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摘要
目的:分析角巩膜缘切口与角膜切口超声乳化术对年龄相
关性白内障患者术后康复的影响ꎮ
方法:选择 ２０１５－０１ / ２０１７－０１ 在我院行超声乳化术的年
龄相关性白内障患者 ９８ 例 １３２ 眼ꎬ按手术切口位置分为
角巩膜缘切口组(Ａ 组ꎬ５２ 例 ７４ 眼)与角膜切口组(Ｂ 组ꎬ
４６ 例 ５８ 眼)ꎬ手术前后不同时间测定两组裸眼视力、
ＢＣＶＡ、角膜散光度的变化ꎬ统计两组上皮修复时间、切口
修复时间ꎬ记录治疗前后不同时间患者 ＢＵＴ、泪液分泌量
及角膜染色评分的变化ꎬ统计两组术后并发症发生率ꎮ
结果:两组组内、组间不同时间裸眼视力、ＢＣＶＡ、角膜散光
度、手术源性角膜散光度、ＢＵＴ、泪液分泌量、角膜染色评
分均有差异 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬＡ 组术后不同时间裸眼视力、
ＢＣＶＡ 优于 Ｂ 组ꎬ角膜散光度与手术源性角膜散光度低于
Ｂ 组ꎬＢＵＴ 长于 Ｂ 组ꎬ泪液分泌量高于 Ｂ 组ꎬ角膜染色评分
低于 Ｂ 组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＡ 组术后上皮修复时间、切口修
复时间均短于 Ｂ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组术后并发症发生率无
差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:角巩膜缘切口下超声乳化手术可改善年龄相关性白
内障患者术后视力ꎬ降低角膜散光度ꎬ减少对泪膜功能的
影响ꎬ促进患者术后康复ꎮ
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０引言
白内障系由局部营养障碍、免疫及代谢异常、遗传、老

化等因素所致晶状体代谢紊乱而引起的晶状体透明度降
低、蛋白质变性所发生的晶状体混浊而引起的视力减退性
疾病[１－２]ꎬ是我国主要致盲眼病ꎬ随人口老龄化进程的加
快ꎬ我国白内障发生率逐渐上升ꎬ预计每年白内障病例增
加超过 ５０ 万ꎬ如何延缓年龄相关性白内障患者视力降低
已成为眼科工作者关注的重点课题[３]ꎮ 目前对年龄相关
性白内障患者常采用药物或手术治疗ꎬ药物以抗氧化损伤
类应用居多ꎬ虽可在一定程度上延缓患者视力进展ꎬ但无
法逆转晶状体混浊ꎬ对改善视力无明显效果[４]ꎮ 而手术则
为当前治疗年龄相关性白内障最为常用的方法ꎬ以超声乳
化白内障摘除术联合人工晶状体植入术为主ꎬ其具备手术
时间短、微创、对组织损伤小、术后患者视力恢复快等优
势[５]ꎮ 但报道发现ꎬ超声乳化手术不同切口位置对角膜散
光存在一定程度的影响ꎬ是影响患者视力恢复及视觉质量
提升的相关因素[６]ꎮ 鉴于此ꎬ为减少白内障术后角膜散
光ꎬ促进患者术后康复ꎬ现对我院收治的 ９８ 例 １３２ 眼采用
不同手术切口位置行超声乳化手术的年龄相关性白内障
患者的临床资料展开了回顾性分析ꎬ为合理选择手术切口
提供依据ꎬ现整理报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１５－０１ / ２０１７－０１ 在我院
行超声乳化术的 ９８ 例 １３２ 眼年龄相关性白内障患者的临
床资料ꎮ 纳入标准:年龄≥６０ 岁ꎬ均为年龄相关性白内
障ꎻ患眼最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)
<０􀆰 ４ꎻ裂隙灯检查见明显晶状体混浊ꎻ晶状体核硬度分级
为Ⅰ~Ⅳ级ꎻ术前角膜存在规则散光ꎻ满足白内障超声乳
化手术指征ꎻ自愿接受白内障超声乳化手术治疗ꎻ临床及
随访资料完善ꎮ 排除标准:既往有眼部手术史者ꎻ内分泌
障碍、糖尿病、中毒等所致白内障者ꎻ核性白内障者ꎻ不规
则角膜散光者ꎻ合并角膜内皮细胞营养不良、角膜水肿、角
膜炎及角膜变性者ꎻ有眼外伤史者ꎻ高度近视者ꎻ合并青光
眼、视网膜病等影响术后视力康复者ꎻ合并葡萄膜炎者ꎻ合
并其他活动性眼病者ꎻ合并心肝肾肺器质性功能障碍者ꎻ
妊娠及哺乳期女性ꎻ临床资料不完善者ꎮ 按手术切口位置
分为角巩膜缘切口组(Ａ 组ꎬ５２ 例 ７４ 眼)与角膜切口组(Ｂ
组ꎬ４６ 例 ５８ 眼)ꎮ Ａ 组中男 ３２ 例 ４４ 眼ꎬ女 ２０ 例 ３０ 眼ꎻ年
龄 ６０~７９(平均 ６７􀆰 ６±２􀆰 ７)岁ꎻ晶状体核硬度分级:Ⅱ级 １３
例 １８ 眼ꎬⅢ级 ２８ 例 ４０ 眼ꎬⅣ级 １１ 例 １６ 眼ꎻ术前散光
０􀆰 ７３±０􀆰 ２１Ｄꎮ Ｂ 组中男 ２７ 例 ３４ 眼ꎬ女 １９ 例 ２４ 眼ꎻ年龄
６１~７８(平均 ６７􀆰 ９±２􀆰 ９)岁ꎻ晶状体核硬度分级:Ⅱ级 １１
例 １５ 眼ꎬⅢ级 ２５ 例 ３０ 眼ꎬⅣ级 １０ 例 １３ 眼ꎻ术前散光
０􀆰 ７４±０􀆰 ２２Ｄꎮ 两组性别、年龄、晶状体核硬度分级、术前
散光度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 所有患者
术前均签署知情同意ꎬ本研究通过医院伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前均完善裸眼视力、ＢＣＶＡ、裂隙灯眼前节检
查、眼底检查、眼压测量、眼 Ｂ 超检查、角膜地形图检查等ꎮ
两组均接受超声乳化手术联合人工晶状体植入术ꎬ术前
０􀆰 ５ｈ 复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ盐酸奥布卡因滴眼液点

术眼 ３ ~ ５ 次眼球表面麻醉ꎮ Ａ 组采用角巩膜缘切口ꎬ剪
开结膜ꎬ超声乳化刀进入角膜基质板层巩膜ꎬ潜行至透明
角膜层ꎬ转向晶状体表面ꎬ作 ３􀆰 ０ｍｍ 角膜缘切口ꎬ进入前
房ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离ꎬ超声乳化吸除晶状体核ꎬ吸除
碎块及残余皮质ꎬ注入黏弹剂ꎬ置入人工晶状体ꎬ清除黏弹
剂ꎬ水密切口ꎮ Ｂ 组采用角膜切口ꎬ自颞侧上方或角膜上
方 １􀆰 ０ｍｍ 内透明角膜处作 ３􀆰 ０ｍｍ 弧形切口ꎬ深度为 １ / ２
角膜厚度ꎬ自透明角膜 ３∶ ００ 或 ９∶ ００ 方向作辅助切口ꎬ其
余操作同 Ａ 组ꎮ 两组手术均由同一经验丰富医师操作ꎬ
术后均常规给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎮ

观察指标:(１)视力检查ꎮ 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 采
用国际标准对数视力表测定两组患者裸眼视力及 ＢＣＶＡ
的变化ꎮ (２)角膜散光度变化ꎮ 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 均
采用 ＲｙｕＳｙｏ Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｃｏ􀆰 ＬＴＤ ＡＯＳ－７７０ 型电脑验光仪测
定患者角膜散光及手术源性角膜散光度的变化ꎬ手术源性
角膜散光通过软件自动获取ꎬ手术切口方向术后不同时期
角膜屈光度与术前角膜屈光度差值(Ｊａｆｆｅ / Ｃｌａｙｍａｎ 矢量分
析法计算[７])即为手术源性角膜散光ꎮ (３)恢复情况观
察ꎮ 记录两组患者上皮修复时间(角膜切口上皮面积修
复超过 ７５％)、切口修复时间(角膜切口水肿消失ꎬ切口上
皮完全修复ꎬ荧光素染色阴性)ꎮ (４)泪膜功能评定ꎮ 术
前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 均进行角膜荧光素染色ꎬ采用钴蓝光
经荧光素钠染色法测定泪囊破裂时间 ( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)ꎬ低于 １０ｓ 提示泪膜功能不稳定ꎬ≥１５ｓ 提示正
常ꎻ并进行基础泪液分泌试验ꎬ记录泪液分泌量ꎬ正常:
１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ低分泌:<１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ干眼症:< ５ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ
并以角膜荧光素染色结果进行角膜染色评分ꎬ评定角膜染
色程度ꎬ分为 ４ 个象限ꎬ总分 １２ 分ꎬ评分越高表示角膜染
色越严重ꎮ (５)手术并发症观察ꎮ 统计两组术后并发症
发生率ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析ꎬ裸
眼视力、ＢＣＶＡ、角膜散光度、泪膜功能及恢复期情况等计

量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ重复测量数据采用
方差分析ꎬ组内两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间行独立样本 ｔ
检验ꎬ并发症发生率等计数资料采用构成比(％)表示ꎬ组
间比较进行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率分析ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组手术前后不同时间视力变化比较　 两组患者不
同时间裸眼视力及 ＢＣＶＡ 变化比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ３７􀆰 ４１７、 ４１􀆰 １７３ꎬ Ｆ组间 ＝ ３０􀆰 ７１６、 ３９􀆰 ５７４ꎬ Ｆ交互 ＝
３２􀆰 ２５４、４１􀆰 ７６９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组术后不同时间裸眼视
力、ＢＣＶＡ 均优于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ
见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组手术前后不同时间角膜散光度比较　 两组不同
时间角膜散光度与手术源性角膜散光度比较ꎬ差异有统计
学意义 ( Ｆ时间 ＝ １９􀆰 ７６８、 ３０􀆰 ２７４ꎬ Ｆ组间 ＝ １４􀆰 ３３６、 ２４􀆰 ６３４ꎬ
Ｆ交互 ＝ １４􀆰 ７９８、１２􀆰 ７１４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组术后不同时间角
膜散光度与手术源性角膜散光度均低于 Ｂ 组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组上皮修复时间及切口修复时间比较 　 Ａ 组术后
上皮修复时间、切口修复时间均短于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组手术前后不同时间泪膜功能比较　 两组不同时
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　 　表 １　 两组手术前后不同时间视力变化比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
裸眼视力

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７４ ０􀆰 ６２±０􀆰 １３ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７ ０􀆰 １６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０２ ０􀆰 ５６±０􀆰 １２ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０２ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０１
Ｂ 组 ５８ ０􀆰 ６１±０􀆰 １４ ０􀆰 ３１±０􀆰 １１ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０７ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０３ ０􀆰 ５７±０􀆰 １１ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０７ ０􀆰 １４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０２

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４２４ ３􀆰 ８１１ ７􀆰 ６５３ ４􀆰 ５８２ ０􀆰 ４９２ ７􀆰 ０６４ ９􀆰 ３６８ １１􀆰 ２４２
Ｐ ０􀆰 ６７２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６２３ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:角巩膜缘切口组ꎻＢ 组:角膜切口组ꎮ

表 ２　 两组手术前后不同时间角膜散光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
角膜散光度

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
手术源性角膜散光度

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７４ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２１ ０􀆰 ８６±０􀆰 １７ ０􀆰 ６１±０􀆰 ２３ ０􀆰 ５１±０􀆰 １４ － ０􀆰 ７２±０􀆰 １３ ０􀆰 ４１±０􀆰 １２ ０􀆰 ３３±０􀆰 １６
Ｂ 组 ５８ ０􀆰 ７４±０􀆰 ２２ ０􀆰 ９５±０􀆰 ２４ ０􀆰 ８５±０􀆰 １２ ０􀆰 ７８±０􀆰 １４ － ０􀆰 ８６±０􀆰 １５ ０􀆰 ６３±０􀆰 １７ ０􀆰 ５４±０􀆰 １３

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２６５ ２􀆰 ５１９ ７􀆰 ２１０ １０􀆰 ９９７ ５􀆰 ７３８ ８􀆰 ７０７ ８􀆰 １１２
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:角巩膜缘切口组ꎻＢ 组:角膜切口组ꎮ

表 ３　 两组上皮修复时间及切口修复时间比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
组别 眼数 上皮修复时间 切口修复时间

Ａ 组 ７４ ８􀆰 ７４±３􀆰 ０５ ９􀆰 ８３±２􀆰 ５４
Ｂ 组 ５８ １２􀆰 １７±４􀆰 ０２ １３􀆰 ５１±４􀆰 １７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５􀆰 ５７４ ６􀆰 ２５７
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:角巩膜缘切口组ꎻＢ 组:角膜切口组ꎮ

表 ４　 两组手术前后不同时间泪膜功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７４ １１􀆰 ５３±１􀆰 ０６ ８􀆰 ６１±０􀆰 ５２ ８􀆰 ８２±０􀆰 ７４ １０􀆰 ８３±０􀆰 ６５
Ｂ 组 ５８ １１􀆰 ５４±１􀆰 ０９ ５􀆰 ５１±１􀆰 ３２ ７􀆰 ３２±１􀆰 ０４ ９􀆰 ５１±０􀆰 ８３
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０５３ １８􀆰 ４７１ ９􀆰 ６７３ １０􀆰 ２４９
Ｐ ０􀆰 ９５７ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

组别 眼数
泪液分泌量(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７４ １３􀆰 ０１±１􀆰 ８９ １５􀆰 ８３±１􀆰 １５ １４􀆰 ５３±１􀆰 ０５ １２􀆰 ９６±０􀆰 ９５
Ｂ 组 ５８ １３􀆰 ００±１􀆰 ９３ １０􀆰 ２３±０􀆰 ９８ １１􀆰 ２３±０􀆰 ７８ １１􀆰 ２１±０􀆰 ４７
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０２９ ２９􀆰 ６００ １９􀆰 ９９２ １２􀆰 ８４３
Ｐ ０􀆰 ９７６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

组别 眼数
角膜染色评分(分)

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７４ ３􀆰 ９１±１􀆰 １４ ５􀆰 ６６±１􀆰 ５４ ３􀆰 ８５±１􀆰 １５ ３􀆰 ６２±０􀆰 ７５
Ｂ 组 ５８ ３􀆰 ９５±１􀆰 １２ ８􀆰 ２３±１􀆰 ４１ ５􀆰 ５３±１􀆰 ０４ ３􀆰 ９８±０􀆰 ４７
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２０１ ９􀆰 ８７２ ８􀆰 ６８４ ３􀆰 １９５
Ｐ ０􀆰 ８４０ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０.００１

注:Ａ 组:角巩膜缘切口组ꎻＢ 组:角膜切口组ꎮ

间点 ＢＵＴ、泪液分泌量、角膜染色评分比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｆ时间 ＝ １０􀆰 ８２６、７􀆰 ４７１、６􀆰 ２７４ꎬＦ时间 ＝ １６􀆰 ４７１、１３􀆰 ６５４、
９􀆰 ３３６ꎬＦ交互 ＝ １４􀆰 ３６８、８􀆰 ４７３、７􀆰 ４６８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组术
后不同时间点 ＢＵＴ 长于 Ｂ 组ꎬ泪液分泌量高于 Ｂ 组ꎬ角膜
染色评分低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见
表 ４ꎮ

２.５ 两组术后并发症发生率比较 　 两组术后均未发生前

房出血、后囊膜破裂、虹膜脱出等并发症ꎬＡ 组出现角膜水

肿 ４ 眼ꎬＢ 组出现角膜水肿 ５ 眼ꎬ干眼症 ２ 眼ꎬ加用人工泪

液后改善ꎬ所有角膜水肿者均未给予特殊处理ꎬ术后 ３ｄ ~
１ｗｋ 后消退ꎬ两组术后并发症发生率比较ꎬ差异无统计学

意义(５.４％ ｖｓ １２.１％ꎬ Ｐ＝ ０.２８２)ꎮ
３讨论

超声乳化术联合人工晶状体植入术是目前治疗年龄

相关性白内障的首选方式ꎬ但调查发现ꎬ有 ２０％左右的白

内障患者术前均存在不同程度的散光ꎬ且手术可能进一步

加重角膜散光ꎬ影响患者视力恢复[８]ꎮ 于新华等[９] 发现ꎬ
年龄相关性白内障患者术后散光与手术切口位置存在紧

密联系ꎮ 有临床报道显示ꎬ白内障超声乳化手术常规角膜

切口患者术后散光度较高[１０]ꎮ 曹全刚等[１１] 指出ꎬ采取角

巩膜缘切口可降低手术源性角膜散光ꎬ促进患者视力恢

复ꎮ 但对角巩膜缘切口与常规角膜切口对年龄相关性白

内障患者超声乳化术后康复、泪膜功能的影响尚少见报

道ꎮ 既往报道指出ꎬ角膜切口超声乳化手术可改善患者视

力[１２]ꎬ但角膜切口对眼部综合情况的影响尚未见归纳性

研究ꎮ 本研究中ꎬＡ、Ｂ 组分别采用角巩膜缘切口与常规角

膜切口ꎬ并对患者术后视力、角膜散光、角膜上皮修复、泪
膜功能等展开综合性归纳研究ꎬ是本研究的创新性ꎬ结果

发现ꎬ两组术后不同时间点视力均有明显改善ꎬ但 Ａ 组视

力改善情况优于 Ｂ 组ꎬ上皮修复时间及切口修复时短于 Ｂ
组ꎬ且 Ａ 组术后不同时间点平均角膜散光与手术源性散

光均较 Ｂ 组低ꎬ一般认为人眼屈光系统散光主要受屈光

介质轴、晶状体表面曲率、角膜等影响ꎬ对折射率产生影

响ꎬ直接影响术后视力恢复ꎮ 而手术切口越小ꎬ切口距角

膜屈光中心区越远ꎬ手术源性散光发生风险越低[１３－１４]ꎮ
相较传统角膜切口入路而言ꎬ角巩膜缘切口系经改良的手

术切口ꎬ选择角膜缘在屈光力最大的子午线作切口ꎬ可降

低子午线屈光力ꎬ降低角膜屈光度ꎬ改善术后角膜散光ꎻ且
角巩膜缘切口与血管毗邻ꎬ切口愈合速度快ꎮ 而常规角膜

切口缺乏球结膜覆盖ꎬ且切口穿透角膜全层ꎬ切口愈合后

３０３１
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瘢痕的存在可能加重角膜散光ꎮ 但需注意角膜缘切口轴
向不同对手术源性散光的影响存在区别ꎬ一般选择松解散
光轴向切口与常规角膜切口对手术源性散 光 影 响
相似[１５]ꎮ

但对不同超声乳化切口对泪膜质量的影响罕见临床
报道ꎮ 泪膜由脂质、水样层及粘蛋白层构成ꎬ正常泪膜可
维持角膜光滑ꎬ保护角膜及结膜上皮ꎬ为角膜提供必要的
氧供及营养物质ꎬ而泪膜功能不稳定则可引起眼干、眼涩、
眼疲劳、眼红等不适感ꎬ导致干眼症发生[１６－１７]ꎮ 本研究则
分别对不同手术切口年龄相关性白内障患者术后 ３ｍｏ
ＢＵＴ、泪液分泌量、角膜染色评分的变化进行跟踪随访ꎬ为
本研究的主要创新点ꎬ结果发现ꎬＡ、Ｂ 组术后泪膜功能均
发生一定的改变ꎬＡ 组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 泪液分泌量较术前
增多ꎬ术后 ３ｍｏ 恢复到术前水平ꎬＢ 组术后泪液分泌量均
较术前减少ꎬ两组术后 ＢＵＴ 均有所缩短ꎬ分析术后泪液分
泌量增多主要与术后神经源性泪液分泌增加有关ꎬ超声乳
化术对眼部产生一定的创伤ꎬ造成水肿ꎬ引起泪液分泌增
多ꎮ 同时 Ａ 组术后 １ｗｋ 角膜荧光染色评分较术前增加ꎬ
在术后 １ｍｏ 恢复至术前水平ꎬＢ 组术后各时间点角膜荧光
染色均较术前增加ꎬ考虑到手术表面麻醉剂对角膜上皮存
在一定的毒性作用有关ꎬ而 Ａ 组变化幅度较 Ｂ 组小则主
要与常规角膜切口可能引起角膜营养、代谢异常有关ꎮ 此
外ꎬ角膜切口术中对角膜神经损伤更大ꎬ导致角膜知觉降
低ꎬ减少瞬目动作ꎬ对泪膜重建产生负面影响ꎬ且角膜切口
术后患者角膜不规则程度高ꎬ导致泪膜张力增加ꎬ无法保
持眼表湿润ꎬ影响泪膜功能[１８]ꎮ 而角巩膜缘切口较角膜
中心区远ꎬ对角膜知觉、结膜功能影响小ꎬ对泪膜功能不良
影响相对减少[１９]ꎮ 进行手术并发症监测发现ꎬ两组均未
发生严重并发症ꎬ主要以角膜水肿、干眼症为主ꎬＡ 组并发
症发生率略低于 Ｂ 组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ与 Ｈｅｎｎｉｇ
等[２０]统计的并发症存在差异性结论不同ꎬ考虑可能与本
组纳入样本数量及观察时间较短有关ꎮ

综上ꎬ年龄相关性白内障患者行角巩膜缘切口超声乳
化术视力改善较常规角膜切口明显ꎬ术后角膜散光低ꎬ泪
膜功能稳定性更高ꎬ术后康复情况更好ꎮ 但本研究所有病
例随访资料收集仅至术后 ３ｍｏꎬ对远期不同切口对恢复情
况的影响尚缺乏更远期随访资料证实ꎬ系本研究的缺陷ꎬ
后续需继续跟踪随访ꎬ明确不同手术切口对年龄相关性白
内障的术后恢复的远期影响ꎬ为手术切口的选择提供
指导ꎮ
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