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内容概要

　　《同仁眼科手术笔记》是作者们根据多年临床经验撰写的，全书由四个独立的章节组成，包括白
内障、青光眼、眼底病和眼部整形四个专业。
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作者简介

施玉英，白内障专家。
 张舒心，青光眼专家。
 魏文斌，眼底病专家。
 闵燕，眼整形专家。
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章节摘录

版权页：   插图：   手术方法可以有几种，一般后节医生愿意通过睫状体平坦部作个灌注孔，先在手术
的开始向玻璃体内灌注液体，用这样的方法保持玻璃体的压力，再从前方作超声乳化；还有的医生则
从角膜缘直接作切口作常规的超声乳化，只是把晶状体核拖到前房或虹膜平面进行乳化。
这两种方法都是可取的，如何决定要在手术前充分散瞳，仔细观察晶状体的位置及后囊的情况。
 单纯行白内障手术，但是由于种种原因使白内障手术不顺利，后囊破裂，都会扰动玻璃体。
根据扰动的程度要很好地处理玻璃体，才能使手术后有很好的效果。
首先要分析容易造成后囊破裂的原因有几种，瞳孔由于炎症粘连，接受过抗青光眼的手术，晶状体核
非常硬，曾经受过外伤晶状体悬韧带断裂或松弛，后房压力增高，等等，这些都是后囊破裂的原因。
后囊破裂的时机也很重要，发生在乳化时，如果晶状体核剩余的还比较多，要预防落入玻璃体内。
如果掉入玻璃体内，要根据它的大小决定是否需要通过玻璃体切割取出，一般小于1／4的核块可以观
察。
大于1／4应该采取积极的态度取出，否则晶状体蛋白会使眼球产生过敏反应，最终导致眼球萎缩。
取出的方法千万不要通过前节硬用圈套器把看不见或隐约可见的晶状体核从玻璃体内去除。
首先应该分析晶状体核到底是在玻璃体的何种深度。
可以扩大切口，把前房内的房水从切口压出，如果晶状体核仍然和晶状体悬韧带有关系，没有完全断
掉，掉入玻璃体的晶状体核可以浮到表面，这样可以顺势把它用圈套器套出。
这是最好的结果。
但是，如果发现晶状体核不能漂浮到表面，说明它已经沉到比较深的位置。
处理方法只能关上切口，从后节经玻璃体切割，把晶状体核周围的玻璃体清除干净，然后用重水把晶
状体核托到表面，扩大切口后取出晶状体核。
如果掉到玻璃体内的晶状体核是多个碎块，应该在切割玻璃体后，用超声粉碎头把各个碎块粉碎并吸
出。
为避免晶状体，脱入玻璃体，在手术前应该很好地散瞳，检查晶状体的悬韧带，位置，以及前次眼部
手术给晶状体带来的损伤。
 除了晶状体核的脱落，人工晶状体也可以由于种种原因脱落到玻璃体内。
 人工晶状体的脱落处理方法如同对晶状体核的处理。
曾经有报道眼球内有两三枚人工晶状体的脱落，但因为没有在视轴的位置，因此可以不取出，而仅仅
再植人另一枚人工晶状体，仍然可以获得很好的视力。
随着显微技术的提高，也随着后节手术并发症的减少，现在已经不提倡把落人玻璃体内的人工晶状体
留在玻璃体内，而是要取出然后再考虑植入巩膜固定或前房型人工晶状体。
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编辑推荐

《同仁眼科手术笔记》以一种生动的笔触著述了枯燥繁复的专业问题，在严谨、科学的字里行间，有
作者的内心感悟，充满了艺术和哲理，给人亲切、轻松、流畅的感觉，特别是他们在手术设计上的创
新思路，对正在成长中的年轻医生，无疑有着引领、启迪的作用。
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