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Abstract
誗AIM:To investigate the clinical efficacy and safety on
phacoemulsification and small incision non -
phacoemulsification cataract surgery, providing better
options for the treatment of cataract.
誗METHODS:The selected 98 patients (98 eyes) with age-
related cataract were divided into treatment group and
control group, according to different operative
procedures, 49 patients (49 eyes) in each group. Patients
in treatment group accepted phacoemulsification. Patients
in control group were treated with small incision non -
phacoemulsification cataract surgery. Visual acuity,
average value of corneal, astigmatism before and after
surgeries, operation time and complications were
analyzed.
誗 RESULTS: The difference on corneal astigmatism
between the 2 groups at 3mo after surgeries was not
statistically significant (P > 0. 05) . The visual acuity and
corneal astigmatism at other time points after surgeries
were better that those before surgeries, and the
differences were statistically significant ( P < 0. 05) . The
operation time, visual acuity, corneal astigmatism and
complications of the 2 groups at different time points after
surgeries had no statistically significant differences ( P >
0郾 05) . If the hardness of lens nucleus was at grade 玉 ~
芋, the corneal endothelial cells counting of the 2 groups
had no statistically significant differences(P>0. 05) . If the
hardness of lens nucleus was at grade 郁 ~ 吁, the corneal

endothelial cells counting of the 2 groups had statistically
significant differences(P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Compared with phacoemulsification, the
clinical application of small incision non -
phacoemulsification cataract surgery has equivalent
effect. But to select the proper operation by the hardness
of lens nucleus can improve the clinical efficacy.
誗 KEYWORDS: cataract; small
incision;phacoemulsification
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摘要
目的:探讨超声乳化手术与小切口非超声乳化手术治疗白
内障临床疗效及安全性,从而为临床白内障治疗提供更优
选择。
方法:按照手术方式不同将本次收治的 98 例 98 眼单纯性
老年白内障患者分组为对照组与治疗组,各 49 例 49 眼。
对照组采用超声乳化手术治疗;治疗组采用小切口非超声
乳化术治疗。 比较两组手术前后各时间段视力和角膜平
均散光值、平均手术时间、并发症。
结果:两组患者术后 3mo 角膜散光值与术前比较无统计
学意义(P>0. 05);其他时段视力和角膜散光值明显优于
术前,具有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者手术时间和
术后不同时间段平均视力及角膜散光值、并发症比较无统
计学意义(P>0. 05)。 当晶状体核硬度为玉 ~ 芋级时,两
组角膜内皮细胞计数比较无统计学意义(P>0. 05);当晶
状体核硬度为郁 ~ 吁级时,两组角膜内皮细胞计数比较具
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:相比超声乳化手术来说,临床采用小切口非超声乳
化手术治疗白内障效果与其相当,但临床需根据白内障患
者核硬度实际情况来选择合适手术治疗,以提高临床
疗效。
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0 引言
摇 摇 白内障是临床上一种常见致盲性疾病,且无特效药物
治疗,严重影响患者生活质量。 目前临床主要采用手术治
疗,随着临床医学技术及医疗器械不断改进与完善,使得
超声乳化术治疗得到广泛应用,但对于郁 ~ 吁级核来说,
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摇 摇 表 1摇 超声乳化手术组与小切口非超声乳化手术组患者手术前后不同时段平均视力情况比较 軃x依s
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo
超声乳化手术组 49 0. 37依0. 20 0. 53依0. 22a 0. 63依0. 24a 0. 72依0. 21a 0. 82依0. 24a

小切口非超声乳化手术组 49 0. 40依0. 17 0. 54依0. 23a 0. 64依0. 23a 0. 73依0. 22a 0. 83依0. 22a

摇 摇 aP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 表 2摇 超声乳化手术组与小切口非超声乳化手术组患者手术前后不同时段平均角膜散光值情况比较 (軃x依s,D)
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo
超声乳化手术组 49 0. 80依0. 44 1. 73依0. 60a 1. 45依0. 55a 1. 09依0. 47a 0. 75依0. 43
小切口非超声组 49 0. 80依0. 45 1. 72依0. 58a 1. 47依0. 54a 1. 09依0. 50a 0. 74依0. 41

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前。

患者术后角膜水肿及晶状体悬韧带断裂等并发症发生率
较高[1]。 小切口非超声乳化术则不会受到仪器等限制,因
此深受临床患者及医生青睐。 为比较两者临床治疗效果,
以为白内障患者手术治疗提供最优选择。 特对本次所收
治的白内障患者分组研究,并分别采用以上两种方法治
疗,并进行比较与分析,如下报告。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 按照手术方式不同将 2012-08 / 2013-10 收治
的 98 例 98 眼单纯性老年白内障患者分组为对照组与治
疗组,各 49 例 49 眼;患者均通过体格检查及相关辅助检
查。 排除严重性眼底疾病、眼部感染性疾病、眼球震颤、晶
状体脱位、严重弱视、手术禁忌证、暂不能行手术者、严重
心肝肾功能异常者、精神疾病等。 患者均签署知情同意
书。 治疗组(小切口非超声乳化术)男 29 例,女 20 例;年
龄 53 ~ 75(平均 65. 0依1. 5)岁;左眼 23 例、右眼 26 例;合
并疾病:糖尿病 20 例、呼吸系统疾病 12 例、高血压 13 例、
冠心病 4 例;核硬度分级:玉级 12 眼、域级 11 眼、芋级 10
眼、郁级 14 眼、吁级 2 眼。 对照组(超声乳化手术)男 27
例,女 22 例;年龄 54 ~ 77(平均 66. 5依2. 0)岁;左眼 26 例、
右眼 23 例;合并疾病:糖尿病 21 例、呼吸系统疾病 10 例、
高血压 12 例、冠心病 6 例;核硬度分级:玉级 10 眼、域级
10 眼、芋级 12 眼、郁级 10 眼、吁级 7 眼。 比较两组基础疾
病和年龄及患病位置等资料差异没有统计学意义,具有可
比性(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 两组患者于术前均常规消毒和散瞳及采用奥
布卡因进行表面麻醉、结膜下局部浸润麻醉等。 对照组采
用超声乳化手术治疗:于患者角膜缘 2 颐00 处制作一平面
侧切口,宽为 1. 2mm 的短切口,注入黏弹剂,然后在上方
采用穿刺刀在距离其角膜缘大约 1. 5mm 处制作巩膜隧道
切口[2],大小为 3. 0mm。 向前进行分离一直到透明角膜
内,然后穿刺到前房,向其前房内注入黏弹剂,并进行连续
环形撕囊、晶状体核的水分离、水分层[3]。 一般在囊袋内,
侧切口辅助采用碎核、劈核等方法,用超乳头将核块逐一
乳化吸出;使用注吸手柄针头,将皮质注吸干净,囊袋注入
黏弹剂。 最后于患者囊袋中植入人工晶状体以置换黏弹
剂,然后封闭切口,完成手术。
摇 摇 治疗组采用小切口非超声乳化术治疗:于患者正上方
角膜缘透明角膜处制作水平直线切口,大小为 3. 0mm,深
度为 1 / 2 角膜厚度,然后采用 3. 0mm 穿刺刀刺入患者前
房,并使用 15毅侧切口刀于患者 2颐00 ~ 3颐00 方位制作一辅
助切口[4]。 扩大内切口,然后采用晶状体状匙将晶状体核
缓慢托起并转出前房,将残留皮质冲洗干净,并将黏弹剂

注入到前房、囊袋中。 最后于患者囊袋中植入人工晶状体
以置换黏弹剂,前房注入黏弹剂后,环形撕囊、截囊,水分
离核周皮质至核游离。 以鸭嘴式晶状体植入镊经隧道进
入前房,张开植入镊的两叶,将后叶伸入核的后方,前叶沿
核的表面前进,以辅助切口内置入截囊针推抵并固定晶状
体核,以免劈核时滑脱。 将核劈成两瓣,将晶状体核旋转
180益,再次以相同手法劈核,使晶状体核分成四瓣(二次
劈核)。 以注水式晶状体套圈,分 2 ~ 4 次拖出已劈开的晶
状体核。 扩大角膜内切口至 6mm,用注水晶状体圈套器
伸入晶状体核后,边注水边将晶状体核圈套出。 同轴注吸
针吸尽残留皮质,植入后房型人工晶状体,晶状体攀调至
水平位。 术毕从侧切口注入平衡盐液将眼压控制至高于
正常水平,切口不缝合。 术后均采用抗生素以预防感染。
两组患者术后严格遵医嘱服用药物,加强巡视,严密观察
患者术后是否存在头痛及眼胀等症状。 叮嘱患者勿自行
将眼部敷料揭开或用手揉眼等。 指导患者注意眼部卫生,
并加强健康宣传教育。 指导其正确掌握滴眼方法,定期来
院复诊。 比较两组手术前后各时间段视力和角膜平均散
光值、角膜内皮细胞计数、平均手术时间、并发症。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 20. 0 统计软件处理,计
量资料采用(軃x依s)表示,采用 t 检验。 计数资料采用 字2 检
验。 P<0. 05 表示具有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 术前两组患者视力比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。 两组患者于手术后视力较手术前均
明显增加,差异具有统计学意义(P<0. 05);但两组患者手
术后不同时期平均视力比较无统计学意义(P>0. 05),见
表 1。
2. 2 角膜散光值摇 术前两组患者角膜散光值比较无统计
学意义(P>0. 05);两组患者术后 3mo 角膜散光值与术前
比较,差异无统计学意义(P>0. 05);其他时段角膜散光值
较手术前明显增加,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 而
两组患者术后各时段角膜散光值比较,差异无统计学意义
(P>0. 05),见表 2。
2. 3 手术时间摇 治疗组平均手术时间为 19. 91依4. 01min,
与对照组 ( 22. 11 依 4. 10min) 比较无统计学意义 ( P >
0郾 05);超声乳化术所需时间稍高于小切口非超声乳化术
治疗,这可能是因前者操作较复杂所致。
2. 4 并发症摇 治疗组:前囊膜撕裂 1 例、晶状体悬韧带部
分离断 1 例、前房积血 1 例、继发性青光眼 1 例,并发症发
生率为 8. 2% ;对照组:前囊膜撕裂 2 例、晶状体悬韧带部
分离断 1 例、前房积血 1 例、继发性青光眼 1 例、角膜内皮
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表 3摇 超声乳化手术组与小切口非超声乳化手术组患者手术前

后角膜内皮细胞计数情况比较 (軃x依s,个 / mm2)
分组 眼数 核硬度 术前 术后 1d
对照组 32 玉 ~芋级 2598依391 2574依291

17 郁 ~吁级 2601依361 2551依301
小切口非超声组 33 玉 ~芋级 2617依375 2587依287

16 郁 ~吁级 2607依287 2245依274a

aP<0. 05 vs 对照组。

损伤 2 例,并发症发生率为 14. 3% ;虽对照组并发症发生
率稍高于治疗组,但无统计学意义(字2 =1. 75,P>0. 05)。
2. 5 角膜内皮细胞计数摇 术前两组晶状体硬度比较,差异
无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 术后 1d,晶状体
核硬度:玉 ~ 芋级两组角膜内皮细胞计数较术前均明显下
降,差异具有统计学意义(P<0. 05);而组间比较,差异无
统计学意义(P>0. 05); 郁 ~ 吁级两组角膜内皮细胞计数
较术前均显著下降,差异具有统计学意义(P<0. 05),组间
比较差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 据相关报道称,目前临床术后 1mo 大约有 19. 4% 的
患者泪膜稳定性未得到有效恢复,甚至比术前更差,造成
现象的原因是因患者术后出现干燥感和异物感及烧灼感
等症状[5]。 随着年龄不断增长,人体角膜内皮数量因此而
逐渐减少,且密度降低,当内皮细胞损伤后,其将不会再
生。 随着白内障超声乳化手术的不断普及,使得广大患者
症状得到明显改善,从而改善其视力,提高生活质量。 但
由于其对患者眼表结构破坏而导致其泪膜功能不稳定而
发生各种不适,最终影响患者术后生活及生理功能。 此
外,采用非超声乳化机白内障超声乳化术联合人工晶状体
植入术治疗均可导致患者角膜内皮细胞受到不同程度损
伤,甚至还会导致患者角膜内皮失代偿[6]。 经本次研究发
现,当晶状体核硬度为玉 ~ 芋级时,两组角膜内皮细胞计
数比较差异无统计学意义(P>0. 05);当晶状体核硬度为
郁 ~ 吁级时,两组角膜内皮细胞计数比较具有统计学意义
(P<0. 05)。 这主要是因超声乳化手术治疗中,其使用超
声能量大小与其晶状体硬度成正比,当患者晶状体核硬度
越高,其所需超声时间就越长。 但超声能量高及超声时间
长均可导致患者角膜内皮损伤;因此对于核大且硬者,当
采用超声乳化术治疗时,患者极易发生角膜水肿和角膜失
代偿。 然而对于玉 ~ 芋级者,因采用超声乳化手术治疗所
需时间较短,且使用负压较小,因此与小切口非超声乳化
术治疗相比,两组角膜内皮细胞数丢失率不会存在太大差
异[7]。 近年来,随着超声乳化设备性能及操作技巧、医疗
器械、人工晶状体等技术不断发展,使得超声乳化术得到
快速发展,并广泛应用于临床中[8]。 但对于白内障患者来
说,该手术并不适合每例患者,这主要是因该手术对患者
角膜内皮细胞有一定影响,特别是对年龄较大及晶状体核
硬度大患者[9]。 当核硬度大时,临床采用白内障超声乳化
术治疗则极易导致患者发生角膜内皮细胞损伤,因此临床
对于有手术指征者可及早实施手术治疗,这主要是因早期
阶段患者晶状体硬度较低,此时实施手术可减少手术创
伤,提高手术效果[10-13]。
摇 摇 近年来,随着微创技术不断发展,使得小切口白内障
手术广泛应用于临床治疗白内障,这种手术治疗具有切口

小、视力恢复快及并发症少等优点[14]。 经本次研究发现,
两组患者术后 3mo 角膜散光值与术前比较无统计学意义
(P>0. 05);其他时段视力和角膜散光值明显优于手术前
(P<0. 05)。 两组患者手术时间和术后不同时间段平均视
力及角膜散光值、并发症比较无统计学意义(P>0. 05);因
此而说明两种手术治疗效果相当。 但因超声乳化术临床
所使用手术设备昂贵,因此导致成本较高。 所以临床需根
据患者实际情况来选择合理手术方法治疗。 然对于过熟
期白内障及硬核性白内障均可首选小切口非超声乳化术
治疗。 由于术后产生并发症难以避免,因此医生对患者实
施手术时需严格掌握好手术适应证,同时要熟练操作,做
到仔细,减少重复动作,避免对患者角膜及虹膜造成损伤,
降低手术并发症发生[15]。
摇 摇 总之,临床采用小切口非超声乳化术与超声乳化术治
疗白内障均可取得较好效果,且两者总体效果相当。 但临
床实际工作中需严格掌握好手术适应证,并根据患者实际
情况来选取合理手术治疗,进而可减少并发症,减轻其痛
苦,提高临床疗效。 但本次研究受时间等因素影响,导致
本次收集样本数量较小,从而对本次研究结果的观察产生
一定影响。 所以为得出更为准确的数据,尚需进一步收集
大样本加以分组对照分析。
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