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Abstract
誗AIM: To explore the incision influence of small incision
cataract surgery on corneal topography of patients, so as
to provide a reference for the optimization of operation
method.
誗METHODS: Seventy - one patients ( 94 eyes ) were
divided into two groups, which were given straight
(group A ) and eyebrow arched incision ( group B ) .
Patients in both groups A and B were divided into three
subgroups respectively, which were given incision with
different length from corneal limbus (1. 5mm, 2. 0mm and
2. 5mm) . The visual acuity level and corneal topography
indexes (ACP, CYL, SAI and SRI) were compared before
and after treatment.
誗RESULTS: There was influence on visual acuity level
and corneal topography of incision morphology and
length from corneal limbus ( P < 0. 05 ), and there was
difference in acuity level and corneal topography at
different test time (P < 0. 05), and the influence had no
interaction with test time ( P > 0. 05 ) . One week after
surgery, the visual acuity level of all patients was higher
than that before surgery, and 3mo after surgery, it was
higher than that of 1wk after surgery too (P<0. 05) . One
week after surgery, ACP, CYL, SAI, SRI level of all
patients was higher than that before surgery (P < 0. 05),
and 3mo after surgery, which decreased and had no
statistical difference with preoperative levels (P > 0. 05) .
Before surgery, there was no significant difference in
visual acuity level and corneal topography between
groups ( P > 0. 05) . One week after surgery, the visual
acuity level of subgroup 2. 0mm and 2. 5mm in group B
was higher than the others (P<0. 05), and there was no
significant difference between (P> 0. 05) . the ACP, CYL,

SAI, SRI level of subgroups 2. 0mm and 2. 5mm in group
B were lower than the others, and those of subgroup
2郾 5mm in group B were higher than those of subgroup 2.
0mm of group B (P<0. 05) . Three months after surgery,
there was no significant difference in visual acuity, SAI
and SRI levels between groups (P > 0. 05), but the ACP
and CYL level of subgroup 2. 0mm and 2. 5mm of group B
were higher than those of the others (P<0. 05), and there
was no significant difference between (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Using eyebrow arched incision and
appropriate distance to corneal limbus in the small
incision cataract surgery can reduce the impact on corneal
topography and benefit for control of postoperative
astigmatism.
誗 KEYWORDS: small incision surgery
nucleofragmentation; cataract; corneal topography;
incision type
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摘要
目的:探讨小切口手法碎核术不同切口类型对白内障患者
角膜地形图的影响,为其临床治疗方案优选提供参考。
方法:选取白内障患者 71 例 94 眼,随机分为 A 组和 B 组,
分别以直线形和反眉弓形切口进行手术,将 A 组和 B 组
进一步随机分为三组,控制切口至角膜缘距离分别为 1.
5mm,2. 0mm,2. 5mm;对比各组手术前后的视力水平和角
膜地形图指标 ACP,CYL,SAI 和 SRI。
结果:切口形态和切口至角膜缘距离对患者的术后视力和
角膜地形图均有影响(P<0. 05),各检测时间术后视力和
角膜地形图不全等(P<0. 05),且时间和组别之间不存在
交互作用(P>0. 05)。 各组患者术后 1wk 的视力优于术
前,术后 3mo 优于术后 1wk,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);同时,术后 1wk 的 ACP,CYL,SAI 和 SRI 水平高于
术前(P<0. 05),术后 3mo 时逐渐降低,与术前水平无统计
学差异(P>0. 05)。 术前,各组视力和角膜地形图无统计
学差异(P>0. 05)。 术后 1wk,2. 0mm B 组和 2. 5mm B 组
的视力水平明显高于其他各组(P<0. 05),且两组之间无
统计学差异 (P > 0. 05);2. 0mm B 组和 2. 5mm B 组的
ACP,CYL,SAI 和 SRI 水平明显低于其他各组,且 2. 5mm
B 组低于 2. 0mm B 组(P<0. 05)。 术后 3mo,各组视力、
SAI 及 SRI 水平均无统计学差异(P>0. 05);但 2. 0mm B
组和 2. 5mm B 组患者的 ACP 和 CYL 依然明显高于其他
组(P<0. 05),且两组之间无统计学差异(P>0. 05)。
结论:小切口手法碎核术采用反眉弓形切口,并适当拉长
切口至角膜缘的距离,可降低对白内障患者角膜地形图的
影响,控制术后散光。
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0 引言
摇 摇 白内障的致盲率占我国所有眼病的首位,一旦发生,
手术治疗是其唯一的复明方法。 然而,手术过程本身带有
侵袭性,可能损伤角膜结构,造成角膜曲率变更和相关性
散光,成为影响白内障术后视力恢复的重要因素[1]。 角膜
地形图是临床评价角膜屈光状态的主要工具之一,研究表
明[2],角膜地形图不仅能够定性反映角膜形态病变,还可
以对其变化程度做定量分析,对角膜屈光手术方案的选择
具有重要的指导意义。 在小切口手法碎核术中,影响术后
角膜形态的因素主要有切口位置、大小、形态及缝线状态
等,其中切口大小的影响已基本明确,切口越大,术源性散
光越大[3]。 本研究主要考察切口位置和形态对患者术后
角膜地形图的影响,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取本院眼科 2012-10 / 2014-10 收治的白内
障患者 71 例 84 眼;其中男 33 例 38 眼,女 38 例 46 眼;年
龄 55 ~ 71(平均 62. 3依4. 08)岁。 纳入标准:(1)晶状体核
硬度分级域 ~ 郁级;(2)符合《实用眼科诊断》年龄相关性
白内障标准;(3)患者及其家属对该研究知情同意并签署
书面文件;(4)配合完成研究全程。 排除标准:(1)同时合
并有其他眼病;(2)糖尿病、脑肿瘤等能够引发视力障碍
的疾病;(3)重要内科疾病急性期;(4)智力、精神障碍患
者。 本研究经本院伦理委员会批准并监督实行。 采用随
机数字表将所有患者分为 A 组和 B 组,A 组 35 例 40 眼,B
组 36 例 44 眼;再进一步将 A 组和 B 组随机分为 1. 5mm A
组、2. 0mm A 组、2. 5mm A 组与 1. 5mm B 组、2. 0mm B 组、
2. 5mm B 组,各组之间年龄、性别、核硬度、患病单双眼之
间无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 所有患者均采用小切口手法碎核术联
合人工晶状体植入术进行治疗。 主要步骤:(1)表面麻
醉,以穹隆为基底做结膜瓣,根据分组情况,分别距角膜缘
1. 5,2. 0,2. 5mm 行直线形(A 组)或反眉弓形(B 组)隧道
切口,切口长度均为 5. 5mm。 (2)隧道刀层间分离至透明
角膜内,于前房内注入黏弹剂、以维持深度。 (3)环形撕
囊、约 6mm,角膜刀扩大内切口、约 6. 5mm,此时,切口呈
鱼嘴状,做水分离,娩出晶状体核。 (4)分块移除晶状体,
并以针头及时抽吸和清洗。 (5)常规植入人工晶状体,前
房恢复后不缝合切口。 (6)球结膜瓣复位后,先于球结膜
下注射 20000U 庆大霉素和 2. 5mg 地塞米松后,再行
包扎。
1. 2. 2 观察指标检测方法摇 分别于术前 3d、术后 1wk、术
后 3mo 检查患者视力,并测量角膜地形图各项(TMS-4,
TOMEY)指标。 角膜地形图:患者端坐,下颌固定,注视红
色闪烁灯光,当角膜上出现光带对合时即可取像。 考察指
标包括平均角膜曲率(average corneal power,ACP)、角膜表
面散光值 (cylinder,CYL)、角膜表面非对称指数 ( surface
asymmetry index, SAI ) 及 角 膜 表 面 规 则 指 数 ( surface
regularity index,SRI)。

表 1摇 切口位置和形态对手术前后视力的影响 軃x依s
组别 术前 术后 1wk 术后 3mo
1. 5mm A 组 0. 33依0. 09 0. 49依0. 14a,e,g 0. 81依0. 19a,c

2. 0mm A 组 0. 31依0. 06 0. 53依0. 12a,e,g 0. 83依0. 26a,c

2. 5mm A 组 0. 32依0. 05 0. 56依0. 13a,e,g 0. 85依0. 22a,c

1. 5mm B 组 0. 33依0. 08 0. 51依0. 12a,e,g 0. 79依0. 21a,c

2. 0mm B 组 0. 35依0. 05 0. 62依0. 13a 0. 84依0. 21a,c

2. 5mm B 组 0. 32依0. 07 0. 68依0. 10a 0. 88依0. 23a,c

aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 术后 1wk;eP<0. 05 vs 2. 5mm B
组;gP<0. 05 vs 2. 0mm B 组。

摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 16. 0 统计数据,
所得数据均用均数依标准差(軃x依s)表示,切口形态与切口
位置对研究指标的影响行重复测量数据的方差分析(一
元方差分析);对组内不同时间段的两两比较或同一时间
段多组之间的两两比较,进一步行 LSD-t 检验;P<0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 切口位置和形态对视力的影响摇 方差分析结果显示,
切口位置和形态对患者视力有影响(F处理 = 8. 254,P处理 =
0. 002),不同时间点的视力水平也不全等(F时间 = 2. 685,
P时间 = 0. 021),且组别和时间之间无交互作用 ( F交互 =
1郾 524,P交互 =0. 203)。 LSD-t 检验结果显示两组患者术后
1wk 的视力水平高于术前,术后 3mo 高于术后 1wk,均有
统计学差异(P<0. 05)。 另外,术后 1wk,2. 0mm B 组和
2郾 5mm B 组的视力水平明显高于其他各组(P<0. 05),且
两组之间无统计学差异(P>0. 05);但术前和术后 3mo 各
组视力均无统计学差异(P>0. 05,表 1)。
2. 2 切口位置和形态对角膜地形图的影响摇 方差分析结
果显示,切口位置与形态对患者各项角膜地形图均有影响
(F处理 =13. 25,31. 63,19. 23,25. 54,均 P处理 = 0. 000),不同
时间点的角膜地形图水平也不同或不全等(F时间 = 3. 846,
7. 361,3. 675,9. 213,P时间 = 0. 008,0. 001,0. 008,0. 000),
且组别和时间之间无交互作用 ( F交互 = 1. 163,1. 672,
0郾 879,1. 227,P交互 =0. 314,0. 135,0. 446,0. 127)。 LSD- t
检验结果显示两组患者术后 1wk 的 ACP,CYL,SAI 及 SRI
水平高于术前,术后 3mo 有所下降,与术前水平无统计学
差异(P>0. 05)。 两组术前视力和角膜地形图无统计学差
异(P>0. 05);术后 1wk,ACP,CYL,SAI 及 SRI 水平的组间
差异均有统计学意义(P<0. 05),2. 0mm B 组和 2郾 5mm B
组的水平明显低于其他各组,且 2. 5mm B 组低于 2. 0mm
B 组(P<0. 05);术后 3mo,两组的 SAI 及 SRI 水平均无统
计学差异(P>0. 05),但 2. 0mm B 组和 2. 5mm B 组患者的
ACP 和 CYL 依然明显高于其他组(P<0. 05),且此两组间
无统计学差异(P>0. 05;表 2, 3)。
3 讨论
摇 摇 关于影响角膜术后散光的客观因素,根据当前文献主
要可总结为切口和缝线两方面,前者主要指切口长度、位
置和形态。 研究表明[4],手术切口越大越容易损伤角膜生
理结构,角膜复原过程越慢,产生的记忆丧失也越多,故而
大切口更易产生术源性散光。 而缝线张力则可造成切口
挤压效应,影响垂直切口径线上的角膜曲率,产生以顺规
散光为主的角膜散光[5]。 本研究所有患者的切口长度均
控制在 5. 5cm,且术后不采用缝线缝合,以控制切口长度
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表 2摇 切口位置和形态对患者手术前后 ACP和 CYL的影响 軃x依s

组别
ACP

术前 术后 1wk 术后 3mo
CYL

术前 术后 1wk 术后 3mo
1. 5mm A 组 44. 22依1. 09 44. 97依1. 14a,e,g, 44. 51依1. 02c,e,g 1. 21依0. 09 2. 59依0. 31a,e,g 1. 47依0. 18c,e,g

2. 0mm A 组 44. 26依1. 14 44. 86依1. 13a,e,g, 44. 41依0. 92c,e,g 1. 27依0. 12 2. 46依0. 29a,e,g 1. 31依0. 14c,e,g

2. 5mm A 组 44. 21依1. 07 44. 68依1. 02a,e,g, 44. 38依0. 82c,e,g 1. 28依0. 14 2. 33依0. 21a,e,g 1. 26依0. 09c,e,g

1. 5mm B 组 44. 24依0. 93 44. 76依1. 08a,e,g, 44. 46依0. 81c,e,g 1. 27依0. 16 1. 83依0. 22a,e,g 1. 26依0. 13c,e,g

2. 0mm B 组 44. 25依1. 02 44. 61依1. 13a,e 44. 25依0. 71c 1. 22依0. 11 1. 66依0. 15a,e 1. 11依0. 14c

2. 5mm B 组 44. 27依1. 10 44. 41依0. 95a 44. 19依0. 83c 1. 23依0. 15 1. 53依0. 19a 1. 09依0. 08c

aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 术后 1wk;eP<0. 05 vs 2. 5mm B 组;gP<0. 05 vs 2. 0mm B 组。

表 3摇 切口位置和形态对患者手术前后 SAI和 SRI的影响 軃x依s

组别
SAI

术前 术后 1wk 术后 3mo
SRI

术前 术后 1wk 术后 3mo
1. 5mm A 组 0. 31依0. 17 0. 66依0. 21a,e,g 0. 46依0. 17c 0. 72依0. 16 1. 33依0. 27a,e,g 0. 88依0. 17c

2. 0mm A 组 0. 34依0. 15 0. 63依0. 14a,e,g 0. 44依0. 14c 0. 75依0. 14 1. 28依0. 24a,e,g 0. 85依0. 19c

2. 5mm A 组 0. 32依0. 11 0. 57依0. 13a,e 0. 43依0. 12c 0. 75依0. 16 1. 21依0. 21a,e,g 0. 83依0. 16c

1. 5mm B 组 0. 33依0. 11 0. 61依0. 17a,e,g 0. 43依0. 14c 0. 68依0. 17 1. 22依0. 31a,e,g 1. 02依0. 17c

2. 0mm B 组 0. 36依0. 15 0. 54依0. 16a,e 0. 40依0. 09c 0. 68依0. 16 1. 14依0. 21a,e 0. 87依0. 15c

2. 5mm B 组 0. 36依0. 17 0. 46依0. 13a 0. 38依0. 07c 0. 63依0. 12 1. 04依0. 18a 0. 84依0. 14c

aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 术后 1wk;eP<0. 05 vs 2. 5mm B 组;gP<0. 05 vs 2. 0mm B 组。

和缝线因素,观察切口位置和形态对患者术后散光影响;
此外,考虑到核硬度过高患者切口长度需要适当延长,本
研究排除核硬度吁级,主要纳入域 ~ 郁级白内障患者进行
视力和角膜地形图评价。 角膜地形图是目前评价角膜形
态和散光变化最为客观的方法之一,具有数据客观、重现
性高的良好优势。 其中 ACP 和 CYL 分别表示角膜表面的
屈光状态和散光变化水平,SAI 和 SRI 则间接衡量了角膜
结构的规则性[6]。
摇 摇 就整体结果而言,切口形态和切口距角膜缘的距离对
患者的术后视力和角膜地形图指标均有影响,且与检测时
间不存在交互作用。 从不同时间的组内差异来看,各组患
者的变化趋势一致,在视力上,术后 1wk 优于术前,术后
3mo 优于术后 1wk;在角膜地形图上,术后 1wk 的 ACP,
CYL,SAI 及 SRI 水平有所升高,而术后 3mo 时逐渐降低至
术前。 这是因为术后短期内处于水肿期,因切口周围组织
肿胀而影响角膜形态,造成角膜曲率变大的假象,随着时
间的推移,水肿缓解后,角膜曲率也会降低,该结果与多数
国内外研究一致[7,8]。
摇 摇 从各个时间段的组间差异来看,各组术前的视力和角
膜地形图无统计学差异;术后 1wk 时,2. 5mm B 组和
2郾 0mm B 组的视力明显高于其他各组;ACP,CYL,SAI 及
SRI 水平明显低于其他各组,且 2. 5mm B 组的 ACP,CYL,
SAI 及 SRI 水平最低。 说明反眉形切口对患者角膜地形
图影响更小,术后短期内可获得更高的视力水平,且切口
距离角膜缘越远,对角膜地形图影响越小,所获得的视力
水平越高。 虽然术后 3mo 时各组患者的视力、SAI 及 SRI
水平均无统计学差异,但 A 组患者的 ACP 和 CYL 依然高
于 B 组。 说明反眉形切口利于患者术后中远期角膜形态
的恢复。 程红等[9]指出,反眉形切口与角膜缘弧度相反,
两端上移,可产生类“悬吊冶作用,能够有效防止切口下垂
所产生的牵拉力,愈合过程中利于保持角膜内表面的连续
性,从而减少术后散光,与本研究结果一致。 关于切口位

置,部分研究认为[10],切口越远离角膜光学区对角膜曲率
影响越小,与本研究结果基本一致。 然而,本组病例中
2郾 5mm 亚组术后在短期内保护角膜时表现出最为优异的
效果,而术后 3mo 时各指标与 2. 0mm 相仿,考虑到是因为距
离角膜缘 2. 5mm 增加手术难度所致。 故而考虑到安全性和
易操作性,本组病例的最佳切口为 2. 0mm 反眉形切口。
摇 摇 综上所述,切口位置和形态均能够影响小切口手法碎
核术治疗白内障的临床疗效,采用反眉弓形切口,拉长距
角膜缘距离至 2. 0mm,可降低对白内障患者角膜地形图
的影响,控制术后散光。
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