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摘要
目的:运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响白内障超声乳化术
后透明角膜切口(ＣＣＩ)稳定性的因素ꎮ
方法:采用回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１８－０７ / ２０２０－０１
在鄂尔多斯市中心医院行白内障超声乳化联合折叠型人
工晶状体(ＩＯＬ)植入术患者 １２６ 例 １３８ 眼的病历资料ꎮ 术
后 １ｄ 应用眼前节光相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)对角膜切口
进行扫描ꎬ根据 ＣＣＩ 内口是否存在哆开分为:无内口哆开
组 ８４ 眼ꎬ有内口哆开组 ５４ 眼ꎬ分析影响 ＣＣＩ 稳定的因素ꎮ
结果:术后 １ｄ ＣＣＩ 内口哆开发生率 ５４ 眼(３９.１％)ꎬ术后
１ｗｋ 为 １２ 眼(８.７％)ꎬ术后 １ｍｏ 内口全部闭合ꎬ切口稳定
性均良好ꎬＡＳ－ＯＣＴ 扫描发现内口愈合不良 ３ 眼ꎮ 二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:年龄、切口长度、切口角度、切
口内口位置、切口的制作方式和后弹力层脱离有统计学意
义(ＯＲ＝ １.１０２、０.９９４、２７.８９５、０.１２７、３０.２６９、６.７５０ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:年龄、切口长度、切口角度、切口内口位置、切口的制
作方式和后弹力层脱离是影响白内障超声乳化术后 ＣＣＩ
稳定性的因素ꎮ
关键词:眼前节光相干断层扫描ꎻ白内障ꎻ透明角膜切口ꎻ
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０引言

随着超声乳化吸除术联合人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬＩＯＬ) 植入术在白内障临床治疗中的日益普及ꎬ其产

生的并发症也逐渐被重视起来ꎬ其中眼内炎这一术后最严

重的并发症成为大家关注的焦点ꎬ有学者认为透明角膜切

口(ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ＣＣＩ)密闭不良ꎬ缺乏稳定性是眼

内炎发生的危险因素[１－２]ꎬ所以我们进一步研究了影响白

内障术后 ＣＣＩ 稳定性的因素ꎬ将结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 采用回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８ － ０７ /
２０２０－０１ 在我院行白内障超声乳化术联合 ＩＯＬ 植入术的

患者 １２６ 例 １３８ 眼ꎮ 纳入标准:晶状体核硬度按 ＬＯＣＳⅡ
晶状体混浊分级标准为Ⅱ~Ⅳ级核ꎮ 排除标准:(１)术前

检查角膜内皮细胞计数≤１８００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ(２)高度近视、
角膜病变、眼外伤、眼部手术史ꎬ以及术中术后发生并发症

患者ꎮ 所有患者均知情同意ꎬ并通过医院伦理委员会

审批ꎮ
１.２方法　 手术均由同一位医师完成ꎮ 于 １１∶ ００ 位距角巩

膜缘后 １ｍｍ 处做 ２.８ｍｍ 透明角膜切口ꎬ用 １５°穿刺刀作侧

切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎮ 撕囊针连续环形撕囊ꎬ居中ꎬ直径

５.５ｍｍꎬ水分离水分层ꎬ行超声乳化吸除术ꎬ所有患者选用

Ｉｎｆｉｎｉｔｉ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ 手术系统ꎮ 采用 Ｏｚｉｌ 扭动式手柄ꎬ线
性超声模式[灌注液高度 １００ｃｍꎬ负压 ４００ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ＝
１.３３ｋＰａ)ꎬ流量 ４０ｍＬ / ｍｉｎ]ꎮ 自动灌注系统吸除残留皮

质ꎬ所有患者均植入可折叠型 ＩＯＬꎬ清除黏弹剂ꎬ术毕平衡

盐液水密切口ꎬ形成良好前房ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏点

眼ꎬ包扎术眼ꎮ 术后使用妥布霉素地塞米松眼液每日

４ 次ꎬ每周递减ꎬ至术后 １ｍｏꎮ 术后 １ｄ 使用眼前节光相干

断层扫描仪(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＡＳ－ＯＣＴ)中的线性房角扫描方式垂直于切口方向进行扫

描ꎬ记录切口制作方式ꎬ观察术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 内口哆开、
后弹力脱离情况ꎬ使用计算机软件上的测径器测量切口长

度、厚度和角度ꎮ 选取角膜切口水肿明显处测量角膜厚度

作为切口处角膜厚度ꎻ测量切口外口到内口的距离作为切

口长度ꎬ同时测量切口表面的切线和外口、内口连线的交

角作为切口角度ꎬ测量切口内口到角膜中央顶点中线的距

离确定内口的位置ꎮ 手术前后行裂隙灯和眼压检查ꎬ手术

中记录累计超声能量和液流时间ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件处理数据ꎮ 计量资

料符合正态分布ꎬ组间均数比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计
数资料组间构成比、率的比较采用 χ２ 检验ꎮ 应用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响切口稳定性的危险因素ꎬ均以 Ｐ<
０.０５作为差异有统计学意义ꎮ
２结果

按照术后 １ｄ ＡＳ－ＯＣＴ 测到 ＣＣＩ 的内口情况不同分
为:切口无内口哆开组 ７６ 例 ８４ 眼ꎬ切口有内口哆开组 ５０
例 ５４ 眼(图 １)ꎮ
２.１术后 ＣＣＩ 稳定性情况　 术后 １ｄ ＣＣＩ 有内口哆开的共
有 ５４ 眼(３９.１％)ꎬ发现 １ 眼切口角度为 ７４°(图 ２)ꎬ切口水
肿明显ꎬ稳定性稍差ꎻ术后 １ｗｋ 内口哆开为 １２ 眼(８.７％)ꎬ切
口均稳定ꎻ术后 １ｍｏ 内口全部闭合ꎬ切口稳定性均良好ꎬ但
是 ＡＳ－ＯＣＴ 扫描发现内口愈合不良 ３ 眼(图 ３)ꎮ

图 １　 术后 １ｄ ＣＣＩ内口哆开ꎮ

图 ２　 术后 １ｄ ＣＣＩ角度为 ７４°ꎬ内口哆开长度占切口全长 ２ / ３ꎮ

图 ３　 术后 １ｍｏ ＣＣＩ内口愈合不良ꎮ

２.２影响 ＣＣＩ 稳定性的单因素分析　 两组患者术后 １ｄ 切
口稳定性的单因素分析结果表明ꎬ年龄、核硬度分级ꎬ累计
超声能量、液流时间、切口内口位置、切口的制作方式、切
口厚度、切口长度、切口角度和后弹力层是否发生脱离是
白内障术后 ＣＣＩ 不稳定的影响因素ꎬ见表 １ꎮ
２.３二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 将单因素分析中有统计
学差异的因素进行赋值说明ꎬ将年龄、核硬度分级、累计超
声能量、液流时间、切口厚度、长度、角度、内口的位置、制
作方式和后弹力层是否有脱离作为自变量进行二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示年龄偏大、切口长度较短、切
口角度≥４５°、切口内口位置距离角膜顶点中线 ３ｍｍ 以
外、制作单平面切口方式和后弹力层脱离是导致术后 ＣＣＩ
不稳定的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

近几年ꎬ有学者研究证明白内障术后眼内炎患者中
ＣＣＩ 愈合不良的占 ５０％ꎬ均存在切口不稳定的现象[３－４]ꎮ
而 ＣＣＩ 的构型是导致切口内口哆开ꎬ造成切口不稳定及愈
合不良的主要影响因素之一ꎮ 因此ꎬ我们的研究以术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 切口是否有哆开为分组标准ꎬ术后 １ｄ 内口哆
开的发病率为 ３９.１％ꎬ明显高于术后 １ｗｋ 和 １ｍｏ 的发生
率ꎮ 相较于我们之前研究[５]的内口哆开发生率低ꎬ在当时
选取的切口角度大于 ４５°的患者偏多ꎬ导致了内口哆开的
发生率增大ꎬ由此推测切口角度偏大是导致内口哆开ꎬ切
口不稳定的危险因素ꎮ

本研究中单因素分析结果显示两组患者眼压无明显
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　 　表 １　 影响 ＣＣＩ稳定性的单因素分析

分组 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

术后眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

累计超声能量

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

液流时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
切口厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

切口长度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
无内口哆开组 ８４ ７０.４２±８.０４ １４.５５±２.６５ ３５.１５±１３.２６ １０５.５６±３６.９２ １１７０.５２±１５２.２０ ２０９１.９０±１９３.６５
有内口哆开组 ５４ ７４.４４±７.２５ １４.３３±２.４３ ４２.４０±１５.４７ １１７.９８±３.２７ １２２８.２２±１５３.８３ １８３４.２６±１８７.３９

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －３.０４４ ４.８８０ －２.８４０ －２.１２０ －２.１５９ ７.７８０
Ｐ ０.００３ ０.６２７ ０.００５ ０.０３６ ０.０３３ <０.０１

分组
眼数 核硬度分级

(Ⅱ级 / >Ⅱ级ꎬ眼)
内口位置

(≤３ｍｍ / >３ｍｍꎬ眼)
切口制作方式

(三平面 /单平面ꎬ眼)
后弹力层脱离

(无 /有ꎬ眼)
切口角度

(<４５° / ≥４５°ꎬ眼)
无内口哆开组 ８４ ４８ / ３６ ３３ / ５１ ６８ / １６ ４６ / ３８ ７２ / １２
有内口哆开组 ５４ １２ / ４２ １２ / ４２ １１ / ４３ １１ / ４３ １６ / ３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １６.３１１ ４.３５５ ４９.２９０ １６.０３６ ４４.７４９
Ｐ <０.０１ ０.０３７ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ２　 影响 ＣＣＩ稳定性的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.０９７ ０.０４８ ４.１５５ ０.０４２ １.１０２ １.００４~１.２１１
核硬度分级 １.０８２ ０.９５４ １.３１２ ０.２５２ ２.９５２ ０.４６３~１８.８１５
累计超声能量 ０.００７ ０.０４３ ０.２６０ ０.８７３ １.００７ ０.９２５~１.０９６
液流时间 －０.０４０ ０.０１３ ０.０８３ ０.７７３ ０.９９６ ０.９７１~１.０２２
切口厚度 ０.００２ ０.００３ ０.２８５ ０.５９４ １.００２ ０.９９６~１.００８
切口长度 －０.００６ ０.００２ １０.１３０ ０.００１ ０.９９４ ０.９９０~０.９９７
切口角度 ３.３２８ ０.９１８ １３.１４５ <０.０１ ２７.８９５ ４.６１４~１６８.６４３
内口位置 －２.６６３ ０.９２２ ５.００８ ０.０２５ ０.１２７ ０.０２１~０.７７４
切口制作方式 ３.４１０ ０.８４４ １６.３４３ <０.０１ ３０.２６９ ５.７９４~１５８.１３５
后弹力层脱离 １.９１０ ０.７６４ ６.２４５ ０.０１２ ６.７５０ １.５１０~３０.１８３

统计学差异ꎬ核硬度分级、累计超声能量、液流时间有统计

学差异ꎬ多因素分析显示核硬度分级、累计超声能量、液流

时间不是切口稳定性的影响因素ꎮ Ｃａｌｌａｄｉｎｅ 等[２] 报道低

眼压时更易发生切口哆开、内皮错位和切口失对合ꎬ导致

切口稳定性差ꎬ是眼内炎发生的危险因素之一ꎮ 与我们的

结果不一致ꎬ分析原因可能与本研究中的眼压都在正常范

围有关ꎮ 既往文献普遍认同核硬度分级、超声能量和液流

时间与术后角膜水肿有一定的关联性[５－６]ꎬ也有学者[７] 提

出后两者与角膜生物力学中角膜滞后量的减少没有关联

性ꎬ我们推测本研究中三者不是切口稳定性的影响因素可

能与此有关ꎬ需要在以后的研究中证实ꎮ
我们研究证明:年龄是影响白内障术后效果及切口稳

定性的因素之一ꎬ与国内外学者[１ꎬ８] 的研究结果一致ꎮ 分

析原因:(１)角膜生物力学中的角膜滞后量与角膜阻力因

子不仅随着年龄的增长发生变化ꎬ且在术后早期阶段本身

就会降低ꎻ(２)随着年龄增长ꎬ角膜厚度有下降的趋势ꎬ二
者都会使角膜刚性增加ꎬ顺应性降低ꎬ角膜受压能力差ꎬ内
口发生哆开的几率增加ꎻ(３)年龄越大ꎬ晶状体核的硬度

相对越大ꎬ术中所用的超声能量和时间越长ꎬ对角膜内皮

和切口的影响也越大ꎬ这些可能是年龄成为 ＣＣＩ 稳定性影

响因素的原因ꎮ
Ｔａｂａｎ 等[４]研究发现人尸眼角膜切口角度在 ４８° ~

８４°、活兔眼角膜切口角度在 ５４° ~ ６９°时ꎬ切口内口出现哆

开现象ꎬ影响切口的稳定性ꎮ 我们的研究也证明切口角度

≥４５°和短隧道切口是导致切口不稳定的危险因素ꎬ会增

加内口哆开的发生率ꎬ导致切口密闭性差ꎬ前房不稳定程

度加大ꎬ发生眼内炎的风险也随之增加ꎮ 推测其机制为:
切口角度越大ꎬ隧道越短ꎬ越垂直于角膜的前后表面ꎬ切口

前后唇相应变短ꎬ眼压对切口前后唇压迫的作用减弱ꎬ对
内口向外撑开的作用占据主要地位ꎬ角膜切口活瓣闭合作

用大幅度降低ꎬ出现了内口哆开的现象ꎮ 研究中我们还发

现 １ 眼切口角度为 ７４°(图 ２)ꎬ术中水密稍困难ꎬ术后 １ｄ
切口哆开长度几乎占切口全长的 ２ / ３ꎬ切口水肿程度高ꎬ
但幸运的是切口处角膜上皮完整ꎬ切口外口密闭良好ꎬ
Ｓｅｉｄｅｌ 试验阴性ꎬ密切随访后发现ꎬ术后 ３ｄ 和 １ｗｋ 切口密

闭长度分别占切口全长的 １ / ２ 和 ２ / ３ꎬ术后 １ｍｏ 切口内口

愈合良好ꎮ 因此ꎬ对术后早期切口短ꎬ角度大ꎬ且不稳定的

ＣＣＩ 不仅需要观察切口外口和角膜上皮的完整情况ꎬ还必

须密切随访ꎬ必要时进行切口缝合ꎮ
本研究表明和单平面切口相比ꎬ三平面透明角膜切口

的稳定性更好ꎬ分析原因:(１)可能与三平面切口的有效

切口长度偏长ꎬ切口角度偏小ꎬ切口的受压面积相对增大ꎬ
房水产生的内压力和空气产生的外压力切口平面形成很

好的密闭效果有关ꎬＨａｙａｓｈｉ 等[９] 也认为比较长的切口可

以形成更好的切口密闭ꎬ切口的稳定性也更好一些ꎻ(２)
Ｗａｌｌａｃｅ 等[１０]也证实白内障术后 ＣＣＩ 会对角膜生物力学

产生一定的影响ꎬ这种影响以术后早期为主ꎮ 因此三平面

切口的构建在术后 １ｄ 对角膜生物力学的指标数影响少ꎬ
指标的变化量影响小ꎬ且切口愈合过程中角膜生物力学指

标的恢复也更快ꎬ所以这种角膜切口在术后早期稳定性能
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好ꎬ安全系数高ꎮ
ＣＣＩ 外口的制作位置基本固定于角膜缘后 １ｍｍ 处ꎬ

如果内口的位置越接近于角膜的中央顶点ꎬ切口的整体隧
道长度就会越长ꎮ 从力学上分析ꎬ切口较长时ꎬ切口隧道
越倾向平行于角膜的前后表面ꎬ使得前后唇相应变长ꎬ眼
内压和大气压对切口前后唇压迫的作用增强ꎬ活瓣作用越
明显ꎬ不易出现角膜内外口哆开现象ꎬ切口密闭良好ꎬ当切
口长度变短的时候作用正好相悖ꎬ切口哆开的几率增加ꎬ
程度变大ꎬ因此成为切口稳定性的影响因素ꎮ 然而并非所
有的切口都是内口位置越接近于角膜中央ꎬ切口长度越长
越好ꎬ很多国外学者[１１－１２] 认为切口的构型是否良好ꎬ稳定
性如何ꎬ不仅与长度有关ꎬ还与切口的宽度及二者之间的
比例有关ꎮ 这与本研究结果存在差异ꎬ推测可能与我们制
作的 ＣＣＩ 切口相比上述学者的宽度较大有关ꎮ

有关白内障 ＣＣＩ 后弹力层的脱离的研究大多集中在
其引起的角膜水肿方面[１３]ꎬ本研究中发现 ＣＣＩ 后弹力层
脱离的发生率为 ５８％ꎬ且后弹力层脱离不仅使切口水肿
加重ꎬ还是切口的稳定性的因素之一ꎬ与 Ｂｅｈｒｅｎｓ 等[１４] 研
究结果相同ꎬ他们还发现后弹力层脱离是切口内口哆开的
危险因素之一ꎬ这有待于我们进一步研究ꎮ 在我们的研究
中虽然有 １ 眼较大的切口角度的病例ꎬ术后早期切口愈合
不良ꎬ但是所有患者均未发生眼内炎ꎮ

«我国白内障摘除手术后感染性眼内炎专家共识» [１５]

中指出:我国大型和中小型眼科机构白内障术后眼内炎的
发病率分别为 ０.０３３％和 ０.１１％ꎬ后者远高于发达国家的
发病率(０.０１２％ ~ ０.０５３％)ꎮ 所以ꎬ此次研究的结果可以
指导眼科手术医师尤其是中小机构的白内障手术医师在
白内障手术中制作更加规范合格的透明角膜切口ꎬ加强切
口的密闭性和稳定性ꎬ规避手术风险ꎬ减少白内障术后眼
内炎并发症的发生ꎬ使患者白内障术后拥有一个安全稳定
的视力提升过程ꎮ
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ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｅｙｅ ｕｎｉｔ: ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ
ｌｅｎｓｅｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ８７
(７):８６７－８６９
４ Ｔａｂａｎ Ｍꎬ Ｒａｏ Ｂꎬ Ｒｅｚｎｉｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｏｕｎｄｓ－ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００４ꎻ４９ (２):６２－７２
５ 张玲ꎬ 汪玉川ꎬ 严松. 不同角度 ２. ８ 透明角膜切口构型的动态变化

及安全性评估. 中华实验眼科杂志 ２０１７ꎻ３５(１０):９２４－９２７
６ 李盼盼ꎬ 管宇ꎬ 陈诵惟ꎬ 等. ２. ４ｍｍ 透明角膜单切口超声乳化白内

障吸出术对角膜的影响. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(１):５３－５７
７ Ｋａｎｄａｒａｋｔｓ Ａꎬ Ｓｏｕｍｐｌｉｄｓ Ｖꎬ Ｋａｒａｍｐｅｌａｒｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９０(６):５２６－５２９
８ Ｊｉｎ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｌａｗ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ － ｓｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０１７ꎻ９(９):ＣＤ０１０５１０
９ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｓａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｍａｎａｂｅ ＳＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｗｏｕｎｄ ｓｔａｔｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｓｈｏｒｔ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６２(６):６２１－６２７
１０ Ｗａｌｌａｃｅ ＨＢꎬ Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｌｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ ４７(４):４６１－４６８
１１ Ｍａｓｋｅｔ Ｓꎬ Ｂｅｌａｎｉ Ｓ. Ｐｒｏｐｅｒ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ａｆｔｅｒ ｃｌｅａｒ ｃｏｍｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(３):３８３－３８６
１２ Ｃｈｅｅ ＳＰꎬ Ｔｉ ＳＥꎬ Ｌｉｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ Ｃｌｅａｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ: Ａ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２. ２ － ｍｍ ａｎｄ ２. ６５ － ｍｍ Ｍａｉｎ Ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１４９(５):７６８－７７６
１３ 单将成ꎬ 张军辉ꎬ 邱海雁. 白内障术后角膜后弹力层脱离的临床

观察. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１１):２０６７－２０６９
１４ Ｂｅｈｒｅｎｓ Ａꎬ Ｓｅａｒｋ ＷＪꎬ Ｐｒａｔｚｅｒ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａ ｗｏｕｎｄｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００８ꎻ ２４(１):４６－４９
１５ 我国白内障摘除手术后感染性眼内炎专家共识. 中华眼科杂志

２０１７ꎻ５３(１１): ８１０－８１３
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


