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Abstract
誗 AIM: To compare the clinical effects of improved
phacoemulsification through limbus tunnel incision versus
manual small - incision cataract surgery on ophthalmic
operation vehicle.
誗 METHODS: Totally 261 patients ( 261 eyes ) were
enrolled in non - randomized controlled retrospective
study. There were 160 eyes of Group A were treated with
improved phacoemulsification through limbus tunnel
incision; 101 eyes of Group B were treated with manual
small- incision cataract extracapsular extraction. Both of
the two groups were implanted PMMA IOL during the
surgery and were follow - up for postoperative 30d. The
surgical operation time and surgical complications of the
two groups were compared. Uncorrected visual acuity
(UCVA) and surgery induced astigmatism ( SIA) were
recorded at postoperative 1, 7 and 30d.
誗 RESULTS: The operation time of improved
phacoemulsification through limbus tunnel incision was
shorter than that of manual small incision cataract
extraction ( t = - 6. 419, P< 0. 001) . UCVA greater than or
equal to 0. 5 of Group A were 110 (68. 8%), 115 (71. 9%)
and 121 (75. 6%) at postoperative 1d, 7d and 30d, and
that of Group B were 55 (54. 5%), 63 (62. 4%) and 68
(67郾 3%) . UCVA of Group A was better at postoperative

1d (字2 = 5. 441, P= 0. 020) . The differences of UCVA greater
than or equal to 0. 5 between the two groups were not
statistically significant at postoperative 7d and 30d. The
overall difference of SIA between the two groups was not
statistically significant (F= 2. 135, P = 0. 145 ) . The
difference of SIA within the two groups was statistically
significant ( P < 0. 001 ) in different point time. The
difference in the methods of improved
phacoemulsification through limbus tunnel incision and
manual small incision cataract extraction was not
sifnificant on SIA in different time points (F = 1. 314, P=
0郾 264) . There was no statistically significant difference
between the two groups in posterior capsular rupture and
corneal edema ( P > 0. 05 ), but the difference in the
anterior chamber reaction between the two groups was
statistically significant at postoperative 1d (字2 = 5. 293, P<
0. 05) .
誗CONCLUSION: Improved phacoemulsification through
limbus tunnel incision has advantages over shorter
operation time, better visual recovery, few syndromes
and is worth promoting on ophthalmic operation vehicle.
誗 KEYWORDS: limbus tunnel incision;
phacoemulsification; manual small - incision;
operation vehicle
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摘要
目的:比较改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除术和手法
小切口白内障囊外摘除术在复明 1 号眼科流动手术车上
的临床效果。
方法:采用非随机对照回顾性研究。 选取在复明 1 号眼科
流动手术车上行白内障手术的患者 261 例 261 眼。 A 组:
行改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除联合硬质人工晶
状体植入术 160 眼,B 组:行手法小切口白内障囊外摘除
联合硬质人工晶状体植入术 101 眼,术后随访 30d。 对比
两组患者术中手术操作时间,术后 1、7、30d 裸眼视力、手
术源性散光(SIA)和手术并发症。
结果:改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除术的手术操作
时间较手法小切口白内障囊外摘除术短,差异有统计学意
义( t = -6. 419,P<0. 001)。 术后 1、7、30d,A 组裸眼视力
逸0. 5 者分别为 110 眼(68. 8% )、115 眼(71. 9% )、121 眼
(75. 6% ),B 组裸眼视力逸0. 5 者分别为 55 眼(54. 5% )、
63 眼(62. 4% )、68 眼(67. 3% )。 术后 1d,A 组的视力恢
复更好,差异有统计学意义( 字2 = 5. 441,P = 0. 020)。 两组
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患者术后 7d 和 30d 裸眼视力的差异无统计学意义。 两组
间患者术后 1、7、30d SIA 的整体差异无统计学意义(F =
2. 135,P=0. 145)。 两组内术后 1、7、30d SIA 差异有统计
学意义(P<0. 001),两组不同手术方式与不同时间点的
SIA 无交互作用(F=1. 314,P = 0. 264)。 两组患者术后后
囊膜破裂和角膜水肿的差异无统计学意义(P>0. 05),术
后 1d 两组患者前房反应的差异有统计学意义 ( 字2 =
5郾 293,P<0. 05)。
结论:改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除联合硬质人工
晶状体植入术不仅手术时间短,而且术后视力恢复快,前
房反应轻,适合在眼科流动手术车上使用。
关键词:角巩缘切口;白内障超声乳化吸除术;手法小切
口;流动手术车
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0 引言
世界卫生组织于 2010 年评估:全世界约 3900 万盲

人,其中 51% 是由白内障引起[1]。 白内障是我国主要的
致盲原因,约占盲人总数的一半,我国目前有白内障患者
500 万,每年新增 40 ~ 50 万白内障患者。 但我国 2010 年
的白内障手术率(cataract surgical rate,CSR)仅为 1072,远
低于世界卫生组织为亚洲国家制定的标准 3000[2],我国
白内障防盲致盲工作任重而道远。 复明 1 号流动手术车
是由香港盲人辅导协会、亚洲防盲基金会联合捐赠的国内
第一台白内障流动手术车,足迹遍布陕西省 104 个县,累计
行程20 余万里,完成白内障手术5 万余例,为我省的防盲治
盲工作做出巨大的贡献。 目前复明 1 号流动手术车上采用
改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除术和手法小切口白内
障囊外摘除术,哪一种手术方式更有利于复明工作的安全
性和高效性,现将两种手术方式的对比研究报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性总结 2016-09 / 2017-04 在陕西省韩城
市人民医院收治的年龄相关性白内障患者 261 例 261 眼,
所有患者均在复明 1 号流动手术车上实行白内障手术,
其中男 93 眼,女 168 眼。 年龄 39 ~ 93(平均 65. 55依9. 11)
岁。 根据 Emery-Little 分级标准,晶状体核硬度为域 ~ 吁
级。 排除标准: (1)并发性白内障、代谢性白内障、先天性
白内障、外伤性白内障等其他类型白内障;(2)视网膜脱
离、角膜瘢痕、黄斑疾病、青光眼、葡萄膜炎等其他影响视
力的眼部疾病者;(3)全身其他疾病不能耐受手术者。 在
患者获充分知情的情况下,根据不同白内障类型、患者的
年龄和全身情况等选择进行改良角巩缘切口白内障超声
乳化吸除术或手法小切口白内障囊外摘除术。 其中 A 组
160 眼行改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除术,B 组
101 眼行手法小切口白内障囊外摘除术,两组患者术中均
植入硬性人工晶状体。 两组患者平均年龄、性别构成和核
硬度等比较差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备摇 术前予以左氧氟沙星眼药水滴术眼 3d,
4 次 / d。 所有患者采用 A 超进行生物学测量,包括角膜曲
率、前房深度和眼轴长度,并根据眼轴选择 SRK -域或

SRK-T 公式计算人工晶状体的度数,术前目标屈光度设
定为 0 ~ 依0. 25D。 手术当日充分散瞳。
1. 2. 2 手术方法摇 A 组:常规消毒铺巾,丙美卡因滴眼液
滴术眼,1 次 1 滴,间隔 3min,共 3 滴,沿角膜缘剪开
10 颐00 ~ 11 颐 00 位球结膜,暴露巩膜面,烧灼止血。 10 颐 30
位角巩缘做 3. 0mm 隧道切口,前房注入适量黏弹剂,1mm
穿刺刀于 2颐 00 位透明角膜做辅助切口。 连续环形撕囊,
充分水分离、水分层、转核、超声粉碎核。 术中超声乳化参
数设置为:超声能量上限 30% ,负压 450mmHg,流速
45cc / min,灌注液瓶高度 80cm。 注吸皮质,囊袋内注入黏
弹剂,隧道刀扩大角巩缘切口至 5. 5mm,植入硬性人工晶
状体,彻底注吸黏弹剂,检查角巩膜切口密闭良好,球结膜
切口电凝粘合。 B 组:常规消毒铺巾,20g / L 利多卡因 1mL
上方结膜下注射,上直肌缝线固定。 沿角膜缘剪开
11 颐30 ~ 1颐30 位球结膜,暴露巩膜,烧灼止血。 12颐 00 位角
膜缘后 1mm 做长约 6mm 巩膜隧道切口,隧道内口至角膜
缘内 1mm。 穿刺入前房,前房内注入黏弹剂,连续环形撕
囊,水分离,转核至前房,核上下注入黏弹剂,拉紧上直肌
固定线,伸入注水圈匙于核下,将核托到内切口,轻压切口
后唇,同时向前房注水,娩出晶状体核。 若晶状体核较大,
劈核钩辅助将核劈成两半,然后娩出。 手动注吸皮质,前
房内注入黏弹剂,植入硬性人工晶状体, 彻底注吸黏弹
剂,检查角巩膜切口密闭良好,球结膜切口电凝粘合。
1. 2. 3 术后处理摇 术毕,两组患者均涂妥布霉素地塞米松
眼药膏,无菌纱布敷料包术眼。 术后予以左氧氟沙星滴眼
液和双氯芬酸钠滴眼液滴术眼,4 次 / d,共 2wk。
1. 2. 4 术中和术后评价摇 术中分别记录超声乳化吸除术
和手法小切口囊膜摘除术的操作时间。 手术操作时间从
做结膜切口开始计时,球结膜切口电凝粘合时结束计时。
术前、术后 1、7、 30d 分别用国际标准视力表进行裸眼视
力检查,统计视力逸0. 5 眼数。 应用角膜地形图检查术
前、术后 1、7、 30d 术眼的角膜曲率,应用矢量分析方法
(余弦 定 律 法 ) 计 算 手 术 源 性 散 光 ( surgery induced
astigmatism,SIA)。 所用公式为 K2 = [K12 +K32 -2 Kl K3 cos
(2兹3-2兹1)]

1 / 2,(Kl、K2、K3 分别为术前、SIA、术后角膜散
光,兹1和 兹3分别为术前、术后角膜散光轴)。 统计术中后囊
膜破裂、术后角膜水肿和术后 1d 前房房闪阳性等并发症
的情况。

统计学分析: 采用统计软件 SPSS 23. 0 进行数据分

析。 计量资料都以 軃x依s 形式表达。 不同处理组之间使用
独立样本 t 检验。 重复测量资料采用重复测量方差分析,
手术前后各个参数比较采用 LSD-t 检验。 计数资料使用
卡方检验。 不满足卡方检验的采用 Fisher 确切概率法。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两种手术方式的操作时间比较摇 超声乳化组的手术
操作时间 6. 39依0. 84min,手法小切口组的手术操作时间
7. 06依0. 79min,手法小切口组的手术操作时间较超声乳化
组长,两者比较差异有统计学意义( t= -6. 419,P<0郾 001)。
2. 2 两组患者术后裸眼视力比较 摇 术后 1、7、30d 超声乳
化组和手法小切口组视力逸0. 5 者眼数比较见表 2,术后
1d 两组患者差异有统计学意义(P<0. 05),超声乳化组视
力恢复优于手法小切口组。
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表 1摇 两组患者术前一般资料比较

分组 眼数 年龄(軃x依s,岁)
性别(例)

男 女

核硬度分级(眼)
域级 芋级 郁级 吁级

A 组 160 65. 76依8. 97 57 103 42 90 18 10
B 组 101 65. 23依9. 34 36 65 36 48 13 4

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 456 <0. 01 3. 259
P 0. 649 0. 998 0. 353

注:A 组:行改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除联合硬质人工晶状体植入术;B 组:行手法小切口白内障囊外摘除联合硬质人工晶
状体植入术。

表 2摇 两组患者术后不同时间点视力逸0. 5 者比较 眼(% )
分组 眼数 术后 1d 术后 7d 术后 30d
A 组 160 110(68. 8) 115(71. 9) 121(75. 6)
B 组 101 55(54. 5) 63(62. 4) 68(67. 3)

字2 5. 441 2. 576 2. 134
P 0. 020 0. 109 0. 144

注:A 组:行改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除联合硬质人工
晶状体植入术;B 组:行手法小切口白内障囊外摘除联合硬质人
工晶状体植入术。

表 3摇 两组患者手术并发症比较 眼(% )
分组 眼数 后囊膜破裂 角膜水肿 术后 1d 前房反应

A 组 160 4(2. 5) 15(9. 4) 18(11. 3)
B 组 101 3(3. 0) 10(9. 9) 22(21. 8)

摇 摇
字2 0. 020 5. 293
P 1. 000 0. 888 0. 021

注:A 组:行改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除联合硬质人工
晶状体植入术;B 组:行手法小切口白内障囊外摘除联合硬质人
工晶状体植入术。

2. 3 两组患者术前散光和术后手术源性散光比较 摇 超声
乳化组的术前散光、术后 1、7、 30d SIA 分别为 0. 70 依0.
27、1. 59依0郾 25、1. 08依0. 20 和 0. 86依0. 16,手法小切口组
的术前散光、术后 1、7、 30d SIA 分别为 0. 66依0. 26、1. 54依
0. 29、1郾 04依0. 22 和 0. 84依0. 17,两组术前散光差异无统计
学意义( t=1. 389,P=0. 166)。 两组间患者术后不同时间
点 SIA 的整体差异无统计学意义(F = 2. 135,P = 0. 145)。
两组内不同时间点的 SIA 差异有统计学意义(P<0郾 001),
超声乳化和手法小切口手术方式的不同与不同时间点的
SIA 无交互作用(F=1. 314,P = 0. 264)。 超声乳化组内不
同时间点 SIA 两两比较,差异有统计学意义 ( t= 0. 511、
0郾 731、0. 221, P<0. 001)。 手法小切口组内不同时间点
SIA 两两比较,差异有统计学意义 ( t = 0. 502、0郾 704、
0郾 202, P<0. 001)。
2. 4 两组患者手术并发症比较摇 术中和术后两组的手术
并发症见表 3。 两组患者后囊膜破裂和角膜水肿的差异
无统计学意义,在术后 1d 前房反应的差异有统计学意义
(P<0. 05)。
3 讨论

复明 1 号流动手术车承担着整个陕西省的白内障手
术复明任务,年手术量近 5000 余例。 由于北方冬季室外
温度低,流动车只能在春夏秋三季完成复明工作,时间紧
任务重。 复明工程提供的人工晶状体为非折叠人工晶状
体,植入人工晶状体时术中切口至少在 5. 5mm。 流动手
术车途经之地绝大多数为农村,当地卫生条件和患者的卫

生习惯均较差。 在这种前提下,有结膜囊覆盖切口的手法
小切口白内障囊外摘除术往往成为首选[3-5],复明 1 号流
动手术车上多年来一直开展手术小切口白内障摘除联合
硬质人工晶状体植入术。

随着超声乳化设备和技术的不断进步,目前白内障超
声乳化吸除术已成为我国主流的白内障手术方式。 白内
障超声乳化吸除具有时间短、切口小、恢复快、散光小等优
点。 2015 年起复明 1 号车得到一台捐赠的超声乳化仪,
开始进行白内障超声乳化吸除术。 目前国内常用的白内
障超声乳化切口是 3. 0 ~ 3. 2mm 透明角膜切口。 我们术
中植入硬质人工晶状体,切口需扩大至 5. 5mm,若行透明
角膜切口会产生较大的角膜散光。 另外考虑到农村卫生
条件差,角巩缘隧道切口有结膜瓣覆盖,术后感染的几率
低于透明角膜切口[6-7]。 因此在复明 1 号流动手术车上我
们采取改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除术,术中先行
3. 0mm 切口的超声乳化吸除术,然后切口扩大至 5. 5mm,
植入硬质人工晶状体。

我们的研究发现,手法小切口组的手术时间长于超声
乳化组。 分析其可能的原因有:手法小切口组切口位于
12颐00 位,术中需钳夹上直肌止端,然后缝线固定。 注吸
皮质和黏弹剂时使用传统手动注吸,和超声乳化的注吸相
比,效率低。 术后 1d,超声乳化组的视力恢复情况优于手
法小切口组,而在术后 7d 和术后 30d 两组无明显统计学
意义。 Zhang 等[8]研究发现小切口白内障摘除和超声乳
化吸除在预期视力方面没有明显差别,与我们的研究结果
一致。 赵镇芳等[9]也发现术后 1d 白内障超声乳化吸除术
患者的视力优于小切口囊外摘除术患者的视力,并分析可
能的原因是:超声乳化吸除术切口小,恢复快,同时超声乳
化吸除术后前房反应轻。 我们采取改良角巩缘白内障超
声乳化吸除术,术中先进行 3mm 切口下的超声乳化,然后
在植入人工晶状体时将切口扩至 5. 5mm 左右。 虽然最终
手术切口的长度与手法小切口囊外摘除的切口差异不大,
但是 3mm 切口下的超声乳化保证了前房的稳定性,降低
术中后囊膜破裂的风险,减少手术操作对虹膜的刺激,因
此和小切口囊外摘除术相比,术后前房反应轻,患者术后
1d 视力好。

改良角巩缘切口超声乳化组和手法小切口囊外摘除
组术后不同时间点 SIA 的整体差异无统计学意义。 两组
内不同时间点的 SIA 差异有统计学意义,术后 1d 由于切
口水肿等因素影响 SIA 最大,随着水肿减轻和组织逐渐愈
合,术后 7d 和术后 30d 的 SIA 逐渐减小。 两种手术方式
的不同对术后不同时间点的 SIA 无明显影响。 白内障手
术切口术后引起的角膜散光是影响术后视觉质量的原因
之一。 白内障术后的散光受手术技巧、切口的类型、位置
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和大小、手术缝线等因素影响。 切口越靠近角膜中央,散
光越大,切口长度越大,散光越大。 Hayashi 等[10] 对比白
内障超声乳化吸除术中透明角膜切口和巩膜切口的散光
后发现,3. 0mm 透明角膜切口比 3. 0mm 巩膜切口造成较
大的术后散光。 SIA 是一个矢量,既有大小又有方向矢量
分析法能将 SIA 的散光的大小和方向变化都设计在内,结
果可靠性高。 术后 1、7、 30d 两组患者 SIA 均无统计学差
异,提示两种手术方式对 SIA 的影响差异不大,这可能与
两种手术方式切口的长度分别为 5. 5mm 和 6. 0mm,两者
十分接近有关。

两组患者并发症的发生率比较,超声乳化组明显低于
手法小切口组。 刘蕾[11]研究发现白内障超声乳化吸除术
后 1、7、30d 的裸眼视力优于手法小切口囊外摘除术。 白
内障超声乳化吸除术的手术并发症发生率仅为 4. 0% ,而
手法小切口白内障囊外摘除术的手术并发症发生率为
26. 0% ,说明超声乳化白内障吸除术的疗效优于小切口非
超声乳化白内障吸除术,且安全性更高。 我们研究发现术
后角膜水肿和后囊膜破裂两组患者均无统计学差异,小切
口囊外摘除组的术后前房反应明显高于白内障超声乳化
吸除组。 分析原因可能为:手法小切口囊外摘除术中需将
核转至前房,然后伸入圈匙娩出至切口外,此过程可能刺
激虹膜组织。 而超声乳化吸除术在囊袋内完成劈核超声
等动作,对虹膜组织刺激小。

我们采用的改良角巩缘切口白内障超声乳化吸除术
术不仅手术时间短、术后视力恢复快,而且能植入硬质人
工晶状体。 由于切口被结膜瓣覆盖,切口感染几率低,适
合眼科流动手术车上防盲工作的开展。
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