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硬核白内障超声乳化术中真空的调节
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白内障超声 乳化 ( P h
a e o e m u ls f ie a t io n

缩写 P h a e o )手术 中

硬核 的处理是一个难题
。

除 了选用功能不断更新 的先进乳化仪

和采用各种新手术方法外
,

笔者认为在整个乳化过程中进行合

适的真空调节也 可以使硬核 白内障的乳化过 程变得安全 和容

易一些
。

材料和方法

1
.

1 临床资料

本组共统计 了术者近半年 ( 1 9 9 7
.

8 ~ 1 9 9 8
.

1 ) 5 0 例共 6 0 眼

N ~ v 级核之老年性 白内障手术病人
。

其 中男 2 3 例 ( 2 8 只眼 )
,

女 2 7 例 ( 3 2 只眼 )
,

年龄 61 ~ 8。 岁
,

平均 7 0 岁
。

患者不伴有角

膜及 前段色素膜疾病
.

仪器为美国眼力健公 司 压 p lo m ax 超声

乳化仪
。

1
.

2 手术方式

手术均选用球后 及轮 匝肌阻滞麻醉
,

做藕上方巩膜遂道切

口 及 鼻上方透 明角膜辅助 穿刺 口
,

粘弹剂维持前房
,

5 ~ 6 m m

直径连续环形撕囊或 开罐式截囊
,

水分离核
。

先 以 P hac 。 头在

核上 打遂道将核分 成两半
、

四半或多块
,

此时真空设定在 10 0 ~

2 0 0 m m H g 的 中等 水平
。

将核成功分 开后
,

将真 空调至 3 0 0 ~

4 0 0 m m H g
,

依次将分 开的晶体核块吸起
,

拖至瞳孔中心处 以阻

塞爆破模式对 吸起的晶体核进行超声乳化
,

并不断配合 以辅助

器械进行机械碎核
,

此过程 中晶体核块 一直由高真空将其控制

在 P h ac 。 头上
。

当乳化接近尾声只剩下少 量薄块或最后一小块

晶体核时
,

将真空 下调 至 10 0 m m H g 左 右
,

并采用 低能量之

P h ac 。 方式将残 余晶体核摘 除
.

换 至 I / A (灌 吸 )方式后
,

先 以

4 0 0 m m H g 左右真空清吸残 留皮质
,

再 以 低于 1 0 0 m m H g 的真

空抛光后囊膜
。

最后 注人粘弹剂
,

囊袋内或睫状沟植人后房型

人工 晶体
。

2 结果

6 0 只硬核 白内障 眼 56 只眼顺利完成 了超声乳化 手术
,

4

例发生后囊破裂
,

其中 2 例在粘弹剂的辅助 下继续完成 了超声

乳化
,

2 例改 为 E C C E 方式娩 出晶体核
。

58 例实现 了一期人工

晶体植人
,
2 例未能实现一期人工晶体植人

。

术后 次 日视力
:
.0
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.

6 2 8 眼 ;术后 3 日视力
: 0
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2 ~ 0
.

4 2 0 眼 ;

0
.

5 ~ 0
.

9 4 0 眼
。

手术时间 1 5 ~ 5 5 m in ,

平均 2 6 m i n 。

P h a e o 使

用能量 4 0 5
至 2 m i

n 1 5 5 .
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由于各种原 因
,

硬核 白内障已 成为 中国白内障 P h
a c 。

手术

医生遇到的普遍问题〔 ,一 3〕 ,

硬核 白内障手术过程中常遇到的问
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题 有 3 个
。

第一是硬核白内障在撕囊时红光反射不好或无红光

反射
,

囊 膜也变得 薄和脆
,

难以 达到一个完整无弱点 的连 续环

形 撕囊
.

当撕囊 不完整 或截囊 时
,

前囊 口 边的弱 点极 易成 为

P h
a c 。
操作 中后 囊破裂的源点

。

第二是硬核 白内障往往核 大
,

后囊下无多少皮质或无 多少成形皮质
,

这样在反复转动核时后

囊与核之 间的保护大大降低
,

容易在转核过程 中撕破后囊
。

第

三是硬核需要较多的能量
。

过多 P h ac 。
能量的释放无疑会加重

术中和术后角膜内皮及虹膜 的反应
。

笔者在术中体会
,

适时地调节真空水平将有利于解决硬核

P h ac 。 手术中遇到的 3 个问题 .4[
5〕

。

第一
,

在分核时采用中真空
、

中等能量水平保持原位对晶体核进行 打遂道和分核
,

分核块数

为 4 块左右即行
,

当分核成功后 即不再反复转动 核以免撕破后

囊
。

第二
,

采用高真空依次吸住被分开 的各块晶体核
,

让其阻塞

P h a c 。 头
,

将其拖至瞳孔 中央
,

配合阻 塞爆破模 式
,

以较高 能量

快 速乳化吸住 晶体核块
。

第三
,

当晶体核剩下最后薄块或一小

块 时
,

后囊 很容易 随液流 被吸向 P h
a c 。
头造 成破裂

,

故此时应

及 时 下调 至低 真空 水 平
,

约 1。。 m m H g 左 右
,

再 配合低 能 量

P hac
。
彻 底清除 晶体 核

。

第 四
,

换 至 l/ A (灌 吸 )方 式 时
,

4 0 0

m m H g 左右 的真空对一般皮质均可做到彻底清除
,

如果 吸住后

囊
,

只要及 时吐 出
,

也不会 吸破后囊
。

需要抛光后囊膜时
,

则需

将真空下 调至 10 0 m m H g 以下
,

此时后囊可安全地在 I / A 头上

不断地被抛磨而不会破 裂
。

不 同的病 人还会有不 同的具体情

况
,

但整个手术过程中灵活不 断的真空变化可使晶体核在我们

的 P h ac 。 头上 变 得松紧从容
,

后囊安全 可靠
,

实现 手术者对

P h a c 。
手术全过程的安全控制

。
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;
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;
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