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超声乳化白内障手术切口位置对术后角膜散光的影响
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Abstract
誗 AIM: To compare the impact of different incision
positions of phacoemulsification cataract exaction on
corneal astigmatism.
誗METHODS: Totally 412 patients ( 456 eyes) who had
undergone the phacoemulsification and IOL implantation
from June 2006 to June 2013 were randomly divided into
two groups (each 228 eyes): observation group ( incision
above the middle of the limbus for the rule astigmatism,
at the temporal for against the rule astigmatism, at the
top of the temporal regulation on the maximum curvature
of the meridian of the cornea for oblique astigmatism, at
the top of the temporal for patients without astigmatism);
control group ( incision at top and middle of limbus),
using a 3mm cornea scleral tunnel incision without
suture, 2mm from the limbus. Corneal refractive status of
preoperative and postoperative at different times were
detected by corneal refractive, comparing the impact of
different surgical incision on postoperative corneal
astigmatism.
誗RESULTS:The visual acuity of 1, 3mo postoperative of
observation group was significantly better than the control
group ( P < 0. 05 ) . The average astigmatism of 1, 3mo
postoperative of observation group was significantly lower
than the control group (P < 0. 05) . Corneal astigmatism
3mo postoperative of observation group was significantly
lower than preoperative (P< 0. 05) . Corneal astigmatism
3mo postoperative of control group was significantly

higher than preoperative (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Incision at the corneal curvature of the
largest radial could correct preoperative astigmatism and
improve visual acuity to a certain extent.
誗KEYWORDS: phacoemulsification; incision; uncorrected
visual acuity;astigmatism
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摘要
目的:比较不同超声乳化白内障手术切口位置对白内障患
者术后角膜散光的影响。
方法:选择 2006-06 / 2013-06 行超声乳化摘除联合人工
晶状体植入术的 412 例 456 眼老年白内障患者,随机分为
两组,每组 228 眼。 观察组顺规散光患者选择角膜缘正中
上方作切口,逆规散光选在颞侧作切口,斜规散光选在颞
上方角膜最大曲率子午线上,无散光者选在颞上方;对照
组全部在角膜缘正中上方作切口。 全部患者均采用 3mm
角巩膜隧道切口,距角膜缘 2mm,术后切口不缝合。 采用
角膜曲率仪测量患者术前及术后不同时间的角膜屈光状
态,比较不同手术切口位置对术后角膜散光的影响。
结果:观察组术后 1,3mo 裸眼视力均明显优于对照组(P<
0. 05);观察组术后 1,3mo 的平均散光度均明显低于对照
组(P<0. 05);观察组术后 3mo 角膜散光度与术前相比显
著降低(P<0. 05),对照组术后 3mo 与术前相比显著提高
(P<0. 05)。
结论:依据患者角膜散光状态,选择角膜曲率最大的子午
线上作超声乳化白内障手术切口,可一定程度上矫正术前
散光,并相应提高患者视力。
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0 引言
摇 摇 随着世界人口老龄化加剧,白内障的患者越来越多,
已经成为世界范围内第一位的致盲性眼病[1]。 超声乳化
摘除联合人工晶状体植入术是一种有效治疗白内障的方
法,目前已被广泛运用[2]。 但白内障手术治疗切口往往能
产生角膜散光,影响患者术后视力恢复及视觉质量的提
高,如何减小白内障术后的角膜散光已经成为眼科白内障
医师关注的热点问题[3]。 本研究选择 412 例 456 眼白内
障患者,探讨不同超声乳化白内障手术切口位置对术后角
膜散光的影响,为合理的选择手术切口位置提供客观
依据。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后裸眼视力>0. 5 眼数构成比 眼(% )
组别 眼数 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo
观察组 228 102(44. 7) 125(54. 8) 140(61. 4) 164(71. 9)
对照组 228 110(48. 2) 123(53. 9) 134(58. 8) 143(62. 7)

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 1. 893 0. 978 1. 284 8. 457
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者不同时间裸眼视力比较 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo
观察组 228 0. 18依0. 20 0. 59依0. 16 0. 67依0. 13 0. 69依0. 12
对照组 228 0. 17依. 19 0. 53依0. 15 0. 59依0. 14 0. 61依0. 10

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
U 0. 114 1. 278 2. 287 2. 306
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者术前及术后不同时间角膜散光度对比情况 (軃x依s,D)
组别 眼数 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo
观察组 228 0. 84依0. 52 0. 94依0. 51 0. 76依0. 48 0. 59依0. 41
对照组 228 0. 87依0. 53 0. 98依0. 57 1. 06依0. 59 1. 18依0. 62

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
U 0. 848 0. 689 2. 567 3. 124
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

1 对象和方法
1. 1 对象摇 2006-06 / 2013-06 行超声乳化摘除联合人工
晶状体植入术的 412 例 456 眼老年白内障患者,其中男
231 例 247 眼,女 181 例 209 眼;年龄 44 ~ 78(平均 62. 1依
12. 1)岁。 患者均能配合检查,晶状体核分级为玉 ~ 郁
级,排除眼外伤导致角膜不规则散光者,有角膜病、视网膜
病和青光眼等影响术后视力恢复者,有眼部手术史者,有
严重的高血压、糖尿病等全身性疾病影响手术者。 随机将
患者分为两组,观察组与对照组,每组 228 眼,术前平均散
光分别为 0. 84依0. 52D 和 0. 87依0. 53D。 两组性别构成、
年龄、散光性质、散光度数等差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 术前均经患者及家属知情同意,且医院伦理委员
会审查批准。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 患者术前行眼轴超声测量和人工晶状
体度数测量,采用角膜地形图检查角膜散光情况,并记录
角膜曲率最大方向,检查项目均为同一专业技师完成。 术
前麻醉及相关准备工作按照超声乳化白内障手术常规操
作,由同一医师完成所有患者手术,全部患者均采用 3mm
角巩膜缘隧道切口,术后切口不缝合。 观察组依据角膜散
光情况选择切口位置,顺规散光选择角膜缘正中上方作切
口,逆规散光选在颞侧作切口,斜规散光选在颞上方角膜
最大曲率子午线上,无散光者选在颞上方;对照组全部在
角膜缘正中上方作切口。 3mm 穿刺刀自角巩膜缘潜行进
入透明角膜缘内 1. 5mm 处,穿刺进入前房,主刀口垂直方
位作角膜辅助切口,前房注入黏弹剂,环形撕囊,水分离,
水分层,超声乳化晶状体核,将残留皮质及碎片吸除,植入
人工晶状体后清除黏弹剂,切口不缝合,术后结膜囊涂妥
布霉素地塞米松滴眼膏。
1. 2. 2 随访时间及观察指标 摇 检查所有患者术前、术后
3d;1,3mo 角膜两条垂直直线上的角膜曲率,记录各个时
间患者的视力,比较两组患者手术前后角膜散光及视力
变化。

图 1摇 两组患者手术前后角膜散光度变化情况。

摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 19. 0 软件对结果进行统计学
分析,计量资料比较采用秩和检验,计数资料比较采用 字2

检验,角膜散光变化趋势图采用 origin8. 51 绘制。 P<0. 05
为具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后视力情况 摇 两组术前裸眼视力>
0郾 5 的眼数构成比差异无统计学意义(P>0. 05,表 1);观
察组术后 3mo 裸眼视力>0. 5 的眼数构成比明显高于对照
组(P<0. 05,表 1)。 两组术前及术后 3d 裸眼视力无显著
差异(P>0. 05,表 2),观察组术后 1,3mo 裸眼视力明显优
于对照组(P<0. 05,表 2)。
2. 2 两组患者手术前后角膜散光度变化情况摇 两组术前
及术后 3d 平均散光度差异无统计学意义(P>0. 05);观察
组术后 1,3mo 的平均散光度分别为 0. 76 依0. 48,0. 59 依
0郾 41D,对照组分别为 1. 06依0. 59,1. 18依0. 62D,观察组均
明显低于对照组(P<0. 05);观察组术后 3mo 角膜散光度
与术前相比显著降低(P<0. 05),对照组术后 3mo 与术前
相比显著升高(P<0. 05),见图 1,表 3。
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2. 3 两组患者术中及术后反应情况摇 多数患者顺利完成
手术,观察组 5 例后囊膜破裂,对照组 6 例后囊膜破裂,差
异无统计学意义(P>0. 05),患者均顺利植入晶状体,无玻
璃体脱出。 观察组 12 例明显角膜水肿,对照组 14 例明显
角膜水肿,差异无统计学意义(P>0. 05),患者角膜水肿均
未经特殊处理,术后 1wk 左右消退,其余患者多有轻度水
肿,术后 3d 消退。
3 讨论
摇 摇 白内障指的是由老化,遗传、免疫代谢异常、局部营养
障碍,外伤、中毒、辐射而引起的晶状体代谢紊乱,蛋白质
变性而造成晶状体混浊[4]。 手术治疗是白内障治疗的常
用方法,尤其是超声乳化摘除联合人工晶状体植入术,随
着人工晶状体度数测算的越加准确,以及人工晶状体制作
工艺的不断改进,术后视力恢复的主要影响因素为术后角
膜散光。 而白内障患者术前多存在不同程度的角膜散光,
有 15% ~ 20%的患者手术前散光度大于 1. 5D,并且白内
障手术有导致角膜散光的风险,从而影响视力恢复,已经
被医学界公认,因此如何合理地进行手术也成为研究的
热点。
摇 摇 近年来研究发现,白内障术后散光与手术时切口的大
小及位置有密切关系。 白内障手术大切口愈合时间需 4 ~
6mo,而自闭式小切口愈合快,且术后屈光稳定早[5,6]。 白
内障术中切口位置对术后角膜散光的影响研究也逐渐增
多。 谢灵仙等[7]报道白内障超声乳化术中颞侧透明角膜
切口组术后散光明显小于上方透明角膜切口组 ( P <
0郾 05)。 本研究中观察组依据患者术前角膜屈光状态选
择切口位置,切口的位置均位于屈光力最大的子午线上,
而对照组切口位置均位于角膜缘正中上方。 观察组术后
1,3mo 的平均散光度明显低于对照组(P<0. 05),观察组
术后 3d 角膜散光度有所上升,但之后逐渐降低,术后 3mo
时的角膜散光度数明显低于术前(P<0. 05),而对照组术

后角膜散光度有逐渐上升的趋势,且术后 3mo 时的角膜
散光度数明显高于术前(P<0. 05)。 说明了依据术前患者
屈光状态选择切口位置对术后散光的影响小,与宫贤惠
等[ 8 ]研究报道相似。 观察组选择在屈光力最大的子午线
上作切口,切口的松弛作用可造成子午线上角膜屈光率趋
向于扁平,能有效减少该子午线屈光力,使得角膜屈光度
数减小,对照组始终选择角膜缘正中上方作切口对于最大
曲率子午线在角膜缘正中上方的患者,其术后散光度可能
下降,但对于其他患者,术后散光度可能增大。 两组术后
术后 3d;1,3mo 较术前视力均明显提高,观察组术后 1,
3mo 裸眼视力明显优于对照组(P<0. 05),而两组术前散
光和视力均无明显差异,说明了术后散光的不同影响了患
者的视力的恢复,采用依据患者角膜散光状态,选择角膜
曲率最大的子午线上作超声乳化白内障手术切口,患者视
力恢复更好。
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