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巩膜切口深度对白内障术后散光的影响
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Abstract
誗AIM: To observe the effect of depth of the rigid scleral
incision on intraocular lens in astigmatism after cataract
surgery.
誗METHODS: Corneal astigmatism in 46 cases (46 eyes)
was measured based on preoperative corneal
topography, then they underwent horizontal limbal
incision 3mm from the sclera edge, after the operation,
they were divided into 2 groups by visante oct: group A of
incision depth of 1 / 2 the depth of the sclera (23 eyes); B
group incision depth of 1 / 3 the depth of the sclera (23
eyes); respectively, after l week, 1 month, 3 months,
corneal astigmatism was observed and statistically
analyzed.
誗RESULTS: Postoperatively, uncorrected visual acuity in
groups A, B was significantly improved, while according
to the test results of corneal topography, astigmatism of
postoperative 1 month, 3 months was decreased
compared with astigmatism of postoperative 1 week
group A had statistical significance.
誗CONCLUSION: 1 / 2 scleral incision has less effect on
astigmatism for rigid intraocular lens after cataract
phacoemulsification .
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摘要
目的 :观察巩膜切口深度对硬性人工晶状体在白内障超
声乳化术后散光的影响。
方法:依据术前角膜地形图测角膜散光度数 46 例 46 眼,
均行巩膜缘后 3mm 水平切口,术后 visante oct 分两组:A
组切口深度为 1 / 2 巩膜深度(23 眼);B 组切口深度为 1 / 3
巩膜深度(23 眼);分别于术后 1wk;1,3mo 观察两组角膜
散光情况,并进行统计分析。
结果:A,B 组术后裸眼视力均有明显改善,同时根据角膜
地形图的检测结果,术后散光 1,3mo 与术后 1wk 相比,角
膜散光度数有所回退,A 组具有统计学差异。
结论:1 / 2 巩膜切口对硬性人工晶状体在白内障超声乳化
术后散光影响较小。
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0 引言

摇 摇 随着白内障超声乳化手术经验的积累,手术日趋完
美,术后完美的视觉质量已经成为白内障医师和患者的共
同愿望。 为了减小硬性人工晶状体术后角膜散光。 我们
总结了 2010-10 / 11 白内障患者选用硬性人工晶状体,来
观察巩膜切口深度对在白内障超声乳化术后散光的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的
46 例 46 眼患者。 术前行一般检查和角膜散光测量,排除
其他全身及眼部疾病。 记录每位患者术前角膜散光度数。
1. 2 方法

1. 2. 1 角膜散光检测方法摇 术前角膜地形图测角膜散光
度数。
1. 2. 2 手术方法摇 表面麻醉下,沿角膜缘剪开球结膜
11颐00-12颐00-1颐00,电凝止血,角膜缘后 3mm 处巩膜上作
水平切口长 5mm,深及巩膜半层或 1 / 3 层厚度,隧道刀作
巩膜隧道直达角膜透明区 1mm。 前房穿刺刀在隧道的底
部 12颐00 位穿刺进入前房。 前房注入黏弹剂,另于 2颐00 位
行穿刺孔,开罐式截囊直径约 6mm。 水分离注意控制晶
状体核不脱出囊袋进入前房,使晶状体核与皮质囊膜充分
分离。 原位劈核乳化晶状体核,吸除残余皮质,前房再次
注入黏弹剂,扩大隧道切口,内口大于外口,植入人工晶状
体于囊袋内。
1. 2. 3 分组摇 术后 visante oct 分为两组:A 组切口深度为
1 / 2 巩膜深度(23 眼);B 组切口深度为 1 / 3 巩膜深度(23
眼)。 均接受巩膜缘后 3mm 水平切口的白内障超声乳化
联合人工晶状体植入术,所有患者术中均无并发症。 并且
分别在术后 1wk;1,3mo 进行随访。
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1. 2. 4 术后随访和检查方法摇 分别于术后 1wk;1,3mo 进
行角膜地形图测量角膜散光度数记录变化情况。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 软件包对两组数据进行
t 检验,P<0. 05 具有统计学差异。
2 结果
摇 摇 人工晶状体术后 1wk 时 A 组和 B 组患者角膜散光分
别为 3. 81依1. 21D 和 3. 95依1. 43D,差异具有统计学意义
(P<0. 01)。 而术后 1mo 时 A 组 1. 72依1. 14D,B 组 3郾 13依
1. 02D,A 组散光明显低于 B 组,差异具有统计学意义(P<
0. 05);术后 3mo 两组最终散光分别为 A 组 0. 92依1. 10D,
B 组 1. 87依1. 08D ,差异具有统计学意义(P<0郾 01)。
3 讨论
摇 摇 随着科学技术的发展,白内障手术技术与设备以及人
工晶状体( intraocular lens,IOL)设计与制造技术,尤其是
手术切口的设计都有了长足的进步,白内障摘除与人工晶
状体植入手术不仅是让患者看得见,更要让白内障患者手
术后获得更佳的视觉质量。 在经济发达国家和地区,白内
障摘除手术已不再是传统观念的复明性手术,它已逐步向
屈光性手术转变[1]。 并不是只要有了好的眼科设备,掌握
白内障超声乳化的技术,再加上使用价格贵、功能多的人
工晶状体就可以使白内障患者术后获得好的视觉效果。
白内障是老年人常见眼病,是引起老年人视力障碍的主要
原因之一,超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术对于白
内障的治疗效果十分肯定。 近年来白内障术后屈光不正,
特别是散光,成为影响术后视觉质量的主要因素。 研究显

示,超过 95%白内障患者伴有不同程度的角膜散光,角膜
散光的存在是影响术后患者视觉质量的影响因素之一[2],
甚至可以说白内障手术后的视觉质量主要取决于手术造
成的角膜散光[3]。 减少术后散光,快速恢复术后视力,提
高视觉质量成为白内障手术追求的目标。 因此,消除或减
轻人工晶状体手术后角膜散光的研究,吸引了大批眼科学
者,而研究中发现引发散光的原因很多,如白内障术后散
光可产生于眼的任何屈光面,包括角膜前后表面、人工晶
状体以及视网膜表面,其中角膜起着最重要的作用[4]。 影
响手术后角膜散光的因素有切口大小、位置和形态、缝合
的方法和缝线的种类、进针的深度和跨度、缝线的松紧
度等。
摇 摇 通过临床观察我们发现,人工晶状体植入手术后散光
发生原因之一是切口,切口在术中因切开组织早期收缩而
致切口两唇发生形态学改变,切口组织在手术中发生水
肿,因而在切开巩膜 1 / 2 深度时,角巩膜缘处于原位的解
剖状态下,角膜散光未发生或发生较少,这样可有效降低
术后角膜散光,提高白内障术后患者的视觉质量。
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