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Abstract
誗AIM: To study the impact of two different phacoe -
mulsification incisions on the surgically induced
postoperative corneal astigmatism inage- related cataract
patients.
誗METHODS: Patients who had undergone the phaco -
surgery from August 2011 to December 2011 were
randomly divided into two groups. And those with
incisions on the edge of the upper sclera (11颐00 to 12颐00)
were group A, thirty cases 32 eyes. And group B, thirty-
two cases (35 eyes) were those with the 3. 2mm wide
transparent cornea of the temporal side. In order to
compare the impact of two different phacoemulsification
incisions on the surgically induced corneal astigmatism in
group A and B, we observed and measured carefully the
corneal astigmatism status in various stages of pre -
operation and post-operation (we sampling four stages:
pre- surgery, one week, one month and three months
after surgery) under the help of the corneal curvature
instrument. All experimental data were showed by the
means of average value依standard D-value. We adopted t
test to make statistical analysis, which means only when
P<0. 05 could those differences get statistical significance.

誗RESULTS: By comparing the corneal curvature rate of
those two groups in their stage of pre-operation and one
week after surgery respectively, there was no significant
difference and also no statistical meaning for their results
P> 0. 05. However, the statistical comparison of the data
got from the stage of one month and three months after
surgery indicated that the surgically induced corneal
astigmatism of group A was more significant than
group B.
誗CONCLUSION: The phacoemulsification incisions on the
transparent cornea of the temporal side owns the
advantages of relatively short time, minor surgical
complications and less adverse effects on corneal
astigmatism.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; cataract; incision;
surgically induced astigmatism
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摘要
目的:研究两种不同的超声乳化手术切口对年龄相关性白
内障术后患者角膜散光的影响。
方法:将 2011-08 / 12 期间行超声乳化吸除术的白内障患
者随机分为 2 组,上方巩膜缘 11颐00 ~ 12颐00 处手术切口组
(A 组)30 例 32 眼;颞侧(9颐00 或 3颐00)3. 2mm 宽的透明角
膜切口组(B 组)32 例 35 眼;利用角膜曲率仪测量白内障
术前、术后不同时间的角膜屈光状态,比较 A 组与 B 组不
同的超声乳化手术切口对术后角膜散光的影响,分别比较
两组术前,术后 1wk;1,3mo 的角膜散光改变,所有实验数
据以平均值依标准差表示,统计分析采用 t 检验,以 P<
0郾 05 表示差异有统计学意义。
结果:两组术前、术后 1wk 的角膜曲率差异无统计学意义
(P>0. 05),术后 1,3mo 的差异经统计分析 P<0. 05,A 组
的手术源性散光大于 B 组。
结论:选择颞侧透明角膜切口的白内障超声乳化术,手术
用时短,手术并发症少,术后对角膜散光影响小。 不同手
术切口的白内障超声乳化对角膜内皮细胞的影响无显著
差异。
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0 引言
摇 摇 随着世界人口的老龄化,年龄相关性白内障患者越来
越多;据统计,白内障是目前世界范围内居第一位的致盲
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性眼病,药物治疗无明显疗效,对于这一眼病的有效治疗,
主要是手术治疗。 手术目的不仅仅是为了复明,而且包括
追求术后的正视化;手术切口能产生角膜散光,散光的产
生会影响白内障患者术后的裸眼视力。 根据正常人群角
膜地形图统计的结果显示,约 15% ~ 20% 白内障患者术
前散光大于 1. 5D[1]。 如何将白内障术后的角膜散光减小
到最小程度,为白内障患者获取最佳的术后视力,是眼科
白内障医师广泛重视的热点问题。 本研究选择两种不同
的白内障手术切口,比较术前、术后角膜散光的变化,评估
不同部位切口的超声乳化术对术后角膜屈光状态的影响,
以利更好地选择超声乳化白内障手术切口,更好地减少手
术源性散光或利用手术切口矫正部分角膜散光,为立足现
有的医疗条件,为患者提供较为满意的术后视力而选择合
理的白内障手术切口提供理论依据和临床参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-08 / 12 期间行超声乳化吸除术的年
龄相关性白内障患者,共 62 例 67 眼,其中男 27 例 31 眼,
女 35 例 36 眼,平均年龄 66. 6 岁。 将患者随机分为 A,B
两组,A 组于眶周麻醉下行上方(11 颐 00 ~ 12 颐 00 位处)
3郾 2mm 的巩膜缘隧道切口;B 组于表面麻醉下行颞侧
(9颐00 或 3颐00 位处)透明角膜 3. 2mm 隧道切口。 两组均
行白内障超声乳化加折叠式人工晶状体植入术。 A 组 30
例 32 眼,B 组 32 例 35 眼。 病例入选条件:(1)年龄相关
性白内障,视力为数指 / 眼前 ~ 0. 3;(2)年龄 45 ~ 75 岁;
(3)能配合检查,角膜散光规则;(4)晶状体核分级为玉 ~
郁级。 病例排除条件:(1)严重的高血压、糖尿病等全身
疾病影响手术进行;(2)眼外伤,可能导致角膜不规则散
光;(3)高度近视,多存在玻璃体液化及晶状体韧带脆弱;
(4)角膜白斑,角膜混浊影响成像,影响角膜曲率的测量;
(5)角膜过于平坦或陡峭,角膜曲率小于 40D 或大于
50D;(6)术中后囊破裂玻璃体溢出、行玻璃体切割术、晶
状体植入于睫状沟或前房;(7)术后创口漏水行创口缝线
缝合;(8)既往有内眼手术史;(9)术前角膜内皮细胞计数
过低<1800 个 / mm2;(10)晶状体核的硬度分级大于郁级
的患者;(11)眼部有葡萄膜炎、青光眼等并发症,使手术
复杂化。 主要仪器设备:超声乳化仪,Alcon 珠峰 2000 型;
角膜曲率计 Javal-Schiotz,手术显微镜:蔡司光学仪器国际
贸易有限公司; CT-80 气动式眼压计,日本 Topcon 公司;
角膜内皮镜 ,日本 Topcon 公司;眼用 A / B 超 ODM-2000。
角膜超声测厚仪 Storzcs 1000, 博士伦 Acrose 折叠式人工
晶状体。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法摇 所有患者均行白内障术前常规检查,如
血压、空腹血糖、心电图、血常规、凝血功能等;眼部检查眼
睑无畸形,结膜无炎症,排除眼周围的化脓性病灶,如泪囊
炎、鼻窦炎等;常规视力检查;裂隙灯检查,进行核分级;角
膜内皮镜进行内皮细胞计数;眼底、B 超检查玻璃体及视
网膜状况、A 超测量眼轴;人工晶状体的度数按 SRK-域公
式计算;同时以日本 Topcon 气动式眼压计测量眼压;分别
于术前,术后 1wk;术后 1,3mo 测量角膜曲率 ( Javal -
Schiotz 角膜曲率计),检查角膜的屈光状态;角膜超声测
厚仪测量术前术后的角膜厚度;复查角膜内皮细胞计数。
以 Emery 标准进行晶状体硬度分级,A 组病例玉级核 2
眼,域级核 15 眼,芋级核 13 眼,郁级核 2 眼;B 组病例玉
级核 2 眼,域级核 18 眼,芋级核 14 眼,郁级核 1 眼。 核硬

度为吁级的白内障操作难度大,术中超声乳化能量大,时
间长,对角膜内皮损伤大,术后角膜反应性水肿,故不选择
超声乳化手术。
1. 2. 2 手术方法摇 手术设备应用 Alcon 珠峰 2000 型超声
乳化仪,手术由同一名熟练的白内障超声乳化医师完成,
术前 1h,生理盐水 16mL 加入庆大霉素 4 万 U 冲洗结膜囊
及泪道,应用复方托吡卡胺眼药水点眼,每 5min 一次,共
4 次,充分散瞳使瞳孔直径达 6mm 以上。 A 组患者采用
20g / L 利多卡因 3mL 与 7. 5g / L 布比卡因 3mL 的混合液行
眶周麻醉,按摩眼球 10min 至眶压降低,常规消毒铺巾,再
次以庆大霉素生理盐水冲洗结膜囊,于上方沿角膜缘
10颐30 ~ 12颐30 剪开结膜并向后分离,暴露局部巩膜,表层
巩膜血管烧灼止血,于 11 颐00 ~ 12 颐00 位处距角膜缘 2mm
的巩膜缘用一次性半月形隧道刀作一水平半层巩膜切口,
以此为入口,向角膜方向作一 3. 2mm 宽的半层巩膜厚度
的隧道切口,隧道长约 3mm,达透明角膜缘内 1mm,换一
次性切口刀于透明角膜缘内 1mm 进入前房,至此切口形
成三阶梯,前房内注入黏弹剂(博士伦-爱维多),于 2 颐30
处角膜缘内 0. 5mm 处以一次性 15毅穿刺刀作一约 1郾 5mm
的辅助切口,调整显微镜,使晶状体出现红光反射,以 22
号注射器针头自制成截囊针,由主切口进入前房,近 3颐00
处瞳孔缘切开前囊膜,形成局部三角瓣,翻转三角瓣使瓣
尖的方向顺时针,撕囊镊夹住瓣尖循顺时针方向行连续前
囊环形撕囊,直径约 5. 5mm,于 6颐00 方位,3颐00 方位及 9颐00
方位由前囊周边下方伸入注水针头,向晶状体核后注水,
充分水分离,充分水分层,松动并旋转晶状体核,脚踏超声
乳化仪“1冶档开关,使斜面为 45毅钛金属超声乳化头置于
注水状态,自巩膜隧道口进入前房,设定能量为 30% ~
55% ,负压 80mmHg,灌注液为 1颐100000 盐酸肾上腺素的
平衡盐液,高度 75cm,液流速度 28mL / min,劈核钩自辅助
切口进入前房,此时脚踏开关处于“3冶档,于瞳孔区作一
与切口同一径线方向的刻槽,刻槽的深浅顺应晶状体核后
囊面的弧度,直至槽沟底出现眼底红光反射,超声乳化针
头于近沟底处吸住左半核侧壁的硬核区,劈核器抵住右侧
半核的相对位置,使左右手器械处于相互交叉状态,脚踏
开关 处 于 “ 1 冶 档 注 水 状 态 时 掰 核; 后 加 大 负 压 至
150mmHg,脚踏“3冶档,于囊袋内行拦截劈裂的白内障超
声乳化术,乳化吸除晶状体核,对于三角形或楔形核碎块,
以辅助器械调整位置,使其尖端对准乳化针头后,沿核块
纵轴乳化。 术中注意充分利用辅助器械旋转并劈核,保护
虹膜及后囊,以免损伤虹膜及后囊,或刮擦到内皮。 换注
吸模式,峰值 500mmHg 吸尽残余皮质,前房内再次注入黏
弹剂撑开囊袋及形成前房,边注入边刨光后囊表面残留的
晶状体皮质和碎屑;将人工晶状体置入推注器内,推注器
由主切口进入前房,囊袋内植入美国博士伦 Acrose 折叠
式人工晶状体,术后清除前房及囊袋内的黏弹剂,调整人
工晶状体的位置,瞳孔复圆,由侧切口注水入前房,查切口
闭合达水密,复位上方的结膜瓣,结膜创口的边缘以止血
球烧灼闭合。 术毕,结膜下注射妥布霉素加地塞米松
0郾 2mL。 B 组术前复方托吡卡胺眼药水点眼散瞳,庆大霉
素生理盐水冲洗结膜囊及泪道,与 A 组同,消毒铺巾后采
用盐酸丙美卡因眼药水结膜囊点眼 3 次行结膜囊表面麻
醉,以一次性切口刀行颞侧(9 颐00 或 3 颐00)3. 2mm 宽的三
阶梯透明角膜切口,切口总长约 1. 75mm,前房内注入黏弹
剂(博士伦-爱维多),辅助穿刺切口位于 12颐00 或 6颐00 处透
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明角膜缘内 0. 5mm 处,约 1. 5mm 宽,以撕囊镊行连续前
囊环形撕囊,直径约 5 . 5mm,于 6颐00 方位,12颐00 方位及
9颐00 方位(或 3颐00 方位)水分离,水分层,松动并旋转晶状
体核,于囊袋内行拦截劈裂的白内障超声乳化术,乳化吸
除晶状体核。 其超声乳化晶状体核的能量负压等设置同
于 A 组的能量和负压状态,吸除皮质,前房及囊袋内注射
黏弹剂(博士伦-爱维多),刨光后囊,囊袋内植入美国博
士伦 Acrose 折叠式人工晶状体,除切口位置不同外,其余
操作同于 A 组,瞳孔复圆,吸除前房及囊袋内的黏弹剂,
查看角膜切口是否水密,术毕,结膜下注射妥布霉素+地
塞米松 0. 2mL。 术后包盖术眼,术后第 1d 起复方妥布霉
素眼药水滴眼。 根据两垂直径线上角膜曲率的差值,即为
角膜散光,本研究取值均以垂直轴上的角膜曲率减去水平
轴上的角膜曲率,比较两组术前术后角膜散光的大小,计
算手术后与手术前角膜散光度的差值,所得即为该患者的
手术源性角膜散光。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 5 统计软件进行统计学处
理,采用两独立样本的 t 检验进行两组术后 1wk;1,3mo 的
手术源性角膜散光的数据分析及术后角膜散光的变化趋
势分析;采用随机区组设计的方差分析、卡方检验和秩和
检验。 A 组与 B 组的年龄,核硬度分级作完全随机化设计
资料均数的 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 本次研究病例组共 62 例 67 眼,其中男 27 例 31 眼,
女 35 例 36 眼,平均年龄 66. 6 岁,A 组 30 例 32 眼,B 组 32
例 35 眼,两组患者的性别、年龄分布、晶状体核硬度分级
无明显差异(P>0. 05)。 两组病例手术过程均顺利,术中
未出现后囊破裂和玻璃体溢出,术后 A,B 两组各出现 2
例角膜后弹力层线状皱折混浊,术后复方妥布霉素滴眼液
滴眼 2d 后恢复,其余角膜透明无水肿,人工晶状体植入于
囊袋内,位置正,术后眼压 10 ~ 21mmHg。 A 组病例术前
均以 20g / L 利多卡因 3mL 加 7. 5g / L 布比卡因 3mL 混合
行眶周麻醉,局部按摩眼球 10min,术后第 1d 发现 32 眼病
例共发生球后延迟性出血 1 例,结膜下出血 3 例,术后未
经特殊处理,自行缓慢吸收,2wk 后结膜下岀血及眶周皮
下瘀斑完全消退,结膜创口对位好,无裂开;A 组超声乳化
平均能量 38% ,负压 100mmHg,超声时间平均 3郾 2min,B
组超声乳化平均能量 35% ,负压 120mmHg,超声时间平均
3. 1min。
2. 1 术后角膜的厚度变化摇 术后第 1d 超声角膜测厚仪测
得角膜厚度有所变化(表 1),到术后 15d 角膜厚度恢复到
术前水平,根据角膜厚度与内皮细胞的丢失率的比值关系
换算,术后内皮细胞丢失率相近,A 组为 3. 86%,B 组为
3郾 83%。 根据统计学分析 P>0. 05,差异无显著性。
2. 2 两组患者手术源性角膜散光值摇 A 组 32 眼的手术源

性角膜散光与 B 组 35 眼进行比较,两组术前角膜散光差

异无统计学意义(P>0. 05);术后第 1wk A 组大于 B 组,但
差异经统计学分析无意义(P>0. 05);但两组在术后第 1,
3mo 的手术源性角膜散光存在明显区别(P<0. 05),B 组

引起的散光度数小于 A 组(表 2)。
2. 3 两组患者手术源性角膜散光的变化趋势 摇 A 组术后

手术源性角膜散光较 B 组下降相对缓慢,以术后第 1mo
为甚(图 1)。
2. 4 两组患者术前术后角膜散光的比较 摇 由表 3 可以看

图 1摇 两组手术源性角膜散光变化趋势。

表 1摇 两组术后第 1d角膜厚度的比较 眼

分组
比术前增加百分率

5% 4% 3. 5% 3%
A 组 7 6 15 4
B 组 7 8 14 6

表 2 两组患者手术源性角膜散光变化比较 (軃x依s,D)
分组 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 0. 867依0. 09 0. 642依0. 27 0. 391依0. 28
B 组 0. 850依0. 30 0. 504依0. 30 0. 236依0. 33

表 3摇 AB两组术前术后不同时段的角膜散光比较 (軃x依s,D)
分组 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 0. 6797依0. 56 0. 9844依0. 71 0. 8203依0. 65 0. 7109依0. 6
B 组 0. 7071依0. 45 0. 8143依0. 60 0. 7002依0. 53 0. 5429依0. 46

出,术后 1wk 角膜散光增加最明显,随着术后时间的延长,
角膜散光逐渐减少,B 组的角膜散光较术前更低,这与表 2
所表现的手术源性角膜散光似乎相矛盾,这可能是由于散
光分布中,B 组逆规性散光在水平切口的白内障手术中,
得到部分矫正,相反,A 组则在手术中矫正了部分顺规性
散光或加大了逆规性散光的度数,部分病例甚至出现了由
顺规性散光向逆规性的转化。 表 4,5 表现出了两组术后
散光变化的无规律性,这是因为我们在计算度数时,部分
病例的散光发生了转化,而散光是有方向性的,忽略术后
散光轴向的改变,使得计算值出现了偏差,就可能得到错
误的结论[12]。 所以我们认为,以术后散光减去术前散光,
顾及其方向性,比较其手术所导致的手术源性角膜散光,
取得的数据更客观,可以避免此类现象导致的误差,使得
结论更精确。
2. 5 两组患者手术经过所用的时间比较 摇 A 组经眶周麻
醉后作上方结膜切口,钝性分离结膜,局部止血,平均用时
1. 85min, 巩 膜 隧 道 切 口 及 辅 助 穿 刺 切 口 平 均 用 时
1郾 56min,前房注入黏弹剂行前囊环形撕囊至术毕所需的
时间约为 13. 82min; B 组结膜囊麻醉后开始行透明角膜
切口平均用时 0. 51min,前房注入黏弹剂行前囊环形撕囊
至术毕所需的时间为 11. 9min;两组差异经统计学分析,
P<0. 05,有明显差异(图 2)。
3 讨论
摇 摇 凡是能影响角膜曲率的因素和其他如眼球各屈光成
份的偏斜、折射率改变、轴长的变化都能引起散光[1]。 手
术源性角膜散光的大小受切口的方向、位置、长度和形状
的影响[2]。 我国现阶段的白内障超声乳化手术多以 3郾 2mm
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摇 摇 摇 表 4摇 A组术前术后角膜散光的变化趋势 眼

时间 0. 24D 以下 0. 25 ~ 0. 49D 0. 5 ~ 0. 74D 0. 75 ~ 0. 99D 1. 0 ~ 1. 24D 1. 25 ~ 1. 49D 1. 50D 以上

术前 5 6 7 3 5 5 1
术后 1wk 3 2 7 6 3 2 9
术后 1mo 4 5 7 4 2 2 8
术后 3mo 4 8 7 3 1 2 7

摇 摇 摇 表 5摇 B组术前术后角膜散光的变化趋势 眼

时间 0. 24D 以下 0. 25 ~ 0. 49D 0. 5 ~ 0. 74D 0. 75 ~ 0. 99D 1. 0 ~ 1. 24D 1. 25 ~ 1. 49D 1. 50D 以上

术前 1 8 9 9 0 2 6
术后 1wk 5 4 5 5 7 4 5
术后 1mo 0 4 10 6 7 5 3
术后 3mo 4 14 7 0 5 3 2

图 2摇 A,B两组手术经过所用时间。

隧道切口为主。 尽管切口较小,但由于术中超乳手柄的针
头散发出的热能对切口组织的损伤和反复多次的机械进
出及术中撬动,使切口所在的径线组织松弛,导致切口轻
度错位,切口所在的径线的角膜变平,角膜曲率改变,产生
手术源性角膜散光,又由于散光具有轴向性,所以,白内障
术后手术源性散光应为术后散光与术前散光的矢量差[1]。
一般认为,小切口的白内障手术,术后角膜散光多在 3mo
左右稳定。 本研究中两组术后第 1wk 的角膜散光变化最
大,两组不同切口的病例差别无统计学意义(P>0. 05),这
是因为上方巩膜缘切口距角膜中心稍远,使其对角膜表面
的形态影响较小,但因上方切口进路受患者眉弓和眼窝深
浅的影响,切口进路陡峭,器械以陡峭的方式进入前房,使
切口变短或切口受到较大的张力,切口被撑开,若切口不
被撑开,则巩膜隧道较长,乳化手柄进入切口将使角膜产
生皱折,影响术野,影响手术进行,术后也引起较大的角膜
形状改变。 在几种因素的综合作用下,两种切口的手术方
式致其引起的角膜散光程度大致相同。 随着术后时间的
延长,切口逐渐修复,角膜形状逐渐恢复,其手术源性散光
逐渐减少,从图 1 可以看出,B 组较 A 组术后 1mo 恢复的
幅度大,到术后第 3mo,B 组仍优于 A 组,角膜散光改变仅
为 0. 236依0. 33D。 由于 A 组上方巩膜切口受到来自眼睑
的长期的持续的压迫,影响了切口的正常愈合。 这一结果
与吴昌睿等[3]认为的颞侧 3. 2mm 透明角膜切口对角膜散
光没有明显影响的观点大致相同。 Attebo 等研究认为,随
着年龄增长,散光度数有增大的趋势,而且逆规性散光所
占的比例较大[4],选择颞侧透明角膜切口的白内障超声乳
化术,一方面可以降低术前逆规性角膜散光,一方面还可
以减少手术源性散光。 另一方面,上方巩膜进路的手术切
口需作结膜瓣,巩膜表层血管烧灼止血,亦可引起相应角

膜径线上的角膜曲率改变,增大了对角膜散光的影响。 术
前需眶周麻醉,增加了手术时间和出血的机会,增加了球
后组织损伤,增加了手术并发症的可能。
摇 摇 角膜内皮细胞层是维持角膜正常生理功能的重要组
织结构,内皮细胞不能再生,只能通过周围细胞的移行和
扩大覆盖后弹力层来代偿,一旦损失过多而失代偿即出现
角膜水肿、大泡性角膜病,严重者最后可能导致视力丧失。
白内障手术中由于超声乳化针头振动产生的热量及晶状
体核碎片的机械性损伤不可避免地会引起不同程度的角
膜内皮损害,损害程度主要与手术方式、白内障核硬度、超
声乳化时间长短及术中、术后并发症有关。 老年性白内障
患者角膜内皮细胞随着年龄增长数量逐渐减少,内皮层对
损伤非常敏感[5]。 因此,术后角膜内皮细胞密度检测是评
价白内障手术方式的有效指标。 本次研究两组病例术后
角膜内皮细胞的丢失率差别无统计学意义,术后角膜均恢
复透明。 这说明,选择合适的核硬度及正常的内皮细胞密
度的白内障病例行超声乳化手术,术中注意黏弹剂应用保
护角膜内皮,选择低能量、高负压、囊袋内的超声乳化的手
术方式,是安全有效的。
摇 摇 综上所述,本研究认为颞侧透明角膜切口的白内障超

声乳化术,不受眉弓高度的影响,术野较开阔,无需眶周麻

醉,无需做结膜瓣,操作较方便省时,术后角膜散光恢复

快,术中避免了眶周麻醉引起的球后出血等并发症。 选择

颞侧透明角膜切口的白内障超声乳化术,一方面可以降低

术前逆规性角膜散光,一方面还可以减少手术源性散光。
两种切口的白内障超声乳化,均应选择合适的核硬度,术
前检查内皮细胞密度,术中注意黏弹剂应用保护角膜内

皮,选择低能量、高负压、囊袋内的超声乳化的手术方式,
是手术成功的保障。
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