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Abstract
誗 AIM: To compare the effect of different
phacoemulsification incision on postoperative corneal
astigmatism for cataract patients.
誗METHODS: The cataract patients were selected in our
hospital. The patients were divided into control group
(corneal limbus opposite curved scleral tunnel incision
group) and observation group (above the top of cornea
or temporal transparent corneal incision group )
randomly. At 1wk; 1 and 3mo after surgery, the change
of corneal astigmatism and vision of the patients in two
groups were compared and analyzed.
誗RESULTS: Compared with control group, 1wk; 1 and
3mo after surgery, the average corneal astigmatism and
surgically induced corneal astigmatism of the patients in
observation group were decreased significantly. The
visual acuity and corrected visual acuity were increased
significantly. There was statistically significant (P<0. 05) .
Compared with control group, the time for the operation
of the patients in observation group was shorted
significantly, there were statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Center distance and small incision
corneal phacoemulsification can reduce postoperative

astigmatism and improve postoperative visual acuity for
cataract patients. It provides guarantee for further
strengthen the clinical treated effect for cataract patients.
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; different
incision; corneal astigmatism
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摘要

目的:比较不同超声乳化术切口对白内障患者术后角膜散

光的影响。
方法:选取我院收治的白内障患者,将患者随机分为对照

组(与角膜缘相反弧形巩膜隧道切口组)和观察组(角膜

上方或颞上方透明角膜切口组)。 比较分析两组患者术

后 1wk;1,3mo 不同时间角膜散光度的变化情况及视力的

变化情况。
结果:与对照组患者相比,观察组患者术后 1wk; 1,3mo 平

均角膜散光度及手术源性角膜散光度均明显降低,裸眼视

力及矫正视力均明显提高,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 与对照组患者相比,观察组患者手术所用时间明

显缩短,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:角膜中心远处的小切口超声乳化术,能够减少患者

术后散光度,促进患者术后视力提高,为进一步加强患者

的临床治疗效果提供了保障。
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0 引言

摇 摇 白内障是眼科临床上最为常见和多发的致盲性眼病,
尤其是在老年人群中的患病人数不断增多,发病率高达

70%左右,并日趋呈现出逐年上升的迅猛趋势,在某种程

度上严重影响了患者正常的工作、学习、生活,同时也给患

者的家庭甚至全社会都带来了沉重的压力和负担[1]。 目

前,临床上有多种方式对其进行治疗,但超声乳化术则以

其术后恢复迅速、临床效果显著等优势而被广泛应用于白

内障的临床治疗之中[2]。 而手术源性角膜散光则是严重

影响白内障患者术后视力恢复及视觉质量改善的主要因

素之一,而造成手术源性角膜散光的主要原因则是手术切

口[3]。 因此,本研究为积极探讨不同超声乳化术切口对白
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者不同时间角膜散光度的比较 (n=38,軃x依s,D)

时间
平均角膜散光度

对照组 观察组

手术源性角膜散光度

对照组 观察组

术前 0. 728依0. 537 0. 744依0. 479
术后 1wk 0. 975依0. 631c 0. 827依0. 663a 0. 872依0. 217 0. 764依0. 331a

术后 1mo 0. 877依0. 573c 0. 743依0. 528a 0. 636依0. 284 0. 516依0. 307a

术后 3mo 0. 764依0. 517 0. 652依0. 489a 0. 526依0. 299 0. 349依0. 212a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组;cP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者不同时间视力的比较 (n=38,軃x依s)

时间
裸眼视力

对照组 观察组

矫正视力

对照组 观察组

术后 1wk 0. 45依0. 21 0. 62依0. 17a 0. 74依0. 21 0. 91依0. 23a

术后 1mo 0. 43依0. 22 0. 61依0. 25a 0. 78依0. 26 0. 94依0. 25a

术后 3mo 0. 47依0. 27 0. 64依0. 23a 0. 82依0. 23 0. 98依0. 28a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

内障患者术后角膜散光的影响,全面改进和提升超声乳化

术在白内障患者中的临床应用效果。 我们特对 2011-01 /
2012-12 期间我院眼科收治的白内障患者分别进行了不

同切口的超声乳化术治疗,并显现出较好的临床疗效,现
将研究结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-01 / 2012-12 期间我院收治的白内

障患者 68 例 76 眼,其中男 32 例 35 眼,女 36 例 41 眼,年
龄 45 ~ 78 (平均 62. 63 依8. 48) 岁,平均散光度 0. 743 依
0郾 506D。 患者均经裂隙灯检查排除眼部器质性病变及活

动性炎症。 将患者随机分为对照组 35 例 38 眼和观察组

33 例 38 眼,两组患者性别比率、平均年龄,平均散光度以

及临床表现等一般资料方面比较,其差别均不具有统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 研究方法摇 两组患者术前分别采用复方托品酰胺

滴眼液散瞳及 5g / L 爱尔凯因滴眼液行眼部表面麻醉,且
两组患者均采用白内障超声乳化吸出术联合人工晶状体

植入术进行治疗。 对照组患者做与角膜缘相反弧形巩膜

隧道切口,顶点距离角膜缘约 2. 0mm,两端间距 3. 0mm,
切口水平状深 1 / 2 巩膜后,隧道刀进入角膜缘内 1mm 处

做内切口,连续环形撕囊,水分离分层后,超声乳化吸除晶

状体核,抽吸残余皮质及核碎块,前房再次注入黏弹剂后,
囊袋内植入人工晶状体,清除残余黏弹剂。 观察组患者于

角膜上方或颞上方做透明角膜切口,水平状深 1 / 2 巩膜

厚,2. 2mm 穿刺刀由板层切口进入前方,向前方内注入黏

弹剂,于 2颐00 处角膜缘内 1mm 做侧切口,连续环形撕囊,
水分离分层后,超声乳化吸除晶状体核,抽吸残余皮质及

核碎块,前房再次注入黏弹剂后,囊袋内植入人工晶状体,
清除残余黏弹剂,主切口自闭不缝合。 由专人对患者术后

视力、裂隙灯以及眼底情况定期进行检查,并采用电脑验

光仪检查患者术后角膜散光度。 患者手术源性角膜散光

度为手术后与手术前角膜散光度的差值。

1. 2. 2 评价指标摇 比较分析两组患者术后 1wk;1,3mo 不

同时间角膜散光度的变化情况及裸眼视力、矫正视力的变

化情况,以及手术所用时间。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析,
计量资料采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者不同时间角膜散光度的比较摇 与术前相比,
对照组患者术后 1wk;1mo 平均角膜散光度明显提高,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 与对照组患者相比,观察

组患者术后 1wk;1,3mo 平均角膜散光度及手术源性角膜

散光度均明显降低,差异具有统计学意义(P<0. 05),见
表 1。
2. 2 两组患者不同时间视力的比较摇 与对照组患者相比,
观察组患者术后 1wk;1,3mo 裸眼视力及矫正视力均明显

提高,差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3 两组患者手术所用时间的比较摇 对照组患者术毕所

用时间为 14. 28 依2. 59min,观察组患者术毕所用时间为

11. 97依2. 18min。 与对照组患者相比,观察组患者手术所

用时间明显缩短,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 超声乳化吸除术联合人工晶状体植入术已广泛应用

于白内障患者的临床治疗中,手术引起的角膜曲率的变化

已受到相关学者的重视。 已有研究证明,白内障患者术前

均有不同程度的角膜散光,其中约 20% 左右角膜散光大

于 1. 50D[ 4 ]。 因此如何有效地控制患者术后角膜散光,同
时减少患者术前存在的角膜散光,被视为保障患者术后视

力恢复的重要因素[ 5 ]。
摇 摇 人眼屈光系统散光的发生主要受角膜或晶状体表面

曲率、屈光间质轴以及屈光间质内含物质等因素的影响,
导致折射率有所不同,其中源于角膜或晶状体的散光具有

十分重要的意义[ 6 ]。 研究显示,手术源性散光是影响白

内障患者术后视力恢复,提高视觉质量的最主要因素。 白

内障患者术后手术源性散光与多种手术因素有关,其中主
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要包括手术切口的位置、大小以及缝线等因素。 手术切口

位置距角膜屈光中心越远,手术切口越小,术源性散光就

越小,相反,手术切口位置距角膜屈光中心越近,手术切口

越大,术源性散光就越大[ 7 ]。
摇 摇 与传统的白内障囊外摘除术 10 ~ 12mm 的手术切口

相比,采用微小透明角膜切口的超声乳化吸出术,具有手

术源性散光小的特点,能够使角膜的屈光状态在术后较短

时间内达到稳定[ 8 ]。 随着现代医学显微手术技术的发

展,超声乳化白内障摘除术也正向着小切口甚至微小切口

的技术方向发展[ 9 ]。
摇 摇 本次临床研究特对我院不同超声乳化术切口患者进

行比较研究,结果显示,与对照组患者相比,观察组患者术

后 1wk;1,3mo 平均角膜散光度及手术源性角膜散光度均

明显降低,裸眼视力及矫正视力均明显提高,差异具有统

计学意义(P<0. 05)。 同时,与对照组患者相比,观察组患

者手术所用时间明显缩短,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 该结果与国内相关研究基本一致。 温志雄等[ 10 ]

研究表明,与常规白内障超声乳化术,双手微切口白内障

超声乳化术具有较小的手术源性散光及较快的视功能恢

复。 许丽疆等[ 11 ]研究显示,透明角膜切口的白内障超声

乳化术所用手术时间较短。
摇 摇 由此可见,采用角膜中心远处的小切口超声乳化术,
能够减少患者术后散光度,促进患者术后视力提高,为进

一步加强患者的临床治疗效果提供了保障。
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