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Abstract
誗AIM: To study the changes of pupil diameter and its
effects during phacoemulsification.
誗 METHODS: Block design, prospective study. 60
cataract patients (60 eyes) were selected, which divided
into two groups according to the age, young age group
(group A, 20 eyes of 20 patients) and older age group
(group B, 40 eyes of 40 patients) . Two groups were all
given compound tropicamide eye drops for fully
mydriasis before operation, computer software to
process images during operation, and according to the
cornea amplification ratio measure pupil diameter during
the operation phase: before the corneal tunnel incision
( t1), after injection of sodium hyalurantae ( t2), before
artificial lens implantation ( t3), at the end of the surgery
( t4 ) . Statistical analysis of data using SPSS18. 0
software.
誗RESULTS: The pupil diameter measurements of t1 - t4
were followed respectively: group A were 8. 36依0. 65, 8.
97依0. 50, 8. 67依0. 63, 8. 72依0. 96mm; group B were 7. 73依
0. 58, 8. 23 依 0. 59, 7. 89 依 0. 16, 7. 70 依 0. 63mm. Overall
comparisons between the two groups, the pupil
diameter measurements had differences during the
operation phase ( F = 26. 696, P < 0. 05 ) . Comparisons
between the two groups at different time points: the
pupil diameter of t1-t4 in group A was larger than that in

group B, with statistically differences ( P < 0. 05 ) . The
pupil diameter of each groups had a tendency to change
in different operation phrases, with no statistically
differences (F= 2. 617,P>0. 05) . Comparisons in a group
at different time points: the pupil diameter of t2 was
larger than that in t1, with statistically differences (P >
0郾 05), the pupil diameter of t3 and t4 were decreased in
group B, with statistically differences (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Compound tropicamide eye drops are
given for mydriasis before operation, young patients
with cataract and senile patients with cataract can
achieve the effect of surgery for mydriasis, the pupil
stability of phacoemulsification in senile patients with
cataract are lower than that in young patients with
cataract.
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摘要
目的:研究白内障患者超声乳化术中瞳孔直径的变化,了
解其对白内障超声乳化术影响。
方法:区组设计,前瞻性研究。 选取 60 例 60 眼白内障手
术患者,根据年龄分为两组,年轻组(A 组)20 例 20 眼和
老年组(B 组)40 例 40 眼。 术前均采用复方托吡卡胺滴
眼液充分散瞳,术中计算机软件处理图像,并且根据角膜
的放大比例测量以下手术时相的瞳孔直径:作角膜隧道
切口前 ( t1)、注入黏弹剂后 ( t2)、人工晶状体植入前
(t3)、手术结束即刻(t4)。 采用 SPSS 18. 0 统计软件分析
数据。
结果:患者 t1 ~ t4 的瞳孔直径测量值依次为:A 组 8. 36依
0. 65,8. 97依0. 50,8. 67依0. 63,8. 72依0. 96mm;B 组 7. 73依
0. 58,8. 23依0. 59,7. 89依0. 16,7. 70依0. 63mm。 两组间总
体的比较:在手术的不同时相,瞳孔直径测量值存在组间
差别(F=26. 696,P<0. 05); 两组中,在不同时间点的比
较:t1 ~ t4 时相的瞳孔直径,A 组均大于 B 组,差异有统
计学意义(P<0. 05)。 各组患者的瞳孔直径测量值在手
术的不同时相有变化的趋势(F = 23. 423,P<0. 05),且两
组变化趋势比较无显著性差异(F = 2. 617,P>0. 05);同
一组中,不同时间点的比较:各组内 t2 时相的瞳孔直径
测量值均大于 t1 时相测量值,差异有统计学意义(P<
0郾 05);各组内术中 t2 ~ t4 时相瞳孔直径测量值两两比
较,A 组差异均无统计学意义(P>0. 05),B 组 t3 和 t4 时
相瞳孔直径减小,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:复方托吡卡胺滴眼液术前散瞳下,年轻白内障患者
和老年白内障患者均可达到手术所需散瞳效果,老年白
内障患者超声乳化术中瞳孔稳定性低于年轻白内障
患者。
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0 引言
摇 摇 随着世界人口教育程度的提高,白内障患者对术后
视觉质量提出更高要求,白内障手术由复明手术向屈光
手术转化,但患者术后可出现眩光、光晕等不适[1,2]。 从
设计上,非球面人工晶状体及多焦点人工晶状体等高端
人工晶状体的研发,较传统单焦点球面人工晶状体,可降
低术后眩光、光晕等不适,提高白内障患者术后的视觉质
量。 瞳孔在眼球成像系统中起光栅作用,瞳孔大小的变
化对于假晶状体眼球成像系统起重要作用,多焦点 IOL
比单焦点 IOL 更易产生或者增加患者术后眩光和光晕等
不适。 目前研究,多通过改变光照强度研究正常屈光状
态下生理性的瞳孔大小[3]。 白内障患者屈光介质混浊,
且患者一般病程较长,与正常屈光状态相比,白内障患者
瞳孔的生理性调节功能是否发生变化,目前尚不明确。
本研究通过对白内障患者散瞳后瞳孔大小进行分析,研
究年龄与散瞳后瞳孔直径的关系,为进一步研究瞳孔大
小与改善白内障患者术后视觉质量提供参考,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 2010 -11 / 2011 -03 行白内障手术的患
者。 60 例白内障患者根据年龄分为两组,年轻组(A 组,<
60 岁)20 例 20 眼和老年组(B 组,逸60 岁)40 例 40 眼,
患者基本情况见表 1。 纳入标准:白内障患者(Emery 核
硬度域级、芋级),理解、同意,并能够耐受手术,双眼手术
者仅第一只眼纳入;入院后常规体格检查及患者全身状
况评估,瞳孔直接对光反射及间接对光反射良好,瞳孔直
径约 2. 5 ~ 4mm。 排除标准:排除合并青光眼、葡萄膜
炎、糖尿病等影响瞳孔活动性的疾病,排除视网膜脱离、
眼底病变等其他引起视力下降的疾病,排除全身情况欠
佳如高血压病药物控制不稳或药物不能控制者,严重器
质性心脏病变、甲状腺功能亢进症、凝血功能异常及肝肾
功能异常等影响白内障手术的全身性疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 常规白内障术前准备,均采用复方托
吡卡胺滴眼液术前散瞳,术前 1h 点药 3 次,每次间隔
5min,送入手术室之前,再散瞳 1 次。 5g / L 爱尔卡因滴眼
液表面麻醉,3. 0mm 颞侧透明角膜隧道切口;前房注入黏
弹剂;连续环形撕囊直径约 5. 5mm,水分离,快速劈核法
超声乳化吸除晶状体核;吸除残余皮质;注入黏弹剂,植入人
工晶状体;去除黏弹剂,及前房形成;切口水密。 术毕结膜囊
内滴妥布霉素地塞米松滴眼液,单眼透明眼罩包眼。
1. 2. 2 观察指标摇 (1)瞳孔直径:术中采用数码相机摄像
系统手术录像。 手术视频经计算机软件处理,截取作角
膜隧道切口前的图片,用计算机 Photoshop 软件以像素为
单位,测量水平位角膜直径、水平和垂直位两瞳孔直径、
角膜隧道刀宽度,每例测量 3 次取平均值。 以角膜隧道
刀(3. 00mm)放大倍率进行矫正,矫正公式:瞳孔直径 =
(平均瞳孔直径 / 角膜隧道刀宽度) 伊 3. 00mm。 测量以
下手术时相的瞳孔直径:作角膜隧道切口前( t1)、 注入
黏弹剂后(t2)、 人工晶状体植入前( t3),手术结束即刻
(t4)。 (2)眼压:非接触眼压计测量患者早上 7颐00 ~ 8颐00 眼
压值,测量 3 次取平均值。 (3)眼轴:IOL-Master 测量仪

表 1摇 两组白内障手术患者基本临床资料

组别 性别(男 /女 ) 年龄(岁)
A 组 7 / 13 32 ~ 59(平均 46. 80依7. 02)
B 组 19 / 21 60 ~ 88(平均 74. 35依5. 85)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 字2 =0. 848 t= -16. 09
P 0. 357 <0. 001

表 2摇 不同时相两组瞳孔直径 (軃x依s,mm)
组别 t1 t2 t3 t4
A 组(n=20) 8. 36依0. 65 8. 97依0. 50 8. 67依0. 63 8. 72依0. 96
B 组(n=40) 7. 73依0. 58 8. 23依0. 59 7. 89依0. 16 7. 70依0. 63

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 862 0. 018 4. 611 4. 884
P 0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

图 1摇 不同时间点两组瞳孔变化。

测量患者眼轴。 (4)晶状体核硬度分级:采用 Emery 晶状
体核硬度分级标准,分为 5 级(玉度:透明,无核,软性;域
度:核呈黄白色或黄色,软核;芋度:核呈深黄色,中等硬
度核;郁度:核呈棕色或琥珀色,硬核;吁度:核呈棕黑褐
色或黑色,极硬核)。
摇 摇 统计学分析:SPSS 18. 0 统计软件进行数据统计。 两
组性别组成进行 字2检验。 组间比较应用 t 检验。 各个时
间点瞳孔直径的比较应用单因素方差分析( One -way
ANOVA, LSD-t test)。 瞳孔直径变化的组间及组内不同
时间点瞳孔直径的两两比较应用一般线性模型重复测量
资料方差分析(GLM repeated measures data of ANOVA,
LSD-t test)。 瞳孔直径与性别、眼压、眼轴、核硬度的相
关性采用 Pearson 和 Spearman 相关分析。 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者基本情况摇 所有患者均顺利完成白内障超声乳
化吸除联合人工晶状体植入术,未见明显并发症。
2. 2 瞳孔直径摇 散瞳前两组瞳孔直径分别为 2. 30依0郾 27,
2. 12依0. 27mm,差异无统计学意义( t = 1. 550,P>0. 05)。
两组瞳孔直径测量值及两两比较见表 2,图 1。 重复测量
资料两因素方差分析( GLM, Repeated measures data of
ANOVA )结果表明:两组间总体的比较:两组白内障患者
瞳孔直径,在手术的不同时相,患者的瞳孔直径测量值存
在组间差别 (F= 26. 696,P<0. 001,表 2 ),两组中,在不
同时间点的比较:t1 ~ t4 时相的瞳孔直径,A 组均大于 B
组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 各组患者的瞳孔直径
测量值,在手术的不同时相有变化的趋势(F = 23. 423,P<
0. 001),且两组变化趋势比较无显著性差异(F = 2. 617,
P=0. 070),见图 1。 同一组中,不同时间点的比较:各组
内 t2 时相的瞳孔直径测量值均大于 t1 时相测量值,差异
有统计学意义(P<0. 05);各组内术中 t2 ~ t4 时相瞳孔直
径测量值两两比较, A 组差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05),B 组 t3,t4 时相瞳孔直径减小,差异均有统计学意
义(P<0. 05)。
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摇 摇 Logistic 多元回归分析结果提示白内障患者散瞳后,
t1 时间点瞳孔直径与性别、眼压、核硬度及眼轴线性相关
(F = 3. 575, P < 0. 05 ) ,回归方程为 PDt1 = 7. 462 +
0郾 051X眼轴-0. 01X眼压 +0. 125X核硬度 +0. 242X性别 -0. 17X年龄。 相
关分析提示:白内障患者散瞳后 t1 时间点瞳孔直径与性别、
眼压、眼轴、核硬度无显著相关( r = 1. 431,-0. 361,1. 643,
0郾 995;P>0. 05),与年龄负相关( r = -2. 078,P<0郾 05)。 将
A 组、B 组按照眼轴长度(<24. 0,逸24. 0,逸26. 0mm)各分
为 3 亚组,散瞳后瞳孔测量值:A 组为 7. 95依0. 38,8. 46依
0郾 37,8. 47依0. 74mm,B 组为 7. 72依0. 52,7. 82依0郾 79,7. 63依
0. 72mm,方差分析提示: 两组中,在不同眼轴长度时其
散瞳后瞳孔直径差异无统计学意义(F = 1郾 026,0. 138,
P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 瞳孔的调节受瞳孔开大肌和瞳孔括约肌的相互协调
和制约,瞳孔括约肌受动眼神经中的副交感神经支配,司
瞳孔的缩小;瞳孔开大肌受交感神经支配,司瞳孔开大。
瞳孔大小受周围环境光照强度及情绪等影响而发生动态
变化,因此,临床测量生理状态下的瞳孔直径存在一定难
度。 目前临床测量瞳孔的方法有多种,如尺量法、红外瞳
孔测量仪等,但前者易受测量者主观因素的影响,后者易
引起调节性瞳孔缩小[4,5],而致测量结果误差较大。
摇 摇 白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术目前已
成为白内障患者恢复视力的最佳手术方式。 手术要求术
前散瞳,并且术中维持散大。 散瞳效果直接影响到白内
障超声乳化手术操作、手术时间和手术质量;散瞳对白内
障手术的安全性和有效性起着重要作用。 目前临床常用
复方托吡卡胺滴眼液(成分:5g / L 托吡卡胺,5g / L 去氧肾
上腺素)散瞳,术前和术中散瞳效果直接影响到医生的手
术操作和手术质量。 本研究,通过复方托吡卡胺滴眼液
麻痹瞳孔括约肌,刺激瞳孔开大肌,间接观察充分散瞳
(去神经调节)后的瞳孔大小,降低神经调节及光照强度
的影响,并且采用计算机软件系统进行数据处理,减少了
测量的系统误差。 研究发现,复方托吡卡胺滴眼液术前
散瞳下,年轻白内障患者和老年白内障患者均可达到手
术所需散瞳效果,在白内障手术过程中,老年组与年轻组
瞳孔均先增大后变小,但是两组波动幅度相似。 这可能
与所有患者均处在相同的白内障手术作用下有关,即手
术源性瞳孔缩小[6]。 老年白内障患者超声乳化术中瞳孔
大小低于年轻人。 可能与老年白内障患者对复方托吡卡
胺滴眼液的药物敏感性下降有关,在维持白内障术中瞳
孔大小方面,托吡卡胺 5g / L 与去氧肾上腺素 5g / L 的复
合散瞳药物(复合托吡卡胺滴眼液)或许不是最佳散瞳
效应比例,适合老年人的散瞳药物的研制有待进一步
研究。
摇 摇 本研究发现去神经调节后瞳孔大小与晶状体混浊程
度无关,与 Sobaci 等[7] 研究结果一致。 Kunihiko 等研究
发现,正常人瞳孔存在生理性变小的趋势,60 岁时生理
性瞳孔直径下降最大,60 岁以后变化较小[2]。 与本研究
结果一致。 临床以生理状态下瞳孔大小反应植物神经系
统功能,因此,正常人散瞳后瞳孔大小亦可以作为机体的
一项生理指标。 瞳孔中心随瞳孔大小变化发生偏移,引
起眼球像差改变,影响视觉质量[8,9]。 目前临床应用的人
工晶状体光学区直径一般在 5. 5 ~ 6. 0mm,当人工晶状
体光学区直径小于瞳孔直径时,会出现眩光等不适,暗环
境下更明显。 且由于人工晶状体设计的局限性,眼内的
稳定性不同[10]。 因此,白内障术后人工晶状体眼的夜间

视觉质量与暗视下瞳孔大小变化及人工晶状体偏心有
关,对于瞳孔较大的年轻患者,在考虑患者远近视觉需求
的同时,还应考虑患者夜间视觉质量,选择合适的人工晶状
体,尤其对于高端人工晶状体的选择,更应严格把握适应证。
摇 摇 本研究中散瞳后瞳孔直径较生理性暗适应状态下测
得瞳孔直径偏大,分析原因如下:(1)生理性暗适应状态
下,可能存在部分瞳孔调节,而本研究测量的是充分散瞳
后瞳孔直径,受被测者情绪、光线等外界影响因素较小;
(2)本研究中采用计算机图像处理软件,以像素为单位
测量瞳孔直径,准确率高;(3)国人与国外研究对象的种
族差异。 本研究发现,散瞳前两组瞳孔大小差异无统计
学意义,且本试验测量值较生理状态下 2 ~ 4mm 偏低,分
析原因如下:(1)本试验中,瞳孔直径测量采用手术录像
方法,在手术室光照,患者直视手术显微镜指示灯光源的
环境下,瞳孔缩小;(2)散瞳前两组瞳孔大小比较差异无
统计学意义,可能与本试验数值偏小和样本量小有关,有
待进一步扩大样本数量,进一步研究。 本研究中,以眼轴
长度表示患者屈光状态,降低因白内障患者屈光介质混
浊、主觉验光等人为因素的影响。 本研究与 Kunihiko 等
报道不一致[2],分析可能与所处研究环境不同,及个体差
异有关。 本研究中,老年人与年轻人眼压相似,但眼压与
老年人散瞳后瞳孔直径负相关,与年轻人散瞳后瞳孔直
径无明显相关性。 提示眼压在老年人的瞳孔变化的过程
中起到一定作用,其机制有待进一步临床研究。
摇 摇 综上所述,复方托吡卡胺滴眼液术前散瞳下,年轻白
内障患者和老年白内障患者均可达到手术所需散瞳效
果,老年白内障患者超声乳化术中瞳孔稳定性低于年轻
人。 对于老年白内障患者,眼科医生应该提高警惕,加强
术前评估力度,为患者提供良好视觉质量。
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