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摘要
目的:分析在角膜地形图引导下不同角膜切口对白内障超
声乳化术后角膜表面形态和泪膜的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 在我院行白
内障超声乳化术患者 ５６ 例 ６０ 眼为研究对象ꎬ分为透明角
膜切口组和角巩膜缘切口组ꎬ对存在角膜散光的患者ꎬ做
与散光同轴向切口ꎮ 比较术前及术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)、ＯＳＤＩ 问卷、泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、角膜
表面规则指数(ＳＲＩ)、角膜表面非对称指数(ＳＡＩ)和角膜
表面散光值(ＣＹＬ)ꎮ
结果:两组术后 ＢＣＶＡ 较术前均提高(Ｐ<０.０１)ꎻ术后 １ｗｋꎬ
３ｍｏ 两组患者 ＯＳＤＩ 评分较术前有差异(Ｐ<０.０１)ꎻ术后
１ｍｏ 两组 ＴＢＵＴ 较术前均有不同程度缩短(Ｐ<０.０５)ꎻ两组
术后 ＳＡＩ 和 ＳＲＩ 均呈现不同程度上升ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 角巩
膜缘切口组 ＳＡＩ 值明显低于透明角膜切口组(Ｐ<０.０５)ꎻ
术后 １ｗｋ 两组 ＣＹＬ 增长较术前均显著(Ｐ<０.０５)ꎬ随着时
间的推移逐渐下降ꎬ术后 ３ｍｏ 时透明角膜切口组较术前
仍有所增高ꎮ
结论:角巩膜缘切口对术后角膜表面形态及泪膜的影响更
小ꎬ能有效降低患者术后眼部不适症状ꎮ
关键词:超声乳化术ꎻ手术切口ꎻ角膜地形图ꎻ角膜散光ꎻ泪
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０引言
随着近些年技术水平的进步和人们对生活质量的要

求提高ꎬ白内障手术已逐步从单纯的复明手术向着屈光手
术转变ꎮ 白内障超声乳化术作为治疗白内障的主流手术
方式ꎬ已在全国各级医院广泛开展ꎬ部分患者术后出现眼
干涩、烧灼感、流泪等症状会影响术后视觉质量和其对手
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
晶状体核硬度分级(眼)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

透明角膜切口组 ２８(３０) １８ / １０ ６７.９０±１３.７５ ８ １３ ９
角巩膜缘切口组 ２８(３０) １４ / １４ ６７.５０±１１.４６ ６ １７ ７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ２.３３０ ０.０１５ １.０６９
Ｐ ０.１２７ ０.９０２ ０.５８６

术的满意度ꎬ所以在白内障手术中控制因手术造成的散光
和干眼的也成为该手术的主要目标之一ꎮ 本研究中ꎬ我们
将通过在角膜地形图引导下对不同手术切口进行白内障
超声乳化术后角膜形态和泪膜状态来进行分析ꎬ以此减少
术源性散光( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＳＩＡ)和泪膜质
量的降低ꎬ从而提高术后患者视觉质量ꎬ现将研究结果报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 在我院
行白内障超声乳化术的患者 ５６ 例 ６０ 眼ꎬ依据手术切口位
置的不同分为透明角膜切口组 ２８ 例 ３０ 眼和角巩膜缘切
口组 ２８ 例 ３０ 眼进行研究ꎮ 纳入标准:(１)晶状体核分级
为Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(２)术前规则角膜散光在 ２.００Ｄ 以内ꎬ无角膜
翳及基质层混浊ꎻ(３)依从性良好ꎬ能遵从医嘱定期复查ꎮ
排除标准:(１)存在角膜病、青光眼、视网膜病变等眼部器
质性病变ꎻ(２)既往有眼部外伤史或手术史ꎻ(３)干眼及重
度睑板腺功能障碍ꎻ(４)长期眼部用药史及配戴角膜接触
镜史ꎻ(５)不规则角膜散光ꎬ或散光大于 ２.００Ｄꎮ 本研究符
合医学伦理要求ꎬ已通过铜陵市人民医院伦理委员会审
批ꎬ所有患者及家属均知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均行眼科常规检查ꎬ包括视力、
裂隙灯及眼底检查、Ｂ 超、眼轴、角膜内皮细胞计数、角膜
地形图等检查ꎮ 手术均由同一经验丰富医师完成ꎮ 术前
３ｄ 均使用左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ术前 １ｈ 使
用复方托吡卡胺散瞳并应用 ０.０５％安尔碘充分冲洗结膜
囊ꎬ２~３ 次盐酸丙美卡丙滴眼液滴眼行表面麻醉ꎬ两组术
前均行角膜地形图检查ꎬ对存在角膜散光的患者(透明角
膜切口组 １８ 眼ꎬ角巩膜缘切口组 １５ 眼)ꎬ做与散光同轴向
切口ꎮ 其中透明角膜切口组应用 ４５°角膜穿刺刀做宽
３.０ｍｍ透明角膜切口ꎻ角巩膜缘切口组于角巩膜缘处剪开
球结膜ꎬ巩膜隧道刀由角巩膜缘后方 １ｍｍ 做宽 ３ｍｍ、长
２ｍｍ 隧道切口ꎬ４５°角膜穿刺刀穿刺进入前房ꎻ两组患者
均于角膜缘２ ∶ ００位做侧切口ꎮ 黏弹剂注入前房后行连续
环形撕囊ꎬ充分水分离及水分层后行超声乳化抽吸ꎬ超声
乳化时间控制在 １２０ｓ 以内ꎬ彻底吸除晶状体皮质ꎬ将人工
晶状体植入于囊袋内ꎬ水密封切口ꎮ 术后均给予妥布霉素
地塞米松及双氯芬酸钠滴眼液滴眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ共计 １ｍｏꎮ
收集两组患者术后 １ｗｋꎬ １、 ３ｍｏ 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ)、 眼表疾病指 数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷:包括眼部症状、
视觉相关功能、环境刺激因子三个部分ꎬ共 １２ 道问题ꎬ每
项 ０~ ４ 分ꎬ最终评分为所有得分的总和×２５ / 所答问题数
目ꎮ 总分范围为 ０ ~ １００ 分ꎬ值越高对应症状越严重[１]ꎮ
泪膜破裂时间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ):结膜囊滴入荧
光素钠ꎬ嘱眨眼数次ꎬ最后一次瞬目后观察角膜出现第一
个干燥斑的时间计算ꎬ测量 ３ 次然后取平均值ꎮ １０ ~ １５ｓ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
透明角膜切口组 ０.７２±０.１６ ０.２４±０.１０ ０.２０±０.０９ ０.２０±０.１０
角巩膜缘切口组 ０.７７±０.１６ ０.２３±０.１３ ０.１７±０.０８ ０.１５±０.１０

表 ３　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
透明角膜切口组 １０.４１±３.７９１７.８４±６.０８ ９.９２±２.２３ ５.６８±２.０４
角巩膜缘切口组 １０.８９±５.２１１２.８４±６.７９ ８.１１±４.５５ ５.６１±３.４２

为正常ꎬ小于 １０ｓ 泪膜稳定性较差ꎮ 采用角膜地形图仪器
进行检查角膜表面规则指数 ( ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＳＡＩ)、角膜表面非对称指数( ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)
和角膜表面散光值(ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬＣＹＬ)ꎮ ＳＲＩ 反映角膜瞳孔区
４.５ｍｍ 范围内角膜表面规则性的参数ꎬ值越小ꎬ表示角膜
中央表面规则性越好ꎮ ＳＡＩ 是反映角膜中央区相隔 １８０°
对应点角膜屈光力差值总和的指标ꎬ值越大反映角膜表面
越不规则ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件对数据进行处
理与分析ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间差异比较采用卡

方检验ꎻ计量资料采用 ｘ±ｓ 进行描述ꎬ重复测量数据比
较采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组间等级资料比较
采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资
料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) 时间比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
１８１.６９４ꎬＰ时间<０.０１)ꎬ而组间及交互比较差异均无统计学
意义(Ｆ组别 ＝ ０.１５８ꎬＰ组间 ＝ ０.６９３ꎻＦ时间×组间 ＝ ２.４５４ꎬＰ时间×组间 ＝
０.０７３)ꎮ 两组患者组内术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 与术前比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而术后各时间组内两两比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者手术前
后 ＯＳＤＩ 指数时间及交互比较差异均有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ７１. ７９０ꎬ Ｐ时间 < ０. ０１ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ７. ７５７ꎬ Ｐ时间×组间 <
０.０１)ꎬ组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.６００ꎬＰ组间 ＝
０.１１２)ꎮ 透明角膜切口组患者术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 与术前比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 与术前比较差
异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４８２)ꎬ术后不同时间两两比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 角巩膜缘切口组患者术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
术后不同时间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
见表 ３ꎮ
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图 １　 两组患者手术前后 ＳＡＩ比较ꎮ 　

表 ４　 两组患者手术前后 ＴＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
分组 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
透明角膜切口组 ８.５６±２.７３ ６.１３±１.９７ ６.７６±２.０６ ８.０３±２.１７
角巩膜缘切口组 ８.０３±２.３５ ７.５０±２.４４ ７.２６±１.９１ ８.３３±１.６４

表 ５　 两组患者手术前后 ＳＡＩ比较 ｘ±ｓ
分组 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
透明角膜切口组 ０.４５±０.１９ ０.７９±０.３０ ０.６８±０.２９ ０.５４±０.２３
角巩膜缘切口组 ０.４５±０.２０ ０.６１±０.２３ ０.５５±０.２３ ０.４８±０.１９

　 　 　 　
ｔ ０.１１８ ３.０４４ ２.５９９ １.７２３
Ｐ ０.９０６ ０.００２ ０.０１０ ０.０８６

表 ６　 两组患者手术前后 ＳＲＩ比较 ｘ±ｓ
分组 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
透明角膜切口组 ０.４２±０.２３ ０.７６±０.２３ ０.６６±０.１９ ０.４９±０.２０
角巩膜缘切口组 ０.４７±０.２１ ０.５９±０.２２ ０.５５±０.１７ ０.４７±０.１８

２.４两组患者手术前后 ＴＢＵＴ 比较 　 两组患者手术前后
ＴＢＵＴ 时间及交互比较差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
２５.８７０ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ时间×组间 ＝ ６.７３１ꎬＰ时间×组间 <０.０１)ꎬ组间
比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.７１７ꎬＰ组间 ＝ ０.４００)ꎮ 透明
角膜切口组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 与术前比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后不同时间两两比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 角巩膜缘切口组患者术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 与术
前比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０７６、０.３１８)ꎬ术后 １ｍｏ 与术
前比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后
１ｗｋ 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４３７)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后角膜表面形态的变化比较 　 两组
患者手术前后 ＳＡＩ 比较差异均有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
４.４６３ꎬＰ组间 ＝ ０. ０３８ꎻＦ时间 ＝ ４９. ２６１ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ时间×组间 ＝
３.３２７ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０２５)ꎮ 透明角膜切口组患者术后 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后
不同时间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 角巩
膜缘切口组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前比较差异有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.７１１)ꎬ术后不同时间两两比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组间术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ＝ ０.００２、０.０１０)ꎬ见图 １、表 ５ꎮ
　 　 两组患者手术前后 ＳＲＩ 时间、交互比较差异具有统计
学意义(Ｆ时间 ＝ ２９.５７２ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ时间×组间 ＝ ３.０７２ꎬＰ时间×组间 ＝

图 ２　 两组患者手术前后 ＳＲＩ比较ꎮ 　

图 ３　 两组患者手术前后 ＣＹＬ比较ꎮ 　

表 ７　 两组患者手术前后 ＣＹＬ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
透明角膜切口组 ０.８７±０.６２ １.３６±０.６３ １.１９±０.４９ １.０３±０.４５
角巩膜缘切口组 ０.８６±０.５５ １.０５±０.５０ ０.９５±０.４５ ０.８３±０.３８

０.０３４)ꎬ而组间比较差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １. ５２５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.２２１)ꎮ 透明角膜切口组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术
前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前
比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０８７)ꎬ术后不同时间两两比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 角巩膜缘切口组患者
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前比较差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比较差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.８４８)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后 １ｗｋ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝
０.１９９)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ２ꎬ表 ６ꎮ
　 　 两组患者手术前后 ＣＹＬ 时间比较差异具有统计学意
义(Ｆ时间 ＝ １４.４０２ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ交互及组间比较差异无统
计学意义(Ｆ时间×组间 ＝ ４.３９９ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０１６ꎻＦ组间 ＝ ３.４５３ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０６８)ꎮ 透明角膜切口组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 与
术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 与术
后 １ｗｋ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０６５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术
后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 角巩膜
缘切口组患者术后 １ｗｋ 与术前比较差异具有统计学意义
(Ｐ< ０.０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.３８４、０.４６４)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｗｋ 比较差异
具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 在术后 １ｗｋ 两组 ＣＹＬ 增长均
显著ꎬ而随着时间的推移ꎬ角巩膜缘切口组散光逐渐下降ꎬ
在术后 ３ｍｏ 时与术前无明显差异ꎬ透明角膜切口组散光
值仍然较术前有所增高ꎬ见图 ３ꎬ表 ７ꎮ
２.６两组患者手术并发症情况 　 两组患者手术过程均顺
利ꎬ术中及术后未出现后囊膜破裂、角膜水肿及眼压增高
等手术并发症ꎬ人工晶状体均植入于囊袋内ꎮ
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３讨论
随着全球人口老龄化的进展ꎬ白内障作为首位致盲性

眼病ꎬ患病率高达 ３４.８％ [２]ꎬ白内障超声乳化术仍是目前
临床上主流的手术方式ꎬ其优点包括创伤小、手术时间短、
术后恢复快ꎮ 随着近些年新技术的研发和开展ꎬ让白内障
手术从单纯的复明手术向着屈光手术转变ꎬ而因手术造成
的干眼和角膜散光是影响术后视觉质量的主要因素ꎮ

白内障手术中影响角膜形态及眼表状态的因素包括
切口的类型、长度、位置和缝合技术[３]ꎬ有研究表明ꎬ在超
声乳化手术后所有患者干眼症状均显著恶化ꎬ同时眼部主
观不适症状加重ꎬ其原因可能与术后角膜知觉下降以及手
术对角膜神经纤维的损伤有关[４]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者在
术后各时间段的视力恢复上并无显著差异ꎬ患者主观不适
症状以术眼的干涩、异物感、流泪等为主ꎮ 两组患者 ＯＳＤＩ
评分和 ＴＢＵＴ 在术后 １ｗｋ 变化最大ꎬ角巩膜缘切口组患者
术后的干眼症状较透明角膜组要更轻微ꎬ对泪膜的影响更
小ꎮ 相对角巩膜缘隧道切口ꎬ透明角膜切口将角膜角膜上
皮细胞和实质层内的神经丛直接切断ꎬ对角膜知觉的影响
更大ꎬ而角膜知觉减退ꎬ瞬目次数减少ꎬ进一步影响泪膜稳
定性[５]ꎮ 在术后 １ｍｏ 两组干眼症状及泪膜状况开始改
善ꎬＴＢＵＴ 直到术后 ３ｍｏ 才达到术前水平ꎬＯＳＤＩ 评分则低
于术前水平ꎬ可能由于术前评分时因患者晶状体混浊影响
到视觉相关功能ꎬ造成术前分值较高有关ꎮ 邱煜焱等[６]研
究也证实ꎬ患者术后 １ｗｋ 时 ＯＳＤＩ 总分达最高峰ꎬ但术后
１ｍｏ 与术前评分相近ꎬ术后 ３ｍｏ 时 ＯＳＤＩ 总分达到最低值ꎮ

影响白内障术后视觉质量的另一个重要因素是手术
切口造成的散光[７]ꎬ术后散光取决于术前即存在的角膜散
光和术中操作造成的 ＳＩＡ[８]ꎬＳＩＡ 除了切口长度有关ꎬ与切
口距离角膜中心距离呈负相关ꎬ即切口距离角膜中心越
近ꎬ可能造成的散光值越大ꎬ反之造成的散光值越小[９]ꎮ
因此减少 ＳＩＡ 以最大限度地提高术后视力也是白内障超
声乳化手术的一个需要重要考虑的因素ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１０]对国
内 ２８４９ 例 ４８３１ 眼平均年龄为 ７０.５６ 岁的患者进行白内
障术前检测ꎬ发现平均角膜散光为 １.０１Ｄꎬ而白内障术后
有 ２０％患者存在 １.５Ｄ 以上的角膜散光ꎮ 本研究中ꎬ两组
均采用 ３. ０ｍｍ 手术切口ꎬ术前两组 ＣＹＬ 分别为 ０. ８７ ±
０.６２、０.８６±０.５５Ｄꎬ术后 １ｗｋ 角膜散光增加最为显著ꎬ两组
分别增加 ０.４９±０.５４ 和 ０.１９±０.４３Ｄꎬ透明角膜切口组术后
散光明显大于角巩膜缘切口组ꎬ与透明角膜切口更接近于
角膜中心ꎬ引起与切口垂直方向角膜变陡峭有关ꎮ 随着时
间的推移ꎬ切口间成纤维细胞增殖移行ꎬ角膜逐渐恢复原
有的形态ꎬ散光逐渐减小[１１]ꎬ在术后 ３ｍｏ 散光值逐渐恢复
与术前相近ꎬ但透明角膜切口组的散光值仍高于角巩膜缘
切口组ꎮ

除此以外ꎬ透明角膜切口在白内障术后早期可能会造
成角膜硬度的降低[１２]ꎬ更容易造成切口的哆开、错位以及
愈合不良ꎬ是引发术源性眼内炎的危险因素之一ꎮ 张玲
等[１３]研究认为较大切口角度和短隧道更容易导致切口稳
定性差ꎬ因此角巩膜缘隧道切口在术后切口稳定性上可能
更好ꎮ

综上所述ꎬ相较于透明角膜切口ꎬ角巩膜缘切口因更

加远离角膜中心ꎬ角巩膜缘处血运丰富ꎬ加上结膜瓣覆盖
作用ꎬ切口的愈合更快ꎬ稳定性更好ꎬ对术后角膜形态及泪
膜的影响更小ꎮ 其缺点在于ꎬ手术步骤较为繁复ꎬ切口位
置靠后ꎬ操作可能存在一定困难ꎮ 本研究主要针对在角膜
地形图引导下ꎬ最大角膜曲率经线上不同切口对角膜表面
形态的影响ꎬ而没有将术前角膜散光状态和手术切口矫正
角膜原有散光的程度进行分类和分析ꎬ对于术前即存在较
大散光的患者ꎬ与散光同轴向透明角膜切口对于矫正角膜
原有散光更具优势[１４]ꎬ但也存在增加切口渗漏、愈合不良
和感染的风险[１５]ꎮ 因此ꎬ在白内障超声乳化手术切口的
选择上ꎬ应结合患者术前眼表情况和角膜屈光状态ꎬ定制
个体化治疗方案ꎬ以提高患者术后的视觉质量ꎮ
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