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内容概要

　　本书正是从我国白内障手术“医患需求量大，地区发展不平衡”的实际情况出发，受众主要面向
广大基层白内障医生，并满足不同层次不同阶段术者的迫切需求，为入门和进阶术者介绍小切口非超
声乳化白内障手术和超声乳化手术的手术技巧，以及术中术后并发症的预防和应对措施；为进阶和熟
练术者介绍各种特殊类型的白内障和各种复杂情况下所采取的手术技巧和处理方法，并介绍各种微切
口白内障及联合手术的设计和技巧。
全书共8章，计35万余字，配有大量精美的彩图和照片，在国内眼科专著中首次配上大师级专家精心制
作的约150个配音手术录像，对文字描述起到了画龙点睛的效果。
本书在编撰时特别注重内容的实用性及广度和深度，期望能为术者在术前设计预判、术后回顾提高起
到有益的指导作用。
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章节摘录

版权页：   插图：    （二）白内障囊内摘除术（intra—capsular cataract extraction，ICCE）的发展 白内障
囊内摘除术是将整个晶状体（包括晶状体囊膜、皮质和核）从眼内摘除。
最早施行白内障囊内摘除术的是Sharp，目的是为了得到完全清亮的瞳TEN，减少并发症，在1773年，
他使用切开伤口后拇指压迫的方法压出晶状体。
之后ICCE又经历了一系列探索和革新，如术中松解悬韧带、用α—糜蛋白酶溶解睫状小带、冷冻法白
内障囊内摘除等。
 随着ICCE技术上的日臻完善，在20世纪70年代是ICCE的全盛时期，成为当时常规的白内障手术方式
，我国在这一时期也是以冷冻摘除为主。
进入80年代后，它很快被先进技术条件下经过进一步完善的ECCE所取代，其原因有如下几方面：①
为了保留完整的囊袋以植入后房型人工晶状体。
晶状体在眼内起重要屈光作用，白内障术后无晶状体眼是一种无调节的高度远视眼。
②为了减少手术并发症，由于ECCE术后完整的晶状体虹膜隔有稳定眼内容物的作用，因而黄斑囊样
水肿、视网膜脱落等并发症较ICCE术后明显减少。
③为了缩小手术切口，仅将晶状体核娩出所需的切口显然比整个晶状体娩出所需的切口小。
 （三）现代白内障囊外摘除术（extra—capsular cataract extraction，ECCE）的发展 自1745年Daviel施行
世界上首例的囊外白内障摘除后，他的技术方法一直沿用到20世纪初期。
到30年代囊内白内障摘除方法开始流行，特别是由于Barraquer引入α—糜蛋白酶及Krwawicz应用冰冻
摘出后，囊内手术成为这一时期白内障摘出的常规选择。
然而，随着显微技术、人工晶状体及激光术等先进技术的发展，80年代ECCE逐步重新取代ICCE，成
为主流术式。
 现代白内障囊外摘除术与传统白内障囊外摘除术相比有3个特点，即采用显微手术技术、闭合式同步
注吸系统及黏弹剂应用。
1922年，德国生产了世界上第一台双目显微镜，1953年，德国的Iiarms首次用双目显微镜做了眼科手术
。
1954年，Hittmann提出了不改变工作距离而且能在术中变倍的手术显微镜的先进构思，同时在他的倡
议下，特别设计了能够适应较高放大倍数的精细的眼科显微手术器械。
进入70年代后，经过大量的临床实践，人们认识到为了提高手术疗效必须施行显微手术。
而显微镜更是现代ECCE手术所必不可少的，因为只有依靠其较高的放大倍数和同轴照明系统才能清
晰辨认皮质和后囊膜之问的层次关系，在彻底清除皮质的同时，不至于穿破后囊膜。
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