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后囊膜破裂!
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#

7G?

"是白内障超声乳化术中最常见的威胁术后视力的并发症之一&

7G?

不仅影响手术进程如人工晶体植入#还会导致一系列术中'术后并发症&其发生与多种因素有关#如患者情况!浅前房'前

房过深'小瞳孔'白内障类型及核的硬度'假性剥脱综合征"'手术操作者的熟练程度及各种术中因素等&为了全面认识
7G?

#

并降低临床上
7G?

的发生率#本文就其发生相关因素进行综述&
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白内障作为致盲的主要病因之一#影响着全世

界数以百万计的人群#且其持续成为全球患者失明

的主要原因)

&

*

&白内障的发病人数逐年上升#全球

因白内障而失明的人数从
&''"

年的
&!L"

万增加

到
!"&"

年的
!"""

万)

!

*

&目前治疗白内障的有效

手段主要是外科手术&全球大多数地区的白内障

手术率也在同步上升#从
!""(

年至
!""'

年#上海的

白内障手术率从每百万人口中的
&*$&

例增加到

!$&&

例)

L

*

&超声乳化作为白内障手术治疗的主要

方式#能够为大多数患者带来好的预后#但是该手

术仍导致一些并发症#如角膜水肿'术后散光'后囊

膜破裂!

.

/@120>/09;

.

@-C20-

.

1-02

#

7G?

"'晶状体脱

位'玻璃体脱出等)

$

*

&

7G?

作为白内障手术中最常见的术中并发症#

会严重威胁术后视力#常由于术者操作不当或患者

生理病理变化异常导致&

7G?

除了影响手术进程

如人工晶体的植入#还会引起一系列术中'术后并

发症#如晶状体核或碎片掉入玻璃体腔'视网膜脱

离'黄斑水肿'人工晶体脱位等#严重影响患者术后

视功能的重建)

)

*

&引起术中
7G?

的原因很多#包括

患者'操作者'设备相关因素以及术中因素)

(

*

&因

此#全面认识
7G?

'预防
7G?

或术中及时发现并妥
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善处置尤为重要&本文聚焦引起白内障超声乳化

术中
7G?

发生的危险因素#以便临床深入认识

7G?

#并对其防治提供参考&

8

!

患者相关因素

&+&

!

一般因素
!

患者的年龄与
7G?

相关&随着患

者年龄的增加#

7G?

发生率逐步上升#可能与老年

人玻璃体丢失以及保留的玻璃体碎片等有关)

*

*

&但

另有研究)

%

*表明#患者年龄不是影响超声乳化白内

障吸除术中发生
7G?

的危险因素&这可能与样本

抽样以及人群差异有关&此外#患者有焦虑或痴呆

情况时#相关的合并症或手术过程中的无意识头部

运动也会增加
7G?

的发生)

'

*

&

&+!

!

外眼因素
!

一些外眼因素也会增加
7G?

的发

生#如眼窝比较深'眉骨突出'严重的角膜混浊!翼

状胬肉'大量的老年环'角膜瘢痕和带状角膜病"等

会造成手术区域操作困难&当患者有致密的星状

玻璃体病变时#可能使超声乳化过程中后囊膜显示

不明显#该种情况下建议操作者尽量远离后囊膜

操作)

&"

*

&

&+L

!

浅前房
!

浅前房在高度远视的患者中较为常

见&该类患者手术时#超声乳化的针头更接近后囊

膜#因此
7G?

的风险也较高)

&&

*

&同时#由于来自超

声乳化尖端的灌注液在虹膜根部后流动#使虹膜膨

胀并迫使其离开切口#导致虹膜脱垂在浅前房超声

乳化中也更为常见&因此#建议操作者早期使用脉

冲超声乳化#同时将内切口略微偏向角膜中央以避

免虹膜脱出)

&!

*

&

&+$

!

前房过深
!

与高度远视相反#高度近视和有

玻璃体切除史的患者眼的前房很深#同时灌注压力

梯度导致反向瞳孔阻滞#更使前房加深#此种情况

下玻璃体更容易液化和变性#

7G?

的风险增加#而

核碎片坠落入深部玻璃体的风险也随之增加)

&L#&$

*

&

以下策略可以帮助处理反向瞳孔阻滞$降低输液瓶

和机器真空的流量(通过使用第
!

仪器从晶状体表

面手动抬高虹膜来降低前房和后房之间的压力差#

单个虹膜钩也可以达到同样的目的)

&)

*

&

&+)

!

小瞳孔
!

瞳孔过小会减少术者的操作空间#

部分患者是天生小瞳孔#有的患者是药物导致的小

瞳孔#尤其术中瞳孔缩小是
7G?

重要的危险因素之

一)

&(

*

&应尽量尝试在药理学上扩大瞳孔#也可以采

用 瞳 孔 扩 张 装 置)

&*

*

& 虹 膜 松 弛 综 合 征
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KaK,

"是术中

小瞳孔的重要原因)

&%

*

#无论是否发生玻璃体丢失#

其都会提高
7G?

的发生率&

9

!

白内障相关因素

!+&

!

白内障类型
!

某些类型的白内障术中发生

7G?

的风险较高#包括后极部白内障!

.

/@120>/0

.

/C;09;1;0;91@

#

77G

"

)

&'

*

'白内障合并后圆锥或小

眼球)

!"

*

'玻璃体切除术后白内障)

!&

*及外伤性白内

障)

!!

*等&尤其以
77G

术中
7G?

的发生率高#为

&$g

'

L(g

)

!L

*

#远高于其他白内障发生
7G?

的风

险&

77G

是一种位于后囊部'边界清晰的圆盘状晶

状体混浊#是一种先天性的常染色体显性遗传疾

病)

!$

*

&在
77G

患者中#

7G?

常在水分离'晶状体乳

化'核及皮质吸出时发生#因此对于眼科医师#

77G

的超声乳化手术常具有挑战性)

!)

*

&

!+!

!

白内障晶状体核的硬度
!

对于超声乳化手术

而言#晶状体核的硬度是重要的影响因素&晶状体

核越硬#需要破碎核的超声能量越大#操作时间越

长#发生相关手术并发症的可能性也越大&目前#

临床上对白内障晶状体核硬度常用
BA20

5

分级标

准#即按照核颜色分为
)

级&

-

级$晶状体核处透

明#无核#软性(

/

级$晶状体核呈黄白色或黄色#

软(

+

级$晶状体核呈深黄色#中等硬度(

0

级$晶状

体核呈棕色或琥珀色#硬(

.

级$晶状体核呈棕色或

黑色#极硬)

!(

*

&

随着晶状体核硬度的增加#尤其是
0

级核及以

上#超声乳化手术的难度显著提高#晶状体硬核在

狭小空间内的分离难度陡升#操作时间也延长#而

长时间的核分离易造成后囊膜损伤及悬韧带离断(

同时此类患者的后囊膜前皮质也较少#囊袋易塌

陷)

!*

*

&此外#由于核过硬#需要尝试不同的超声乳

化能量值#此过程中的机械力也可能导致
7G?

的发

生&硬核劈核'灌注吸引等操作过程中易损伤后囊

引起其破裂&此外#对于过熟期白内障患者#其晶

状体皱缩'粗糙#后囊弹性减低#悬韧带松弛#这些

均会增加
7G?

以及玻璃体脱出的风险)

!%

*

&

!+L

!

假性剥脱"

.

@2-3/2D:/C>;1>/<

!

7Ua

#

!

7Ua

综

合征与瞳孔扩张不良和硬性白内障相关#患者术眼

7G?

的发生率升高)

!'

*

&研究)

L"

*发现#与无
7Ua

患

者相比#该类患者接受白内障手术后囊膜相关并发

症增加了
!+(

倍&

<

!

术者相关因素

国内及国外研究均认为#手术医师缺乏经验是

((!

!

中国临床医学
!

"#"#

年
"

月
!

第
"$

卷
!

第
!

期
!!

G6><2@2]/-0<;C/:GC><>9;CQ23>9><2

#

"#"#

#

O/C+"$

#

N/+!



7G?

发生的高危因素&目前术中由此类因素引起

的
7G?

发生率为
"+%g

'

%+'g

#而经验丰富的操

作者进行超声乳化时术中
7G?

发生率为
"+$)g

'

L+(g

)

L&

*

&因此要降低
7G?

的发生率#要从设备的

完善#手术医师技术的进步'手术经验的积累#手术

培养方式与时间#以及新技术掌握的学习曲线等因

素全面考虑&

=

!

术中因素

手术中的一些操作也会增加
7G?

的发生#如频

繁点滴局部麻醉剂或聚维酮碘等可能导致角膜上

皮混浊#增加
7G?

风险&因此#要谨慎用局部麻醉

剂和聚维酮碘频繁点眼&指导患者在术前等待期

间保持闭眼以及术中角膜滴水#可减少该操作的影

响&在皮质吸除'水分离期间#使用振荡的超声乳

化针头#对于小的撕囊膜边缘也存在持续的创伤风

险&不完整的连续环形撕囊是另一项重要的风险

因素&撕囊不完全或囊边缘有尖锐的角切口时#囊

内压力的快速累积或剧烈的囊内操作可能导致囊

边缘的外周延伸#导致囊撕裂&因此#如果进行水

分离#应小心操作&此外#应避免侵略性的囊内核

动作!旋转'开裂或劈裂"&在超声乳化碎核期间易

发生严重的囊膜撕裂(在超声乳化术结束前#乳化

最后
&

个核片的灌注%抽吸或抛光期间#超声乳化针

均可能导致
7G?

&因此#超声乳化碎核期间的操作

尤为重要&

综上所述#

7G?

作为白内障超声乳化手术中常

见的并发症&虽然其发病率随着技术的进步有所

下降#但是其对白内障手术的成功以及术后患者的

视力恢复仍具有重要的影响&因此手术医师应全

面了解影响
7G?

发生的危险因素以及处置方式&

7G?

的发生与患者年龄'浅前房'前房过深'小瞳

孔'白内障类型!如
77G

'外伤性白内障等"'晶状体

核硬度'

7Ua

以及操作者的熟练程度密切相关)

L!

*

&

手术医师充分了解超声乳化中哪些阶段更易发生

7G?

尤为重要&手术医师应通过分析
7G?

相关风

险因素#并根据具体情况制定'完善手术计划#进而

降低
7G?

的发生率#而早期识别
7G?

和及时正确

的处理是取得良好术后效果的关键&
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