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Abstract
誗AIM: To investigate the long - term effect of different
incisions on the tear film after phacoemulsification.
誗METHODS: Sixty- four patients (76 eyes) without dry
eyes were selected and received phacoemulsification. The
patients were divided into two groups randomly. Group A
30 patients (38 eyes) was performed with a 2. 5mm mini-
incision coaxial phacoemulsification and group B 34
patients ( 38 eyes) was performed with a sub 1. 8mm
micro- incision cataract surgery (MICS) . Schirmer I test
(S玉 t), tear break-up time (BUT), corneal fluorescein
staining (CFS) and tear osmolarity were observed at 3d
preoperatively and 1wk, 1, 3, 6mo and 1a
postoperatively. The results were analyzed using a chi -
square test and t-test with SPSS 19. 0.
誗RESULTS: (1) Schirmer 玉 test (S玉 t): there was a
significant increase in SIt at 1wk postoperatively. The
difference between group A and group B was significant
(P<0. 01) at 1wk postoperatively, but it was insignificant
at other postoperative time points (P > 0. 05) . (2) Tear
break-up time (BUT): there was a large reduction in BUT
at 1wk, 1, 3mo postoperatively. The difference between
group A and group B was significant (P<0. 05) . However,
there were no significant differences between the two
groups at other times (P > 0. 05) . (3) CFS score: there
was a large increase in CFS at 1wk, 1, 3mo

postoperatively. The difference between group A and
group B was significant (P<0. 05) . However, there were
no significant differences between the two groups at other
times (P> 0郾 05) . (4) Tear osmolarity: there was a large
increase in tear osmolarity at 1wk, 1mo postoperatively.
The difference between group A and group B was
significant (P<0. 01) . However, there were no significant
differences between the two groups at other times (P>0.05).
誗 CONCLUSION: The stability of tear film in patients
underwent sub 1. 8mm micro - incision cataract surgery
(MICS) is much better than in patients received 2. 5mm
mini - incision coaxial phacoemulsification, but
symptomys of dry eye in patients operated with MICS are
much more serious during the early postoperative period.
There is no significant difference in the long- term effects
on tear film between the two types of incision.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; micro-incision; mini-
incision coaxial; tear film; old people
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摘要

目的:探讨白内障超声乳化手术不同切口对泪膜长期的

影响。
方法:选取 64 例 76 眼的非干眼患者,对其行白内障超声

乳化吸除术。 随机分为两组:A 组 30 例 38 眼,行 2. 5mm
同轴小切口白内障超声乳化术; B 组 34 例 38 眼,行

1郾 8mm 以下双轴微切口白内障超声乳化术(MICS)。 分别

于术前,术后 1wk;1,3,6mo;1a 对患者行基础泪液分泌试

验(S玉t)、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光素染色(CFS)
和泪膜渗透压检查。 采用 SPSS 19. 0 统计软件,对数据进

行卡方检验和配对 t 检验分析。
结果:(1)S玉t 试验:A 组和 B 组在术后 1wk 时明显增加,
其差异具有统计学意义(P<0. 01),而其他各时间点差异

均无统计学意义(P>0. 05);(2)BUT:A 组和 B 组在术后

1wk;1,3mo 时明显缩短,其差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05),其余各点差异均无统计学意义(P>0. 05);(3)CFS
评分:A 组和 B 组在术后 1wk;1,3mo 时增加,其差异均有

统计学意义(P<0. 05),其余各点差异无统计学意义(P>
0. 05);(4) 泪液渗透压:A 组和 B 组术后 1wk 和 1mo 时

明显增高,其差异有统计学意义(P<0. 01),其余各点均无

统计学意义(P>0. 05)。
结论:术后早期,行 1. 8mm 以下双轴微切口白内障超声乳
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化术(MICS)对泪膜稳定性的影响较小,但干眼症状重于

行 2. 5mm 同轴小切口白内障超声乳化术。 术后晚期,两
种切口对泪膜的长期影响无明显差异。
关键词:白内障超声乳化吸除术;双轴微切口;同轴小切

口;泪膜;老年人

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 02. 28

引用:沈明海,房传凯. 白内障超声乳化手术不同切口对泪膜的

影响. 国际眼科杂志 2014;14(2):300-303

0 引言

摇 摇 干眼综合征(dry eye syndrome, DES)是一种复杂的疾

病,其具有许多症状,包括眼部不适,泪膜不稳定,视觉上

的变化等[1]。 它可以降低开车、阅读、使用电脑、看电视以

及其他方面的能力,极大地影响人们的生活质量[2]。 各种

的研究显示 DES 的患病率估计为 5% ~ 34% [3],此已成为

新患有 DES 或已存在 DES 加重等过程的主要危险因素之

一,最常见于白内障手术[4]或 LASIK 手术[5]。
摇 摇 随着白内障的发病率和进行白内障手术数量的迅速

增加[ 6 ],其重要性在于研究此过程的长期影响。 在

LASIK 文献中,LASIK 手术后的眼干症状严重影响了患者

的满意度和再次手术意愿[ 7 ]。 有研究表明,患者至少在

最先的 2mo 内已有 DES 存在的白内障手术后引起干眼症

状比无 DES 存在白内障术后引起的干眼症状较严重[ 8 ]。
摇 摇 虽然白内障手术后在短期内对 DES 对眼球的影响有

很好的叙述[ 8 -13],但在白内障手术后对干眼症状和泪膜

参数长期影响方面需进一步探究。 目前,对于白内障超声

乳化手术不同切口对术后泪膜长期的影响研究较少,本研

究宗旨在于通过检查目前较常见的两种白内障超声乳化

术不同手术切口对术眼手术前和手术后不同时间段眼表

泪膜功能的影响,来缩小这方面知识的不足之处。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2011-03 / 12 在我院行超声乳化白内障吸

除联合人工晶状体植入术的非干眼患者 64 例 76 眼,男 30
例 35 眼,女 34 例 41 眼;年龄 58 ~ 79(平均 64. 6依3. 5) 岁。
患者被随机分为两组:A 组 30 例 38 眼,男 14 例 18 眼,女
16 例 20 眼,平均年龄 63. 9依4. 1 岁,行 2. 5mm 同轴小切口

白内障超声乳化术;B 组 34 例 38 眼,男 16 例 17 眼,女 18
例 21 眼,平均年龄 64. 3依3. 9 岁,行 1. 8mm 以下双轴微切

口白内障超声乳化术(MICS)。 进行的外科手术的类型取

决于随机分组情况,两种手术方式见表 1[14]。 所有受试者

均是无患有干眼症状的年龄相关性白内障患者。 运用一

个标准的临床对话和受试者被要求完成眼表疾病指数

(OSDI) 问卷调查对泪膜的性质和眼表情况进行评

估[15,16]。 检查者运用裂隙灯显微镜评估受试者的眼部症

状。 排除标准:患有 Sj觟gren蒺s 综合征、类风湿关节炎、糖尿

病、眼睑内外翻、眼睑闭合不全、青光眼、近期眼部感染、花
粉症、任何眼部手术史、使用任何药物或眼药水已知会影

表 1摇 患者的手术方式

指标 MICS 微切口 phaco
切口尺寸(mm) 臆1. 8 2. 5
囊直径(mm) 5. 5 5. 5
白内障超声乳化头 30毅(微尖) 30毅(微尖)
白内障超声乳化头口径 0. 9 0. 9
预劈核 是 是

能量(% ) 20 ~ 30 20 ~ 30
吸入流量(cm3 / min) 25 25
真空(mmHg) 550 550
前房压力(cm3-H2O) 90 90
模式 超脉冲发生器 超脉冲发生器

80ms,40% 80ms,40%
灌注 /抽吸皮质残余(mmHg) 450 450
灌注 /抽吸黏弹剂(mmHg) 40 40

响眼表的受试者将被排除在外[17]。 所有的程序均按照赫

尔辛基宣言(1983)和桐乡市第一人民医院批准的内容进

行。 在参与研究之前,所有受试者签署知情同意书。 术后

A 组失访 4 例 6 眼,B 组失访 5 例 6 眼。
1. 2 方法摇 术前检查:术前进行系统的检查,包括视力(标
准化 logMAR 视力表)、Goldmann 眼压计测量眼压、裂隙灯

显微镜检查、眼底检查、角膜曲率检查、眼轴测量、眼 A / B
超检查以及术前的血化验检查、ECG 和胸部 X 线检查。
手术方法 :术前使用复方托吡卡胺滴眼液对术眼进行散

瞳,并用盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉剂点术眼 3 次。 A
组患者在表面麻醉下行 2. 5mm 同轴小切口白内障超声乳

化术;B 组患者行 1. 8mm 以下双轴微切口白内障超声乳

化术(MICS)。 两组均使用黏弹剂保护角膜的内皮以及保

持前房稳定,连续环形撕囊,做水分离,在晶状体囊袋内用

超声乳化吸除晶状体核,注吸残留晶状体皮质,用推注器

植入后房型折叠人工晶状体,自动灌注系统注吸残留黏弹

剂。 两组切口均水封切口,无需缝合切口。 术毕,用典必

殊眼膏涂于术眼内。 手术顺利完成,术中及术后均无并发

症。 所有手术和人工晶状体植入均由同一位技术熟练的

医生进行操作。 检查方法:分别在术前 3d,术后 1wk;1,3,
6mo;1a 对 64 例患者眼部的检查包括: (1)泪膜破裂时间

(BUT):平均每眼测量 3 次,取平均值。 正常值为 10 ~
45s,<10s 为泪膜不稳定;(2)角膜染色(CFS):将角膜分

为鼻侧睑裂部和颞侧睑裂部球结膜及角膜三个区域,每一

区域染色程度分为 0 ~ 3 级,0 级为无染色,1 级为染色<5
个点,2 级为小片状染色,3 级为片状染色,共计 0 ~ 9
分[14];(3)泪液分泌试验(Shirmer 玉 test,S玉t):正常值为

10 ~ 15mm,<10mm 为低分泌,<5mm 为干眼;(4)泪液渗

透压(Tear Lab,美国 TearLabTM公司,每眼测量一次)。 记

录所有采集的数据以标准化信息录入数据库。
摇 摇 统计学分析:本研究使用 SPSS 19. 0 软件,采用卡方

检验对患者性别进行统计学分析,采用配对 t 检验对患者

年龄、两组间及组内术前、术后 S玉t,BUT,CFS 评分、泪液

渗透压进行统计分析,以 P<0. 05 有统计学意义,P<0. 01
有显著统计学意义。
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2 结果

2. 1 S玉t 检查摇 两组其差异性明显增加,与术前相比均

具有统计学意义(P<0. 01)。 A 组与 B 组在术后 1wk 时其

差异有统计学意义(P<0. 01),而在其他各时间点则均无

统计学意义(P>0. 05)
2. 2 BUT 检查摇 两组 BUT 在术后 1wk;1,3mo;1a 时明显

缩短,与术前相比其差异均有统计学意义(P<0. 01)。 A
组 BUT 在术后 6mo 时差异性具有统计学意义(P<0. 01),
而 B 组则无统计学意义(P>0. 05);两组比较:两组术后

1wk;1,3mo 时其差异有统计学意义(P<0. 05),而其余时

间点均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 CFS 检查摇 两组在术后 1wk;1,3mo 增加,与术前相

比均具有统计学意义(P<0. 01),而在 6mo;1a 时则无统计

学意义(P>0. 05);两组在术后 1wk;1,3mo 时差异均有统

计学意义 ( P < 0. 05),其余各点均无统计学意义 ( P >
0郾 05)。
2. 4 泪液渗透压摇 两组在术后 1wk;1,3mo 时明显增高,与
术前相比有统计学意义(P<0. 01),但在术后 6mo;1a 时无

统计学意义(P>0. 05)。 两组比较在术后 1wk;1mo 时具

有统计学意义(P<0. 01),而在 3,6mo;1a 则无统计学意义

(P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 据不完全统计,中国现有白内障患者约 700 万人,每
年进行超过几百万例白内障手术,估计每年的费用超过数

亿元[ 9 ]。 白内障超声乳化吸除术虽然具有操作时间短、
对眼部组织损伤小、术后恢复效果好等优点在临床上得到

广泛的应用,但是其手术也会导致一些角膜神经和角膜知

觉受损,角膜知觉减退可能使泪腺生成泪液的减少,这反

过来又可以导致干眼症状的出现[ 10 ]。 经临床上观察发

现,术后部分术眼会出现眼部干涩感、异物感、发痒或烧灼

感、畏光、眼红、视力疲劳等不适症状[9]。 如何才能有效地

降低白内障超声乳化术后干眼的发生,有重要的临床研究

意义[11,18,19]。
摇 摇 目前有报道证实,关于白内障不同手术切口对术后泪

膜的影响相关报道较多,或为白内障超声乳化手术切口与

白内障囊外摘除手术切口进行比较[ 20-23 ],或为小切口白

内障囊外摘除术不同手术切口之间进行比较[ 22,24 ]。 本研

究观察了 1. 8mm 以下双轴微切口白内障超声乳化术和

2郾 5mm 同轴小切口白内障超声乳化术对非干眼患者行超

声乳化术后眼表泪膜功能的长期影响。
摇 摇 本研究结果显示,两组在平均年龄、性别比例等情况

差异均无统计学意义,但其具有可比性。 术后 1wk;1,
3mo,两组 S玉t,BUT,CFS,泪液渗透压差异均有统计学意

义(P<0. 01);术后 1wk;1mo,A 组 BUT 和泪液渗透压小于

B 组,A 组 CFS 评分大于 B 组,差异具有统计学意义。 分

析可能原因为 2. 5mm 同轴小切口白内障超声乳化术切口

造成结膜上皮损伤而水肿导致术后眼部不适症状的加重,
同时也反射性引起泪液分泌量的增加。 2. 5mm 同轴小切

口白内障超声乳化术切口在术后早期对泪膜稳定性的影

响小于 1. 8mm 以下双轴微切口白内障超声乳化术切口。

总之,手术对眼表泪膜稳定性的影响因素主要包括:(1)
术前应用表面麻醉眼药水过于频繁。 (2)2. 5mm 同轴小

切口白内障超声乳化术切口可造成神经反射的完整性,术
后角膜知觉随之降低,瞬目间歇延长,致使眼表泪膜分布

不均匀,泪膜不能维持其稳定性[18,24]。 (3)术中表面麻醉

眼药水以及术后滴眼液中的防腐剂对眼表面上皮组织的

毒性反应,使角膜上皮损伤,易导致眼部不适症状[19,25]。
摇 摇 在此之前的研究报道为白内障手术后泪膜参数的结

果和泪液功能的短期中断。 Ram 等[12] 报道 23 例 25 眼白

内障手术后的受试者表现出术前数值与术后 2mo 在不同

时间点的 S玉t 和 BUT 下降。 Li 等证实 37 例 50 眼白内障

手术后的受试者术前数值与术后 S玉t 和 BUT 在 1wk;1,
3mo 的时间点有相应的下降[4]。 这些研究遵循着受试者

手术后在有限的时间内,虽然有正常化的趋势,但短期随

访限制了其确定泪膜参数是否返回基线值。 因此,我们研

究的目的是评估患有白内障手术受试者至少 3mo 前的测

试在手术眼和非手术眼泪膜参数之间的是否具有相似性。
事实上,我们的数据表明,术后泪膜参数得以恢复,所有研

究参数均有统计学相似性。
摇 摇 本研究不仅对 S玉t,BUT,CFS 进行评估,而且对其他

较少确定的客观泪液功能测定包括白内障手术后长期的

泪液渗透压进行评估。 这是一个重要的研究,因为它可以

开始对患有白内障手术后眼睛长期变化等方面的知识奠

定了基础。
摇 摇 对结果解释要考虑的一个问题是小样本的大小。 像

这样一小规模研究中没有显着性差异的发现并不意味着

不存在区别。 与其他研究一样,我们的结论必须解释而且

有研究的局限性。 此外,我们的研究不能以个别年龄和性

别等泪膜功能进行评估。 然而,这些因素得到有效控制,
如设计的性质不依赖于任何人口统计参数的影响。 最后,
这项研究无法评估泪膜参数和患者症状之间的影响,DES
的发病率主要来源于其症状以及在此之前的研究表明其

症状和临床试验之间的相关性较差[11]。 因此,剩余的知

识是否增加患者手术后眼表症状并最终降低术前不适感。
摇 摇 我们的研究表明,尽管有这些限制,但可以预测接受

白内障手术的患者术眼术后长短期的泪膜功能。 增加患

者对此的了解,并给予切合实际的预期效果,这可以提高

患者整体的满意度和改善医患关系。 我们希望这些发现

为今后的研究打开大门,以确认我们的研究结果,并进一

步研究白内障术后泪膜的破坏和变化的机制,包括症状和

角膜敏感度的手术效果,而在这项研究中没有对其进行专

门研究。
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