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摘要

目的:观察角巩膜缘切口超声乳化术治疗白内障的效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２１－１０ / ２０２２－１２ 本院收治的
８４ 例 ８４ 眼白内障患者ꎬ依据随机数字表法分组ꎬ对照组

４２ 例 ４２ 眼行上方透明角膜切口超声乳化术ꎬ研究组 ４２ 例

４２ 眼行角巩膜缘切口超声乳化术ꎮ 比较两组的裸眼视
力、散光度、眼表功能、角膜知觉、并发症ꎮ
结果:两组患者术前术后裸眼视力组间、时间差异有统计

学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的裸眼视力
呈减小趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术前术后散光度、角
膜荧光素染色试验(ＦＬＳ)评分组间和时间差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的散光
度、ＦＬＳ 评分呈先升再降趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术

前术后泪膜破裂时间(ＢＵＴ)比较有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两
组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的 ＢＵＴ 呈先降再升趋势(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组患者术前术后基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、上
方角膜知觉、中央角膜知觉组间、时间比较有差异(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ两组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的 ＳⅠｔ、上方角膜知
觉、中央角膜知觉呈先降再升趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组

的并发症总发生率 １２％(５ / ４２)与研究组 １４％(６ / ４２)比较

无差异(χ２ ＝ ０.１０５ꎬＰ＝ ０.７４６)ꎮ
结论:角巩膜缘切口超声乳化术相较于上方透明角膜切口
超声乳化术更能降低对白内障患者裸眼视力、散光度、眼
表功能、角膜知觉的不利影响ꎬ且并未增加并发症发生ꎮ
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０引言
白内障多见于中老年人群ꎬ为致盲性眼科疾病[１－２]ꎮ

由于晶状体代谢紊乱致晶状体蛋白质变性ꎬ因此白内障患
者普遍伴晶状体混浊表现[３]ꎮ 临床治疗白内障首选手术
治疗ꎮ 手术是现阶段唯一有效的白内障治疗方式[４]ꎮ 超
声乳化术兼具切口小、损伤少、恢复快等多种优势ꎬ其具体
实施时有多种手术切口可供选择ꎬ常见有上方透明角膜切
口、角巩膜缘切口等ꎮ 有学者发现ꎬ超声乳化术切口位置
不同ꎬ其效果存在差异[５]ꎮ 另有文献[６] 报道ꎬ超声乳化手
术不同切口位置是影响白内障患者视力恢复的重要因素ꎮ
可见ꎬ超声乳化手术切口位置的选择非常重要ꎮ 本研究比
较了上方透明角膜切口超声乳化术、角巩膜缘切口超声乳
化术治疗白内障患者的临床效果ꎬ以期为临床实施超声乳
化术时切口位置的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２１－１０ / ２０２２－１２ 本院收
治的 ８４ 例 ８４ 眼白内障患者ꎬ依据随机数字表法分为对照
组 ４２ 例 ４２ 眼与研究组 ４２ 例 ４２ 眼ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件
生成 ８４ 个随机数字ꎬ平均分为两组ꎬ确定各随机数字的分
组ꎬ制作随机数字卡ꎬ将随机数字卡和相应的超声乳化手
术切口位置代码(Ｃ 代表对照组ꎬＳ 代表研究组)放入不透
光的信封密封ꎬ信封按顺序用数字标号ꎬ入组病例按就诊
顺序抽取信封ꎬ依据随机数字卡上的随机数进行分组ꎬ同
时严格选择相应的超声乳化手术切口位置ꎮ 两组一般资
料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 纳入标
准:(１)白内障ꎻ(２)具备超声乳化术指征ꎻ(３)首次接受白
内障超声乳化术ꎻ(４)１８<年龄<９０ 岁ꎻ(５)单眼患病ꎮ 排
除标准:(１)高度近视等眼部疾患ꎬ或存在圆锥角膜、翼
　 　

状胬肉等角膜病变ꎻ(２)屈光手术史、眼部外伤史ꎻ(３)合
并精神疾病等难以配合本研究的疾病ꎻ(４)心、肝、肾、肺
器质性功能障碍ꎻ(５)恶性肿瘤ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ并通过医院医学伦理委员会批准 (伦理编号:
ＳＢＬ２０２１００６２４ 号)ꎬ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　 术前检查ꎬ包括裸眼视力、眼底检查、眼
内压检查等ꎮ ２ 组均接受超声乳化手术 (使用同一台
ＣＭＰ６８０３００ 型超声乳化仪)联合人工晶状体植入术(依据
患者的资料、检查结果等选择适宜屈光度的单焦点人工晶
状体)ꎬ术前进行散瞳处理(统一使用复方托吡卡胺滴眼
液ꎬ将复方托吡卡胺滴眼液滴入结膜囊ꎬ１ 滴 / 次ꎬ间隔
５ ｍｉｎ再滴第 ２ 次)、术眼充分眼球表面麻醉(统一使用盐
酸奥布卡因滴眼液ꎬ术前 ３ ｍｉｎ 开始将盐酸奥布卡因滴眼
液滴入结膜囊内ꎬ２ 滴 / 次ꎬ间隔 ２ ｍｉｎ 再滴第 ２ 次ꎬ共滴眼
３ 次)ꎮ

研究组采用角巩膜缘切口超声乳化术:剪开结膜ꎬ超
声乳化刀自角膜基质板层巩膜到达透明角膜层ꎬ转向晶状
体表面ꎬ作 ３ ｍｍ 角膜缘切口ꎮ 对照组采用上方透明角膜
切口超声乳化术ꎬ３ ｍｍ 自闭性上方透明角膜隧道切口ꎬ同
时 ２∶ ００ 位 １ ｍｍ 侧切口ꎮ 所有患者手术均由同一经验丰
富医师完成[(１)资质:须持有中华人民共和国医师资格
证书及医师执业证书ꎬ并注册为眼耳鼻咽喉科专业ꎬ执业
地点为本医疗机构ꎬ具有眼科主治医师及以上专业技术职
务任职资格ꎻ(２)经验年限:有 ５ ａ 以上眼科临床诊疗工作
经历ꎬ经省级以上卫生行政部门认定的白内障超声乳化技
术培训基地系统培训并合格ꎻ(３)能独立完成白内障超声
乳化手术]ꎮ

术后用药相同ꎬ常规给予妥布霉素地塞米松滴眼液点
眼ꎬ每次 １ 滴滴入结膜囊内ꎬ每 ４ ｈ 滴眼 １ 次ꎬ持续 ４ ｗｋꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１ 裸眼视力和散光度 　 于术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 采用
标准化 ＬｏｇＭＡＲ 视力表检测裸眼视力ꎬ采用自动角膜状态
验光仪检测散光度ꎮ
１.２.２.２ 眼表功能 　 于术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 进行眼表功能
检查ꎮ

(１)泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬＢＵＴ):
ＢＵＴ 实施时要求无风环境ꎬ蘸取适量的 １％荧光素钠溶
液ꎬ滴进结膜囊内ꎬ口头提示患者瞬目数次ꎬ利用裂隙灯显
微镜(调至钴蓝光)进行观察ꎬ用秒表记录末次瞬目至角
膜现首个黑斑的时间ꎬ单位:秒(ｓ)ꎮ

(２)角膜荧光素染色试验( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ａｓｓａｙꎬＦＬＳ):在 ＢＵＴ 检查结束后ꎬ同样利用裂隙灯显微镜
　 　

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

散光度

(ｘ±ｓꎬＤ)
晶状体核硬度(眼)

Ⅱ Ⅲ
白内障类型(眼)

中皮质性 核性 囊膜下

对照组 ４２(４２) ２０ ２２ ６０.６４±３.７８ ０.７１±０.２２ ２７ １５ ８ １２ ２２
研究组 ４２(４２) ２３ １９ ５９.４８±４.０４ ０.６６±０.２１ ２４ １８ ６ １５ ２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.４２９ １.３５９ １.０６５ ０.４４９ ０.６４２
Ｐ ０.５１３ ０.１７８ ０.２９０ ０.５０３ ０.７２５

注:研究组采用角巩膜缘切口超声乳化术ꎻ对照组采用上方透明角膜切口超声乳化术ꎮ

９０８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(调至钴蓝光)观察ꎬ角膜四个象限(颞上、颞下、鼻上、鼻
下)是否存在荧光素着染ꎬ如存在荧光素着染则进一步评
估ꎬ评估标准“０ 分(标准:无荧光素着染)、１ 分(标准:点
状荧光素着染)、２ 分(标准:小片状荧光素着染)、３ 分(标
准:块状荧光素着染)”ꎬ最终四个象限评分相加ꎬ总分 ０－
１２ 分ꎮ

(３)基础泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):用镊
子取出泪液检测滤纸条ꎬ自开口处折叠成直角ꎬ再夹在下
眼睑内侧 １ / ３ 处结膜囊内ꎬ５ ｍｉｎ 时取出泪液检测滤纸条
并读取湿长ꎬ单位:ｍｍ / ５ ｍｉｎꎮ
１.２.２.３ 角膜知觉 　 于术前、术后 ４、１２ ｗｋ 均做角膜知觉
检查ꎬ利用 Ｃｏｈｅｔ－Ｂｏｎｎｅｔ 角膜知觉计实施角膜知觉检查ꎬ
检查部位:眼部的中央、上方 ２ 个部位ꎬ角膜知觉值:阳性
反应最大纤维长度ꎮ
１.２.３并发症　 记录两组患者术后 ３ ｍｏ 内出现的并发症ꎬ
包括角膜水肿、眼睛干燥症等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ －Ｗｉｌｋ 检验计量资料的正态性ꎬ采用
Ｌｅｖｅｎｅ 检验方差齐性ꎬ符合正态分布、方差齐性的计量资
料用均数±标准差表示ꎬ两组年龄、散光度比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量数据的方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)
表示ꎬ两组性别、晶状体核硬度、白内障类型等比较采用卡
方检验或连续校正的卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 裸眼视力和散光度比较 　 两组患者术前术后裸眼视
力组间、时间比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２.９８３ꎬＰ组间<
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １０６.０７１ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ交互比较差异无统计
学意义(Ｆ交互 ＝ ２.４６７ꎬＰ交互 ＝ ０.０８７)ꎻ两组患者术前ꎬ术后
４、１２ ｗｋ 的裸眼视力 ＬｏｇＭＡＲ 值呈减小趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者术前术后散光度组间、时间比较差异有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ １６.１７５ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ３６.６０８ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ

交互比较差异无统计学意义(Ｆ交互 ＝ １.０２４ꎬＰ交互 ＝ ０.３６１)ꎻ
两组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的散光度呈先升再降趋势
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２眼表功能比较 　 两组患者术前术后 ＢＵＴ 比较差异有
统计学意义(Ｆ组间 ＝ １０. ６９５ꎬＰ组间 ＝ ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ４７. ９１７ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.３０４ꎬＰ交互 ＝ ０.００６)ꎻ两组患者术前ꎬ术
后 ４、１２ ｗｋ 的 ＢＵＴ 呈先降再升趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患
者术前术后 ＦＬＳ 组间、时间比较差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ８.０４３ꎬＰ组间 ＝ ０.００５ꎻＦ时间 ＝ ２６.４８３ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ交
互比较差异无统计学意义(Ｆ交互 ＝ １.６２１ꎬＰ交互 ＝ ０.２００)ꎻ两
组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的 ＦＬＳ 评分呈先升再降趋势
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术前术后 ＳⅠｔ 组间、时间比较差
异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４.３６２ꎬＰ组间 ＝ ０.０３８ꎻＦ时间 ＝ ３５.５６５ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ交互比较差异无统计学意义(Ｆ交互 ＝ １.９９２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.１３９)ꎻ两组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的 ＳⅠｔ 呈先降
再升趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 角膜知觉比较 　 两组患者术前术后上方角膜知觉组
间、时间比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ４. ０７２ꎬＰ组间 ＝
０.０４５ꎻＦ时间 ＝ ２９.００４ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ交互比较差异无统计学
意义(Ｆ交互 ＝ ０.２７０ꎬＰ交互 ＝ ０.７６４)ꎻ两组患者术前ꎬ术后 ４、
１２ ｗｋ 的上方角膜知觉呈先降再升趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两
组患者术前术后中央角膜知觉组间、时间比较差异有统计
学意义(Ｆ组间 ＝ ６. ２９９ꎬＰ组间 ＝ ０. ０１３ꎻＦ时间 ＝ ２６. ５８０ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ交互比较差异无统计学意义(Ｆ交互 ＝ ０.２１９ꎬＰ交互 ＝
０.８０４)ꎻ两组患者术前ꎬ术后 ４、１２ ｗｋ 的中央角膜知觉呈
先降再升趋势(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４并发症比较　 对照组术后 ２ ｄ 发现 ５ 眼角膜水肿(未
给予特殊处理在 ３－７ ｄ 后自行消退)ꎮ 研究组术后 １ ｄ 发
现 ３ 眼角膜水肿(相关病例均未给予特殊处理在 ３－７ ｄ 后
自行消退)ꎬ术后 ７ ｄ 内 ３ 眼干燥症(给予人工泪液点滴处
理 ２ ｄ 后缓解)ꎮ 对照组的并发症总发生率 １２％(５ / ４２)与
研究组的并发症总发生率 １４％(６ / ４２)比较差异无统计学
意义(χ２ ＝ ０.１０５ꎬＰ＝ ０.７４６)ꎮ

表 ２　 两组裸眼视力和散光度比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
散光度(Ｄ)

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
对照组 ４２ ０.６４±０.２１ ０.４６±０.１３ａ ０.３４±０.１１ａꎬｃ ０.７１±０.２２ １.０１±０.１６ａ ０.８９±０.２４ａꎬｃ

研究组 ４２ ０.６２±０.１９ ０.３４±０.１１ａ ０.２８±０.０９ａꎬｃ ０.６６±０.２１ ０.８８±０.１８ａ ０.７７±０.１６ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４５８ ４.５６７ ２.７３６ １.０６５ ３.４９８ ２.６９６
Ｐ ０.６４８ ０.００１ ０.００８ ０.２９０ ０.００１ ０.００９

注:研究组采用角巩膜缘切口超声乳化术ꎻ对照组采用上方透明角膜切口超声乳化术ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

４ ｗｋꎮ

表 ３　 两组眼表功能比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
ＦＬＳ(分)

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
对照组 ４２ ８.９３±２.５８ ４.８６±１.５７ａ ６.９１±２.０４ａꎬｃ ４.１４±１.２５ ６.１２±１.９３ａ ５.３５±１.６４ａꎬｃ １１.０８±３.３４ ７.２６±１.６３ａ ８.５３±１.８２ａꎬｃ

研究组 ４２ ８.７８±２.４３ ６.７４±２.０２ａ ７.６８±１.１３ａꎬｃ ４.０７±１.２１ ５.２８±１.３２ａ ４.７３±１.０２ａꎬｃ １０.８６±３.３１ ８.４１±１.７８ａ ９.５２±２.０６ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２７４ ４.７６２ ２.１４０ ０.２６１ ２.３２８ ２.０８０ ０.３０３ ３.０８８ ２.３３４
Ｐ ０.７８５ <０.０１ ０.０３５ ０.７９５ ０.０２２ ０.０４１ ０.７６３ ０.００３ ０.０２２

注:研究组采用角巩膜缘切口超声乳化术ꎻ对照组采用上方透明角膜切口超声乳化术ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后

４ ｗｋꎮ
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表 ４　 两组角膜知觉比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数
上方角膜知觉

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
中央角膜知觉

术前 术后 ４ ｗｋ 术后 １２ ｗｋ
对照组 ４２ ５.３３±１.８２ ３.９４±０.４１ａ ４.４８±０.４６ａꎬｃ ５.６５±１.３４ ４.６２±０.４８ａ ５.０６±０.５７ａꎬｃ

研究组 ４２ ５.４７±１.６６ ４.３２±０.５１ａ ４.７９±０.６３ａꎬｃ ５.８２±１.０６ ４.９３±０.５４ａ ５.３９±０.７８ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３６８ ３.７６３ ２.５７５ ０.６４５ ２.７８１ ２.２１４
Ｐ ０.７１４ <０.０１ ０.０１２ ０.５２１ ０.００７ ０.０３０

注:研究组采用角巩膜缘切口超声乳化术ꎻ对照组采用上方透明角膜切口超声乳化术ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后
４ ｗｋꎮ

３讨论

白内障可造成视力受损[７]ꎮ 调查显示ꎬ患白内障的老

年人群患视力损害的风险较高 ( ＯＲ ＝ ２. ０４ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.６１－２.５９) [８]ꎮ 实施超声乳化术虽然对白内障患者视力

恢复大有裨益ꎬ但是切口会引起散光[９]ꎮ 既往研究发现ꎬ
切口大小[１０]、切口位置[１１] 等与术源性散光有关ꎮ 文献

[１２]报道ꎬ手术切口越小散光度数越低ꎮ 可见ꎬ切口选择

不当很可能造成术源性散光发生ꎬ使患者原有散光程度加

重ꎮ 本研究观察了两组裸眼视力 ＬｏｇＭＡＲ 值、散光度的变

化情况ꎬ结果表明ꎬ和上方透明角膜切口超声乳化术相较ꎬ
角巩膜缘切口超声乳化术更能降低对白内障患者裸眼视

力、散光度的不良影响ꎮ 分析原因可能是ꎬ角巩膜缘切口

隧道可能相比透明角膜切口隧道更长ꎬ正因如此角巩膜缘

切口超声乳化术的闭合性更好ꎬ利于减少外界因素对术眼

的不良刺激ꎬ角膜内皮损伤减少ꎬ所以对白内障患者裸眼

视力所产生的不良影响也更小ꎮ 另外ꎬ选择该切口还能够

减轻对角膜结构的破坏ꎬ角膜屈光度下降ꎬ因此ꎬ术源性散

光更小ꎮ
在具体实施超声乳化术过程中ꎬ麻醉处理可造成白内

障患者眼角膜上皮点状剥脱ꎬ使泪膜稳定性降低、改变泪

液分泌量ꎬ对白内障患者眼表功能造成不良影响[１３]ꎮ 本

研究通过 ＢＵＴ、ＦＬＳ 评分、ＳⅠｔ 综合评估白内障患者眼表

功能ꎬ结果发现ꎬ和上方透明角膜切口超声乳化术相较ꎬ角
巩膜缘切口超声乳化术能降低对白内障患者眼表功能的

不良影响ꎮ 分析原因可能是ꎬ超声乳化术可影响切口附近

神经纤维中神经递质的转运过程ꎬ神经递质转运障碍将引

起角膜局部感觉变差等ꎬ不利于眼表功能恢复ꎮ 本研究

中ꎬ对照组选择上方透明角膜切口ꎬ受其解剖位置影响ꎬ实
施超声乳化术将切断相应的角膜缘神经纤维ꎬ泪膜损伤明

显ꎬ使泪膜表面张力异常改变ꎬ因此泪膜稳定性欠佳ꎬ对眼

表功能的影响相对较大ꎮ
角膜富含感觉神经末梢ꎬ而超声乳化术可损害角膜神

经束ꎬ此种情况下角膜知觉相应下降[１４]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ和上方透明角膜切口超声乳化术相较ꎬ角巩膜缘切口

超声乳化术对白内障患者的角膜知觉影响较小ꎮ 与苏琪

等[１５]研究结论一致ꎮ 猜测得益于角巩膜缘切口的解剖

优势ꎮ 采用角巩膜缘切口ꎬ切口结膜易分离ꎬ术野清晰ꎬ
方便超声乳化术相关操作ꎬ手术相关操作精准利于减少

对球结膜、角膜的不良损伤ꎬ对角膜知觉不良影响也相

对较小ꎮ
本研究进一步统计了两组并发症发生情况ꎬ对照组的

并发症总发生率 １２％(５ / ４２)与研究组的并发症总发生率

１４％ ( ６ / ４２) 比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. １０５ꎬ Ｐ ＝
０.７４６)ꎮ 该项结果说明角巩膜缘切口超声乳化术治疗白

内障的安全性尚可ꎬ与上方透明角膜切口超声乳化术比较

未增加并发症发生ꎮ 但该项结果与徐玉莲等[１６] 研究结论

不同ꎬ其研究表明ꎬ对于老年白内障患者进行角巩膜缘位

置切口手术能够大大减少并发症发生率ꎮ 本研究所获结

论与徐玉莲等[１６]研究结论不同ꎬ可能和纳入白内障患者

年龄分布不同、样本容量大小不一等有关ꎮ
本研究通过开展前瞻性研究ꎬ重点探讨了不同切口位

置超声乳化手术治疗白内障的有效性与安全性ꎮ 与同类

研究略有不同的是ꎬ本研究在进行有效性评价时不仅仅纳

入了裸眼视力、散光度、眼表功能等常用观察指标ꎬ还创新

性纳入角膜知觉ꎬ多时间点观察和测量上述指标ꎬ多维度

评价角巩膜缘切口超声乳化术治疗白内障的有效性ꎮ
综上所述ꎬ相较于上方透明角膜切口超声乳化术ꎬ角

巩膜缘切口超声乳化术能降低对白内障患者裸眼视力、散
光度、眼表功能、角膜知觉的不利影响ꎬ且并未增加并发症

发生ꎮ 但本研究仅比较两种切口位置(未纳入其他切口

位置ꎬ例如颞侧透明角膜切口)ꎬ且未观察不同切口超声

乳化术对远期恢复质量的影响ꎬ系本研究的缺陷ꎬ在今后

研究中将跟踪随访ꎬ明确不同切口超声乳化术对白内障患

者术后恢复的远期影响ꎮ
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