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摘要
目的:比较不同术式联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗硬核年龄
相关性白内障的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－１２ 我院确诊为
硬核年龄相关性白内障患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎬ按照不同手术
方式分为超声乳化组 ５２ 眼采用超声乳化术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
植入术ꎬ小切口组 ５２ 眼采用小切口水平空间劈核术联合
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎮ 比较两组患者手术前后最佳矫正远视
力(ＢＣＤＶＡ)、角膜散光、角膜内皮细胞数量和正常六边形
细胞比例、泪膜功能及并发症情况ꎮ
结果:术前和术后 ３ｍｏ 两组患者 ＢＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较均
无差异(均 Ｐ > ０. ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ小切口组患者 ＢＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)优于超声乳化组(０.１５±０.０４ ｖｓ ０.２０±０.０５ꎬＰ<
０.００１]ꎮ 两组患者各组内术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 角膜散光均低于
术前ꎬ术后 ３ｍｏ 低于术后 １ｗｋ(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而两组间手术
前后角膜散光比较均无差异(均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术后 １ｗｋ、
３ｍｏꎬ小切口组患者角膜内皮细胞数量高于超声乳化组
(术后 １ｗｋ:２３６３.８ ± ３１５.３ ｖｓ ２２３１.４ ± ３２６.４ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬＰ<
０.０５ꎻ术后 ３ｍｏ:２４１４.６±２４５.７ ｖｓ ２３２２.９±２２１.０ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 术前、术后 １ｗｋ 两组角膜正常六边形细胞比例
比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ小切口组正常六边形
细胞比例高于超声乳化组(２１.７７％ ±１.９１％ ｖｓ ２０.５９％ ±
１.６５％ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术前、术后 ３ｍｏ 时两组 ＢＵＴ 和 ＯＳＤＩ
评分的比较无差异(Ｐ> ０.０５)ꎻ术后 １ｗｋ 小切口组患者
ＢＵＴ 长于超声乳化组(６.８±０.８ ｖｓ ５.９±１.０ｓꎬＰ<０.００１)ꎬ
ＯＳＤＩ 评分低于超声乳化组(１７.６２±５.４７ ｖｓ ２０.３４±６.１８ 分ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 小切口组术后并发症发生率低于超声乳化组
(３.９％ ｖｓ １７.３％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:小切口水平空间劈核术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术可明
显改善硬核年龄相关性白内障患者视力及散光ꎬ对角膜内
皮和泪膜功能损伤轻微ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ超声乳化术ꎻ小切口水平空间
劈核术ꎻ角膜散光矫正ꎻ角膜内皮细胞ꎻ泪膜功能
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.６.０３

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｇｅ －
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Ｙｉ Ｄｏｎｇ１ꎬ Ｂｉａｏ Ｗｅｉ２ꎬ Ｙａｎ Ｚｈａｏ３

１Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ ０６１００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｂｉａｏ Ｗｅｉ. Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｅｉｂｉａｏ＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ )
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｈａｒｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ １０４
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｈａｒｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ａｎｄ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (５２ ｅｙｅｓꎬ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ (５２ ｅｙｅｓꎬ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｐｌｉｔ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｐａｃｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ)
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＤＶＡ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＢＣＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (０.１５± ０.０４ ｖｓ. ０.２０± ０.０５ꎬ Ｐ<
０.００１) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ａｔ ３ｍｏ ｔｈａｎ １ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ａｔ １ｗｋ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ: ２３６３. ８ ±
３１５.３ ｖｓ. ２２３１. ４ ± ３２６. ４ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ Ｐ < ０. ０５ꎻ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ２４１４. ６ ± ２４５. ７ ｖｓ. ２３２２. ９ ± ２２１. ０ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ Ｐ <
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０.０５) . Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ａｔ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ
ｉｎ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ２１. ７７％ ± １. ９１％ ｖｓ. ２０. ５９％ ±
１.６５％ꎬ Ｐ< ０.００１) . Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ) ｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＤＩ ) ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ > ０. ０５) . Ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＢＵＴ ｉｎ ｓｍａｌｌ －
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ (６.８±０.８ ｖｓ. ５.９±１.０ｓꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (１７.６２± ５.４７
ｖｓ. ２０. ３４ ± ６. １８ ｐｏｉｎｔｓꎬ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ３. ９％ ｖｓ.
１７.３％ꎬ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｐｌｉｔ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｐａｃｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔ ｄａｍａｇｅ ｔｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｐｌｉｔ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｐａｃｅꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌꎻ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｗｅｉ Ｂꎬ Ｚｈａｏ Ｙ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｈａｒｄ ｎｕｃｌｅａｒ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(６):９００－９０３

０引言
年龄相关性白内障因晶状体蛋白质变性、混浊造成视

物模糊ꎬ导致视力出现进行性减退ꎬ严重影响老年患者生
活质量[１]ꎮ 超声乳化联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)植入是治疗白内障的常用手段ꎬ具有创伤小、术后恢
复快的优点ꎬ可明显改善白内障患者视力ꎬ但部分患者术
后视力恢复仍不理想[２]ꎮ 临床统计结果显示ꎬ约有 ２０％
的年龄相关性白内障患者伴有中高度散光ꎬ影响患者术后
视觉质量[３]ꎮ 因此ꎬ如何矫正合并角膜散光的白内障患者
角膜散光ꎬ已成为相关治疗研究热点ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可矫正
术前角膜散光ꎬ超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术在白内障
手术中有良好效果[４]ꎮ 据报道ꎬ对于硬核白内障患者ꎬ超
声乳化摘除可造成角膜内皮细胞丢失[５]ꎮ 小切口劈核术
在白内障中疗效确切ꎬ其中前房水平空间劈核术是新型的
手术方法ꎬ较前房垂直空间劈核术具有操作便利优势ꎬ可
减少因前房空间挤压造成的并发症ꎮ 本研究旨在比较小
切口水平空间劈核术、超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术对
硬核年龄相关性白内障患者角膜散光、内皮细胞数量的影
响ꎬ希望为临床治疗提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－１２ 我院确
诊为年龄相关性白内障患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)符合«眼科学» [６] 白内障合并角膜散光诊断标准ꎻ(２)
年龄 ６０ ~ ８０ 岁ꎻ(３) 角膜散光 < ５Ｄꎻ(４) 晶状体核硬度
Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 分级为Ⅳ级ꎮ 排除标准:(１)合并眼部感染
性疾病、严重眼底疾病ꎻ(２)存在手术禁忌证ꎻ(３)既往眼

部手术史ꎻ(４)合并全身重大疾病ꎻ(５)伴有糖尿病、高血
压等影响术后视力恢复的疾病ꎻ(６)合并精神类疾病ꎬ存在
交流障碍ꎬ无法配合检查ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ通
过医院伦理审批ꎬ所有患者及家属均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 两组患者术前 ３ｄ 使用抗生素滴眼液滴
眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ术前 １ｈ 每间隔 １０ｍｉｎ 进行散瞳ꎬ共 ２~３ 次ꎬ
术前 １５ｍｉｎ 每间隔 ５ｍｉｎ 用盐酸丙美卡因滴眼液滴眼ꎬ共 ３
次ꎮ 超声乳化组行表面麻醉后在透明角膜做约 ２ｍｍ 切
口ꎬ前房中注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径控制在 ５ｍｍ
左右ꎬ水分离和水分层ꎬ超声乳化吸出晶状体核ꎬ再将黏弹
剂注入囊袋内ꎬ选取合适的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ植入囊袋内ꎬ并调整
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 至预定的轴向位置ꎬ吸净前房黏弹剂ꎬ再次调整
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 至预定位置ꎬ结膜囊内涂抹妥布霉素地塞米松
眼膏ꎬ包扎术眼ꎮ 小切口组行表面麻醉后于颞上方角膜缘
后 １.０ｍｍ 处建立 ５.０ｍｍ 隧道切口ꎬ透明角膜内做 ３.０ｍｍ
切口ꎬ前房中注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离和水分
层ꎬ使得晶状体核浮入前房ꎬ行侧切口进入将晶状核夹劈
成两半或三半取出ꎬ吸净残留皮质ꎬ再将黏弹剂注入囊袋
内ꎬ选取合适的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ植入囊袋内ꎬ并调整 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
至预定的轴向位置ꎬ吸净前房黏弹剂ꎬ再次调整 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
至预定位置ꎬ结膜囊内涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎
术眼ꎮ
１.２.２观察指标　 比较两组患者术前、术后 １ｗｋꎬ ３ｍｏ 最佳
矫正远视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)、
角膜散光、采用非接触型角膜内皮显微镜测量角膜内皮细
胞数量和正常六边形细胞比例、泪膜功能包括泪膜破裂时
间( ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ) 和眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)ꎬＢＵＴ 检测过程中使用荧光素钠滴在
眼睑ꎬ闭眼睁开后在裂隙灯下用钴蓝光检查ꎬ到出现第一
个破裂斑的时间即为 ＢＵＴꎻＯＳＤＩ 评分主要从眼部症状、视
觉功能及环境刺激诱因方面进行评估ꎬ分值范围为 ０~ １００
分ꎬ分值越高表明干眼程度越严重[７]ꎮ 记录患者术后 １ｗｋ
内并发症情况ꎮ
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据ꎬ符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量资料
采用重复测量资料方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以眼(％)
表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ当理论频数<５ 时ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法检验ꎬ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 　 本研究共纳入硬核年
龄相关性白内障患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎬ按照不同手术方式分
为超声乳化组 ５２ 眼采用超声乳化术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入
术ꎬ小切口组 ５２ 眼采用小切口水平空间劈核术联合 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入术ꎮ 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具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＤＶＡ比较　 两组患者手术前后
ＢＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２.４２５ꎬ
Ｐ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ７９５. ７９９ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ １. ８４１ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０. ００６ )ꎮ 术 前、 术 后 ３ｍｏ 两 组 患 者 ＢＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)的比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后
１ｗｋ 小切口组患者 ＢＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)优于超声乳化组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者各组内术后 １ｗｋꎬ

１０９
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬａ)
超声乳化组 ５２(５２) ３４ / １８ ６９.６±５.７ ３.１±０.９
小切口组 ５２(５２) ３２ / ２０ ７０.５±５.４ ２.９±０.７

ｔ / χ２ ０.１６６ ０.８２７ １.２６５
Ｐ ０.６８４ ０.４１０ ０.２０９

３ｍｏ ＢＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)均优于术前ꎬ差异均有统计学意义
( Ｐ < ０. ００１ )ꎬ 各 组 内 术 后 １ｗｋ 和 术 后 ３ｍｏ ＢＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者手术前后角膜散光比较 　 两组患者手术前
后角膜散光比较时间差异有统计学意义ꎬ而组间和交互作
用差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.０５４ꎬＰ组间 ＝ ０.８１６ꎻＦ时间 ＝
２２２６.６８５ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２.０５３ꎬＰ交互 ＝ ０.１３０)ꎮ 两组患
者各组内术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 角膜散光均低于术前ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各组内术后 １ｗｋ 和术后 ３ｍｏ 角膜
散光比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后角膜内皮细胞数量比较 　 两组患
者手术前后角膜内皮细胞数量比较差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ４. ８７５ꎬＰ组间 ＝ ０. ０２８ꎻＦ时间 ＝ ５. ５７７ꎬＰ时间 ＝ ０. ００４ꎻ
Ｆ交互 ＝ １.６５０ꎬＰ交互 ＝ ０.０４)ꎮ 术前两组角膜内皮细胞数的比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 时ꎬ小切
口组角膜内皮细胞数高于超声乳化组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 超声乳化组患者术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 角膜内皮细
胞数目较术前减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后
３ｍｏ 较术后 １ｗｋ 增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但仍
低于术前ꎻ小切口组患者术后 １ｗｋ 角膜内皮细胞数目较术
前减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后角膜正常六边形细胞比例比较 　
两组患者手术前后角膜正常六边形细胞比例比较差异有
统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １７. ６５５ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ２２. ８４３ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.０７０ꎬＰ交互 ＝ ０.００７)ꎮ 两组患者术前、
术后 １ｗｋ 角膜正常六边形细胞比例比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 时ꎬ小切口组角膜正常六边形细
胞比例高于超声乳化组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
超声乳化组患者术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 角膜正常六边形细胞比例
较术前下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与
术后 １ｗｋ 角膜正常六边形细胞比例比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ小切口组患者角膜正常六边形细胞比例各时间
两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 两组患者手术前后泪膜功能的比较 　 两组患者手术
前后 ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １３.９２７ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １０７. ０４９ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ４. ０３８ꎬＰ交互 ＝
０.０１９)ꎮ 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学
意义 ( Ｆ组间 ＝ ４. ８５５ꎬＰ组间 ＝ ０. ０２８ꎻＦ时间 ＝ ２３１. ０７１ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ交互 ＝ ４.６８８ꎬＰ交互 ＝ ０.０１０)ꎮ 两组患者术前、术后
３ｍｏ 时 ＢＵＴ 和 ＯＳＤＩ 评分的比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ｗｋ 时ꎬ小切口组患者 ＢＵＴ 长于超声乳化
组ꎬＯＳＤＩ 评分低于超声乳化组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 超声乳化组和小切口组患者各组内术后 １ｗｋ ＢＵＴ
和 ＯＳＤＩ 评分与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
术后 ３ｍｏ ＢＵＴ 和 ＯＳＤＩ 评分与术后 １ｗｋ 比较差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＤＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
超声乳化组 ５２ ０.５１±０.１１ ０.２０±０.０５ ０.１１±０.０３
小切口组 ５２ ０.４８±０.１３ ０.１５±０.０４ ０.１０±０.０３

ｔ １.２７０ ５.６３１ １.７００
Ｐ ０.２０７ <０.００１ ０.０９２

表 ３　 两组患者手术前后角膜散光比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
超声乳化组 ５２ ２.６４±０.３５ １.２８±０.２９ ０.３５±０.１０
小切口组 ５２ ２.７１±０.３１ １.２１±０.２４ ０.３７±０.１１

表 ４　 两组患者手术前后角膜内皮细胞数量比较

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
超声乳化组 ５２ ２４３４.９±２６５.８ ２２３１.４±３２６.４ ２３２２.９±２２１.０
小切口组 ５２ ２４２６.５±３３２.４ ２３６３.８±３１５.３ ２４１４.６±２４５.７

ｔ ０.１４２ ２.１０４ ２.００１
Ｐ ０.８８７ ０.０３８ ０.０４８

表 ５　 两组患者手术前后角膜正常六边形细胞比例比较

(ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
超声乳化组 ５２ ２２.５４±２.７１ ２１.７３±２.２７ ２０.５９±１.６５
小切口组 ５２ ２２.９１±２.４８ ２２.３５±２.１４ ２１.７７±１.９１

ｔ ０.００８ １.４３３ ６.２２８
Ｐ ０.９９４ ０.１５５ <０.００１

表 ６　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
超声乳化组 ５２ ８.１±１.１ ５.９±１.０ ８.０±１.２
小切口组 ５２ ８.３±０.９ ６.８±０.８ ８.２±１.１

ｔ １.０１５ ５.０６８ ０.８８６
Ｐ ０.３１３ <０.００１ ０.３７８

表 ７　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
超声乳化组 ５２ ９.１２±１.９５ ２０.３４±６.１８ ９.２１±２.１２
小切口组 ５２ ８.５１±２.１３ １７.６２±５.４７ ９.６８±２.５８

ｔ １.５２３ ３.０５６ １.０１５
Ｐ ０.１３１ ０.００３ ０.３１３
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２.７两组患者术后并发症比较　 术后 １ｗｋ 内ꎬ小切口组发

生角膜水肿 １ 眼、虹膜损伤 １ 眼ꎬ并发症发生率为 ３.９％
(２ / ５２)ꎻ超声乳化组发生前房炎症 ２ 眼、角膜水肿 ４ 眼ꎬ虹
膜损伤 ３ 眼ꎬ并发症发生率为 １７.３％(９ / ５２)ꎮ 小切口组术

后并发症发生率低于超声乳化组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０２６)ꎮ
３讨论

年龄相关性白内障是导致中老年人失明的重要原因ꎬ
严重影响患者生活自理能力ꎬ为家庭和社会造成经济负担

和社会问题[８]ꎮ 随着医疗技术的不断进步ꎬ白内障手术的

治疗效果逐渐提高ꎬ并发症也不断减少ꎮ 超声乳化摘除术

与小切口非超声乳化手术均是治疗白内障的常用术式ꎬ但
临床观察发现ꎬ部分患者在联合球面 ＩＯＬ 植入治疗后ꎬ仍
存在视力模糊的情况ꎬ可能是散光降低术后视觉质量[９]ꎮ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 是一种新型人工晶状体ꎬ主要材料为丙烯酸酯ꎬ
其表面包被的纤维连接蛋白可与晶状体囊袋的前后膜紧

密相连ꎬ还具有良好的生物相容性ꎬ植入后稳定性强[１０]ꎮ
传统的球面和非球面 ＩＯＬ 对角膜散光矫正效果不佳ꎬ但基

于准确测量人体角膜曲率的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 对角膜散光矫正有

一定效果ꎮ 本研究结果显示ꎬ两种术式均可改善患者视

力ꎬ并减轻散光ꎬ说明角膜散光的矫正主要得益于 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入术ꎬ这与既往研究结果相符[１１－１３]ꎮ

据报道ꎬ对于硬核白内障手术患者超声乳化摘除术造

成的机械性损伤ꎬ会导致角膜内皮受损和细胞丢失ꎬ加之

角膜内皮细胞的自我修复缓慢ꎬ以及围术期药物因素的影

响ꎬ患者在术后会出现眼部干涩、疼痛、异物感、灼烧感等

泪膜不稳定现象ꎬ甚至发展为干眼[１４]ꎮ 本研究于术前、术
后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 时检查患者角膜内皮细胞数量和正常六边形

细胞比例ꎬ发现小切口组术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 时角膜内皮细胞

数量高于超声乳化组ꎬ术后 ３ｍｏ 时角膜正常六边形细胞

比例高于超声乳化组ꎬ说明超声乳化摘除术对硬核白内障

患者角膜内皮损伤严重ꎬ这与吴子东等[１５]、王美华等[１６]

研究结果相符ꎮ 可能是硬核对超声能量需求更大、超乳时

间更长ꎻ而小切口水平空间劈核术对硬核患者的角膜内皮

损伤相对更小ꎬ颞上方角膜缘后 １.０ｍｍ 处建立隧道切口

自闭性良好ꎬ不仅降低取核难度ꎬ还可减少出口处角膜内

皮的损伤ꎬ利用前房水平空间特点ꎬ一步完成劈核、取核操

作ꎬ手术操作难度降低ꎬ也最大程度避免手术器械进出切

口对角膜内皮造成损伤ꎮ 进一步比较两组患者泪膜功能

的变化ꎬ结果显示ꎬ术前、术后 ３ｍｏ 时两组患者 ＢＵＴ 和

ＯＳＤＩ 评分的比较无明显差异ꎬ术后 １ｗｋ 时ꎬ小切口组患者

ＢＵＴ 长于超声乳化组ꎬＯＳＤＩ 评分低于超声乳化组ꎬ提示小

切口水平空间劈核术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术在术后早期对

患者泪膜功能影响更小ꎬ提示对于泪膜状态欠佳的患者ꎬ

可适当进行干眼改善性治疗ꎬ帮助提高视觉质量ꎮ 而且小

切口组患者术后并发症发生率低于超声乳化组ꎬ角膜内皮

损伤过大会引起角膜水肿ꎬ对于硬核年龄相关性白内障更

适用小切口水平空间劈核术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎬ并发

症少ꎮ
综上所述ꎬ小切口水平空间劈核术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植

入术可明显改善硬核年龄相关性白内障患者视力及散光ꎬ
对角膜内皮和泪膜功能损伤轻微ꎬ但术后仍存在一定的并

发症ꎬ术后仍需长期随访观察ꎮ
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