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摘要
目的:探究同轴微切口超声乳化联合人工晶状体( ＩＯＬ)植
入术治疗年龄相关性白内障的效果ꎮ
方法:选取 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在本院就诊的年
龄相关性白内障患者 ９８ 例 ９８ 眼ꎬ依据手术方式的不同分
为对照组和观察组ꎬ各 ４９ 例 ４９ 眼ꎮ 对照组接受 ３.０ ｍｍ
标准切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎬ观察组接受
２.２ ｍｍ同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎮ 比较
两组术前、术后各时段最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜散光
以及角膜内皮细胞各指标的差异ꎬ并统计患者术后并发症
的发生情况ꎬ评价治疗的安全性ꎮ
结果:与术前比较ꎬ两组术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)均降低 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ且观察组患者术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ的 ＢＶＣＡ 均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 与术前
比ꎬ两组术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的角膜散光均升高 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ与术前比ꎬ两组术后 ３ ｍｏ 的角膜散光无差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 两组角膜散光比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与
术前比较ꎬ两组患者术后 ３ ｍｏ 的角膜内皮细胞密度、六角
细胞比例均降低ꎬ角膜内皮细胞变异系数升高(Ｐ<０.０５)ꎬ
但两组术后上述指标比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后并
发症发生率分别为 ８％(４ / ４９)和４％(２ / ４９)ꎬ两组比较无
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术能提高年龄相
关性白内障患者的 ＢＣＶＡꎬ减少对角膜散光度的影响ꎬ较
为安全ꎮ
关键词:白内障ꎻ同轴微切口ꎻ超声乳化ꎻ人工晶状体植入
术ꎻ视力
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０引言
白内障为临床常见的眼科疾病之一[１]ꎬ患病群体以老

年人为主ꎬ且随着年龄的增加ꎬ其发病率不断升高[２－３]ꎮ
该疾病可造成患者视力下降甚至致盲ꎬ当前临床以外科手
术治疗为主[４]ꎮ 白内障超声乳化术自 １９６７ 年问世以来ꎬ
以切口小、恢复快、并发症少等优势ꎬ已成为治疗白内障的
主流术式[５－６]ꎮ 但临床实践中亦发现ꎬ超声乳化联合人工
晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ꎬＩＯＬ)植入术中需要对患者作透明
角膜切口ꎬ该切口的大小、形态等均会对角膜造成损伤ꎬ引
发角膜的水肿以及炎症[７]ꎮ 故而如何进一步缩小手术的
切口ꎬ安全摘除白内障ꎬ是现阶段临床眼科关注的焦点ꎮ
既往的研究指出ꎬ相较标准切口ꎬ同轴微切口可减少术源
性角膜散光、提高视觉质量[８]ꎮ 基于此ꎬ本研究特比较标
准切口与同轴微切口治疗年龄相关性白内障的效果ꎬ以期
为其手术方式的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 研究选取的 ９８ 例 ９８ 眼年龄相关性白内障均来
自于 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 １２ 月本院的就诊患者ꎮ 纳入
标准:(１)经眼科检查确诊白内障(裂隙灯检查ꎬ晶状体混
浊)ꎻ(２)年龄>６５ 岁ꎻ(３)晶状体核为Ⅱ－Ⅲ级ꎬ其中Ⅱ级
为早期核性白内障ꎬⅢ级为进展期核性白内障ꎻ(４)接受
手术治疗且能耐受手术ꎮ 排除标准:(１)有眼部手术史ꎻ
(２)合并视网膜疾病、青光眼、角膜疾病等ꎻ(３)合并恶性
肿瘤ꎻ(４)精神或智力失常ꎻ(５)患有遗传性或先天性白内
障ꎮ 依据术式分为对照组 ４９ 例 ４９ 眼行 ３.０ ｍｍ 隧道式透
明角膜切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 观察组 ４９ 例 ４９
眼行同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 本研究取得
本院医学伦理委员会审查批准(批准号:ＳＣＹ２０２２０１０２５
号)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术均由同一组医师团队完成ꎮ 术
前 １ ｈ 采用复方托吡卡胺滴眼液进行扩瞳ꎬ术前 １５ ｍｉｎ 丙
美卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ每 ５ ｍｉｎ 滴眼 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎮ 开
睑器撑开患者眼睑ꎬ观察组在患眼透明角膜缘 １１∶ ００ 方位
制作 ２.２ ｍｍ 自闭式隧道切口(主切口)ꎬ２∶ ００ 方位制作辅
助侧切口ꎬ前房内注入分散性黏弹剂维持操作空间ꎬ行直
径 ５.５ ｍｍ 连续环形撕囊ꎬ使用 Ｌａｕｒｅａｔｅ 乳化系统进行囊
袋内晶状体核乳化吸除ꎬ残留皮质使用 Ｉ / Ａ 手柄清除ꎮ 重
新注入黏弹剂ꎬ使用推入器注入一片式非球面 ＩＯＬ 于囊袋
内ꎬ最后通过 ＢＳＳ 液流灌注彻底清除黏弹剂ꎬ水密闭合主
切口ꎮ 对照组行 ３.０ ｍｍ 隧道式透明角膜切口ꎬ其余操作
与观察组一致ꎮ 两组术后处置相同ꎮ
１.２.２观察指标 　 (１)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ分别于术
前、术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 采用国际标准视力表检查

ＢＣＶＡꎬ以最小分辨角的对数(ＬｏｇＭＡＲ)表示ꎬ视力数值越
大ꎬ则 ＬｏｇＭＡＲ 视力值越小ꎬ视力越好ꎮ (２)角膜散光ꎬ分
别于术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 采用角膜地形图测量系
统检测患者的角膜散光值ꎮ (３)角膜内皮细胞ꎬ分别于术
前、术后 ３ ｍｏ 采用ＳＰ－９０００型非接触式角膜内皮显微镜检
测ꎬ记录角膜内皮细胞变异系数、角膜内皮细胞密度、中央
角膜厚度以及六角细胞比例ꎮ (４)安全性评价ꎬ记录两组
患者术后角膜水肿(裂隙灯检查ꎬ１－４ 级纳入角膜水肿)、
后弹力层脱离以及高眼压(眼压>２１ ｍｍＨｇ)等发生率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件分析数据ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用两样本独立 ｔ 检验比
较两组视力、角膜散光、角膜内皮细胞指标的差异ꎬ配对样
本 ｔ 检验比较手术前后角膜内皮细胞指标的差异ꎻ重复测
量方差分析比较两组不同时间的视力、角膜散光ꎬ不同时
间两两比较选择 ＳＮＫ－ｑꎻ性别、患眼侧别以及术后并发症
等计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率ꎬ
检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 一般资料 　 对照组男 ２８ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ６５ － ７９
(７２.００±６.１５)岁ꎬ病程 ２－９(５.５０±１.１１) ａꎬ眼别:左眼 ２９
例ꎬ右眼 ２０ 例ꎻ晶状体核:Ⅱ级 ３０ 例ꎬⅢ级 １９ 例ꎮ 观察组
男 ３０ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄 ６５－７７(７１.００±６.０９)岁ꎬ病程 ２－８
(５.０７±１.３６)ａꎬ眼别:左眼 ２５ 例ꎬ右眼 ２４ 例ꎻ晶状体核:Ⅱ
级 ２８ 例ꎬⅢ级 ２１ 例ꎮ 两组上述资料均衡可比 (均 Ｐ >
０.０５)ꎮ
２.２ ＢＣＶＡ　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 组间和时间比较ꎬ
差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４.０４１ꎬＰ组间 ＝ ０. ０４５ꎻＦ时间 ＝
３７０.３００ꎬＰ时间 < ０.０１)ꎻ交互作用比较差异无统计学意义
(Ｆ组间×时间 ＝ ０.４９４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.７４０)ꎮ 与术前比较ꎬ两组术
后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 均降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组
患者术后各时间 ＢＣＶＡ 均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３角膜散光　 两组患者手术前后角膜散光值比较ꎬ差异
具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １５.２３０ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝ ８９.２６０ꎬ
Ｐ时间<０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ５.０４２ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.００１)ꎮ 与术前比
较ꎬ两组术后 １ ｄꎬ １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的角膜散光均升高 (Ｐ<
０.０５)ꎬ但观察组患者术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏ 各时间的角膜散
光均较对照组更低(Ｐ<０.０５)ꎻ与术前比较ꎬ两组术后 ３ ｍｏ
角膜散光差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 两组角
膜散光比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４角膜内皮细胞　 与术前比较ꎬ两组患者术后 ３ ｍｏ 的角
膜内皮细胞密度、六角形细胞比例均降低ꎬ角膜内皮细胞
变异系数升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后两组上述指标比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与术前比较ꎬ两组术后 ３ ｍｏ 的
中央角厚度无变化(Ｐ>０.０５)ꎬ且两组术前、术后 ３ ｍｏ 的
中央角厚度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 安全性评价 　 两组术后并发症发生率分别为 ８％
(４ / ４９)和 ４％(２ / ４９)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６７８)ꎬ见
表 ４ꎮ
３讨论

白内障是由于晶状体调节功能失常而引起的晶状体
混浊ꎬ其发病率与致盲率均位列眼部疾病第一[９]ꎮ 年龄相
关性白内障导致的视力障碍、独立性下降、行动受限ꎬ不仅
会对患者的日常生活功能以及生活质量产生不良影响ꎬ同
时还会给其家庭以及社会带来沉重的医疗和护理负担[１０]ꎮ
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　 　 表 １　 两组手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
对照组 ４９ ０.９０±０.３０ ０.２６±０.０５ａ ０.２０±０.０５ａ ０.１７±０.０３ａ ０.１６±０.０２ａ

观察组 ４９ ０.８９±０.２９ ０.１９±０.０３ａ ０.１７±０.０４ａ ０.１５±０.０２ａ ０.１４±０.０２ａ

　 　
ｔ ０.１６８ ８.４０３ ３.２８０ ３.８８３ ４.９５０
Ｐ ０.８６７ <０.００１ ０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组行 ３.０ ｍｍ 隧道式透明角膜切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ观察组行同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组
术前ꎮ

表 ２　 两组手术前后角膜散光比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
对照组 ４９ ０.４４±０.１１ ０.７３±０.２０ａ ０.６６±０.１４ａ ０.５８±０.１２ａ ０.４２±０.０８
观察组 ４９ ０.４５±０.１０ ０.６５±０.１０ａ ０.６０±０.１３ａ ０.４８±０.１０ａ ０.４４±０.０５

　 　
ｔ ０.４７１ ２.５０４ ２.１９８ ４.４８１ １.４８４
Ｐ ０.６３９ ０.０１４ ０.０３０ <０.００１ ０.１４１

注:对照组行 ３.０ ｍｍ 隧道式透明角膜切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ观察组行同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组
术前ꎮ

表 ３　 两组手术前后角膜内皮细胞指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜内皮细胞密度(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

术前 术后 ３ ｍｏ
角膜内皮细胞变异系数(％)

术前 术后 ３ ｍｏ
六角形细胞比例(％)
术前 术后 ３ ｍｏ

中央角膜厚度(μｍ)
术前 术后 ３ ｍｏ

对照组 ４９ ２６１７.５８±１２０.３３ ２２７９.３６±１０５.６７ａ ２０.８０±４.１５ ３１.４０±５.７８ａ ５３.１８±２.７８ ３７.６５±４.００ａ ５５３.８７±７０.８９ ５５５.４５±６９.０８
观察组 ４９ ２６１７.００±１２０.６７ ２２８０.９０±１０６.１８ａ ２０.７５±４.１０ ３０.９８±６.１０ａ ５３.２２±２.６０ ３８.０１±３.９８ａ ５５４.００±７０.６１ ５５６.８９±７０.００

　 　 　
ｔ ０.４３５ ０.０７２ ０.０６０ ０.３５０ ０.０７４ ０.４４７ ０.００９ ０.１０２
Ｐ ０.６６５ ０.９４３ ０.９５２ ０.７２７ ０.９４２ ０.６５６ ０.９９３ ０.９１９

注:对照组行 ３.０ ｍｍ 隧道式透明角膜切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ观察组行同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组
术前ꎮ

表 ４　 两组患者术后并发症比较 眼

组别 眼数 角膜水肿 后弹力层脱离 高眼压 合计

对照组 ４９ ２ １ １ ４
观察组 ４９ １ １ ０ ２

注:对照组行 ３.０ ｍｍ 隧道式透明角膜切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植
入术ꎻ观察组行同轴微切口超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

超声乳化人工晶状体植入术是一种微创且十分精细的手
术方式ꎬ因其不仅可以摘除混浊的晶状体ꎬ还可以矫正屈
光不正ꎬ目前已经是治疗白内障的主流方法[１１]ꎮ 但临床
实践亦证实ꎬ大切口白内障手术可造成角膜神经束广泛受
损ꎬ一定程度上增加了视力恢复的难度ꎮ 因此ꎬ临床需要
挖掘安全且有效的术式来治疗年龄相关性白内障ꎮ 随着
超声乳化技术设备的不断改良ꎬ微创的概念不断精细化ꎬ
临床上提出缩短切口长度的微切口手术概念ꎬ以再次降低
对透明角膜或角膜缘的二次损伤ꎬ加快术后愈合和康复ꎮ

同轴微切口白内障超声乳化技术属于同轴超声乳化
体系的微创化改良ꎬ在保持传统同轴系统(共轴灌注 / 抽
吸通道)的基础上ꎬ通过缩小角膜切口尺寸实现手术创伤
的量化控制ꎬ切口直径范围优化至 １.８－２.４ ｍｍ(较标准同
轴切口缩小 ３０％－５０％)ꎬ现阶段在临床中的使用频次也
逐渐升高ꎮ 影响术后视力的因素很多ꎬ包括术后散光和角
膜内皮细胞损害等ꎬ其中手术操作会导致角膜内皮细胞形
态、功能的受损ꎬ损害角膜－房水屏障ꎬ降低其液流泵功
能ꎬ引发角膜的水肿ꎬ影响术后视力的恢复[１２]ꎮ 另外ꎬ角
膜散光在术后视力的恢复中也占据着重要作用ꎬ其主要的

影响因素为手术切口情况ꎬ包括切口长度与距角膜缘距
离[１３]ꎮ 研究表明ꎬ手术切口越大ꎬ术源性散光越大ꎬ１.００ Ｄ
的散光大约会造成 ０.３％的图像扭曲[１４]ꎮ 有学者研究发
现ꎬ将手术切口尺寸从 ２.８ ｍｍ 减小到 ２.２ ｍｍ 后ꎬ术源性
散光会减少[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ观察组患者术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ
１、３ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 均高于对照组ꎬ提示同轴微切口超声乳
化联合 ＩＯＬ 植入术能帮助患者恢复视力ꎮ 究其原因ꎬ同轴
微切口超声乳化术采用的能量释放模式更高ꎬ有效降低了
术中的超声能量ꎬ减轻了由于手术对软组织造成的损伤ꎬ
有益于视功能的恢复[１６]ꎬ且其手术的切口更小ꎬ对于角膜
的损伤更轻ꎬ有益于术源性散光的降低ꎬ促进视力的恢
复[１７]ꎮ 散光轴的改变受到切口大小、位置以及形状的影
响ꎬ逆规性散光的产生与切口的的大小和形状相关ꎬ切口
大小增加 ０.５ ｍｍꎬ角膜曲率改变约 ０.２５ Ｄꎬ同轴微切口更
小ꎬ因此对患者散光的影响更轻ꎬ患者术后散光恢复更好ꎮ
本研究中ꎬ观察组患者术后 １ ｄ、１ ｗｋ、３ ｍｏ 角膜散光均低
于对照组ꎬ说明该术式对患者的角膜影响较轻ꎮ 究其原
因ꎬ术后早期(１ ｗｋꎬ１ ｍｏ)的角膜散光升高是手术创伤引
发的暂时性反应ꎬ与切口机械刺激、角膜水肿及修复过程
相关ꎮ 同轴微切口较小ꎬ且术中无需再将切口扩大ꎬ因此
能够减轻手术源性角膜散光ꎬ与学者段金伟[１８] 的观点吻
合ꎮ 术后 ３ ｍｏ 两组的角膜散光与术前比均无统计学差
异ꎬ说明患者术后 ３ ｍｏ 的角膜散光回归术前水平ꎬ分析可
能与术后 ３ ｍｏ 后切口区域新生胶原纤维逐渐增多且排列
趋于有序ꎬ生物力学稳定性接近术前、水肿与炎症完全消
退有关ꎮ 研究指出ꎬ白内障患者在接受手术治疗后期角膜
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内皮细胞的计数会出现丢失ꎬ继而引起角膜的水肿与混
浊ꎬ严重者会造成角膜内皮功能的障碍[１９]ꎮ 有学者发现ꎬ
采用标准切口治疗后患者角膜内皮细胞的丢失率仍然较
高[２０]ꎬ其主要是因为当晶状体核乳化时ꎬ手术操作以及器
械的应用会造成角膜内皮的损伤ꎬ加之大量灌注液的冲刷
以及前房的塌陷ꎬ会损伤角膜内皮细胞[２１－２２]ꎮ 本研究中ꎬ
与术前比较ꎬ两组患者术后３ ｍｏ的角膜内皮细胞密度、六
角细胞比例均降低ꎬ角膜内皮细胞变异系数均升高ꎬ说明
标准切口与同轴微切口均会造成角膜内皮细胞的损伤ꎬ需
要引起临床的重视ꎮ 同时ꎬ两组术前、术后 ３ ｍｏ 的中央角
厚度比较无统计学差异ꎬ说明两组患者角膜内皮功能、基
质结构以及整体稳定性均处于正常状态ꎬ手术效果较好ꎮ
另外ꎬ本研究还发现两组术后并发症发生率无统计学差
异ꎬ提示同轴微切口超声乳化安全系数较高ꎬ不会给患者
增加额外的并发症ꎮ 究其原因ꎬ手术切口的缩小可以减少
黏弹剂的溢出ꎬ确保了前房的稳定性与密闭性ꎬ手术操作
更加便利ꎮ 既往研究认为消毒剂、麻醉等均会对眼球表面
造成不良刺激ꎬ加之手术过程中对角膜组织的损伤会抑制
泪腺分泌ꎬ造成不同程度的干眼[２３]ꎬ但本研究患者未发生
术后干眼ꎬ分析可能与本研究术者手术操作熟练度较高、
样本量纳入较少有关ꎮ

综上所述ꎬ对年龄相关性白内障患者实施同轴微切口
超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎬ可帮助其恢复视
力ꎬ矫正角膜散光ꎬ术后并发症轻且少ꎬ在临床实践中具有
较高的可行性ꎮ 但后续还需要扩大样本量、延长随访的时
间以探析该术式的远期疗效ꎮ
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