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Abstract
誗AIM: To observe and compare the influence of different
incision cataract phacoemulsification on comprehensive
state in patients.
誗 METHODS: Sixty patients with cataract who were
treated with phacoemulsification in our hospital from
November 2012 to May 2014 were selected as research
object, and they were divided into group A ( corneal
incision group) 30 cases and group B (corneoscleral rim
incision group) 30 cases according to the disease state.
Epithelial and incision repair time, tear break - up time,
tear secretion, corneal staining score and tear related
indexes before and after the treatment of two groups were
respectively analyzed and compared.
誗 RESULTS: The epithelial and incision repair time
constitution of group B were better than those of group A,
the incision repair time, tear break - up time, tear
secretion, corneal staining score and tear related indexes
at 1,7, 14 and 28d after the treatment were all significantly
better than those of group A too, there were all significant
differences (all P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The application value of corneoscleral
rim incision in the patients with cataract
phacoemulsification is relatively higher,and bad influence
of this method for the patients is smaller, the
postoperative recovery of comprehensive state are faster.
誗KEYWORDS:corneoscleral rim incision; corneal incision;
cataract phacoemulsification; comprehensive state
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摘要

目的:观察及比较不同切口白内障超声乳化术对患者综合

状态的影响程度。
方法:选取 2012-11 / 2014-05 于本院进行超声乳化术进

行治疗的 60 例白内障患者为研究对象,将其根据疾病情

况分为 A 组(角膜切口组)30 例和 B 组(角巩膜缘切口

组)30 例,然后将两组患者的上皮和切口修复时间、治疗

前后的泪膜破裂时间、泪液分泌量、角膜染色评分及泪液

相关指标进行分别统计及比较。
结果:B 组的上皮和切口修复时间构成均好于 A 组,治疗

后 1,7,14,28d 的泪膜破裂时间、泪液分泌量、角膜染色评

分及泪液相关指标也显著地好于 A 组,均 P<0. 05,两组上

述比较指标有显著性差异。
结论:角巩膜缘切口在超声乳化术中的应用价值相对更

高,对患者的不良影响更小且术后综合状态恢复更快。
关键词:角巩膜缘切口;角膜切口;白内障超声乳化术;综
合状态
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0 引言

摇 摇 白内障超声乳化术的临床应用率较高,其技术也相对

成熟完善,与之相关的研究较多,其中关于手术细节的相

关研究尤其多,而随着临床对本手术要求的不断提高,关
于手术切口的比较性研究临床也逐步增多,手术切口不仅

仅关系到手术效果,且对预后的康复效果与速度也影响较

大[1,2],因此此方面的探讨价值较高。 本文中我们即就不

同切口白内障超声乳化术对患者综合状态的影响程度进

行观察及比较,具体比较结果分析如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-11 / 2014-05 于本院进行超声乳化

术治疗的 60 例白内障患者为研究对象,将其随机分为 A
组(角膜切口组)30 例和 B 组(角巩膜缘切口组)30 例,两
组均为单眼发病者。 A 组的 30 例患者中,男 14 例,女 16
例,年龄 50 ~ 83(平均 65. 1依5. 3)岁,核硬度分级:域级 8
例,芋级 15 例,郁级 7 例;其中左眼 17 例,右眼 13 例。 B
组的 30 例患者中,男 13 例,女 17 例,年龄 50 ~ 84(平均

65. 2依5. 1)岁,核硬度分级:域级 9 例,芋级 14 例,郁级 7
例;其中左眼 16 例,右眼 14 例。 两组患者的男女比例、年
龄、各级核硬度者比例及左右眼比例之间均无显著性差

异,均 P>0. 05,具有可比性。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者的上皮和切口修复时间情况 例(% )

组别 <7d 7 ~ 14d >14d
A 组 上皮修复时间 10(33. 33) 18(60. 00) 2(6. 67)

切口修复时间 1(3. 33) 23(76. 67) 6(2. 00)
B 组 上皮修复时间 22(73. 33) 8(26. 67) 0(0. 00)

切口修复时间 10(33. 33) 20(66. 67) 0(0. 00)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后的泪膜破裂时间、泪液分泌量及角膜染色评分比较 軃x依s
组别 时间 泪膜破裂时间(s) 泪液分泌量(mm) 角膜染色评分(分)
A 组 治疗前 10. 15依1. 43 9. 53依1. 56 1. 06依0. 25

治疗后 1d 6. 10依1. 12 11. 31依1. 60 3. 96依0. 45
治疗后 7d 7. 23依1. 20 8. 45依1. 47 2. 79依0. 38
治疗后 14d 8. 37依1. 31 8. 60依1. 51 2. 24依0. 31
治疗后 28d 10. 06依1. 40 8. 84依1. 54 1. 53依0. 28

B 组 治疗前 10. 17依1. 40 9. 55依1. 53 1. 05依0. 23
治疗后 1d 8. 72依1. 34a 15. 25依1. 71a 2. 12依0. 28a

治疗后 7d 9. 91依1. 39a 12. 32依1. 68a 1. 38依0. 24a

治疗后 14d 11. 62依1. 50a 11. 98依1. 64a 1. 01依0. 17a

治疗后 28d 12. 37依1. 57a 12. 10依1. 66a 0. 68依0. 10a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs A 组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后的泪液相关指标比较 軃x依s
组别 时间 EGF(mg / mL) IL-6(pg / mL) TNF-琢(ng / mL)
A 组 治疗前 4. 12依0. 34 3. 10依0. 27 0. 15依0. 04

治疗后 1d 7. 35依0. 62 8. 42依1. 15 1. 36依0. 15
治疗后 7d 7. 10依0. 58 8. 07依1. 05 1. 25依0. 13
治疗后 14d 6. 41依0. 51 6. 45依0. 80 1. 01依0. 10
治疗后 28d 5. 75依0. 49 5. 46依0. 56 0. 75依0. 08

B 组 治疗前 4. 14依0. 33 3. 11依0. 26 0. 14依0. 03
治疗后 1d 5. 15依0. 43a 6. 04依0. 67a 0. 76依0. 09a

治疗后 7d 5. 01依0. 40a 5. 41依0. 53a 0. 60依0. 07a

治疗后 14d 3. 78依0. 35a 4. 07依0. 45a 0. 38依0. 06a

治疗后 28d 3. 52依0. 30a 3. 23依0. 29a 0. 24依0. 05a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs A 组。

1. 2 方法摇 A 组以 3. 0mm 角膜切口进行手术,以超声乳化

刀于角膜板层做 3. 0mm 的切口,并在其下潜行后将刀尖

转向晶状体表面方向,进入前房。 B 组则以角巩膜缘切口

进行手术,首先将结膜剪开,大约在 4. 0mm 左右,然后以

超声乳化刀进入板层巩膜,潜行至透明角膜层下改变刀尖

转向晶状体表面方向,进入前房。 两组患者的其他治疗措

施无显著性差异。 然后将两组患者的上皮和切口修复时

间(由两名资深眼科医师共同对患者进行诊断)、治疗前

后的泪膜破裂时间、泪液分泌量、角膜染色评分及泪液相

关指标(EGF,IL-6 及 TNF-琢)进行分别统计及比较。 评

价标准:(1)泪膜破裂时间:以荧光检测出现黑斑的时间

为准,其中 10s 以下表示泪膜不稳定,10 ~ 15s 表示较为稳

定,>15 ~ 30s 表示正常[3]。 (2)泪液分泌量:以<5mm 为

干眼,5mm ~ <10mm 为量少,10mm ~ <15mm 为减少,以
15mm ~ <30mm 为正常[4]。 (3)角膜染色评分:0 分为阴

性,分值增高则表示染色加重,至最高分 12 分[5]。

摇 摇 统计学分析:本研究中的数据处理软件包为 SPSS
16郾 0,其中的年龄、泪膜破裂时间、泪液分泌量及角膜染色
评分及泪液相关指标为计量资料,研究中的其他统计数据
为计数资料,其分别进行 t 检验与卡方检验,P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者的上皮和切口修复时间构成比较 摇 B 组的
上皮和切口修复时间 < 7d 者比例明显高于 A 组,P =
0郾 031,0. 025,均 P<0. 05,均有显著性差异,见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后的泪膜破裂时间和泪液分泌量及
角膜染色评分比较 摇 治疗前 A 组与 B 组的泪膜破裂时
间、泪液分泌量及角膜染色评分比较,P 均>0. 05,而 B 组
治疗后 1,7,14,28d 的泪膜破裂时间及泪液分泌量均高于
A 组,角膜染色评分则低于 A 组,P 均<0. 05,均有显著性
差异,见表 2。
2. 3 两组患者治疗前后的泪液相关指标比较 摇 治疗前 A
组与 B 组的泪液 EGF,IL-6 及 TNF-琢 比较,P 均>0. 05,
而 B 组治疗后 1,7,14,28d 的泪液 EGF、IL-6 及 TNF-琢 水
平均低于 A 组,P 均<0. 05,均有显著性差异,见表 3。
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3 讨论
摇 摇 超声乳化术作为白内障的有效治疗方式,临床对于本
类手术方式的相关治疗研究较多,其中关于手术切口方面
的研究并不少见,手术切口不仅仅是影响手术过程及手术
效果的重要方面,也是对患者术后康复效果及速度影响较
大的指标[6-10],因此近年来对于各类手术切口的效果及对
患者眼部综合状态的影响研究,包括比较性研究均不少
见,但是细致且全面的研究仍极为匮乏,因此对其进行进
一步探讨的价值较高。 临床中以往常用角膜切口进行此
类手术治疗,效果较好,但是其对于患者术后眼部综合状
态的不良影响仍然不同程度存在,因此找到更好的切口入
路方式,从而实现降低对眼部不良影响及提高其术后康复
效果、速度的目的极为必要。 角巩膜缘切口是经过改良的
手术切口,其通过改变对角膜的手术切口来达到降低对眼
部不良影响的目的[11,12],同时眼部的炎性反应状态也有
更好的控制作用[13,14],但是对其的相关研究仍十分不足,
因此对其研究的价值较高。
摇 摇 本文中我们即就角膜切口及角巩膜缘切口对白内障
超声乳化术治疗患者的影响程度进行比较,比较结果显
示,角巩膜缘切口更有助于患者眼部综合状态的改善,患
者不仅仅术后的上皮和切口修复时间仍相对更短,且患者
术后的泪膜破裂时间、泪液分泌量及角膜染色评分也表现
出更好的状态,同时患者的泪液 EGF,IL-6 及 TNF-琢 等
反应眼部受损及炎性状态的重要也呈现相对更好的水平
状态,从而全面细致地肯定了角巩膜缘切口不良影响更小
的优势,也说明其临床应用效果更好,而这均与角巩膜缘
切口更小地减小了对角膜及眼内部炎性应激的影响有
关[15],因此眼部受到的不良影响更小,且术后恢复更快。
摇 摇 综上所述,我们认为角巩膜缘切口在超声乳化术中的
应用价值相对更高,对患者的不良影响更小且术后综合状
态恢复更快。
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