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内容概要

　　在开展现代白内障手术之初，国内医师只能参考为数不多的外文书籍进行模仿和摸索。
很多专家都曾经阅读过Steinert《Cataract
Surgery》，且受益匪浅。
时至今日，白内障手术领域不断有高水平的著作出版，但此书仍被很多国内外专著引用。
由此，笔者萌发了将此经典白内障手术著作译成中文，便于更多的国内同行阅读的冲动，希望此译著
的出版有助于增长各位眼科同道的白内障理论知识和提高手术技巧。
Steinert《Cataract
Surgery》不仅阐述了白内障手术治疗的基础理论，还介绍了该领域的最新进展。
每个章节自成一体，涵盖历史回顾、最新理论研究、临床经验总结和手术技巧详解等方面，同时配有
大量的高质量图片，实用性和可读性强。
此次出版的第3
版力求使本书成为一本综合、清晰和涵盖各方面内容的教科书。
书中每个章节都自成一体。
广泛、大量的参考文献可供读者就某个专题做进一步研究。
值得一提的是，随着新技术的不断涌现，本书难以涵盖所有新进展。
较前两版而言，第3
版是一次全面的更新，加入了一些新的章节，并在以前版本的基础上做了广泛深入的修订。
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作者简介

　　刘奕志，男，主任医师，教授，白内障专业组，博士学历，博士生导师。
广东省政协委员，中山眼科中心副主任，眼科医院副院长，白内障专科主任，中华医学会眼科分会白
内障学组副组长，《眼科学报》编委，中央保健会诊专家。
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书籍目录

第一部分 术前评估
　第1章 白内障病理学
　第2章 白内障的手术解剖学、生物化学、发病机制及分类
　第3章 显著视力减退的白内障患者术前评估
　第4章 人工晶状体度数计算
　第5章 屈光手术后人工晶状体度数计算
第二部分 术前准备
　第6章 黏弹剂：物理特性、临床应用及其并发症
　第7章 超声乳化仪的物理原理
　第8章 白内障手术的球后与球周阻滞麻醉
　第9章 表面麻醉及前房内麻醉
第三部分 囊外白内障摘除术
　第10章 白内障囊外摘除术：手术指征与手术技巧
　第11章 发展中国家的小切口白内障手术
第四部分 超声乳化白内障吸除术
　第12章 预防性术前准备和手术措施对感染、炎症和眼压的控制
　第13章 切口构筑
　第14章 撕囊技术
　第15章 水分离及水分层
　第16章 超声乳化吸除晶状体核的基本原则
　第17章 劈核技术
　第18章 倾斜和翻转超声乳化术：双手和同轴操作技巧
　第19章 双轴超声乳化术
　第20章 扭动模式同轴微切口超声乳化术
第五部分 白内障摘除术的特殊技巧
　第21章 小瞳孔下的超声乳化术
　第22章 青光眼白内障联合手术
　第23章 白内障摘除联合角膜移植术
　第24章 白内障患者的散光控制
　第25章 葡萄膜炎患者的白内障手术
　第26章 儿童白内障和无晶状体眼的手术治疗
　第27章 膨胀期白内障
　第28章 棕褐色硬核白内障
　第29章 囊袋张力环和张力带
　第30章 外伤性白内障的手术技巧及原则
　第31章 虹膜修补
　第32章 高度近视眼白内障手术技巧
　第33章 真性小眼球、相对性眼前段狭窄及轴性远视
　第34章 合并其他眼部异常病例的白内障手术
第六部分 人工晶状体
　第35章 人工晶状体的演变
　第36章 聚甲基丙烯酸甲酯人工晶状体
　第37章 折叠型人工晶状体边缘及非球面设计
　第38章 可矫正老视的人工晶状体
　第39章 在白内障术中应用Toric IOL 矫正散光
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　第40章 人工晶状体光谱滤过
　第41章 二期人工晶状体植入及固定
　第42章 白内障手术和人工晶状体病理学
第七部分 并发症处理
　第43章 白内障手术的风险管理
　第44章 超声乳化术的术中并发症
　第45章 白内障手术中的前部玻璃体切割技术
　第46章 人工晶状体的手术复位及取出
　第47章 切口相关并发症的处理
　第48章 眼前段毒性综合征
　第49章 白内障术后角膜水肿
　第50章 白内障术后青光眼
　第51章 掺钕钇铝石榴石(Nd-YAG)激光晶状体后囊膜切开术
　第52章 掺钕钇铝石榴石(Nd-YAG) 激光在白内障术后并发症处理中的应用
　第53章 白内障术后上皮内生
　第54章 与黄斑病变有关的白内障术后低视力：黄斑囊样水肿、黄斑前膜和年龄相关性黄斑变性
　第55章 术后眼内炎
　第56章 术后并发症的处理：视网膜脱离
　第57章 术后迁延性眼内炎症
第八部分 白内障手术的新技术和未来发展趋势
　第58章 白内障手术的发展前景
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章节摘录

版权页：   插图：    一、晶状体胚胎学 了解晶状体的胚胎发育，有助于更好地理解正常晶状体的解剖
及白内障的本质。
晶状体细胞形成较早，在胚胎发育的早期起源于表皮外胚层。
视泡（来源于间脑神经外胚层向外突起形成的隐窝）增大并与表皮外胚层接触，相应区域的表皮外胚
层进而增厚形成晶状体板。
同时，视泡开始内陷，晶状体板凹陷形成晶状体窝。
随着表皮外胚层细胞不断增殖，晶状体窝继续内陷，细胞增殖形成球状细胞团，即晶状体泡，其通过
视茎与表皮外胚层其他部分相连。
最后，晶状体泡从视茎脱离，此时的晶状体泡仅包含位于外基底膜内的单层立方细胞，外基底膜则形
成晶状体的囊膜。
 晶状体泡后部的细胞开始向前伸长，从而形成了原始晶状体纤维（图1—1）。
这些原始晶状体纤维与前部的晶状体立方细胞接触后，逐渐填充晶状体泡的腔隙。
原始晶状体纤维组成晶状体的胚胎核，前部的立方上皮在发育成熟后便被称为晶状体上皮细胞。
晶状体上皮细胞位于晶状体的前部以及赤道部稍后，但正常情况下并不存在于晶状体的后部。
 赤道部附近的晶状体上皮细胞开始增殖，沿着晶状体上皮下向前拉长，并在晶状体囊膜下向后拉长，
形成次级晶状体纤维。
这些次级晶状体纤维在妊娠期形成晶状体胎儿核，并不断以这种方式在胎儿核外增加核层。
在胚胎生长期，晶状体纤维生长并从赤道部延伸，分别在前部和后部汇合，汇合处形成Y形缝。
在儿童期及青春期早期，晶状体纤维包绕胎儿核形成了婴儿核。
晶状体纤维的进一步生长逐渐形成成人核。
随后的晶状体纤维生长包绕整个晶状体核，形成晶状体皮质。
 在胎儿发育过程中，晶状体包绕在晶状体血管膜内并由其滋养，晶状体血管膜由玻璃体动脉供血，在
出生后，该结构通常会萎缩消失。
 二、非常晶状体的解测 正常晶状体是一个透明的双凸面结构（图1—2）。
从侧面看，晶状体呈椭圆形，前后径为3.5～4.0mm，横径为9.0～10.0mm，并松弛地依附于虹膜后表面
。
晶状体的透明性有赖于规则的细胞形态、规则的细胞体积、细胞的紧密排列和尽可能少的散射物质。
晶状体借助悬韧带维持其正常位置并附着于睫状体。
悬韧带纤维起源于睫状体的非色素上皮细胞
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编辑推荐

《白内障手术学(第3版)》配有大量珍贵临床资料，实用性、可读性强。
适合眼科医师阅读，也可作为专科医师规范化培训使用。
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