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Abstract
誗 AIM: To study the curative efficacy of aspheric
intraocular lens implantation after manual nuclear
fragmentation in treatment of cataract and its effects on
visual acuity.
誗METHODS: Totally 100 patients of cataract who received
therapy from May 2013 to May 2016 in our hospital were
selected. According to random number table, those
patients were divided into the observation group ( 50
patients 68 eyes) and the control group (50 patients 67
eyes) . The observation group was treated with small
incision manual discectomy and aspheric intraocular lens
implantation, the control group was treated with
phacoemulsification cataract extraction and aspheric
intraocular lens implantation, the operation effect of two
groups were compared.
誗RESULTS: After operation, the corneal endothelial cell
counts of the two groups decreased ( P < 0. 05); in the
observation group, the results were higher than those of
the control group at 1 and 3mo after operation (P<0. 05) .
In the observation group, the uncorrected visual acuity at
1mo after operation was better than that of the control
group ( P < 0. 05 ); there was no significant difference
between the two groups in postoperative visual acuity
after operation 3mo (P>0. 05) . At 1mo after surgery, the
corneal astigmatism in the observation group was higher
than that of the control group (P < 0. 05); there was no
significant difference of corneal astigmatism between the
two groups at 3mo after operation ( P > 0. 05 ) . The
incidence of intraoperative complications and
postoperative complications in the observation group

were lower than that of the control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Aspheric intraocular lens implantation
after manual nuclear fragmentation is well for cataract,
which can reduce the damage to corneal endothelial cells,
the complications rate is low and the postoperative visual
acuity recovered well.
誗KEYWORDS: cataract; manual nucleus fragmentation;
lens; phacoemulsification; corneal endothelial cell count
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摘要
目的:探讨白内障手法碎核后植入非球面人工晶状体对术
后视觉效果的影响。
方法:选择 2013-05 / 2016-05 我院接诊的白内障患者 100
例 135 眼,通过随机数表法分为观察组(50 例 68 眼)和对
照组(50 例 67 眼)。 观察组给予小切口手法碎核摘除+非
球面人工晶状体植入,对照组给予超声乳化白内障摘除+
非球面人工晶状体植入。 比较两组患者手术效果。
结果:术后两组患者角膜内皮细胞计数均降低,与术前比
较差异有统计学意义(P<0. 05),观察组在术后 1、3mo 时
结果高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组术
后 1mo 时裸眼视力、最佳矫正视力优于对照组, 差异有统
计学意义(P<0. 05),术后 3mo 时两组患者视力结果比较
无统计学差异(P>0. 05);术后 1mo,观察组角膜散光高于
对照组, 差异有统计学意义(P<0. 05),术后 3mo 时两组
患者角膜散光结果比较无统计学差异(P>0. 05);观察组
在术中并发症、术后并发症总发生率均低于对照组,差异
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在白内障患者中应用手法碎核摘除术后植入非球面
人工晶状体效果显著,可降低对角膜内皮细胞的损伤,并
发症低,术后视力恢复良好。
关键词:白内障;手法碎核;晶状体;超声乳化;角膜内皮细
胞计数
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0 引言
摇 摇 在眼科疾病中,白内障十分常见,其是致使患者视力
模糊、失明等的常见因素,发病率也呈现急剧上升的趋
势[1]。 该病可通过临床表现、眼科检查等得以确诊,超声
乳化摘除联合人工晶状体的植入是种常见治疗手段,但有
研究指出,超声乳化术容易引发手术切口和眼内组织发生
热损伤,并可能由于前房涌动致使后囊膜破损,损伤角膜
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摇 摇表 1摇 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数比较 (軃x依s,个 / mm2)
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo
观察组 68 2856. 21依452. 31 2689. 31依434. 12a 2623. 48依427. 85a

对照组 67 2861. 03依445. 60 2498. 03依398. 02a 2015. 69依349. 76a

t 0. 062 2. 667 9. 029
P 0. 950 0. 007 0. 000

注:观察组:采用小切口手法碎核摘除+非球面人工晶状体植入术;对照组:采用超声乳化白内障摘除+非球面人工晶状体植入术;aP<
0郾 05vs 与同组术前比较。

表 2摇 两组患者手术前后视力比较 軃x依s

组别 眼数
裸眼视力

术前 术后 1mo 术后 3mo
最佳矫正视力

术前 术后 1mo 术后 3mo
观察组 68 0. 15依0. 04 0. 39依0. 05a 0. 54依0. 06a 0. 21依0. 04 0. 58依0. 04a 0. 71依0. 07a

对照组 67 0. 14依0. 03 0. 28依0. 04a 0. 53依0. 05a 0. 22依0. 03 0. 43依0. 04a 0. 69依0. 06a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 641 14. 102 0. 155 1. 641 21. 785 1. 781
P 0. 103 0. 000 0. 877 0. 103 0. 000 0. 077

注:观察组:采用小切口手法碎核摘除+非球面人工晶状体植入术;对照组:采用超声乳化白内障摘除+非球面人工晶状体植入
术;aP<0郾 05vs 与同组术前比较。

内皮,严重的甚至发生晶状体核掉入玻璃体等现象[2-3]。
近年来较多报道称,手法碎核小切口摘除术可使手术切口
下降到 3. 2mm 甚至更小,对眼球组织所造成的创伤更低,
在临床上也逐渐得到广泛的应用[4-5]。 本次研究在我院
接诊的白内障患者中应用小切口碎核摘除后再给予非球
面人工晶状体的植入,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-05 / 2016-05 我院接诊的白内障患
者 100 例 135 眼。 通过随机数表法分为观察组 50 例 68
眼和对照组 50 例 67 眼。 观察组男 28 例 35 眼,女 22 例
33 眼,年龄 52 ~ 78(平均 62. 12依1. 50)岁,通过 Emery 核
硬度分级,域级核 10 眼,芋级核 36 眼,郁级核 22 眼;对照
组男 27 例 36 眼,女 23 例 31 眼,年龄 51 ~ 79(平均 61. 97依
1. 52)岁,域级核 9 眼,芋级核 37 眼,郁级核 21 眼。 纳入
标准:(1)通过晶状体混浊形态及视力检查得以确诊,符
合《眼科诊疗常规》 [6] 中相关诊断标准;(2)不伴有眼外
伤、内眼手术史;(3)术前矫正视力<0. 3;(4)同意参与此
次研究。 排除标准:(1)高度近视,青光眼;(2)药物禁忌
证;(3)伴有视网膜病变及急性炎症等;(4)哺乳期、妊娠
期妇女。 本次研究已在我院伦理委员会批准下实施,两组
患者在性别、年龄、Emery 核硬度分级无统计学差异(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 两组患者术前均做白内障手术常规准备,行表
面麻醉。 手术均由 1 名熟练医师操作完成。
摇 摇 观察组采用小切口手法碎核摘除+非球面人工晶状
体植入术。 将上方穹隆部作为基底,在 11颐30 ~ 12颐30 的位
置,作球结膜切口,在角膜缘后 1mm 处,使用直制切口印
模打印迹,沿着打印迹,作一个弦长 3. 2mm 反眉状 1 / 2 板
层巩膜切口,巩膜隧道直至透明角膜内大约 1. 5 ~ 2. 0mm
的位置,然后使用 15毅的穿刺刀,在角膜缘 9 颐00 的位置作
一个侧切口,注入黏弹剂,使用 3. 2mm 穿刺刀从上方巩膜
隧道切口刺入前房,内口宽度为 4. 5mm,使用撕囊镊作一
个直径 5. 0 ~ 5. 5mm 左右的环形撕囊,水分离和水分层相
互分离,将晶状体核旋转拨至前房处,透明皮质过多或核
较大时,可将切口下压至后唇冲出前皮质和赤道皮质,令
核块缩小并游离,在晶状体前后注入黏弹剂,令晶状体核
在前房中得以悬浮,植入 3mm伊8mm 的椭圆形圈形垫器,

将晶状体核后极部在圈垫器内稳定后,使用切核刀将晶状
体核切成 2 块,并将嵌在圈垫器内的核块娩出;未使前房
深度维持,在侧切口注吸清除晶状体皮质,前房内注入黏
弹剂,维持前房深度,注入并使用推助器的方式,将非球面
人工晶状体植入囊袋内,注吸前房内的黏弹剂。
摇 摇 对照组给予超声乳化白内障摘除+非球面人工晶状
体植入术。 将上方穹隆部作为基底的结膜切口,在距离角
膜缘后缘 1mm 的巩膜处,作一个宽 3. 2mm 的反眉状 1 / 2
板层巩膜切口,不将内口扩大,内口在透明角膜内 1. 5 ~
2郾 0mm,使用 3. 2mm 穿刺刀刺入前房,行连续环形撕囊,
并进行水分离,实施原位超声乳化或者分割切除晶状体
核,并注吸残留皮质,使用推助器的方式,将非球面人工晶
状体植入囊袋内。
摇 摇 术后球结膜下注射地塞米松磷酸钠 5mg,并使用妥布
霉素地塞米松滴眼液,2 次 / d,连续 2wk。
摇 摇 观察指标:使用 KONAN BOBO-CA 非接触式角膜内
皮细胞镜、显微镜记录患者手术前后角膜内皮细胞计数;
记录手术前后裸眼视力、最佳矫正视力以及角膜散光;记
录术中、术后并发症。
摇 摇 统计学分析:数据用 SPSS18. 0 软件进行处理,计量资
料用均数依标准差表示,重复测量数据采用方差分析,组
间两两比较采用独立样本 t 检验,计数资料的比较采用
Fisher蒺s 确切概率法,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数比较摇 术前两
组患者角膜内皮细胞计数比较无统计学差异(P>0. 05),
术后 1、3mo,两组患者角膜内皮细胞计数均降低,与术前
比较差异具有统计学意义(F = 5. 096、75. 415,P<0郾 05),
但观察组在术后 1、3mo 时角膜内皮细胞计数高于对照
组,差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者手术前后视力比较摇 术前两组患者裸眼视力、
最佳矫正视力比较无统计学差异(P>0. 05),术后 1、3mo,
两组患者视力较术前比较差异有统计学意义(P<0. 05),
观察组在手术后 1mo 时裸眼视力、最佳矫正视力优于对
照组,差异有统计学意义 (F = 1694. 963、1826. 574,P <
0郾 05),两组患者术后 3mo 时视力结果无统计学差异(P>
0. 05),见表 2。
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表 3摇 两组患者手术前后角膜散光比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo
观察组 68 0. 63依0. 12 2. 14依0. 32a 1. 18依0. 22a

对照组 67 0. 65依0. 11 1. 32依0. 25a 1. 16依0. 19a

t 1. 009 16. 575 0. 565
P 0. 315 <0. 05 0. 573

注:观察组:采用小切口手法碎核摘除+非球面人工晶状体植入术;对照组:采用超声乳化白内障摘除+非球面人工晶状体植
入术;aP<0郾 05 vs 与同组术前比较。

表 4摇 两组患者术中和术后并发症比较 眼(% )

组别 眼数
术中并发症

前房出血 虹膜损伤 后囊膜破裂 合计

术后并发症

角膜水肿 炎症反应 合计

观察组 68 2(2. 9) 1(1. 5) 2(3. 0) 5(7. 4) 2(2. 9) 1(1. 5) 3(4. 4)
对照组 67 3(4. 5) 4(6. 0) 6(9. 0) 13(19. 4) 7(10. 5) 5(7. 5) 12(17. 9)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 986 0. 353 0. 265 0. 039 0. 160 0. 203 0. 012

2. 3 两组患者手术前后角膜散光比较摇 术前两组患者角
膜散光比较无统计学差异(P>0. 05),术后 1mo,观察组角
膜散光高于对照组,差异有统计学意义 ( F = 721. 20、
222郾 304,P<0. 05),两组患者术后 3mo 角膜散光结果无统
计学差异(P>0. 05),见表 3。
2. 4 两组患者术中和术后并发症比较摇 观察组在术中和
术后并发症总发生率均低于对照组,差异有统计学意义
(P<0. 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 白内障的发病机制较为复杂,临床上认为其可能和免
疫代谢异常、遗传、营养功能障碍、眼外伤、中毒、辐射、老
化等因素存在密切关系,致使晶状体代谢紊乱,最终引发
晶状体蛋白质发生不同程度的变性和混浊,常见于 40 岁
以上的人群,且随着年龄的增加而不断增加,对患者的生
活质量、视力等均造成严重的影响[7-8]。 在此类患者中,
人工晶状体植入具有有效提高视力的效果,在临床上应用
广泛,但不同术式所达到的手术效果及安全性一直作为临
床研究课题的重要方向[9]。
摇 摇 常规的超声乳化术中,主要是利用超声能量,击碎晶
状体,令其呈乳糜状,然后手术医师连同皮质,吸出乳糜状
碎核,在将晶状体囊膜保留的同时,将人工晶状体植
入[10]。 但在部分晶状体核硬度较高(郁、吁级)患者中,囊
膜弹性较差,常规超声乳化术难以得到令人满意的效果。
手法碎核小切口切除术主要是通过对超声乳化摘除术进
行优化后,使用碎核镊挤压碎晶状体核,通过机械力对切
晶状体核,使晶状体核的转动幅度减少,该方式在临床上
的优势体现于操作简单、创伤小、并发症少等[11-12]。 在本
次研究结果中显示出,两种术式的患者在术后 3mo 时,裸
眼视力、最佳矫正视力、角膜散光结果无显著差异,显示出
手法碎核小切口在改善患者视力上效果相当于常规超声
乳化摘除术,但使用手法碎核小切口摘除术的患者在术后
1mo 时,裸眼视力、最佳矫正视力结果均比超声乳化术患
者更为优异,角膜散光结果比超声乳化术患者更高,通过
分析手法碎核小切口摘除术对眼部周围组织所造成的创
伤更小,患者视力恢复更快。 在陈建志等[13] 研究中也得
出相似论证。
摇 摇 另有研究指出,由于超声探头所产生的高频振动发出
的能量以及乳化颗粒形成的机械损伤,会对角膜内皮细胞

数量及生理功能产生不可避免的损伤,在超声乳化术后角
膜水肿的发生率高达 88% ,且角膜内皮细胞丢失程度高
达 34% [14]。 而角膜内皮细胞可保护角膜房水,若细胞遭
受到损伤或者功能降低,则会致使房水深入到角膜基质,
引发角膜水肿、增厚等,不仅增加了患者的痛苦,还会对视
力的恢复造成影响[15]。 因此,手术过程中尽量减少对角
膜内皮细胞的损伤至关重要。 在尹丽婷等[16] 研究中指
出,在硬核性白内障患者中应用手法碎核小切口的方式,
可有效减少并发症,相比于超声乳化摘除术更具有优势。
在本次研究结果中显示出,实施两种方式的患者在术后角
膜内皮细胞计数均发生不同程度的丢失,但进行手法碎核
联合非球面人工晶状体植入的患者在手术后 1、3mo 时角
膜内皮细胞计数丢失程度低于超声乳化联合非球面人工
晶状体植入的患者,且在术中前房出血、虹膜损伤、后囊膜
破裂,术后角膜水肿、炎症反应的总发生率均较低,分析是
由于手法碎核小切口在手术过程中所造成的机械性摩擦
和损伤较轻,降低了并发症的发生率,在一定程度上可促
进术后视力的恢复。
摇 摇 综上所述,在白内障患者中应用手法碎核摘除术后植
入非球面人工晶状体效果显著,可有效降低对角膜内皮细
胞的损伤,并发症少,术后视力恢复良好。
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