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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effect between small -
incision cataract surgery and phacoemulsification.
誗METHODS: Totally 93 patients (124 eyes) with age -
related cataract who received treatment in Mar 2010 and
Feb 2013 were dicided into 2 groups randomly. Forty- two
patients ( 59 eyes ) in group small - incision cataract
surgery ( SICS) were treated by SICS, while other 51
patients ( 65 eyes ) in group Phaco were treated by
phacoemulsification. And then, postoperative visual
acuity, corneal astigmatism, surgically induced
astigmatism (SIA) and intraoperative and postoperative
complications were contrasted between groups.
誗RESULTS: After 1d and 1wk of postoperation, there
were 38 eyes (64. 4%) and 41 eyes (69. 5%) having a
better visual acuity of 0. 5 in the SICS group, while there
were 29 eyes (44. 6%) and 32 eyes (49. 2%) in the Phaco
group. The vision of SICS group was better than that of

Phcao group ( 字2 = 4. 877, 5. 242, P < 0. 05 ) . On
postoperative 1 and 3mo, with acuity of 0. 5 or better, eye
numbers showed no statistically significant differences
between two groups (字2 = 0. 005, 0. 085, P > 0. 05 ) . The
average corneal astigmatism used analysis of repeatedly
measuring designing variance: Comparing the corneal
astigmatism in intra - groups at different times, it was
statistically significant (F = 25郾 624, P < 0. 05), and had a
tendency to decrease with time. However, there was no
statistical significance for corneal astigmatism between
groups (F = 0. 986, P > 0. 05) . The coneal astigmatism of
each group was higher at 1wk after the surgery than that
of preoperation, and the contrast had statistical
sigenficence ( t= 2. 906, 2. 427, P<0郾 05) . The Phaco group
with SIA was lower than the SICS group at 1wk and 1mo
after the surgery ( t = - 4. 628, 2. 770, P < 005) . It had no
statistical significance in SIA by comparing with the two
groups at 3mo after the surgery ( t= 0. 754, P>0. 05) . There
were statistical differences in SIA at different time both by
intra- group comparison and group comparison ( F = 26.
37, P < 0. 05, F = 14. 29, P < 0. 05 ) . The comparison of
posterior capsule rupture, the postoperative corneal
edema and anterior chamber pigment membrane reaction
in two groups showed no statistical significance.
誗CONCLUSION: Our research shows that small- incision
cataract surgery and phacoemulsification had similar
effect in the treatment of cataract. Phacoemulsification is
not the only surgery option for the best treatment effect.
Small - incision cataract surgery can be popularized in
basic - level hospitals, achieving the effect similar to
phacoemulsification.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; small - incision
cataract surgery; surgically induced astigmatism

Citation:Wu BC, Dai HM, Li L, et al. Comparison of small -
incision cataract surgery and phacoemulsification. Guoji Yanke Zazhi
( Int Eye Sci) 2015;15(5):883-886

摘要

目的:对比分析小切口非超声乳化白内障摘除术与超声乳

化白内障吸除术的临床应用效果。
方法:选取 2010-03 / 2013-02 收治的老年性白内障患者

93 例 124 眼随机分为两组,42 例 59 眼行小切口非超声乳

化白内障摘除术(SICS 组),51 例 65 眼行超声乳化白内障
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吸除术(Phaco 组),比较两组患者术后视力、角膜散光、手
术源性散光及术中、术后并发症。
结果:术后 1d;1wk 两组患者视力逸0. 5 分别为 SICS 组 38
眼(64. 4% ),41 眼(69. 5% ),Phaco 组 29 眼(44. 6% ),32
眼(49. 2% ),SICS 组的视力优于 Phaco 组 ( 字2 = 4. 877,
5郾 243,P<0. 05)。 术后 1,3mo 两组视力逸0. 5 眼数比较差

异无统计学意义(字2 = 0. 005,0. 085,P>0. 05)。 平均角膜

散光采用重复测量设计方差分析:组内比较不同时间有统

计学意义(F= 25. 624,P<0. 05),且有随时间降低的趋势;
组间比较无统计学意义(F = 0. 986,P>0. 05),两组患眼术

后 1wk 平均角膜散光较术前增大,差异有统计学意义( t =
2郾 906,2. 427,P<0. 05)。 术后 1wk;1mo Phaco 组手术源性

散光 SIA 均低于 SICS 组( t = -4. 628,2. 770,P<0. 05),术
后 3mo 两组 SIA 对比差异无统计学意义( t = 0. 754,P>
0郾 05), 组内比较和组间比较不同时间的 SIA 均有统计学

意义(F=26. 37,P<0. 05,F = 14. 29,P<0. 05)。 两组患者

术中后囊膜破裂、术后角膜水肿、前房色素膜反应对比差

异无统计学意义。
结论:小切口非超声乳化白内障摘除术与超声乳化白内障

吸除术对比,两种手术术后效果相近,对于白内障的治疗

方案选择,白内障超声乳化手术并非唯一最佳手术方案,
在缺少超乳设备的边远地区,选择小切口非超声乳化手术

同样可以达到与超乳手术接近的术后视觉效果。
关键词:白内障超声乳化吸除术;小切口非超声乳化白内

障摘除术;手术源性散光
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0 引言

摇 摇 白内障是我国首位的致盲眼病,手术治疗是白内障患

者复明的主要手段。 目前我国临床治疗白内障的两大主

流术式为白内障超声乳化吸除术及小切口非超声乳化白

内障摘除术。 两种手术各有优点,但由于白内障超声乳化

设备价格昂贵,仍有许多医院没有能力配备,大部份基层

医院目前仍选择小切口非超声乳化白内障摘除术对患者

治疗,术后患者同样可以取得满意的视觉康复。 本文选取

我院白内障患者 93 例的临床资料进行对比分析并报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 随机选取我院眼科 2010-03 / 2013-02 收治的

老年性白内障患者 93 例 124 眼,其中男 51 例 68 眼,女 42
例 56 眼,年龄 51 ~ 84 岁,眼轴长度 22 ~ 25mm,术前角膜

散光均小于 1. 00D,术前最佳矫正视力光感 ~ 0. 3,常规行

眼压、裂隙灯、眼底检查、B 超检查等排除其他眼部疾患及

全身疾病眼部并发症。 将患眼随机分为小切口非超声乳

化白内障摘除 ( manual small - incision cataract surgery,
SICS)和白内障超声乳化吸除(phacoemulsification,Phaco)

两组,其中 SICS 组 42 例 59 眼,Phaco 组 51 例 65 眼。 根据

Emery 分级标准晶状体核硬度臆芋级 61 眼( SICS 组 29
眼,Phaco 组 32 眼),晶状体核硬度逸郁级 63 眼( SICS 组

30 眼,Phaco 组 33 眼),两组患者性别、年龄、术前视力、核
硬度分级、眼压、角膜散光等一般资料差异均无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批

准,所有患者术前均签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有患者术前经 A 超及 B 超(索维 USB)、电
脑验光(CANON-RK-F1)、角膜曲率等检查,用 SRK-T 公

式自动计算植入的人工晶状体度数,预留-0. 50 ~ -1. 00D(为
兼顾视近需求)。 术中 SICS 组植入美国 Baush&Lomb 公

司生产的光学面直径均为 5. 5mm 聚甲基丙烯酸甲酯

(Polymethylmethacrylate PMMA)一体式硬性人工晶状体,
超声乳化组植入美国 Lenstec 系列 Softec I 亲水性丙烯酸

酯单焦点折叠人工晶状体。 两组患者手术均由同一位医

生在 MOLLER-WEDEL 显微镜下完成。 其中 Phaco 组手

术设备选用美国爱尔康公司 LAUREATE 超声乳化仪。
SICS 手术步骤:术前应用复方托吡卡胺眼液充分散大瞳

孔 7 ~ 8mm,盐酸奥布卡因行表面麻醉,3. 2mm 角膜穿刺

刀于颞上方做角巩膜缘隧道切口,前房内注入黏弹剂,行
中央连续环形撕囊,囊口直径 6. 0 ~ 7. 0mm,15毅穿刺刀于

与主切口夹角约 90毅的透明角膜处做辅助切口,将主切口

扩大至约 5. 5mm,充分水分离并将核浮起,前房注入黏弹

剂,用黏弹剂针头将核旋出囊袋,核下方注入黏弹剂,圈套

器自主切口进入前房核下方至核与皮质之间,特制劈核刀

自辅助切口进入前房至晶状体核对侧赤道部,两手同时相

对缓慢用力直至晶状体核被切割为两半为止,圈套器分次

娩出两半晶状体核,8 号双腔注吸针注吸残余晶状体皮

质,后囊及前囊下抛光,前房及囊袋内注入黏弹剂,植入

PMMA 单焦点硬性人工晶状体于囊袋内,吸除前房及囊袋

内黏弹剂,轻轻翘起晶状体吸除晶状体下方黏弹剂,旋转

人工晶状体后囊膜抛光,前房注入平衡盐溶液形成前房,
水密角膜主切口。 Phaco 组手术步骤:术前准备与主、次
切口的制作同 SICS 组,中央环形撕囊,囊口直径约 5 ~
5郾 5mm,充分水分离、水分层,使用拦截劈裂 ( stop and
chop)法行囊袋内超声乳化,I / A 吸除皮质,后囊及前囊下

抛光,前房及囊袋内注入黏弹剂,植入 Softec I 单焦点折叠

人工晶状体于囊袋内或睫状沟内,使用调位钩调整人工晶

状体的位置,吸除黏弹剂,旋转人工晶状体后囊膜抛光,前
房注入平衡盐溶液形成前房,水密切口。 两组患眼术毕均

妥布霉素地塞米松眼膏包眼,次日打开,常规妥布霉素地

塞米松滴眼液、重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液、
普拉洛芬滴眼液点眼,各种每日 4 次,隔周递减一次,至
1mo 后停药。 术后 1d;1wk;1,3mo 分别检查视力、平均角

膜散光、手术源性散光 ( surgically induced astigmatism,
SIA)、角膜水肿情况、前房反应(裂隙灯下观察房水闪辉、
浮游细胞等)及手术并发症。
摇 摇 统计学分析:运用统计学软件 SPSS 17. 0 进行数据统

计分析,计量资料采用重复测量设计方差分析和 t 检验,
计数资料采用卡方检验分析方法,不满足卡方检验的采用
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 SICS组和 Phaco组患者术后不同时间视力逸0. 5 的对比 眼(% )

组别 n 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
SICS 组 59 38(64. 4) 41(69. 5) 43(72. 9) 45(76. 3)
Phaco 组 65 29(44. 6) 32(49. 2) 47(72. 3) 51(78. 5)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 4. 877 5. 243 0. 005 0. 085
P <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 SICS组和 Phaco组患者不同时间平均角膜散光对比 (軃x依s,D)

组别 n 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
SICS 组 59 0. 87依0. 31 1. 93依0. 52 1. 54依0. 45 1. 26依0. 23
Phaco 组 65 0. 76依0. 23 1. 67依0. 67 1. 33依0. 53 1. 26依0. 23

校正 字2 检验或 Fisher 确切概率法,以 P<0. 05 表示差异有

统计学意义。
2 结果

2. 1 视力情况摇 SICS 组和 Phaco 组患者术后不同时间视

力逸0. 5 的对比,见表 1。
2. 2 角膜散光情况摇 术后 Phaco 组和 SICS 组平均角膜散

光采用重复测量设计方差分析:组内比较不同时间有统计

学意义(F=25. 624,P<0. 05),且有随时间降低的趋势;组
间比较无统计学意义(F=0. 986,P>0. 05),两组患眼术后

1wk 平均角膜散光较术前增大,差异有统计学意义( t =
2郾 906,2. 427,P<0. 05),见表 2。 Phaco 组和 SICS 组组内

比较和组间比较术后不同时间的 SIA 均有统计学意义(F =
26郾 37,14. 29,P<0. 05),术后 1wk;1mo Phaco 组手术源性

散光 SIA 均低于 SICS 组( t = -4. 628,2. 770,P<0. 05),术
后 3mo 两组 SIA 对比差异无统计学意义( t = 0. 754,P>
0郾 05),见表 3。
2. 3 并发症情况摇 两组患者术中均植入后房型人工晶状

体,未发生角膜内皮失代偿、恶性青光眼、人工晶状体坠入

玻璃体腔、视网膜脱离及感染性眼内炎等严重并发症。 两

组患者术中后囊膜破裂、术后角膜水肿、前房色素膜反应

对比差异无统计学意义,见表 4。
3 讨论

摇 摇 白内障是我国视力残疾的首位原因占 46. 93% [1],并
不是所有患者都能得到超声乳化手术的治疗。 中山大学

眼科中心的调查发现白内障手术率约为 4. 41% ,其中

54郾 4%的患者接受了 Phaco [2],有接近一半的患者接受的

是 SICS 手术治疗。 Phaco 具有创伤小、时间短、并发症少

等优势,但由于该手术操作过程技术要求较高,手术设备

昂贵[3] 等因素极大地制约了该手术在基层医院的普及。
而 SICS 成本低、操作相对简单,仍有相当数量的基层医院

在使用该技术治疗白内障。
摇 摇 手术切口是进行白内障摘除进入前房的必经之路,因
而手术切口的制作及闭合、愈合等是改变眼表形态进而影

响视觉质量的重要因素[4]。 研究发现切口长度与术后角

膜散光度大小呈正相关,且切口位置距离角膜中心越近,
术后散光越大[5]。 Altan-Yaycionglu 等[6]和 Rho 等[7] 研究

结果显示与颞侧、上方、颞上方、鼻上方切口(3. 5mm)相

比,颞侧和颞上方切口引起的手术源性散光最小,国内孙

表 3摇 SICS组和 Phaco组患者术后不同时间平均 SIA对比

軃x依s
组别 n 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
SICS 组 59 1. 94依0. 36 1. 83依0. 23 1. 27依0. 26
Phaco 组 65 1. 13依0. 23 1. 07依0. 17 0. 98依0. 19

t -4. 628 2. 770 0. 754
P <0. 05 <0. 05 >0. 05

表 4摇 SICS组和 Phaco组不同核硬度患者手术眼发生并发症

情况对比 眼(% )
分级 组别 后囊破裂 角膜水肿 前房色素膜反应

核硬度臆芋级 SICS 组 0 3(10. 3) 1(3. 3)
Phaco 组 0 7(21. 9) 0

核硬度逸郁级 SICS 组 0 5(16. 7) 2(6. 7)
Phaco 组 3(9. 1) 12(36. 4) 1(3. 0)

小银等[8]研究发现颞上方切口的医源性散光小。 由于角

膜散光为一矢量,既有大小又有方向,若仅用手术前后角

膜散光数值的算术差值作为手术前后散光变化的指标,往
往会由于术后散光轴向的改变而得出错误的结论。 因此,
本研究使用了标准矢量分析法对手术源性散光(SIA)进

行分析[9],对比分析发现术后 1wk;1mo Phaco 组的 SIA 均

低于 SICS 组,术后 3mo SIA 两组对比差异无统计学意义,
组内比较和组间比较不同时间的 SIA 均有统计学意义。
综合分析我们发现虽然术后 3mo 两组的平均角膜散光

Phaco 组要略好于 SICS 组,但对比无统计学意义,结合散

光轴向后经矢量分析得出 SIA 值术后 1wk;1mo 差异有统

计学意义,提示术后角膜散光算术差值并不能准确地反应

术后角膜形态的变化,需行矢量分析才能得到可靠的结

果。 Phaco 组的手术源性散光较 SICS 组要小,但术后 3mo
时 SIA 两组对比差异无统计学意义。 术后两组视力逸0. 5
对比差异并无统计学意义,虽然 Phaco 组患眼获得大于

0郾 5 或更佳视力的可能性更大,但结合 Phaco 手术的经济

成本等因素考虑,SIA 的这些差异是可以接受的,SICS 可

有效地提高患者视力并达到与 Phaco 相近的手术效果。
摇 摇 由于边远落后地区的老年性白内障患者大多已发展

至膨胀期或成熟期,如何安全有效地完成手术是每个手术

医生必须面对的问题。 购置或升级经改进和完善的新一
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代超声乳化仪器可大大提高手术安全性及效率,目前先进

超声乳化仪的双泵技术实现了蠕动泵和文氏泵的切换,提
高前房稳定性[10],以及低能高效的超声能量释放模式,可
有效地降低超乳手柄的高频振动及产生的空穴效应对角

膜内皮的损伤。 Torsional 超声模式结合高负压能有效地

降低超声能量,减少角膜内皮损耗,在处理硬核方面具有

较大的优势[11]。 但这些高端的超乳仪器并非所有医院都

有条件配备,在我们的临床工作中,由于对后囊膜破裂、角
膜内皮失代偿等并发症的风险,即便是具备熟练的超声乳

化技术的医生在碰到硬核白内障的时候都有行 SICS 的打

算或术中发生情况时改行 SICS 的备用计划。 本研究中并

发症的对比均无统计学意义,但考虑样本数量较小等因素

可能存在一定偏差,从发生率来看 Phaco 组术后 1d 角膜

水肿高于 SICS 组。 晶状体核硬度逸郁级时,Phaco 组术中

后囊膜破裂发生率高于 SICS 组,可见当遇到逸郁级核时

行白内障超声乳化吸除术有增加术中后囊膜破裂及术后

角膜水肿、角膜失代偿的潜在风险[12]。 本研究中术后 1d;
1wk,SICS 组术眼视力明显优于 Phaco 组,分析主要是由于

选取的患者近半数为硬核白内障,Phaco 组术后角膜水肿

发生率较高导致,经皮质激素滴眼液及重组牛碱性成纤维

细胞生长因子滴眼液点眼后于术后 1mo 水肿消退。 随访

至术后 3mo,两组患者视力对比差异无统计学意义,两组

术眼术后均获得了满意的视觉康复,这与国外许多研究结

果相同一致[13,14]。 后囊膜破裂是白内障摘除联合人工晶

状体植入手术中最常见的并发症之一[15],术中每个步骤

操作不当均可能导致后囊膜破裂的发生。 对于硬核超声

乳化手术来说,我们的经验是过早地旋转硬核,导致核边

缘划破后囊或前囊裂口向后延伸,超乳过程中晶状体硬核

碎片直接划破后囊壁,由于浪涌现象导致的超乳头直接误

吸到后囊膜等均可导致后囊膜破裂的发生。 一旦发生后

囊膜破裂合并玻璃体溢出,多数情况下手术方式均需改为

SICS 并完全将前方玻璃体处理干净,视后囊破裂情况及

前囊膜完整性选择植入人工晶状体于睫状沟或考虑域期

另行植入人工晶状体。
摇 摇 综上所述,小切口非超声乳化白内障摘除术与超声乳

化白内障吸除术对比,两种手术术后效果和视觉质量相

近,特别是对硬核白内障的患者,行 SICS 发生并发症的几

率更低。 因此对于白内障治疗方案的选择,Phaco 并非唯

一最佳手术方案,在缺少超乳设备的基层医院,选择 SICS

同样可以达到与 Phaco 接近的术后视觉效果。
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