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Abstract
誗AIM: To study the changes of tear film and ocular
surface after the coaxial incision 2. 5mm and 3. 0mm in
the phacoemulsification.
誗METHODS: Seventy patients (92 eyes) from February
2015 to February 2016 in our hospital were enrolled. The
patients were randomly divided into two groups. Thirty-
four patients ( 46 eyes ) in Group A: coaxial 2. 5mm
incision phacoemulsification cataract extraction and
intraocular lens ( IOL) implantation. Thirty - six patients
(46 eyes) in Group B: the conventional coaxial 3. 0mm
small incision phacoemulsification cataract extraction and
IOL implantation. The break up time (BUT), Schirmer蒺s
玉 test ( S 玉 t ) and lid - parallel conjunctival folds
( LIPCOF ) were assessed preoperatively and
postoperatively.
誗RESULTS: At 1wk, 1 and 3mo postoperatively, the
BUT in two groups decreased after operations, and the
BUT of Group B was significantly lower than those of
Group A, the differences were statistically significant ( t=
3. 089, 4. 497, 4. 322; all P<0. 05) . The S玉t in two groups
increased after operations, the S 玉 t of Group B was

significantly higher than those of Group A and the
differences were statistically significant ( t = -6郾 286,
-3. 992, -3. 278; all P<0. 05) . The LIPCOF score in two
groups increased after operations, the LIPCOF score
of Group B was significantly higher than those of
Group A and the differences were statistically
significant ( t = - 6 . 552, -5. 131, -3. 652; all P<0. 05) . At
6mo postoperatively, compared with the preoperative
data, the BUT, S 玉 t and LIPCOF score in Group A
showed no statistically significant differences ( t = 0. 646,
0. 551, 0郾 165; P>0. 05) . The BUT, S玉t and LIPCOF score
in Group B showed statistically significant differences
( t= -4. 059, 3. 629, 4. 211; all P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Ocular surface has less damage and
tear film has little influence at early stage after the coaxial
2. 5mm incision phacoemulsmcation, compared with the
conventional coaxial 3. 0mm incision phacoemulsification
surgery.
誗 KEYWORDS: cataract; coaxial; phacoemulsification
surgery; lid-parallel conjunctival folds; tear film
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摘要
目的:比较同轴微切口 2. 5mm 与 3. 0mm 切口白内障超声
乳化手术后泪膜和眼表的变化。
方法:选取 2015-02 / 2016-02 我院接受超声乳化术的白
内障患者 70 例 92 眼。 采取随机分组的方式,将其分为
两组,分别为 A 组和 B 组,每组各 46 眼。 A 组采用
2郾 5mm 同轴超声乳化白内障术(34 例 46 眼),B 组采用
3. 0mm 同轴超声乳化白内障术(36 例 46 眼)。 观察两组
患者的 BUT(break-up time)、S玉t (Schirmer蒺s 玉 test) 和
睑缘平行的结膜皱褶(LIPCOF),比较各项结果对患者影
响程度的差异。
结果:两组患者的 BUT 于术后 1wk,1、3mo 时与术前相比
均低于术前,其差异均具有统计学意义(P<0. 05),其中
A 组高于 B 组( t=3. 089、4. 497、4. 322,均 P<0. 01);两组
患者术后 1wk,1、3mo 时的 S玉t 与术前相比均高于术前,
其差异均具有统计学意义(P<0. 05),其中 A 组低于 B 组
( t= -6. 286、-3. 992、-3. 278,均 P<0. 01);两组患者术后
1wk,1、3mo 时的 LIPCOF 与术前相比均高于术前,其差异
性具有统计学意义(P<0. 05),其中 A 组低于 B 组,差异
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有统计学意义( t= -6. 552、-5. 131、-3. 652,均 P<0. 01)。
术后 6mo 时,A 组患者的 BUT、S玉t 和 LIPCOF 与术前比

较,其差异则无统计学意义( t = 0. 646、0. 551、0. 165,均
P>0. 05);B 组患者的 BUT、S玉t 和 LIPCOF 与术前比较,
其差异具有统计学意义( t = -4. 059、3. 629、4. 211,均 P<
0. 05)。
结论:白内障超声乳化手术切口大小可影响术后泪膜的

变化,手术切口的减小不仅可以降低对眼表组织的损伤,
而且可以减轻对术后泪膜的影响。
关键词:白内障;同轴;超声乳化术;睑缘平行的结膜皱

褶;泪膜

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 8. 39

引用:陶静,周伟,房传凯. 同轴 2. 5mm 与 3. 0mm 切口白内障

超声乳化术后眼表和泪膜的变化. 国际眼科杂志 2017;17(8):
1550-1553

0 引言

国内外对于白内障的治疗方法中手术治疗是最有效

的方式,目前已经有多种手术方式,其中超声乳化技术是

临床上应用较多的治疗手段,因其本身具有术后恢复快、
手术反应轻、创伤小等优点[1-2]。 为了进一步减轻对眼部

组织损伤,以及术后出现眼部不适、干涩等症状,许多学

者在手术切口方面采取措施,而本研究则通过比较同轴

微切口 2. 5mm 与 3. 0mm 切口术后泪膜和眼表的变化,探
讨切口大小对眼表稳定性所产生的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2015-02 / 2016-02 于本院眼科进行超声

乳化术的白内障患者 70 例 92 眼,其中男 33 例 43 眼,女
37 例 49 眼;年龄 56 ~ 78(平均 62. 3依3. 9)岁。 对患者采

取简单随机化分组分为 A 组和 B 组。 A 组:采用 2郾 5mm
同轴超声乳化白内障术,34 例 46 眼,男 15 例 21 眼,女 19
例 25 眼,平均 61. 9依4. 2 岁;B 组:采用 3. 0mm 超声乳化

白内障术,36 例 46 眼,男 18 例 22 眼,女 18 例 24 眼,平
均 62. 2依3. 3 岁。 所有受试者均根据 LOCS 芋标准对白

内障进行分级,其中,域级核为 19 例 29 眼,芋级 47 例 58
眼,郁级 4 例 5 眼,两组患者白内障分级无明显统计学差

异(P>0. 05)。 排除标准:患有 Sj觟grens 综合征、类风湿关

节炎、糖尿病、眼睑内外翻、青光眼以及任何眼部手术史、
使用任何药物或眼药水已知会影响眼表的受试者将被排

除在外[3]。 所有的程序均按照赫尔辛基宣言(1983)和嘉

兴市第二医院批准的内容进行。 在参与研究之前,所有

受试者签署知情同意书。 由于对受试者信息的采集较为

详细,故术后 A 组和 B 组均未出现失访者。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 术前术眼进行散瞳, 滴表面麻醉眼药

水(盐酸奥布卡因滴眼液) 5min / 次,共 3 次。 A 组:
2郾 5mm 同轴超声乳化白内障术;B 组:3. 0mm 切口超声

乳化白内障术。 两组均采用黏弹剂维持前房,环形撕囊,
水分离后吸除晶状体核,注吸晶状体皮质,植入人工晶状

体,并吸除残余黏弹剂,采用水封切口,术毕,术眼内涂妥

布霉素地塞米松眼膏。 手术过程顺利,术中及术后均无

并发症发生。 所有手术均由同一位技术熟练的医生进行

操作。
1. 2. 2 检查方法摇 分别在术前 3d,术后 1wk,1、3、6mo 对

70 例 92 眼患者眼部进行相关检查,包括:(1)泪膜破裂

时间(BUT):平均每眼测量 3 次,取平均值。 正常值为

10 ~ 45s,<10s 为泪膜不稳定;(2)泪液分泌试验(Shirmer
玉 test):正常值为 10 ~ 15mm / 5min,<10mm / 5min 为低分

泌,<5mm 为干眼;(3)睑缘平行的结膜皱褶(LIPCOF):
0 级为无结膜皱褶(即为 0 分);1 级:1 个永久而清晰的

平行皱褶(即为 1 分);2 级:2 个永久而清晰的平行皱褶

(通常<0郾 2mm,即为 2 分);3 级:大于 2 个永久而清晰的

平行皱褶(通常>0. 2mm,即为 3 分) [4-5],并且分为鼻侧

和颞侧。
统计学分析:采用 SPSS17. 0 软件。 计量资料用 軃x依s

表示。 首先对数据进行重复测量数据的方差分析,之后

再对患者年龄、性别和两组间及组内术前、术后 BUT、
S玉t检查、LIPCOF 进行两两比较。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2 结果

2. 1 BUT 检查 摇 术前 3d 两组的 BUT 比较,差异无统计

学意义( t = -0. 225,P>0. 05)。 术后 1wk,1、3mo 的 BUT
分别与术前相比均低于术前,差异均具有统计学意义

(P<0. 05),其中 A 组高于 B 组。 术后 6mo 时,两组与术

前相比显示, A 组差异无统计学意义 ( t = 0. 646,P >
0郾 05),而 B 组差异具有统计学意义 ( t = - 4. 059,P <
0郾 05),见表 1。
2. 2 S玉t 检查摇 两组术前 3d 的 S玉t 比较,差异无统计

学意义( t= -1. 295,P>0. 05)。 术后 1wk,1、3mo 的 S玉t
分别与术前相比均高于术前,其差异均具有统计学意义

(P<0郾 05),其中 A 组低于 B 组。 术后 6mo 时,两组与术

前相比显示,A 组差异无统计学意义 ( t = 0. 551,P >
0. 05),而 B 组差异具有统计学意义( t=3. 629,P<0郾 05),
见表 2。
2. 3 LIPCOF 检查摇 两组术前 3d 的 LIPCOF 比较,差异无

统计学意义( t = -0. 416,P>0. 05)。 术后 1wk,1、3mo 的

LIPCOF 分别与术前相比均高于术前,其差异均具有统计

学意义(P<0. 05),其中 A 组低于 B 组。 术后 6mo 时,两
组与术前相比,A 组差异无统计学意义( t = 0. 165,P >
0郾 05),而 B 组差异具有统计学意义( t=4. 211,P<0. 05),
见表 3。
3 讨论

随着全球步入老龄化的进程,白内障患病率及手术

数量在逐年增多[1],因此,治疗白内障最为有效的方法依

然是手术[6]。 与此同时,术后患者出现眼部不适、干眼等

症状人数也呈现增高趋势[7]。 本研究通过对同轴切口

2郾 5mm 与 3. 0mm 切口术后观察发现,2. 5mm 切口手术不

仅缩小了切口,同时对眼组织的损伤降低,但仍有患者术

后出现眼部不适等症状。 因此,对同轴切口 2. 5mm 与

3郾 0mm 切口术后泪膜变化情况进行观察则具有重要

意义。
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表 1摇 两组 BUT的比较 (軃x依s,s)
组别 眼数 术前 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
A 组 46 9. 17依3. 36 5. 29依2. 52 7. 18依3. 43 8. 16依2. 26 8. 75依5. 34
B 组 46 9. 48依3. 27 3. 66依2. 28 4. 17依2. 85 5. 19依3. 97 6. 87依2. 83

摇 摇
t -0. 225 3. 089 4. 497 4. 322 2. 056
P >0. 05 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 05

注:A 组:采用 2. 5mm 同轴超声乳化白内障术;B 组:采用 3. 0mm 同轴超声乳化白内障术。

表 2摇 两组 S玉t的比较 (軃x依s,mm / 5min)

组别 眼数 术前 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
A 组 46 9. 46依3. 55 18. 35依6. 22 15. 47依5. 96 14. 17依5. 27 9. 92依4. 99
B 组 46 10. 17依0. 56 26. 39依5. 88 21. 17依7. 45 18. 19依6. 36 13. 83依6. 89

摇 摇
t -1. 295 -6. 286 -3. 992 -3. 278 -3. 036
P >0. 05 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

注:A 组:采用 2. 5mm 同轴超声乳化白内障术;B 组:采用 3. 0mm 同轴超声乳化白内障术。

表 3摇 两组 LIPCOF的比较 (軃x依s,分)

组别 眼数 术前 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
A 组 46 0. 59依0. 20 2. 01依0. 69 1. 91依0. 69 1. 26依0. 59 0. 79依0. 25
B 组 46 0. 51依0. 25 2. 85依1. 41 2. 49依0. 39 1. 66依0. 51 0. 96依0. 31

摇 摇
t -0. 416 -6. 552 -5. 131 -3. 652 -2. 526
P >0. 05 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

注:A 组:采用 2. 5mm 同轴超声乳化白内障术;B 组:采用 3. 0mm 同轴超声乳化白内障术。

摇 摇 目前临床上对干眼症的诊断多采用 BUT、S玉t 等客
观检查,而本研究则采用国内外较新的客观检查,即睑缘
平行的结膜皱褶(LIPCOF) [8-9]。 在本研究中不仅采用如
BUT、S玉t 等一些经典测量方法,同时还采用 LIPCOF(鼻
侧和颞侧)测量方法。 LIPCOF 是位于鼻颞侧较低处的结
膜褶皱,与下眼睑的边缘相平行[10-11]。 目前已有相关文
献证实,LIPCOF 在干眼症组其病变程度表现最为严重,而
在无干眼症组则表现的最轻,说明 LIPCOF 严重程度与干
眼症状的轻重表现存在一定关系,其可用于干眼症早期诊
断的客观指标之一,并有利于对干眼症治疗效果的
判断[12-13]。
摇 摇 目前对 LIPCOF 的形成国内研究相对较少,究其原因
主要有以下因素:(1)炎症引起的结膜“松弛冶,弹性纤维
减少,老化或下眼睑和结膜之间的紧张度逐渐降低导致对
淋巴回流的影响[14];(2)黏蛋白(结膜杯状细胞分泌)分
泌不足引起瞬目时摩擦力增加或者与眼表固有黏蛋白改
变有关[15]。 在本研究中,两组患者术后 1wk,1、3mo 的
BUT、S玉t 以及 LIPCOF 与术前相比均具有较为明显的变
化。 其中术后 1wk,1、3mo 的 S玉t 和 LIPCOF 与术前比较
则呈现增高趋势,而术后 1wk,1、3mo 的 BUT 与术前相比
则呈下降趋势。 术后 6mo 时,A 组各项测量指标与术前相
比则无显著统计学差异。 其原因有以下几点:(1)手术切
口对眼表正常结构产生了暂时性的改变,破坏了眼表与泪
膜之间的关系[16];(2)手术切口破坏了眼表神经,降低了
角膜知觉[17]。

在 A 组中术后 1wk,1、3mo 的 S玉t、LIPCOF 检查与 B
组相比,则呈现降低趋势;而在 BUT 检查中,则呈现增高
趋势,两组差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 其原因与
手术切口破坏了角膜的感知能力,使其降低,从而影响泪

膜的分布,使部分术后患者眼部出现眼干、不适等症
状[17]。 在本研究中,虽然采用了同轴 2. 5mm 切口对白内
障患者进行手术,使手术切口减小,但其仍然对分布于
角膜的神经造成了不同程度的损伤,对泪膜的分布产生
了影响。 根据相关文献报道,采用同轴 2. 5mm 切口手
术后导致干眼症的相关指标与 3. 0mm 切口相比,则其
呈现降低趋势[18] 。 因此,本研究中两组之间的统计学具
有差异性。

综上所述,2. 5mm 切口比 3. 0mm 切口对组织的损伤
性小,而两组术后对泪膜的变化均有不同程度的影响,但
切口小的对术后泪膜的影响比较小,不同程度减轻术后患
者的眼部不适等症状,并为白内障手术切口大小对泪膜影
响方面研究提供理论参考。
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