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摘要：目的 探讨钩针预劈核在白内障超声乳化手术中的应用效果。方法 研究对象是2017年1—9月在芜湖市第二人民医院眼

科住院治疗的全部年龄相关性白内障病人46例（53眼），晶状体核硬度Ⅲ~Ⅳ级，将病人按随机数字表法分为两组，即钩针预劈核组

（23例27眼）和超声拦截劈核组（23例26眼），比较两组术中实际有效超声时间（EPT）、术后角膜水肿、术后裸眼视力及并发症等情

况。结果 钩针预劈核组的EPT（6.69±2.69）s低于超声拦截劈核组（9.49±3.03）s（P＜0.05）；角膜水肿发生率较超声拦截劈核组低，

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组病人术后裸眼视力均有所提高，但术后视力提高情况钩针预劈核较超声拦截劈核组更为明显；两

组均无严重并发症发生。结论 钩针预劈核的EPT短，术后角膜水肿的发生率低，较早地改善病人术后视力，无严重的并发症发生。
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Abstract：Objective Investigate the application effect of crochet prechopping nucleus in phacoemulsification.Methods The
study subjects were 46 patients（53 eyes）of all age⁃related cataract patients with Grade Ⅲ⁃Ⅳ of nucleus hardness hospitalized in
Wuhu Second People Hospital from January to September of 2017.The patients were randomly assigned into two groups：the crochet
prenuclear group（27 eyes of 23 cases），the ultrasound intercepting nucleus group（26 eyes of 23 cases）.The effective ultrasound
time（EPT），postoperative corneal edema，and the uncorrected visual acuity and complications were compared.Results The EPT of
the crochet prechopping group（6.69±2.69）s was lower than（9.49±3.03）s of the control group（P＜0.05）.The incidence of corneal
edema was lower than that of the ultrasound intercepting nucleus group，and the difference was significant（P＜0.05）.The visual acu⁃
ity of the two groups was improved after operation，but the improvement of visual acuity in the crochet prechopping group was more
obvious than that in the ultrasound intercepting nucleus group. There was no serious complication in the two groups.Conclusion
The EPT of crochet prechopping is short，and the incidence of corneal edema is low after operation，which improves the vision of pa⁃
tients early and has no serious complications.
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超声乳化治疗白内障已有三十多年的历史，市

县级医生也能够掌握并开展此项手术，但是对于硬

核的处理仍然是个棘手的问题。目前常用的超声

劈核法由于术中反复使用超声能量，所以对角膜内

皮细胞造成一定的损伤，同时病人术后视力恢复也

不理想，严重的并发症有角膜失代偿、后囊破裂、玻

璃体脱出等。预劈核技术可以明显降低超声乳化

时间和能量，减轻手术对眼内组织的损伤，减少手

术并发症，提高术后效果［1⁃2］。1993年由国外学者首

创了预劈核技术，但是Combo劈核器对于Ⅳ级以上

的硬核效果差，同时在技术操作时劈核器对囊袋有

一个向下的压力，可引起悬韧带离断及后囊膜破裂

以及前房操作空间受限等缺陷，所以这项技术介绍

进中国以后，并没有在全国范围内很快地推广起

来。2013年刘保松院长将他使用的针尖预劈核技

术正式命名为尖峰预劈核技术［3］，自此全国各地眼

科同仁逐渐掌握并广泛运用。本课题组通过不断

学习、总结经验并结合临床病例，来比较钩针预劈

核技术与超声拦截劈核技术的特点，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1—9月于芜湖市第二

人民医院眼科入院诊断为年龄相关性硬核白内障

病人46例（53眼），核硬度分级为Ⅲ~Ⅳ级；排除患有

高度近视眼底病变、糖尿病视网膜病变、角膜病变、

青光眼、年龄相关性黄斑病变和葡萄膜炎等眼部并

发症者及既往内眼手术史者。其中Ⅲ级核49眼，Ⅳ
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级核 4眼，两组晶状体浑浊程度基本相同。部分病

人合并患有高血压等疾病。

将病人按随机数字表法分为钩针预劈核组 23
例 27眼，超声拦截劈核组 23例 26眼。其中钩针预

劈核组男10例13眼，女13例14眼，年龄范围为54～
89岁，年龄（74.8±10.3）岁，病程（2.0±0.4）年，术眼右

眼12眼，左眼15眼，晶体核硬度Ⅲ级26眼，Ⅳ级核1
眼；超声拦截劈核组男 14例 16眼，女 9例 10眼，年

龄范围为54～84岁，年龄（72.0±11.7）岁，病程（2.1±
0.5）年，术眼右眼14眼，左眼12眼，晶体核硬度Ⅲ级

23眼，Ⅳ级核3眼。两组病人的性别、年龄、病程、术

眼、晶体核硬度分级等一般资料差异无统计学意义

（性别 χ2＝1.394；年龄 t＝1.831；病程 t＝1.471；术眼

χ2＝1.553；晶状体核硬度 χ2＝1.165。均 P＞0.05），

具有可比性。

术前所有病人均进行常规检查，包括全胸片、

心电图、血常规、凝血时间、生化全套、术前四项、眼

球B超等；计算病人术眼的人工晶体度数。术前视

力范围为光感至0.3；眼压范围为10.3~19.2 mmHg。
1.2 手术器械及材料 采用美国眼力健公司的

Sovereign Compact超声乳化仪，德国Zeiss公司OPMI
VISU l40型手术显微镜，TOPCON公司KR⁃8900型

自动角膜曲率计，天津索维CAS⁃2000C眼科超声诊

断仪，黏弹剂为山东博士伦福瑞达制药有限公司的

爱维，人工晶状体度数计算采用SRK⁃lI公式。

1.3 手术方法 所有手术均由同一位技术娴熟的

医生完成，使用眼力健公司的 Sovereign Compact
超声乳化仪，采用线性控制模式。超乳参数设置

为：超声乳化能量上限为 50%，负压为 280 mmHg，
流量为 30 mL/min，注吸参数设置：负压 500 mmHg，
流量32 cc/min。术前1 h复方托吡卡胺滴眼液术眼

散瞳3次，4 g/L盐酸奥布卡因滴眼液术前5 min内滴

术眼 3次，2%利多卡因 0.2 mL做球结膜下浸润麻

醉，11点处做角巩缘隧道切口，2点位角膜缘制作侧

切口，撕囊针连续环形撕囊，直径为5.5～6.0 mm，平

衡盐溶液（BBS）水分离和水分层。钩针预劈核组：

前房充分注入粘弹剂，辅助切口伸入超乳劈核钩，

自囊膜下勾住5～6点位晶状体核的赤道部；自主切

口伸入撕囊针自上方 1/3插入到晶体中心部位，两

个器械相对用力将晶体核一分为二，旋转晶体核，

再将残核二分为四；然后常规超声乳化吸出碎核，

注吸皮质，植入人工晶体。超声拦截劈核组：采用

拦截劈核技术，首先将超乳针头乳化进入到晶状体

核约2/3深度，劈核钩探到囊袋内6点位晶状体赤道

部，超乳头和劈核钩相对用力将核一劈为二，将晶

状体核旋转 30°再次超声拦截劈核，将核依次劈开

超声吸出，注吸皮质，植入人工晶体。

1.4 观察项目 术中实际有效超声时间（EPT）、术

后角膜水肿、术后裸眼视力及并发症等情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS 13.0统计软件进行数

据分析。两组资料的EPT值等计量资料比较使用

两独立样本的 t检验，术后角膜水肿及视力恢复情

况等有序计数资料使用秩和检验进行统计学分析，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人术中EPT值比较 在核硬度为Ⅲ中，

钩针预劈核组 26眼EPT为（6.69±2.69）s，超声拦截

劈核组 23眼EPT为（9.49±3.03）s，两组间方差齐性

检验 F＝0.803，P＞0.05，两独立样本 t检验 t＝

-3.431，P＜0.05，差异有统计学意义。钩针预劈核

组的EPT值明显低于超声拦截劈核组。在核硬度

为Ⅳ中，钩针预劈核组 1眼EPT为 36.8 s，超声拦截

劈核组3眼EPT为15.6 s，钩针预劈核组的EPT值高

于超声拦截劈核组。

2.2 术后角膜水肿情况 角膜水肿程度分级：0级

为角膜透明无水肿；1级为角膜局限性薄雾状水肿，

角膜内皮面光滑，虹膜纹理尚清晰可见；2级为角膜

浅灰色水肿，角膜内皮面粗糙，虹膜纹理模糊；3级

为角膜弥漫性灰白色水肿，角膜内皮面呈龟裂状，

虹膜纹理视不清；4级为角膜乳白色水肿，眼内结构

视不清。术后第1天两组角膜水肿情况差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表1。
表1 白内障超声乳化53眼术后第1天两组

角膜水肿程度比较/眼数（%）

组别

超声拦截劈核组

钩针预劈核组

眼数

26
27

0级
7（36.0）
17（73.5）

1级
13（44.5）
8（20.7）

2级
5（16.7）
2（5.8）

3级
1（2.8）
0（0.0）

注：两组比较，Uc＝7.204，P＝0.007
2.3 术后裸眼视力 术后第 1天两组视力情况比

较，经秩和检验，P＜0.05，两组差异有统计学意义。

术后第 7 天两组视力情况比较，经秩和检验，P＞

0.05，两组差异无统计学意义。见表2。
表2 白内障超声乳化53眼术后视力/眼数（%）

组别

超声拦截
劈核组

钩针预劈
核组

眼数

26

27

术后第1天视力

≤0.3
8（27.8）

2（8.8）

0.4～0.7
14（61.1）

15（58.8）

≥0.8
2（11.1）

10（32.4）

术后第7天视力

≤0.3
2（5.6）

1（2.9）

0.4～0.7
4（27.8）

5（23.5）

≥0.8
20（66.6）

21（73.6）
注：术后第1天两组比较，Uc＝8.645，P＝0.003；术后第7天两组

比较，Uc＝0.021，P＝0.885
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2.4 其他并发症 两组病例均手术顺利，无后囊膜

破裂及前房出血、悬韧带离断及坠核等严重并发症

发生，无退出病例。

3 讨论

白内障超声乳化核心技术是将晶状体核劈开

碎裂乳化吸出，而劈核技术是其关键组成部分，大

体上可分为超声劈核和机械劈核两大类［4］。对于硬

核白内障，拦截劈核时使用的超乳时间及相应的能

量就必然增加，其角膜水肿及视力预后不良的发生

率也随之增加［5］。而在硬核超声乳化之前先行预劈

核，整个劈核过程不需使用超声能量，可以减少前

房操作时间，明显降低超声乳化时间和能量，降低

手术对眼内组织的损伤，减少手术并发症，提高术

后效果［2］，目前国内文献报道的预劈核技术有很多

种，如注射器针头囊袋内吸附劈核法［6］、双钩法预劈

核［7］、超长劈核刀预劈核［8］、以及飞秒激光预劈核技

术［9］等等，虽然优点很多，但是因为需要特殊操作手

法、特殊的器械或昂贵的设备及住院费用较高等要

求，从而导致这些预劈核技术的广泛开展受到限

制。钩针预劈核［10］是利用截囊针和劈核钩的挤切

作用就将核劈开，不用超声能量，也不用灌注及吸

引，眼压相对稳定，减少前房涌动，减少了对眼内组

织的扰动，操作简单、安全、学习曲线短。

由于角膜内皮细胞损伤和角膜水肿与术中的

超声能量及超声时间呈正相关。所以减少术中超

声能量及超声时间是减少角膜内皮细胞损伤的关

键环节。刘伟等［11］报道Ⅲ级核中预劈核组的EPT
均显著性低于非预劈核组。本研究的观察结果也

证实在Ⅲ级硬核中，钩针预劈核组安全快速有效，

EPT（6.69±2.69）s明显低于超声拦截劈核组（9.49±
3.03）s，差异有统计学意义；由于此次入选病例中，

Ⅳ级硬核较少，所以两组的EPT比较无意义。术后

第 1天钩针预劈核组的角膜水肿 0级 17眼，明显多

于超声拦截劈核组 7眼；术后第 1天裸眼视力≤0.3
者，钩针预劈核组和超声拦截劈核组分别为2眼和8
眼；两组病例都未发生严重并发症；同时也体现了

钩针预劈核技术的临床应用是有利于病人视力的

康复，而不是以牺牲病人的利益为代价。

本课题组认为钩针预劈核技术具有以下优

点［12］：（1）劈核方法设计合理，本技术在囊袋内进行

劈核操作，远离角膜内皮组织，操作时一般不构成

对角膜内皮的损伤。（2）易于劈核，晶体囊袋具有一

定弹性，后囊膜与核之间存在一定间隙，只要术者

双手操作配合得当，不会造成后囊膜破裂。

同时钩针预劈核技术的操作应注意以下几个

要点［13］：（1）截囊针钩住核的上方向主切口方向轻

轻牵拉，暴露核赤道部，侧切口伸入劈核钩勾住下

方核块赤道部。（2）Chopper和截囊针进入核的深度

为核厚度的 1/2～2/3，通过侧拉力将核劈为两半。

（3）Chopper和截囊针上下同时平衡用力插入晶状

体核中央，这样能固定晶状体核及碎核。（4）劈核时

应避免损伤前囊膜及晶状体悬韧带。

本次研究对象绝大部分是Ⅲ级核，少部分是Ⅳ
级核，可能与白内障超声乳化手术的广泛普及、病

人的就诊意识提高及病例较少等有关；此外未选择

Ⅴ级核的病例，因为其皮质少，核大而硬，单纯依靠

钩针的机械力量很难将核完全劈开，并且可致角膜

内皮损伤、后囊膜破裂、晶状体核坠入玻璃体腔等

风险显著增大。

综上所述，采用钩针预劈核处理硬核白内障，

缩短了手术时间，降低了角膜水肿发生率，较早地

改善病人术后视力，减轻了眼内组织的损伤，术后

恢复快，安全可靠。
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