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Abstract
誗AIM: To study an approach to visual acuity correction
after intracapsular cataract extraction by phase - II
intraocular lens implantation through the individualized
arcuate keratotomy.
誗 METHODS: For demonstration, 48 postoperative
patients ( 50 eyes) receiving the intracapsular cataract
extraction were gathered up. Each patient received a
scleral tunnel major incision along the radial line of the
maximum corneal refractive power determined by a
cornea curvimeter, and a arcuate keratotomy was made
opposite to the major one; through the major incision an
iris-claw intraocular lens is implanted. Each patient was
measured for their corneal astigmatism and uncorrected
visual acuity before and after the surgery.
誗RESULTS: The results suggested the average corneal
astigmatism before the surgery and that 3d, 1, 3, 6 and
12mo after the surgery as +3. 18依0. 68, -1. 56依0. 73, +0. 87依
0. 51, + 1. 21 依 0. 70, + 1. 33 依 0. 68 and + 1. 48 依 0. 48
respectively. The uncorrected visual acuities 3d, 1, 3, 6
and 12mo after the surgery are 0. 5依0. 38, 0. 56依0. 23, 0. 55依
0. 24, 0. 52依0. 28 and 0. 51依0. 25 respectively.
誗CONCLUSION: Phase - II intraocular lens implantation
witharcuate keratotomy is helpful to improve the
postoperative visual acuity and reduce preoperative
corneal astigmatism after the intracapsular cataract
extraction aphakic eyes, It is also a low-cost surgery, and
easy to perform, with minor surgical injuries, particularly
available for surgical visual acuity correction of the

aphakic eye receiving intracapsular cataract extraction.
誗 KEYWORDS: intracapsular cataract extraction; IOL
implantation;arcuate keratomy;astigmatism
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摘要
目的:探讨域期人工晶状体植入联合个体化选择角膜弧形
切开切口对提高白内障囊内摘除术后无晶状体眼裸眼视
力的作用。
方法:随机选择白内障囊内摘除术后患者 48 例 50 眼,根
据角膜曲率计检查结果以角膜最大屈光力径线方向为中
心做巩膜隧道主切口并在主切口的对侧做角膜弧形切开
辅助切口,行虹膜夹型人工晶状体植入术。 分别测量术
前、术后不同时期的角膜散光及裸视视力。
结果:术前、术后 3d;1,3,6,12mo 的平均角膜散光分别为
+3 . 18 依 0 . 68, - 1 . 56 依 0 . 73, + 0 . 87 依 0 . 51, + 1 . 21 依
0郾 70,+1. 33 依0. 68,+1. 48 依0. 48D;术后 3d;1,3,6,12mo
的裸眼视力分别为 0. 5 依0. 38,0. 56 依0. 23,0. 55 依0. 24,
0郾 52依0. 28,0. 51依0. 25。
结论:域期人工晶状体植入联合角膜弧形切开术有利于提
高术后裸眼视力并降低白内障囊内摘除术后无晶状体眼
术前角膜散光,并且具有操作简单、手术损伤小、费用低廉
等优点,适合在白内障囊内摘除术后的无晶状体眼手术矫
正视力中应用。
关键词:白内障囊内摘除术;人工晶状体植入术;角膜弧形
切开;散光
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0 引言
摇 摇 白内障囊内摘除术为 20 世纪 50 ~ 80 年代国内主要
白内障复明手术方式,现在边远地区还偶有应用,该手术
目前已被现代白内障囊外摘除术及白内障超声乳化吸出
术所替代。 随着生活水平的提高,存活的白内障囊内摘除
术后患者对视觉质量改善有了进一步的要求,但无晶状体
及角膜散光是影响白内障囊内摘除术后裸眼视力的主要
原因,其中角膜散光主要为手术源性散光[1],我们通过利
用新的手术切口造成的新手术源性散光来抵消部分原有
的角膜散光并植入虹膜夹型前房人工晶状体,取得了满意
的手术效果,现总结报告如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2006-01 / 2010-12 在我院眼科住院治疗
的白内障囊内摘除术后患者 48 例 50 眼,男 18 例 18 眼,
女 30 例 32 眼。 年龄 68 ~ 95(平均 73. 3)岁。 术眼行白内
障囊内摘除术后时间 5 ~ 22(平均 12依7)a;该组患者术前
术眼裸眼视力为指数 / 眼前 ~ 0. 3,矫正视力 0. 15 ~ 0. 8,
排除角膜疾病包括角膜内皮计数低于 1000 个 / mm2 和眼
底病变者。 角膜曲率计测量术眼角膜散光轴位情况,角膜
散光轴位位于 45毅 ~ 135毅者 14 例 14 眼,角膜散光轴位逸
135毅或臆45毅方位者 34 例 36 眼。 所有术眼角膜散光度为
0. 75 ~ 5. 55(平均 3. 18)D。
1. 2 方法摇 将术眼测量角膜散光轴位及度数等情况记录
并随病历送手术室以备术中查阅。 具体手术步骤:用
20g / L 利多卡因 4mL 行术眼球后麻醉,以角膜最大屈光力
径线为中心定位巩膜主切口,于该定位处角膜缘后 1mm
做一深约 1 / 2 巩膜厚度、宽 6mm 反眉形巩膜隧道式切口,
分离隧道前缘至透明角膜缘内 1mm 并穿刺进入前房,经
隧道穿刺切口向前房注入玻璃质酸钠,于巩膜隧道主切口
对侧做角膜隧道式弧形切开切口(制作透明角膜弧形切
开辅助切口与否及辅助切口宽度视散光度多少而定),切
除瞳孔区残留玻璃体,其中 31 眼上方虹膜萎缩或缺损致
瞳孔上移者于 10颐00 ~ 1颐00 位近瞳孔缘避开虹膜卷缩轮处
用 10 / 0 聚丙烯缝线缝合虹膜形成居中大约 3mm伊3. 5mm
大小人工瞳孔及 12颐00 位周边虹膜倒三角型缺口,植入一
片式聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA),虹膜夹持型前房型人工
晶状体固定于 3颐00,9颐00 虹膜面,BSS 液形成前房,切口自
闭无需缝合。
摇 摇 该组病例手术主切口偏上方者 14 眼,偏颞侧者 36
眼;术中 4 眼出现虹膜出血,经前房注入玻璃质酸钠压迫
止血后顺利植入虹膜夹持型人工晶状体,有 5 眼术后早期
出现前房纤维素样渗出,经散瞳、激素治疗后,渗出吸收。
所有病例术后未出现切口愈合不良或裂开,脉络膜脱离,
人工晶状体脱位,术后高眼压等并发症。 应用角膜曲率计
测量术前、术后 3d;1,3,6,12mo 的角膜散光变化情况,同
时检查并记录对应时间术眼术后的裸眼视力。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学软件分析检验数
据,采用均数依标准差的方式表示其中计量资料,术后各
时间点与术前的比较采用配对 t 检验,结果 P<0. 05 表示
差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 临床统计数据显示(表 1),该组域期人工晶状体植入
联合角膜弧形切开术患者术后不同时期的角膜平均散光
度数较术前的角膜平均散光度数均有所降低,且越早期散
光度数减轻程度越明显,其中以术后 1mo 复查时的散光
度最低,平均只为+0. 87依0. 51D,随着时间的推移,术眼散
光度数逐步有所回升,但至术后 6mo 后趋于稳定状态。
同时该组患者术后裸眼视力均较术前视力明显提高。
摇 摇 统计学显示:术后 1a 裸眼视力与术前裸眼视力相比
差异有统计学意义(P<0. 05);术后 1a 术后角膜散光度与
术前角膜散光度相比差异非常显著(P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 现代白内障手术可通过玉期植入人工晶状体使患者
术后迅速恢复视力,但白内障囊内摘除术由于术中未能保
留晶状体囊袋及早期人工晶状体条件限制,导致该类患者
未能玉期植入后房型人工晶状体,只能通过配戴高度数凸

表 1摇 患者术前术后角膜平均散光度数与术后裸眼视力情况

軃x依s
时间 平均角膜散光(D) 裸眼视力

术前 +3. 18依0. 68
术后 3d -1. 56依0. 73 0. 5依0. 38
术后 1mo +0. 87依0. 51 0. 56依0. 23
术后 3mo +1. 21依0. 70 0. 55依0. 24
术后 6mo +1. 33依0. 68 0. 52依0. 28
术后 1a +1. 48依0. 48 0. 51依0. 25

透镜矫正视力,该矫正方法有明显缺陷:(1)矫正镜片厚
重;(2)视野小,周边视野严重变形;(3)只行一眼白内障
摘除手术者,术后双眼存在明显像差;(4)术后散光矫正
难。 这几点均导致术后患者戴镜依从性差从而直接影响
手术视力恢复及患者生活质量。 另外由于早期眼科显微
手术尚未普及,白内障囊内摘除术切口较大,均取上方约
1 / 2 圆周手术切口,并在肉眼下采用丝线缝合切口,从而
术后瘢痕形成致角膜前表面曲率半径发生改变而产生散
光,直接影响术后视力恢复。 有研究表明,大多数患者术
后均存在不同程度的角膜散光,且以逆规性散光为主[2],
同时人的生命过程中角膜形状有从横向扁球形向纵向扁
球形演变的趋势,也导致顺规性散光转变为逆规性散
光[3],这些散光的存在都将影响术后视力的恢复,因此,白
内障术中或术后降低术前角膜散光将进一步提高术后裸
眼视力及视觉质量。
摇 摇 鉴于以上白内障囊内摘除术后患者的特点,如何解决
人工晶状体植入及矫正术后散光两大问题成了改善白内
障囊内摘除术后无晶状体眼视觉质量的关键。
摇 摇 由于该类患者晶状体囊袋缺失,我们选择了植入虹膜
夹持型人工晶状体,该类人工晶状体是通过晶状体上自带
的夹口夹持部分虹膜组织,从而将人工晶状体固定于虹膜
前表面,多应用于无晶状体眼或有晶状体眼屈光不正患
者,其优点在于:(1)固定牢固,光学面居中,避免了常规 Z
襻前房人工晶状体损伤前房角结构及人工晶状体旋转影
响视觉质量等可能并发症的产生;(2)拱形光学面设计减
少了瞳孔阻滞引起高眼压可能。 本组病例人工晶状体夹
持部位为无虹膜萎缩的基质层,可获得较好固定,因此未
见人工晶状体脱位。
摇 摇 针对白内障囊内摘除术后角膜散光矫正,特别是术前
存在>1. 50D 较高度角膜散光者我们曾考虑到包括角膜热
成型术、矫正散光型人工晶状体植入、角膜放射状切开术、
准分子激光屈光性角膜切削术等在内的多种方法,但由于
缺乏晶状体囊袋支撑而无法常规植入散光型后房型人工
晶状体及手术费用较高等因素限制,制约了矫治手术的开
展。 综合有关研究发现,白内障手术切口位置不同的选择
被看作是一项永久性减少术前屈光不正的有效措施[4],例
如在行白内障囊外摘出术中采用巩膜隧道主切口时,主切
口所在径线方向屈折力变弱,角膜曲率半径变大,术后早
期可产生平均约为 3. 00D 的角膜散光,至术后 3mo 平均
还有约 1. 50D 手术源性角膜散光存在。 因此本研究术眼
巩膜隧道主切口选择在角膜屈折力最强的径线上完成,可
达到术后可不同程度地降低了术前角膜散光,有利于术后
视力提高的目的;但该主切口最终只能矫正 1. 00 ~ 1郾 50D
的散光,对术前存在 2. 00D 以上散光的患者,我们根据
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Thrornton 学说,即在角膜光学区 7 ~ 8mm 范围制作长约
3mm 的弧形切口可形成 1. 00 ~ 1. 50D 的角膜屈光性改变
的之一观点,术中通过巩膜主切口联合对侧弧形切开性角
膜切口来加以矫正,即在患者角膜最大屈光力径线方向
上,在巩膜隧道主切口对侧角膜缘略前方透明角膜部使用
一次性穿刺刀作一弧形穿透性辅助切口加以补充矫正残
余散光,切口长度值视其散光度数大小决定,具体为
3郾 0mm 长度辅助切口矫正 0. 51 ~ 1. 00D 散光;剩余散光
度数为 1. 01 ~ 1. 50D 者,辅助切口长度为 4. 5mm;1. 51 ~
2. 00D 者则采用长度为 6. 0mm 辅助切口;大于 2. 00D 者,
切口长度为 7. 5mm。
摇 摇 根据以上角膜散光矫正理论与方法,本研究中 48 例
患者,有 34 例 36 眼角膜屈折力弱的子午线位于上方,需
采用颞侧巩膜隧道主切口联合对侧弧形切开性角膜切口;
角膜屈折力弱的子午线位于近水平位者 8 例 8 眼,采用上
方巩膜隧道主切口联合对侧弧形切开性角膜切口进行手
术,结果表明该做法可明显降低了术前角膜散光的度数;
在国外成对切口矫正散光度数的研究中,Tadros 等[5] 的研
究结果为矫正 1. 75D, Ben Simon 等[6] 为矫正 1. 66D,而
Qammar 等[7]为矫正 2. 10D,我们术后 1a 观察的结果为矫
正 1. 70D,与国内外有关研究基本一致。 而对于角膜散光
<1. 50D 的 6 例 6 眼,我们只做单一切口,即常规上方巩膜
隧道主切口。
摇 摇 该组患者中有 18 例因瞳孔区有玻璃体残留需术中行
前玻璃体切割以避免术后玻璃体疝导致高眼压可能。 另
有 31 例患者因上方虹膜萎缩或缺损导致瞳孔上移成倒三
角形而必须通过缝合虹膜形成居中的人工瞳孔及周边类
似于虹膜周切口缺损,该做法好处在于居中的人工瞳孔减

少了眩光的产生提高了术后视觉质量,类似于虹膜周切口
的缺损区形成前、后房房水流动的人工通道,降低了术后
高眼压发生的几率。
摇 摇 该组患者术前检查术眼角膜内皮细胞计数平均值为
2018 . 2 依 435 . 8 个 / mm2,术后 1wk 平均值为 1807 . 8 依
594. 3 个 / mm2,手术后角膜内皮细胞数较术前下降约
210郾 4 个 / mm2 ,术后 1 a 角膜内皮细胞大概丢失量为
234 . 0 个 / mm2 ;未见角膜失代偿发生。
摇 摇 综上所述,我们认为白内障囊内摘除术后域期人工晶
状体植入联合角膜弧形切开对降低术前角膜散光度,提高
患眼术后裸眼视力,改善视觉质量,是一种经济可行、方便
有效的手术矫治方法。
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