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摘要

目的:探究小切口囊外摘除术与超声乳化术对白内障患者

角膜内皮细胞数目、黄斑区厚度及手术源性角膜散光的

影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取我院 ２０１９－０５ / ２０２３－０２ 收治的

年龄相关性白内障患者 ２９６ 例 ２９６ 眼ꎮ 根据手术方式分

为小切口囊外摘除术组 １４４ 眼与超声乳化术组 １５２ 眼ꎮ
比较两组患者术前ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 裸眼视力、最佳矫正视

力、角膜内皮细胞数目、黄斑区厚度、手术源性角膜散光及

术后并发症发生情况ꎮ
结果:小切口囊外摘除术组患者术后 ７ｄ 裸眼视力和最佳

矫正视力均优于超声乳化术组ꎬ术后 ７ｄꎬ １、３ｍｏ 角膜内皮

细胞数目均高于超声乳化术组ꎬ术后 ７ｄꎬ １ｍｏ 黄斑区厚度

均低于超声乳化术组ꎬ术后角膜水肿发生率及总并发症发

生率均低于超声乳化术组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ但术后 １、７ｄꎬ
１、３ｍｏ手术源性角膜散光值与超声乳化术组比较均无差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:相较于超声乳化术ꎬ小切口囊外摘除术术后角膜内

皮细胞数目及黄斑区厚度变化较小ꎬ视力恢复更快ꎬ并发

症减少ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ小切口囊外摘除术ꎻ超声乳化

术ꎻ角膜内皮ꎻ黄斑区厚度ꎻ手术源性角膜散光
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０引言
白内障是一种以晶状体透明度降低为特征的临床常

见眼科疾病ꎬ畏光、视物模糊、视力减退为其主要症状ꎬ约
５４７１
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占 ４５ 岁以上人群致盲病例的 ５２.６％ [１－３]ꎮ 目前临床上尚
无针对白内障的特效药物ꎬ手术是治疗白内障唯一公认且
有效的疗法[４]ꎮ 小切口囊外摘除术及超声乳化术是当前
临床治疗白内障的两种常用术式ꎬ其中前者在囊外摘除术
基础上发展而来ꎬ通过前囊刺破并植入人工晶状体以实现
患者的视力恢复ꎬ而后者利用超声波降低切口损伤ꎬ能够
有效提高最佳矫正视力ꎬ这两种术式均能够有效改善患者
视力水平[５－６]ꎮ 相关研究显示角膜内皮细胞数目对保持
角膜正常形态ꎬ维持视力水平作用重大[７]ꎮ Ｈａｎ 等[８]研究
发现黄斑区厚度会影响白内障术后视力水平ꎮ 另有研究
报道ꎬ术源性散光可对白内障术后视力恢复造成不利影
响[９]ꎮ 但目前对小切口囊外摘除术与超声乳化术在黄斑
区厚度、角膜内皮细胞数目、手术源性散光等方面的影响
的对比研究较少ꎬ因此本研究对小切口囊外摘除术与超声
乳化术对年龄相关性白内障患者的治疗效果进行对比分
析ꎬ旨在为临床治疗提供参考ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取我院 ２０１９－０５ / ２０２３－０２ 我
院收治的年龄相关性白内障患者 ２９６ 例 ２９６ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)符合«ＡＳＣＲＳ 屈光性手术前眼表疾病诊疗临床路
径» [１０]中白内障诊断标准ꎻ(２)术前晶状体核 Ｅｍｅｒｙ 硬度
分级Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(３)首次行手术治疗ꎻ(４)各检查等临床资
料完整ꎬ完成术后随访ꎮ 排除标准:(１)既往存在角膜营
养不良ꎻ(２)合并青光眼等其他眼科疾病ꎻ(３)凝血功能异
常ꎻ(４)高度近视患者ꎮ 本研究经医院伦理委员会审核通
过ꎮ 所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 两组患者术前均检查裸眼视力、最佳矫
正视力、角膜内皮细胞数目、黄斑区厚度、散光程度ꎬ根据
检查结果为患者选择合适屈光度的人工晶状体ꎬ预留屈光
度为＋０.１０~ －０.２０Ｄꎮ 手术均由临床经验丰富的同一手术
室团队完成ꎮ
１.２.２手术方法
１.２.２.１ 小切口囊外摘除术　 术前使用复方托吡卡胺滴眼
液散瞳ꎬ每次 １ 滴ꎬ每 ５ｍｉｎ 滴眼 １ 次ꎬ共计 ４ 次ꎮ 患者平
卧位予以利多卡因与布比卡因混合液进行球周浸润麻醉ꎬ
用开睑器开睑后将患眼结膜剪开后以穹窿部为基底予以
结膜瓣处理ꎮ 依据晶状体核大小在角膜缘后 ２ｍｍ 处做一
长 ６~７ｍｍ 巩膜隧道切口ꎬ并在 ２∶ ３０ 与 １０∶ ００ 位做角膜穿
刺口ꎮ 分离晶状体核与皮质、前囊与皮质ꎬ向前房内注入
黏弹剂ꎬ形成环形撕囊ꎬ水分离晶状体核ꎬ取出晶状体并冲
洗干净残留皮质ꎬ置入人工晶状体ꎬ调正人工晶状体位置
后置换黏弹剂并进行缩瞳ꎬ检查切口并间断缝合(１２４ 眼
患者缝合 １~２ 针ꎬ另有 ２０ 眼患者未缝合)ꎬ无渗液后以球
结膜下注射地塞米松磷酸钠注射液 ２. ５ｍｇꎬ无菌辅料
包扎ꎮ
１.２.２.２ 超声乳化术　 术前准备及麻醉方式与小切口囊外
摘除术相同ꎬ于角膜缘 ２∶ ００ 处行一宽为 １.２ｍｍ 的短切口ꎬ
用聚维酮碘溶液及 ０.９％氯化钠溶液冲洗患眼结膜囊并做
巩膜隧道切口(于角膜缘约 １.５ｍｍ 处行 ３ｍｍ 的切口):在
１０∶ ３０ ~ １∶ ００ 方向沿角膜缘剪开球结膜囊ꎬ以穹窿为基底
做结膜瓣ꎬ将结膜下组织分离后对巩膜表面进行烧烙止血
法止血ꎮ 沿巩膜做板层切口并分离至透明胶膜缘前ꎬ穿刺
前房并向内注入黏弹剂ꎬ形成环形撕囊后ꎬ使用平衡盐溶

液水分离晶状体核ꎬ采用超声乳化仪乳化晶状体核后吸
出ꎬ置入人工晶状体ꎬ调正人工晶状体位置后置换黏弹剂
并进行缩瞳ꎬ水密封闭切口ꎬ向球结膜下注射地塞米松磷
酸钠注射液 ２.５ｍｇꎬ使用无菌辅料进行包扎ꎮ
１.２.３术后干预　 两组患者术后均采用妥布霉素地塞米松
滴眼液滴术眼ꎬ每天 ３ 次ꎬ１ 滴 / 次ꎮ
１.２.４观察指标
１.２.４.１视力检查　 采用 ２.５ｍ 视力表[１１] 测定手术前后视
力ꎬ并进行验光试镜ꎬ获得最佳矫正视力ꎮ 统计分析时转
换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ
１.２.４.２角膜内皮细胞数目　 采用角膜内皮细胞计数仪ꎬ
分别于术前ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 测量患者角膜内皮细胞数目ꎮ
操作由同一位有经验的技术员完成ꎬ拍摄患者角膜中心区
域及 ２∶ ００、６∶ ００、１０∶ ００、１２∶ ００ ４ 个周边区域ꎬ共 ５ 个区域ꎬ
周边角膜的测量点与中央角膜测量点的距离为 ３ｍｍꎬ分
析角膜内皮影像并取平均值[１２]ꎮ
１.２.４.３ 黄斑区厚度及黄斑水肿发生率　 采用光谱光学相
干层析成像技术分别于术前、术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 的上午
１０ ∶ ００~１１∶ ００ 散瞳后检测黄斑区中央 １ｍｍ 范围厚度ꎬ测
量３ 次取平均值ꎮ 黄斑水肿:术后视网膜厚度增加ꎬ且伴
黄斑中心凹视网膜神经上皮层间存在低反射暗区ꎮ
１.２.４.４手术源性角膜散光　 在暗室中进行使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
非接触式眼前节分析仪[１３]ꎬ分别于患者术后 １、７ｄꎬ１、３ｍｏ
测量角膜散光值ꎬ并测量患者角膜曲率ꎬ记录角膜散光陡
峭轴和平坦轴的屈光力ꎬ取 ３ 次测量结果的平均值ꎬ利用
公式计算手术源性角膜散光值[１４]ꎮ
１.２.４.５ 并发症 　 术后随访 ３ｍｏꎬ记录患者手术后角膜水
肿、前房出血、后囊膜破裂、纤维素样渗出等并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件进行数据处理ꎬ计量

资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据比较采用重复测量方差
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采用 χ２检验ꎬ当理
论频数为 １ ~ ５ 时采用校正 χ２ 检验ꎻ等级资料比较使用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验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 　 本研究共纳入年龄相
关性白内障患者 ２９６ 例 ２９６ 眼ꎬ其中男 １７５ 例 １７５ 眼ꎬ女
１２１ 例 １２１ 眼ꎬ年龄 ４３~７９(平均 ６２.６４±７.４６)岁ꎮ 根据手
术方式分为小切口囊外摘除术组 １４４ 眼与超声乳化术组
１５２ 眼ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后视力比较 　 两组患者手术前后裸
眼视力和最佳矫正视力比较差异均有统计学意义(裸眼
视力:Ｆ组间 ＝ ３.０８４ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ时间 ＝ １０.８７２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ７. ６５３ꎬＰ交互 < ０. ００１ꎻ最佳矫正视力:Ｆ组间 ＝ ３. ０２３ꎬ
Ｐ组间<０.０５ꎻＦ时间 ＝ ９.９５２ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７.１１６ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎮ 术前裸眼视力、最佳矫正视力两组患者比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 均优于术前ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 均优于术后
７ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 均优于术后
１ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 小切口囊外摘除术
组患者术后 ７ｄ 裸眼视力、最佳矫正视力优于超声乳化术
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
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表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
晶状体核硬度分级(眼ꎬ％)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

小切口囊外摘除术组 １４４(１４４) ８６(５９.７) ５８(４０.３) ６１.９８±７.２２ ５.３９±１.０８ ４７(３２.６) ５５(３８.２) ４２(２９.２)
超声乳化术组 １５２(１５２) ８９(５８.５) ６３(４１.５) ６３.２７±７.３１ ５.５４±１.１５ ５１(３３.６) ４９(３２.２) ５２(３４.２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０４２ １.１５７ １.１５５ ０.４３４
Ｐ ０.８３８ ０.１２８ ０.２４９ ０.６６４

表 ２　 两组患者手术前后裸眼视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小切口囊外摘除术组 １４４ ０.９９±０.１７ ０.２９±０.０５ａ ０.１７±０.０４ａꎬｃ －０.０５±０.０５ａꎬｃꎬｅ

超声乳化术组 １５２ １.０２±０.１８ ０.４８±０.１２ａ ０.１８±０.０５ａꎬｃ －０.０４±０.１０ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.４７２ １７.６０６ １.８９４ １.０７９
Ｐ ０.１４２ <０.００１ ０.０５９ ０.２８１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小切口囊外摘除术组 １４４ ０.８８±０.１５ ０.２０±０.０４ａ ０.０８±０.０５ａꎬｃ －０.１４±０.１０ａꎬｃꎬｅ

超声乳化术组 １５２ ０.９１±０.１６ ０.３６±０.０６ａ ０.０９±０.０７ａꎬｃ －０.１２±０.０９ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.６６２ ２６.４８３ １.４０７ １.８１０
Ｐ ０.０９８ <０.００１ ０.１６０ ０.０７１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

２.３ 两组患者手术前后角膜内皮细胞数目比较 　 两组患
者手术前后角膜内皮细胞数目比较差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ７. ６６５ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ １７. ５９３ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ １３.７８４ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 两组患者术前角膜内皮细胞
数目比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 角
膜内皮细胞数目均低于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后 １、３ 均高于术后 ７ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 高于术后 １ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ小切口囊外摘除术组术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 角膜内皮细胞
数目均高于超声乳化术组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者手术前后黄斑区厚度及黄斑水肿发生率
比较　 两组患者手术前后黄斑区厚度比较差异有统计学
意义(Ｆ组间 ＝ ６.１０９ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ ７.０６４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ６.５８３ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前两组患者黄斑区厚度比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ７ｄꎬ１ｍｏ 均高于术
前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 均高于术后
７ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 均低于术后
１ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ超声乳化术组术后 ３ｍｏ
低于术后 ７ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ小切口囊外
摘除术组术后 ３ｍｏ 与术后 ７ｄ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ小切口囊外摘除术组术后 ７ｄꎬ１ｍｏ 黄斑区厚度均低
于超声乳化术组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
术后 ３ｍｏꎬ小切口囊外摘除术组黄斑水肿发生率为 ３.５％
(５ / １４４)ꎬ与超声乳化术组[８.６％(１３ / １５２)]比较差异无
统计学意义(χ２ ＝ ３.３４２ꎬＰ＝ ０.０６８)ꎮ
２.５ 两组患者手术源性角膜散光值比较 　 两组患者手术

源性角膜散光值时间比较差异有统计学意义ꎬ组间和交互
作用差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ９４６ꎬＰ组间 ＝ ０. ３０８ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５.３３５ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ４.６７２ꎬＰ交互<０.０５)ꎮ 两组患
者术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 手术源性角膜散光值均低于术后 １ｄꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 均低于术后 ７ｄꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 均低于术后
１ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.６两组患者术后并发症发生情况比较　 术后随访 ３ｍｏꎬ
小切口囊外摘除术组患者角膜水肿发生率及总并发症发
生率均低于超声乳化术组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

白内障是由多种因素引发的视觉障碍性疾病ꎬ其中年
龄相关性白内障是目前临床最普遍多见的类型ꎮ 外科手
术是治疗白内障的有效疗法ꎬ超声乳化手术、小切口囊外
摘除术均是近年来的主流术式ꎬ但随着患者及临床对手术
质量要求的不断提升ꎬ眼部手术除了要保证视力改善ꎬ对
不良影响的控制也成为临床研究关注的热点[１５]ꎮ 研究表
明ꎬ角膜内皮细胞数目降低、黄斑区厚度及手术源性散光
值增加均可对白内障术后视力恢复造成不利影响ꎬ降低手
术疗效[１６]ꎮ 因此ꎬ本研究比较小切口囊外摘除术与超声
乳化术对上述指标的影响ꎬ以期能够为临床治疗选择更为
合理的手术方案提供参考ꎮ

本研究结果显示ꎬ两组患者术后角膜内皮细胞数目较
术前均有降低ꎬ但术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 角膜内皮细胞数目均逐
渐增加ꎬ此与黄兆敏等[１７]、许艳等[１８] 研究报道具有相似
性ꎬ共同表明小切口囊外摘除术与超声乳化术均可对白内
障患者角膜内皮造成一定的损伤ꎬ但这一过程可逆ꎬ随着
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　 　表 ４　 两组患者手术前后角膜内皮细胞数目比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小切口囊外摘除术组 １４４ ２６４８.７５±１５４.３６ ２１６５.４９±１４６.３２ａ ２３７９.３３±２０１.１５ａꎬｃ ２４８８.９２±２０２.６７ａꎬｃꎬｅ

超声乳化术组 １５２ ２６５７.９３±１６２.４１ ２０９５.３４±１４５.２８ａ ２２０６.５９±１６８.１１ａꎬｃ ２２７１.９４±１７５.０６ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４９８ ４.１３８ ８.０３３ ９.８７３
Ｐ ０.６１９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后黄斑区厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小切口囊外摘除术组 １４４ ２２１.８１±１８.１４ ２３１.１２±２１.８４ａ ２４０.６５±２２.３９ａꎬｃ ２２６.０５±２２.３８ｅ

超声乳化术组 １５２ ２２１.９８±１８.４５ ２４０.７２±２２.１６ａ ２４９.５８±２１.２７ａꎬｃ ２２６.５６±２３.１５ｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０８０ ３.７５２ ３.５１９ ０.１９３
Ｐ ０.９３６ <０.００１ ０.００１ ０.８４７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者手术源性角膜散光值比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小切口囊外摘除术组 １４４ １.２３±０.３５ ０.７９±０.２２ａ ０.６９±０.２１ａꎬｃ ０.５６±０.１５ａꎬｃꎬｅ

超声乳化术组 １５２ １.２６±０.３４ ０.８２±０.２４ａ ０.７３±０.２３ａꎬｃ ０.５８±０.１７ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 角膜水肿 前房出血 后囊膜破裂 纤维素样渗出 总并发症

小切口囊外摘除术组 １４４ ３(２.１) ３(２.１) ３(２.１) ８(５.６) １７(１１.８)
超声乳化术组 １５２ １６(１０.５) ６(３.９) ５(３.３) １１(７.２) ３８(２５.０)

　 　
χ２ ８.７７５ ０.３５４ ０.０７９ ０.３４８ ８.５０９
Ｐ ０.００３ ０.５５２ ０.７７９ ０.５５５ ０.００４

术后时间的推移ꎬ可逐渐恢复ꎮ 另本研究显示ꎬ小切口囊
外摘除术组患者术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 角膜内皮细胞数目均高
于超声乳化术组ꎬ提示相较于超声乳化术ꎬ小切口囊外摘
除术对角膜内皮的损伤相对较小ꎮ 角膜内皮细胞受损是
白内障术后常见并发症[１９]ꎮ 超声乳化术中产生的超声能
量不可避免地会对角膜造成一定的损伤ꎬ且该术式对操作
者水平要求高ꎬ不当操作易造成角膜损伤ꎮ 而小切口囊外
摘除术从大切口摘除术优化而来ꎬ具有切口小、易操作等
优点ꎬ能有效避免超声乳化术中超声波震荡引发的角膜内
皮细胞损害ꎬ故损伤较小[２０]ꎮ 杨阳等[２１]研究报道也指出ꎬ
采用小切口囊外摘除术治疗的高龄白内障患者ꎬ其术后
３ｍｏ 细胞密度、六角形细胞比率明显高于采用超声乳化术
治疗者ꎬ本研究结果与此相符合ꎮ 同时本研究显示ꎬ两组
术后黄斑区厚度均有不同程度增加ꎬ但两组术后 ３ｍｏ 均
低于术后 １ｍｏꎬ且小切口囊外摘除术组术后 ７ｄꎬ１ｍｏ 黄斑
区厚度均低于超声乳化术组ꎬ提示手术损伤可能会促使黄
斑区厚度增加ꎬ但其是一个动态变化的过程ꎬ随着术后时
间的推移ꎬ黄斑区厚度逐渐减小ꎬ且小切口囊外摘除术对
黄斑区厚度的影响小于超声乳化术ꎬ更有利于视力恢复ꎮ
高玉敬等[２２]研究表明对白内障患者分别采用超声乳化摘
除术与现代小切口囊外摘除术治疗ꎬ二者术后 １、２ｍｏ 黄
斑区厚度均较术前增厚ꎬ但后者术后 １、２ｍｏ 黄斑区厚度
较前者小ꎬ本研究与此具有一致性ꎮ 手术损伤、炎症介质
等均可使白内障患者黄斑区厚度增加ꎬ但小切口囊外摘除

术对患者的角膜机械损伤较小ꎬ能够避免超声乳化术中因
乳化时间过长而造成的角膜创伤ꎬ术后黄斑区厚度增加相
对较少ꎬ董杰等[２３]的研究也证实了这一点ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ小
切口囊外摘除术组黄斑水肿发生率与超声乳化术组无差
异ꎬ可能是因两组患者术后均给予滴眼液干预等有关ꎮ 此
外ꎬ本研究结果显示ꎬ两组患者术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 手术源性角
膜散光值均低于术后 １ｄꎬ且术后 １、３ｍｏ 均低于术后 ７ｄꎬ术
后 ３ｍｏ 均低于术后 １ｍｏꎬ术后两组之间对比无差异ꎬ提示
小切口囊外摘除术及超声乳化术均不能避免增加患者手
术源性角膜散光值ꎬ但两者的影响差别不大ꎬ角膜散光可
逐渐恢复ꎮ 在术后 １ｄ 最高ꎬ可能与术后结缔组织增生、手
术切口等有关ꎬ而随着术后时间的延长ꎬ上述因素逐渐消
除ꎬ术后切口逐渐愈合ꎬ切口处角膜组织不断修复ꎬ则角膜
手术源性散光值随之逐渐降低[２４]ꎮ 小切口囊外摘除术及
超声乳化术均不可避免对角膜产生损伤ꎬ增大了术后散光
风险ꎬ但两种手术愈合性均良好ꎬ对手术源性角膜散光值
的影响并无明显差异ꎮ 楚艳玲等[２５] 研究表明ꎬ小切口白
内障手术与超声乳化吸除术治疗后ꎬ患者角膜散光值均增
加ꎬ但两种术式比较无差异ꎬ本研究与此一致ꎮ

本研究还显示ꎬ两组患者术后视力水平均较术前提
升ꎬ且术后 １、３ｍｏ 均高于术后 ７ｄꎬ术后 ３ｍｏ 均高于术后
１ｍｏꎬ但小切口囊外摘除术组术后 ７ｄ 的视力高于超声乳
化术组ꎬ提示白内障患者术后视力恢复为连续过程ꎬ小切
口囊外摘除术及超声乳化术均能够改善患者视力水平ꎬ前
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者恢复速度较快ꎮ 白内障术后ꎬ创伤逐渐恢复、角膜内皮
细胞数目的不断增加及散光度的不断降低ꎬ均在一定程度
上促进了患者视力恢复ꎮ 另小切口囊外摘除术切口自闭
性好ꎬ能够降低房水漏出等不良反应ꎬ对视力的快速恢复
有益ꎬ这与 Ｒａｊｋａｒｎｉｋａｒ 等[２６] 研究结果相一致ꎮ 同时本研
究表明ꎬ小切口囊外摘除术组的角膜水肿发生率及并发症
总发生率低于超声乳化术组ꎬ提示相较于超声乳化术ꎬ小
切口囊外摘除术治疗白内障的并发症率更低ꎮ 超声乳化
术过程中需要根据晶状体硬度的增加提升超声能量ꎬ同时
延长乳化时长ꎬ一定程度上增加了对患者角膜的损伤程
度ꎬ加大角膜水肿等不良反应发生率ꎬ与冯微[２７] 研究结果
相似ꎮ

综上所述ꎬ相较于超声乳化术ꎬ小切口囊外摘除术对
年龄相关性白内障患者角膜上皮细胞数目、黄斑区厚度影
响程度较低ꎬ且术后患者视力恢复更快ꎬ并发症发生率
更低ꎮ
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