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Abstract
誗AIM: To evaluate the changes of corneal refractive
power and surgically induced astigmatism ( SIA) after
small incision non - phacoemmulsification surgery for
high myopic eyes with cataract in middle aged and senile
people.
誗METHODS: A retrospective study was done in 145 eyes
of 103 middle aged and senile patients with high myopia
and cataract who underwent small incision non -
phacoemulsification surgery in our hospital. The
keratometer was used to measure corneal horizontal
refractive power (K1), vertical corneal refractive power
(K2) and their axial on postoperative 3d, 1wk, 1 and
3mo. SIA was calculated by sine law and cosine law
method.
誗RESULTS: There was statistically significant difference
on average corneal astigmatism at 3d and 1wk compared

with that before surgeries ( P < 0. 05 ) . SIA were
respectively +1. 34依0. 12, +0. 89依0. 27 and -0. 42依0. 26 at
1wk, 1 and 3mo postoperatively, and the differences
were statistically significant (P < 0. 05) . K1 increased by
1郾 59D and K2 decreased by 1. 98D at 3d postoperatively,
and there was significant difference between them (P <
0郾 01) . The difference between before surgery and after
surgeries of K1 decreased in 3mo, which was also similar
with the K2. The absolute value of differences between
K1 in 3mo were smaller than those of K2, and there were
significant differences between them at different time
points (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Corneal astigmatism is a little larger in
short term after small incision non- phacoemulsification
surgery for high myopia patients with cataract. The
surgery method needed to be improved.
誗KEYWORDS:high myopia with cataract;small incision;
corneal refractive power;surgery
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摘要

目的:探讨中老年高度近视白内障患者小切口非超声乳

化术后角膜屈光力的变化及手术源性角膜散光(SIA)的
特点。
方法:回顾性分析我院中老年高度近视白内障行小切口

非超声乳化患者 103 例 145 眼,角膜曲率计测量术前及

术后 3d,1wk,1、3mo 的角膜水平屈光力值(K1)、垂直屈

光力值(K2)及其轴位,采用正弦定律和余弦定律计算法

计算 SIA 值。
结果:术后 3d,1wk 平均角膜散光度与术前相比,差别有

统计学意义( P< 0 . 05 ) 。 术后 1wk,1、3mo SIA 值分

别为+1. 34依0. 12,+0. 89依0. 27 和-0. 42依0. 26,差别有统

计学意义(P<0. 05)。 与术前相比较,术后 3d, K1 增大

1郾 59D, K2 减少 1. 98D,两者之间有统计学差异 ( P <
0郾 01);术后 3mo 内 K1 和 K2 与术前的差值均迅速减小,
术后 3mo 内 K1 差值比 K2 差值绝对值小,两者之间各时

间点差值的绝对值有统计学差异(P<0. 05)。
结论:中老年高度近视白内障患者小切口非超声乳化术

后短期角膜散光较大,手术方式需进一步改进以减少

散光。
227

国际眼科杂志摇 2016 年 4 月摇 第 16 卷摇 第 4 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



关键词:高度近视白内障;小切口;角膜屈光力;手术

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 4. 34

引用:叶霞,宋平,郭长梅. 高度近视白内障患者小切口非超声乳

化术后角膜屈光力的变化. 国际眼科杂志 2016;16(4):722-725

0 引言

摇 摇 中老年高度近视患者,晶状体的调节能力显著减弱,
难以适应视远、视近,若合并白内障,视力更为低下,严重

影响生活质量。 小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合

人工晶状体植入手术(以下简称小切口白内障手术),目
前在我国基层医院比较普及,该手术优点是相对简单、安
全可靠、手术效果好,具有既能矫正屈光又能将白内障摘

除的双重功效,但术后早期角膜散光较大,明显影响了术

眼的视力。 本研究拟测量小切口白内障手术后角膜水平

屈光力(K1) 和角膜垂直屈光力(K2)的变化,探讨手术

源性角膜散光的特点,为改良小切口白内障手术的术式

提供理论依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析了 2012-10 / 2015-05 在我院眼科

进行小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状体

植入手术的中老年高度近视白内障患者 103 例 145 眼。
其中男 58 例 76 眼,女 45 例 69 眼,右眼 87 只,左眼 58
只,年龄 45 ~ 78(平均 53. 2 依19. 7)岁。 均为轴性近视,
眼轴长 26. 48 ~ 33. 31(平均 29. 35依1. 34)mm,其中 26. 0 ~
27郾 9mm 者 49 眼,28. 0 ~ 29. 9mm 者 57 眼,逸30mm 者 39
眼。 B 超显示后巩膜葡萄肿 34 眼,玻璃体后脱离 32 眼。
角膜屈光力 K1:41. 24 ~ 47. 73 (平均 43. 75 依1郾 25) D;
K2:41. 74 ~ 47. 89 (平均 44. 01依1. 34)D。 术前裸眼视力

3. 3 ~ 4. 2,矫正视力 3. 3 ~ 4. 7(平均 4. 2 依0. 58)。 近视

度数(等效 球 镜 ) 为 - 6 . 0 ~ - 21 . 62 ( 平 均 -12. 3 依
4郾 26)D,散光<3. 00D。 眼压为 11 ~ 21mmHg。 晶状体核

按 LOCS域分级[1],域 ~ 芋级核 76 眼,郁 ~ 吁级核为 69
眼。 经 SRK / T 公式计算人工晶状体度数。 人工晶状体

度数选择根据患者职业年龄及日常生活需要,以欠矫为

原则,保留轻度近视状态。 人工晶状体为美国进口折叠

人工晶状体,屈光度-5. 00 ~ +12. 00D。 所有患者术前常

规使用检眼镜检查眼底,排除视网膜脱离、黄斑裂孔及严

重视网膜格子样病变患者。 排除眼部手术史、外伤史、角
膜病、青光眼等病史。
1. 2 方法摇 术前 3d 常规给予左氧氟沙星滴眼液点眼

4 次 / d,术前 1d 行泪道冲洗。 术前充分散瞳,4mg / mL 盐

酸奥布卡因滴眼液术前 5min 表面麻醉 3 次,对高龄、高
度紧张的患者做 20g / L 利多卡因和 7. 5g / L 布比卡因等

量混合液行球后麻醉约 2mL。 开睑器开睑,做以穹隆部

为基底的结膜瓣,烧灼止血,于角巩缘后 3mm 做一外口宽 3 ~
3. 5mm、内口宽 4 ~ 5mm、1 / 2 巩膜厚度,长 3. 5mm 的巩膜

隧道切口。 辅助切口位于角膜缘 3 颐00 位,宽 1. 5mm,长
约 2. 5mm。 前房内注入黏弹剂,环形撕囊,囊下水分离、
水分层,转核至前房,劈核,圈套器娩出晶状体核,注吸出

剩余皮质,将折叠人工晶状体植入囊袋内。 抽吸出黏弹

剂。 水密切口,球结膜复位遮盖巩膜切口。 手术由同一

名高年资白内障医师完成。
摇 摇 术前行裸眼视力、矫正视力、眼压、晶状体混浊程度

(散瞳检查)、核硬化程度分级、眼底(散瞳检查)、角膜屈

光力(水平、垂直)、眼部 A、B 超、人工晶状体度数的计算

等检查。 术后 3d,1wk,1、3mo 行裸眼视力、矫正视力、眼
压、裂隙灯、眼底、角膜屈光力的检查。 K1 为测量水平径

角膜屈光力(轴位介于 0毅 ~ 45毅或 135毅 ~ 180毅之间),K2
为测量垂直径角膜屈光力(轴位介于 45毅 ~ 135毅之间),
术前及术后角膜屈光力的测量均由同一个医师测量完

成。 每个方位均行 3 次测量取平均屈光力。 用手术后的

角膜屈光力值减去相应的术前角膜屈光力值求得角膜屈

光力差值,并求出差值的平均值。
摇 摇 手术源性散光(surgically induced astigmatism,SIA)计
算:采用 Jaffe / Clayman 的正弦定律和余弦定律计算法[2],
依据的公式: SIA = [A1

2 +A3
2 -2A1A3 cos (2兹3 -2兹1)]

1 / 2。
其中 A1、A3分别为术前基础散光和术后散光,由角膜曲

率计所得, 兹1和 兹3代表术前和术后角膜散光的轴位。 本

法 SIA 是矢量值,既考虑散光度大小, 又分析了它的

轴位。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计分析软件对患者

手术前后视力、屈光度及散光改变做统计学分析,手术前

后两个时间点比较采用配对 t 检验,多个时间点间比较

采用方差分析( ANOVA),以 P <0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2. 1 术后视力改变摇 所有患者术后裸眼视力均有大幅度

的提高,在术后 3d,1wk,1、3mo 时,与术前相比差异均有

统计学意义。 末次随访时,视力较术前提高 2 行以上者

占 85% 。 术后最佳矫正视力也明显提高,平均最佳矫正

视力 4. 7,见表 1。
2. 2 术后屈光状态变化摇 对于从事体力劳动者及出租车

司机(68 眼),术后理论保留-1. 00D 左右的低度近视,术
后 3mo 实际矫正屈光度(等效球镜)在预期矫正屈光度

依1. 00D 范围内达 58 眼(85%)。 对于从事近距离工作或喜

欢阅读的患者 46 眼,术后保留近视度数在-2. 00 ~ -3. 00D,
术后 3mo 达到预期矫正屈光度依1. 00D 范围内为 41 眼

(89% )。 术前近视度数-18. 00D 以上者 31 眼应保留近

视度数-3. 00 ~ -4. 00D,术后 3mo,27 眼(87% )的术眼达

到预期范围内。
2. 3 手术前后角膜散光变化 摇 术后 3d 及 1wk 平均角膜

散光度与术前相比,差别有统计学意义(P <0. 05)。 术

后 3mo 与术前相比,差别无统计学意义(P>0. 05)。 说明

平均角膜散光在术后早期增大,并随时间延长而逐渐减

小。 术后 1wk,1,3mo SIA 值与术后 3d 比较,差别有统计

学意义(P<0. 05)。 术后 1,3mo SIA 值与术后 1wk 比较,
差别有统计学意义(P<0. 05),见表 2。 说明 SIA 值在亦

在术后早期增大,并随时间延长而逐渐减小。
2. 4 手术前后 K1 和 K2 差值时间变化曲线摇 图 1 上方曲
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后视力的对比 (軃x依s,D)

视力 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
UCVA 3. 6依1. 24 4. 4依0. 32a 4. 5依0. 36a 4. 6依0. 53a 4. 6依0. 40a

BCVA 4. 2依0. 48 4. 5依0. 30a 4. 6依0. 45a 4. 6依0. 46a 4. 7依0. 34a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 手术前后角膜散光度变化 (軃x依s,D)

散光 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
平均角膜散光 2. 43依0. 72 4. 35依0. 21a 3. 52依0. 33a 2. 62依0. 31 2. 34依0. 29
手术源性散光 - 1. 98依0. 55 1. 34依0. 12c 0. 89依0. 27c,e -0. 42依0. 26c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 术后 3d;eP<0. 05 vs 术后 1wk。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后各时间点角膜屈光力与术前差值绝对值比较 (軃x依s,D)

参数 术后 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
K1 与术前差值的绝对值 1. 59依0. 15a 1. 42依0. 11a 0. 70依0. 16a 0. 42依0. 08a

K2 与术前差值的绝对值 1. 98依0. 13 1. 71依0. 09 0. 89依0. 12 0. 51依0. 09

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs K2 与术前差值的绝对值。

图 1摇 术后 K1 和 K2 差值时间变化曲线。

线为术后术眼 K1 差值,可见术后 3d K1 增大,与术前差值

明显增大(1. 59D),随时间延长 K1 差值明显减小(术后

3mo 时 0. 42D),将术后各时间点的 K1 差值互相进行比

较,得出结果术后 3d ~ 3mo,K1 差值明显减小,差异具有

统计学意义(P<0. 01);下方曲线为术后术眼 K2 差值,可
见术后 3d K2 变小,差值明显增大(-1. 98D),随时间延长

K2 差值明显减小(术后 3mo 时-0. 49D),将术后各时间点

的 K2 差值互相进行比较,得出结果术后 3d ~ 3mo,K2 差

值明显减小,差异具有统计学意义(P<0. 01)。
2. 5 术后各时间点角膜屈光力与术前差值 摇 术后 3mo 内

K1 差值的绝对值较 K2 差值的绝对值要小, 见表 3。 术后两

者之间各时间点差值的绝对值有统计学意义(P<0. 05)。
2. 6 术中及术后并发症摇 术中后囊破裂 1 眼,植入悬吊晶

状体。 术后一过性角膜水肿 39 眼(26. 9% ),1wk 后消退;
暂时性高眼压 9 眼(6. 2% ),1d 后恢复正常眼压。

3 讨论

摇 摇 小切口非超声乳化白内障摘除术具有安全、术后反应

轻、散光较小、视力恢复快等优点,已经作为我国广大基层

医院眼科医生的常用术式,其远期疗效可以与超声乳化术

相媲美[3]。 高度近视白内障患者有眼轴长、球壁薄、常合

并有巩膜葡萄肿、玻璃体液化、悬韧带松弛、前房深等病理

特点,手术时需要克服许多难点,如眼压波动、悬韧带的压

力、后囊薄等。 小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体

植入在高度近视白内障中的应用,可以达到矫正屈光不正

和获得复明的良好效果[4]。 尽管此术式具有无缝线、隧道

自闭式切口等优点,但术后短期角膜屈光力改变仍较大。
其中,主切口的角膜屈光力改变最为显著。 目前角巩膜缘

隧道方位仍以正上方为主流,隧道完成后主切口处组织张

力变小,在眼内压的作用下,其所在子午线上角膜屈光力

会减小[5-6]。 本研究的结果证实了这一点,即术后主切口

所在方位 K2 减小,随着伤口逐渐修复,K2 逐渐回升,术后

3mo 已接近术前水平。 术中利用反眉状切口,可以有效控

制手术源性散光[7]。 本次研究中,我们采取了娩核前劈

核,并使用折叠人工晶状体替代先前的硬质人工晶状体,
亦是在减小主切口宽度和减轻术中组织创伤方面进行的

努力与探索。
摇 摇 本研究中,K1 术后增大,而后逐渐减小。 有学者认

为:所有角膜上方的无缝线切口均易产生逆规性散光,颞
侧无缝线切口易产生顺规散光,即切口子午线上角膜曲率

易变扁平,水平方向上辅助切口较小, 影响散光的主要是

垂直方向的主切口,垂直方向的张力变化导致眼球的张力

重分布,致 K1 增加,产生逆规散光[5,8]。 本研究也证实了

上方的主切口术后短期会导致逆规散光加大, 3mo 后基

本恢复。 但中老年高度近视白内障有其年龄因素造成的

特点,因为随着年龄的增长,眼睑变松弛,减少了对角膜垂

直径线的压力,而内外直肌对角膜球面的长期牵引使水平
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径线上的屈光度变大,以及其他因素诸如前房深度、晶状

体厚度等综合作用所致[9-10]。 Heidary 等[11]认为散光发生

与否与近视程度并不相关,而近视程度越重,角膜散光对

总体散光的贡献越小,说明患者自身的高度近视对术后 K
值的变化影响不大。 但由于高度近视患者常并发一定程

度的散光,术前可根据个体散光的差异制定手术中主切口

的部位,提高术后效果[12],李金颖等认为手术切口选在角

膜曲率最大的子午线上,可矫正术前已有散光并获得更好

的术后视力[4]。
摇 摇 如何确定人工晶状体的屈光度,使术后达到理想的屈

光状态,是手术的难点之一。 术前评估患者人工晶状体屈

光度时,应根据患者的文化、生活习惯、职业、年龄及术眼

的眼轴、角膜曲率等参数进行综合考虑,保留较小度数的

近视,让患者术后拥有较高的视觉质量[13]。 在高度近视

合并白内障眼计算人工晶状体屈光度时,第三代计算公式

较第二代计算公式准确,SRK / T 与 Holladay1 公式准确性

最高,在临床中应尽量采用[14-16]。
摇 摇 在此次研究中,术后 1mo 的平均视力为 4. 6,平均最

佳矫正视力为 4. 7,大部分患者均对手术效果表示满意,
充分证明小切口非超声乳化白内障摘除术的开展将是基

层广大高度近视白内障患者的福音。 但术后短期内角膜

屈光力变化较大,手术方式仍需进一步综合改进以尽可能

减少其对术后视觉功能的影响 。
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