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摘要
目的:探讨陡峭子午线透明角膜切口白内障超声乳化手术
对视功能、角膜散光及泪膜变化的影响ꎮ
方法:选取我院 ２０１９－０１ / ２０２０－１２ 行白内障超声乳化手
术的白内障患者 １０６ 例 １０６ 眼作为研究对象ꎬ根据手术方
式分为观察组和对照组:观察组 ５１ 例患者采用陡峭子午
线透明角膜切口ꎬ对照组 ５５ 例患者采用经鼻上方透明角
膜切口ꎮ 观察比较两组术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的视功能、
泪膜变化及角膜散光ꎮ
结果:两组手术情况无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
视力均明显改善ꎬ观察组明显好于对照组ꎬ视野平均缺损
值(ＭＤ) 均明显降低ꎬ观察组明显低于对照组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 两组患者角膜散光极坐标值(ＡＫＰ)(＋０)
明显降低ꎬ观察组明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组角膜散
光 ＡＫＰ(＋４５)无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ泪液分泌试验(ＳⅠｔ)值
呈先上升后降低的趋势ꎬ谷值为术后 １ｗｋꎻ泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)呈先降低后升高的趋势ꎬ谷值为术后 １ｗｋꎮ 观察组
术后各时点 ＳⅠｔ 明显低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术
后各时点 ＢＵＴ 明显高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:陡峭子午线透明角膜切口白内障超声乳化手术有利
于提高患者术后视功能ꎬ减少术后角膜散光ꎬ降低对患者
泪膜功能损伤ꎬ促进其恢复ꎮ
关键词:陡峭子午线透明角膜ꎻ白内障超声乳化手术ꎻ视功
能ꎻ角膜散光ꎻ泪膜
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０引言
白内障是中老年多发的眼病ꎬ致盲率较高ꎬ严重影响

患者的视觉功能ꎮ 目前超声乳化手术是治疗白内障的首
选方式ꎬ具有创口小、时间短及术后反应小、散光小、恢复
快等优点[１]ꎮ 临床常经颞上方或鼻上方作切口行超声乳
化手术ꎬ但术后泪膜稳定性较差ꎬ影响患者术后视功能改
善及角膜散光ꎬ引发干眼症状[２]ꎬ因此选择合适的切口方
式有重要意义ꎮ 不同切口大小及位置对术后眼表具有不
同程度的影响[３]ꎮ 有研究发现沿角膜缘的陡峭子午线方
向作白内障超声乳化手术的切口时ꎬ可以有效减少术后角
膜散光ꎬ提高视力水平ꎬ但对泪膜影响研究较少[４]ꎮ 本研
究回顾性分析了我院行不同切口的白内障超声乳化手术
患者术后视功能、角膜散光及泪膜变化情况ꎬ为临床切口
方案的选择提供理论依据ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 随机选取我院 ２０１９－０１ / ２０２０－１２ 收治的白内
障患者 １０６ 例 １０６ 眼ꎬ所有患者均行白内障超声乳化手
术ꎬ根据不同的手术切口进行分组ꎬ采用陡峭子午线透明
角膜切口的 ５１ 例患者纳入观察组ꎬ采用经鼻上方透明角
膜切口的 ５５ 例纳入对照组ꎮ 两组一般临床资料比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 纳入标准:(１)符合
白内障诊断标准[５]ꎻ(２)年龄 ４８ ~ ７８ 岁ꎻ(３)无眼部手术
史ꎻ(４)单眼患病ꎻ(５)患者知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:(１)精神病者ꎻ(２)合并眼部其他病变ꎻ(３)凝血
功能障碍者ꎻ(４)合并其他脏器功能障碍ꎮ 本研究通过医
院医学伦理会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 观察组采用 ＡＲＫ－１ 型角膜曲率仪测定
角膜前表面的平坦和陡峭子午线曲率半径和角度ꎬ采用标
记角膜曲率最大的子午线方向陡峭轴ꎬ与标记位置透明角
膜行 ２ｍｍ 的切口ꎬ开展常规超声乳化手术:在患者颞侧和
角膜缘内前房穿刺口处作两个呈 ９０°的切口ꎬ向前房内注
入黏弹剂ꎬ同时在颞侧作透明角膜隧道前切口ꎬ连续环形
撕除晶状体前囊膜并粉碎ꎬ后通过超声乳化术将皮质和晶
状体核吸除ꎮ 并再次向前房内注入黏弹剂来使囊袋撑开ꎬ
植入折叠型人工晶状体并清除囊袋内黏弹剂ꎬ完毕后缝
合ꎮ 对照组采用经鼻上方透明角膜行 ２ｍｍ 切口ꎬ开展常
规超声乳化手术ꎮ 两组患者术后均采用常规眼科护理ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)手术超声时间、累计释放能量、手术
时间及术后眼部并发症ꎮ (２)分别于术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 采用国际标准视力表测量患者视力、采用 ＡＰＳ－Ｔ９０
型分体式投射视野检查仪测定视野平均缺损值 (ｍｅａｎ
ｄｅｆｅｃｔꎬＭＤ)ꎮ (３)参照 Ｎａｅｓｅｒ 的研究计算公式[６] 进行角
膜散光分析ꎬ计算手术前后散光极坐标值(ＡＫＰ)ꎮ (４)于
术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 测定泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)及泪液分泌试验(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)检查ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎮ 计
数资料的表达形式为(ｎꎬ％)ꎬ组间比较采用 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ

检验ꎮ 符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不
同时点的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ首先分析两
组的组间差异性以及各时间点测量值的时间差异性ꎬ进一
步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 不符合正态分布的计量
资料以中位数(四分位数)表示ꎬ两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ Ｐ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者手术情况比较　 两组患者手术超声时间、累
计释放能量、手术时间及术后眼部并发症比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 白内障患者手术前后图像
见图 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后视功能变化比较 　 两组术前术后
不同时间视力、视野 ＭＤ 比较ꎬ差异均有统计学意义(视
力:Ｆ时间 ＝ ３３５.６７７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ４.９３６ꎬＰ交互 ＝ ０.００３ꎻ
Ｆ组间 ＝ １６.８８８ꎬＰ组间<０.００１ꎻ视野 ＭＤ:Ｆ时间 ＝ ２１９.６３６ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ４. ９８０ꎬ Ｐ交互 ＝ ０. ００３ꎻ Ｆ组间 ＝ １３. ２５８ꎬ Ｐ组间 <
０.００１)ꎮ 两组术前视力、视野平均缺损比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 视力逐渐改善ꎬ且观
察组好于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４. １１７、２. ９４２、
３.０００ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 视野ＭＤ 逐渐降低ꎬ且
观察组明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.５８０、
４.２１３、４.３４９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后角膜散光情况比较 　 两组患者术
前角膜散光比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后
３ｍｏ 两组患者角膜散光 ＡＫＰ(＋０)明显降低ꎬ观察组明显
低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －３.９３８ꎬＰ ＝ ０.０１８)ꎻ
术后 ３ｍｏ 两组角膜散光 ＡＫＰ(＋４５)比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｚ＝ ０.２６４ꎬＰ＝ ０.７８５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后泪膜变化情况比较 　 两组术前术
后不同时间 ＳⅠ ｔ、ＢＵＴ 比较ꎬ差异均具有统计学意义
(ＳⅠｔ:Ｆ时间 ＝ ２１５.７００ꎬＦ交互 ＝ ２３.４８２ꎬＦ组间 ＝ ３２.３５３ꎬ均 Ｐ<
０.００１ꎻＢＵＴ:Ｆ时间 ＝ ３９９.２２２ꎬＦ交互 ＝ １１.６０２ꎬＦ组间 ＝ ２２.４４４ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎮ 两组术前 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻＳⅠｔ 呈先上升后降低的趋势ꎬ峰值为术后
１ｗｋꎻＢＵＴ 呈先降低后升高的趋势ꎬ谷值为术后 １ｗｋꎮ 观察
组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＳⅠｔ 明显低于对照组ꎬ差异均有统计
学意义( ｔ＝ ６.０７６、４.７７４、４.１６８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后各
时间 ＢＵＴ 明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
８.６７８、５.１０２、３.２４４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

白内障主要因代谢紊乱引起的晶状体蛋白质变性ꎬ变
混浊影响视网膜成像ꎬ降低患者视力ꎬ严重者导致失明[７]ꎮ
超声乳化术通过超声将晶状体核破碎成乳糜状后ꎬ采用抽
吸灌注系统吸出并植入人工晶状体ꎬ恢复患者视力ꎬ眼部
手术小、术后恢复快等优点ꎬ得到临床广泛运用[８]ꎮ 但手
术切口对眼表周围组织造成损伤会引发眼干涩、异物感等
干眼症状ꎬ影响患者术后视力恢复及生活质量ꎬ因此降低
切口的影响对于患者术后恢复具有重要意义ꎮ

陡峭子午线是通过三维眼前节测量系统确定的角膜
曲率最大的位置ꎬ在此处作切口对角膜的影响最小ꎬ有利
于减少手术创口对角膜的刺激[９]ꎮ 研究结果显示陡峭子
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图 １　 白内障患者手术图像　 Ａ:术前ꎻＢ:术后ꎮ

表 １　 两组患者一般临床资料比较

组别 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁)

患病部位(眼ꎬ％)
左眼 右眼

晶状体核硬度分级(眼ꎬ％)
Ⅱ Ⅲ

观察组 ５１ ３１(６０.８) ２０(３９.２) ６３.１４±５.１７ ２４(４７.１) ２７(５２.９) ２８(５４.９) ２３(４５.１)
对照组 ５５ ３０(５４.５) ２５(４５.５) ６２.６２±５.７６ ２８(５０.９) ２７(４９.１) ２９(５２.７) ２６(４７.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.４２２ ０.４８８ ０.１５７ ０.０５０
Ｐ ０.５１６ ０.６２７ ０.６９２ ０.８２２

注:观察组:采用陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组:采用经鼻上方透明角膜切口ꎮ

表 ２　 两组患者手术情况比较

组别 眼数 超声时间(ｘ±ｓꎬｓ) 累计释放能量(ｘ±ｓꎬ％) 手术时间(ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 并发症(眼ꎬ％)
观察组 ５１ ５１.３１±２４.７９ ４８.４９±１５.１３ １７.５２±５.５９ ３(５.９)
对照组 ５５ ５３.３３±２３.９２ ４７.４１±１３.５７ １６.４４±４.３８ ４(７.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / ｔ / χ２ ０.４２７ ０.３８７ １.１１１ －
Ｐ ０.６７０ ０.６９９ ０.２６９ ０.８３３

注:观察组:采用陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组:采用经鼻上方透明角膜切口ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后视功能变化比较 ｘ±ｓ
视功能 组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
视力(ＬｏｇＭＡＲ) 观察组 ５１ ０.３９±０.１１ ０.３１±０.１０ａꎬｃ ０.２７±０.０７ａꎬｃ ０.１６±０.０５ａꎬｃ

对照组 ５５ ０.４６±０.１３ ０.３７±０.１１ｃ ０.３３±０.０８ｃ ０.１８±０.０６ｃ

视野 ＭＤ(ｄＢ) 观察组 ５１ １５.９４±１.９４ １３.０５±１.５８ａꎬｃ １１.５９±１.６７ａꎬｃ １１.１４±１.５５ａꎬｃ

对照组 ５５ １６.１３±２.１３ １４.２２±１.７７ｃ １２.９２±１.５８ｃ １２.４２±１.４８ｃ

注:观察组:采用陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组:采用经鼻上方透明角膜切口ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后角膜散光情况比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
角膜散光 组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
角膜散光 ＡＫＰ(＋０) 观察组 ５１ －２.０００(－２.８９０ꎬ１.４２９) －０.９３０(－３.２５０ꎬ０.８９０) －４.５８７ <０.００１

对照组 ５５ －２.０１２(－２.９０２ꎬ１.３７８) －１.３４３(－３.６７８ꎬ０.４５９) －３.８１６ ０.００６
角膜散光 ＡＫＰ(＋４５) 观察组 ５１ ０ －０.０１８(－０.８９２ꎬ１.０４７) －０.４４２ ０.６１２

对照组 ５５ ０ －０.０２９(－０.７８４ꎬ１.０８３) －０.４６９ ０.５５７
注:观察组:采用陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组:采用经鼻上方透明角膜切口ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后泪膜变化情况比较 ｘ±ｓ
指标 组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 观察组 ５１ ９.１２±２.４２ １６.１６±４.４２ａꎬｃ １３.２５±３.６８ａꎬｃ １０.１５±３.１５ａ

对照组 ５５ ８.９４±２.３６ ２１.９９±５.３７ｃ １７.０９±４.５２ｃ １３.１６±４.１７ｃ

ＢＵＴ(ｓ) 观察组 ５５ ８.１２±２.１９ ４.２４±１.６２ａꎬｃ ６.１５±１.６３ａꎬｃ ７.９１±１.８６ａ

对照组 ５１ ７.９６±２.１６ ２.０７±０.８７ｃ ４.７３±１.２２ｃ ６.８４±１.５３ｃ

注:观察组:采用陡峭子午线透明角膜切口ꎻ对照组:采用经鼻上方透明角膜切口ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ
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午线透明角膜切口与常规切口超声及手术时间相近ꎬ术后
眼部并发症发生情况相当ꎬ提示陡峭子午线透明角膜切口
对超声乳化手术无明显影响ꎮ 白内障主要通过光散射、成
像模糊及照明降低等机制导致视力下降ꎬ其中光散射对视
物成像和视野阈值产生的影响最大ꎬ使视野呈现弥散性缺
损ꎬ从而引起视野 ＭＤ 增加ꎬ影响患者视力ꎮ 两组患者术
后视力水平明显改善ꎬ视野 ＭＤ 明显降低ꎬ随着治疗时间
延长ꎬ视力逐渐改善ꎬ视野 ＭＤ 逐渐降低ꎬ观察组各时段的
视力水平及视野 ＭＤ 明显优于对照组ꎬ提示陡峭子午线透
明角膜切口更有利于提高患者视力水平ꎬ降低术后视野
偏差ꎮ

术后角膜散光主要取决于术前角膜散光、手术切口的
位置、类型、长度对角膜感觉神经损伤、眼表结构改变、炎
症反应等带来的手术源性散光ꎬ治疗药物、年龄及基础性
疾病也会产生一定的影响[１０]ꎮ 有研究发现颞上方切口易
产生顺归性散光ꎬ鼻上方切口易产生逆归性散光ꎬ确定适
当手术切口位置ꎬ可减少术后角膜散光情况ꎬ但目前临床
对于在陡峭轴上做透明角膜切口是否可以有效降低散光
尚存争议[１１]ꎮ 极坐标系的矢量分析法通过以术前陡峭轴
方向和该方向上的散光度为参照比较ꎬ避免散光轴位变化
而无法计算散光度ꎬ准确计算角膜散光变化[１２]ꎮ 本研究
通过计算角膜散光发现ꎬ两组患者经超声乳化手术后角膜
散光均有所改善ꎬ但观察组改善效果更显著ꎬ提示陡峭子
午线透明角膜切口行超声乳化手术有利于提高角膜散光
改善效果ꎬ与管小丹等[１３]研究结果相近ꎬ经陡峭子午线做
切口可使散光轴径线方向的角膜曲率变平ꎬ并与之垂直径
线上的角膜曲率变陡峭ꎬ在此行切口有助于矫正角膜散
光、减少术后术源性散光ꎮ

泪膜是覆盖眼表的一层透明液体薄膜ꎬ连接泪腺ꎬ改
善屈光性能ꎬ保护角膜ꎬ与干眼密切相关[１４]ꎮ 有研究发
现ꎬ不同方位手术切口对术后泪膜的影响也存在差异ꎬ巩
膜隧道切口对泪膜和角膜知觉影响较颞侧透明角膜切口
更小[１５]ꎮ ＢＵＴ、ＳⅠｔ 是泪膜稳定性的两种有效的评估指
标ꎬ泪膜受损会导致 ＢＵＴ 减少、ＳⅠｔ 升高ꎮ 本研究结果发
现术后两组患者的 ＢＵＴ 降低ꎬＳⅠｔ 升高ꎬ而术后 １ｗｋ 观察
组患者 ＢＵＴ 明显高于对照组ꎬＳⅠｔ 明显低于对照组ꎬ提示
陡峭子午线透明角膜切口减少对泪膜的影响ꎬ维持泪膜稳
定性ꎮ 同时术后 ３ｍｏ 观察组 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 逐渐恢复至术前
水平ꎬ提示陡峭子午线透明角膜切口有利于加快泪膜恢
复ꎮ 分析其原因可能与经陡峭子午线做透明切口可最小

程度减少手术过程中对泪膜的损伤ꎬ从而较好地保护泪膜
的稳定性并有助于泪膜稳定性的术后恢复ꎮ

综上所述ꎬ陡峭子午线透明角膜切口行白内障超声乳
化手术更有利于提高患者视力水平ꎬ降低术后视野偏差ꎬ
改善角膜散光ꎬ减少对泪膜的影响ꎬ维持泪膜稳定性ꎬ并
加快泪膜恢复ꎬ同时对手术无明显影响ꎬ不增加术后并
发症ꎮ
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