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Abstract
誗 AIM: To investigate the effects of different
phacoemulsification incision for tear film stability in
cataract patients.
誗METHODS: From January 2014 to September 2015, 108
patients (144 eyes) who underwent cataract surgery were
divided into two groups: group A with clear corneal
incision ( 52 cases with 74 eyes), group B with scleral
tunnel incision (56 cases with 70 eye) . Two groups of
patients were taken the same incision width. Symptoms
of dry eye and tear film break - up time ( BUT) were
observed 1d before and 1d, 1, 3wk, 1 and 3mo
postoperatively.
誗 RESULTS: After performing cataract
phacoemulsification 1d, 1wk, symptoms score of dry eye
of group A was less than that of group B, the difference
was statistically significant ( t = -6. 199, -2. 871, P<0. 01),
while at other times after operation there were no
significant differences ( t = - 1. 639, - 0. 829, - 0. 301, P >
0郾 05); at postoperative 1d, 1 and 3wk, BUT of group B
was better than those of group A, there were a
statistically significant differences ( t = - 3 . 718, -2. 342,
-2. 506, P<0郾 05), there were no significant differences at
other the time after operation ( t= -0. 882,1. 225, P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The difference on effect of two different
incision on the tear film stability only last a short time,
which disappeared at 1mo after operation. The clear

corneal incision has stronger impacts on tear film stability
than scleral tunnel incision, while with a lower score on
symptoms of dry eye.
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摘要

目的:观察超声乳化手术不同切口对白内障患者泪膜稳定

性的影响。
方法:随机抽取 2014-01 / 2015-09 我院行白内障超声乳

化手术的患者 108 例 144 眼,分成两组:A 组行透明角膜

切口(52 例 74 眼);B 组行巩膜隧道切口(56 例 70 眼)。
两组患者保持相同的切口宽度。 观察手术前 1d,手术后

1d,1、3wk,1、3mo 眼部情况,记录患者干眼症状和泪膜破

裂时间(break-up time,BUT)。
结果:白内障患者在进行超声乳化手术后 1d、1wk,A 组干

眼症状评分要小于 B 组,差异有显著统计学意义( t =
-6. 199、-2. 871,P<0. 01),而在术后其它时间则无统计学

差异( t= -1. 639、-0. 829、-0. 301,P>0. 05);术后 1d、术后

1wk、术后 3wk B 组的 BUT 较 A 组长,对比有统计学差异

( t= -3. 718、-2. 342、-2. 506,P<0. 05),术后其他时间则

无统计学差异( t= -0. 882、1. 225,P>0. 05)。
结论:白内障超声乳化手术的两种不同切口对泪膜稳定性

的影响仅在术后短期内存在差异;而术后 1mo 后无明显

差异。 另外行透明角膜切口对泪膜稳定性的影响要大于

行巩膜隧道切口,但干眼症状评分要明显小于行巩膜隧道

切口。
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0 引言

摇 摇 据不完全统计,我国白内障患者多达 700 多万,并且

以每年 45 万人的速度迅猛增长。 一些白内障患者为改善

视力[1],往往选择手术治疗,超声乳化手术具有对患眼创

伤小、恢复快等优点,然而超声乳化手术在不同程度上留

下了一些后遗症[2],比如术后短期内患眼出现异物感、干
涩感及看东西模糊感,同时伴随着泪膜脆弱、易破裂等现
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后干眼症状评分情况 (軃x依s,分)

组别 眼数 术前 1d 术后 1d 术后 1wk 术后 3wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 74 0. 43依0. 49 1. 21依0. 70 0. 96依0. 71 0. 85依0. 64 0. 61依0. 58 0. 39依0. 50
B 组 70 0. 46依0. 50 2. 56依0. 96 1. 46依0. 64 1. 14依0. 62 0. 73依0. 54 0. 44依0. 53

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 251 -6. 199 -2. 871 -1. 639 -0. 829 -0. 301
P >0. 05 <0. 01 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:行透明角膜切口;B 组:行巩膜隧道切口。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后 BUT比较 (軃x依s,s)
组别 眼数 术前 1d 术后 1d 术后 1wk 术后 3wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 74 7. 52依0. 97 3. 32依0. 65 4. 09依0. 90 5. 78依0. 76 6. 54依0. 76 8. 23依0. 67
B 组 70 7. 28依0. 89 4. 06依0. 63 4. 12依0. 87 6. 36依0. 67 6. 98依0. 75 7. 95依0. 72

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 885 -3. 718 -2. 342 -2. 506 -0. 882 1. 225
P >0. 05 <0. 01 <0. 05 <0. 01 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:行透明角膜切口;B 组:行巩膜隧道切口。

象[3]。 因此本研究随机选取入院行超声乳化手术患者

108 例 144 眼,通过采用不同手术切口(透明角膜切口、巩
膜隧道切口)观察对患者泪膜稳定性的影响,以期望寻找

更好的术后护理方法,减少术后不良现象的出现,使此项

手术更加优化,给白内障患者带来更多的福音。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 随机选取 2014-01 / 2015-12 我院行超声乳化

手术的白内障患者 108 例 144 眼,分成两组:A 组行透明

角膜切口,共 52 例 74 眼,其中男 26 例 39 眼,女 26 例 35
眼,平均年龄 62. 13依4. 12 岁;B 组行巩膜隧道切口,共 56
例 70 眼,其中男 27 例 38 眼,女 29 例 32 眼,平均年龄

62郾 12依4. 08 岁。 两组患者的年龄和性别比较,差异无统

计学意义(P=0. 123、0. 143)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 两组患者术前 4d 滴抗生素眼药,术前

5min 滴表面麻醉眼药水 3 次,在角膜边沿进行切口。 A 组

患者在 11颐00 位行透明角膜切口,B 组患者也在相同的位

点行巩膜隧道切口,两组切口宽度相同(3. 3mm)。 两组

切口均为自闭式,无需缝合,所有手术均由同一位医技娴

熟的医师完成。
1. 2. 2 术前术后用药情况摇 两组患者在术前 4d 内采用妥

布霉素地塞米松眼药滴术眼,6 次 / d;进行乳化手术后采

用盐酸左氧氟沙星眼液滴患眼,术后 1wk 8 次 / d,术后

2wk 6 次 / d,术后 4wk 3 次 / d。
1. 2. 3 干眼症状评分摇 记录患者眼部异物感等不适情况,
无不适感为 0 分,偶尔出现不适感为 1 分,断续出现不适

感为 2 分,连续出现不适感为 3 分。 将三个评分加起来,
结果利用 0 ~ 9 分制记录。
1. 2. 4 BUT 检查方法 摇 借助荧光滤纸条,两端折叠后放

在结膜囊内,保证接触结膜,当泪液把滤纸条浸湿后取出,
同时让患者眨眼,使用同一台灯钴蓝光观察,并记最后一

次眨眼后睁眼到出现第一个黑影的时间为泪膜破裂时间

(break-up time,BUT)。
摇 摇 统计学分析:本研究数据统计采用 SPSS 20. 0 软件包

进行处理,所有数据均采用均数依标准差(軃x依s)表示,计量

资料间比较用独立样本 t 检验,计数资料采用 字2 检验,以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组白内障患者手术前后干眼症状比较摇 白内障患

者在进行超声乳化手术后 1d、1wk,A 组干眼症状评分要

小于 B 组,差异有显著统计学意义( t = -6. 199、-2. 871,P<
0郾 05),而在术后其它时间则无统计学差异( t = -1 . 639、
-0. 829、-0. 301,P>0. 05,表 1)。
2. 2 两组白内障患者手术前后泪膜稳定性情况比较摇 术

后 1d,1、3wk B 组的 BUT 较 A 组长,有统计学差异( t=
-3. 718、-2. 342、-2. 506,P<0. 05),术后其他时间则无统

计学差异( t= -0. 882、1. 225,P>0. 05,表 2)。
3 讨论

摇 摇 多种因素可导致白内障患者行超声乳化手术后泪膜

稳定性下降,主要概括为以下几点:(1)手术前多次使用

麻醉剂会造成患眼上皮角膜表面的不规则程度增加,从而

破坏泪膜的稳定性。 (2)手术前多次冲洗患眼或者是手

术操作技巧不熟练可对患眼角膜造成机械性的损伤,角膜

上皮细胞表现出微绒毛减少,破坏了泪膜中的水黏合蛋白

的黏附功能,从而使泪膜的稳定性降低。 另外手术后患眼

上皮细胞的炎症反应也会通过影响角膜的荧光素染色程

度来破坏泪膜的稳定性。 (3)透明角膜切口会造成切口

周围的细胞传导递质和受体发生障碍。 并且角膜中央区

域神经纤维的分布密度越高[4-6]。 手术造成角膜基层神

经纤维的损伤,他们不仅恢复较慢,甚至伤口愈合较慢,从
而改变了眼表的状态,破坏眼表泪膜反馈链,从而引起泪

膜稳定性下降。 (4)手术后使用的滴眼液也会破坏患眼

的泪膜稳定性。 另外使用滴眼液过于频繁,会使泪液蒸发

速度过快,也会造成术眼 BUT 缩短[7]。 另外,糖皮质激素

滴眼液也会破坏术眼的泪膜稳定性,同时还会降低泪液的

分泌量[8-10]。
摇 摇 本研究显示,术后 1d,1、3wk 时 B 组干眼不适症状评
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分多于 A 组,另外 B 组 BUT 要大于 A 组,这表明行巩膜隧

道切口对术者早期泪膜稳定性的影响要小于行透明角膜

切口。 不同手术切口对干眼症状及泪膜稳定性的不同影

响可能原因如下:(1)和巩膜隧道切口相比,透明角膜切

口会损害患者更多的眼部神经,而这些神经纤维直接影响

着泪膜的稳定性,眼部神经细胞受损后,角膜的感觉能力

下降,眨眼动作减少,而眨眼是泪膜重新形成的基础,通过

将泪液黏蛋白平均分布于角膜表面,也将脂质均匀分布在

角膜表面,从而实现泪膜重建[11-15]。 (2)透明角膜切口术

使角膜不规则性更明显,而巩膜隧道切口离角膜中央区域

较远,对角膜造成的损伤较小[16-17]。 本研究亦发现:术后

3mo 两组患者的 BUT 均变长,接近恢复到术前水平。 总

之,超声乳化手术不同切口影响干眼症状和泪膜稳定性的

早期,对后期影响较小。
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