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Abstract
誗AIM: To research the impact ofdouble astigmatism axial
incisions on different kinds of corneal astigmatism.
誗METHODS: Forty - six cases of cataract patients were
collected and divided into two groups A, B according to
Polar K. Group A had 20 cases (20 eyes) and group B had
26 cases (26 eyes) . Detected by Orbscan, the corneal
Polar K of the group A was more than 1. 5 and the Polar K
of group B was less than 1. 5. Double astigmatism axial
incisions were performed on all patients, and all cataract
operations with phacoemulsification with intraocular lens
implantation were implemented by the same physician.
The preoperative and postoperative changes of corneal
astigmatism between two groups were observed.
誗RESULTS: In group A, the comparisons of Polar K
preoperative and postoperative had significant statistical
significance. Double astigmatism axial incisions
decreased about 1. 3 corneal Polar K after 1mo compared
with pre-operative. In group B, the comparisons of Polar
K at 2wk after operation had statistically significance. The
comparisons of Polar K preoperative and at 2wk after
operation had statistically significance between two

groups.
誗CONCLUSION:Double astigmatism axial incisions have
strong astigmatism corrective action to high Polar K eyes
and almost no corrective action to the low Polar K eyes.
But it does not increase postoperative corneal Polar K.
誗KEYWORDS:incision; astigmatism; cataract
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摘要

目的:研究白内障双散光轴向切口对不同角膜散光的影响

方法:白内障患者 46 例,在 Orbscan 检测下,按角膜 Simk
值的转化值 Polar K 分为 A 组:20 例 20 眼,Polar K>1. 5;B
组:26 例 26 眼,Polar K<1. 5。 所有患者行白内障双散光

轴向切口,由同一位手术医师行超声乳化白内障吸除人工

晶状体植入术。 观察两组患者手术前后角膜散光的变化。
结果:A 组术前与术后各观察点 Polar K 比较,差异均有显

著统计学意义,术后 1mo 比术前减少角膜 Polar K 1. 3 左

右。 B 组术前与术后第 2wk 的 Polar K 比较,差异有显著

统计学意义。 两组之间 Polar K 在术前及术后第 2wk 的差

异有统计学意义。
结论:双散光轴向切口对于高角膜 Polar K 患眼有较强的

散光矫正作用,但对于低角膜 Polar K 患眼几乎无矫正作

用,但也不增加术后角膜 Polar K。
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0 引言

摇 摇 随着白内障手术技术的不断提高,白内障手术已由过

去的单纯复明手术转化成为屈光性手术, 手术不仅仅是

将白内障摘除, 还把矫正术前的散光和最大限度地减少

手术源性散光作为手术目的。 国内外许多学者对此作了

许多研究,Dr Brass 认为白内障手术时在角膜陡峭轴上作

主切口总能减少角膜散光[1-6]。 甚至还有学者提出角膜

陡峭轴上作两个方向相对的松解切口对于矫正术前角膜

散光有意义。 这些研究在白内障屈光手术时代已然成为

最热门的方向,但是,双散光轴向切口是否对于不同的角

膜散光都有相同的矫正效果,尚无定论,因此,我们进行以

下临床观察。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2011-06 / 2012-06 在我院行白内障手术

患者共 46 例 46 眼,男 19 例 19 眼,女 27 例 27 眼;年龄 60 ~
78(平均 68)岁。 患眼排除眼部手术史、青光眼及既往角

膜病史,均确诊为白内障,并由同一位手术医师行超声乳

化白内障吸除人工晶状体植入术。
1. 2 方法摇 所有患者术前用 Orbscan(博士伦)检测角膜

Simk 值。 角膜散光的轴向变化采用 Naeser 法[2,7]计算,运
用 Naeser 法公式 M伊[sin2(a) -cos2(a)]将 Simk 值转化为

极向散光值(polar keratometry, Polar K), M 为 Simk,a 为

轴位。 患者按 Polar K 分为两组,A 组:20 例 20 眼,Polar K
>1. 5;B 组:26 例 26 眼,Polar K<1. 5。 所有患者行白内障

双散光轴向切口,即在 Orbscan 引导下,除行 3. 2mm 角膜

散光轴向切口外,还在此切口对侧 180 度再行 3. 2mm 透

明角膜切口。 手术方法:患者对研究项目知情同意并签署

知情同意书后纳入研究范围,表面麻醉患者在清醒配合状

态坐姿裂隙灯下由专人行角膜散光轴向定位后,所有患者

行白内障双散光轴向切口,连续环形撕囊,囊带内超声乳

化晶状体核,植入 ALCON 公司三片式折叠人工晶状体。
术后常规滴用典必舒眼水及眼膏 2wk。 检查方法:观察患

者术前及术后 3d;1,2wk;1mo 的裸眼视力和 Orbscan 检测

的角膜 Simk 值。 角膜散光的轴向变化采用 Naeser 法

计算。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件中配对 t 检
验进行统计学分析,P<0. 05 为结果有统计学意义。
2 结果

摇 摇 视力:A 组术后 1mo 失访 2 眼;B 组术后 2wk 失访 2
眼,1mo 失访 5 眼,见表 1。 角膜散光:具体两组角膜散光

变化见表 2。 A 组手术前后各观察点 Polar K 比较,差异均

有显著统计学意义 ( t = 4. 726,4. 19,3. 744,5. 515;P =
0郾 001,0. 002,0. 006,0. 000),术后 3mo 比术前减少角膜

Polar K 1. 3 左右。 B 组术前与术后第 2wk 的 Polar K 比

较,差异有显著统计学意义( t = 2. 94;P = 0. 011)。 两组之

间 Polar K 在术前及术后第 2wk 的差异有统计学意义( t =
7. 83,3. 01;P=0. 00,0. 01)。
3 讨论

摇 摇 现代白内障手术已由过去的单纯复明手术转化成为

屈光性手术, 对于不同手术切口对白内障术后的角膜散

光影响,国内外许多学者对此作了许多观察,但我们这次

的临床研究对比以前的许多研究有显著的不同特点[8-14]。
摇 摇 角膜散光是最陡角膜子午线屈光力与其垂直最平的

角膜子午线屈光力的差值,而手术源性散光是个可变量,
有时刻性,是个矢量。 因此,只有兼顾散光屈光度和轴位

变化,方可准确反映手术造成术后角膜散光情况。 所以我

们这次的研究将 Orbscan 检测角膜 Simk 值采用 Naeser 法
转化为 Polar K 后,再进行统计学分析,使结果更准确。
摇 摇 另外,我们为了减少试验的系统误差,成立专业科研

小组:(1)手术前后常规眼科检查项目特别是重要的仪器

检查由固定专人专机进行,减少系统及人为误差。 (2)术

表 1摇 两组患者白内障手术前后不同时间的裸眼视力分布情况

眼(% )

组别 时间 眼数 <0. 5 >0. 5
A 组 术前 20 20(100) 0

术后 3d 20 8(40) 12(60)
术后 1wk 20 5(25) 15(75)
术后 2wk 20 5(25) 15(75)
术后 1mo 18 2(11) 16(89)

B 组 术前 26 26(100) 0
术后 3d 26 10(38. 5) 16(61. 5)
术后 1wk 26 6(23) 20(77)
术后 2wk 24 4(17) 20(83)
术后 1mo 21 3(14) 18(86)

前角膜散光弧度定位由固定专业医师严格按操作规程执

行。 (3)手术由同一人独立完成,减少因不同手术者引起

的人为误差。 3. 2mm 透明角膜隧道切口无需缝合,术后

能较好的保持角膜形态,不破坏角膜圆顶记忆结构,且切

口位于角膜缘内,远离瞳孔区,又避免了巩膜隧道切口需

烧灼止血而引起巩膜胶原纤维收缩,术后产生一定顺规性

散光的缺点。 由于白内障术后切口附近组织水肿,高眼压

等因素,使切口两唇挤压,引起切口附近角膜皱褶,切口垂

直径线的角膜变陡,水平径线的角膜变平,术后短期内产

生以顺规性散光为主的屈光不正;术后远期由于切口组织

水肿消退,切口松弛、扩张,切口间结缔组织长入等原因,
角膜散光出现由顺规性逐渐向逆规性转化的趋势,直至残

留以小度数逆规性散光为主的屈光不正,这个过程称为散

光回归。 透明角膜切口超声乳化白内障吸除联合人工晶

状体植入术对眼球的切开及切口的愈合,会改变角膜曲

率,手术后会产生散光,术后散光是术前散光与手术性散

光的矢量之和。
摇 摇 白内障手术时,在角膜陡峭轴上作主切口总能减少角

膜散光。 甚至还有学者提出角膜陡峭轴上作两个方向相

对的松解切口对于矫正术前角膜散光有意义。 这些研究

在白内障屈光手术时代已然成为最热门的方向,但是,双
散光轴向切口是否对于不同的角膜散光都有相同的矫正

效果呢? 我们这次的研究表明,至少对于术前角膜 Polar
K>1. 5 和 Polar K<1. 5 的患眼, 同样的双散光轴向切口会

造成不同的矫正效果,术后 1mo,对于 Polar K>1. 5 的患者

矫正角膜 Polar K 可达 1. 3 左右,但对于 Polar K<1. 5 的患

者矫正角膜 Polar K 仅 0. 3 左右,且差异无统计学意义。
我们猜测,这一差别照成的原因是这种散光轴向切口只能

松解高散光的角膜堵峭,而对平坦的角膜几乎没有作用。
摇 摇 我们这次的研究将 Orbscan 检测角膜 Simk 值采用

Naeser 法转化为 Polar K 后,再进行统计学分析,试验结果

显示:A 组即 Polar K>1. 5 组,A 组术前与术后各观察点

Polar K 比较,差异均有显著统计学意义,术后 1mo 比术前

减少角膜 Polar K 1. 3 左右。 B 组术前与术后第 2wk 的

Polar K 比较,差异有显著统计学意义。 两组之间 Polar K
在术前及术后第 2wk 的差异有统计学意义。 术后 1mo,两
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者白内障手术前后不同时间的 Polar K 軃x依s
组别 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 2wk 术后 1mo
A 组 2. 10依0. 66 1. 13依0. 62 0. 99依0. 83 1. 24依0. 72 0. 97依0. 68
B 组 0. 88依0. 36 0. 95依0. 76 0. 71依0. 66 0. 42依0. 36 0. 59依0. 43

t 7. 83 0. 41 0. 07 3. 01 1. 24
P 0. 00 0. 68 0. 95 0. 01 0. 23

组之间 Polar K 差异无统计学意义。 这些结论提示,双散

光轴向切口对于高角膜 Polar K 患眼有较强的散光矫正作

用,但对于低角膜 Polar K 患眼几乎无矫正作用,但也不增

加术后角膜 Polar K。
摇 摇 近年来,矫正散光的人工晶状体频频亮相,但鉴于它

们的高价格,很多术前高散光的贫困白内障患者由于经济

困难无法使用,术后高散光直接影响视力恢复。 据我们以

前的研究统计,这一部分高散光患者比例也不在少数,湖
北地区角膜散光在 150 度以上人群比例达到 25% 左

右[15-18]。 那么,对于术前高散光的贫困白内障患者在白

内障手术时行双散光轴向切口无疑是正确的选择。 当然,
我们的结论还需今后大样本长期的临床试验证实。
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