
异有统计学意义(

>6结果

>3:6术眼一般情况
> 个组术眼手术过程顺利#术中预劈核组及拦截

劈核组均未发生严重并发症( 术后 ! 2 可见术眼不同
程度角膜水肿#随着术后时间的延长#角膜水肿程度逐
渐减轻(
>3>6> 个组术中实际超声能量和超声时间比较

预劈核组术眼术中实际超声能量与传统拦截劈核

组相同#均为 :@e#但预劈核组有效超声时间较拦截
劈核组明显缩短#差异有统计学意义 &!hV#f?89#
4h"f"""'&表 >'(

表 >6> 个组术眼有效超声时间比较,'&(: #(A '-

组别 眼数 实际超声能量&e' 有效超声时间&='

预劈核组 !: :@&:@#:@' #>f@:&8?f8!##@fY!'

拦截劈核组 !: :@&:@#:@' 9Yf:8&98fY@#Y8f#"'
! "f""" V#f?89
4 !f""" "f"""

$&Q()4,S,- 秩和检验'

>3A6> 个组术后不同等级 cWCU的眼数比较
与拦截劈核组比较#术后 ! 2 预劈核组 cWCU%

"f! 的眼数明显减少#而 cWCU为 "f> d"f@ 的眼数明
显增加+术后 8 2#预劈核组 cWCU&"f: 的术眼明显多
于拦截劈核组#术后 ! 2 和 8 2 > 个组间不同等级
cWCU的眼数分布差异均有统计学意义 &4h"f"!8#
"f"88'&表 8'(

表 A6> 个组术后不同时间点的不同等级 I!<5眼数分布比较&)'

组别 眼数
术后 ! 2 不同等级 cWCU眼数

%"f! "f> d"f@ &"f:

术后 8 2 不同等级 cWCU眼数

%"f! "f> d"f@ &"f:

预劈核组 !: # !> " " : !"

拦截劈核组 !: !! @ " " !> #

"> :f!#? #f@9!
4 "f"!8 "f"88

$注"cWCU"最佳矫正视力& ĴI=T')AQ'))(=R检验'

>3D6> 个组术眼术后 W%W=情况比较
预劈核组与拦截劈核组间术前 W%W=计数的差异

无统计学意义&.hV!f">!#4h"f8!:'( 术后 ! 个月#
预劈核组 W%W=计数平均值明显高于拦截劈核组#差
异有统计学意义&.h8f>?Y#4h"f""8'#术后 ! 个月时
预劈核组 W%W=丢失率低于拦截劈核组#差异有统计
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学意义&.hV:f??:#4h"f"""'&表 #'(

表 D6> 个组术眼术前和术后 : 个月 !B!-情况&!M"'

组别 眼数
W%W=计数& ;&&>'

术前 术后 ! 个月
W%W=丢失率&e'

预劈核组 !: > >?:f9@g!@>f@! > ">:f"@g!@#f"8 !8f8:g>fY@

拦截劈核组 !: > 8#9f@"g!>9f:> ! Y::f@"g!!9f!: >@f99g8fY!
. V!f">! 8f>?Y V:f??:
4 "f8!: "f""8 "f"""

$注"W%W="角膜内皮细胞&独立样本 .检验'

>3E6> 个组术后不同等级角膜水肿的眼数分布
术后 > 个组术眼均出现不同程度的角膜水肿#术

后 ! 2#预劈核组术眼角膜水肿程度轻于拦截劈核组#
不同级别角膜水肿眼数分布的差异有统计学意义

&4h"f""!'+术后 8 2#> 个组术眼角膜水肿减轻或消
退#> 个组间不同级别角膜水肿眼数分布比较#差异有
统计学意义&4h"f"">'&表 @'(

表 E6> 个组术后不同程度角膜水肿的眼数分布比较&)'

组别 眼数
术后 ! 2 不同级别角膜水肿眼数分布

" 级 ! 级 > 级 8 级

术后 8 2 不同级别角膜水肿眼数分布

" 级 ! 级 > 级 8 级

预劈核组 !: " 8 !! > Y Y " "

拦截劈核组 !: " 8 : 9 ! : Y !

"> >9f:?" !#f98"
4 "f""! "f"">

$& ĴI=T')AQ'))(=R检验'

A6讨论

超声乳化白内障摘出术的基本原理是超声乳化手

柄内部的换能器产生超声乳化能量#换能器中的压电
晶状体把电能转化为机械振动能#然后沿手柄传到超
声乳化针头#带动针头前后伸缩运动#利用空穴*超声
波震荡*机械和液流撞击等作用将晶状体核击碎并乳
化后吸除

,?- ( 晶状体核较硬时#术中超声乳化时间较
长#超声能量对晶状体核作用的同时也对角膜切口*角
膜内皮*虹膜等眼内组织有一定的损伤#引起术后角膜
水肿#偶可导致包括大泡性角膜病变等严重手术并发
症

,!"- ( 因此尽可能降低有效超声能量和缩短有效超
声时间是提高白内障手术质量的关键因素之一(

目前#拦截劈核技术使得超声乳化技术发展到一
个全新的阶段( 超声乳化针头发出能量#将针头埋入
晶状体核内#配合高负压将核牢牢吸住#把劈核器伸入
对侧#使用劈核器向乳化针头方向挤压#利用机械挤压
力量#把核劈成数块( 这种劈核技术与传统超声乳化
技术相比可在一定程度上降低超声能量并缩短超声时

间#从而减少组织损伤#在临床上广泛应用 ,!!- ( 但对
于硬核白内障手术#超声乳化针头埋入和固定晶状体
核时仍然需要释放相当多的能量#并且对超声乳化设
备和医师的手术技巧均有较高的要求#而这部分能量
其实只提供了埋入针头的固定作用#并未对晶状体核
起到乳化和碎块吸出的有效作用(

手工预劈核技术是指利用特殊的器械和方法预先

将晶状体核进行劈裂#预劈核之后再行常规的超声乳
化吸除操作( 该技术可明显降低超声乳化时间和有效
超声能量#降低手术对眼内组织损伤的风险#减少手术
并发症#提高手术效果 ,!>- ( 目前应用较多的预劈核器
有 UT'+,=+(设计的 W,&O,预劈核器和刘保松设计的
截囊针辅助预劈核法#对于中等以下硬度晶状体核的
劈核效果较好

,!8V!9- #但其对于' d+级硬度晶状体核
的效果较差( 反式劈核钩法预劈核是将 > 支与晶状体
赤道部弧线对应的劈核钩自环形撕囊口 @""" 位及
!!""" 位伸入囊袋内将晶状体核夹持固定#之后同时
沿径线向晶状体核中心用力#以与剪刀相似的原理将
晶状体核一分为二#转核 ?"j后再次以同样的方法将
晶状体核劈为四等分( 整个劈核过程中没有超声能量
的释放#可显著缩短有效超声时间#效果肯定( 反式劈
核钩和 B'.'+'J'劈核器都有内刃#而且在劈核过程中
对晶状体核钳夹牢固#所以可以顺利劈开较硬的晶状
体核( 另外#圆滑的钩头设计在劈核和转核过程中有
效地保护了后囊膜(

需要着重说明的是#双手相向用力劈核的过程应
缓慢而稳定#避免用力方向偏离径线引起晶状体核突
然旋转#造成悬韧带的损伤( 缓慢操作可以有足够的
反应时间进行调整#使双手用力保持平衡#确保劈核操
作的安全性( 此外#初学者可能由于反式劈核钩或
B'.'+'J'劈核器埋入不够深#无法在首次预劈核时将
晶状体核劈开#在这种情况下我们不建议重新进行劈
核#因为晶状体核已经被破坏#再次预埋不容易定位#
很难准确地将劈核器预埋至核周围#如果再次预埋位
置过深可能会引起后囊膜破裂#这时手术者应立即转
为传统超声乳化拦截劈核流程(

综上所述#使用反式劈核钩可以安全*快速地完成
硬核的预劈核操作#大大减少超声乳化能量的使用#是
目前为数不多的适用于'级及以上硬核的预劈核方
法( 反式劈核钩预劈核技术适用范围广泛#使用的器
械简单#具有省时*学习周期短的优点#是硬核预劈核
技术良好的替代方案(
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U\5"年龄相关性黄斑变性&'.0AJ0)'M02 &'4I)'J20.0-0J'M(,-'
UB6CU"单因素方差分析&,-0A/'N'-')N=(=,KH'J('-40'
cnP"泪膜破裂时间&OJ0'TIL M(&0,KM0'JK()&'
5G"糖尿病视网膜病变&2('O0M(4J0M(-,L'M+N'
%Un"实验性自身免疫性葡萄膜炎&0SL0J(&0-M')'IM,(&&I-0IH0(M(='
%DE"表皮生长因子&0L(20J&').J,/M+ K'4M,J'
%_7眼U"酶 联 免 疫 吸 附 测 定 & 0-*N&0A)(-T02 (&&I-,=,JO0-M

'=='N'
%GD"视网膜电图&0)04MJ,J0M(-,.J'&'
EEU"荧光素眼底血管造影&KI-2I=K)I,J0=40(- '-.(,.J'L+N'
EDE"成纤维细胞生长因子&K(OJ,O)'=M.J,/M+ K'4M,J'
DEF"绿色荧光蛋白&.J00- K)I,J0=40-MLJ,M0(-'
7EBA,",干扰素&(-M0JK0J,-A,'
7_"白细胞介素&(-M0J)0IT(-'
76_"人工晶状体&(-MJ',4I)'J)0-='
7GcF"光间受体视黄类物质结合蛋白&(-M0JL+,M,J040LM,JJ0M(-,(2

O(-2(-.LJ,M0(-'
_U眼7̂"准分子激光原位角膜磨镶术&)'=0J(- =(MI T0J'M,&()0I=(='
7WDU"吲哚青绿血管造影&(-2,4N'-(-0.J00- '-.(,.J'L+N'
_%W="晶状体上皮细胞&)0-=0L(M+0)(')40))='
&(GBU"微小 GBU&&(4J,GBU'
\\F"基质金属蛋白酶&&'MJ(S&0M')),LJ,M0(-'=0'
&P6G"哺乳 动 物 类 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白 & &'&&')('- M'J.0M,K

J'L'&N4(-'
\PP"四甲基偶氮唑盐&&0M+N)M+('*,)N)M0MJ'*,)(I&'
BE"核录因子&-I4)0'JK'4M,J'
6WP"光学相干断层扫描&,LM(4')4,+0J0-40M,&,.J'L+N'
6G"优势比&,22=J'M(,'
FUWD"原发性闭角型青光眼&LJ(&'JN'-.)0A4),=IJ0.)'I4,&''
FWG"聚合酶链式反应&L,)N&0J'=04+'(- J0'4M(,-'
GDW="视网膜节细胞&J0M(-').'-.)(,- 40))='
F6UD"原发性开角型青光眼&LJ(&'JN,L0- '-.)0.)'I4,&''
GF%"视网膜色素上皮&J0M(-')L(.&0-M0L(M+0)(I&'
GBC"视网膜新生血管&J0M(-')-0,H'=4I)'J(*'M(,-'
GF"视网膜色素变性&J0M(-(M(=L(.&0-M,=''
眼&M"泪液分泌试验&眼4+(J&0J& M0=M'
=+GBU"小发夹 GBU&=+,JM+'(JL(- GBU'
=(GBU"小干扰 GBU&=&'))(-M0JK0J(-.GBU'
(A眼\U"(A平滑肌肌动蛋白&(A=&,,M+ &I=4)0'4M(-'
PU6"甲状腺相关眼病&M+NJ,(2A'==,4('M02 ,L+M+')&,L'M+N'
PDE"转化生长因子&MJ'-=K,J&(-..J,/M+ K'4M,J'
PBE"肿瘤坏死因子&MI&,J-04J,=(=K'4M,J'
nc\"超声生物显微镜&I)MJ'=,I-2 O(,&(4J,=4,L0'
C%DE"血管内皮生长因子&H'=4I)'J0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,J'
C%F"视觉诱发电位&H(=I')0H,T02 L,M0-M(')'
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