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Abstract
誗AIM: To investigate the characteristics of scale cataract
operations and the effects and experiences of small
incision extracapsular cataract extraction with intraocular
lens ( IOL) implantation in large - scale vision recovery
action.
誗METHODS: Four thousand eight hundred ninety - two
cases ( 4892 eyes ) of cataract were treated by small
incision non-phacoemulcification cataract extraction from
March 2010 to November 2011 in our hospital ( Fuming
No. 1 surgery car of Shaanxi Province ) which were
retrospectively analyzed. Visual acuity, intraoperative and
postoperative complications, the recovery of
postoperative inflammation were observed.
誗RESULTS: Visual acuity reached 0. 3 or more in 4521
eyes (92. 42%) at 1d after the operation, at 3d after the
operation in 4571 eyes (93. 44%), there were 4887 eyes
with IOL implantation, implantation rate was 99. 90%. All
the cases had lesser intraoperative and postoperative
complications, and the postoperative inflammation
recovered quickly.
誗 CONCLUSION: Small incision extracapsular cataract
extraction with IOL implantation is simple, effective,

economical, safe and adapting for large - scale vision
recovery action.
誗 KEYWORDS: extracapsular cataract extraction; small
incision; non-phacoemulcification; intraocular lens
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摘要

目的:探讨规模化白内障复明手术的特点以及采用小切口

白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术的效果及体会。
方法:对我院(陕西省复明一号手术车)2010-03 / 2011-11
期间 4892 例 4892 眼小切口非超声乳化白内障囊外摘除

手术进行回顾性分析,观察术后视力、术中及术后并发症、
术后炎症恢复情况等。
结果: 术 后 1d 裸 眼 视 力 达 0. 3 以 上 者 4 521 眼

(92郾 42% ), 术后 3d 裸眼视力达 0. 3 以上者 4 571 眼

(93郾 44% ), 玉 期 植 入 人 工 晶 状 体 4887 眼, 植 入 率

99郾 90% 。 术中、术后并发症少,术后炎症恢复快。
结论:小切口白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术简

便、有效、经济、安全, 适合在大规模复明行动中应用。
关键词:白内障囊外摘除术;小切口;非超声乳化;人工晶

状体
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0 引言

摇 摇 白内障是我国致盲和视力损伤的主要原因,随着期望

寿命的不断增加及人口老龄化,白内障的患病率越来越

高。 白内障手术率低或已开展的白内障手术质量不高、术
中和术后出现严重并发症也与贫困地区白内障致盲率高

有关。 由于手术是白内障盲目前唯一有效的治疗方法,日
益增长的白内障手术需求加重了防盲治盲中的社会经济

问题[1]。 小切口白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术

自 1990 年代开展以来,经过大量的临床实践及技术完善,
在我省规模化白内障复明工作中得到了长足的应用。 实

施“视觉 2020冶行动后,陕西省“复明一号冶流动手术车深
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入省内百余县、镇,为广大贫困白内障患者免费施行白内

障手术,现将“复明一号冶流动手术车 2010-03 / 2011-11
期间 4 892 例 4 892 眼小切口白内障囊外摘除联合人工晶

状体植入手术报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究对陕西省康复医院“复明一号冶流动手

术车 2010-03 / 2011-11 期间 4892 例 4892 眼小切口非超

声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术进行回顾

性 分 析。 其 中 男 2040 例 ( 41. 70% ), 女 2852 例

(58郾 30% ),年龄 10 ~ 92 (平均 69. 7) 岁,右眼 2411 例

(49郾 28%),左眼 2481 例(50. 72%)。 患者术前诊断见表 1,其
中术眼患有高度近视且年龄逸40 岁者并入“年龄相关性

白内障(ARC)合并高度近视冶。 患者术前诊断为年龄相

关性白内障伴有原发性青光眼、慢性泪囊炎、严重倒睫及

结膜炎者未纳入手术适应证。 设备仪器与耗材:德国

Zeiss OPMI Visn 160 手 术 显 微 镜, 以 色 列 Tuttnauer
2540MK 消毒锅,Topcon 角膜曲率仪,美国 Alcon A / B 超,
苏州六六视觉公司手术器械、裂隙灯及一件式 PMMA 人

工晶状体,KEELER 双目间接眼底镜及 90D 前置眼底镜,
上海齐胜黏弹剂,复方醋酸钠注射液(复方醋酸钠注射液

为 BSS 的一种,因其醋酸根可不经肝脏而直接进入三羧酸

循环,更符合生理要求,有很好的组织相容性)。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 所有患者术前进行视力(表 2)、眼压、
光定位、色觉、裂隙灯、眼底(因晶状体混浊眼底不能窥入

者均给予手术治疗)、A / B 超、角膜曲率、人工晶状体度数

测量(表 3)、血尿常规、血糖、输血前四项、血压、心电图、
胸透等检查。
1. 2. 2 术前准备 摇 患者术前 1d 氧氟沙星滴眼液频繁点

眼,术前 30min 用稀释的庆大霉素生理盐水冲洗泪道及结

膜囊、复方托吡卡胺滴眼液充分散大瞳孔,术前 5min 20g / L
盐酸利多卡因2. 5mL+7. 5g / L 盐酸布比卡因+注射用玻璃酸

酶 750U 球后注射麻醉。
1. 2. 3 手术步骤摇 患者仰卧手术台,国产 5g / L 聚维酮碘

冲洗结膜囊,常规消毒术眼,铺手术巾,粘贴无菌手术贴膜

于术眼,置开睑器,生理盐水冲洗结膜囊,沿角膜缘做上方

11颐00 ~ 1颐00 以穹隆为基底的结膜瓣(青光眼术后并发性

白内障则做颞侧切口),巩膜表面烧灼止血,于角膜缘后

1. 5mm 做长约 5. 5mm、深约 1 / 2 巩膜厚度、平行于角膜缘

切线的直线形巩膜板层隧道切口,隧道长约 2. 5 ~ 3. 0mm,
3. 2mm 穿刺刀穿刺入前房,注入黏弹剂,连续环形撕囊,
水分离,转核至前房,扩大隧道内口(内口大于外口)后再

次注入黏弹剂保护角膜内皮及后囊,圈匙及定位钩劈核,
用圈匙分别娩出核块,复方醋酸钠注射液灌注下注吸残余

皮质,前房及囊袋内注入黏弹剂,囊袋内植入光学部直径

为 5. 5mm 的 PMMA 人工晶状体,充分注吸清除眼内黏弹

剂并加深前房,烧灼粘合结膜瓣,复方醋酸钠注射液再次

冲洗结膜囊,于术眼下穹隆结膜下注射妥布霉素 2 万 U+
地塞米松 2. 5mg,包术眼,术毕。
1. 2. 4 术后用药摇 术后第 1d 开放点眼前清洁结膜囊分泌

表 1摇 白内障患者 4892 例术前诊断 例(% )

分类 男 女

年龄相关性白内障(ARC) 1754(35. 85) 2339(47. 81)
先天性白内障 5(0. 10) 8(0. 16)
糖尿病性白内障 47(0. 96) 90(1. 84)
并发性白内障 31(0. 63) 48(0. 98)
外伤性白内障 15(0. 31) 2(0. 04)
ARC 合并高度近视 158(3. 23) 324(6. 62)
ARC 合并翼状胬肉 17(0. 35) 15(0. 31)
ARC 合并晶状体脱位 4(0. 08) 2(0. 04)
ARC 合并角膜云(斑)翳 9(0. 18) 24(0. 49)

表 2摇 白内障患者 4892 例术前视力 例(% )

视力 男 女

光感 503(10. 28) 755(15. 43)
手动 347(7. 09) 286(5. 85)
指数 ~ <0. 1 1054(21. 55) 1329(27. 17)
0. 1 ~ <0. 3 87(1. 78) 345(7. 05)
0. 3 ~ 0. 5 49(1. 00) 137(2. 80)

表 3摇 白内障患者 4887 例植入人工晶状体度数 例(% )

人工晶状体度数(D) 男 女

<0 2(0. 04) 14(0. 29)
0 ~ 178(3. 64) 347(7. 10)
14 ~ 177(3. 62) 342(7. 00)
20 ~ 875(17. 90) 1529(31. 29)
23 ~ 742(15. 18) 536(10. 97)
26 ~ 30 64(1. 31) 81(1. 66)

注:4892 例白内障中有 5 例未玉期植入人工晶状体。

物及睑缘,妥布霉素地塞米松滴眼液点眼,4 ~ 6 次 / d,逐
周递减用 4wk(有条件者加用双氯芬酸钠滴眼液 4 ~6 次 / d,
逐周递减用 4wk),全身静脉滴注或口服广谱抗生素 3d
(包括手术当日),球周注射妥布霉素 2 万 U+地塞米松

2郾 5mg+盐酸利多卡因 0. 1mL 共 3d。 术后角膜水肿者给予

50%葡萄糖注射液点眼;术后高眼压者给予 20% 甘露醇

注射液快速静脉滴注,必要时前房穿刺放液;术后前房积

血者,遮盖双眼制动,患者半卧位,静脉滴注止血敏,积血

较多者行前房灌洗;术后前房炎症反应重及糖尿病患者给

予复方托吡卡胺滴眼液睡前连续点眼 4 次,活动瞳孔预防

虹膜粘连,延长球周注射天数。
1. 2. 5 术后评价摇 术后 1,3d 裸眼视力,术中、术后并发症

及其处理及转归。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计分析软件包进行资

料统计。 计数资料采用百分率(% )表示,比较采用卡方

检验(字2),以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后视力摇 术后 1d 裸眼视力达 0. 3 以上者 4521 眼

(92. 42% ), 术后 3d 裸眼视力达 0. 3 以上者 4571 眼

(93郾 44% ),见表 4。 玉期植入人工晶状体 4 887 眼,植入
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表 4摇 白内障患者 4892 例手术前后视力 例(% )

时间 <0. 3 逸0. 3
术前 4706(96. 20) 186(3. 80)
术后第 1d 371(7. 58) 4521(92. 42)
术后第 3d 321(6. 56) 4571(93. 44)

率 99. 90% 。 术后第 1d 裸眼视力达 0. 3 以上者与术前比

较 字2 =7629. 01,P<0. 005,认为术后视力达 0. 3 以上者比

术前显著增多。 术后第 1d 裸眼视力达 0. 3 以上者与术后

3d 裸眼视力达 0. 3 以上者比较 字2 = 38. 87,P<0. 005,术后

3d 裸眼视力达 0. 3 以上者比术后第 1d 显著增多。 术后

3d 裸眼视力提高未达到 0. 3 的 321 例 321 眼患者再次行

眼科相关检查,主要原因有:高度近视性视网膜病变 242
例(75. 39% )、陈旧性视网膜血管病 33 例(10. 28% )、年
龄相关性黄斑变性 26 例 (8. 10% )、视神经萎缩 8 例

(2郾 49% )、玉期未植入人工晶状体 5 例(1. 56% )、视网膜

色素变性 4 例(1. 25% )、弱视 2 例(0. 62% )、感染性眼内

炎 1 例(0. 31% )。
2. 2 术中并发症 摇 常见的术中并发症为后囊破裂,共有

112 例 112 眼,发生率 2. 29% ,根据术中后囊破裂的程度

与范围及玻璃体流失程度行相应的处理。 后囊破裂范围

不大、前囊环存在、玻璃体流失不多者植入睫状沟人工晶

状体 72 眼(64. 29% );后囊破裂范围较大、前囊环大部分

存在、玻璃体流失不多者睫状沟缝线固定人工晶状体单襻

19 眼(16. 96% );后囊破裂范围大、前囊环不存在、玻璃体

流失不多者睫状沟缝线固定人工晶状体双襻 16 眼

(14郾 29% );后囊破裂范围大、前囊环不存在、玻璃体流失

较多者玉期未植入人工晶状体 5 眼(4. 46% )。 除外 5 例

玉期未植入人工晶状体的患者,其余患者均达到满意的术

后效果。 少见的术中并发症为虹膜损伤,共有 6 例 6 眼,
发生率 0. 12% 。 未发生爆发性脉络膜出血、晶状体核掉

入玻璃体、术中晶状体全脱位等严重术中并发症。
2. 3 术后并发症摇 角膜水肿 126 眼(2. 58% ),一过性高眼

压 31 眼(0. 63% ),皮质残留 19 眼(0. 39% ),前房积血 13
眼(0. 27% ),人工晶状体移位 3 眼(0. 06% ),感染性眼内

炎 1 眼 (0. 02% )。
3 讨论

摇 摇 白内障扶贫复明是个浩大的工程,绝大多数贫困白内

障患者亟待复明[2]。 有文献报道,陕西省 50 岁以上农村

人口中,白内障患病率为 30% ,白内障的防治任重道

远[3],由此可见边远地区的农村、山区,白内障还是一个比

较严重的公众健康问题,白内障手术在农村的实施情况还

是很低。 实施“视觉 2020冶行动后,白内障复明手术成为

各级政府部门防盲规划的重要内容,也是当前医疗改革重

大公共卫生项目之一。 在与当地残、卫生部门的密切合作

下,陕西省“复明一号冶流动手术车在患者多、时间紧、条
件差的情况下,每年深入陕西省贫困地区为广大白内障患

者施行白内障手术,取得了良好的社会效果。
摇 摇 本研究提示陕西省流动手术车上的小切口非超声乳

化白内障囊外摘除联合人工晶状体植入白内障复明手术

有如下特点:(1)基于当前白内障手术以超声乳化白内障

吸除术为主流的情况,流动手术车上采用小切口非超声乳

化白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术的术式,有其不

可替代的优势。 1)小切口非超声乳化白内障囊外摘除术

(手法小切口白内障囊外摘除术)不需要昂贵的手术设

备,比 起 其 他 白 内 障 术 式 具 有 较 低 的 社 会 成 本。
Muralikrishnan 等[4]学者从社会角度用经济成本核算方法

比较了白内障囊外摘除术(ECCE),白内障超声乳化术

(Phaco)和手法小切口白内障手术(MSICS)的直接和间接

成本,研究发现 MSICS 的社会总成本最低,并且建议在发

展中 国 家 消 除 白 内 障 致 盲 中 推 广 MSICS 技 术。
Jongsareejit 等[5]从医院的角度前瞻性的比较了 MSICS 与

Phaco 两种手术方法,认为这两种手术方法有着相同的有

效性,角膜水肿、玻璃体流失等术后并发症无明显差异,
Phaco 却有更高的成本,MSICS 具有更好的成本效益,是首

选的白内障手术方法。 2)流动手术车白内障复明手术主

要面对的是基层普通患者,甚至是贫困帮扶对象,折叠式

人工晶状体在经济上仍未普遍接收与应用, Phaco 术后仍

需扩大切口植入硬性人工晶状体,这样 MSICS 与 Phaco 两

种手术方式对视力的影响是没有差异的[6]。 同时,有学者

发现对于硬核白内障 MSICS 与 Phaco 两种手术方式术后

第 1d 的视力无显著差异[7]。 3)临床中 Phaco 对软核白内

障有明显优势,对于硬核白内障, 随核的硬度增加手术难

度加大,手术并发症也随之增加。 郁级以上的硬核施行

Phaco,所需超声能量较大,碎核时间延长,易造成角膜内

皮损伤及后囊膜破裂等严重并发症。 多数学者不主张对

郁级以上硬核白内障行 Phaco。 小切口非超声乳化白内障

囊外摘除术娩核灵活,不受晶状体核硬度的限制,由此对

角膜内皮的损伤也减少[8]。 基层白内障以大硬核居多,小
切口非超声乳化白内障囊外摘除术无疑是最佳选择。 与

传统 ECCE 比较,小切口 ECCE 巩膜隧道切口长度与硬性

IOL 光学直径相等为 5. 5mm,且隧道长、自闭性好,切口无

需缝线缝合关闭,大大减小了切口导致的术后散光,同时

简化了手术步骤、缩短了手术时间。 4)小切口非超声乳

化白内障囊外摘除术相比较于 Phaco 其隧道较长,切口自

闭性好、水密性强,且有结膜瓣覆盖巩膜隧道外口,大大降

低了术后感染的风险;在空间狭小的流动手术车上连台手

术时,小切口非超声乳化白内障囊外摘除术所需设备简单

(显微镜及无菌台)节省空间、手术器械消毒方便,省略了

每台 Phaco 术前消毒、连接管道、调试管道及超声乳化机

的程序,简化了操作步骤的同时也减少了可能的感染环

节。 (2)在大规模复明手术中,由于患者集中、周转快、手
术安排紧凑,术中术后并发症的预防与处理至关重要。
1)台下球后麻醉可以充分软化眼球、降低后囊破裂风险

的同时减少了台上手术操作的时间,提高了工作效率。
2)由于经济落后、交通不便等原因使一些白内障患者延

误和错过了最佳治疗时机,使得患者中特殊类型白内障的

比例增加。 对于小睑裂、深眼窝、高眉弓以及结膜囊缩窄

的患者,给予上直肌缝线牵引,必要时行外眦角切开,增加

了手术的可操作性,降低了术中并发症的发生风险;对于
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过熟期白内障,采用针刺前囊使液化的皮质溢出后,囊袋

内及前房内注入黏弹剂再行连续环形撕囊,使连续环形撕

囊的成功率增加;对于虹膜后粘连白内障,用黏弹剂钝性

分离并扩大瞳孔,若粘连范围大或瞳孔闭锁黏弹剂不易分

开,则放射状剪开虹膜扩大瞳孔,使核块容易娩出;对于半

脱位白内障,只要晶状体悬韧带断裂范围不超过 1 / 2 象

限,可以在黏弹剂保护下完成连续环形撕囊并成功植入囊

袋内人工晶状体。 对于玉期未植入人工晶状体的 5 例患

者,在术后 6 ~ 12mo 在本院及流动手术车上行域期人工晶

状体睫状沟缝线固定术,均取得良好术后视力。 3)对于

常见术后并发症,我们给予对症处理后均于术后 3d 内恢

复并达到满意效果。 尽管我们在预防感染性眼内炎上做

了大量工作(包括术前抗生素滴眼液点眼,冲洗、消毒结

膜囊,术中频繁冲洗眼表,手术间及手术操作中的感控,术
后局部及全身预防性抗生素的应用以及术后用药、卫生习

惯的宣教等),仍然有 1 例感染性眼内炎发生,发生率

0郾 02% ,该例患者于术后第 1d 出现眼红、眼痛症状,确诊

眼内炎后于当日下午行术眼玻璃体切除硅油填充术,术中

抽取玻璃体液送细菌培养及药敏,未检出明确病原菌。 该

例患者预后不理想,只有光感视力。 (3)存在的问题:1)
人工晶状体的度数测量及手术操作均由经验丰富的医师

完成,考虑基层患者以远用为主,除外高度近视患者预

留-2. 00DS 外,其余患者均预留-0. 50 ~ -1. 00DS,由于患

者多、周转快、居住分散、复诊困难等因素没有能够进行术

后屈光学检查及评估,但根据患者术后视力,达到了复明

手术预期的效果。 2)关于后发性白内障(PCO)对患者术

后视力的影响,需要在广泛的术后患者中长期随访,在流

动手术车复明手术这种医疗模式上似乎不可能进行。 3)
我们试图在术后 2a 对本研究患者进行电话随访,非常遗

憾的是由于患者或其亲属变更联系方式等原因,使接受随

访的患者不超过 10% ,并且多数联系人并不熟知患者目

前视力等眼科情况。 4)流动眼科手术车对基层医院带来

了巨大的冲击,尽管受到了基层群众及政府部门的欢迎,
低价、优质的白内障手术争夺了基层医院的病源,必然影

响基层医院的经济收入和技术提高,因此一些基层医院并

不欢迎这种形式,流动手术车复明手术前景堪忧,这就更

迫切需要在基层医院推广并提高小切口非超声乳化白内

障囊外摘除联合人工晶状体植入手术技术,同时加强经验

交流,使更多的白内障患者得到医治。
摇 摇 综上所述,小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人

工晶状体植入术简便、有效、经济、安全, 适合在大规模复

明行动中应用。
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