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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect of 2. 2mm micro
incision phacoemulsification.
誗METHODS: From January 2015 to February 2016, 93
cases with 112 eyes who underwent cataract
phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation in our hospital, were selected and randomly
divided into micro incision group (47 cases 52 eyes) and
traditional incision group ( 46 cases 60 eyes ), micro
incision group underwent 2. 2mm coaxial micro incision,
traditional incision group underwent 3. 2mm incision. We
observed average phacoemulsification energy ( AVE ),
effective phacoemulsification time ( EPT ), corneal
endothelial cell count of the two groups.
誗 RESULTS: Preoperative and postoperative corneal
endothelial cells of two groups showed no significant
difference (P>0. 05) . The loss rate of corneal endothelial
cells in the micro incision group and the traditional
incision group were (12. 09依4. 14)% and (13. 24依5. 44)%,
and the difference was not statistically significant ( P >
0郾 05) . Micro incision group AVE was (10. 01 依 3. 21)%,
significantly lower than that of the traditional incision
group (P < 0. 05) . There was no significant difference in
EPT between the two groups (P > 0. 05) . There was no
significant difference on the preoperative and
postoperative naked eye LogMAR vision between the
micro incision group and the traditional incision group (P>
0. 05) . The micro incision group postoperative 1wk, 1 and
3mo astigmatism were 0. 47 依 0. 12, 0. 40 依 0. 10 and 0. 36 依

0郾 12, which was significantly less than that of the
traditional incision group ( P < 0. 05 ) . No serious
complications were found in the two groups
intraoperatively and postoperatively.
誗CONCLUSION: The new surgery 2. 2mm micro incision
phacoemulsification can effectively save ultrasonic
energy, reduce surgical astigmatism, and is conducive to
improve the visual quality. Its damage to corneal
endothelial cells is similar to traditional incisions.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; cataract; micro
incision; lens; corneal endothelial cells; astigmatism
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摘要
目的:探讨 2. 2mm 微切口白内障超声乳化的临床效果。
方法:选取 2015-01 / 2016-02 在我院行白内障超声乳化
术联合人工晶状体植入术的白内障患者 93 例 112 眼,随
机分为微切口组(47 例 52 眼)和传统切口组(46 例 60
眼),微切口组行 2. 2mm 同轴微切口,传统切口组行
3郾 2mm 切口,观察两组平均超声乳化能量(AVE)、有效超
声乳化时间(EPT)、角膜内皮细胞计数等。
结果:微切口组和传统切口组术前及术后角膜内皮细胞比
较差异无统计学意义(P>0. 05);术后 3mo 微切口组和传
统切口组角膜内皮细胞丢失率分别为(12. 09依4. 14)% 和
(13. 24依5. 44)% ,差异比较无统计学意义(P>0. 05);微
切口组 AVE 为(10. 01 依3. 21)% ,明显低于传统切口组,
差异比较有统计学意义(P<0. 05);两组 EPT 比较差异无
统计学意义(P>0. 05);微切口组和传统切口组术前及术
后裸眼视力 ( LogMAR) 比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);微切口组术后 1wk、1、3mo 散光度为 0. 47 依0. 12、
0郾 40依0郾 10、0. 36依0. 12D,明显小于传统切口组,差异比较
有统计学意义(P<0. 05);两组术中及术后未发现有严重
并发症。
结论:2. 2mm 微切口超声乳化手术可有效节省超声能量,
减少手术源性散光,有利于提高术后视觉质量,对角膜内
皮细胞的损伤与传统切口无明显差异。
关键词:白内障超声乳化;白内障;微切口;晶状体;角膜内
皮细胞;散光
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0 引言
摇 摇 白内障是一种较为常见的眼科疾病,也是目前我国最
主要的致盲眼病,多发于老年患者,且发病率较高[1-2]。
随着我国老龄化的加重,白内障患者正持续增多,而患者
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁)
晶状体核硬度分级(眼)
域级 芋级 郁级

微切口组 52 20 / 27 70. 43依9. 73 7 34 11
传统切口组 60 22 / 24 71. 89依9. 81 9 40 11

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t / Z 0. 261 -0. 788 -0. 397
P >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数 (軃x依s,个 / mm2)
组别 眼数 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
微切口组 52 2650. 14依146. 20 2260. 57依320. 12 2230. 72依401. 38 2341. 04依341. 35
传统切口组 60 2672. 11依230. 07 2181. 14依289. 54 2170. 26依311. 42 2289. 55依380. 71

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 593 1. 379 0. 896 0. 749
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

对于治疗的要求也在不断提高,其中超声乳化吸除技术联
合人工晶状体植入手术的治疗效果较好,且切口小、恢复
快,现已广泛应用于老年白内障患者的治疗过程[3-4]。 传
统的超声乳化术多采用 3. 2mm 的标准切口,但随着超声
能量释放模式、液流管理系统以及人工晶状体设计的不断
发展,超声乳化手术的切口也越来越小,微切口白内障手
术也开始应用于临床治疗过程,其手术切口和散光更小,
患者的术后恢复更快[5-6]。 为了进一步探讨 2. 2mm 微切
口白内障超声乳化的临床效果,本研究对我院行白内障超
声乳化术联合人工晶状体植入术的白内障患者分别作
2郾 2mm 同轴微切口和 3. 2mm 切口,观察比较了两组患者
AVE、EPT、角膜内皮细胞计数等指标,为临床上提供了理
论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 2016-02 在我院行白内障超声
乳化术联合人工晶状体植入术的白内障患者 93 例 112
眼,其中男 35 例 44 眼,女 58 例 68 眼;患者年龄 61 ~ 84
(平均 71. 21依9. 76)岁。 纳入标准:(1)年龄逸60 岁;(2)
角膜内皮细胞基本健康,内皮细胞计数逸1000 个 / mm2;
(3)患者及家属知情同意并签署同意书。 排除标准:(1)
合并有晶状体脱位、角膜变性、青光眼、眼外伤等眼底进行
性病变等;(2)有角膜屈光手术、视网膜激光等既往眼科
手术史。 采用随机数字表法将患者随机分为微切口组
(47 例 52 眼)和传统切口组(46 例 60 眼),两组一般资料
比较差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组患者均采用 WHITESTAR Signature
超声乳化仪系统进行超声乳化治疗,参数设置如下:瓶高
80cm,负压 480mmHg,流量 46mL / min。 传统切口组患者
表面麻醉后于颞侧作 3. 2mm 透明角膜隧道切口,并制作
角膜侧切口,将黏弹剂注入前房,中央连续环形撕囊后水
分离、水分层,在纵向超声模式下以拦截劈核法超声乳化
吸除晶状体和皮质。 随后在囊袋及前房内注入黏弹剂,并
将 AcrySof Natural 型人工晶状体植入囊袋内,清除黏弹剂
后水密切口。 微切口组患者作 2. 2mm 透明角膜隧道切
口,采用 Ellips 技术进行超声乳化治疗,其他步骤同传统
切口组患者,手术由同一名经验丰富的医师完成。

表 3摇 两组超声能量参数比较 軃x依s
组别 眼数 AVE(% ) EPT(s)
微切口组 52 10. 01依3. 21 7. 27依2. 22
传统切口组 60 13. 94依4. 10 7. 31依1. 89

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -5. 585 -0. 103
P <0. 05 >0. 05

1. 2. 2 检测方法摇 所有患者均于术中记录平均超声乳化

能量(AVE)、有效超声乳化时间(EPT)以及术中并发症情

况。 分别于术前、术后 1d,1wk,1、3mo 检查患者的裸眼视

力、眼压及角膜散光度,并行裂隙灯显微镜检查、角膜内皮

细胞计数、角膜地形图、光学相干断层扫描 (黄斑部

位)等。
摇 摇 统计学分析:统计分析采用 SPSS 19. 0,计量资料采用

軃x依s 表示,组间比较采用重复测量方差分析,各时间点的

组间差异比较采用独立样本 t 检验,各组时间差异比较采

用 LSD-t 检验。 计数资料比较使用 字2 检验,等级资料采
用 Mann-Whitney U 检验。 以 P<0. 05 表示差异具有统计

学意义。
2 结果

2. 1 两组角膜内皮细胞比较摇 两组术前及术后角膜内皮

细胞比较差异无统计学意义(F组间 =2. 033,P>0. 05;F时间 =
1. 839,P>0. 05),见表 2;术后 3mo 微切口组和传统切口组

角膜内皮细胞丢失率分别为(12. 09依4. 14)% 和(13. 24依
5. 44)% ,差异比较无统计学意义( t= -1. 244,P>0. 05)。
2. 2 两组超声能量参数比较摇 微切口组 AVE 明显低于传

统切口组,差异比较有统计学意义(P<0. 05);两组 EPT 比

较差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 3 两组术后裸眼视力摇 微切口组和传统切口组术前及

术后裸眼视力(LogMAR)比较差异无统计学意义(F组间 =
2. 847,P>0. 05),两组术后裸眼视力均较术前有所提高,
差异比较有统计学意义(F时间 =7. 103,P<0. 05),见表 4。
2. 4 两组角膜散光度比较摇 微切口组术后 1wk,1、3mo 散

光度为 0. 47依0. 12、0. 40依0. 10、0. 36依0. 12D,明显小于传

统切口组,差异比较有统计学意义(F组间 = 6. 847,P<0. 05;
F时间 =4. 103,P<0. 05),见表 5。 两组术前无散光情况。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组患者术前术后裸眼视力比较 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
微切口组 52 0. 90依0. 40 0. 45依0. 19a 0. 39依0. 17a 0. 35依0. 10a

传统切口组 60 0. 87依0. 32 0. 43依0. 20a 0. 40依0. 18a 0. 33依0. 11a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 441 0. 54 -0. 301 1. 001
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 本组术前。

表 5摇 两组患者角膜散光度比较 軃x依s
组别 眼数 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
微切口组 52 0. 47依0. 12 0. 40依0. 10a 0. 36依0. 12a

传统切口组 60 0. 97依0. 33 0. 73依0. 21a 0. 55依0. 16a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -10. 344 -10. 355 -7. 02
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

aP<0. 05 vs 本组术后 1wk。

2. 5 两组术中及术后并发症摇 两组术中无晶状体后囊膜

破裂、脉络膜脱离、虹膜脱出等并发症发生,术后无青光

眼、眼内炎等并发症发生。
3 讨论

摇 摇 白内障主要是指各种原因如老化、遗传、局部营养障

碍、免疫与代谢异常、外伤、中毒、辐射等引起的晶状体代

谢紊乱,并导致晶状体蛋白质变性而发生混浊的疾病,多
发于老年患者,且发病率较高,是老年人常见的致盲眼病

之一[7-9]。 白内障可造成患者的视力明显下降,甚至失

明,进而对患者的生理活动和心理等产生严重的影响[10]。
临床上治疗白内障患者的主要方式为药物治疗和外科手

术,其中手术治疗的效果更为显著,但白内障手术方式也

已从原来的囊内摘除手术逐渐向超声乳化手术转变甚至

是微切口超声乳化手术方向发展,其切口更小,恢复更快,
治疗效果较为显著[11-12]。
摇 摇 传统超声乳化技术的标准切口为 3. 0 ~ 3. 2mm,而微

切口超声乳化手术的切口仅为 2. 2mm,其具有更好的前

房稳定性和更短的恢复时间,且手术源性散光较小,切口

的密闭性和稳定性更好[13]。 白内障手术的主要目的是术

后改善视力和提高视觉质量,其中角膜内皮细胞对角膜透

明性有着至关重要的作用,其也是视觉器官正常生理功能

得以实现的主要条件之一[14]。 有研究表明[15],当角膜内

皮细胞计数值少于 800 个 / mm2时便会出现严重的角膜内

皮失代偿或是角膜水肿,造成不可逆性的视觉损害,而角

膜内皮细胞丢失是白内障术后常见的并发症之一。 本研

究通过对我院行白内障超声乳化术联合人工晶状体植入

术的白内障患者分别作 2. 2mm 同轴微切口和 3. 2mm 切

口治疗后进行分析发现,两组术前及术后角膜内皮细胞比

较差异并无统计学意义;而术后 3mo 微切口组和传统切

口组角膜内皮细胞丢失率分别为 (12. 09 依 4. 14)% 和

(13郾 24依5. 44)% ,提示传统切口和微切口超声乳化术对

于角膜内皮细胞的影响均较小,两组患者的角膜内皮细胞

丢失率均较低,临床应用安全性较好。
摇 摇 有研究表明[16],术中超声能量的使用及手术时间的

延长,均可在不同程度上对角膜内皮造成损伤,术中操作

时间越长,所用超声乳化能量越大,对角膜内皮的损伤就

越大,进而影响患者视力功能的恢复效果。 本研究发现,
微切口组 AVE 明显低于传统切口组(P<0. 05);两组 EPT
比较差异无统计学意义,提示两组患者的有效超声乳化时

间并无明显差异,但微切口可明显降低平均超声乳化能

量,进而保护患者的角膜内皮细胞,其原因可能是微切口

组超声乳化时采用了复合超声乳化技术,不但降低了术中

的 AVE,还能使超声乳化能量效率得到最大化。
摇 摇 角膜散光度是影响患者术后视力的重要原因,但其变

化程度多与白内障手术切口的位置和大小有关,切口越小

则引起的手术源性散光越小[17]。 另外,手术切口越小则

创口愈合越快,术后感染的几率越小,其视力恢复也越

好[18]。 本研究中,微切口组术后 1wk,1、3mo 散光度为

0郾 47依0. 12、0. 40依0. 10、0. 36依0. 12D,明显小于传统切口

组,提示微切口对角膜散光度的影响较小,患者的视力恢

复效果更好。 但术后随访也发现,随着术后的不断恢复,
两组患者的角膜散光度均逐渐减小并趋向稳定。 进一步

观察发现,微切口组和传统切口组术前及术后裸眼视力比

较差异无统计学意义,提示微切口超声乳化在提高患者视

力方面与传统切口并无明显的差异,其治疗效果较好。 比

较两组的术中及术后并发症发现,两组术中均无晶状体后

囊膜破裂、脉络膜脱离、虹膜脱出等并发症发生,术后无青

光眼、眼内炎等并发症发生,提示两种治疗方式的安全性

均较好,但 2. 2mm 微切口能有效节省超声能量,减少手术

源性散光,治疗效果更好。
摇 摇 本研究对我院行白内障超声乳化术联合人工晶状体

植入术的白内障患者 2. 2mm 同轴微切口治疗,其切口比

传统切口更小,有效降低了平均超声乳化能量(AVE)和

有效超声乳化时间(EPT),并能降低对角膜散光度的影

响,患者的视力恢复效果更好。 但本研究的研究样本较

小,对于 2. 2mm 微切口治疗白内障患者的长期预后效果

仍需做进一步的深入研究。 综上所述,2. 2mm 微切口超

声乳化手术可有效节省超声能量,减少手术源性散光,有
利于提高术后视觉质量,对角膜内皮细胞的损伤与传统切

口无明显差异。
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中国科技核心期刊眼科学类期刊 2015 年主要指标及排名

刊名
总被引频次

数值 排名

影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 核心版 2037(扩展版 3690) 2(2) 核心版 1. 075(扩展版 1. 408) 1(1) 75. 52 1
国际眼科杂志 核心版 2292(扩展版 4693) 1(1) 核心版 0. 505(扩展版 0. 988) 7(2) 47. 46 2
眼科新进展 核心版 1184(扩展版 2151) 4(4) 核心版 0. 573(扩展版 0. 961) 4(3) 42. 69 3
中华眼底病杂志 核心版 809(扩展版 1348) 6(6) 核心版 0. 729(扩展版 0. 928) 2(4) 42. 30 4
中国实用眼科杂志 核心版 1527(扩展版 3336) 3(3) 核心版 0. 548(扩展版 0. 791) 6(6) 40. 04 5
中华实验眼科杂志 核心版 928(扩展版 1508) 5(5) 核心版 0. 412(扩展版 0. 615) 9(8) 39. 05 6
临床眼科杂志 核心版 485(扩展版 1179) 9(7) 核心版 0. 467(扩展版 0. 791) 8(6) 32. 23 7
中华眼视光学与视觉科学杂志 核心版 613(扩展版 927) 7(8) 核心版 0. 549(扩展版 0. 783) 5(7) 26. 20 8
眼科 核心版 497(扩展版 905) 8(9) 核心版 0. 386(扩展版 0. 483) 10(9) 17. 19 9
中国斜视与小儿眼科杂志 核心版 295(扩展版 631) 10(10) 核心版 0. 579(扩展版 0. 891) 3(5) 16. 88 10
10 种期刊平均值 1067 0. 582

国际眼科杂志社摘编自 2016 版《中国科技期刊引证报告》(核心版及扩展版)
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