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Abstract
誗AIM: To study the effects of different position of clear
corneal incision of cataract surgery on visual function and
quality of life.
誗METHODS: In this study, 126 cases (126 eyes) in our
hospital from April 2013 to April 2014 were selected, who
were accepted the transparent corneal incision
phacoemulsification and intraocular lens implantation in
treatment of senile cataract patients. With digital method
were divided into observation group and control group
with 63 cases in each group, included the observation
group selected the maximum refractive power of the
cornea radial axial transparent angle incision, and the
control group in the temporal clear corneal incision,
compared the two groups of patients with postoperative
visual function (VF) and quality of life (QOL), and made
statistics of uncorrected visual acuity.
誗 RESULTS: In the observation group, postoperative
visual function and the scores of quality of life were 80. 3依
5. 63 and 80. 9 依 0. 79, was significantly higher than the
control group (74. 9 依 5. 24) and (76. 5 依 0. 76) . And the
postoperative uncorrected visual acuity of patients in the
observation group was less than that of the control group,
while 臆1. 0 of patients than that in the control group.
There was statistically significantdifference (P<0. 05) .

誗CONCLUSION: Transparent cornea in cataract surgery
to choose the largest cornea diopter longitude as incision
can effectively improve the therapeutic effect, especially
on the visual function of patients and to improve the
quality of life.
誗KEYWORDS:cataract operation; clear corneal incision;
visual function; quality of life; visual acuity
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摘要

目的:探究透明角膜切口不同位置的选择对白内障手术后

视功能和生活质量的影响。
方法:选择 2013-04 / 2014-04 在我院接受透明角膜切口

超声乳化白内障吸除人工晶状体植入治疗术的老年性白

内障患者 126 例 126 眼。 以数字法随机分为观察组和对

照组各 63 例,其中观察组选择最大角膜屈光力子午线轴

向做透明角膜切口,对照组透明角膜切口位于颞上方(左
眼位于鼻上方)。 对比两组患者术后的视功能(VF)和生

活质量(QOL),并对裸眼视力进行统计。
结果:观察组术后视功能与生活质量总分依次为 80. 3 依
5郾 63,80. 9依0. 79 分,显著高于对照组(74. 9依5. 24,76. 5依
0. 76 分)。 并且观察组术后裸眼视力患者总比例少于对

照组,而臆1. 0 患者多于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。
结论:在进行白内障手术选择角膜最大屈光力经线上的透

明角膜作为切口能有效提高治疗效果,对患者视功能以及

生活质量的改善更明显。
关键词:白内障手术;透明角膜切口;视功能;生活质量;裸
眼视力
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0 引言

摇 摇 白内障的发生机制还没有确切定义,临床上也没有有

效的药物阻止晶状体继续混浊。 因此,临床上多采用手术

治疗白内障[1,2]。 近年来白内障摘除以及人工晶状体的

植入术已经比较完善,人们开始关注手术后视力恢复结果
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 观察组和对照组治疗后 VF调查表中不同指标分数比较 (軃x依s,分)

组别 n(眼) 一般评价 周边视野 感觉适应 立体觉 总体

观察组 63 83. 4依4. 02a 76. 9依15. 6a 79. 5依9. 37a 90. 6依3. 46a 80. 3依5. 63a

对照组 63 76. 3依3. 62 67. 1依14. 5 72. 4依8. 52 83. 6依3. 25 74. 9依5. 24
摇

t 10. 417 3. 652 4. 450 11. 704 5. 573
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 摇 摇 表 2摇 观察组和对照组治疗后 QOL调查表中不同指标分数对比 (軃x依s,分)

组别 n(眼) 自理 活动 社交 心理 总计

观察组 63 83. 6依0. 73a 79. 4依0. 79a 81. 2依0. 78a 80. 3依0. 81a 80. 9依0. 79a

对照组 63 78. 3依0. 71 74. 2依0. 76 75. 8依0. 71 77. 6依0. 75 76. 5依0. 76
摇

t 41. 310 37. 651 40. 636 19. 413 31. 858
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

以及术后生活质量的影响程度[3]。 如何将手术后视力恢

复到最佳,降低手术透明角膜切口位置选择对视功能的影

响。 鉴于此,本文通过对不同透明角膜切口位置治疗白内

障患者,旨在探讨透明角膜切口不同位置的选择对白内障

手术后视功能和生活质量的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2013-04 / 2014-04 在我院接受透明角膜

切口超声乳化白内障吸除人工晶状体植入治疗术的老年

性白内障患者 126 例 126 眼。 入选标准:角膜形态规则、
无角膜疾病、在此之前没有进行影响角膜屈光的手术,并
且在手术后回访无并发症发生。 其中男 72 例 72 眼,女 54
例 54 眼;年龄 51 ~ 84(平均 67. 3依5. 3)岁。 以数字法随机

分为观察组和对照组各 63 例,其中观察组选择最大角膜

屈光力子午线轴向做透明角膜切口,对照组透明角膜切口

位于颞上方(左眼位于鼻上方)。 其中观察组男 35 例 35
眼,女 28 例 28 眼;年龄 53 ~ 84(平均 67. 4依5. 2)岁。 对照

组男 37 例 37 眼,女 26 例 26 眼;年龄 51 ~ 84(平均 67. 2依
5. 4)岁。 两组患者在年龄、性别等基本资料对比无差异

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 所有患者在进行表面麻醉后全部取 2. 8mm 的

透明角膜切口,其中对照组选择的透明角膜切口位于颞上

方(左眼位于鼻上方)。 观察组依据术前角膜曲率检查结

果,选择角膜最大屈光力径线上做角膜切口,然后再该切

口顺时针 3 个终点角膜缘内 0. 5mm 做侧切口。 在前房注

入 0. 5mL 的黏弹剂,以 5 ~ 5. 5mm 的直径进行连续环形撕

囊、水分离以及分层,然后对晶状体核进行超声乳化、吸除

残余皮质,后囊膜抛光,前房以及囊袋中注入黏弹剂在推

注器的帮助下植入同种折叠式人工晶状体,随后将黏弹剂

置换干净。 在前房形成后使用抗生素滴眼液对眼部进行

冲洗,最后包扎术眼。
摇 摇 疗效评价[4,5]:(1)采用美国国立眼科研究所研发的

VF 和 QOL 问卷对所有患者术后 3mo 进行 VF 和 QOL 调

查、统计。 VF 问卷内容包括主观视觉、周边视觉、视觉适

表 3摇 观察组和对照组治疗前后裸眼视力对比 眼(% )

组别 n <0. 5 0. 5 ~ 0. 8 逸1. 0
观察组 63 3(4. 76) 24(38. 10) 36(57. 14)
对照组 63 15(23. 81) 31(49. 21) 17(26. 98)

应以及立体视觉等 4 类指标,共计 13 个问题。 QOL 问卷

包括与视觉相关的生活自理能力、活动能力、社交能力以

及心理状况等 4 个指标,共计 12 个问题。 将每类指标所

得分数相加后平均得到此项总分,分数越高代表 VF 和

QOL 状态越好。 (2)采用标准对数视力表对病患视力进

行检查统计。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件分析。 计数资

料比较采用 字2 检验,计量资料以均数依标准差( 軃x依 s)表

示,采用独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者治疗后 VF 调查表中不同指标分数比较摇 观

察组术后在一般评价、周边视野、感觉适应以及立体觉等

VF 指标分数均显著高于对照组,且观察组总体 VF 分数

为 80. 3依5. 63 分,高于对照组(74. 9依5. 24 分),差异均有

统计学意义(均 P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者治疗后 QOL调查表中不同指标分数对比摇
观察组在自理、活动、社交以及心理等 QOL 指标分数中均

明显高于对照组,且观察组总计分数为 80. 9依0. 79 分,显
著高于对照组(76. 5依0. 76 分),差异均有统计学意义(P<
0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者治疗前后裸眼视力对比摇 术后,观察组裸眼

视力为 < 0. 5 的患者占 4. 76% (3 / 63 ),低于对照组

(23郾 81%,15 / 63)。 观察组逸1. 0 患者占 57. 14% (36 / 63),显
著高于对照组(26. 98% ,17 / 63),差异有统计学意义(P<
0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 白内障对患者视力的降低存在严重的影响,已经成为

致盲眼病第一位[6]。 在不同的白内障时期手术治疗效果
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也有一定的结果差异,一般在白内障早期通过摘除术后植

入人工晶状体能得到较好的恢复。 临床上采用透明角膜

切口行超声乳化白内障吸除手术,在具有操作简单、对结

膜损伤小等特点的同时,还保证手术散光度低以及术后视

力恢复快等优势[7,8]。 但也发现术后容易出现视力降低、
生活质量低等状况,部分患者需要进行屈光矫正以保证生

活正常。 并且,在对采用上方和颞侧作为透明角膜切口时

发现容易产生逆规性、顺规性等散光症状。 因此临床上需

要针对这些手术缺点选择正确的透明角膜切口,以增加术

后恢复效果。
摇 摇 本文通过对白内障手术透明角膜切口的位置选择,得
到结果:术后,观察组在一般评价、周边视野、感觉适应以

及立体觉等 VF 指标分数均显著高于对照组,同样在自

理、活动、社交以及心理等 QOL 指标分数中也高于对照

组;并且,观察组术后视功能与生活质量总分依次为 80. 3依
5. 63,80. 9依0. 79 分,显著高于对照组(74. 9 依5. 24,76. 5 依
0郾 76 分),差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 说明在角

膜曲率的引导下,选择角膜最大屈光力径线上作为透明角

膜侧切口的白内障手术效果好于上方切口,术后视功能以

及生活质量更高,与叶子等[9]报道相似。 因为在为白内障

患者实施手术时选择颞侧或者上方作为切口,容易增大诱

发散光的可能性。 所以对术后裸眼视力的恢复具有一定

的负面影响,严重降低视功能。 而在角膜曲率的引导下选

择角膜最大屈光力子午线轴作为切口,能有效避免手术对

视功能的影响。 因为在角膜曲率的引导下能降低该轴向

的紧张度,这样能有效降低手术散光程度的出现,从而就

能提高术后视功能以及生活质量[10]。 此外,在对两组术

后裸眼视力的检查发现:观察组逸1. 0 患者占 57. 14%
(36 / 63),显著高于对照组(26. 98% ,17 / 63),差异有统计

学意义(P<0. 05)。 说明选择最大角膜屈光力子午线轴作

为切口能保证患者在术后角膜散光度能得到明显的降低

作用,其裸眼视力得到明显的提升,符合谢迎宾等[11,12] 的

报道。 因此,选择最大角膜屈光力子午线切口行白内障术

更好。
摇 摇 综上所述,选择最大屈光力子午线轴作为透明角膜切

口行白内障摘除手术能有效提高视功能,保障术后视力生

活质量。 相对选择上方作为切口更有利于患者术后恢复,
适应能力也能得到明显的提升。
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