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$$(摘要)$背景$硬核白内障行超声乳化手术易导致角膜水肿和后囊膜破裂'研究证实软壳技术在白内
障行超声乳化摘出术中能有效减轻角膜水肿'但仍存在后囊膜破裂的风险* 术中将软壳技术应用于囊袋内对
晶状体后囊膜是否同样可以起保护作用'目前少有报道*$目的$观察囊袋内软壳技术在硬核白内障超声乳
化术中的应用效果*$方法$采用前瞻性队列研究方法'纳入 =&%( 年 %% 月至 =&%? 年 ? 月在郑州大学第二附
属医院眼科就诊的按 #)ENY核硬度分级为% l&级的年龄相关性白内障患者 %:& 例 %:T 眼* 本研究经郑州
大学第二附属医院伦理委员会批准* 采用区组随机化方法'将患眼分为囊袋内软壳技术组 9T 例 T& 眼和常规
软壳技术组 T= 例 TT 眼'前者术中应用囊袋内软壳技术实施 (Q& ))切口超声乳化术'后者术中应用常规软壳
技术'= 个组基线特征匹配* 记录 = 个组术中超声乳化累计释放能量"H6#$及手术时间'观察后囊膜是否完
整* 分别于术后 % V#% 周和 % 个月在裂隙灯显微镜下观察和比较 = 个组术眼术后角膜水肿和前房炎症反应'
采用 _7"H7F角膜内皮镜测定术眼角膜内皮细胞密度'测定术眼 fHAG及眼压变化*$结果$囊袋内软壳技
术组术眼 H6#和手术时间分别为 "=&Q%(jTQ('$J和 "%'Q=Tj=Q%9$)+3'常规软壳技术组分别为 "%>Q:9j
?Q='$J和"%?Q(:j(Q'>$)+3'组间差异均无统计学意义"8S&Q=%:'&S&Q(9:%8S&Q'&('&S&Q?%T$* 术中后囊
膜破裂者囊袋内软壳技术组 % 眼'常规软壳技术组 9 眼* 囊袋内软壳技术组术眼术后 % V#% 周和 % 个月
fHAG!&Q? 者分别占 9TJ#T(J和 >=J'常规软壳技术组分别为 ?:J#9%J和 T>J'囊袋内软壳技术组在术
后 % V 和 % 周 fHAG明显增加'差异均有统计学意义"!= S?Q%(&'&S&Q&=9%!= S'Q(:%'&S&Q&(=$* 囊袋内软
壳技术组和常规软壳技术组术眼术后 ( 个月角膜内皮细胞丢失率分别为 :Q>9J和 9Q%>J'差异无统计学意
义"&U&Q&?$* = 个组间在术前和术后 % 周眼压值的差异均无统计学意义"均 &U&Q&?$'但囊袋内软壳技术组
术后 % V 的眼压值为 " =&Q%: j'Q=( $ ))DX" % ))DXS&Q%(( a"*$'明显高于常规软壳技术组的 " %9Q(T j
?Q=%$ ))DX'差异有统计学意义"8S%Q='%'&S&Q&(9$*$结论$在硬核白内障超声乳化术中'应用囊袋内软
壳技术的术眼术中及术后并发症的发生率较常规软壳技术低'术后视力恢复更快*$
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$$随着眼科手术设备和显微操作技术的不断改进'

超声乳化白内障手术已成为治疗白内障的主流术式'

但硬核白内障患者的手术持续时间较长'对角膜内皮
细胞造成损伤及后囊膜破裂的风险较大'故硬核白内
障成为超声乳化术的相对禁忌证

+%, * 软壳技术是近
年来在硬核白内障超声乳化术中应用的新技术'即在
硬核白内障超声乳化术中采用具有不同流体力学特征

的黏弹剂辅助手术过程
+=, * 该技术能有效减轻角膜

水肿'但仍存在后囊膜较易破裂的风险* 本研究中将
传统软壳技术应用在囊袋内对硬核白内障施行

(Q& ))切口超声乳化术'评估改良软壳技术操作对后
囊膜的保护作用*

G>资料与方法

G4G>一般资料
采用前瞻性队列研究方法'纳入 =&%( 年 %% 月至

=&%? 年 ? 月在郑州大学第二附属医院眼科就诊的年
龄相关性白内障 %:& 例 %:T 眼'患者年龄 '> lT9 岁'

平均 :TQ? 岁* 纳入标准&"%$眼科常规检查为年龄相
关性白内障患者%"=$按#)ENY核硬度分级标准晶状体核
分为% l&级者%"($角膜内皮细胞密度!% :&&;))='

角膜内皮细胞变异率P(?J者%"'$依从性好'自愿完
成随访者* 排除标准&"%$有眼外伤病史者%"=$角膜
瘢痕患者%"($合并青光眼或晶状体脱位者%"'$糖尿
病患者* 根据手术日期采用区组随机化方法'将患者
分为囊袋内软壳技术组 9T 例 T& 眼和常规软壳技术组
T= 例 TT 眼* 本研究经郑州大学第二附属医院伦理委
员会批准'所有患者及家属在入组前均签署知情同意

书* = 个组间患者年龄#性别#核硬度分级比较差异均
无统计学意义"均 &U&Q&?$"表 %$*

表 G>两组间患者基线特征比较

组别 眼数
年龄

*

"Lj@'岁$

性别" ,$ O
不同核硬度眼数

O

男 女 % &

囊袋内软壳技术组 T& :9Q(?j?Q9& (? '( :> %%

常规软壳技术组 TT :>Q=Tj:Q(9 '= '& 9' %'

8;!= &Q?=( &Q&=? &Q=:9
& &QT:& &Q=%' &Q:9?

$注&*&独立样本 8检验%O&!=检验

G4H>方法
G4H4G>手术方法>采用 ]ME,,*N+-超声乳化仪"美国博
士伦公司$行 (Q& ))切口白内障超声乳化术* 患者
术眼用丙美卡因滴眼液点眼 ( l? 次行表面麻醉'质量
分数 =J盐酸利多卡因 = ),球后注射行球后阻滞麻
醉'在 =&&& 点位做侧切口'于前房中央注入约 &Q= ),

弥散性 A+-50*M"美国 G,503 公司$'再将 &Q% ),内聚性
"N0[+-50*M"美国 G,503 公司$注入其下方'使 A+-50*M逐
渐展开并附着于角膜内表面* 在 %&& && 点位做
(Q& ))透明角膜切口'在软壳下方注入 &Q&? ),平衡
盐溶液'使撕囊镊易于控制'连续环形撕囊法撕除前囊
膜'撕囊直径 ? l: ))'连续环形撕囊撕除前囊膜'水
分离后以钻井式拦截劈核法对核行超声乳化'超声能
量上限为 ?&J'负压为 (&& ))DX"% ))DXS&Q%(( a"*$'

灌注液瓶高度为%%& 5)*囊袋内软壳技术组术眼在吸
出大于 %;' 核块后'向剩余核块与后囊膜之间注入
&Q% ),A+-50*M'再将 &Q% ),"N0[+-50*M注入其上方'使
A+-50*M贴附于后囊膜表面形成软壳'然后将剩余核块
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乳化吸出'根据需要可重复注入* 常规软壳技术组术
眼术 中 不 在 核 块 与 后 囊 膜 之 间 注 入 A+-50*M和
"N0[+-50*M* 8;G探头注吸皮质并对后囊膜进行抛光'
囊袋内及前房注入黏弹剂'将折叠式 GaNE0-G787I
"美国博士伦公司$植入囊袋'清除前房及囊袋内残余
黏弹剂'水密切口* = 个组病例手术均由同一位有经
验的医师完成*
G4H4H>观察指标$术中记录累计释放能量"5W)W,*M+[E
V+--+1*MEV E3ENXY'H6#$即占超声乳化总能量 %&&J的
百分比#手术时间和后囊膜情况* 术眼于术后 % V 在
裂隙灯显微镜下观察角膜水肿及前房炎症反应情况'
术后 % V#% 周和 % 个月的 fHAG* = 个组术前#术后
% V#术后 % 周由同一操作熟练医务人员应用 H_@T&G
型眼压测量仪"日本拓普康公司$测量眼压 ( 次'取其
平均值* 术后 ( 个月采用 ]"(&&&"型角膜内皮镜"日
本拓普康公司$测定角膜内皮细胞密度* 角膜水肿程
度的分级参照谢立信等

+(,
的方法*

G4I>统计学方法
采用 ]"]] %94& 统计学软件"序列号&?'T9(&'>=('

L+3N*1 O*-+5$进行统计分析* 本研究中计量指标的数
据资料经 e@] 检验符合正态分布'以 Lj@表示'计数指
标的数据资料以百分率表示* 采用区组随机两水平试
验设计'囊袋内软壳技术组与传统软壳技术组间术眼
超声乳化 H6#及手术时间的差异比较采用独立样本
8检验%= 个组手术前后不同时间点 fHAGU&Q? 的眼数
百分率差异比较采用 !=检验%= 个组术眼在不同时间
点角膜内皮细胞密度和眼压值的差异比较采用重复测

量两因素方差分析'多重比较采用 I]6@8检验* &P
&Q&? 为差异有统计学意义*

H>结果

H4G>手术并发症
= 个组术眼手术均顺利'操作过程中无晶状体核

下沉#虹膜损伤#脉络膜下爆发性出血等严重并发症*
囊袋内软壳技术组和常规软壳技术组术中分别有 % 眼
和 9 眼发生后囊膜破裂'分别占 %Q=J和 9Q>J'= 个
组比较差异有统计学意义 "!= S=Q:%''&S&Q&(= $*
= 个组行后囊膜连续环形撕囊及前段玻璃体切割术后
87I顺利植入囊袋内者共 ? 眼'植入睫状沟内者 ( 眼*
术后 % V 裂隙灯显微镜检查发现囊袋内软壳技术组无
角膜水肿者 > 眼'角膜水肿 % 级者 ?' 眼'角膜水肿
= 级者 %9 眼%常规软壳技术组无角膜水肿者 9 眼'角
膜水肿 % 级者 'T 眼'角膜水肿 = 级者 (& 眼'角膜水肿
( 级者 ( 眼* = 个组术眼术中未发生后囊膜破裂者眼

前房术后反应较轻'发生后囊膜破裂眼可观察到前房
内少量炎性细胞漂浮* 眼前节 7H_显示 = 个组术眼
角膜不同程度增厚'但角膜切口密闭良好* 术后 % 周
= 个组术眼前房炎症反应以及角膜水肿均逐渐消退'
87I无偏位'未发生术眼视网膜脱离#黄斑水肿等并
发症*
H4H>术中 H6#及手术时间的比较

囊袋内软壳技术组术中超声乳化 H6#稍高于常
规软壳技术组'手术时间稍短于常规软壳技术组'但组
间差异均无统计学意义 "8S&Q=%:' &S&Q(9:% 8S
&Q'&('&S&Q?%T$"表 =$*

表 H>两组术眼超声乳化 DM<及手术时间"!N"$

组别 眼数 H6#"J$ 手术时间")+3$

囊袋内软壳技术组 T& =&Q%(jTQ(' %'Q=Tj=Q%9

常规软壳技术组 TT %>Q:9j?Q=' %?Q(:j(Q'>
8 &Q=%: &Q'&(
& &Q(9: &Q?%T

$注&H6#&累计释放能量"独立样本 8检验$

H4I>术后 fHAG比较
= 个组患者术后 fHAG较术前均明显提高'术后

% V#% 周和 % 个月囊袋内软壳技术组术眼 fHAG!&Q?
者分别占 9TJ#T(J和 >=J'常规软壳技术组分别占
?:J#9%J和 T>J'= 个组术眼术后 % V 和 % 周 fHAG
差异有统计学意义"!= S?Q%(&'&S&Q&=9%!= S'Q(:%'
&S&Q&(=$%术后 % 个月 = 个组术眼 fHAG差异无统计
学意义"!= S(Q:&T'&S&Q:'%$*
H43>术后角膜内皮情况

术后 ( 个月囊袋内软壳技术组和常规软壳技术组
角膜内皮细胞丢失率分别为 :Q>9J和 9Q%>J'差异无
统计学意义"!= S&Q:&T'&S&Q:'9$* = 个组角膜内皮
细胞密度的总体比较差异无统计学意义 " #分组 S
?Q'&='&S&Q(:=$'= 个组术眼术后 ( 个月和术前角膜
内皮细胞密度总体比较差异有统计学意义 "#时间 S
&Q9%?'&S&Q&%:$'术后 ( 个月较术前明显减少'差异
均有统计学意义"均 &P&Q&?$"表 ($*

表 I>两组患者术后角膜内皮细胞密度变化"!N"$

组别 眼数
角膜内皮细胞密度" ;)= $

术前 术后 ( 个月

囊袋内软壳技术组 T& = ?:9j=%( = &%9j=:9*

常规软壳技术组 TT = 'T%j%9? = &%(j=9(*

$注&#分组 S?Q'&='&S&Q(:=%#时间 S&Q9%?'&S&Q&%:%#交互作用 S=Q(%''

&S&Q=?94与各自术前值比较'*&P&Q&?"重复测量两因素方差分析$

H4Q>两组术眼术后眼压改变

!%'=!中华实验眼科杂志 =&%: 年 ( 月第 (' 卷第 ( 期$H.+3 b#/1 71.M.*,)0,'K*N5. =&%:'A0,4(''F04(

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



囊袋内软壳技术组术后眼压均高于常规软壳技术

组'差异有统计学意义 "#分组 S>Q%9:'&S&Q&': $* =
个组术后眼压均较术前升高'不同时间点的总体比较
差异有统计学意义 "#时间 S%Q9:('&S&Q&(% $* 术后
% 周 =个组眼压下降至术前水平并趋于稳定'囊袋内软
壳技术组术眼术前和术后 % 周眼压与常规软壳技术组
比较差异均无统计学意义"&S&Q':%#&Q'9&$'术后 % V
时囊袋内软壳技术组术眼眼压明显高于常规软壳技术

组'差异有统计学意义"8S%Q='%'&S&Q&(9$"表 '$*

表 3>两组患者术后眼压值的比较"!N"'66L#$

组别 眼数
不同时间眼压值

术前 术后 % V 术后 % 周

囊袋内软壳技术组 T& %?Q'(j'Q%> =&Q%:j'Q=(* %9Q(=j?Q?'

常规软壳技术组 TT %?Q:%j?Q=( %9Q(Tj?Q=%*O %:Q=9j:Q(=

$注&#分组 S>Q%9:'&S&Q&':%#时间 S%Q9:('&S&Q&(%%#交互作用 S(Q=%''

&S&Q(%:4与各自组内术前值比较'*&P&Q&?%与各自时间点囊袋内软壳

技术组比较'O&P&Q&?"重复测量两因素方差分析'I]6@8检验$

I>讨论

超声乳化手术具有切口小#愈合快#手术源性散光
小#前房稳定并能减少术后眼内炎发生率的优点 +', '
是目前临床上的常用手术方式'但超声乳化吸出硬核
白内障时易发生超声乳化针头堵塞#需要的超声能量
高和手术时间长#超声乳化针头对切口组织的热损伤
及过度的操作可造成切口对合不良等问题* 在白内障
超声乳化手术中'角膜内皮和晶状体后囊膜受到机械
性损伤#湍流冲击#晶状体碎核块碰撞#超声振动冲击
波#空穴效应气泡损伤和氧自由基等多重因素的影响'
因此有研究认为硬核白内障超声乳化摘出术并发症发

生率较高'而小切口白内障囊外摘出术具有一定优
势

+?d9, * 目前多采取调整超声乳化仪参数以减少晶状
体后囊膜的起伏及改进劈核技术留一层薄的核壳保护

后囊膜等措施来降低后囊膜破裂的发生率
+Td>, '但应

用囊袋内软壳技术对后囊膜进行保护的研究鲜见报

道* 本研究旨在探讨硬核白内障超声乳化术中应用软
壳技术的有效性*

软壳技术通过组合应用弥散性和内聚性黏弹剂提

高白内障超声乳化手术的安全性
+%&, '操作方法是先将

弥散性黏弹剂注入前房中央'再将内聚性黏弹剂透明
质酸钠注入其下方'将晶状体前囊膜表面压平'充分形
成并维持前房空间'同时将弥散型黏弹剂向上推'使其
紧贴在角膜内皮细胞表面形成光滑保护层'并防止弥
散性黏弹剂受到液流冲击时掺杂微小液泡'以保持术
野的清晰

+%%, * 本研究中使用的弥散性黏弹剂为

A+-50*M'具有覆盖率高#附着层较厚#术中停留时间长
等特性

+%=d%(, '缺点是不易从眼内清除* 白内障超声乳
化术后角膜内皮细胞丢失率为 'J l%TJ +%', '采用软
壳技术可从数量#形态和功能等方面对角膜内皮细胞
进行保护'有效减轻或避免术后发生角膜水肿 +%?, * 本
研究结果显示'采用囊袋内软壳技术组术眼术后 ( 个
月角膜内皮细胞丢失率与常规软壳技术组比较差异无

统计学意义* 此外'常规软壳技术组中出现后囊膜破
裂的 ( 眼由于操作时间延长'造成了角膜内皮损伤'导
致较重的角膜水肿'但术后经药物治疗后逐渐恢复*

后囊膜的完整保留被视为白内障超声乳化手术成

功的重要标志
+%:, * 术中硬核白内障随着核硬度的增

加'后囊膜破裂的发生率升高'在狭小的囊袋和前房空
间内处理%级及以上的晶状体硬核更易损伤后囊膜及
悬韧带

+%9, * 根据在同等流速的条件下'流体对大容量
的空间造成的扰动远比对小容量的空间内的扰动要小

的原理
+%T, '囊袋内软壳技术组在术中应用囊袋内软壳

技术将囊袋撑开'使操作空间变大'后囊膜的起伏较
小'位置保持相对稳定'从而降低了后囊破裂的发生
率* 另一方面晶状体核硬度越大'皮质层就越薄'劈核
时产生的核碎块棱角也越锐利'后囊膜缺乏皮质的缓
冲作用'更易被随涡流转动的有锐利边角的核块刺破*
囊袋内软壳技术利用弥散性黏弹剂不易被吸出的特

点'将 A+-50*M注射在后囊膜表面形成保护缓冲层'并
使核块离开后囊膜表面而悬浮在保护层之上'避免后
囊膜受到上述机械性损伤* 术中发现常规软壳技术组
在吸除剩余较小核碎块时'由于其随灌注液运动的幅
度增大'超声乳化针头很难将其吸住'而囊内软壳技术
组由于囊袋内软壳的存在'核块运动幅度较小'位置相
对固定'从而提高了手术的效率* 超声乳化针头在释
放能量过程中其周边的温度升高也是损伤眼内组织的

潜在因素'黏弹剂的流变性和渗透性可减轻后囊膜热
损伤

+%>d=&, * 后囊膜破裂可引起玻璃体脱出#牵拉瞳孔
变形及虹膜粘连'严重者造成眼内炎'或由玻璃体牵拉
导致黄斑囊样水肿及视网膜脱离

+=%, '研究表明在白内
障超声乳化术中后囊膜破裂的发生率为 %Q>J l
?Q=J +==d=(, * 本研究中囊袋内软壳技术组后囊膜破裂
的发生率明显低于常规软壳技术组上述文献中的发生

率'说明囊袋内软壳技术可有效保护后囊膜* 同时 =
个组在 H6#方面的差异无统计学意义'说明囊袋内软
壳技术在保护后囊膜的同时不会影响超声乳化的效率*

本研究中后囊膜术中破裂共 T 眼'及时向裂口处
注射黏弹剂'阻止裂口处玻璃体外溢'以低负压#低灌
注压吸除残留核块和皮质'必要时行前部玻璃体切割

!='=! 中华实验眼科杂志 =&%: 年 ( 月第 (' 卷第 ( 期$H.+3 b#/1 71.M.*,)0,'K*N5. =&%:'A0,4(''F04(
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术'然后根据后囊膜裂口大小将 87I植入囊袋内或睫
状沟* 虽然囊袋内软壳技术组术中增加了应用囊袋内
软壳的步骤'每例手术时间有所延长'但常规软壳技术
组由于后囊膜破裂较多'其处理过程耗时较多'故 = 种
术式平均手术时间相近* 以往研究中后囊膜破裂的患
者术后视力情况显著差于后囊膜完整患者* 本研究中
常规软壳技术组术后早期 fHAG低于囊袋内软壳技术
组'但经治疗后大部分患者视力改善'术后 % 个月时 =
个组 fHAG比较差异无统计学意义*

研究证明'超声乳化术后早期会出现眼压升高'且
不同黏弹剂的使用与眼压升高程度相关'与透明质酸
钠相比较'A+-50*M更容易引起术后早期的眼压升
高

+=', * 本研究结果发现'术后 % V 囊袋内软壳技术组
眼压比常规软壳技术组偏高'因此采用囊袋内软壳技
术应仔细清除囊袋内 A+-50*M'可在清除皮质时用 8;G
探头对后囊膜进行抛光并吸除 A+-50*M'调整好 87I的
位置后'将 8;G探头伸到 87I后充分吸除囊袋内残余
黏弹剂'以最大限度地减少因黏弹剂残留造成的术后
早期眼压升高* 术后可局部及全身应用降眼压药物'
眼压不易控制者可行角膜缘辅助切口放液* 本研究中
术后 % 周 = 个组术眼眼压均恢复至正常范围*

综上所述'在硬核白内障超声乳化术中'应用囊袋
内软壳技术可在保证手术效率的同时降低后囊膜破裂

的发生率* 囊袋内软壳技术组手术操作步骤有所增
加'且术后有出现一过性高眼压的可能'但总体来说其
手术过程更安全'有利于术后视力的早期恢复'可以提
高硬核白内障患者的术后满意度*
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