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【中图分类号】　Ｒ７７６．１
【关键词】　高度近视；白内障；大切口白内障囊外摘出术；前房维持器
【摘要】　目的　评价改良式大切口白内障囊外摘出联合人工晶状体植入术治疗高度近视合并白内障的疗效及安全性。方法
　对２８例（３２眼）高度近视合并白内障患者行改良式大切口白内障囊外摘出联合人工晶状体植入术，核硬度Ⅲ级２０眼，Ⅳ级
１１眼，Ⅴ级１眼，术后随访２～１２个月，观察视力、屈光度及手术并发症。结果　所有３２眼中，２８眼的术后最佳矫正视力明显
优于术前；４眼术后最佳矫正视力无改善，眼底检查均发现较严重的高度近视性眼底病变。术后和术前最佳矫正视力（ｌｏｇ
ＭＡＲ）为０．８４±０．７１和１．４３±０．７３，等效球镜度数（－１．８６±１．４１）Ｄ和（－１５．３３±５．０３）Ｄ，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５）。术中发生部分悬韧带离断者１眼，１眼娩核时出现虹膜出血；术后轻度角膜水肿１１眼、前房积血１眼、短暂性高眼压１
眼、葡萄膜炎症反应３眼，经处理均在１周内病变消失。术后１眼人工晶状体植入于睫状沟，其余病例人工晶状体均植入囊袋
内。随访期间未发现人工晶状体偏移。结论　改良式大切口白内障囊外摘出联合人工晶状体植入术安全有效，适用于治疗高
度近视合并白内障。

　　高度近视合并白内障是白内障的一种特殊类
型，高度近视患者眼球解剖及晶状体的结构变化使

白内障手术难度加大、并发症增多。我院开展的改

良式大切口白内障囊外摘出术采用８ｍｍ长的巩膜
切口及４ｍｍ长的角巩膜隧道切口，能快速安全娩
核，切口密闭性良好，无需缝合，术中前房稳定，治疗

高度近视合并白内障效果良好。现将我院采用改良

式大切口白内障囊外摘出联合人工晶状体植入术治

疗高度近视合并白内障的临床疗效报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年１月至２０１６年
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中心行改良式大切口白内障囊外摘出联合人工晶状

体植入术的高度近视合并白内障患者共 ２８例（３２
眼），年龄５４～８９（６７．２８±７．２５）岁；男１３例１５眼，
女１５例 １７眼；等效球镜度数为 －８．５～－２２．５
（－１５．３３±５．０３）Ｄ；术前最佳矫正视力：手动～０．５；
眼轴长度为２６．２０～３３．８２（３０．２９±２．３２）ｍｍ，其中
２６～３０ｍｍ者１２眼，＞３０ｍｍ者２０眼；按 Ｅｍｅｒｙ晶
状体核硬度分级标准分级，Ⅲ级２０眼，Ⅳ级１１眼，
Ⅴ级１眼。
１．２　检查项目　所有患眼术前及术后均进行详细
的眼科检查，包括：视力、屈光度、眼压、裂隙灯显微

镜检查及眼底检查、眼科Ａ／Ｂ超检查、角膜内皮镜检
查。对术后视力不佳者行 ＯＣＴ检查。应用 ＳＲＫＴ
公式计算所需人工晶状体屈光度，根据患者的生活

习惯预留－１．００～－３．００Ｄ的屈光度。
１．３　手术方法　常规消毒铺无菌巾，术者坐在手术
眼颞侧，２０ｇ·Ｌ－１利多卡因约３ｍＬ筋膜下麻醉，沿
颞侧角巩膜缘剪开４００至８００点钟位球结膜，
巩膜面烧灼止血。于５００点至７００点钟位角膜
缘后２ｍｍ处做长约 ８ｍｍ的巩膜隧道切口，深达
１／２巩膜厚度，潜行分离至透明角膜内 ２ｍｍ，用１５°
穿刺刀在透明角膜缘做三个穿刺口（穿刺点位置为

３００、９００、１０００点钟位），前房内注入黏弹剂，
自３００点钟位进入截囊针行６ｍｍ以上的连续环
形撕囊，虹膜恢复器分别从３００和９００点钟位
穿刺口进入对囊膜和皮质进行分离。用晶状体调位

钩及虹膜恢复器将晶状体核旋至前房，于１０００点
钟位或者１００点钟位放置前房维持器，打开隧道
内切口，圈匙通过隧道进入置于晶状体核下方，打开

前房维持器，圈匙轻向下压，使晶状体核通过隧道娩

出，抽吸清除残留皮质，关闭前房灌注，注入透明质

酸钠，将硬性ＰＭＭＡ人工晶状体植入囊袋内，打开前
房灌注，充分抽吸剩余黏弹剂，冲水针头水化角膜穿

刺口，拔出前房维持器，烧灼关闭球结膜切口，手术

示意图见图１。

图１　手术示意图，图示为娩核过程，应用前房维持器外接灌注
液动态保持前房深度及眼压

１．４　术后随访　术后随访２～１２（４．１３±２．４１）个
月。观察术后视力、屈光度和手术并发症。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包处

理。将小数点视力转化为 ｌｏｇＭＡＲ视力进行统计分
析，采用配对ｔ检验对术前和术后最佳矫正视力、等
效球镜度数进行比较，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　视力与屈光度　所有３２眼中，２８眼的术后最
佳矫正视力明显优于术前；４眼术后最佳矫正视力无
改善，眼底检查均发现较严重的高度近视性眼底病

变。最后一次随访手术前后最佳矫正视力分布情况

见表１，手术前后视力与屈光度变化见表２。
表１　手术前后最佳矫正视力 （眼）

时间 ≤０．１０ ０．１２～０．３０ ０．４０～０．５０ ≥０．６０
术前 ２２ ８ ２ ０
术后 ８ １１ ６ ７

表２　手术前后视力与屈光度的变化
指标 术前 术后 ｔ值 Ｐ值
最佳矫正视力（ｌｏｇＭＡＲ） １．４３±０．７３ ０．８４±０．７１ ４．４２８ ＜０．０５
等效球镜度数（φ／Ｄ） －１５．３３±５．０３－１．８６±１．４１－９．１８５ ＜０．０５

２．２　术中和术后并发症　术中发生部分悬韧带离
断者１眼，人工晶状体植入于睫状沟；１眼娩核时出
现虹膜出血，经处理后出血停止。所有病例手术过

程中前房深度良好，无眼球塌陷、脉络膜脱离、晶状

体核块坠入玻璃体腔等情况发生。全部患者切口均

自闭性良好，无需缝合。

术后轻度角膜水肿１１眼、前房积血１眼、短暂
性高眼压 １眼、葡萄膜炎症反应 ３眼，经处理均在
１周内病变消失。随访期间未发现角膜内皮失代偿、
眼内炎、视网膜脱离或黄斑囊样水肿。

２．３　人工晶状体情况　术后１眼人工晶状体植入
于睫状沟，其余病例人工晶状体均植入囊袋内。随

访期间未发现人工晶状体偏移。

３　讨论

３．１　高度近视合并白内障的特点　高度近视眼轴
长、晶状体悬韧带脆弱松弛、玻璃体液化，脉络膜视

网膜呈退行性改变，易出现后巩膜葡萄肿，周边视网

膜格子样变性甚至形成裂孔。高度近视合并白内障

以核性混浊为主、核硬化明显，而黄斑区病变严重影

响视力［１］。该病可严重损害患者的视力和视觉相关

生存质量［２］，对患者行超声乳化摘出术的难度大，术

中前房稳定性欠佳，晶状体悬韧带松弛、核硬度大，

易出现后囊膜破裂、脉络膜出血等并发症，尤其视网

膜脱离发生率高［３］，而且随着眼轴的增长，超声乳化

摘出术的手术并发症也进一步增加［４］。

３．２　改良式大切口白内障囊外摘出术　临床报道
白内障囊外摘出联合人工晶状体植入术治疗高度近

视合并白内障已取得良好效果［５６］。本研究采用的

改良式大切口白内障囊外摘出术用８ｍｍ长的巩膜
切口及４ｍｍ的角巩膜隧道，联合应用前房维持器辅
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助维持前房，手术操作步骤简单、直观［７］。该术式具

有以下优点：（１）角膜内皮损伤少。既往研究显示内
皮损失率低至３．９％［８］。由于切口长达８ｍｍ，能将
核快速安全娩出；与超声乳化摘出术相比其减少了

过多的前房操作，减少角膜内皮、虹膜等组织的损

伤，也避免术中超声能量对内皮细胞的创伤。（２）术
源性散光小。角巩膜隧道总长度为４ｍｍ，自闭性良
好，一般无需缝合。可减少缝线引起的散光，亦减少

术后炎症和眼部不适。（３）并发症少。术中应用前
房维持器外接灌注液，在切口打开时灌注液及时补

充，可动态保持前房深度及眼压［９］，从而减轻虹膜、

玻璃体扰动，防止术中瞳孔缩小及后囊膜破裂，减少

脉络膜出血等严重并发症的出现，使手术顺利完成，

可有效降低术后黄斑水肿及视网膜脱离的发生

率［１０１１］。研究显示改良式大切口白内障囊外摘出术

对致密核白内障的手术安全性进一步增加［５，１２］。

３．３　术后视力与并发症分析　本研究中大部分病
例术后视力优于术前，只有少部分提高不明显，究其

原因为高度近视眼底病变所致。所有患者均为一次

性手术完成，１眼因部分悬韧带离断人工晶状体植入
睫状沟外，其余均植入囊袋内。１眼由于术中娩核时
圈匙损伤虹膜导致出血，由于损伤较小，经处理后出

血停止。１眼术后出现前房积血，考虑为术中损伤虹
膜所致，积血在１周内完全吸收。手术操作应轻柔，
眼内操作应尽量避免损伤角膜内皮及虹膜，在娩核

前适当在角膜内皮面及虹膜前注入黏弹剂作为保

护，可减少角膜内皮及虹膜损伤发生的几率。本研

究中１１眼在术后出现轻度的角膜水肿，考虑主要与
灌注时间过长有关，所有患者均在１周内角膜水肿
消退。３眼出现葡萄膜炎症反应，可能与术中虹膜刺
激有关，术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液治疗后１
周内好转。１眼出现短暂性眼压升高，可能与黏弹剂
残留及术后炎症反应有关，给予降眼压药物治疗后

眼压得到迅速控制。

总之，改良式大切口白内障囊外摘出术可快速

完整娩出晶状体核，隧道切口密闭性好，手术中前房

深度及眼压稳定，术中、术后并发症少，治疗高度近

视合并白内障临床效果较好。
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