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【摘要】 　 目的　 观察动态点光源照明技术在伴有严重角膜混浊的外伤性白内障手术中的安全性和可行性。
 

方法　 纳入外伤

性白内障患者 12 例(12 眼)在动态点光源照明技术下行了超声乳化术,术后随访 6 月并观察其术后最佳矫正视力(BCVR,logMAR),
眼压,是否出现角膜失代偿。 结果　 12 例严重角膜混浊患者包括角膜穿通伤术后 6 例,角膜层间异物 1 例,虹膜根部离断 3 例,钝挫

伤伴晶状体半脱位 2 例。 术中关闭显微镜光源,在角膜透明区使用玻璃体切割机的光导纤维照明,调节光纤照明方向进行超声乳化

术。 该照明技术辅助下,外伤性白内障患者 12 眼均成功地进行了超声乳化术。 BCVA 术前为(1. 95±0. 55),术后末次随访为 1. 28
(0. 85,1. 85),差异有统计学意义(P<0. 05);眼压术前为(17. 76±3. 59)mmHg,术后为(17. 46±1. 75)mmHg。 术后均未发生角膜内皮失

代偿。 结论　 动态点光源照明技术是一种无创、安全的技术,可降低合并角膜混浊白内障患者的手术风险,使得半脱位,瞳孔异常等

外伤障白内障患者有机会在不行穿透性角膜移植的情况下,得以完成超声乳化手术,改善生存质量。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

observe
 

the
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

dynamic
 

point
 

light
 

source
 

irradiation
 

technology
 

in
 

traumatic
 

cata-
ract

 

surgery
 

complicated
 

by
 

severe
 

corneal
 

opacification.
 

Methods　 Twelve
 

patients
 

(12
 

eyes)
 

with
 

traumatic
 

cataracts
 

complicated
 

by
 

severe
 

corneal
 

opacification
 

were
 

included.
 

All
 

patients
 

underwent
 

phacoemulsification
 

with
 

dynamic
 

point
 

light
 

source
 

irradiation
 

technology.
 

The
 

patients
 

were
 

followed
 

for
 

6
 

months.
 

The
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

(BCVA,
 

logMAR),
 

intraocular
 

pressure
 

(IOP)
 

and
 

presence
 

of
 

corneal
 

decompensation
 

were
 

observed. Results　 Among
 

the
 

12
 

patients
 

with
 

severe
 

corneal
 

opacification,
 

there
 

were
 

6
 

cases
 

with
 

corneal
 

perforation,
 

1
 

case
 

with
 

interlamellar
 

corneal
 

foreign
 

body,
 

3
 

cases
 

with
 

iris
 

root
 

avulsion
 

and
 

2
 

cases
 

with
 

blunt
 

trauma
 

and
 

partial
 

dislocation.
 

During
 

surgery,
 

the
 

microscope
 

light
 

source
 

was
 

turned
 

off.
 

A
 

fiber-optic
 

illuminator
 

connected
 

to
 

a
 

vitrector
 

was
 

used
 

in
 

the
 

clear
 

corneal
 

area.
 

The
 

direction
 

of
 

the
 

fiber-optic
 

light
 

was
 

adjusted
 

for
 

phacoemulsification.
 

Under
 

this
 

illumination
 

technology,
 

all
 

12
 

eyes
 

of
 

traumatic
 

cataract
 

pa-
tients

 

successfully
 

completed
 

phacoemulsification.
 

The
 

BCVA
 

was
 

(1. 95±0. 55)
 

before
 

operation.
 

At
 

the
 

final
 

postoperative
 

follow-up,
 

it
 

was
 

1. 28
 

(0. 85,
 

1. 85).
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

IOP
 

was
 

(17. 76±3. 59)
 

mmHg
 

before
 

operation.
 

The
 

IOP
 

was
 

(17. 46±1. 75)
 

mmHg
 

after
 

operation.
 

No
 

corneal
 

endothelial
 

decompensation
 

occurred
 

after
 

operation. Conclusions　
 

Dynamic
 

spotlight
 

illumination
 

technology
 

is
 

a
 

non-invasive
 

and
 

safe
 

technology.
 

It
 

can
 

reduce
 

the
 

surgical
 

risks
 

in
 

cataract
 

patients
 

with
 

corneal
 

opacification.
 

This
 

allows
 

patients
 

with
 

traumatic
 

cataracts,
 

such
 

as
 

subluxation
 

and
 

abnormal
 

pupils,
 

to
 

undergo
 

phacoemulsification
 

surgery
 

without
 

the
 

need
 

for
 

penetrating
 

keratoplasty.
 

Thus,
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

will
 

be
 

improved.
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　 　 超声乳化术是目前白内障手术的首选术氏,安全

而微创;但是对于伴有角膜斑翳的患者,由于斑翳遮

挡了眼前节视野,将导致撕囊和超声乳化等步骤的手

术风险加大[1] 。 针对此类患者,传统手术方式是进行

三联手术(角膜移植术联合白内障摘除和人工晶状体

植入术)
 [2,

 

3] 。 但在某些情况下,由于三联手术并发

症风险高、角膜源等待时间长或角膜移植费用昂贵等

原因,患者倾向于先选择单纯进行白内障手术[4~6] 。
混浊的角膜在传统显微镜照明下,会引起光散射和反

射,降低晶状体及前囊可见度。 据报道,有几种技术

可以帮助清晰地显示前段,如前房枝形吊灯照

明[7,
 

8] 、枝型吊灯逆光照明[9]和内窥镜辅助白内障手

术[10] 。 然而,这些技术受到额外的器械因素限制了

临床推广。 Farjo 报道了无创的经角膜照明技术[11] ,
该技术采用的是使用玻璃体切割机上使用的光导纤

维照明,治疗 3 例伴有角膜混浊的普通白内障患者。
本研究拟使用该技术,完成一些临床更为复杂的外伤
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性白内障手术,例如半脱位,虹膜裂伤,瞳孔后黏连

等。 探讨经角膜动态点光源照明治疗严重眼外伤患

者的疗效及预后,为眼科医生临床提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2018 年 1 月至 2023 年 12 月在四

川省人民医院眼科确诊外伤性白内障患者 12 例

(12 眼):角膜混浊伴有角膜穿通伤术后 6 例,角膜

层间异物 1 例,虹膜根部离断 3 例,钝挫伤伴晶状体

半脱位 2 例。 纳入标准:拟行白内障手术患者;存在

角膜混浊;无年龄限制。 排除标准:严重眼部感染;
重度全身性疾病;无法配合手术和术后治疗;孕期。
本研究遵循《赫尔辛基宣言》,通过四川省医学科学

院·四川省人民医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 所有患者入院后常规检查最佳矫正视

力(BCVA),眼压,眼部 B 超,角膜内皮,IOL-Master,
角膜地形图。 所有手术均由同一位白内障专科医

生进行:0. 4%盐酸奥布卡因进行表面麻醉,同时给

予 2%利多卡因注射液
 

5
 

ml 球周麻醉;聚维酮碘溶

液结膜囊消毒;行 2. 2
 

mm 角膜缘主切口、1
 

mm 侧

切口;白色障患者晶状体前囊用 0. 5%吲哚菁绿染

色,在粘弹剂下铺开染色;关闭显微镜照明,在混浊

角膜的透明区域放置光纤灯;连续环形撕囊;半脱

位患者给予虹膜拉钩 3 ~ 4 枚,固定晶状体囊袋,并
植入张力环;超声乳化;皮质吸除;通过主切口植入

可折叠人工晶状体;经角膜照明确认人工晶状体囊

袋位置。 虹膜根部离断患者,10-0 线缝合固定虹膜

于巩膜突附近。
  

在连续环形撕囊、水分离、超声乳化术、皮质吸除

过程中,助手根据术者的操作,调整光纤位置。 当光

纤光与角膜平行时,光线散射在晶状体囊前表面,适
合撕囊和水分离(见图 1a ~ c)。 在超声乳化术、皮质

吸除过程中,光纤可与角膜夹角较大照射(见图 1d ~
f)。 当光纤光与角膜垂直时,所形成光斑更小、更聚

焦,更适用局部细节的观察和操作(见图 1g~ i)。
  

当患者合并小瞳、瞳孔粘连等复杂情况,术中

使用虹膜拉钩、虹膜粘连松解改善手术视野。 有 2
例患者合并小瞳、瞳孔粘连,手术难度较大。 考虑

到两例患者的不同情况,使用不同的方法处理小瞳

孔和粘连。 病例 1 有明显的角膜混浊和角膜中央穿

孔征象。 考虑到患者计划接受角膜移植术,对术后

视力期望较高。 本研究使用虹膜拉钩扩大瞳孔,实
现完整的连续环形撕囊及超声乳化术。 病例 2 可见

弥漫性角膜混浊伴角膜新生血管,混浊区几乎覆盖

整个角膜区域。 裂隙灯生物显微镜检查显示晶状

体为 4 级核。 经角膜动态点光源照射观察,瘢痕较

少的角膜区存在虹膜阻塞视野,使用粘弹剂推动困

难。 为更好观察眼前节,囊膜剪机械分离瞳孔,粘
弹剂推开虹膜,以确保手术完成。

图 1　 不同角度光纤的视野特点　 a~ c:光线接近水平入射,便于撕囊等前部操作;d ~ f:光线近 45°
射入,观察范围大,便于超乳等操作;g~ i:光线垂直射入便于复杂精细操作
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1. 3　 统计学方法　 应用 SPSS
 

26. 0 统计学软件进

行数据分析。 进行正态检验后,服从正态分布的计

量资料以均数±标准差表示,采用配对 t 检验;非正

态分布以中位数(
 

Q1,
 

Q3)表示,采用 Wilcoxon 配

对符号秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 患者术中及术后影像结果　 所有患者均安全

完成超声乳化术和连续环形撕囊术。 所有病例均

成功植入人工晶状体,后囊膜完好无损。 即时患者

合并其他特殊情况该技术亦能获益:如需行三联手

术患者通过此方法行白内障手术相较传统开放式

方法眼压更平稳,没有眼内容物脱出的风险,且对

移植角膜损伤较少(图 2);合并虹膜后粘连患者通

过此法可更好观察粘连情况,降低手术风险(图 3)。

图 2　 三联手术(白内障手术和穿透性角膜移植术)　 a:术前照片显示由于角膜水肿显微镜下前节能见度差;b:使用虹膜拉钩扩张瞳孔以

进行撕囊和超声乳化;c:开放式角膜移植术;d:缝合角膜

图 3　 弥漫性角膜混浊伴角膜新生血管　 a:弥漫性角膜混浊伴随致密的白内障和明显的虹膜粘连;b:分离

下方虹膜粘连以获得更好的可视化效果;c:植入了可折叠的人工晶状体,并向前房注入无菌空气

2. 2　 患者末次检查最佳矫正视力及眼压　 本组 12
例患者,年龄 24 ~ 92 岁[(65. 40±17. 84)岁]。 平均

LOCSIII
 

N 评分为(3. 05±0. 89)分,角膜透明度分级

评分为(2. 85±0. 59)分。 术前最佳矫正视力为光感

者 2 眼(16%),手动 4 眼(33%),数指 3 眼(25%),
视力 20 / 1000

 

~
 

20 / 125
 

3 眼(25%)。 经角膜动态

点光源照明技术白内障手术后,末次随访时 BCVA
数指 4 眼(33%),5 眼( 41%) 视力在 20 / 500 ~ 20 /
400,3 眼(25%)视力在 20 / 100 ~ 20 / 40,BCVA 有明

显改善,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后末次随

访所有患者眼压均低于 21
 

mmHg,术后未造成患者

眼压升高。 所有病例未发现晶状体皮质残留。 无

术中术后皮质残留相关并发症。 见表 1。
表 1　 使用光导纤维照明技术伴有严重角膜混浊

个体手术前后 BCVA 及 IOP 情况

指标 眼数 术前 术后末次随访 Z
 

P

最佳矫正视力 12 1. 95±0. 55 1. 28(0. 85,1. 85) -2. 584 0. 010

眼压(mmHg) 12 17. 76±3. 59 17. 46±1. 75 -0. 262 0. 653

视力为 logMAR 视力
 

2. 3　 患者术后 1 周角膜内皮及角膜厚度　 患者术

后一周角膜内皮结果相较术前无明显减少 (P >
0. 05),角膜厚度较术前无明显增厚(P>0. 05)。 该

照明技术可使术者清除观察超声乳化过程,减少超

声能量空放,避免不必要内皮损伤。 见表 2。
表 2　 患者手术前后角膜内皮及角膜厚度变化

指标 术前 术后 t P

内皮数(mm2 ) 1608±402 1590±385 0. 521 0. 612

角膜厚度(μm) 480. 48±11. 87 484. 70±8. 72 0. 868 0. 404

3　 讨论
  

在常规显微镜照明下进行白内障手术时,角膜

混浊会导致光散射、反射,难以形成清晰的手术视

野。 本研究证明了经角膜动态点光源照明是一种

安全且无创的辅助白内障手术方法,对角膜混浊患

者具有良好的术中视野清晰度。
  

在常规手术灯光照明下,角膜混浊患者进行白

内障手术的风险主要在撕囊与超乳过程中,视物不

佳情况下进行撕囊需要较高的技术要求。 同时超

声乳化过程中破后囊的风险更大,造成患者医疗花

费增加,术后效果不佳。 既往,许多技术被尝试用

于克服这些困难,以在角膜混浊的白内障患者中更

好的显示眼前段。 枝型吊灯逆光照明通过玻璃体

切割手术工具将吊灯纤维放置入玻璃体腔中。 该

方法的优势在于其可固定于眼球无需手持,然而,
吊灯尖端的移动可能会引发医源性视网膜和晶状

体损伤。 此外,较长时间的光照暴露可能会增加视
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网膜光毒性的风险[12] 。 因此,有几项研究报告了前

房枝形吊灯照明。 该方法需要在角膜缘对侧增加

切口以插入内照明器。 然而,尽管侧切口很小,但
仍可能会引角膜起散光变化,并且切口限制吊灯的

移动。 频繁的位置调整可能会导致 Descemet 膜脱

离。 此外,前房吊灯存在与角膜内皮接触的风险,
且影响手术操作,干扰术者的视野,尤其是在前房

较浅,手术操作空间较少的情况下。 最近,有研究

使用内窥镜辅助白内障手术,但此方法可能受到设

备昂贵、操作难度大以及深度感知和立体视觉丧失

等缺点的限制[13] 。
  

本研究旨在探讨简单且无创的经角膜动态点

光源照明能否在伴有严重角膜混浊的白内障患者

中实现良好的疗效。 初期,本研究亦尝试在于膜上

制作穿刺孔,将光导纤维探入前房内,实现照明;由
于术中需要变化照明的角度,提高视野的清晰度,
穿刺孔的损伤较大,不宜作 2 个以上的穿刺孔。 后

续探索发现,将光导纤维头抵在角膜缘角膜表面,
可实现和进入前房相似的照明效果,所以将手术改

为动态点光源照明。 随后发现照明光线,有时会在

器械表面形成高亮反光,影响手术进行,所以改变

光导纤维的照射角度,从而调节光线的反射角度,
可以改善术中的光照;无切口的动态照明便显示出

更好的可调节性。 在手术过程中,将光导纤维置于

角膜缘水平照射,可以清晰地观察到撕起的囊袋的

反光。 解决了撕囊过程中可视化差的问题,降低了

撕囊过程中手术风险。
  

角膜混浊患者既往多存在外伤史或角膜炎病

史,角膜内皮细胞计数往往较正常患者低。 角膜内

皮失代偿患者预后不佳。 在白内障患者中检测到

内皮细胞计数低,在进行干预之前应考虑以下问

题:手术导致角膜失代偿的风险有多高;干预期间

如何保护角膜内皮;是否应该将白内障摘除术与角

膜治疗相结合。 在手术过程当中应使用小分子粘弹

剂,超乳过程中超乳头应置于囊袋水平进行超乳,提
前关闭能量避免多余超声能量对内皮产生损害。 本

研究使用照明方法可更好地观察患者眼内情况,避免

视物不佳情况下的能量空放,降低了超乳过程中后囊

破裂的风险,最大限度减少了术后内皮的减少的风

险。 目前,有文献表明 ROCK 抑制剂可调控细胞骨架

动态重组、激活角膜内皮细胞增殖潜能使内皮细胞数

量增多,重新建立角膜内皮细胞屏障,改善角膜内皮

细胞的形态和功能,从而改善角膜水肿,挽救角膜内

皮失代偿患者[14] 。 针对内皮不足患者,通过本文照

明方法进行手术较少内皮损伤,结合 ROCK 抑制剂可

增加患者内皮的安全性[15] 。
  

术后所有患者眼压检测均小于 21
 

mmHg。 两

位患者在两年的随访中出现了后囊混浊,并接受了

YAG 激光囊膜切开术。 研究结果证明,经角膜动态

点光源照明在长期随访中是一种有效且安全的方

法。 因此,我们建议在资源有限的条件和患有弥漫

性角膜混浊的复杂白内障患者中,可以考虑应用灵

活的经角膜动态点光源照明。
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