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白内障是视力障碍和致盲的主要原因，随着社会的进

步和科技的发展，白内障手术技术也突飞猛进。随着超声

乳化手术在国内的开展和普及，越来越多的白内障手术医

生投身到超声乳化手术的队伍中。但是，白内障患者病种

繁多，病情千变万化，各种白内障患者的各种复杂病情对

手术操作的技巧性和随机性要求也越来越高。

眼整形外科学既是眼科学中重要的专业分支，也是整

形美容外科学的重要组成部分，它是一门新兴的学科，也

是眼科学中不可或缺的学科。眼整形外科学虽然历史悠

久，但在我国起步较晚，仅是最近十几年才发展迅速，这也

是人们基于时代背景对美的追求推动了眼整形外科的发

展，在我们西北地区整形外科的起步就更是落后了。所以

规范化发展西部的整形美容学科势在必行。眼睛是心灵的

窗户，也是衡量一个人容貌美的重要标志，因此眼部整形
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在全身整形中占有特殊的地位。它没有固定的手术模式和程序，既要遵循

整形特有的原则，又要富于计划性和创造性。它是运用医学审美与外科技

术相结合的手段来矫正和改善病理缺陷及生理不足，是科学与艺术的完美

结合。

在临床工作之余，作者总结自己近 20 年的 手术经验和教训将其编写

成册 ，希望对临床一线的手术医生略有帮助 。由于学识和经验所限，错误

之处在所难免，祈盼读者和同道批评指正。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一节 晶状体的组织结构

一、晶状体组织结构

晶状体为双凸形的屈光度为 20D 的透明组织，具有复杂的代谢过程，位于

虹膜、瞳孔之后，玻璃体之前，由晶状体悬韧带与睫状体相联。晶状体后表面的凸

度大于前表面，后表面中央叫后极，前表面中央叫前极，是重要的屈光间质之一，

正常的晶状体是一无血管、无淋巴管的组织。

由晶状体囊膜，晶状体上皮，核与皮质及晶状体悬韧带组成。

二、晶状体的生理特点

晶状体透明，无血管，是重要的屈光间质，晶状体具有弹性，借助于睫状肌、

悬韧带的作用改变其屈光力而具有调节作用，其屈光力约为 19D。随着年龄的增

加，晶状体的上皮细胞不断地生成新的晶状体细胞，使晶状体随年龄的增长不断

地增大和变硬。晶状体变硬，弹性减弱而导致调节作用减退，出现老视。

第二节 白内障的病因学

白内障的病因有很多，例如老化，遗传，外伤，辐射，中毒，营养障碍，代谢异

常，炎症等，引起晶状体囊膜损伤，使其渗透性增加和丧失屏障作用，或导致晶状

第一章 概 述
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体代谢紊乱，都可使晶状体蛋白发生变性，造成混浊，形成白内障。

一、老年性因素与白内障

氧自由基损伤是老年性白内障首位危险因素。自由基最先损害的靶目标是

晶状体上皮细胞，其次是晶状体纤维。晶状体纤维内蛋白含量丰富，这些蛋白质

由含有巯基的氨基酸组成，容易被氧化而受损。

晶状体中含有丰富的游离氨基酸，其中以谷氨酸及谷胱甘肽含量为高，老年

性白内障发生时，晶状体中游离氨基酸含量随白内障发展而逐渐降低，尤以谷氨

酸降低显著，进一步影响谷胱甘肽的合成。

二、先天性因素与白内障

先天性白内障中有 30%~50%具有遗传性，其中常染色体显性遗传最为多

见，我国的统计资料表明，遗传相关白内障中常染色体显性遗传占 73%，常染色

体隐性遗传占 23%。

除遗传因素以外，环境因素的影响是引起先天性白内障的另一个重要的原

因，约占先天性白内障的 30%。

母亲在妊娠前 2~3 个月受风疹、水痘、单纯疱疹、麻疹、带状疱疹以及流感等

病毒的感染，是导致白内障发生的一个不可忽视的因素，其中以风疹病毒感染最

为多见。

先天性白内障另一个常见的原因是胎儿最后 3 个月的发育障碍，如宫内缺

氧，出生时体重过低和缺氧，常需吸入高浓度氧气，多有早产儿视网膜病变，数月

后可有晶状体混浊。

三、外伤与白内障

外伤性白内障主要分为钝挫伤和穿通伤，钝挫伤性白内障是外力使晶状

体上皮功能受到破坏，从而导致浅层皮质晶状体纤维水肿变性，引起晶状体混

浊。穿通伤性白内障是晶状体囊膜破裂，房水进入晶状体内，引起纤维水肿变

性混浊。

四、辐射性损伤

晶状体赤道部囊膜下上皮细胞对电离辐射甚为敏感。受损伤的上皮细胞可

产生颗粒样物质，在囊膜下自周边部向中心迁移，特别在后极部尤为明显。辐射
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上篇 复杂白内障手术

物质主要为：紫外线，红外线，X 射线，电离辐射，射线，射线。

五、中毒性损伤

临床已有诸多报告，在局部或全身用药以及毒性物质作用下诱发产生白内

障，包括糖皮质激素、缩瞳剂，三本乙醇、洛伐他丁、氯丙奎、苯、硒、氟、萘、铊等重

金属均可诱发中毒性白内障。

六、营养和代谢与白内障

抗氧化酶及维生素 C、维生素 E 等抗氧化相关的营养物质与白内障的发生

有密切关系，糖代谢异常等亦可致白内障。

七、其他

白内障的发生与受教育程度、吸烟饮酒史、血压，甚至性别有关。研究显示受

教育程度低与各类型老年性白内障发病相关，女性发生白内障的危险因素略大

于男性，长期的吸烟和饮酒也可以增加发生白内障的危险性。

第三节 白内障的临床分类

白内障患者主要的症状表现为缓慢渐进性视力下降，通常经过数月或数年，

累及单眼或双眼。可有眩光、色觉减退及近视程度增加等，这些症状取决于晶状

体混浊的位置和密度。

目前，临床上通常可按白内障病因、解剖部位、混浊形态及发病时间等进行

分类。

1. 按病因：分为年龄相关性、外伤性、并发性、代谢性、中毒性、辐射性、发育

性和后发性等白内障。

2. 按发病时间：分为先天性和后天获得性白内障等。

3. 按晶状体混浊形态：分为点状白内障、冠状白内障和板层白内障等。

4. 按晶状体混浊部位：分为皮质性、核性和囊膜下白内障等。

一、年龄相关性白内障

即通常所指的老年性白内障，是最常见的白内障类型，其主要的临床症状为

眼前阴影和渐进性、无痛性视力减退。临床上根据混浊部位的不同，将其分为三
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种类型，即皮质性、核性和后囊膜下混浊性白内障。

1. 皮质性年龄相关性白内障：以晶状体皮质灰白色混浊为主要特征，混浊自

周边部皮质开始，逐渐向中心部扩展，占据大部分皮质区，根据其临床发展过程

及表现形式，可分为四期：初发期，未成熟期，成熟期和过熟期。

（1）初发期:最早期的改变是在靠周边部前后囊膜下，出现辐轮状排列的透

明水隙或水泡、水裂和板层分离。皮质呈楔形混浊，瞳孔区仍透明，视力不受影

响，晶状体混浊发展较慢。

（2）未成熟期：也称膨胀期。晶状体混浊的皮质纤维吸收水分肿胀和纤维间

液体的不断增加 ，使晶状体发生膨胀，厚度增加，前房变浅，此时，对于有青光眼

体质的患者，容易诱发青光眼的急性发作。这一阶段患者的主要症状为视力逐渐

减退，有时伴有眩光感，偶有单眼复视。未成熟期晶状体前囊下皮质尚未完全混

浊，部分透明，用斜照法检查时，可在光源同侧瞳孔区看到新月形投影，这是此期

的特征。

（3）成熟期：混浊扩展到整个晶状体，皮质水肿减退，晶状体呈灰白色或乳白

色。这一阶段以晶状体全部混浊为其特点。眼底不能窥入。

（4）过熟期：成熟期白内障经过数年后，皮质纤维分解变成乳汁状，由于皮质

大部分液化，晶状体体积缩小，尚未液化的核心下沉，前囊膜失去原有的张力而

呈现松弛状态，对虹膜的支持力减弱，出现虹膜震颤现象。当囊膜变性或因外力

形成裂痕时，乳化的晶状体皮质蛋白进入前房，诱发自身免疫性反应，可引起晶

状体溶解性青光眼和晶状体过敏性眼内炎，药物治疗无效，手术摘除晶状体是唯

一有效手段。过熟期白内障的晶状体悬韧带发生退行性改变，容易断裂，进而发

生晶状体脱位。

2. 核性年龄相关性白内障：核性白内障往往与核硬化并存，晶状体核颜色与

核硬度相关，即颜色越深，核越硬。此种类型的白内障进展较慢。

3. 后囊下混浊性白内障：是指以囊膜下浅皮质混浊为主要特点的白内障类

型，病变一般从后囊膜下的皮质混浊，常与皮质和核混浊同时存在，有时前囊膜

下也出现类似改变。由于混浊位于视轴区，即使病程早期或病变范围很小也会引

起严重的视力障碍。
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二、先天性白内障

1. 临床表现：先天性白内障是严重影响婴幼儿视力发育的常见眼病，约

30%有遗传因素，还有 30%与胎生期母体罹患风疹或内分泌失调有关。大约 6%
的先天性白内障合并眼部其他异常，如原始玻璃体增生症、无虹膜、脉络膜缺损

等。先天性白内障在 1 岁以内出现，可与代谢性或系统性疾病相伴随。由于病因

比较复杂，先天性白内障在形态、混浊部位、混浊程度以及发病年龄方面有较大

差异。主要临床表现是：白瞳症，眼球震颤，斜视，畏光。

2. 临床类型

（1）板层白内障：又称绕核性白内障，这是先天性白内障中较常见类型，占先

天性白内障种类的 40%~50%，男性多于女性，典型的板层白内障是在透明的皮

质和相对来说比较透明的核之间，呈向心性排列的点状混浊。

（2）核性白内障：是最常见的先天性白内障类型之一，约占先天性白内障的

1∕4，病变累及胚胎核和胎儿核，呈致密的白色混浊，位于晶状体核心部，完全遮

挡瞳孔区，因此对视力影响比较严重。通常为常染色体显性遗传，极少数为隐性

遗传。

（3）全白内障：临床上，先天性全白内障形态以出生后即存在的整个晶状体

混浊为特点，约占 1∕5，形态可表现为各层次混浊，晶状体核呈致密白色混浊，

有时呈现钙化变性。

（4）极性白内障：极性白内障是指晶状体前后极的混浊，根据混浊位置的不

同，可分为前极性、后极性和前后极性白内障。

前极性白内障临床比较多见，混浊形态各异，可呈白色圆盘状，位于前囊膜

下透明区。后极性白内障虽然比较少见，但影响视力程度比前极性白内障更为严

重。其特点是后囊膜中央区的局限性混浊，边缘不整齐，形态不一，常合并永存原

始玻璃体增生症。后极性白内障患者术中易发生后囊膜破裂。

（5）囊膜性白内障：真正的囊膜性白内障比较少见。前囊膜混浊常合并永久

性瞳孔残膜或角膜混浊。如混浊范围很小，不会严重影响视力，则不需治疗。

（6）发育性白内障：发育性白内障是指先天性与成人型白内障的过渡类型，

一般在出生后形成，混浊多为一些沉积物的聚集，而并非晶状体纤维本身。因此，
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发育性白内障在形态上与晶状体纤维走形无关，多为圆形或类圆形轮廓，混浊程

度可随年龄加重，但进展缓慢。根据混浊的形态学特点，发育性白内障可分为点

状白内障和冠状白内障两种类型。

三、外伤性白内障

直接或间接性机械损伤作用于晶状体使其产生混浊性改变即称为外伤性白

内障。可分为穿通伤所致白内障和钝挫伤性白内障。

眼球穿通伤所致白内障由于所受外伤的程度的不同，其临床经过及预后均

不同。眼球穿通伤如合并眼球内异物，情况将更为复杂，特别是较小的金属异物

未能取出，在眼内产生氧化反应形成“晶状体铜锈症”和“晶状体铁锈症”，影响视

力的恢复。

眼球钝挫伤所致的白内障常可合并晶状体全脱位或半脱位，晶状体的混浊

往往不是立即发生，而是经过数月乃至数年才形成典型的白内障的改变。

四、并发性白内障

由全身或眼局部病变引起的白内障均属并发性白内障范畴，并发性白内障

的发生与炎症过程干扰正常晶状体代谢有关。

1. 与眼前节疾病有关的并发性白内障：最常见的是由虹膜睫状体炎并发的

白内障，由于炎症的反复发作，引起虹膜的广泛后粘连，合并晶状体囊膜增厚或

皱褶，逐渐混浊。

2. 与眼后节疾病有关的并发性白内障：后葡萄膜炎、高度近视、视网膜脱离、

视网膜营养不良、绝对期青光眼以及眼内肿瘤等均可引起晶状体混浊，并发白内

障。典型的并发性白内障以晶状体后囊膜下混浊开始，伴随眼部疾病的进展逐渐

扩展。

3. 与玻璃体手术有关的并发性白内障：随着玻璃体手术普遍开展，临床上与

玻璃体手术有关，特别是与眼内硅油和惰性气体填充有关的并发性白内障日见

增多。玻璃体手术引起的白内障因素主要有三个：一是眼内器械对晶状体所造成

的机械性损伤，可能与晶状体囊膜破裂造成晶状体皮质的水化有关；二是与硅油

和惰性气体长期存留，影响晶状体的代谢有关；第三个因素是手术本身引起的炎

症反应有关。玻璃体手术后的并发性白内障，一般在术后一周即可发生，也可延
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上篇 复杂白内障手术

迟至数月或更长时间发生。

五、后发性白内障

后发性白内障是指白内障手术摘除后，晶状体后囊膜混浊。后囊膜混浊的结

构与形态十分复杂，主要与晶状体上皮细胞和皮质的清除有主要的关系，与手术

后皮质残留的多少、后囊膜的完整性以及术后炎症反应程度有关。临床上对于影

响视力的后发性白内障患者行 Nd:YAG 激光后囊膜切开治疗。

六、代谢性白内障

代谢性白内障是指内环境生化异常导致的白内障。临床上较常见的是糖尿

病性白内障，低钙性白内障，营养障碍性白内障等。

七、辐射性白内障

临床上并不常见，主要由于晶状体赤道部囊膜下上皮细胞对电离辐射甚为

敏感，受损伤的上皮细胞可产生颗粒样物质，在囊膜下自周边部向中心迁移，特

别是在后极部尤为明显。有放射性白内障、红外线辐射性白内障、紫外线辐射性

白内障等。

了解了白内障的各种知识后，在下面的章节中将分别介绍各种复杂白内障

的手术。
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第一节 成熟或过熟期白内障手术

由于受传统观念及经济条件的影响，成熟或过熟期白内障在我国特别是我

们西北地区仍比较多见。

一、临床特点

成熟期白内障包括核性成熟白内障和皮质成熟白内障，两种白内障常交叉

存在。

1. 硬核性白内障：（图 2-1-1）晶状体

核严重混浊硬化（郁耀V 级核）所致的深棕

色或黑色核性白内障，晶状体的皮质很少，

患者远视力（尤其夜间视力）明显下降，伴

有眩光等症状。特别需要提醒的是，在一些

棕红色硬核患者，即使核硬度已达郁或 V
级，但是，其矫正视力仍能达到 0.5 以上，

对于这部分患者，术前要充分的沟通交流，避免和减少医患矛盾纠纷。

2. 皮质成熟性白内障：（图 2-1-2）晶状体皮质完全混浊，整个晶状体呈灰白

色或乳白色，部分患者出现前囊膜和皮质钙化。

3. 过熟期白内障：（图 2-1-3）皮质分解液化或吸收；核浓缩、硬度增加或呈

图 2-1-1 硬核白内障

第二章 晶状体情况特殊的白内障手术
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