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手术治疗白内障的主要方法是超声乳化术 (PHACO)。假性剥脱综合征 (PEX) 的存在会使手术操作困难,还是
引起很多术中和术后并发症的原因。目的  评估 PEX 对 PHACO 过程的影响。材料和方法  总共 1010 例患者因
需行白内障手术治疗收治入院(580 例有 PEX 和 430 例无 PEX)并接受了 PHACO 及不同类型人工晶体的植入。 
对 PHACO 的主要参数进行了分析: 累积释放能量, 平衡盐溶液 (BSS) 的抽吸量及手术时长。另外还对一些术中可
能出现的并发症发生率进行了评估: 角膜后弹力层脱离（descemet membrane detachment，DMD), 后囊膜破裂, 
晶状体基质位于晶状体后间隙和晶状体脱位。结果 在 PEX 患者中局部的 DMD 较为常见,其次是晶状体基质位于
晶状体后间隙也较常见。因此,在这种情况下,白内障超声乳化术中累积释放能量也更高。结论 在计划 PHACO 手
术时 PEX 患者需要更仔细的术前检查, 术中更高的警觉性以及术后更长的观察期。
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 G Phacoemulsification is a main method of cataract surgery. The presence of pseudoexfoliation 
syndrome (PEX) may involve the procedure in difficulty and contribute to development of intra- 
and postoperative complications. Purpose. To assess the effect of PEX on phacoemulsification. 
Materials and methods. 1010 patients (580 with PEX and 430 without PEX) admitted for cataract 
surgery, underwent phacoemulsification with implantation of various IOL types. An analysis of main 
phacoemulsification parameters was carried out: cumulative dissipated energy (CDE), aspirated BSS 
amount, time of surgery. The prevalence of some possible intraoperative complications was assessed: des-
cemet membrane detachment, posterior capsule rupture, retrolental lens material, and zonular dialysis. 
Results. In patients with PEХ, local descemet membrane detachment and retrolental lens material were 
significantly more common, at the same time CDE was higher. Conclusion. When planning phacoemul-
sification, patients with PEX require more thorough preoperative examination, higher alertness during 
surgery and longer follow-up in the postoperative period.

 G Keywords: pseudoexfoliation syndrome; phacoemulsification; cataract.

引言

在全球白内障是可逆性致盲的主要原因 

之一 [1]。在很多因素中，能够促进它发展的主

要因素是年龄。另外，众所周知，假性剥脱综 

合征 (PEX) 的存在也会促使晶状体核硬化 

[2,3]。超声乳化术 (PHACO) 是手术治疗白内障

的主要方法。

假性剥脱综合征是一种与年龄相关并

损伤多器官和系统的疾病, 其基础是人体各

种组织中纤维状剥脱物的产生和沉积。假性

剥脱物 (PXM) 最常见于眼前段结构: 晶状体

前囊, 虹膜色素上皮, 睫状体, 晶状体悬韧带 

（也叫睫状小带）以及角膜内皮 [4–6]。假设符

合逻辑，PXM 的积聚是上述结构形态改变的原

因，从而理论上使 PHACO 过程复杂化，这是导

致多种术中和术后并发症的原因 [5]。最常见

的术中并发症有晶状体悬韧带断裂和后囊膜

破裂，玻璃体脱出，术后并发症有眼内炎，晶

状体后囊膜混浊和不同程度的人工晶体 (IOL)

脱位 [7]。

该项工作的目的是研究 PEX 对 PHACO 过

程的影响。
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表 1 / Table 1

按性别和年龄划分的患者组分布

Distribution of groups by gender and age

指标
有 PEX 组

(观察组, n = 580)
无 PEX 组

(对照组, n = 430) 可靠性差异

年龄 73.8 ± 3.8 72.9 ± 4.1 р = 0.51

性别

男 116 (20%) 143 (33.3%)

р = 0.21

女 464 (80%) 287 (66.6%)

材料和方法

该研究是在圣彼得堡市第二综合医院第五

显微眼外科进行的。在研究中对 1010 例需要手

术治疗白内障的患者进行了检查。以 PEX 患者

为观察组将患者分为 2 组: 有 PEX (观察组) 和 

无 PEX (对照组)。观察组纳入了 580 例患者, 

对照组纳入了 430 例患者。在正常大小的瞳孔

和扩瞳后的瞳孔通过裂隙灯或前房角镜检查

发现PXM。在前房角、晶状体前囊或虹膜瞳孔

缘处有剥脱物作为纳入观察组的标准。PEX 早

期阶段在晶状体前囊上发现呈均质层形式的

PXM 也诊断为 PEX, 还有些患者是隐藏形式的

PEX, 其 PXM 在晶状体前囊膜上由于药物散瞳

不足 (4.5 mm 及更小)而无法肉眼检测到, 但还

有一些其他特征，如色素分散在角膜内皮上, 虹

膜透照色素层缺损以及虹膜基质萎缩。仅在眼

部检测到上述体征并不能作为 PEX 临床诊断

的基础。两组的性别和年龄均统一(见表 1)。

所有患者术前均接受了常规眼科检查。作

为白内障的外科手术治疗方法运用单纯劈核法

(phacochop) 统一由一名外科医生 (Infiniti, 

Alcon) 为所有患者进行了 PHACO 及不同类型

人工晶体的植入。评估了以下几个可能发生的

术中并发症: DMD, 晶状体基质位于晶状体后间

隙, 后囊膜破裂和晶状体脱位。根据严重程度

对其进行分类，如下所示:

根据评分系统对 DMD 和晶状体基质位于

晶状体后间隙进行了评估。

若出现 DMD, 则评估其严重性: 如果是局

部性 DMD, 则相当于 1 分；如果是大片的 DMD  

(需要将空气注入眼前房) 则相对于 2 分。

手术结束时外科医生用手术室显微镜经

过仔细检查玻璃体前段对晶状体基质位于晶

状体后间隙进行了评估。若有少量粉尘夹杂物

则为 1 分, 适量粉尘夹杂物则 2 分, 单个小碎

片则 3 分。

晶状体脱位和后囊膜破裂又分为有玻璃

体脱出和无玻璃体脱出。

根据 LOCS III 系统扩瞳后采用裂隙灯评
估白内障的密度 (Lens Opacities Classifica
tion System, version III — 晶状体混浊分类
系统) [8]。

对 PHACO 的 主要参数进行了分析: 累积释

放能量, 平衡盐溶液 (BSS，ml) 的抽吸量, 手术

时长 (从踩下 PHACO 脚踏板那一刻算起, min)。 

使用 SPSS Statistics v 20.0 软件对数据进行

统计学处理。平均值和标准偏差是定量指标统

计学处理的主要指标。t检验用于评估两个独

立组中定量变量比, 建立列联表定性变量。

结果

在裂隙灯检查过程中根据 LOCS III 系统

对晶状体核的密度进行了评估 [8]。对比了研究

组中不同核密度的出现频率以及平均分。在表格 

2 中显示了核密度数据的分布。对于有 PEX 的患
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表 2 / Table 2

研究组中患者白内障密度的评估 (LOCS III)

Assessment of cataract density in groups (LOCS III)

白内障密度
有 PEX 组
(n = 580)

无 PEX 组
(n = 430) 可靠性, р

NC2 54 (9.3%) 60 (14%) 0.174

NC3 203 (35%) 230 (53.5%) 0.011

NC4 301 (51.9%) 132 (30.7%) 0.0001

NC5 16 (2.8%) 7 (1.6%) 0.112

NC6 6 (1%) 1 (0.2%) 0.127

注:  PEX — 假性剥脱综合征。

表 3 / Table 3

研究组中患者的超声乳化术参数

Phaco parameters in groups

指标 有 PEX 组 无 PEX 组 可靠性, р

累积释放能量 17.3 14.1 0.045

平衡盐溶液量 (BSS), ml 67.6 64.8 0.32

手术时长, min 7.73 7.28 0.22

注:  PEX — 假性剥脱综合征, BSS — 平衡盐溶液。

者来说，他们的晶状体核密度较高。在 PEX 组

中平均分为 3.5, 在无 PEX 组中平均分为 3.2 

(р < 0.0001)。有 PEX 的患者最常见于 NC4 的核 

密度, 而没有 PEX 的患者核密度为 NC3 

(р < 0.05,见表 2)。

对于 PHACO 来说, PEX 患者的核密度更
高，因此需要消耗更大的超声能量。有 PEX 患
者的累积释放能量明显更高(р = 0.045)，BSS 的
抽吸量略多, 手术时间略长, 但差异未达到
统计学显著水平(分别为 р = 0.32 和 0.22) 
(见表 3)。

在研究中 DMD 都是局部性的并且在 2 个组

中均有发生。但在观察组中该并发症更明显且发

生频率几乎是后者的 2倍 (见表 4, р = 0.017)。 

PHACO 中晶状体基质位于晶状体后间隙没有出

现并发症, 并且被认为是晶状体悬韧带松弛的

标志, 在有 PEX 患者中发现 16.9%，而无 PEX 患

者中发现 6% (р = 0.001)。研究中无一例后囊膜

破裂发生 (见表 4)。在有 PEX 患者中发生 4 例

晶状体脱位, 其中两例伴随晶状体脱出(表 4, 

р = 0.22)。因此，两组之间没有统计学上的显

著差异。在这种情况使用了列联表来评估: 在

PEX 组有 4 例患者发生了晶状体脱位, 而剩余

的 576 例没有(小于 1%)。值得注意的是, 4 例中

的每一位患者初步植入囊袋张力环后将 IOL 植

入到囊袋中。其余剩下的患者没有植入囊袋张 

力环。
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讨论

毫无疑问, PEX 增加了手术的难度。大多数

情况下是由于瞳孔缩小, 悬韧带装置松弛, 而且

上述情况经常同时发生 [5,9–11]。PHACO 成功

的核心取决于对这类患者彻底的初步检查, 高

警惕性和手术过程中遵守手术原则, 以及术后

较长时间的随访。

这项研究结果表明, 有 PEX 患者的特点是

晶状体核密度高。因此，外科医生被迫使用更

大的超声能量。PEX 还增加 DMD 的风险, 在本

研究中该风险在所有的患者中都是局部性的，

并且没有采取空气注入前房或其他措施。另一

个重要因素是晶状体悬韧带的松弛, 其标志是

即使在单纯的外科手术过程中，在玻璃体前段

也会出现晶状体物质的小碎片。

在研究过程中，没有出现后囊膜破裂, 而

在PEX 组有 4 例晶状体脱位, 其中 2 例伴随玻

璃体脱出。这一事实又一次强调了在有 PEX 的

情况下运用对睫状小带影响最小的外科技术的

必要性。在任何情况下晶状体脱位都可以通过囊

袋张力环将囊袋撑开并进行常规的 IOL 植入。

尤其值得一提的是悬韧带松弛的术前评估。

通过裂隙灯主要表现在以下几点: 前房浅, 虹膜

和晶状体震颤, 晶状体脱位以及虹膜和晶状体

之间的间隙 [9,12–15]。PXM 在睫状小带及睫状

突上的积聚是导致悬韧带松弛的原因 [9,16]。 

文献资料表明, 有 8.4–10.6% 的 PEX 患者出

现不同程度的晶状体半脱位和/或 晶状体震

颤 [9,13,17,18]。观察发现无 PEX 患者组中出现

玻璃体疝的机率比有 PEX 患者组低 5 倍(分别

为 9.0% 和 1.8%) [19]。后者跟出现晶状体脱位、

晶状体半脱位和晶状体囊膜破裂有关 [19]。

有 PEX 患者在 PHACO 期间应遵循哪些原

则? 首先要注意的是撕囊的大小，囊膜撕的过

小将对晶状体悬韧带增加附加力。此外，在术

后发生囊袋收缩综合征的高风险也能是增加悬

韧带附加力的原因。撕囊的理想尺寸是 5.5 mm. 

在做水分离和水分层时应避免前房过 

表 4 / Table 4

各组术中并发症的构架结构

Intraoperative complications in groups

白内障密度
有 PEX 组
(n = 580)

无 PEX 组
(n = 430) 可靠性, р

DMD (局部的) 86 (14.8%) 34 (7.9%) 0.017

晶状体基质位于 
晶状体后间隙

98 (16.9 %) 26 (6.0 %)

0.0001
1 2 3 1 2 3

65 
(11.2%)

33 
(5.7%)

–
20 

(4.7%)
6 

(1.4%)
–

后囊膜破裂 0 0 –

晶状体脱位

4 (0.7%)

– 0.262 (0.35%)
(有玻璃 
体脱出)

2 (0.35%)

(无玻璃 
体脱出)

注:  PEX — 假性剥脱综合征. DMD — 角膜后弹力层脱离。
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度充盈。囊袋内核旋转应谨慎进行，最好是双

向进行。在悬韧带明显松弛的情况下应使用囊

袋张力环。在 PHACO 技术的选择上很大程度取

决于外科医生。在该研究中运用了 phacochoр 

技术, 该技术对悬韧带的压力最小并在前房

中央进行所有操作。特别注意的是在冲洗和

抽吸晶状体皮质时，在悬韧带松弛且有囊袋

张力环的情况下会变的非常困难。这步操作

的基本原则是对皮质行切线方向的牵引抽吸 

[9,14–20]。

结论

根据所得的研究结果，有 PEX 患者可以成

功完成 PHACO。大量的现代技术和附加设备能

够降低不同并发症的发生风险。但是这类患者

需要更仔细的术前检查, 手术过程中要提高警

惕更认真以及术后长时间的观察。为了达到理

想结果，对有 PEX 患者，外科医生应该注意其

所有特定眼部发生的改变。
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