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摘要
目的:探讨在角膜地形图下经透明角膜切口进行超声乳化
手术对白内障患者治疗的效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择本院 ２０２１－０２ / ２０２３－０２ 收治的
白内障患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ随机分为两组:对照组 ４６ 眼采用
常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎬ研究组 ４６ 眼采用最陡峭子
午线透明角膜切口ꎮ 比较两组患者手术前后裸眼视力、角
膜表面形态指标[包括角膜表面规则指数( ＳＲＩ)、角膜表
面非对称指数(ＳＡＩ)、角膜表面散光值(ＣＹＬ)]、主观干眼
症状问卷量表( ＳＤＥＳ)评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)及并
发症ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 研究组术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 裸
眼视力优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 两组患者 ＳＡＩ、
ＣＹＬ 比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后不同时间点研究组
ＳＤＥＳ 评分、ＢＵＴ 波动水平均小于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两
组并发症发生率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:角膜地图引导下行最陡峭子午线透明角膜切口行超
声乳化术ꎬ可改善白内障患者裸眼视力、尽快恢复角膜表
面形态且并发症较少ꎮ
关键词:白内障ꎻ角膜地形图ꎻ超声乳化术ꎻ透明角膜切口ꎻ
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０引言
白内障为临床常见眼科疾病ꎬ发病率较高ꎬ好发人群

为老年人ꎬ且在全世界范围内致盲率居高不下[１]ꎮ 近年
来ꎬ我国人口结构不断向老龄化倾斜ꎬ白内障患病人数呈
逐年上升趋势ꎬ该病临床症状主要表现为晶状体混浊、视
力下降等ꎬ严重影响患者日常生活质量[２－３]ꎮ 目前ꎬ该病
发病机制暂未完全明确ꎬ但一般认为其与炎性疾病等因素
关系密切ꎬ若患者长期使用糖皮质激素类药物ꎬ也可造成
晶状体混浊ꎬ加重白内障病情[４]ꎮ 临床上以手术治疗方案
为主ꎬ其中超声乳化术作为微创手术的一种ꎬ治疗白内障
患者疗效确切ꎬ该方案不仅创伤性小、操作时间短ꎬ术后还
可较快恢复且并发症发生率较低[５－６]ꎮ 但采用超声乳化
术时ꎬ切口位置不同可在一定程度上影响患者角膜散光ꎬ
导致术后裸眼视力下降ꎮ 而角膜地形图通过测量角膜不
同位置曲率ꎬ帮助医师充分掌握患者角膜形态ꎬ从而达到
合理选择手术切口、降低术后并发症的目的ꎮ 既往常选择
１１ ∶ ００ 位透明角膜切口进行超声乳化术ꎬ术后发生角膜散
光的概率较大ꎮ 有研究指出ꎬ选择最陡峭的子午线作为手
术切口位置ꎬ效果较好ꎬ可有效降低角膜发生散光的风
险[７]ꎮ 为提供更多临床参考依据ꎬ本研究探讨在角膜地形
图引导下通过透明角膜切口进行超声乳化术对白内障患
者治疗的效果ꎬ及对其裸眼视力、角膜表面形态的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择本院 ２０２１－０２ / ２０２３－０２ 收
治的白内障患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ随机分为两组:对照组 ４６ 眼
采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎬ研究组 ４６ 眼采用最陡
峭子午线透明角膜切口ꎮ 纳入标准:(１)均符合«现代白
内障治疗»中白内障的诊断标准[８]ꎻ(２)均行超声乳化手
术ꎻ(３)患者均为首次确诊ꎻ(４)年龄>４０ 岁ꎻ(５)均为单眼
患病ꎬ且临床资料完整ꎻ(６)患者晶状体核硬度分级为Ⅱ－
Ⅲ级ꎻ(７)自愿参与且签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)合
并眼外伤者ꎻ(２)伴有青光眼或眼部继发性病变者ꎻ(３)合
并结缔组织疾病者ꎻ(４)既往存在眼部手术史者ꎻ(５)伴有
严重眼睑内、外翻ꎬ或睑板腺功能障碍者ꎻ(６)合并免疫性
疾病者ꎻ(７)术中出现角膜损伤者ꎻ(８)无法配合研究者ꎮ
本研究已获我院伦理委员会审批ꎮ 所有参与者均签署知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前接受常规检查ꎬ采用角膜
地形图仪测定患者角膜曲率ꎬ了解角膜形态ꎬ手术均由同
一组临床经验丰富的医师团队完成ꎮ 所有患者给予复方
托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ给予奥布卡因滴眼液滴眼 ３ 次进行
表面麻醉ꎬ行常规消毒处理ꎬ充分暴露眼球ꎬ给予生理盐水

冲洗结膜囊ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位 ３.０ ｍｍ 透明角膜
切口ꎬ研究组采用角膜最陡峭子午线透明角膜切口ꎬ注入
黏弹剂ꎬ进行超声乳化术ꎬ当见红光反射后ꎬ核块、皮质被
吸出ꎬ后囊抛光ꎬ于囊袋中注入黏弹剂ꎻ植入人工晶状体ꎬ
调整位置后ꎬ水密切口ꎬ移除开睑器、黏眼贴等ꎮ 术毕立即
给予妥布霉素地塞米松眼膏涂抹结膜囊ꎬ完成后包扎术
眼ꎻ术后第 ２ ｄ 天给予妥布霉素地塞米松滴眼液(每天 ４
次)、普拉洛芬滴眼液(每天 ４ 次)、重组牛碱性成纤维细
胞生长因子滴眼液(每天 ３ 次)、妥布霉素地塞米松眼膏
(每晚 １ 次)ꎮ 所有患者术后均随访 ３ ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 (１)术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 采用 ＡＲＫ－
１ 型全自动电脑验光仪检测患者裸眼视力ꎬ并以 ＬｏｇＭＡＲ
值表示ꎮ (２)术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 采用角膜地形图仪

检测患者角膜表面形态ꎬ包括角膜表面非对称指数

(ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)、角膜表面规则指数(ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)、角膜表面散光值( ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬＣＹＬ)ꎮ
(３)采用主观干眼症状问卷评分量表( Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｄｒｙ Ｅｙｅ
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｓｃｏｒｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＥＳ) 评估患者术

前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 干眼情况ꎬ检测时于暗室保证周

围环境恒温、恒湿、无风、安静ꎬ包含眼部异物、灼热、干燥

等症状ꎬ总分 ０－３ 分ꎬ无症状为 ０ 分ꎬ偶尔 １ 次为 １ 分ꎬ经
常出现为 ２ 分ꎬ持续存在为 ３ 分ꎬ分值越大ꎬ症状越严重ꎮ
(４) 术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 测量患者泪膜破裂时间

(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)ꎬ具体操作方法为滴荧光素钠溶液

于患眼结膜囊ꎬ后眨眼ꎬ通过裂隙灯钴蓝色滤光片ꎬ回扫视

角膜ꎬ记录最后 １ 次瞬目睁眼至出现第 １ 个干燥斑的时

间ꎬ测量 ３ 次取其平均值ꎮ (５)记录两组患者术后并发症

发生情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 处理数据ꎬ计数资料用 ｎ

(％)表示ꎬ行 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ 符合正态分布的计量资料

用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重

复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ以Ｐ<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

所有患者均完成随访ꎮ
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资

料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后裸眼视力比较 　 两组患者手术前

后裸眼视力比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １５０.０４２ꎬＰ组间<
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １４. ４１４ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ２. ７２９ꎬ Ｐ交互 ＝
０.０４３)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁)

患眼(眼ꎬ％)
左眼 右眼

晶状体核硬度分级(眼ꎬ％)
Ⅱ级 Ⅲ级

研究组 ４６ ２６(５７) ２０(４３) ５９.５７±６.３７ ２３(５０) ２３(５０) ２９(６３) １７(３７)
对照组 ４６ ２４(５２) ２２(４８) ５９.１８±６.２５ ２５(５４) ２１(４６) ２７(５９) １９(４１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１７５ ０.３３９ ０.１７４ ０.１８３
Ｐ ０.６７５ ０.７３６ ０.６７６ ０.６６９

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎮ
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２.３ 两组患者手术前后角膜表面形态比较 　 两组患者手

术前后 ＳＡＩ、ＳＲＩ、ＣＹＬ 比较差异均有统计学意义 ( ＳＡＩ:
Ｆ组间 ＝ ５３. ０７９ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ １４. ６１４ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ２.６３９ꎬＰ交互 ＝ ０.０４９ꎻＳＲＩ:Ｆ组间 ＝ ４０.６３５ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７.５８８ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ０.９３６ꎬＰ交互 ＝ ０.４２３ꎻＣＹＬ:
Ｆ组间 ＝ ４１. ３８４ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ １３. ３３５ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ０. ７６１ꎬ Ｐ交互 ＝ ０. ５１７ )ꎬ 进一步两两比较结果见

表 ３－５ꎮ

２.４两组患者手术前后 ＳＤＥＳ 评分比较 　 两组患者手术

前后 ＳＤＥＳ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２２１.１６８ꎬ
Ｐ组间<０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ５８３. ８９５ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ５６. ８８７ꎬ
Ｐ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ６ꎮ
２.５ 两组患者手术前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者手术前后

ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５４.０６６ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ３２.８７４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １３.０１８ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进
一步两两比较见表 ７ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后裸眼视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
研究组 ４６ ０.４７±０.１５ ０.３１±０.０９ａ ０.２２±０.０５ａꎬｃ ０.１５±０.０４ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４６ ０.４６±０.１４ ０.３７±０.１１ａ ０.２８±０.０８ａꎬｃ ０.２０±０.０６ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３３１ ２.８６３ ４.３１４ ４.７０３
Ｐ ０.７４２ ０.００５ <０.０１ <０.０１

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

１ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＳＡＩ比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
研究组 ４６ ０.４６±０.１３ ０.６６±０.１７ａ ０.５８±０.１５ａꎬｃ ０.４７±０.１２ｃꎬｅ

对照组 ４６ ０.４５±０.１２ ０.７４±０.１９ａ ０.６９±０.１６ａ ０.５３±０.１５ｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３８３ ２.１２８ ３.４０２ ２.１１８
Ｐ ０.７０２ ０.０３６ ０.００１ ０.０３７

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

１ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＳＲＩ比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
研究组 ４６ ０.４４±０.１１ ０.６３±０.１６ａ ０.５５±０.１４ａꎬｃ ０.４８±０.１０ｃꎬｅ

对照组 ４６ ０.４５±０.１３ ０.７１±０.１９ａ ０.６０±０.１８ａꎬｃ ０.５１±０.１５ｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３９８ ２.１８４ １.４８７ １.１２９
Ｐ ０.６９１ ０.０３２ ０.１４０ ０.２６２

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

１ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＣＹＬ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
研究组 ４６ ０.８３±０.１４ １.０４±０.１９ａ ０.９６±０.１５ａ ０.８４±０.１３ｃꎬｅ

对照组 ４６ ０.８５±０.１２ １.１１±０.２４ａ １.０５±０.１７ａ ０.９１±０.１４ｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７３６ １.５５１ ２.６９２ ２.４８５
Ｐ ０.４６４ ０.１２４ ０.００８ ０.０１５

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

１ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者手术前后 ＳＤＥＳ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
研究组 ４６ ０.５１±０.１３ １.１７±０.２２ａ ０.８８±０.１７ａꎬｃ ０.５２±０.１２ｃꎬｅ ０.４７±０.１２ｃꎬｅ

对照组 ４６ ０.５３±０.１４ １.８２±０.３１ａ １.３４±０.２５ａꎬｃ ０.５６±０.１３ｃꎬｅ ０.５０±０.１２ｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７１０ １１.５９７ １０.３２０ １.５３３ １.１９９
Ｐ ０.４８０ <０.０１ <０.０１ ０.１２９ ０.２３４

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎻ
ｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎮ
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表 ７　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
研究组 ４６ ８.７２±１.１５ ８.２９±１.０１ ７.９８±０.９６ａ ８.４７±１.１１
对照组 ４６ ８.７０±１.１３ ６.４５±０.８９ａ ７.１７±０.８８ａꎬｃ ７.９９±１.０５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０８４ ９.２７０ ４.２１８ ２.１３１
Ｐ ０.９３３ <０.０１ <０.０１ ０.０３６

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

１ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

２.６ 两组患者术后并发症情况比较 　 两组患者术后并发

症总发生率ꎬ经 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析显示ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ＝ ０.３５７)ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

白内障通常由晶状体蛋白质变性引发ꎬ当其变混浊

后ꎬ影响视网膜成像ꎬ进而造成患者视力下降ꎬ若未及时控

制病情任其发展ꎬ严重者甚至可导致完全失明[９－１０]ꎮ 该病

包括先天性、后天性两种类型ꎬ是一种进行性晶状体病变ꎬ
家庭遗传、外伤、代谢失调等因素均可使晶状体囊膜出现

损伤ꎬ改变囊膜渗透性ꎬ降低其屏障功能[１１－１２]ꎮ 白内障临

床表现主要为怕光、视线模糊、视物变形等ꎬ致盲率较高ꎬ
对患者日常生活造成重大影响ꎮ 目前ꎬ手术为其主要治疗

方式ꎬ尤其超声乳化手术ꎬ疗效较佳ꎬ术后恢复较快ꎬ患者

接受度较高[１３]ꎮ 但有研究指出ꎬ手术切口位置与术后角

膜形态变化关系密切ꎬ切口位置不同ꎬ术后发生散光的几

率不同ꎬ可在一定程度上影响患者术后裸眼视力水

平[１４－１５]ꎮ 近年来ꎬ随着医疗设备水平不断提高ꎬ超声乳化

术现多采用透明角膜切口进行治疗ꎬ该方法不受患者睑裂

眶影响ꎬ且术中无出血ꎬ操作过程较为便捷ꎬ通常于角膜地

形图引导下进行[１６]ꎮ 角膜地形图可对患者角膜形态进行

全面、系统化的测量ꎬ利于临床医师进一步掌握患者角膜

情况ꎬ提高手术成功率ꎮ
既往常采用 １１∶ ００ 位透明角膜切口进入ꎬ具有一定眼

睑保护作用ꎬ可有效促进切口恢复ꎬ但高龄患者常伴有逆

规性散光ꎬ选取该切口位置术后散光程度易加重ꎬ严重者

还需再次手术予以纠正ꎬ整体疗效不够理想ꎮ 而在角膜地

形图引导下行透明角膜最陡峭子午线切口ꎬ可有效平缓子

午线上角膜曲率ꎬ中和已有角膜散光[１７]ꎮ 本研究比较两

种切口位置在角膜地形图下行超声乳化术的治疗效果ꎬ结
果显示ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 采用最陡峭子午线透明角膜切

口组裸眼视力水平明显优于 １１∶ ００ 位透明角膜切口ꎬ提示

选择最陡峭子午线透明角膜切口进行手术效果较好ꎬ视力

恢复较快ꎬ管小丹等[１８] 研究显示给予陡峭子午线透明角

膜切口对角膜损伤更小ꎬ助于术后患者视力恢复ꎬ与本研

究结果相符ꎮ 分析原因可能为ꎬ在利用角膜地形图ꎬ充分

了解角膜状态的情况下ꎬ取陡峭子午线方向作手术切口ꎬ
有利于促进视力恢复[１９]ꎮ 术后 ３ ｍｏ 两组患者 ＳＡＩ、ＣＹＬ
比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 研究组

ＳＤＥＳ 评分明显小于对照组ꎬ提示最陡峭子午线透明角膜

做切口可显著缓解患者干眼症状ꎬ较快恢复至术前水平ꎮ

　 　 表 ８　 两组患者术后并发症情况比较 眼(％)

组别 眼数 角膜水肿 切口渗漏 后囊膜皱褶 总发生率

研究组 ４６ １(２) ０ ２(４) ３(７)
对照组 ４６ １(２) １(２) ３(７) ５(１１)

注:研究组采用最陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组采用常规

１１ ∶ ００位透明角膜切口ꎮ

分析原因可能为ꎬ于透明角膜作切口ꎬ可对角膜知觉造成

一定影响ꎬ降低泪膜稳定性ꎬ致使干眼状况加重ꎬ尤其常规

１１ ∶ ００ 位角膜切口ꎬ距离手术中心近ꎬ可加剧前房干扰ꎬ而
最陡峭子午线位置能有效降低避免干眼症状加重ꎮ 研究

组 ＢＵＴ 水平波动幅度明显小于对照组ꎬ提示最陡峭子午

线切口可显著提高患眼泪膜稳定性ꎬ手术后恢复速度优于

对照组ꎮ 分析原因可能为ꎬ术后受炎性反应、组织水肿等

的影响ꎬ泪液分布不均匀ꎬ稳定性大幅降低ꎬ但最陡峭子午

线切口创伤性小ꎬ炎性反应发生较少ꎬ利于术后维持泪膜

稳定[２０]ꎮ 两组并发症发生率组无差异ꎬ提示两种方案均

行之有效ꎬ具有较高安全性ꎮ
综上所述ꎬ白内障患者手术时ꎬ在角膜地图引导下ꎬ通

过角膜最陡峭子午线透明角膜切口行超声乳化术ꎬ术后可

提高患者裸眼视力、还可尽快恢复角膜表面形态且并发症

较少ꎬ但本试验入组人数较少ꎬ存在一定干扰因素ꎬ后续还

需设计更加全面的方案进一步证实ꎮ
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