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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of endocapsular
phacoemulsification cataract extraction and intraocular
lens ( IOL) implantation with a 1. 8mm or 3. 0mm clear
corneal incision on total root mean square (RMS) value
of the cornea, corneal astigmatism, spherical aberration,
coma, trefoil and tear film.
誗METHODS: In a prospective study, 156 age - related
patients (196 eyes) were randomly distributed into two
groups. 1. 8mm - group comprised 94 eyes that had a
silicone IOL inserted through a 1. 8mm sutureless clear
corneal incision, while, 3. 0mm - group comprised 102
eyes through a 3. 0mm clear corneal incision.
Postoperatively, the changes in the total RMS value of the
cornea, corneal astigmatism, spherical aberration, coma,
trefoil and tear film at 1wk, 1 and 3mo were determined
respectively.
誗RESULTS: In both groups, postoperatively at 1wk,there
were statistically significant differences (P < 0. 05) in the
total RMS value of the cornea, corneal astigmatism,
spherical aberration, coma, trefoil and tear film, while,
there were statistically minimal differences ( P < 0. 05 )
between 1. 8mm - group and 3. 0mm - group at 1mo, but
were not statistically significantly different ( P > 0. 05 )
between two groups at 3mo postoperative.

誗CONCLUSION:This study confirms that incision size has
strong impact on the corneal higher - order aberrations,
especially, 3. 0mm incision caused significant differences
in the total RMS value of cornea, corneal astigmatism,
spherical aberration, coma, trefoil and tear film compared
with 1. 8mm micro- incision, therefore, micro- incision is
very beneficial for clinical use in phacoemulsification.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; clear corneal
incision; wavefront aberration; astigmatism; tear film
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摘要
目的:探讨白内障超声乳化联合人工晶状体植入术角膜切
口的大小对角膜总均方根值、角膜散光、球差、彗差、三叶
草及泪膜变化的影响。
方法:选择年龄相关性白内障 156 例 196 眼,按角膜切口
大小分为两组进行超声乳化联合人工晶状体植入术,其中
透明角膜切口 1. 8mm 组 94 眼;3. 0mm 组 102 眼。 比较术
后 1wk;1,3mo 角膜总均方根值、角膜散光、球差、彗差、三
叶草及泪膜变化。
结果:术后 1wk,两组之间角膜总均方根值、角膜散光、球
差、彗差、三叶草及泪膜变化的比较均有显著性差异(P<
0. 05);术后 1mo,组间比较亦有差异 ( P < 0. 05),术后
3mo,组间比较无差异(P>0. 05)。
结论:切口大小对白内障超声乳化联合人工晶状体植入术
后角膜高阶像差的影响不同。 其中微切口角膜总均方根
值、角膜散光、球差、彗差、三叶草及泪膜变化的影响相对
小,而 3. 0mm 透明角膜切口影响大。
关键词:白内障超声乳化;透明角膜切口;波前像差;散光;
泪膜
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 12. 27

引用:宋宗艳,陈凤华,程芳,等. 微切口白内障术后波前像差及

泪膜变化研究. 国际眼科杂志 2014;14(12):2207-2209

0 引言
摇 摇 近年来,波前像差理论不断发展已成为当今眼科最活
跃的领域之一。 波前像差不仅在屈光手术方面有突出贡
献,对眼科临床手术如白内障、青光眼及其他角膜手术术
后视觉质量有重要评估意义。 在临床工作中发现部分白
内障患者术后客观视力良好,主观视觉模糊。 部分患者出
现夜视力差、眩光和视物变形等症状。 随着波前像差概念
引入及其原理深入研究,人们逐渐认识到这些问题与波前
像差的关系密不可分。 高阶像差正是评价白内障术后患
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摇 表 1摇 两组术后 1wk角膜总均方根值、角膜散光、球差、彗差、三叶草及泪膜比较 軃x依s
组别 彗差 三叶草 球差 均方根 散光 BUT(s)
1. 8mm 组 0. 13依0. 09 0. 14依0. 09 0. 12依0. 74 0. 31依0. 07 60. 3依29. 29 4. 56依1. 45
3mm 组 0. 19依0. 14 0. 21依0. 14 0. 12依0. 13 0. 38依0. 16 77. 97依73. 41 3. 09依0. 94

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 986 4. 126 1. 019 3. 392 2. 674 10. 153
P 0. 003 0. 000 0. 027 0. 001 0. 008 0. 000

摇 表 2摇 两组术后 1mo角膜总均方根值、角膜散光、球差、彗差、三叶草及泪膜比较 軃x依s
组别 彗差 三叶草 球差 均方根 散光 BUT(s)
1. 8mm 组 0. 13依0. 09 0. 13依0. 80 0. 13依0. 08 0. 312依0. 07 64. 18依30. 89 6. 851依1. 54
3. 0mm 组 0. 17依0. 12 0. 18依0. 10 0. 14依0. 15 0. 37依0. 19 81. 83依72. 41 6. 27依0. 63

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 683 3. 063 1. 130 2. 873 1. 985 3. 215
P 0. 008 0. 02 0. 045 0. 005 0. 049 0. 02

摇 表 3摇 两组术后 3mo角膜总均方根值、角膜散光、球差、彗差、三叶草及泪膜比较 軃x依s
组别 彗差 三叶草 球差 均方根 散光 BUT(s)
1. 8mm 组 0. 19依0. 92 0. 16依0. 80 0. 12依0. 08 0. 41依0. 80 61. 45依27. 90 7. 3依1. 36
3. 0mm 组 0. 17依0. 11 0. 19依0. 10 0. 15依0. 15 0. 50依0. 29 51. 45依23. 85 7. 51依0. 80

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 609 3. 708 1. 437 2. 10 1. 188 1. 01
P 0. 051 0. 062 0. 154 0. 057 0. 236 0. 314

者视觉质量的重要指标[1]。 根据切口的大小对白内障超
声乳化手术后视觉质量变化的影响,查阅相关文献表明切
口越小,散光越小,但是切口越小对高价像差产生的影响
还鲜有报道[2]。 本研究侧重于不同切口白内障超声乳化
联合非球面人工晶状体植入术后角膜散光、球差、彗差及
总体高阶像差的研究。 现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-06 / 2013-12 就诊于贵阳市第一人
民医院眼科的年龄相关性白内障患者 156 例 196 眼。 入
选标准:(1)年龄 50 ~ 80(平均 68. 67依5. 7)岁;(2)双眼矫
正视力均臆0. 5;(3)测量人工晶状体度数在 15 ~ 25D 达
到正视的病例; (4) 角膜曲率计测出的角膜散光小于
1郾 0D;(5)手术无并发症并按时复诊的患者。 (6)所选病
例均征得患者的同意并签署知情同意书;通过裂隙灯、眼
底检查无角膜病变,玻璃体积血,糖尿病性视网膜病变,黄
斑病变等影响白内障手术效果病例。 人工晶状体选择博
士伦公司非球面四襻晶状体(型号:Akreos AO)。 依据切
口不同分为两组,1. 8mm 切口组 74 例 94 眼,其中女 32 例
43 眼,男 42 例 51 眼;3. 0mm 切口组 82 例 102 眼,其中女
39 例 52 眼,男 43 例 50 眼。 排除影响视力恢复的眼部疾
病如角膜病,准分子手术史患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 10g / L 奥布卡因表面麻醉,做颞上方
1郾 8mm 或 3. 0mm 的透明角膜切口,前房注入黏弹剂后行
连续环形撕囊约 5. 5 ~ 6. 0mm,位置居中,水分离和水分
层,原位晶状体超声乳化仪(型号:Stelleris)乳化,I / A 彻
底清除晶状体皮质,注入黏弹剂,将人工晶状体用推注器
植入囊袋内,吸净黏弹剂,切口水密自闭。 超声乳化最大
能量 40% ,最大负压 500mmHg(1mmHg= 0. 133kPa),灌注
瓶高 100cm。 手术均由同一位医师操作完成,手术过程顺
利,无并发症。 眼罩及保护罩覆盖术眼至术后第 2d,避免
患者挤压,揉擦术眼。

1. 2. 2 角膜波前像差测量摇 检测方法:波前像差测量采用
VISX WaveScan System 3. 62 ,检查前复方托吡卡胺滴眼液
散大瞳孔至 6mm,检查在暗室内进行,准确对焦后,调整
像差仪的光学中心与瞳孔中心一致,进行测量,像差仪自
动采集受检眼的像差数据并以像差图与 Zernike 多项式函
数形式表现,重复测量逸3 次,选择高阶像差图形及像差
均方根值(root mean square, RMS)重复性最好、原始摄图
对焦最理想、中心偏位最少、泪膜覆盖矩阵像点最完整的
一次作为测量结果,包括总像差均方根值、 球差、彗差及
三叶草、散光。 检测由同一医师进行操作。
1. 2. 3 术后检查泪膜摇 BUT 检查方法:滴 1 滴盐酸林可霉
素眼液于荧光试纸上,将试纸置于被检查者颞下方球结
膜,嘱被检查者瞬目数次后睁眼,凝视前方,计算从被检查
者睁眼开始至出现第 1 个黑斑为止的时间。 判断标准:10 ~
35s 为正常;<10s 为泪膜不稳定。
1. 2. 4 观察指标 摇 术后 1wk;1,3mo,观察角膜总均方根
值、角膜散光、球差、彗差、三叶草及泪膜变化。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 统计软件进行统计学分

析,两组数据中计量资料以 軃x依s 表示,采用两独立样本的

t 检验,以 P<0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 术后 1wk,两组之间角膜总均方根值、角膜散光、球
差、彗差、三叶草及泪膜变化的比较均有显著性差异(P<
0. 05,表 1);术后 1mo,组间比较亦有差异(P<0. 05,表 2),术
后 3mo,组间比较无差异(P>0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 目前,白内障手术关注焦点是患者术后视觉质量问
题。 人眼波前像差是评估视觉质量的标准之一。 在理想
成像情况下,点光源经过光学系统后所形成的波前应该是
理想球面波前,如果实际光学成像系统存在几何偏差,则
对应波前就不再是理想波前,实际波前和理想波前之间存
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在差异, 这种差异就称为波前像差。 全眼总的波前像差
在角膜前后表面,晶状体前后表面以及玻璃体的像差,据
国外报道白内障手术前后角膜后表面及玻璃体的像差有
很小变化或几乎没有变化,据此可推论出术后全眼总像差
改变主要原因是角膜前表面及置换人工晶状体后像差改
变,以及两者的像差是否匹配。 其中,角膜前表面像差变
化主要与手术因素有关[3-5]。 白内障术后角膜及内部像
差均发生变化。 角膜像差变化主要是由于手术切口引起
角膜屈光状态改变(体现为角膜散光加大,像差增大)所
致;通过比较术后角膜像差,分析影响视觉质量的因素,指
导改进手术的设计与方法。 一些学者认为切口部位不同,
将影响术后患者舒适度及眼内炎发生率,而术后愈合情况
及导致医源性散光不同直接关系到患者对白内障手术满
意程度及术后视觉质量[ 6,7]。
摇 摇 本研究分析了透明角膜微切口与 3. 0mm 切口白内障
超声乳化联合人工晶状体植入术后 1wk;1,3mo 的高阶像
差。 表明白内障术后高阶像差明显增加,这解释了虽然术
后视力可达到 1. 0 以上,仍有部分患者抱怨术后暗视力下
降、眩光、视物变形原因。 除了散光等低阶像差,高阶像差
随着时间延长也同样有恢复趋势,为此,根据以上统计
3mo 时两组比较就无意义。 说明术后短期内波前像差的
变化会降低术后视觉质量,而术后远期对视觉质量的影响
较小,这估计与手术切口恢复有关。 这与国外报道白内障
超声乳化透明角膜切口大小逐渐减小,术后角膜前表面波
前像差的变化越小,不会影响术后患者视觉质量相吻合。
摇 摇 白内障手术方式及人工晶状体不同将使屈光介质表
面及空间构型发生变化,可以引起像差变化。 白内障手术
是创伤性手术,无论切口多小,都会引起眼球角膜形态发
生改变,必然引起眼像差改变。 不同白内障术式、切口大
小及切口部位引起像差改变不同。 在一定范围内,切口大
小与手术源性散光成正比即切口直径越小引起的手术源
性散光度数越小[8-11]。 人工晶状体沿视轴方向运动而引
起像差变化,由于术后晶状体囊袋破坏,人工晶状体沿视
轴前后运动功能受到影响,人工晶状体相对于角膜位置将
发生改变,像差也将发生改变。 人眼波前像差影响因素还
有瞳孔大小、泪膜功能、眼底视网膜情况等[12,13]。 泪膜质
量差异导致角膜表面不规则性及非对称性变化,从而影响
眼波前像差。 据分析,人工晶状体眼像差增大原因主要有
三方面:IOL 光学特性不同于自然晶状体;IOL 与角膜的相
对关系发生了改变;手术因素对于角膜有影响。 曾有学者
认为三叶草与白内障手术切口部位、长度有关[14]。
摇 摇 泪膜变化其原因可能如下:(1)手术时间过长引起角
膜上皮损伤。 术中眼表上皮的机械性损伤、术后炎性反
应、组织水肿及创口愈合过程的影响导致术后泪膜稳定性
下降,无法均匀分布于眼表面;(2)白内障手术切口在角
膜中潜行后形成,破坏部分三叉神经眼支末梢致角膜中央
知觉降低,引起瞬目减少,进而影响泪膜重置。 (3)术后
眼科用药中防腐剂对眼表上皮细胞毒性作用,使细胞膜渗

透性发生改变,造成角膜上皮点状剥脱和 BUT 缩短;除此
之外,泪膜功能可能与术后药物等因素皆相关[15]。
摇 摇 综上所述,尽管很多学者在白内障超声乳化切口研究
中报道了各种观察方法。 但是,本研究结果更具代表性,
因为我们以活体眼和角膜切口大小作为观察对象,全面分
析了两组角膜切口对术后视觉质量影响。 本研究所得结
果可以对白内障手术本身以及术后切口研究提供以下一
些参考:白内障术后人工晶状体眼像差的改变、泪膜、散光
与角膜切口大小密不可分。 因此,应该不断学习,开展微
创手术,提高患者视觉质量[16]。
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