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Abstract
誗AIM:To investigate the tear film stability and dry eye
after two types of cataract extractions by Oculus
Keratograph.
誗METHODS:Eighty - eight eyes in 67 patients with age
related cataract were included in the study. Forty-six eyes
in 35 patients underwent phacoemulsification ( Phaco )
combined with intraocular lens implantation as Phaco
group, while 42 eyes in 32 patients underwent non -
phacoemulsification small incision extra-capsular cataract
extraction ( ECCE ) combined with intraocular lens
implantation as ECCE group. The first non- invasive tear
break- up time( fNIBUT), the average non - invasive tear
break-up time(aNIBUT),the tear meniscus height(TMH)
and the proportion of " dry eye" diagnosised in tear film
stability grades before operations and at 1d,1 and 3mo
after operations were recorded and analyzed.
誗RESULTS:The fNIBUT, aNIBUT, TMH in Phaco group
were higher than those in ECCE group, while the
proportion of dry eye in Phaco group were lower than that
in ECCE group at 1d postoperatively. The aNIBUT in
Phaco group was still higher than that in ECCE group at
1mo postoperatively. The differences on these indicators

between two groups were not statistically significant at
3mo postoperatively. Compared with that preoperatively,
aNIBUT was reduced at 1d postoperatively, TMH was
reduced at 1d and 1mo postoperatively, while the ratio of
patients with abnormal TMH was increased 1mo
postoperatively in Phaco group. The aNIBUT and TMH
were reduced at 1d and 1mo postoperatively, the ratio of
patients with abnormal TMH was increased at 1d and 3mo
postoperatively, while the proportion of dry eye was
increased at 1d and 1mo postoperatively in ECCE group.
誗CONCLUSION:ECCE has more negative effects on the
tear film stability than Phaco, which causes longer dry eye
according to the Oculus Keratograph.
誗 KEYWORDS: extra - capsular cataract extraction;
phacoemulsification;dry eye; Oculus Keratograph
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摘要
目的:利用角膜地形综合分析仪评估两种不同术式白内障
摘除术后的泪膜稳定性和干眼情况。
方法:选择年龄相关性白内障患者 67 例 88 眼,接受白内
障超声乳化摘除( phacoemulsification,Phaco)联合人工晶
状体植入术者 35 例 46 眼纳入 Phaco 组,接受非超声乳化
小切口白内障囊外摘除( extracapsular cataract extraction,
ECCE)联合人工晶状体植入术者 32 例 42 眼纳入 ECCE
组,用角膜地形综合分析仪定量分别测量各组术前和术后
1d,1、3mo 的首次非侵犯性泪膜破裂时间( the first non-
invasive tear break-up time,fNIBUT)、平均非侵犯性泪膜破
裂时间 ( the average non - invasive tear break - up time,
aNIBUT)、泪河高度 ( tear meniscus height, TMH),统计
TMH 异常的比例、泪膜稳定性分级中诊为“干眼冶的比例,
并进行统计学分析。
结果:术后 1d,Phaco 组的 fNIBUT、aNIBUT、TMH 均高于
ECCE 组,Phaco 组干眼比例低于 ECCE 组;术后 1mo Phaco
组的 aNIBUT 仍高于 ECCE 组,术后 3mo 两组各指标差异
均无统计学意义 ( P > 0. 05 ); Phaco 组,与术前比较,
aNIBUT 术后 1d 下降,TMH 术后 1d 和 1mo 下降,TMH 异
常比例术后 1mo 升高;ECCE 组,与术前比较,aNIBUT 和
TMH 在术后 1d 和 1mo 均下降,TMH 异常比例在术后 1d
和 3mo 升高,干眼比例在术后 1d 和 1mo 升高。
结论:用角膜地形综合分析仪评估发现,ECCE 对泪膜的
影响时间较 Phaco 长,术后的干眼状态持续更久。
关键词:白内障囊外摘除术;白内障超声乳化摘除术;干
眼;角膜地形综合分析仪
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0 引言
摇 摇 白内障摘除术后患者会出现干涩、异物感、刺痛、畏
光、流泪等不适症状,甚至影响视力。 最常用的白内障摘
除术有超声乳化摘除术和小切口非超声乳化囊外摘除术,
本研究利用角膜地形综合分析仪对两种不同的白内障摘
除术后的泪膜稳定性进行评估比较,探究不同白内障摘除
术后的干眼情况。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-04 / 2015-04 广西壮族自治区人民
医院眼科就诊的、自愿参与课题研究的年龄相关性白内障
患者,排除既往眼部手术史、术前严重角膜疾病及重度手
术并发症导致角膜地形综合分析仪测量无法显示结果者,
入选 67 例 88 眼。 根据术式不同分两组,接受白内障超声
乳化摘除( phacoemulsification,Phaco)联合人工晶状体植
入术者纳入 Phaco 组,接受非超声乳化小切口白内障囊外
摘除术( extracapsular cataract extraction,ECCE)联合人工
晶状体植入术者纳入 ECCE 组。 入选病例中,Phaco 组共
有 35 例 46 眼,平均年龄为 73. 41依9. 387 岁,男 16 例 20
眼,女 19 例 26 眼;ECCE 组有 32 例 42 眼,平均年龄为
71郾 05依6. 208 岁,男 15 例 18 眼,女 17 例 24 眼。 两组的年
龄差异及性别构成无统计学意义(P=0. 171、0. 924,表 1)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术由同一位具有多年临床经验的主
任医师完成。 所有患者均在盐酸奥布卡因表面麻醉下完
成手术,Phaco 组术中使用 Alcon 公司的 Infiniti 超声乳化
治疗仪行 2. 2mm 透明角膜切口,连续环形撕囊、劈核并乳
化吸出晶状体核,I / A 吸出残余皮质,囊袋内植入后房型
人工晶状体,水化封闭切口。 ECCE 组以上方穹隆为基底
做结膜瓣,沿角膜缘外 1mm 于 10 颐00 ~ 2 颐00 位做 4. 0 ~
6郾 0mm 巩膜隧道切口,于 9颐00 位做透明角膜侧切口,行环
形撕囊水分离后娩出晶状体核,将残留皮质吸出,再植入
后房型人工晶状体至囊袋内,46 眼中有 2 眼因角巩膜切
口闭合欠佳用 10-0 尼龙线各缝合 1 针。 两组患者术后均
用妥布霉素地塞米松眼膏包扎术眼。 两组患者术后均用
妥布霉素地塞米松滴眼液(4 次 / d)和玻璃酸钠滴眼液
(4 次 / d)滴术眼 2wk。
1. 2. 2 观察项目摇 于术前 1d 和术后 1d,1、3mo 分别用角
膜地形综合分析仪 (德国 Oculus 公司第五代 Oculus
Keratograph)测量患者各泪膜稳定性参数,嘱患者眨眼 2
次后尽量保持长时间睁眼,仪器无需接触患者眼球即可自
动记录持续睁眼时间内泪膜变化的泪膜图,显示角膜不同
位置的 NIBUT,可自动测得 fNIBUT、aNIBUT、TMH 及泪膜
稳定性分级。 仪器自带的分级标准:0 级(正常):fNIBUT
逸10s,aNIBUT逸14s;1 级(临界):fNIBUT>6 ~ 9s,aNIBUT
>7 ~ 13s;2 级(干眼):fNIBUT臆5s,aNIBUT臆7s。 仪器自
带的 TMH 正常参考值为逸0. 2mm。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 19. 0 软件对数据进行统计学
分析。 计量资料以均数依标准差表示,组间比较采用独立
样本 t 检验,计数资料采用 字2 检验,重复测量数据的方差
检验用 F 检验,两两比较用 LSD-t 检验。 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者 fNIBUT 的比较 摇 两组患者不同时间点的
fNIBUT 值见表 2,重复测量数据的方差分析显示两组间的

表 1摇 两组患者基本资料对比

分组 例(眼) 性别比 年龄(軃x依s,岁)
Phaco 组 35(46) 16 颐19 73. 41依9. 387
ECCE 组 32(42) 15 颐17 71. 05依6. 208

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 009 1. 380
P 0. 924 0. 171

表 2摇 两组患者 fNIBUT的比较 軃x依s
分组 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo
Phaco 组 8. 138依6. 630 7. 068依3. 580 9. 688依5. 866 8. 529依3. 888
ECCE 组 6. 657依3. 882 5. 301依2. 680 7. 863依4. 040 9. 609依5. 929a

aP<0. 05 vs 同组术前。

表 3摇 两组患者 aNIBUT的比较 軃x依s
分组 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo
Phaco 组 12. 988依5. 549 9. 468依5. 435a 12. 332依5. 486 13. 218依4. 597
ECCE 组 14. 235依5. 105 7. 374依3. 438a 9. 934依5. 322a 12. 809依5. 830

aP<0. 05 vs 同组术前。

表 4摇 两组患者 TMH的对比 軃x依s
分组 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo
Phaco 组 0. 193依0. 069 0. 169依0. 049a 0. 159依0. 048a 0. 190依0. 049
ECCE 组 0. 198依0. 048 0. 146依0. 060a 0. 171依0. 052a 0. 177依0. 069

aP<0. 05 vs 同组术前。

差异有统计学意义(F = 4. 566,P = 0. 002),术前两组的差
异无统计学意义( t = 1. 263,P = 0. 210),术后 1d Phaco 组
长于 ECCE 组,差异有统计学意义( t = 2. 601,P = 0. 011),
术后 1mo 和 3mo 时两组间的差异均无统计学意义( t1mo =
1. 684,P1mo = 0. 096;t3mo = -1. 019,P3mo = 0. 311)。 重复测
量数据的方差分析显示,不同时间点的差异有统计学意义
(F=8. 800,P=0. 000),用 LSD-t 检验,Phaco 组术后 1d( t =
-1. 474,P=0. 141)、术后 1mo( t = 1. 069,P = 0. 286)、术后
3mo( t= -0. 091,P= 0. 927)与术前比较,差异均无统计学
意义;ECCE 组术后 1d(t=-1. 298,P=0. 195)、术后 1mo( t =
1. 154,P = 0. 249)与术前比较,差异无统计学意义,术后
3mo 明显高于术前水平( t=2. 825,P=0. 005)。
2. 2 两组患者 aNIBUT 的比较 摇 两组不同时间点的
aNIBUT 值见表 3,重复测量数据的方差分析显示两组间
的差异有统计学意义(F = 4. 475,P = 0. 003),术前两组的
差异无统计学意义( t = -1. 098,P = 0. 275),术后 1d 和术
后 1mo 时 Phaco 组长于 ECCE 组,差异有统计学意义( t1d =
2. 137,P1d =0. 035;t1mo =2. 080,P1mo = 0. 040),术后 3mo 时
两组间的差异均无统计学意义( t = 0. 363,P = 0. 718)。 重
复测量数据的方差分析显示不同时间点的差异有统计学
意义(F=46. 170,P=0. 000),用 LSD-t 检验,Phaco 组术后
1d 明显下降(t=-3. 387,P=0. 001),术后 1mo(t =-1. 071,P=
0. 285)、术后 3mo( t= -0. 242,P = 0. 809)与术前水平差异
无统计学意义;ECCE 组术后 1d( t = -6. 142,P = 0. 000)、
术后 1mo(t = -3. 850,P =0. 000)均降低,且差异有统计学意
义,术后 3mo 与术前水平差异无统计学意义(t = -1. 277,P =
0. 203)。
2. 3 两组患者 TMH 的比较 摇 两组患者不同时间点的
TMH 值见表 4,重复测量数据的方差分析显示两组间的差
异有统计学意义(F = 4. 579,P = 0. 035),术前两组的差异
无统计学意义( t= -0. 351,P=0. 726),术后 1d Phaco 组长
于 ECCE 组,差异有统计学意义( t = 2. 007,P = 0. 048),但
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术后 1mo 和术后 3mo 时两组间的差异均无统计学意义
( t1mo = -1. 093,P1mo =0. 277;t3mo = 1. 049,P3mo = 0. 297)。 重
复测量数据的方差分析显示不同时间点的差异有统计学
意义(F=7. 924,P=0. 000),用 LSD-t 检验,Phaco 组术后
1d( t = - 2. 008,P = 0. 045)、术后 1mo ( t = - 2. 845,P =
0郾 005)较术前均降低,且差异有统计学意义,术后 3mo 与
术前水平差异无统计学意义 ( t = - 0. 242,P = 0. 809);
ECCE 组与术前比较,术后 1d( t = -4. 185,P = 0. 000)、术
后 1mo( t= -2. 121,P= 0. 035)均降低,且差异有统计学意
义,术后 3mo 与术前水平差异无统计学意义(t=-1. 674,P=
0. 095)。
摇 摇 两组患者不同时间点 TMH 异常(TMH<0. 2mm)的眼
数占同组总眼数的比例见表 5,两组术前和术后 1d,1、3mo
的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 Phaco 组不同时间点
的 TMH 异常比例差异有统计学意义( 字2 = 10. 217,P =
0郾 017),各时间点分别与同组术前进行比较(比较 3 次校
正后的检验水准为 0. 017 ),术后 1d ( 字2 = 3. 827, P =
0郾 050)、术后 3mo( 字2 = 0. 044,P = 0. 834)与术前比较,差
异无统计学意义,术后 1mo( 字2 = 7. 122,P = 0. 008)较术前
明显升高。 ECCE 组不同时间点的 TMH 异常比例差异有
统计学意义( 字2 = 11. 504,P = 0. 009),各时间点分别与同
组术前进行比较(比较 3 次校正后的检验水准为 0. 017),
术后 1d(字2 = 8. 900,P = 0. 003)、术后 3mo( 字2 = 6. 186,P =
0. 013)较术前明显升高,术后 1mo 与术前差异无统计学
意义(字2 =5. 048,P=0. 025)。
2. 4 两组患者泪膜稳定性分级的干眼比例摇 两组患者于
不同时间点泪膜稳定性分级中诊断为“2 级干眼冶的眼数
占同组总眼数的比例见表 6。 两组患者比较,术前无统计
学差异( 字2术前 = 0. 124,P = 0. 725),术后 1d Phaco 组低于

ECCE 组,差异有统计学意义( 字2术后1d = 4. 482,P = 0. 034),
术后 1、3mo 两组患者差异无统计学意义( 字2术后1mo = 2. 776,
P术后1mo =0. 096;字2术后3mo =1. 998,P术后3mo =0. 158)。
摇 摇 Phaco 组不同时间点的干眼比例差异有统计学意义
(字2 = 22. 809,P = 0. 000),各时间点分别与同组术前进行
比较(比较 3 次校正后的检验水准为 0. 017),术后 1d(字2 =
3. 431,P =0. 064)、术后 1mo(字2 =0. 256,P =0. 613)、术后
3mo(字2 =2. 240,P = 0. 135)与术前差异均无统计学意义。
ECCE 组不同时间点的干眼比例差异有统计学意义( 字2 =
10. 890,P = 0. 012),各时间点分别与同组术前进行比较
(比较 3 次校正后的检验水准为 0. 017),术后 1d( 字2 =
16郾 356,P=0. 000)、术后 1mo( 字2 = 5. 833,P = 0. 016)较术
前明显升高,术后 3mo( 字2 = 0. 081,P = 0. 776)与术前差异
无统计学意义。
3 讨论
摇 摇 泪膜破裂时间分为侵犯性泪膜破裂时间(invasive tear
break-up time, IBUT) 和非侵犯性泪膜破裂时间 ( non -
invasive tear break-up time,NIBUT),IBUT 是在患者结膜
囊滴入荧光素钠后嘱其瞬目至角膜出现第 1 个黑斑的时
间,优点是操作方便,其缺点是测量值容易受患者泪道的
通畅与否、测量环境的温度湿度、滴入荧光素钠的量和浓
度、操作者的熟练程度和主观因素影响,可重复性差[1]。
本研究中评估泪膜稳定性使用的角膜地形综合分析仪,其
原理是根据角膜表面屈光度的改变来判断泪膜是否破裂
以自动计算 NIBUT,除了测量 fNIBUT,还能测量角膜不同

表 5摇 两组患者 TMH异常比例(TMH异常眼数 /同组总眼数)
的对比 眼

分组 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo
Phaco 组 25 / 46 34 / 46 37 / 46a 26 / 46
ECCE 组 21 / 42 34 / 42a 31 / 42 32 / 42a

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0. 166 0. 619 0. 549 3. 780
P 0. 683 0. 431 0. 459 0. 052

aP<0. 05 vs 同组术前。

表 6摇 两组患者泪膜稳定性分级中干眼比例的对比 眼

分组 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo
Phaco 组 9 / 46 17 / 46 11 / 46 4 / 46
ECCE 组 7 / 42 25 / 42a 17 / 42a 8 / 42

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0. 124 4. 482 2. 776 1. 998
P 0. 725 0. 034 0. 096 0. 158

aP<0. 05 vs 同组术前。

位置的 BUT 以计算 aNIBUT,并能自动进行泪膜稳定性分
级,避免了滴用荧光素钠侵犯性检查对结果的影响,具有
可量化测量、准确度高、重复性好、无侵犯性等优点。
摇 摇 白内障摘除术后干眼加重或产生的主要原因有[2]:
(1)术后结膜和角膜水肿、手术切口的局部隆起、切口的
瘢痕化等都可导致眼表规则性下降,影响泪膜稳定性;
(2)术前表面麻醉药与术后糖皮质激素滴眼液的使用对
眼表微环境的破坏,尤其滴眼液中防腐剂会破坏泪膜的脂
质层;(3)术中显微镜灯光、器械操作对眼表的损伤,超声
能量对角膜内皮的损伤;(4)手术切口处三叉神经眼支末
梢的损伤引起术后角膜知觉减退,继而反射性瞬目减少,
泪膜稳定性下降;(5)手术使得结膜杯状细胞减少以及结
膜上皮细胞鳞状化生,导致泪膜中黏蛋白减少。
摇 摇 有研究表明,ECCE 相比于 Phaco 更易影响泪膜稳定
性,引起干眼症,其原因可能有以下几个方面[3-4]:(1)
ECCE 需将球结膜剪开,造成部分角膜缘干细胞及结膜杯
状细胞受到的破坏更多;(2)ECCE 需潜入透明角膜内做
巩膜隧道,手术切口更大,对神经的破坏范围更大更广;
(3)ECCE 术后炎性反应较超声乳化吸除术严重,能促使
眼表上皮细胞合成、分泌大量炎性因子,如肿瘤坏死因子-琢、
白细胞介素等,引起 T 细胞激活、淋巴细胞浸润,通过细胞
毒作用破碎溶解角膜上皮细胞或触发细胞凋亡,而上皮细
胞又为淋巴细胞毒性作用靶细胞,更加重了眼表上皮细胞
的损害;(4)ECCE 术后反应相对较重,使得糖皮质激素眼
液的时间较长;(5)ECCE 手术切口更大,尤其在切口需要
缝线时对角膜规则性的影响较 Phaco 大。
摇 摇 刘祖国等[5]发现 Phaco 术后 1d IBUT 明显缩短、TMH
明显增高、干眼仪检查等级明显增高,术后 14d TMH、术后
30d IBUT 和干眼仪检查等级恢复至术前水平,术后 30d 时
仍有 19. 3% 患者泪膜未恢复正常,术前泪膜正常的患者
中有 1 / 9 发展为干眼症。 Liu 等[6]表示对合并糖尿病及未
合并糖尿病的单纯年龄相关性患者行 Phaco,术后第 1d 的
IBUT 均明显低于术前,直至术后半年才完全恢复至术前
水平。 Ram 等[7] 发现对干眼症患者行 Phaco,术前平均
IBUT 为 4. 00依1. 87s,术后末次随访时平均 IBUT 为 3. 40依
1. 60s,指出 Phaco 不会加重干眼症患者的干眼严重程度,
但是较小的透明角膜切口对 IBUT 的影响也相对较小,在
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ECCE 中角膜缘切开 120毅范围时,术后角膜敏感性的下降
可持续 2a 以上,甚至可终生存在。 Li 等[8] 研究也表明
ECCE 术后 3mo IBUT 仍明显低于术前,相比 ECCE,Phaco
手术切口小,不仅可以降低角膜知觉的影响,降低炎症反
应,对泪膜的影响也较小。 Venincasa 等[9] 对一组患者,1
眼行 Phaco,另 1 眼未行手术治疗,术眼在 Phaco 术后 3mo
时泪膜的各种参数(泪液滲透压、IBUT、S玉t、睑板腺功能、
眼睑结膜充血程度等)与非术眼比较差异无统计学意义。
Sitompul 等[10]使用泪膜镜测量 ECCE 组和 Phaco 组术后泪
膜稳定性指标,发现仅在术后 1d ECCE 组 NIBUT 有所下
降,术后 1wk 恢复正常,泪河高度和脂质层在两组间无明
显改变,并指出 ECCE 后的泪液质量明显低于 Phaco,因为
在制作巩膜隧道时对结膜的损伤导致杯状细胞丢失、绒毛
减少、黏蛋白的生成减少。 Moon 等[11] 研究发现采用
2郾 75mm 切口的 Phaco 时,术后第 1d IBUT 显著低于术前,
术后 1wk 便恢复至术前水平。 Cetinkaya 等[12]对 96 例 192
眼干眼症患者行 Phaco 术后 1d,1wk,1mo IBUT 明显低于
术前水平,术后 3、6mo,1、2a 与术前无显著差异,说明
Phaco 术后早期会加重干眼症状。 Oh 等[13] 研究表明,较
大的透明角膜切口会造成较显著的角膜敏感度下降,从而
影响泪液的分泌,术后 1d 角膜知觉减退,IBUT 降低,术后
1mo 恢复到术前水平,但结膜杯状细胞密度的减少直至术
后 3mo 仍未能恢复到术前水平,指出手术对眼表微环境
的破坏是造成术后干眼的主要原因。
摇 摇 以往的研究衡量泪膜稳定性的指标多采用 IBUT
和 S玉t 的结果,结果可重复性差、误差较大,本研究中使
用非侵犯性的角膜地形综合分析仪检测,能够更加准确地
反应术后实际的泪膜稳定性的改变。 在本研究中,术后
1d Phaco 组的 fNIBUT、 aNIBUT、 TMH 均高于 ECCE 组,
Phaco 组干眼比例低于 ECCE 组,说明术后早期 Phaco 组
的泪膜稳定性要优于 ECCE 组,干眼的发生率更低;在术
后 1mo 时这种差异缩小,仅 Phaco 组的 aNIBUT 高于 ECCE
组,其余指标两组间差异无统计学意义;术后 3mo 两组各
指标差异均无统计学意义,提示随着手术切口的愈合以及
眼表微环境的修复,手术方式的不同对泪膜稳定性的影响
已不大。 两组患者不同时间点的泪膜参数比较发现,
Phaco 组,与术前比较,aNIBUT 术后 1d 下降,TMH 术后 1d
和 1mo 下降,TMH 异常比例术后 1mo 升高;ECCE 组,与术
前比较,aNIBUT 和 TMH 在术后 1d 和 1mo 均下降,TMH
异常比例在术后 1d 和 3mo 升高,干眼比例在术后 1d 和
1mo 升高。 提示与 Phaco 组相比,ECCE 组术后泪膜稳定

性参数比术前改变更多、持续时间更长,即需要更长的时
间才能恢复到术前水平,其泪膜稳定性差,干眼持续更久。
这与其他学者的研究结论相似。 TMH 不仅受泪腺基础分
泌量的影响,与患者术前的状态相关,还受术后角膜上皮
损伤引起的反射性流泪的影响,TMH 在评价泪膜稳定性
上不如 BUT 直观、准确,需要今后更大样本的研究揭示其
差异性。 用角膜地形综合分析仪量化标准来客观评价两
种不同方法的白内障摘除术后泪膜稳定性,Phaco 术后比
ECCE 术后对泪膜稳定性的影响更小,干眼发生更少,结
果更具有客观性,为白内障摘除术围手术期防治干眼提供
了良好的检查手段。
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