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摘要

目的:探讨单切口和双切口白内障超声乳化联合小梁切除

术治疗闭角型青光眼合并年龄相关性白内障术后眼表的

影响ꎮ
方法:随机抽取在我院行单切口和双切口白内障超声乳化

吸除、人工晶状体植入联合小梁切除术患者各 ２６ 例 ２６
眼ꎬ对临床资料进行回顾性分析ꎮ 比较两组病例术前 １ｄ
和术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时的泪膜破裂时间 ( ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)ꎬ泪液分泌试验Ⅰ(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｉｍｅꎬＳⅠｔ)ꎬ角膜荧光

素染色程度(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)等ꎬ并对结果

进行统计学分析ꎮ
结果:所有入选的病例均在局部麻醉下行手术治疗ꎬ术后

随访 ３ｍｏꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的 ＢＵＴꎬＦＬꎬＳⅠｔ 指标

数值与术前相比均有明显差异(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 基本

恢复术前水平ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 双切口组 ＢＵＴꎬＳⅠｔ 均明

显短于单切口组(Ｐ<０.０５)ꎻＦＬ 双切口组术后 １ｗｋ 明显高

于单切口组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而术后 １ｍｏ 两组差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者的 ＢＵＴꎬＦＬꎬＳⅠｔ 相比

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:单切口和双切口的白内障超声乳化联合显微小梁切

除术术后均对术眼眼表有影响ꎬ双切口组影响更大ꎬ且相

关指标异常的高峰期出现在术后 １ｍｏ 之内ꎮ
关键词:白内障超声乳化联合小梁切除术ꎻ眼表改变ꎻ单切

口ꎻ双切口
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０引言
青光眼是一种终身进展的不可逆性的致盲眼病ꎬ同时

随着中国步入老龄化社会ꎬ白内障逐年增多ꎬ白内障合并
青光眼的患者越来越多ꎬ对于青光眼合并白内障患者ꎬ白
内障超声乳化联合小梁切除手术治疗是现在公认的安全、
有效、经济的治疗方法ꎮ 现在临床上主要有单切口和双切
口两种方式的青白联合手术ꎬ本文旨在探讨不同切口的联

合手术对眼表的影响ꎬ为选择何种手术切口及术后干眼的
防治提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选择 ２０１４－０６ / ２０１７－０６ 在我院行单切口和双
切口白内障超声乳化吸除、人工晶状体植入联合小梁切除
术患者各 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ其中慢性闭角型青光眼 ４２ 例 ４２
眼ꎬ急性闭角型青光眼 １０ 例 １０ 眼ꎻ年龄 ５０~８２ 岁ꎬ房角粘

连范围大于 １ / ２ꎬ年龄相关性白内障晶状体核硬度分级按
Ｅｍｅｒｙ 标准ꎬ选取Ⅲ、Ⅳ级ꎬ排除泪道阻塞患者ꎮ 排除术后
眼压控制不佳仍然需要药物治疗降眼压者ꎬ排除术后依从

性差、未按医嘱规律用药患者ꎮ 病例随机分为单切口和双
切口白内障超声乳化吸除、人工晶状体植入联合小梁切除
术两组ꎬ两组患者年龄、性别、眼别等基本资料比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究获得医院伦理委员会
批准ꎬ所有患者术前均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 常规泪道冲洗ꎬ滴抗生素眼液每日 ４ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 手术由同一位熟练掌握超声乳化技术
的医师完成ꎮ 手术过程:术前 ３０ｍｉｎ 常规用复方托吡卡胺
散瞳ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因 １ｍＬ＋７.５ｇ / Ｌ 布比卡因 １ｍＬ 球后阻

滞麻醉ꎬ１ｇ / Ｌ 丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎮ 术前 ２.５ｇ / Ｌ 聚
维酮碘冲洗结膜囊 ３０ｓ 后生理盐水冲洗ꎬ角膜缘上方做结
膜瓣ꎬ做一 ４ｍｍ×５ｍｍ 大小 １ / ２ 厚度板层巩膜瓣ꎬ分离至

透明角膜内约 ０.５ｍｍꎬ单切口手术方法为巩膜瓣下穿刺进
前房ꎬ行常规超声乳化白内障吸除ꎬ囊袋内植入折叠人工
晶状体ꎬ切口后唇切除约 １.５ｍｍ×３.０ｍｍ 大小小梁组织ꎬ相
应部位虹膜根部全层切除ꎬ吸除黏弹剂后ꎬ间断缝合巩膜
瓣ꎬＢＳＳ(平衡盐溶液)恢复前房ꎬ检查滤过情况ꎬ缝合结膜
瓣ꎮ 双切口的手术方法是在角膜缘上方只做滤过手术ꎬ在
颞侧另做 ３.２ｍｍ 宽透明角膜隧道切口ꎬ经该切口行常规

超声乳化＋人工晶状体植入术ꎮ 所有患者手术顺利ꎬ人工
晶状体位置均为囊袋内植入ꎬ无明显并发症ꎮ 术后每周递
减式滴妥布霉素地塞米松眼液和眼膏抗炎治疗 ４ｗｋꎬ术后

３ｄ 常规散瞳ꎬ前房反应重者ꎬ全身静脉滴注地塞米松
１０ｍｇ 每日 １ 次ꎬ３~５ｄꎮ
１.２.３检查方法 　 分别于术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 对 ５２
例患者行:(１)角膜荧光染色(ＦＬ):将 １０ｇ / Ｌ 荧光素钠滴
入结膜囊ꎬ采用 ０~１２ 分制记录染色结果(将角膜划分为 ４
个象限ꎬ每个象限根据染色程度和染色面积分 ０ ~ ３ 分)ꎻ
(２)泪膜破裂时间(ＢＵＴ):１０ｇ / Ｌ 荧光素钠滴入结膜囊ꎬ嘱
眨眼数次ꎬ用秒表计数睁眼后角膜出现第一个黑斑的时
间ꎮ 计数设定在 ２０ｓ 内ꎻ(３)泪液分泌试验Ⅰ(ＳⅠｔ):用
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试纸 ５ｍｍ×３０ｍｍꎬ在无表面麻醉的状态下测量

５ｍｉｎ 时的滤纸湿长ꎮ 所有检查均由同一检查者在上午完
成ꎬ并记录各项数值ꎮ

表 １　 单、双切口两组术前术后 ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔ的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 时间 ＢＵＴ(ｓ) ＦＬ(分) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

单切口组 术前 １ｄ １１.５０±１.９４ １.０８±１.０３ １２.５４±１.９５
术后 １ｗｋ ７.０４±１.６１ｂ ３.５８±１.２７ｂ ９.８８±１.６０ｂ

术后 １ｍｏ ８.９６±１.４８ｂ ２.４６±０.９５ｂ １０.９６±１.５３ｂ

术后 ３ｍｏ １１.００±１.７２ １.３５±１.１３ １２.１５±１.３７
双切口组 术前 １ｄ １１.２３±１.８２ １.１２±１.２８ １２.２３±１.８３

术后 １ｗｋ ５.８８±１.７５ｂ ４.４２±１.２４ｂ ８.５０±１.３６ｂ

术后 １ｍｏ ７.９６±１.６８ｂ ２.６５±１.２９ｂ １０.１９±１.２０ｂ

术后 ３ｍｏ １０.７３±１.７８ １.５０±０.９９ １２.００±１.２６

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 术后各时间两组间 ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔ的差异性比较

时间 ＢＵＴ ＦＬ ＳⅠｔ
术后 １ｗｋ ｔ ０.６８２ ０.８９９ ０.４１６

Ｐ ０.００８ ０.００９ ０.００１
术后 １ｍｏ ｔ ０.５２８ ０.１２６ ０.２２５

Ｐ ０.０１４ ０.２７２ ０.０２５
术后 ３ｍｏ ｔ ０.８６９ ０.５１５ ０.６７５

Ｐ ０.２９１ ０.３０２ ０.３３８

　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计分析软件对两组患
者术前和术后不同时间段的 ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔ 进行数据分

析ꎬ计量资料以 􀭰ｘ± ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据的方差分
析ꎬ组内的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ各时间点的两
组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术前后观察指标的变化 　 术前 １ｄ 两组患者 ＢＵＴ、
ＦＬ、ＳⅠｔ 比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ７５０、０􀆰 ２９３、
０􀆰 ７５１ꎬＰ＝ ０􀆰 ３０８、０􀆰 ４５４、０􀆰 ２８３)ꎮ 术后眼表各项检查结果
的变化与术前比较ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 两种手术切口的 ＢＵＴ、
ＳⅠｔ 均较术前明显缩短ꎬ角膜荧光素染色程度 ＦＬ 明显增
高ꎬ差异均有显著统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 两组患
者的各项观察指标接近术前ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 术后各时间两组间观察指标变化的比较 　 术后 １ｗｋ
时ꎬ单切口组与双切口组相比ꎬ双切口组的 ＢＵＴ 均短于单
切口组ꎬＳⅠｔ 均低于单切口组ꎬ角膜上皮荧光素染色 ＦＬ
重于单切口组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０１)ꎮ 术后
１ｍｏꎬ双切口组的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 依然低于单切口组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＦＬ 值两组的差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组切口的试验指标差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

年龄相关性白内障合并青光眼是眼科常见疾病ꎮ 随
着年龄增长ꎬ晶状体混浊加重并膨胀ꎬ体积增加ꎬ推挤周边
虹膜向前移行ꎬ使前房角变窄ꎬ影响了房水引流ꎻ同时晶状
体前表面与虹膜接触面积增大ꎬ增加了生理性瞳孔阻滞ꎬ
造成后房压力升高ꎬ使本来狭窄的房角更趋于关闭堵塞ꎬ
所以在闭角型青光眼的发病机制上ꎬ晶状体因素有着很大
的作用[１]ꎮ 临床上对于眼压控制不理想ꎬ房角关闭范围大

１１３
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于 １ / ２ 或已发生视神经损害者ꎬ选择青光眼白内障联合
手术ꎮ

目前临床上主要有单切口、双切口两种切口方式的青
光眼白内障联合手术ꎬ术后都能有效控制眼压ꎬ提升视
力[２]ꎬ但都会影响术眼泪膜的正常生理功能ꎬ使患者主观
感觉有明显眼部异物感、不适感ꎬ甚至达到干眼症的诊断
标准ꎬ这种术后的干眼容易被临床医生忽视ꎬ如果未及时
发现并有效诊治ꎬ就会影响医生的手术效果和患者生存质
量ꎮ 本研究通过 ＢＵＴ、ＦＬ、ＳⅠｔ 三项眼表指标的观察比较
两种不同切口对眼表的影响ꎮ ＢＵＴ 无创测量泪膜破裂时
间ꎬ较客观地反映泪膜稳定性ꎻ无表面麻醉下 ＳⅠｔ 可反映
单位时间内的基础泪液分泌量ꎬ目前ꎬ国内常用的眼表活
体染色仍以角结膜荧光素钠染色为主ꎬ操作简便[３]ꎮ

本研究显示无论是单切口组还是双切口组 ＢＵＴ 均在
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比明显缩短ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 泪膜由黏液层、水液层和脂质层组成ꎬ每次瞬
目的过程ꎬ都会使泪膜重新分布ꎬ在瞬目间隙ꎬ泪膜破裂ꎬ
就会出现干燥斑ꎮ 青光眼白内障联合手术切口破坏了角
膜神经丛的完整性ꎬ导致瞬目异常ꎻ早期手术切口的局部
水肿改变了角膜表面的光滑弯曲度和规整性ꎻ手术后形成
的隆起的滤过泡也会干扰患者的瞬目功能ꎬ从而影响滤过
泡邻近区域的泪膜分布[４]ꎬ导致泪膜稳定性下降ꎬ引起局
部角膜干燥和上皮缺损ꎻ表面麻醉药和术后炎症损伤了上
皮微绒毛ꎬ也使泪膜难以附着在角膜表面ꎮ

眼部手术术后泪液改变存在两种情况:一是一过性泪
液分泌增多ꎬ之后泪液分泌减少ꎬ二是泪液持续性分泌减
少[５]ꎮ 我们的结果显示单切口组和双切口组 ＳⅠｔꎬ均在术
后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比明显缩短ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 泪液的分泌与刺激作用密切相关ꎬ手术破坏了角
膜神经ꎬ导致局部角膜的去神经支配ꎬ影响到角膜知觉ꎬ进
而引起基础泪液分泌量减少ꎮ 此外ꎬ术后为抑制炎症反
应ꎬ使用激素眼液也会影响泪液分泌ꎮ

ＦＬ 反映了角膜上皮的损伤程度ꎬ本组研究结果显示ꎬ
ＦＬ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比明显增高ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬ反映了术后泪膜覆盖的完整性受到影响ꎬ造
成上皮点状缺损甚至片状缺损ꎮ 眼液中防腐剂的毒性作
用也会造成角膜上皮的不完整ꎮ

单切口组与双切口组相比ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 双切口组
的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 均低于单切口组ꎬＦＬ 术后 １ｗｋ 双切口组高于
单切口组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ显示双切口组对
眼表指标影响更大ꎮ Ｍｕｌｌｅｒ 等[６]研究显示ꎬ角膜神经位于
基质层ꎬ起源于鼻侧和颞侧ꎬ发出分支后贯穿于整个角膜ꎮ
张司等[７]对超声乳化术后角膜知觉测量发现ꎬ透明角膜缘
切口术后颞侧角膜知觉下降最为明显ꎮ 单切口组是上方
单切口术式ꎬ切口只位于上方角巩缘ꎬ对角膜神经的损伤

局限在一处ꎬ且制作隧道时ꎬ巩膜瓣分离至灰线内 ０.５ｍｍꎬ
穿刺刀只离断少数神经纤维ꎬ而大部分基质内的神经纤维
均没受到离断损伤ꎬ角膜神经主要经受钝性损伤ꎬ不同于
神经纤维被离断时发生的损伤和变性ꎮ 这种钝性伤产生
的神经变性ꎬ容易快速完全的恢复功能ꎮ 双切口不仅有上
方的角巩缘切口ꎬ还有颞侧的透明角膜切口ꎬ此处的角膜
神经纤维被完全离断ꎬ破坏了此处角膜神经丛的完整性ꎬ
引起术后角膜知觉减退明显ꎮ 术后两组间 ＦＬ 的差异在
１ｍｏ 时趋向一致ꎬ可能与透明角膜切口逐渐修复ꎬ切口附
近泪液膜能完全覆盖ꎬ角膜上皮的缺损变小相关ꎮ 张富存
等[８]报告白内障手术切口位置、大小、数目的不同ꎬ除了对
角膜的神经纤维有影响外ꎬ还会使角膜前表面的不规则性
增加ꎬ造成泪膜稳定性下降ꎮ

两种手术切口对试验指标的影响的不同在术后 １ｗｋ
最为明显ꎬ术后 １ｍｏ 时ꎬ差异趋缓ꎬ说明手术切口的不同
对眼表的影响在术后早期差异较大ꎻ且影响随着时间变
化而相近ꎬ这可能与术后眼表的自我病理修复有关ꎮ 本
研究术后 ３ｍｏ 两组之间各指标差异均无统计学意义ꎬ提
示随着手术切口的愈合、眼表微环境的修复以及抗炎药
物的停用ꎬ手术切口的不同对泪膜稳定性的影响已不明
显ꎮ 陈家琪等[９]总结了各类手术对眼表的影响ꎬ认为手
术源性干眼多为轻、中度ꎬ部分具有自限性ꎬ这也与本研
究结果一致ꎮ

双切口青白联合手术已为越来越多的手术医生采用ꎬ
但本研究显示双切口青白联合手术在术后早期对眼表的
影响大于单切口青白联合手术ꎮ 提醒手术医生术后早期
更要关注眼表检查ꎬ针对眼表损伤给以适当的治疗ꎬ减轻
眼表的损害ꎬ使患者获得更好的手术效果和生活质量ꎮ
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