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白内障是目前最主要的致盲眼病'

$

(

#随着人口老龄化#白

内障的发病率及患病人口总数都在不断上升'

1.'

(

#而手术是治

疗白内障#恢复患者视力的惟一有效方法'

0

(

)近年来白内障手

术技术的不断发展#小切口白内障手术因不需要特种设备#费

用相对低#且操作十分简便#创伤较小&术后视力恢复快#并发

症少'

5

(

#已在基层医院广泛应用'

).$%

(

)本科自
1%%/

年
5

月至

1%$1

年
(

月采用小切口白内障手术治疗
5(/

例$

)$1

眼%白内

障患者#均取得了满意疗效#现将其病例资料进行总结和分析#

报道如下)

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

本组
5(/

例$

)$1

眼%白内障患者中#男
1-/

例$

1/$

眼%#女
'1%

例$

''$

眼%*年龄
'5

!

$%1

岁#平均
-$&$'

岁)其中老年性白内障
5('

例$

)%-

眼%#伴高度近视白内障
$5

例$

10

眼%#青光眼术后白内障
5

例$

5

眼%#外伤性白内障
$'

例

$

$'

眼%#并发性白内障
5

例$

5

眼%)伴高血压
(-

例$

$'1

眼%#

伴糖尿病
/5

例$

$%)

%眼*全部患者光定位&红绿色觉正常)手

术前视力为光感至
%&$

)

!&"

!

方法
!

$

$

%术前准备&麻醉方法均按白内障手术操作规范

进行)$

1

%手术步骤按经典小切口白内障手术'

$$

(常规进行*对

青光眼术后白内障者做颞侧巩膜隧道切口$

5

眼%*对白内障合

并青光眼者行小切口白内障手术
j

人工晶状体植入术
j

小梁

网切除术$

$5

眼%)$

'

%

)$1

眼白内障由同一名医生独立完成)

$

0

%术后予抗生素及糖皮质激素局部用药
-

!

$5!

#术后
$

&

-!

及
$

&

'

&

)

个月常规行视力&裂隙灯&眼底&眼压及验光等检查)

"

!

结
!!

果

"&!

!

术后视力恢复情况
!

视力小于
%&'

的患者多合并有眼底

病变如糖尿病性眼底病变#老年黄斑变性#视神经萎缩等)人

工晶体$

DÂ

%植入
)$$

眼$

((&/0\

%#均植入后房型人工晶体)

5(/

例$

)$1

眼%患者裸眼视力术后
$!

%

%&'

者
51'

眼

$

/5&0)\

%#

%

%&5

者
0)1

眼$

-5&0(\

%*术后
'

个月大于或等

于
%&'

者
5)$

眼$

($&)-\

%#

%

%&5

者
0)1

$

-5&0(\

%#见表
$

)

表
$

!!

)$1

眼白内障术后视力情况"眼$

\

%#

裸眼视力 术后
$!

术后
'

个月

%

%&' 51'

$

/5&0)

%

5)$

$

($&)-

%

%

%&5 0)1

$

-5&0(

%

0)1

$

-5&0(

%

"&"

!

并发症
!

术中悬韧带断裂
$

眼#未植入人工晶体*后囊膜

破裂
'5

眼#经仔细处理后均植入了人工晶体#术后未发现人工

晶体脱位及明显偏斜*术后早期角膜水肿
/)

眼*色素膜炎
$'

眼#均在
$

!

1

周后完全恢复*术后中&晚期黄斑囊样水肿
$/

眼#其中
$5

眼的视力都在
%&'

以上*后囊膜混浊
$%'

眼#其中

'5

眼明显影响视力者行了激光治疗)本组病例未发生核坠

落&角膜失代偿&视网膜脱离&眼内炎性等严重并发症)

#

!

讨
!!

论

随着现代眼科显微微创手术技术的不断创新与发展#白内

障手术技术也在不断地改进中#成为了一项高度精练的眼外科

手术#该手术也不再是以单纯摘除浑浊晶状体提高视力为目

的#而被视为一种恢复良好视觉质量的屈光手术)小切口非超

声乳化白内障囊外摘除人工晶体植入手术#又称手法小切口白

内障手术#具有手术切口小&散光小&并发症少&视力恢复快#手

术无需特殊昂贵设备#且手术难度不大&较易学习掌握等优点#

符合以恢复良好视觉质量为目的的屈光手术特点)本科开展

此项手术方法治疗白内障已
-

年多#术后患者视力均明显提

高#术后
'

个月以上最佳矫正视力大于或等于
%&5

者为

-5&0(\

#其临床疗效接近超声乳化术'

$1.$'

(

)作者认为#初学者

只要严格选择适应证和规范手术操作#遵守循序渐进的学习规

律#以最少的并发症为代价掌握小切口白内障手术#成功完成

手术#实现安全过度后再自然向高水平发展)

总结本组病例#作者体会到手术技巧和熟练的显微操作技

术#对提高术后疗效#减少术中&术后并发症非常重要)手术并

发症是阻碍患者术后视力恢复的主要原因#减少和及时正确处

理并发症#是提高手术成功率的关键)对此#作者主要采用以

下措施!$

$

%充分的麻醉及软化眼球#一般采用
1\

利多卡因作

球后注射麻醉#药物要适量$

1

!

'9̂

%#采用手指压迫法软化

眼球)$

1

%切口要规范#防止术中浅前房的发生#作切口时应注

意勿使巩膜隧道的内外切口处于同一平面#外口在角膜缘后
1

99

#巩膜上留有
1

!

'99

的巩膜瓣#增加其水平接触面积#使

操作时前房不易塌陷#同时也利于术后切口对位愈合#以减轻

术后散光)$

'

%对于切口漏&虹膜脱出者可予置
$

!

1

针缝线#

以暂时闭合切口#并调整灌注瓶的高度#使前房形成适当的深

度#以便于手术操作)$

0

%术后早期角膜水肿和色素膜炎主要

是术后炎症反应所致#经局部或全身适量应用糖皮质激素&活

动瞳孔等治疗均可在短期内得到控制)$

5

%黄斑囊样水肿是小

切口白内障手术后的并发症之一#但术中动作轻柔准确#减少

虹膜干扰#避免后囊膜破裂及彻底清除脱出的玻璃体可减少其

发生)$

)

%后囊膜混浊者经激光治疗后视力均可提高#轻者若

不影响视力可不予处理)术中充分的水分离#彻底清除晶状体

残留皮质#囊袋内植入
DÂ

#合理选择
DÂ

#可减少后囊膜发生

混浊#因有些人工晶状体由于材料有良好的生物相容性及黏附

性能#从而可降低后囊膜混浊的发生率'

$0

(

)$

-

%后囊膜破裂是

小切口白内障手术中最主要及最常见的并发症#发生率为

5\

!

/\

'

$5.$)

(

#可发生于诸多步骤#眼压控制不良#截囊时#娩

核时#清除残余皮质时#人工晶状体植入不慎等均可引起后囊

膜破裂#也是造成学习曲线长的主要原因#但只要手术操作仔

细轻柔仍可避免)后囊膜破裂可引发眼部多种相关并发症#术

中处理恰当与否#将直接影响患者的术后视力)一旦发现后囊

膜破裂迹象#要采取维持正常眼压的措施#在后囊破口处注射

黏弹剂#可使玻璃体维持于原位#阻止其通过破裂的后囊膜进

入前房)脱出的玻璃体#可使用囊膜剪快速反复剪切前房内瞳

孔区的玻璃体*彻底剪断脱出的玻璃体后#瞳孔将自动复圆#玻

/5/

重庆医学
1%$)

年
1

月第
05

卷第
)

期



璃体回退#然后再将嵌顿于伤口处的玻璃体清除干净)尽可能

地将周边部残留的晶状体皮质清除干净#防止破裂口扩大)

$

/

%熟练的操作技巧#可减少前房内不必要的操作次数#使人工

晶状体植入囊内#以减少术后虹膜反应)

总之#小切口非超声乳化白内障囊外摘除人工晶体植入手

术#只要掌握好手术操作技巧#其术后效果明显#患者视力恢复

快#并发症少#避免了超声乳化手术中超声能量对眼内组织#尤

其是角膜的损伤#且不受晶体硬度的限制#操作安全系数大#无

需昂贵的设备投入#费用低#由于手术要求不太高#具有广泛的

实用性)随着国家白内障复明工程的开展#小切口白内障手术

适合在基层医院及条件较差的医院应用)
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阑尾黏液性囊腺瘤非常少见#有文献显示其发病率占手术

切除标本的
%&'%\

'

$

(

*也有报道显示#占阑尾手术切除标本的

%&1%\

!

1&%$\

'

1.5

(

)阑尾属于大肠#其上皮具有分泌功能#但

发生黏液性囊腺瘤的具体病因仍然不清楚#大多可能和阑尾的

炎症有关)关于阑尾黏液性囊腺瘤的报道文献已经很多#但是

阑尾黏液性囊腺瘤术后继发脾脏及腹腔多处种植病例甚少#通

过此例病例及复习相关文献#进一步探讨阑尾黏液性囊腺瘤临

床特点&病理学特征及其诊断治疗)

!

!

临床资料

患者#男#

5%

岁#因腹痛于
1%$'

年
$1

月
5

日入住重庆市

第九人民医院普外科#患者
1!

前无明显诱因出现右上腹反复

隐痛#活动时明显#可自行缓解#余无特殊的变化)患者于

1%$1

年
$

月曾行+阑尾黏液性囊腺瘤,切除术 #

1%$1

年
/

月因

腹股沟腱鞘炎行手术治疗)本次上腹
E6

提示!右侧膈下&肝

右叶外缘及脾脏内多发囊性包块$图
$

%#术中见腹腔内较多黏

液性肿块#分布于腹膜&网膜&脾脏&膈顶#探查后见脾脏约

$/&%%79g$'&%%79g$%&%%79

#包膜下较多黏液性囊性肿

块#肝脏膈面由黏液性囊性肿块粘连于膈肌)切除脾脏及肿

块&大网膜肿块行病理检查#脾脏假黏液瘤大体切面呈多囊性#

囊内为黏液$图
1

%*标本均经
0\

中性甲醛固定#石蜡包埋#连

续切片#厚
0&%%

(

9

#常规苏木素
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