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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effects of 2. 2mm coaxial
micro- incision and 3. 0mm standard incision in cataract
phacoemulsification surgery.
誗 METHODS: A total of 67 patients ( 80 eyes ) were
randomly divided into two groups. Cataract
phacoemulsification and artificial lens implantation
surgery was carried out with 2. 2mm coaxial micro -
incision ( Group A, 40 eyes ) and 3. 0 mm standard
incision (Group B, 40 eyes), respectively. The effective
phacoemulsification time and average ultrasound energy,
corneal endothelial cell count, corneal edema, corneal
astigmatism, postoperative visual acuity and
postoperative complications were compared between the
two groups.
誗RESULTS: Effective phacoemulsification time of Group
A and Group B was 8. 18 依 11. 22s and 7. 82 依 2. 12s,
respectively, and the difference had no statistical
significance( P > 0. 05 ); average ultrasonic energy was
(17郾 25 依 4. 22)% and (17. 64 依 4. 27)%, respectively, and
the difference was not statistical significance (P > 0. 05) .
There was no significant difference in endothelial cells
between the two groups of corneal endothelial cells at 1wk
after surgery compared with that before operation ( P >
0郾 05) . On the first day after surgery, corneal edema was
observed in some patients. There were 9 eyes in Group
A, 6 eyes in Group B, corneal edema relief or subsidence
after 3d to 5d. There was significant difference in corneal
astigmatism change between the two groups at 1wk (P<
0. 05), but there was no significant difference at 1 and

3mo after operation (P > 0. 05) . The changes of corneal
astigmatism before and after operation in Group A were
insignificant ( P > 0. 05 ), while the changes of corneal
astigmatism before and after operation in Group B were
significantly different ( P < 0. 05 ) . At 1 and 3mo after
operation, the astigmatism of each group tended to be
stable, and the corneal astigmatism in the two groups
after 1 and 3mo had no statistical significant difference
(P> 0. 05 ) . The uncorrected visual acuity ( UCVA )
differences of the two groups was statistically significant
at 1d, 1wk and 1mo after operation (P<0. 05), but there
was no significant difference between the two groups in
UCVA after 3mo (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: For soft or medium - hard nucleus
cataract, compared with the traditional 3. 0mm small -
incision coaxial phacoemulsification, the 2. 2mm micro -
incision coaxial phacoemulsification can effectively reduce
the surgically induced astigmatism, and the astigmatism
state is relatively stable, and conducive to early recovery
of visual acuity.
誗 KEYWORDS: cataract; coaxial; microincision;
phacoemulsification; operation effect
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摘要
目的:评价 2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化手术与
3郾 0mm 同轴超声乳化手术的临床效果。
方法:随机将 67 例 80 眼年龄相关性白内障患者分成两
组,A 组 40 眼行 2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化人工
晶状体植入术;B 组 40 眼行 3郾 0mm 同轴小切口白内障超
声乳化人工晶状体植入术。 并对两组有效超声乳化时间
和平均超声能量、角膜内皮细胞计数、角膜水肿情况、角膜
散光、术后视力及术后并发症进行比较。
结果:两组术眼的有效超声乳化时间: A 组为 8郾 18 依
11郾 22s,B 组为 7郾 82依2郾 12s,两组比较差异无统计学意义
(P>0郾 05)。 平均超声能量:A 组为(17郾 25依4郾 22)% ,B 组
为(17郾 64依4郾 27)% ,两组比较,差异无统计学意义(P >
0郾 05)。 术后 1wk 两组术眼角膜内皮细胞与术前相比,内
皮细胞减少,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 术后第 1d,
两组部分患者术眼角膜水肿,其中 A 组共有 9 眼,B 组共
有 6 眼,3 ~ 5d 后角膜水肿减轻或消退。 术后 1wk 两组角
膜散光改变差异具有统计学意义(P<0郾 05),而术后 1、
3mo 差异无统计学意义(P>0郾 05);A 组手术前后角膜散
光改变不明显,差异均无统计学意义(P>0郾 05);B 组手术
前后角膜散光改变明显,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
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在术后 1、3mo 后,两组各自散光的又趋于稳定,术后 1、
3mo 两组角膜散光改变,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
术后 1d,1wk,1mo 两组患者的裸眼视力差异均具有统计
学意义(P<0郾 05),而术后 3mo 两组裸眼视力差异均无统
计学意义(P>0郾 05)。
结论:对于软性或中等度硬核,2郾 2mm 同轴微切口白内障
与传统的 3郾 0mm 同轴小切口白内障手术相比,能有效地
减少手术源性散光,而且散光状态比较稳定,有利于视力
的早期恢复。
关键词:白内障;同轴;微切口;超声乳化白内障吸除术;手
术疗效
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0 引言
白内障是全球范围内的第一致盲疾病,我国是人口大

国,人口基数非常大,白内障致盲的占 46郾 93% [1],占致盲
疾病的首位。 随着人口的老龄化,手术的需求量逐渐加
大,针对不同的白内障患者,尤其是针对不同硬度晶状体
核的白内障患者,手术方法和手术方式的选择,也变得至
关重要。 目前超声乳化术是治疗白内障的主流手术方式,
手术方式及手术设备已经越来越多样化,而如何通过更小
的切口,更小的损伤,在更短的手术时间内,达到更好的术
后效果,则成为白内障医生的一种追求。 我们应用
2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化治疗白内障患者,并
与 3郾 0mm 切口白内障超声乳化手术相比较,以评价
2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化手术的临床效果。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015-04 / 2016-06 我科在院的年龄相关
性白内障患者 67 例 80 眼。 其中男 32 例 38 眼,女 35 例
42 眼。 年龄 61 ~ 85(平均 72郾 5依5郾 3)岁。 术前视力:14 眼
为<0郾 1,29 眼为 0郾 12 ~ 0郾 3,24 眼为 0郾 4 ~ 0郾 5,13 眼为
>0郾 5。 晶状体核硬度按照 Emery 等[2]核硬度分级标准,所
有患者的晶状体核为域 ~ 芋级。 本研究的纳入标准为角
膜地形图检查角膜散光<2郾 00D 的年龄相关性白内障患
者;排除既往有角膜炎、葡萄膜炎、高血压病、糖尿病、青光
眼、高度近视以及有眼部手术病史;术前角膜内皮细胞计
数<1 500个 / mm2 以及其它严重的全身疾病。 随机将 80
眼分成两组,A 组(40 眼)行 2郾 2mm 同轴微切口白内障超
声乳化人工晶状体植入术;B 组(40 眼)行 3郾 0mm 同轴小
切口白内障超声乳化人工晶状体植入术。 术前两组年龄、
性别、裸眼视力、角膜曲率、白内障晶状体核硬度比较,差
异均无统计学意义(P>0郾 05)。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查摇 术前进行术眼的裸眼视力、裂隙灯、眼
底镜、角膜曲率、眼科 A / B 超、角膜内皮细胞等常规检查,
利用 SRK-T 人工晶状体计算公式,计算出所需植入的人
工晶状体屈光度。 参数设定:超声能量上限为 30% ,负压
280mmHg,流量 35mL / min,灌注液瓶高度 100cm。
1郾 2郾 2 手术方法摇 使用 Stellaris 超声乳化仪进行手术,所
有手术均由同一医师完成,采用同轴超声乳化手术方式。
术前 1h 用复方托吡卡胺滴眼液扩瞳。 术前 15min 开始表
面麻醉,共 3 次。 开睑器开睑,在 10颐 00 ~ 11颐 00 位沿角膜

表 1摇 两组术前和术后 1wk角膜内皮细胞计数比较

(軃x依s,个 / mm2)
组别 眼数 术前 术后 1wk t P
A 组 40 2793郾 26依40郾 18 2646郾 75依54郾 87 3郾 785 >0郾 05
B 组 40 2814郾 12依47郾 36 2785郾 28依49郾 92 1郾 754 >0郾 05

注:A 组:行 2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化人工晶状体植
入术;B 组:行 3郾 0mm 同轴小切口白内障超声乳化人工晶状体植
入术。

缘剪开球结膜,距角巩膜缘后 2mm 做一角巩膜隧道切口,
至透明角膜 1mm 并刺入前房,术中 A 组(切口 2郾 2mm)使
用 2郾 2mm 一次性前房穿刺刀做切口,B 组(切口 3郾 0mm)
使用 3郾 0mm 一次前房穿刺刀做切口,两组以 15毅穿刺刀在
2 颐00位做辅助切口。 注入透明质酸钠,连续环形撕囊,囊
口直径大小约 5 ~ 6mm。 水分离后,利用劈核钩进行拦截
劈核技术,采用爆破模式行白内障超声乳化,注吸残留皮
质后,前房及囊袋内注入透明质酸钠,推注器推送植入折
叠型后房型人工晶状体于囊袋内(人工晶状体为博士伦
公司的 AK、AO 系列人工晶状体,2郾 2mm 同轴微切口白内
障超乳的患者均采用 AO 系列人工晶状体),吸出残留的
透明质酸钠,经辅助切口注入灌注液,检查切口密闭情况,
证实切口密闭良好,且无渗漏后取出开睑器,于结膜囊内
涂妥布霉素地塞米松眼膏,术毕包扎术眼。
1郾 2郾 3 观察指标摇 术中记录有效超声乳化时间和平均超
声能量。 利用角膜内皮细胞计数仪于术前、术后 1wk 对
角膜内皮细胞进行计数并做记录。 按角膜水肿混浊部
位、范围及对角膜透明度的影响程度分为玉 ~ 郁。 玉
级:角膜内皮线状、片状混浊;域级:角膜基质弥漫水肿;
芋级:角膜后弹力层及内皮皱褶;郁级:全角膜水肿(近
乎失代偿及大泡性角膜病变)。 利用 Tomy-4 角膜地形
图测量手术前及术后 1wk,1、3mo 角膜曲率的数值变化,
计算出手术源性散光。 术后 1d,1wk,1、3mo 分别记录两
组患者裸眼视力。

统 计 学 分 析: 由 EXCEL 2007 建 立 数 据 库, 经
SPSS13郾 0 软件进行统计分析,对于疗效等级分类变量采
用 Wilcoxon 秩和检验;不同时间点,重复测量角膜散光情
况,采用重复测量数据的方差分析,各时间点的组间差异
比较,采用独立样本 t 检验;各组的时间差异比较,两两比
较采用 SNK-q 检验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组有效超声乳化时间和平均超声能量比较 摇 两组
术眼的有效超声乳化时间:A 组为 8郾 18 依11郾 22s,B 组为
7郾 82依2郾 12s,两组比较差异无统计学意义( t = 0郾 20,P =
0郾 84);平均超声能量:A 组为(17郾 25 依4郾 22)% ,B 组为
(17郾 64依4郾 27)% ,两组比较差异无统计学意义( t = -0郾 41,
P=0郾 68)。
2郾 2 两组术前和术后 1wk 角膜内皮细胞计数比较摇 患者
术后第 1d,因部分患者角膜水肿,未测角膜内皮细胞数。
术后 1wk 两组术眼角膜内皮细胞与术前相比,内皮细胞减
少,差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 1。
2郾 3 两组术后第 1d 角膜水肿情况摇 术后第 1d 两组部分
患者术眼角膜水肿,A 组共有 9 眼,其中玉级 4 眼,域级 3
眼,芋级 2 眼;B 组共有 6 眼,其中玉级 4 眼,域级 1 眼,芋
级 1 眼。 所有角膜水肿患者,未予特殊治疗,3 ~ 5d 后角
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摇 摇表 2摇 术前及术后不同时间两组患者角膜散光变化 軃x依s
时间 A 组(n=40) B 组(n=40) t P
术前 0郾 82依0郾 34 0郾 74依0郾 36 1郾 88 >0郾 05
术后 1wk 1郾 46依0郾 28 0郾 90依0郾 24 2郾 43 <0郾 05
术后 1mo 0郾 82依0郾 57 0郾 75依0郾 72 1郾 78 >0郾 05
术后 3mo 0郾 79依0郾 36 0郾 73依0郾 64 1郾 36 >0郾 05

注:A 组:行 2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化人工晶状体植
入术;B 组:行 3郾 0mm 同轴小切口白内障超声乳化人工晶状体植
入术。 F组间 =4郾 28,P组间<0郾 05;F时间 =3郾 05,P时间<0郾 05。
表 3摇 术后不同时间两组裸眼视力比较 眼

时间
A 组(n=40)
<0. 5 逸0. 5

B 组(n=40)
<0. 5 逸0. 5

字2 P

术后 1d 8 32 17 23 4. 71 <0. 05
术后 1wk 7 33 15 25 4. 03 <0. 05
术后 1mo 6 34 15 25 5. 23 <0. 05
术后 3mo 6 34 9 31 0. 74 >0. 05

注:A 组:行 2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化人工晶状体植
入术;B 组:行 3郾 0mm 同轴小切口白内障超声乳化人工晶状体植
入术。

膜水肿减轻或消退。 两组术后第 1d 水肿发生情况差异无
统计学意义(Z=1郾 12,P=0郾 29)。
2郾 4 两组患者术后角膜散光摇 两组手术前后角膜散光比
较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1wk,两组术眼角
膜散光改变差异具有统计学意义(P<0郾 05),而术后 1、
3mo 差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 但在术后 1、3mo
后,两组各自的角膜散光又趋于稳定,差异无统计学意义
(P>0郾 05)。 提示在术后早期,由于手术切口组织水肿而
导致角膜散光增加,随着组织水肿消退,散光又趋于稳定,
见表 2。
2郾 5 两组患者术后裸眼视力摇 两组患者术后 1d,1wk,1mo
的裸眼视力比较,差异均具有统计学意义(P<0郾 05),而术
后 3mo,两组裸眼视力差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
提示术后早期裸眼视力与术后早期手术切口部位组织水
肿以及角膜散光有关,见表 3。
2郾 6 术中术后并发症摇 术中未出现并发症,术后仅有角膜
水肿共 15 眼,其中 A 组 9 眼,B 组 6 眼,所有角膜水肿的
患者,未给予特殊治疗,3 ~ 5d 后角膜水肿减轻或消退。
3 讨论

现代白内障手术已由复明手术向屈光手术转变,患者
对手术后的视力要求越来越高。 从单纯追求术后视力的
提高,到追求术后视觉质量的提高。 目前白内障的手术主
要以超声乳化手术为主,自 1967 年第一台超声乳化仪诞
生以来,经过多年的发展,白内障的手术设备和手术方法
都得到了很大的提高。 很多学者关于超声乳化术的研究
及改进,就是致力于最小的损伤,达到最好的效果以及更
好的术后视力[3-4]。 相对于传统白内障的手术方式的手
术切口,微切口超声乳化手术的优点是手术切口小、术后
切口密闭性好、不需要缝合、术中前房稳定,降低术后手术
源性散光、切口渗漏等并发症的发生率[5],随着手术切口
的不断缩小,白内障手术已进入了微创时代。 Ailo 等[6]将
切口小于 2郾 0mm 的白内障手术定义为微切口白内障手
术。 在临床上也把 2郾 4mm 以下的手术切口归为微切口白
内障手术范畴[7],同时也将切口小于 1郾 5mm 双轴切口称

为微切口白内障手术。 双轴微切口白内障手术虽然可以
将手术切口进一步缩小,但术中吸引和灌注是由两个手柄
完成,操作比较复杂,学习曲线较长[8],且术中前房稳定性
较差,缺乏套管保护的超乳针头容易引起角膜水肿[9],这
些都不利于该手术方式的开展。

同轴微切口白内障超声乳化手术与传统切口的同轴
超声乳化手术相比,除了超乳针头、灌注 / 注吸针头和灌注
套管比较小以外,其余的手术器械及手术方法均相同[10],
该方法由于其学习曲线短,术中前房稳定性好,一经问世
并在短时间内达到广大临床医师的认可。 角膜内皮细胞
是维持角膜透明性的关键因素。 内皮的损伤可引起角膜
水肿,进而导致视力下降。 因此角膜内皮细胞的损害程度
是评判内眼手术安全的重要指标。 角膜内皮细胞的丢失
是超声乳化白内障手术的常见并发症[11]。 白内障手术中
有许多因素可导致角膜内皮细胞损伤。 Olson 等[12] 及
Ogino 等[13]通过实验证实,超声能量可以破坏细胞的完整
性,内皮细胞损害程度与超声能量、超声时间以及针头的
角度呈正相关。 这些对角膜的刺激,往往是角膜水肿的主
要原因[14],除此以外,手术过程中手术器械、晶状体核碎
屑及人工晶状体对角膜内皮的碰擦也是机械性损伤的一
种[15],灌注液在前房大量快速的冲洗以及前房存留的黏
弹剂引起的一过性高眼压等,均可导致角膜内皮的损
伤[16],研究表明,一般白内障术后的角膜内皮细胞丢失率
为 4% ~ 18% [9],术中应尽量避免损伤角膜内皮,以获得
完美的手术效果。 Dosso 等[17]及 Kurz 等[18] 对比同轴微切
口、双手微切口和传统切口同轴白内障超声乳化手术时发
现,各种手术方式对角膜内皮细胞影响相似。 本研究结果
显示,两组术后角膜内皮细胞较术前有所减少,但两组角
膜内皮细胞损伤的差异性无统计学意义,证实 2郾 2mm 同
轴微切口超声乳化和传统切口同轴超声乳化手术一样安
全,未对角膜内皮造成严重的损害。

超声乳化白内障术后角膜内皮细胞的损伤引起的角
膜水肿,可导致角膜透明性下降,屈光指数改变,是影响术
后视力恢复的主要原因之一。 本研究通过裂隙灯观察角
膜水肿的程度,结果显示,术后发生的角膜水肿无需特殊
处理,角膜水肿一般在术后 3 ~ 5d 后,就可减轻或消退。
角膜水肿在总体分布上,2郾 2mm 同轴微切口超声乳化组
要比 3郾 0mm 传统超声乳化组稍多,这可能与术者刚开始
转做 2郾 2mm 超声乳化手术的操作不熟有关,由于样本数
很小,未进行统计学分析。

白内障术后的散光程度,与白内障手术切口大小有直
接的关系,并与切口的位置及切口被超乳头热损伤的不
同,而存在一定的差异[19-20]。 以往的研究证明,白内障手
术中角膜切口越小,导致的手术源性散光就越小,切口每
减少 0郾 5mm,散光程度约减少 0郾 25D[19]。 在角膜水肿及
角膜细胞损害程度无明显差异时,角膜的散光是影响术后
视力的主要原因。 在本研究中,术后 1d,同轴微切口组
(2郾 2mm 组)的视力明显好于同轴小切口组(3郾 0mm 组),
可能与角膜的散光有关。 术后 1d,1wk,1mo,同轴微切口
组(2郾 2mm 组)散光明显小于同轴小切口组(3郾 0mm 组)。
Hayashi 等[21] 研究发现,同轴微切口白内障术后早期,由
于手术源性散光、不规则散光、创口周围角膜形状的改变,
都明显小于同轴小切口白内障。 但是并不是所有的患者
都适合微切口手术。 有些晶状体核硬度在芋级或芋级以
上的白内障患者,若使用微切口超声乳化手术,实际超声
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乳化时间往往会大于 3郾 0mm 小切口超声乳化的时间,手
术操作难度的加大,反而会引起手术切口周围的角膜内皮
细胞丢失和角膜组织水肿,角膜散光率增加,进一步导致
术后视力提高不理想。

目前学者对于白内障术后角膜并发症的研究,已转向
对导致角膜内皮细胞损伤与丢失的原因探讨,如核硬度的
分析、不同的撕囊方式、囊口的大小以及切口位置、手术参
数设置、超声能量大小及超声模式的不同等[22]。 超声乳
化白内障手术并不仅仅是一个简单的手术过程,对一名手
术医生来说,除了丰富的理论基础和熟练的操作技术,还
要有对病情全面综合分析的能力。 比如对白内障病情分
析、帮助患者选择正确的手术方式以及合适的人工晶状体
等,不论患者的实际情况如何,均选择小切口或微小切口,
以致产生手术并发症,如角膜水肿、术后散光大等,影响术
后视力恢复。 手术者在综合全面考虑患者的同时,也要考
虑所使用的医疗设备特性,应尽量减少术后并发症的发生
率,提高患者术后视觉质量,真正做到白内障超声乳化手
术的微创化、个性化。

综上所述,对于软性或中等度硬核,同轴 2郾 2mm 同轴
微切口白内障与传统的 3郾 0mm 同轴小切口白内障手术相
比,能有效地减少手术源性散光,而且散光状态比较稳定,
有利于视力的早期恢复。 同时微切口白内障手术所导致
的角膜损伤程度与小切口白内障手术无明显差异,具有同
样的安全性。
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