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序

白内障是我国首要致盲眼病 ；中国是世界上人口最多的国
家 。因白内障致盲者占全国 ５００万盲人的半数左右 ，每年新增盲
人数达 ５０万之多 。所幸者 ，绝大多数因白内障致盲患者经由白
内障复明手术能得以复明 。眼科学是近 ２０年来发展最快的临床
学科之一 ，新技术 、新设备 、新方法和新观点的不断涌入 ，白内障
手术学也已成为眼科学领域中发展最为迅速的眼科分支 。短短
十年时间 ，白内障手术已经完成了从囊内摘出 —现代囊外摘除 —
白内障超声乳化吸出术的跨越 。日益频繁的国内外交流 、学习 ，
使得白内障手术技术不断完善和发展 ，“冷超声”及“水超声”技术
初露端倪 。另一方面 ，激光乳化白内障摘除术也日臻成熟 ，正在
成为另一个白内障手术热点 。人工晶体材料及设计的不断更新
和改进 ，步入褶叠和卷度样式 ，植入切口尺度日趋减小 ，手术耗时
越来越少 ，手术疗效越来越好 ，手术并发症越来越少 ，手术后屈光
不正越来越少 。国内眼科界已出现一批白内障超声乳化手术逾
万例的技术专家 。可以毫不夸张地说 ，中国的白内障手术水平已
与国际同步 ，已获得与国际学界对话的平等“话语权” 。邹玉平大
夫即为国内眼科白内障学界后起之秀 。

中国 １３亿人口 ，半数以上居于基层和农村地区 。白内障患
病率随年龄增加而增加 。据北京顺义地区流行病学调查资料显
示 ，年龄 ≥ ５０岁者 ，其患病率达 ２３ ．３１ ％ 。中国每年每百万人口
白内障手术例数（白内障手术率唱CSR）远低于欧美的 ５０００人次 ，
也低于邻国印度 。另据资料显示 ，国内有２３ ０００多人从事眼科临



床 ，按年白内障手术量 ５０万例计 ，每位眼科大夫仅做 ２０例白内
障手术 ，况且每年新增白内障患者亦高达 ５０万人次 。据此 ，我国
的防盲治盲及白内障治愈中呈现出独特的现象 ：一方面中国的白
内障手术发展及新技术应用在国内各大城市中已有长足进展 ，足
以与国际水平媲美 ；另一方面 ，中国的广大基层和农村地区的众
多白内障患者翘首以待的是基本的白内障复明手术 。国内近年
来发行的许多专著均详细介绍白内障超声乳化技术 ，甚少述及如
何在基层地区开展白内障手术 ，如何致力于提高广大基层地区和
农村地区白内障治疗水平 。邹玉平大夫的枟白内障手术实用手
册枠问世 ，恰好弥补凸现之缺憾 ，实为致力于基层和农村地区开展
白内障手术医师的福音 。邹玉平大夫勤于思索 ，善于实践 ，乐于
总结 ，精于论道 ，本书是他与同道们多年工作和思索的结晶 ，该书
共分十三章 ，系统论述各种白内障手术的要旨 ，特别值得一提的
是本书体例编排上的独具匠心 ，强调依法行医 ，附有相关医疗卫
生体制改革的文件 、法规 ，以飨读者 。相信本书的出版和发行会
推进广大社区和基层地区白内障防治水平 ，这正是目前最为紧迫
的防盲治盲工作 。

葛 　坚
２００３年 ３月于广州
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前 　 　 言

随着我国医疗卫生体制改革的不断深化 、各项医疗法规的相
继出台 ，特别是新的枟医疗事故处理条例枠的实施以及我国加入世
界贸易组织 ，我国的医疗卫生工作进入了一个新的时期 。一方
面 ，医疗机构的外部竞争将愈来愈激烈 ；另一方面 ，医疗机构内部
必须加强管理 ，严格规范行医 。

白内障是我国第一大致盲眼病 ，幸运的是 ，白内障盲是一种
可避免性盲 ，即这种盲是可治性的 。据统计 ，我国盲的患病率为
０畅４３ ％ ，全国大约有盲人 ５００多万人 ，其中 ４６ ％由白内障引起 ，估
计积存的急需手术治疗的白内障盲人约有 ２３０多万人 。每年新
增白内障盲人约 ４０万人 ，而且未来 ５０年内我国人口老龄化问题
将相当突出 ，随着社会的老龄化 ，预计每年新增白内障患者将超
过 ５０万人 。从传统防盲的角度来看 ，我国的防盲治盲任务任重
而道远 ；而从现代市场的角度来看 ，白内障医疗市场巨大 ，前景非
常可观 。

两年来 ，笔者有幸参观了全国二十余个省 、市 、自治区的一百
多个白内障超声乳化手术单位 ，体会颇为深刻 。第一 ，高质量 、高
效率的白内障超声乳化手术已在我国逐渐普及 。目前不少县级
医院都开展了此项手术 ，部分县级医院年超声乳化手术量超过
５００例 ，大部分地级市开展超声乳化手术的单位在三个或三个以
上 ，竞争机制已经引入了这一行业 。第二 ，白内障手术的费用逐
年下降 ，大大减轻了白内障患者的经济负担 。 １９９８年以前 ，大部
分地区每眼白内障超声乳化手术联合小光学面 PMMA人工晶状



体植入术的费用在 ４５００元以上 ，至 ２００１年底 ，由于竞争 ，多数地
区已降至 ３５００元以下 ，部分地区甚至降至 ２０００元以下 。第三 ，
我国已经拥有一批技术高超的白内障超声乳化手术技术骨干 。
这些手术者的手术量已逾万例 ，常常能够在 ５ ～ １０分钟内完成一
台超声乳化手术 ，而且并发症的发生率在 ０畅５ ％ 以下 。第四 ，白
内障超声乳化手术的良好效果已经深入人心 。超声乳化手术刚
引入时 ，由于手术技术不成熟等各方面原因 ，白内障手术的并发
症较多 ，手术效果不稳定 ，致使许多患者持观望态度 。如今 ，许多
医疗机构的超声乳化手术质量均有明显提高 ，这等于给患者吃了
一颗定心丸 ，越来越多的人已经明白白内障是可治性盲而积极地
到医院诊治 。

当前 ，我国医疗市场正逐渐开放 ，许多民间及外来资本正跃
跃欲试 ，准备进入这一领域 ，但他们缺少这方面的知识 ，加上近年
来相继出台的有关法律法规给医疗服务带来了巨大的压力 ，使他
们仍在犹豫不决 ，本书的目的就是给他们引个路 。以前的有关白
内障手术的专著均主要讲述白内障的诊断及手术技术 ，本书则侧
重讲述如何开展白内障手术这一整体项目 ，书中重点介绍了白内
障手术环境的准备和目前流行的白内障术式的步骤及并发症的

处理 ，简单介绍了白内障的医疗市场和如何提高手术的效率 ，书
后附以较为相关的医疗法律法规原文 ，目的在于帮助正在和即将
进入白内障医疗服务的医疗机构管理人员 、眼科医生和护士在新
的形势下较为规范地 、高效率地开展白内障医疗服务工作 。

本书的出版得到中山大学中山眼科中心各位领导的支持与

帮助 ，葛坚教授亲自为本书作序 ，唐仕波教授在时间上和进度上
给予亲切的关怀 ；冯波医生为本书精心绘图 ；余惠英 、冯波等对本
书的文字进行了认真的校对 ，在此表示衷心的感谢 。

由于本人水平有限 ，可能存在不少错误 ，望广大读者批评指正 。

编 　者
２００３年 １月于广州
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第一章 　晶状体概述
人的眼球与照相机十分相似 ，而晶状体则相当于这部照相机

的镜头 。晶状体为眼内无血管 、无淋巴管 、无神经末梢 、富有弹
性 、几乎完全透明的结构 ，形似一个双凸的透镜 ，由来自睫状体的
晶状体悬韧带固定于虹膜与玻璃体之间 ，是眼内重要的屈光介质 。

第一节 　实用解剖学

一 、晶状体的形状与大小

　 　晶状体在体内的形状在某种程度上取决于眼的调节状态 ，原
位晶状体的形状与离体晶状体的形状有所不同 。在裂隙灯生物
显微镜下所看到的是原位晶状体 ，其形状如一个双凸的透镜 ，分
为前 、后两个面 ，两面相连接的边缘称晶状体赤道 ；两面的中心各
称晶状体的前极和后极 ；通过前 、后两极的连线称为晶状体的轴 。
出生时 ，晶状体几乎呈球形 ，在两岁后 ，其形状明显变扁 。成人的
晶状体前表面近似椭圆形 ，其曲率半径平均约为 ９ mm ，晶状体的
前极即为该曲线的几何中心 。晶状体后表面的弯曲度较前表面
大 ，曲率半径平均约为 ５畅５ mm （图 １唱１） 。

图 １唱１ 　 晶状体的形状与构造

· １ ·



晶状体终生都在增长 。出生时 ，其赤道部直径约为 ６畅５ mm ，
一岁时增至 ７畅５ mm ，２ ～ ３岁时约为 ８畅２ mm ，１２岁时约 ８畅８ mm ，成
人时约 ９ ～ １０ mm 。其前后径（厚度）则不仅与年龄有关 ，也受调节
状态的影响 。直接解剖学测量的数据为 ：出生时约为 ３畅５ mm ，儿
童约为 ４ mm ，２０ ～ ４５岁之间其厚度变化极小 ，约为 ４ ～ ５ mm 。至
老年人 ，尤其是皮质型白内障膨胀期 ，其厚度可达 ５ mm以上 。

晶状体的重量也随着年龄增长而增加 。出生时的重量约为
７５ mg ，出生后一年内生长较快 ，晶状体的重量可达 １３０ mg ，２０ ～
３０岁之间约为 １７４ mg ，４０ ～ ５０岁约为 ２０４ mg ，８０ ～ ９０岁时可达
到 ２６６ mg 。成年人正视眼晶状体的重量平均为 ２２１ mg ，远视眼
晶状体重量平均为 ２１８ mg ，近视眼晶状体重量平均为 ２３４ mg 。

晶状体的体积也随着年龄增长而增加 ，但与近乎线性的重量
增加不平行 ，尤其是老年人 ，其原因主要为晶状体的比重在逐渐
增加 。 ２０ ～ ３０岁时晶状体的体积约为 ０畅１６３ ml ，８０ ～ ９０岁时约
为 ０畅２４４ ml 。

新生儿及幼龄儿童的晶状体几乎无色 ，青少年时略带极淡的
黄色 ，以后随着年龄的增加黄色逐渐加深 ，部分老年人的晶状体
可呈棕黑色 ，称为黑色白内障 。晶状体的颜色变化相当于在眼前
放置了一个棕黄色的滤光镜 ，因而 ，当晶状体摘除换以无色的人
工晶状体后 ，部分患者常感觉视物略带淡蓝色 。

二 、晶状体的位置

晶状体位于虹膜 、睫状体和玻璃体之间 ，几乎完全浸泡于房
水中（图 １唱２） 。晶状体的赤道平面大致与虹膜平面平行 ，但颞侧
及上方赤道较鼻侧及下方赤道位置稍后些 。因此 ，晶状体的前后
轴与视轴稍有不同 ，两者构成一个约 ４°角的倾斜 。晶状体通过晶
状体悬韧带与睫状体连接 ，以将其固定于虹膜与玻璃体之间 。

晶状体前表面中央距离角膜后表面约 ３ mm ，为前房的后界 。
在年轻人眼中 ，晶状体在瞳孔缘处与虹膜上皮相接触 ，以此支持
虹膜 。无晶状体眼时虹膜失去后方的支持 ，因而发生虹膜震颤 ；
晶状体半脱位时 ，由于晶状体本身位置不稳定 ，不能给予虹膜足
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图 １唱２ 　 晶状体的位置与毗邻组织

够的支持 ，也可以发生虹膜震颤 ；虹膜震颤还可见于人工晶状体
眼 ，这是因为人工晶状体远比天然的晶状体薄 。另一方面 ，随着
年龄的增长 ，晶状体增大 ，这种接触的范围也增大 ，可引起前房变
浅 ，在某些因素的诱发下可能发生瞳孔阻滞而导致青光眼 。

晶状体的后面凸入玻璃体的膝状窝内 ，后表面与玻璃体之间
有圆形的粘连 ，称 Wieger玻璃体囊膜韧带 ，它实际上只是一个直
径约 ８ ～ ９ mm的接触区 ，当晶状体悬韧带发生断裂时 ，这种连接
并不能防止晶状体脱位 。在年轻人眼 ，该韧带的连接较紧 ，因而 ，
年轻人行白内障囊内摘除术容易发生玻璃体溢出 ；而随着年龄的
增长 ，这种连接逐渐变弱 ，因而老年人行晶状体囊内摘除术时很
少或没有玻璃体脱失 。

晶状体的赤道部与睫状突相距约 ０畅５ mm ，表面有齿状隆起
与晶状体悬韧带相连 。

三 、晶状体的结构

裂隙灯下 ，晶状体自外到内可分为囊膜 、皮质和核三个同心
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部分 ，核比皮质硬 ，位于晶状体的中心 。核和皮质的分界不是十
分清楚的 ，相邻区域之间的移行非常缓慢 。在一些手术学书上常
常可以看到将晶状体分为囊膜 、皮质 、核周质和核四部分 ，这是根
据手术中各区表现出来的不同特点而人为区分的 。

１畅晶状体囊膜 　 晶状体囊膜是一层富有弹性 、透明 、均质 、
无任何代谢的胶原性膜 ，为全身最厚的基底膜 ，这种均质特性使
得在白内障手术时可以进行连续撕囊 。晶状体囊膜在各部位的
厚度是不一致的 ，前囊膜比后囊膜厚 ，成人囊膜最厚处在前囊距
前极约 ３ mm处 ，厚度可达 ２３ μm以上 ；最薄处位于后囊膜的中
央区 ，厚度仅约 ２ ～ ４ μm（图 １唱３） 。晶状体囊膜随着年龄增加而
增厚 ，但其机械强度却逐渐降低 ，因而 ，老年人白内障手术时较易
撕囊 。但当白内障过熟后 ，晶状体囊膜表面可能产生一层机化
膜 ，影响撕囊 。

图 １唱３ 　 晶状体囊膜的厚度

晶状体前囊膜下方有一层晶状体上皮细胞 ，使它在观察显微
镜下呈鲨皮样外观 ；虽然后囊膜下没有上皮细胞 ，但当晶状体核
及皮质摘除后 ，前囊膜上残留的晶状体上皮细胞可以移行至后囊
膜前表面 ，并进行增殖 ，使后囊膜混浊 ，称为后发性白内障 。
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晶状体囊膜包裹晶状体皮质及核 ，形成晶状体代谢的局部环
境 。其赤道部的外层为晶状体悬韧带提供附着点 ，在晶状体调节
过程中 ，它能改变其形状以达到调节的目的 。晶状体囊膜还可以
作为荧光素 、细菌和生长因子的屏障 。一些染料如台盼蓝可以将
囊膜的表面染色 ，但不能透过囊膜 ，因而 ，白内障手术时使用染色
剂可以使撕囊看得更为清楚 。在白内障手术后 ，晶状体囊膜防止
玻璃体前凸 ，有助于防止继发性青光眼和视网膜脱离 ，并对感染
性眼内炎有一定的限制作用 。

图 １唱４ 　 晶状体纤维的排布

２畅晶状体皮质和核 　皮质和核由呈同心圆排布的层状晶状
体纤维构成（图 １唱４） 。晶状体纤维是构成晶状体皮质和核的惟一
细胞 ，因其形状细长如纤维而得名 ，它构成晶状体体积的
９９畅９９ ％以上 ，因而 ，常被称为晶状体细胞 。出生后 ，晶状体纤维
由赤道前区的前囊下晶状体上皮细胞不断分化 、伸长而形成 ，随
着新晶状体纤维的不断形成 ，旧晶状体纤维被逐渐推向中心 ，并
由于压缩而变得更细 ，质地更加致密 ，形成晶状体核 。晶状体纤
维的这种分化终生存在 ，而且所有细胞终生均不消失 ，使晶状体
重量 、体积和密度逐渐增大 ，而弹性则逐渐减弱 。

由于其分化生长的特性 ，使得晶状体纤维在晶状体内的排列
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非常有序 。从晶状体前表面可以看到 ，所有纤维的排布呈放射
状 ；而从其前后切面看 ，所有纤维的排布呈同心圆状 。这些纤维
自始至终平行排列 ，即使是在深核层 ，部分细胞甚至轮廓也不清
楚 ，但仍保持细胞的完整性 ，并无细胞互相融合 ，仍然保持纵轴互
相平行 。纤维侧壁之间由“球臼关节”和“舌沟关节”等机械性结
构疏松地咬合 ，这就是我们在超声乳化手术中可以顺着纤维走向
轻易地将晶状体核劈开的解剖学基础 。纤维的两端则相互连接
成星形的线状 ，称为缝 。在胎儿为前后两个“Y”形缝 ，裂隙灯下
可见晶状体胚胎核内前面的“Y”字缝正立 ，而后面的“Y”字缝倒
立 ，“Y”字缝的三个分支极为对称 ；在成人则为前后两个九个分
支的星形缝 ，前面星形缝的九个分支分别位于 １０ 、５０ 、９０ 、１３０ 、
１７０ 、２１０ 、２５０ 、２９０ 和 ３３０ 度 ，后面星形缝的九个分支分别位于
３０ 、７０ 、１１０ 、１５０ 、１９０ 、２３０ 、２７０ 、３１０和 ３５０度（图 １唱５） 。

图 １唱５ 　 成人晶状体的星形缝

四 、晶状体悬韧带

晶状体悬韧带由许多连接于睫状体与晶状体之间的微细纤

维组成 ，将晶状体固定于虹膜之后 。在眼的无调节状态下 ，这些
纤维将睫状肌的作用力传递至晶状体 ；而当眼处于调节状态时 ，
这一作用力被放松 。晶状体悬韧带与晶状体一起组成一个隔 ，将
眼球内空间分为两部分 ，前部为前房和后房 ，后部为玻璃体腔 。
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１畅晶状体悬韧带的起止 　成年人的晶状体悬韧带起源于睫
状体扁平部和睫状冠的非色素上皮的基底层 ，连接处位于睫状体
谷的基底 ，悬韧带的纤维穿过睫状体上皮直插入睫状体内界膜
中 。悬韧带纤维自睫状体谷出睫状体后 ，在睫状体突之间形成柱
状条索 ，条索互相连接成扁平的睫状体丛 ，然后分为数部分分别
止于晶状体赤道及其前 、后的囊膜 ，范围约自赤道前 １畅５ mm至
赤道后 １畅２５ mm（图 １唱６） ，手术中撕囊裂口进入悬韧带附着区之
后 ，就较难改变方向 ，容易发生放射状撕裂 。悬韧带与睫状体上
皮的附着较为牢固 ，因而撕拉悬韧带时常常伴有睫状体上皮脱
落 ，而表面麻醉下的患者可能会感觉一定的不适 。

图 １唱６ 　 晶状体悬韧带

２畅晶状体悬韧带纤维的分类 　在固定的标本中可以看到 ，
晶状体悬韧带的纤维条索可分为主要纤维和次要纤维两大类 。
主要纤维起于睫状体而止于晶状体 ，次要纤维起于睫状体 ，但不
止于晶状体 ，而是止于睫状体或晶状体悬韧带某处 。

（１） 主要纤维又可分为四组 ：
１）扁平部唱后囊纤维 ：位于悬韧带的最后方 ，起于锯齿缘处视

网膜内界膜 ，直径仅次于扁平部唱前囊纤维 。与玻璃体前界膜密
切接触 ，受玻璃体的压迫而向前突 ，并与 Wieger玻璃体囊膜韧带
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一起附着于晶状体囊膜后表面 。子午切面上该纤维易被误认为
玻璃体前界膜 ，它们之间的区别是 ：玻璃体前界膜连续且呈纤维
丝状 ，而扁平部唱后囊纤维透明 ，切面上不连续 。

２） 扁平部唱前囊纤维 ：为最粗最坚韧的悬韧带纤维 ，起自睫状
体锯齿缘之前 １畅５ mm处的睫状体扁平部 ，止于晶状体前囊膜 。在
其整个行程中接受辅助纤维的加入 ，在睫状突之间形成明显的束
状 ，辅助纤维将这些束状纤维牢固地固定于睫状突的谷底和侧面 。

３） 睫状突唱后囊纤维 ：为纤维丝数量最多的悬韧带纤维 ，粗细
排第三位 。大部分起自睫状突谷底 ，小部分起自睫状突侧边 ，穿
过前行的纤维 ，止于晶状体后囊膜 ，其止点稍前于扁平部唱后囊纤
维的止端 。

４） 睫状突唱赤道纤维 ：大部分起自睫状突谷底 ，小部分起自睫
状体扁平部 ，止于晶状体赤道部 。其粗细与年龄有关 ，年轻时较
粗 ，有时占据整个 Hanover管 。随着年龄增加 ，纤维大部分消失 ，
最终仅余少量稀疏的纤维 。

（２） 辅助纤维较细 ，可分为两种 ，其中一种的作用是固定主
要纤维以增加其强度 ；另一种的作用是将睫状体各部约束在一
起 。

１） 扁平部唱睫状突纤维 ：起自睫状体扁平部 ，以与睫状体近乎
平行的方向前行 ，逐渐转为与睫状体垂直 ，止于睫状突的后部 。
其作用是防止睫状突前移 。

２） 睫状突间纤维 ：连接于睫状突与睫状突之间 ，作用是防止
相邻睫状突分离 。

五 、其他有关解剖结构

１畅角膜缘 　是指透明角膜和不透明巩膜的移行区 ，其前界
为球结膜与角膜交界处 ，即角膜前弹力层的终止点 。前界后方约
２ mm为角膜缘的后界 ，与后界相对应的眼内结构是巩膜突 。前
后界之间相对应的眼内结构有角膜后弹力层的终止点 ，也即为
Schwable线的位置 。手术时剪开球结膜切口后 ，可见呈浅灰色条
带状的角膜缘 ，其前界是透明的角膜 ，后界则是灰白色条带与白
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色巩膜的移行部 。从表面看角膜缘前界向后 １ mm范围内呈半
透明浅灰蓝色区 ，称为角膜缘的角膜部 。由此向后 １ mm范围呈
灰白色 ，称为角膜缘的巩膜部 。与巩膜部相对应的眼内结构有前
房角的小梁网和 Schlemm管等重要组织 。角膜缘上下部较宽而
两侧较窄 ，上方角膜缘宽度约 ２畅０ ～ ２畅５ mm 。值得注意的是角膜
缘的宽度及其相对应的眼内结构的解剖关系存在着个体差异 ，如
近视眼的角膜缘中界线常在小梁网前界之前 ，而远视眼的角膜缘
中界线则常在巩膜突之后 ，这种变异可以作为对有不同屈光状态
的患者手术中选择切口位置的参考 。

角膜缘是内眼手术切口的重要标志 ，只有掌握了角膜缘的解
剖标志 ，才能准确地选择白内障手术切口的位置 ，以减少术后角
膜散光和手术并发症 。如手术切口需较长（如超过 ３畅５ mm） ，则
切口不宜做在透明角膜上 ，以免引起术后角膜散光 。而切口进入
前房处也应该以位于 Schwable线附近或 Schlemm管之前无功能
的小梁部分为宜 。过前易损伤角膜后弹力层及内皮细胞层 ，过后
则可能损伤小梁网及 Schlemm管 ，使房水外流障碍而导致手术后
眼压升高 。

２畅睫状沟 　虹膜根部与睫状突之间存在着一个开口于后房
的锐角凹陷沟 ，称为睫状沟 。当晶状体后囊膜破裂后 ，常常需要
将人工晶状体襻固定在睫状沟内 ，因而熟悉睫状沟的解剖位置较
为重要 。临床上往往用它与角膜缘的位置关系来估计其位置 ，尸
体研究发现缝针在睫状沟垂直穿出巩膜 ，测量角膜缘至出针位置
的平均距离为 ０畅９ mm 。一般认为 ，外路法安置固定缝线时 ，若垂
直于巩膜面进针 ，则宜在角膜缘后 １畅０ mm处 ；若平行于虹膜进
针 ，则宜在角膜缘后约 ２畅０ mm处 。

３畅玻璃体 　位于晶状体后面的玻璃体是由微细纤维网状结
构组成其支架 ，玻璃体内充以透明质酸 ，具有一定稠度和弹性的
透明质胶体 ，而水占其重量的 ９９ ％ 以上 。其浓缩而致密的前表
面称为前界膜 ，极易受器械损伤或挤压作用而破裂 。晶状体后面
位于玻璃体的髌状窝中 ，在此处玻璃体前界膜与晶状体后囊之间
有约直径８ ～ ９ mm的圆形粘连 ，称为 Wieger玻璃体晶状体后囊
韧带 。在 ３０岁以前 ，特别是儿童期晶状体与玻璃体之间借此韧
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带紧密粘连 ，如做白内障囊内摘除术 ，玻璃体易被连同拉出 。随
年龄增长 ，玻璃体前界膜与晶状体后囊韧带的粘连变疏松 ，行白
内障囊内摘除术时较少引起玻璃体脱出 。

４畅虹膜 　位于晶状体前面 ，其中央的圆孔称为瞳孔 。近瞳
孔缘的基质层内有环形走向的瞳孔括约肌 ，其作用是收缩瞳孔 。
周边部基质深层有一层菲薄的呈放射状走向的平滑肌纤维 ，即瞳
孔开大肌 ，此肌外侧与睫状肌连接 ，内侧面与瞳孔括约肌交织在
一起 。瞳孔开大肌发育不全 、虹膜萎缩 、糖尿病及炎症性粘连等
均可使瞳孔难以散大 ，使手术发生困难 。

第二节 　生理功能

一 、屈光功能

　 　晶状体是眼内重要的屈光介质之一 ，其功能相当于照相机的
镜头 ，但并不等同于一个均质的双凸球面透镜 ，而有其鲜明的特
点 ：各层次的屈光指数不同 ，前 、后两个表面的曲率半径也不相
同 。晶状体的皮质和核有许多同心圆层次 ，各层的屈光指数不一
致 ，皮质的屈光指数较低 ，越靠近核中心密度越大 ，屈光指数也越
大 。一般 ，外周皮质的屈光指数为 １畅３８６ ，核的屈光指数为 １畅４３ ，
其平均屈光指数约为 １畅３９ ，但由于其不均质的特性 ，实际屈光指
数高于这一数值 ，如果晶状体是一个均质屈光体 ，若要达到相同
的屈光力 ，其屈光指数需为 １畅４２ 。重度核性白内障患者的晶状
体核可呈棕色 ，其屈光指数明显增加 ，致使患眼变为近视 。晶状
体前 、后表面的弯曲度也不一致 ，成人晶状体前表面的曲率半径
约为 １０ mm ，屈光力约为 ＋ ７畅０ D ；后表面的曲率半径约为 ６ mm ，
屈光力约为 ＋ １１畅６６ D 。晶状体的这些特点 ，有助于减少光学球
面差和色像差 ，同时还可减少眼内光散射的程度 。晶状体静止时
总屈光力约为 ＋ １６畅０ D ～ ＋ ２０畅０ D 。正视眼在晶状体摘除后 ，常
常需要配戴一个约 ＋ １０ D的凸透镜 ，或需植入一个约 ＋ ２１ D的
人工晶状体（A常数 ＝ １１８畅５） ，才能将其屈光不正矫正 。
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二 、调节功能

晶状体正如自动变焦照相机的镜头 ，能根据所视目标的远
近 ，自动改变其屈光力 ，使来自远近不同距离的光线在视网膜上
形成焦点 ，眼球的这种功能称为调节功能 。调节功能有赖于晶状
体的弹性 、晶状体悬韧带的完整性和睫状肌的活动性 。睫状肌形
成一个环形 ，当眼睛注视远物时 ，睫状肌处于松弛状态 ，睫状肌环
的直径最大 ，使晶状体悬韧带保持一定的紧张度 ，晶状体在悬韧
带的牵拉下 ，形状相对扁平 ，屈光力变弱 。而当注视近物时 ，环形
睫状肌收缩 ，睫状肌环直径缩小 ，晶状体悬韧带松弛 ，晶状体借其
弹性而变凸 ，其屈光力增加 。儿童的晶状体富有弹性 ，因而 ，儿童
眼的调节作用较强 ，随着年龄的增长 ，晶状体的弹性逐渐减弱 ，调
节作用也随之减弱 。 一般来说 ，青少年眼的调节力约为 １２ ～
１６ D ，至 ４０岁左右降低至 ４ ～ ８ D ，５０岁以后降为 ２ D 。由于晶状
体核变硬 ，其调节作用减弱 ，导致老视 。

在调节过程中 ，晶状体的形状变化主要发生在前表面的中
部 ，此区的囊膜较周边为薄 ，而晶状体悬韧带附着点在前囊膜比
在后囊膜较靠近中央 ，致使调节时晶状体前部中央区产生向前的
膨隆 。晶状体后表面的弯曲度在调节时变化较小 。

调节反应可由于所视物体的远近和大小 、视物模糊 、色像差
和持续的睫状肌摆动性紧张等的刺激而产生 。调节作用由第三
对脑神经的副交感纤维支配 ，拟副交感药物 ，如毛果芸香碱可诱
导调节 ；而副交感拮抗药物 ，如阿托品则可消除调节作用 ，药物引
起睫状肌松弛的现象称睫状肌麻痹 。

第三节 　白内障的概念

一 、白内障的症状

　 　晶状体混浊称为白内障 。正常晶状体是一个透明的屈光体 ，
光线通过晶状体后 ，聚焦于视网膜上成像 ，刺激视网膜 ，通过视神
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经 、视路传到大脑视皮质 ，产生视觉 。当晶状体发生混浊后 ，成像
过程就会受到一定的影响 ，影响的程度取决于混浊的密度和范
围 。白内障的发展常常很缓慢 ，早期周边部楔形的混浊常常不引
起任何症状 ，中央散在点状 、小片状的混浊患者也仅感觉到固定
小黑点 ，因而 ，不少人认为早期白内障的临床诊断意义不大 。晚
期大片致密的混浊则使视力模糊 ，甚至完全看不见 ，流行病学上
常将使视力下降至 ０畅７或 ０畅５以下的晶状体混浊作为白内障的
诊断标准 。由于晶状体内无神经末梢 ，因而 ，白内障不引起疼痛 。
白内障患者常见的症状可能有眼前固定黑点 、眩光 、单眼复视 、近
视和视力下降 。

１畅眩光 　程度不等 ，轻者仅感觉强光下对比敏感度下降 ，重
者在日光下 、汽车灯光下不能注视前方的物体 。多见于后囊下型
白内障患者 ，也可见于皮质型白内障患者 ，而核性白内障则较为
少见 。许多患者能较好地耐受轻 、中度的眩光 ，眩光并非手术的
指征 。

２畅近视漂移 　白内障的形成可使晶状体的屈光力增加 ，引
起轻度至中度近视 。核性白内障患者多见 ，患者可感觉所需的老
视眼镜度数降低了 。双眼不对称的近视漂移可导致屈光参差 ，此
时常常需考虑提前行白内障手术 。

３畅单眼复视 　偶尔可见 ，核性混浊发生于内核层 ，使该处增
加了一个屈光区 ，或皮质性白内障的混浊发展不均匀 ，产生了双
瞳的效果 ，这些均可发生单眼复视 。这种复视不能用眼镜和棱镜
来矫正 。

４畅视力下降 　 不同类型的白内障对视力的影响程度不同 ，
轻度的后囊下型白内障常常可严重影响视力 ，特别是看近物或强
光照射时 ，视力下降更为明显 ，这可能与瞳孔缩小有关 。而核性
白内障则尽管非常严重 ，有时整个晶状体呈黑色 ，仍有相当好的
近视力 。

二 、白内障的分类

一般按发生晶状体混浊的病因 ，将白内障分为年龄相关性白
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内障 、先天性白内障 、并发性白内障 、外伤性白内障 、代谢性白内
障 、药物及中毒性白内障和后发性白内障七大类 。

１畅年龄相关性白内障 　又称老年性白内障 ，多发生于 ５０岁
以上人群 ，其发生与年龄有关 ，年龄越大 ，患病率越高 。但其确切
病因尚不清楚 ，可能与遗传及环境中的多种因素有关 ，较为确定
的因素有紫外线照射 ，靠近赤道的地区 ，如我国的南方和高原地
区如新疆 ，由于日照时间较长 ，其白内障发生率较高 。

根据其混浊部位的不同 ，习惯上将年龄相关性白内障分为皮
质型 、核性和后囊下型白内障 ，皮质型白内障又可根据其混浊程
度分为初发期 、未成熟期或膨胀期 、成熟期 、过熟期四个期 。

２畅先天性白内障 　由于晶状体生长发育障碍而引起 ，部分
与染色体基因有关 ，具有遗传性 ；部分与妊娠时母体或胎儿病毒
感染 、营养不良等有关 ，不具有遗传性 。多数为双侧性 ，少数为单
侧性 。多数出生时已存在 ，常保持静止 ，但少部分患者出生后继
续发展 ，出生时并不影响视力 ，而是青少年时期才逐渐视力减退 。
先天性白内障一般具有特殊的位置和形态 ，如前极性 、后极性 、绕
核性 、核性白内障 ，冠状 、点状 、珊瑚状白内障等 ；有的出生时晶状
体已经全部混浊 ，称全白内障 ；有时晶状体内容物全部液化 ，最后
被吸收而形成膜性白内障 。

３畅并发性白内障 　由于该眼本身的一些其他疾病影响晶状
体的营养或代谢而引起的白内障 。较为常见的引起白内障的眼
部病变有葡萄膜炎 、青光眼 、视网膜脱离 、高度近视 、视网膜色素
变性 、眼内肿瘤等 。眼后段的疾病常常并发后囊下型白内障 ，晚
期也常呈核性 ；葡萄膜炎 、青光眼和高度近视引起的白内障常呈
核性 。

４畅外伤性白内障 　由于患眼受到穿通伤 、钝挫伤 、辐射损伤
或全身某处受电击伤而引起的白内障 。机械损伤所致的白内障
可能同时伴有晶状体脱位 、晶状体囊膜破裂 、皮质溢出入前房等 ，
部分需急诊或限期行白内障手术 。

５畅代谢性白内障 　由于糖尿病 、半乳糖代谢酶缺陷和低钙
血症等影响晶状体代谢而引起的白内障 。其中以糖尿病性白内
障较为多见 ，真性糖尿病性白内障是由于晶状体内葡萄糖过多 ，
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转化为山梨醇 ，致使晶状体内渗透压增高 ，继而吸收水分 ，纤维肿
胀变性而引起 。多发生于青少年胰岛素依赖型糖尿病 ，发展较
快 ，常伴有患眼屈光变化 。真性糖尿病性白内障较少见 ，而较多
见的是合并有年龄相关性白内障的类型 。

６畅药物及中毒性白内障 　长期使用某些药物或接触某些毒
物引起的白内障 ，这类药物包括皮质类固醇激素 、毛果芸香碱 、碘
依可酯（碘磷灵）等 ；这类毒物有三硝基甲苯 、二硝基酚 、汞等 。

７畅后发性白内障 　白内障囊外摘除术后 ，晶状体上皮细胞
或其他一些细胞移行到晶状体后囊膜上并增殖 ，形成一层半透明
或混浊的膜 ，称为后发性白内障 ，是白内障的一种特殊类型 ，其治
疗方法是通过手术或激光将后囊膜切开 。

三 、白内障的药物治疗

目前仍没有一种药物被证实可能治愈白内障 ，或完全阻止白
内障的发展 。醛糖还原酶抑制剂可阻断葡萄糖向山梨醇的转化 ，
动物实验证明能防止糖尿病性白内障的发生和发展 ，但其制剂用
于人时 ，效果却仍不能肯定 。一些抗氧化剂 ，如谷胱甘肽 、维生素
E和维生素 C等被认为可以延缓白内障的发展 ，但由于无法测
量 ，其效果无法确定 。至今为止 ，白内障的最终治疗方法仍是手
术 。
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第二章 　术前检查与病例选择
不少人可能认为 ，白内障的检查与诊断非常简单 ，经过简短

训练的医生就可以胜任此工作 。因此 ，医生在术前检查时容易掉
以轻心 ，而问题正好常常起源于医生的这种粗心 。请看以下例子 ：

病例 ２唱１ 　患者女性 ，７２岁 ，因“双眼逐渐视力减退 ５年”到
某医院就诊 ，术前视力光感 ，晶状体重度核性混浊 。诊断 ：老年性
白内障 OU 。医生劝患者施行白内障手术 ，并植入可折叠式人工
晶状体 。术后视力光感 ，检查视神经乳头苍白 ，术后补充诊断 ：视
神经萎缩 OU 。患者及其家属不认同 ，理由是 ：①患者术前已对医
生讲过 ，由于家庭经济上有困难 ，希望有较大复明希望才手术 ；
②术前外院的病历上赫然写着光定位不准 ，而医生并未检查光定
位 ，只笼统地讲“术后视力与眼底情况有关” ；③如果只想为患者
试试 ，也不应该植入人工晶状体 ，更不应该建议植入价格昂贵的
可折叠式人工晶状体 ，能说医生没有责任吗 ？

病例 ２唱２ 　患者女性 ，７３岁 ，因“右眼视物不清 ２年”到某院
就诊 ，术前视力 ：右眼 HM（手动）／１０ cm ，光定位准确 ，左眼 ０畅５ 。
右眼晶状体白色混浊 ，诊断 ：老年性白内障 OD（皮质型 ，成熟期） 。
施行“Phaco ＋ IOL植入术” ，术后第一天右眼视力 ０畅８ ，但患者出
现严重的双眼复视 ，术后二周仍未消失 。检查右眼内斜 ３０度 ，眼
球不能外转 ，诊断“麻痹性内斜视” 。由于生活受到严重干扰 ，患
者提起投诉 ，认为复视是手术造成的 。尽管医生一再解释表面麻
醉下的白内障手术不引起斜视 ，这是手术前已存在的 ，但术前并
未提起 ，更无记录 ，这种解释显得非常无力 。

影响病例选择的另一个方面是一些医生由于某些原因为增

加手术病例量 ，将一些暂无手术适应证或该推迟手术的病例也迫
不及待地拉来手术 。请看以下例子 ：

病例 ２唱３ 　患者男性 ，６２岁 ，因“右眼逐渐无痛性视力下降一
年多”到某院就诊 ，术前右眼视力 ０畅３ ，晶状体后囊下混浊 ，诊断 ：
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老年性白内障（后囊下型） 。左眼多年前曾因“发炎”而失明 ，现仍
长期流泪 ，术前按压泪囊区有大量脓性分泌物 。处理 ：术前用庆
大霉素溶液冲洗左侧泪道一次 ，再施行“Phaco ＋ IOL植入术” ，术
后第一天视力 ０畅７ ，但术后第二天开始右眼发红 、疼痛 ，视力急剧
下降至 HM／２０ cm ，检查右眼前房大量液体渗出并伴前房积脓 ，
液平面高 １ mm ，诊断 ：感染性眼内炎 。后经积极抢救 ，虽然挽救
了眼球 ，但最终术眼丧失了视力 ，使患者生活不能自理 。这是盲
目扩大手术适应证的结果 。

以下转入正文 。
白内障的术前检查应全面 、细致 ，不要忽略任何一个影响手

术的体征 。检查主要围绕手术预后 、手术难度 、手术耐受性评价
和人工晶状体度数测定四个方面进行 ，其内容应包括详细的病史
采集 、眼部检查 、全身检查和必要的特殊检查 。本章介绍手术预
后 、手术难度和手术耐受性的评价 ，人工晶状体度数测定将于第
九章详细介绍 。

第一节 　手术视力预后的评价

白内障手术是一种复明手术 ，病人是在承受一定经济压力下
来手术的 ，因此 ，术前要对视功能及预后情况进行预测 ，即是否值
得手术 ，视力大致能恢复到何种程度 ，这对医生和病人来说都非
常重要 。对一些估计术后视力恢复不良的患者 ，术前应做细致的
解释工作 ，尽量让病人理解并自己选择是否接受手术 。预测视功
能以及预后情况 ，主要依靠详细询问过去眼病史和仔细检查眼部
情况 ，如仍有疑问 ，可做视网膜视力或电生理等特殊检查 。

一 、询问过去眼病史

白内障手术患者 ，常常因过去有青光眼 、眼外伤 、视网膜疾病
（如视网膜脱离 、原发性视网膜变性 、视网膜循环障碍 、老年性黄
斑变性 、糖尿病视网膜病变等） 、视神经病变 、高度近视 、弱视和角
膜疾患等而视力恢复不良 ，术前宜详细询问有关病史 。
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