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后极性白内障高频超声图像分析
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后极性白内障（YKAB;CGKC LKM@C D@B@C@DBZ是一种少

见的先天性白内障，后极性白内障的不同之处在于

其后囊膜有可能存在先天性发育缺陷，导致白内障

术中出现后囊膜破裂以及晶状体核落入玻璃体腔。

因此，术前充分了解后囊膜是否存在先天缺陷以及

粘连，对于手术具有重要的指导性意义。受制于穿

透性的制约，常见的光学检查常常不能穿透致密的

盘状混浊，对于很多后极性白内障不能提供有效的

帮助。此次笔者应用 (1-./ 高频 0 型超声检测，分

析后极性白内障特点及其临床意义。
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&6& "#$% 对象为 (%&+$(%&, 年间，在我院确

诊并完成手术的 &1 名后极性白内障患者的 (1 只

眼*其中男性 " 例，女性 + 例；左眼 && 眼，右眼 &`

眼。所有患者均除外眼外伤、青光眼以及虹膜炎等

眼部疾患。

&6( &'() 以复方托品酰胺充分散瞳后，进行

裂隙灯检查及 (1-./ 0 超检查。裂隙灯检查后囊膜

中央致密的盘状混浊，确诊后极性白内障后，应用

天津迈达公司的 -]$(3%%? 型 0 超仪，配合 (1-./

0 超探头，进行 0 超检查，分析其图像资料。

&63 *+$%,- 根据 0 超检查图像资料进

行分析，(1-./ 0 超检查结果可以大致分为两类：

（&）致密的混浊突破后囊膜平面，伸入玻璃体腔中，

考虑存在后囊膜先天异常（图 &）。（(）致密的混浊位

于后囊膜平面内，没有突破后囊膜的平滑曲线，考
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虑混浊没有合并后囊膜先天发育异常（图 !）。

"#$ !"#$%"&'( 所有患者完善术前检

查，除外禁忌症，均由同一术者进行手术。手术方式

为超声乳化联合人工晶状体植入术，手术仪器采用

美国 %&' 公司的 ()*+,-./0 型超声乳化仪。手术中

行居中连续环形撕囊，直径约 1 22，做充分的水分

层，对于后囊膜缺陷、破裂病例，行前部玻璃体切除

联合后囊膜连续环形撕囊，视后囊情况而定，于囊

袋或睫状沟植入 3'4。

! !"

!1 只手术眼中，术前判断后囊膜完整的 !! 眼，

判断混浊没有合并后囊膜先天发育异常但不排除

有粘连5后囊膜先天异常 6 眼。术中发现，后囊膜判

断先天异常的 6 眼，后囊膜均出现破裂。后囊膜判

断完整的病例术中后囊膜保持完整5 但部分发生局

限的粘连或混浊。在出现后囊膜破裂的 6 眼中，由

于术前已预计破裂的发生，并采取了相应措施，并

未出现晶状体核掉入玻璃体腔，且后囊膜的破裂均

为中心或旁中心的局限破裂，在完成后囊膜连续环

形撕囊后，3'4 顺利植入囊袋中。
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后极性白内障是一种少见的先天性白内障，其

发生率报道 "!76!

8"9!:，其中 ;1<7=><为双侧发

生869$:。后极性白内障的具体发病机理不详，有证据

表示为基因突变的结果81:，可能发生于胚胎期或婴

儿早期，通常几十年后出现症状。在既往文献报道

中，后极性白内障分为静止型和进展型两种8;:，静止

型更常见5有报道约占 ;1<

8$:。静止型后极性白内障

表现为在后囊中央的、致密的、盘状混浊，其周有同

心环状混浊的后部晶状体皮质，形似牛眼状。进展

型后极性白内障的盘状混浊周围晶状体后部皮质

呈放射状。后极性白内障的不同之处在于其后囊膜

很有可能存在着粘连或者先天的缺陷，导致白内障

术中发生后囊膜破裂以及晶状体核落入玻璃体腔，

既往文献报道中，后囊膜破裂的发生率可以高达

6;<7$><。因此，术前充分了解后囊膜是否存在粘

连以及是否存在后囊膜的先天缺陷，对于手术具有

重要的指导性意义。

李宇航8?:于 !>"; 年报道了利用 @0+-,A,2 术前

检查 6 例（6 眼）后极性白内障患者；BC22D EF

EG,+

8=:和 H0C/*0

8I:分别在 !>"$ 年利用眼前节 'EB

（%(9'EB）对后极性白内障患者进行术前检查。虽

然在他们的研究病例中，后囊膜可以检查分析，但

光学检查的特性以及后极性白内障盘状混浊致密

的特点，决定了这些检查并不适用于全部的后极性

白内障病例。

由于分辨率不足，常用的 ">&JK 的 L 超检查

关于后极性白内障的确切报道有限；同样，1>&JK

的 ML& 也没有对于后极性白内障的相关文献，这

是由于 ML& 的检查范围不足以覆盖后囊膜区域。

!1&JK 高频 L 超，其频率介于 ">&JK 和 1>&JK 之

间，检查范围可以覆盖后囊膜的同时，可以提供更

高的分辨率，能够较为清晰的分辨后囊膜范围的结

构变化，为后极性白内障手术提供指导。

比较 !1&JKL 超检查结果和术中发现并加以

分析，可以将术前检查发现的两类图像，分别对应

不同后囊膜情况和手术处理措施：（"）致密的混浊

突破后囊膜平面，伸入玻璃体腔中。提示后囊膜存

在先天发育异常，已经存在后囊膜破裂，术中也一

定会出现后囊膜破裂，术中应采用较低超乳参数设

置，尽量避免水分离和转核，采用少量液体多象限

水分层，以期减少掉核的可能8">:。（!）致密的混浊位

于后囊膜平面，但没有突破后囊膜的平滑曲线。提

示后囊膜并没有先天的发育异常，但混浊与后囊膜

也可能存在粘连，术中也应小心操作，且应尽量保

留后囊中央表面的皮质及表层核，最后进行处理，

以尽量避免后囊膜的破裂及相关并发症的出现。

既往，后极性白内障的后囊膜检查处于相对的
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真空状态，对于致密的、大面积的混浊，各项检查均

无法分析和确定后囊膜的异常与否，也无法确切评

估术中并发症出现的可能性。!"#$% 高频 & 超的应

用可以在术前明确术中必定出现的后囊膜破裂病

例，为针对性的术中处理以及术前交流创造了条件。
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