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Abstract
	 The combination of the Mininuc and nylon loop technique for manual small incision 

cataract surgery (MSICS) is described in this article. After the nucleus is divided into 2 

fragments by a nylon loop, the glide sheet is inserted under the nucleus and each             

fragments is then removed through a 4-5 mm sclera tunnel incision by hydro-expression. 

This technique provides smaller incision for surgery in the patients with white cataract.

* กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

บทน�ำ
	 การผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก (manual 

small-incision cataract surgery) โดย Nyloblu-

menthal technique เป็นการผ่าตัดต้อกระจกที่

พัฒนามาจากการผ ่าตัดโดย ny lon loop               

technique1-2 และ Mininuc technique3-6 หลักการ

ผ่าตัดจะใช้ nylon loop ตัดเลนส์เป็นสองชิ้นและ

คลอดเลนส์ออกทางแผลโดยใช้แรงดันน�้ำจาก 

anterior chamber maintainer ในบทความนีจ้ะน�ำ

เสนอเทคนิคการผ่าตัดและผลการผ่าตัดเบ้ืองต้น

ส�ำหรับเทคนิคดังกล่าว

การเลือกผู้ป่วย

	 สามารถท�ำผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกเกือบ

ทุกระดับความแข็ง โดยเฉพาะต้อกระจกชนิด  

intumescent  และ  brunescent  ซึ่งท�ำผ่าตัดโดย

การสลายต้อกระจกได้ค่อนข้างยากหรืออาจมี

ภาวะแทรกซ้อนสูง 
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อุปกรณ์

	 1.	 Anterior chamber  maintainer

	 2.	 Nylon  loop

	 3.	 Glide  sheet

วิธีการผ่าตัด

	 -	 หลังจากเย็บดึง Bridle suture แล้วจึง 

แทง side port ทางด้านล่างประมาณ 6 นาฬิกา 

พร้อมท้ังใส่ anterior chamber maintainer (ACM) 

ซึ่งต่อกับสายน�้ำ (รูปที่ 1-3)

	 - 	 ท�ำการย้อมสี anterior capsule ด้วย 

trypan blue7 และล้างสีออก หลังจากนั้นท�ำ      

capsulorhexis ซึ่งอาจท�ำภายใต้สารหนืดหรือ 

Balanced salt solution ก็ได้ (รูปที่ 4-5)

	 - 	 ท�ำแผล scleral tunnel ทาง superior 

ขนาดแผลประมาณ 4 – 5 มิลลิเมตร ห่างจาก 

limbus 2.5-3 มิลลิเมตร ให้แผลด้านในใหญ่กว่า

แผลด้านนอก (รูปที่ 6-7)

	 - 	 ฉีดสารหนืดเข้าใน anterior chamber 

และงัดเลนส์ขึ้นมาใน anterior  chamber โดยใช้ 

spatula และ sinskey hook (รูปที่ 8)

	 - 	 ใส่ nylon loop เข้าใต้เลนส์ ผ่านแผล 

scleral tunnel และใช้ lens manipulator หรือ 

sinskey hook เก่ียว  loop  ด้านหนึง่ให้ขึน้มาคล้อง

อยู่ด้านบนของเลนส์ พยายามจัดให้ loop อยู่

ก่ึงกลางเลนส์พอดี ต่อจากนั้นใช้มือซ้ายจับเข็ม

ของ loop ส่วนมือขวาจับ nylon ให้มั่นคง ค่อยๆ 

ดึง nylon จนเลนส์ขาดเป็นสองชิ้น (รูปที่ 9-10)

	 - 	 ฉีดสารหนืดเข้าใน anterior chamber 

เพื่อเคลือบเซลล์ช้ันในของกระจกตา การคลอด

เลนส์แต่ละชิน้โดยใช้ glide  sheet ใส่ใต้เลนส์ แล้ว

ค่อยๆ กดให้เลนส์ค่อยๆ ไหลออกมาทีละชิ้น ตาม

แบบ Blumenthal (รูปที ่ 11-13) ในบางรายท่ีเลนส์

ไม่ไหลออกมาเนือ่งจากแผลรัว่ซมึ แรงดันน�ำ้ไม่พอ  

อาจต้องคลอดโดยใช้ sinskey hook และ spatula 

เกี่ยวออกมา

	 - 	 ดูดล้าง cortex ที่เหลือ และใส่เลนส์

แก้วตาเทยีม (รปูที ่14-15) หลงัจากนัน้ตรวจสอบ

แผล ถ้ามีการร่ัวซึมอาจพิจารณาเย็บแผล (รูปที่ 

16)

รูปที่ 1 เย็บ bridle suture รูปที่ 2 side port
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รูปที่ 3 ใส่  anterior chamber maintainer รูปที่ 4 ย้อมสี trypan blue

รูปที่ 5 capsulorhexis รูปที่ 6 	 ลงแผล sclera tunnel ด้วยใบมีด 15 
องศา ลึกครึ่งหนึ่งของความหนา sclera

	
   	
  

รูปที่ 7 ท�ำแผล sclera tunnel ด้วย crescent 
knife	

รูปที่ 8 งัดเลนส์ขึ้นมาใน anterior chamber
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รูปที่ 9.1 ใส่ nylon loop รูปที่ 9.2 ใส่ nylon loop  ในแนวนอน

	
   	
  

รูปที่ 9.3	 ใส่ nylon loop เก่ียว loop ให้อยู่ใน    
แนวตั้ง		    

รูปที่ 9.4  ใส่ nylon loop,  ให้อยู่ตรงกลางเลนส์

	
   	
  

รูปที่ 10 ตัดเลนส์เป็นสองชิ้น รูปที่ 11 ใส่  glide sheet ใต้เลนส์
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รูปที่ 12 กดบน glide sheet เพื่อคลอดเลนส์     
ชิ้นแรก 

รูปที่ 13	กดบน glide sheet เพื่อคลอดเลนส์      
ชิ้นที่สอง

	
   	
  

รูปที่ 14 ดูดล้าง cortex รูปที่ 15 ใส่เลนส์แก้วตาเทียม

รูปที่ 16 ตรวจสอบและปิดแผล
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ผลการผ่าตัด
	 การผ่าตดัวธิน้ีีได้ท�ำในผู้ป่วยต้อกระจกชนดิ

ขาวขุ่น จ�ำนวน 15 ราย เป็นชาย 8 ราย อายุเฉลี่ย 

76 ปี ระดับสายตาก่อนผ่าตัดทกุรายแย่กว่า 3/200 

หลังผ่าตัด 7 วัน ระดับสายตา ดีกว่าหรือเท่ากับ 

20/40 จ�ำนวน 11 ตา (ร้อยละ 73) หลังผ่าตัด  1 

เดือน ระดับสายตา ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/40  

จ�ำนวน 12 ตา (ร้อยละ 80) ภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด ไม่พบถุงหุ้มเลนส์แตกจากการผ่าตัด  

พบ hyphema 1 ราย กระจกตาบวม 2 ราย ความ

ดันตาสูงขึ้นหลังผ่าตัด 2 ราย  หลังผ่าตัด 1 เดือน 

พบการสูญเสียเซลล์ชั้นในของกระจกตาเท่ากับ

ร้อยละ 12-19 

วิจารณ์
	 การผ ่าตัดต ้อกระจกแผลเล็กด ้วยวิธี          

Nyloblumenthal technique ได้ดัดแปลงมาจาก

การผ่าตัด Mininuc technique หรือ Blumenthal 

technique ซึ่งเป็นวธิกีารผ่าตดัต้อกระจกแผลเลก็

ที่ท�ำกันเป็นท่ีแพร่หลายนานกว่า 30 ปี โดยวิธี

ดั้งเดิมจะใช้ผ่าตัดในต้อกระจกที่ยังไม่สุก ชนิดนิ่ม 

โดยคลอดเลนส์ออกท้ังก้อน ท�ำให้ได้แผลขนาด

เล็ก เม่ือน�ำมาใช้ในประเทศไทย ซึ่งมีต้อกระจก

ชนิดแข็งหรือขาวขุ่นเป็นจ�ำนวนมาก เม่ือคลอด

เลนส์ทัง้ก้อน ท�ำให้แผลมขีนาดใหญ่ ต้องเยบ็แผล 

1-2 เข็ม การดัดแปลงโดยน�ำมาผ่าตัดร่วมกับ 

nylon loop ซึง่จะแบ่งเลนส์เป็น 2 ชิน้ ท�ำให้ได้แผล

มีขนาดเล็กลง จงึไม่ต้องเยบ็แผล จากผลการผ่าตดั 

พบว่า ระดับสายตาหลังผ่าตดัอยูใ่นระดับค่อนข้าง

ดี  แต่ยังพบว่ามีภาวะกระจกตาบวม ซึ่งหายได้

หลังผ่าตัด 5-7 วัน ทั้งนี้เนื่องจาก ขณะแบ่งเลนส์

เป็นสองชิน้ เม่ือคลอดเลนส์ชิน้แรกออกแล้ว เลนส์

ชิ้นที่สอง มีขนาดเล็กกว่าแผล ท�ำให้เกิดช่องว่าง

ให้น�้ำร่ัวออกทางแผล แรงดันน�้ำใน anterior 

chamber ไม่สูงพอท่ีจะดันเลนส์ออกมา ท�ำให้ 

anterior chamber ตื้น และเลนส์ชิ้นที่สองจะแตะ

กับ endothelium ยงัผลให้เกิดภาวะกระจกตาบวม 

หลังผ่าตัดได้ แนวทางแก้ไขเพื่อป้องกันอันตราย

ต่อ corneal endothelium ผู้นิพนธ์แนะน�ำให้ฉีด

สารหนืดและคลอดเลนส์ออก โดยใช้ nuclear 

spatula และ sinskey  hook ดึงเลนส์ ออกทลีะช้ิน   

ส�ำหรับเทคนิคการผ่าตัดนี้แม้จะคล้ายวิธีเก่าซึ่ง

ท�ำการผ่าตดักนัมานานแล้วกต็าม แต่มีความแตก

ต่างในการแบ่งเลนส์  ซึง่ควรจะต้องตดิตามผลการ

ผ่าตัดและท�ำการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาวต่อไป
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