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摘要
目的:分析透明角膜隧道切口超声乳化摘除术治疗白内障
的疗效及对患者主观干眼症状问卷评分(ＳＤＥＳ)和泪膜破
裂时间(ＢＵＴ)的影响ꎮ
方法:选取 ２０１５－０６ / ２０１９－０１ 在本院接受白内障手术的
１１７ 例 １３９ 眼白内障患者ꎬ按随机数字表法分为 Ａ 组(６５
例 ７２ 眼)、Ｂ 组(５２ 例 ６７ 眼)ꎻ两组均接受超声乳化摘除
术ꎬＡ 组使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎬＢ 组使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎻ比较
两组一般手术情况、ＳＤＥＳ、ＢＵＴ 及疗效指标[最佳矫正视
力 ( ＢＣＶＡ)、 等 效 球 镜 ( ＳＥ ) 和 角 膜 内 皮 细 胞 密 度
(ＥＣＤ)]ꎮ
结果:两组超声时间、累计释放能量、手术时间及术后并发
症无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后两组干眼症状评分较术前显著
上升ꎬＢＵＴ 较术前 １ｄ 有下降趋势ꎬ至术后 ３ｍｏ 时 ＳＤＥＳ 评
分、ＢＵＴ 恢复至术前水平ꎻ但 Ａ 组术后 １ｄꎬ１ｗｋ 时的干眼
评分显著低于 Ｂ 组ꎬＢＵＴ 显著高于 Ｂ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且两组
术后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＥＣＤ、ＳＥ 较术前均显著下降ꎬ但组
间无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:透明角膜切口白内障超声乳化摘除术治疗白内障疗
效可靠ꎬ且 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口术后泪膜功能更佳ꎮ
关键词:透明角膜隧道切口ꎻ白内障超声乳化摘除术ꎻ白内
障ꎻ疗效ꎻ干眼症状评分ꎻ泪膜破裂时间
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０引言
超声乳化摘除术治疗白内障的疗效已然相对明确ꎬ尤

其是近年来随着超声乳化相关临床理论的不断成熟、手术
水平的不断提升及人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)材料
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的不断发展ꎬ白内障手术相关严重并发症发生率也已处于
较低水平[１－２]ꎮ 但有部分患者在接受白内障手术后短期
虽并无明显不适反应ꎬ而在后期随访中出现眼部疼痛、干
涩、异物感等干眼症状ꎬ临床认为这与泪膜状况存在一定
关联ꎻ而对此类患者开展透明角膜隧道切口超声乳化摘除
术便可改善这一术后不适症状ꎬ但受切口宽度、位置及切
口构造等因素影响ꎬ术后易发生角膜术源性散光(ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＳＩＡ) [３－４]ꎮ 梁景黎等[５] 的研究报道ꎬ
较 ３􀆰 ０ｍｍ 透明角膜切口手术ꎬ２􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口具有
更低、更稳定的 ＳＩＡꎬ但当前关于两者对白内障患者术后
干眼症状及泪膜破裂时间的影响类报道罕见ꎮ 基于此ꎬ本
研究以干眼症状、泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)为
主要观察指标ꎬ探究不同大小的透明角膜隧道切口在白内
障超声乳化摘除术中的临床应用价值ꎬ以期为白内障手术
的临床开展提供实践经验ꎬ具体报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 研究对象为 ２０１５－０６ / ２０１９－０１ 在本院接受白
内障手术的 １１７ 例 １３９ 眼白内障患者ꎮ 纳入标准ꎻ符合白
内障超声乳化摘除术手术指征ꎻ首诊白内障ꎻ年龄≥４０
岁ꎻ年龄相关性白内障ꎻ患眼晶状体核硬度为Ⅱ~Ⅲ级ꎻ眼
轴长度 ２１~２５ｍｍꎮ 排除标准:合并免疫性疾病ꎻ既往有眼
部(内眼)手术史ꎻ合并结缔组织疾病或其他内分泌疾病
患者ꎻ糖尿病引起的眼部病变ꎻ合并严重干眼、眼睑内翻或
外翻、睑板腺功能障碍ꎻ合并青光眼、眼底疾病等其他眼部
疾病患者ꎮ 按随机数字表法分为 Ａ 组(６５ 例 ７２ 眼ꎬ使用
２􀆰 ２ｍｍ 微切口)、Ｂ 组(５２ 例 ６７ 眼ꎬ使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口)ꎬ两
组性别、年龄、晶状体核硬度分级比较ꎬ 差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 两组严格完善术前准备ꎬ术前应用牛角
型标记着染角膜ꎬ完成 ０° ~ １８０°水平轴位标记ꎬ术中定位
环依据 ０° ~１８０°水平轴定位 １４０°角膜主切口位置ꎻ０􀆰 ４％
奥布卡因表面麻醉ꎬ消毒铺巾ꎮ Ａ 组使用 ２􀆰 ２ｍｍ Ｓｈａｒｐｏｉｎｔ
一次性角膜刀于 １４０°位置行两平面透明角膜主切口ꎬ第
二平面平行虹膜面ꎻ于 ２∶ ００ 方向作 １􀆰 ０ｍｍ 透明角膜侧切
口ꎻ前房注入黏弹剂后行直径 ５􀆰 ５ｍｍ 连续环形撕囊ꎬ
Ｃｅｎｔｕａｒｉｏｎ 超声乳化仪乳化晶状体核并注吸晶状体皮质ꎬ
而后植入 ＩＯＬ(ＳＮ６０ＷＦ)ꎬ最后注吸前房及囊袋内黏弹剂ꎬ
水密切口ꎮ Ｂ 组使用 ３􀆰 ０ｍｍ Ｓｈａｒｐｏｉｎｔ 一次性角膜刀于
１４０°位置行两平面透明角膜主切口ꎬ植入 ＩＯＬ 为 Ａｋｒｅｏｓ
Ａｄａｐｔ ＩＯＬꎬ其余术前准备、麻醉方式、手术步骤等均参照 Ａ
组ꎮ 两组术后均妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼ꎬ术后 １ｗｋ
时按 ４ 次 / 天频率使用妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ１ｗｋ 后
调整为 ３ 次 / 天ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查方法　 (１)手术情况:超声乳化时间、累计释
放能量、手术时间及术后并发症发生率ꎻ(２)干眼症状:采
用主观干眼症状问卷评分 ( ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｌｐｔｏｌｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｃｏｒｅｓꎬＳＤＥＳ)评价ꎬ检查时间为术前 １ｄꎬ术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时上午 ９∶ ００ ~ １１∶ ００ꎬ检测环境为恒温、恒
湿、无风、安静暗室内ꎻ该评分主要对患者眼部是否存在异
物、干燥、灼热感症状进行评分ꎬ单个症状分 ０(无症状)、１
(偶然存在 １ 次相关症状)、２(经常出现相关症状)、３ 分
(持续存在相关症状)ꎻ累计异物、干燥、灼热感症状评分

表 １　 两组一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
晶状体核硬度分级(眼)

Ⅱ级 Ⅲ级

Ａ 组 ６５(７２) ３５ / ３０ ５８􀆰 ４７±１０􀆰 ２７ ３９ ３３
Ｂ 组 ５２(６７) ２０ / ３２ ５９􀆰 ０１±１２􀆰 ３３ ３５ ３２
　 　 　 　 　

ｔ / χ２ ２􀆰 ７４４ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ６２４
Ｐ ０􀆰 ０９７ ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ４２９

注:Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮ

表 ２　 两组手术情况比较

组别 眼数
超声时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
累计释放能量

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

手术时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
并发症
(眼ꎬ％)

Ａ 组 ７２ ５１􀆰 ３０±２４􀆰 ７８ ４８􀆰 ４２±１５􀆰 ０６ １７􀆰 ４７±５􀆰 ５９ ３(４􀆰 ２)
Ｂ 组 ６７ ５６􀆰 ３１±２０􀆰 ８５ ４７􀆰 ３３±１２􀆰 ５２ １６􀆰 ４０±３􀆰 ２８ ５(７􀆰 ５)

　 　 　
ｔ １􀆰 ２８４ ０􀆰 ４６２ １􀆰 ３６３ －
Ｐ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ６４４ ０􀆰 １７５ １􀆰 ０００

注:Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮ －:采用
Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ

则为最终评分ꎮ (３)ＢＵＴ:抽取生理盐水 ３ｍＬꎬ滴 ５ 滴浸润
荧光素钠试纸头端ꎬ置入患者下眼睑结膜囊ꎬ再滴加 １ 滴
荧光素钠溶液后立即取出ꎬ患者眨眼ꎬ１３ｍｍ 裂隙灯钴篮
光斑下观察并记录最后瞬目后睁眼至角膜观察到的第一
个黑斑出现的时间间隔ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取均值为最终结
果ꎮ (４)疗效指标:记录两组术前ꎬ术后 １、６ｍｏ 时的最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)、角膜内皮细胞密度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＥＣＤ)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析ꎮ
计量资料均进行正态分布及方差齐性检验ꎬ符合正态分布

且方差齐的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ干眼症状、ＢＵＴ、疗效
指标采用重复测量的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 ｎ(％)描
述ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组手术情况比较　 两组超声时间、累计释放能量、
手术时间及术后并发症发生率比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ Ａ 组 ２ 例 ２ 眼术后角膜水肿ꎬ１ 例 １ 眼
术后前房出血ꎻＢ 组 ３ 例 ３ 眼术后角膜水肿ꎬ２ 例 ２ 眼术后
前房出血ꎮ 两组角膜水肿均为Ⅰ~ Ⅱ度ꎬ均于 １ｗｋ 内消
退ꎻ术后前房出血均为少量ꎬ少量出血患者出血均自行吸
收ꎬＡ 组 １ 例中等出血患者经降眼压等对症处理后于 １ｗｋ
内吸收ꎮ
２􀆰 ２两组干眼症状评分比较　 两组 ＳＤＥＳ 评分的时间、组
间及 交 互 效 应 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ时间、组间、交互 ＝ ４５􀆰 ３１０、
６５􀆰 １２７、４７􀆰 ３８５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 与术前 １ｄ 比较ꎬ两组术后
１ｄꎬ１ｗｋ 时 ＳＤＥＳ 评分均显著上升 ( Ａ 组: ｔ ＝ ２９􀆰 １６７、
１６􀆰 ３５１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻＢ 组:ｔ ＝ ４３􀆰 ３３４、２７􀆰 ５７６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
两组术前 １ｄ 与术后 １、３ｍｏ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ａ
组: ｔ ＝ ２􀆰 ５２１、 ３􀆰 ０２５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 １１２、 ０􀆰 ０８１ꎻ Ｂ 组: ｔ ＝ ０􀆰 ７８７、
２􀆰 ３６１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３７５、０􀆰 １２４)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬＡ 组的 ＳＤＥＳ 评
分显著低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ见
表 ３ꎮ
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表 ３　 两组 ＳＤＥＳ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７２ ０􀆰 ５２±０􀆰 １５ １􀆰 １８±０􀆰 １６ａ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２５ａ ０􀆰 ４７±０􀆰 ２０ ０􀆰 ４６±０􀆰 １５
Ｂ 组 ６７ ０􀆰 ５１±０􀆰 １３ １􀆰 ８３±０􀆰 ２０ａ １􀆰 ３５±０􀆰 ３６ａ ０􀆰 ５３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ４５±０􀆰 ２０

　
ｔ ０􀆰 ４１８ ２１􀆰 ２２８ ８􀆰 ８００ １􀆰 ８４２ ０􀆰 ３３４
Ｐ ０􀆰 ６７６ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ７３８

注:Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术前 １ｄꎮ

表 ４　 两组 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ７２ ７􀆰 ７３±０􀆰 ９７ ４􀆰 ６６±１􀆰 ４７ａ ５􀆰 ６５±２􀆰 ３０ａ ７􀆰 ２４±３􀆰 ４３ ８􀆰 ３３±３􀆰 ２０
Ｂ 组 ６７ ７􀆰 ８７±０􀆰 ８２ ２􀆰 ６７±１􀆰 ０８ａ ３􀆰 ８４±１􀆰 ４８ａ ６􀆰 ２７±３􀆰 ３４ ８􀆰 ３７±３􀆰 ２９

　
ｔ ０􀆰 ８１５ ９􀆰 ０３９ ５􀆰 ４７２ １􀆰 ６８７ ０􀆰 ０７２
Ｐ ０􀆰 ３６１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ９４２

注:Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术前 １ｄꎮ

２􀆰 ３两组 ＢＵＴ 比较　 两组 ＢＵＴ 时间、组间及交互效应有
统计学意义(Ｆ时间、组间、交互 ＝ ６３􀆰 １９６、５４􀆰 ８７１、６９􀆰 ２２５ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎮ 与术前 １ｄ 比较ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋ 的 ＢＵＴ 均显著下降
(Ａ 组: ｔ ＝ １５􀆰 ８８０、１０􀆰 ５５３ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎻＢ 组: ｔ ＝ ３６􀆰 ７２８、
２８􀆰 ４６４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ至术后 １、３ｍｏ 时已与术前差异无统
计学意义(Ａ 组:ｔ ＝ １􀆰 ５０３、１􀆰 ８４１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２２０、０􀆰 １７４ꎻＢ 组:
ｔ＝ １􀆰 ９７１、１􀆰 ４９８ꎬＰ＝ ０􀆰 ２２０、０􀆰 １６０)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬＡ 组的
ＢＵＴ 显著高于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见
表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组疗效指标比较
２􀆰 ４􀆰 １两组 ＢＣＶＡ比较　 两组 ＢＣＶＡ 时间、交互效应有统
计学意义(Ｆ时间、交互 ＝ ７７􀆰 ４２５、５８􀆰 ６１７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ组间无

统计学意义(Ｆ组间 ＝ １􀆰 ６９４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０９２)ꎮ 术后 １、６ｍｏ 两
组 ＢＣＶＡ 较术前均显著下降(Ａ 组:ｔ ＝ １５􀆰 ５９４、１４􀆰 ２９１ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０１ꎻＢ 组:ｔ＝ １３􀆰 ０９６、１１􀆰 １００ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２两组等效球镜比较　 两组等效球镜的时间、交互效
应有统计学意义(Ｆ时间、交互 ＝ ６３􀆰 ８４５、５９􀆰 ４４６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
组间无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ８１５ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０８２)ꎻ两组术后
１、６ｍｏ 等效球镜较术前显著下降 ( Ａ 组: ｔ ＝ ４８􀆰 ６４３、
５０􀆰 ５７３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻＢ 组:ｔ ＝ ４９􀆰 ７９７、５１􀆰 ２４３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
但组间差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ３两组角膜内皮细胞密度比较　 两组 ＥＣＤ 的时间及
交互效应有统计学意义(Ｆ时间、交互 ＝ ３７􀆰 ４８１、２９􀆰 ４５５ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ组间无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ２２７ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ７８４)ꎮ
两组术后 １、６ｍｏ 时 ＥＣＤ 较术前显著下降(Ａ 组:ｔ＝ ６􀆰 ６８５、
６􀆰 ３４７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻＢ 组:ｔ ＝ ６􀆰 ３２７、５􀆰 ９４９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

研究报道ꎬ泪膜不仅可为眼球表面提供保护ꎬ营养、记
忆、润滑眼球表面ꎬ并能保证眼球表面结构、功能的稳定
性[６]ꎮ 泪膜稳定性是维持眼表上皮正常结构和功能的基

础ꎬ相对稳定的泪膜也是避免眼表上皮角化、维持清晰视
觉的关键[７]ꎮ 在超声乳化摘除术中ꎬ除却术中表面麻醉剂
应用导致角膜上皮点状剥脱、泪膜稳定性下降可影响泪膜
外ꎻ术中眼表上皮机械性损伤、术后炎症反应、术后组织水

　 　表 ５　 两组 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ７２ ０􀆰 ５１±０􀆰 ２７ ０􀆰 １７±０􀆰 １０ ０􀆰 １９±０􀆰 １１
Ｂ 组 ６７ ０􀆰 ５２±０􀆰 ３４ ０􀆰 １６±０􀆰 １１ ０􀆰 １８±０􀆰 １２

ｔ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ５６１ ０􀆰 ５１２
Ｐ ０􀆰 ８４７ ０􀆰 ５７５ ０􀆰 ６０９

注:Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮ

表 ６　 两组等效球镜比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ７２ －５􀆰 ８７±１􀆰 ７５ －０􀆰 ０８±０􀆰 ２４ －０􀆰 １２±０􀆰 ２３
Ｂ 组 ６７ －５􀆰 ９０±１􀆰 ６８ －０􀆰 ０９±０􀆰 ２３ －０􀆰 １１±０􀆰 ２４

ｔ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ２５０
Ｐ ０􀆰 ９１８ ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ８０２

注:Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮ

表 ７　 两组角膜内皮细胞密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ７２ ２３８４􀆰 ０８±８３３􀆰 ５０ １６８１􀆰 ６２±９２０􀆰 ８７ａ １７１７􀆰 ０６±９１７􀆰 ９０ａ

Ｂ 组 ６７ ２３８４􀆰 ８７±９００􀆰 ２５ １６７０􀆰 ６２±９２０􀆰 ８７ａ １７１３􀆰 ３３±９５０􀆰 ２７ａ

ｔ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ０２３
Ｐ ０􀆰 ９９５ ０􀆰 ９４４ ０􀆰 ９８１

注: Ａ 组:使用 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎻＢ 组:使用 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎮａ Ｐ <
０􀆰 ０５ ｖｓ 术前ꎮ

肿等因素也可影响术后泪膜稳定性[８－９]ꎮ 因此部分患者
在接受超声乳化摘除术后患眼出现干涩、异物感、烧灼及
视物模糊等干眼症状ꎬ泪膜破裂时间缩短ꎬ基础泪液分泌
明显减少ꎬ出现泪膜稳定性下降等相关症状ꎬ并已成为影
响白内障患者超声乳化摘除术后视觉质量的重要原因之
一[１０－１１]ꎮ 随着人们对视觉质量的日益重视ꎬ白内障超声
乳化摘除术后泪膜稳定性下降也引起临床重视ꎮ 对白内
障超声乳化摘除术患者而言ꎬ如何维持术后泪膜稳定性至
关重要ꎮ

透明角膜切口具操作省时、方便ꎬ切口钟点位置灵活
度高等优势ꎬ且手术切口不引起出血ꎻ不仅如此ꎬ透明角膜

９１４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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切口充分保护了球结膜ꎬ为患者后期内眼手术的开展提供
了条件ꎬ临床应用广泛[１２]ꎮ 本研究分别应用 ２􀆰 ２ｍｍ、
３􀆰 ０ｍｍ 两种透明角膜切口超声乳化摘除术治疗白内障患
者ꎬ结果显示基于两组一般资料及超声时间、累计释放能
量、手术时间及术后并发症等治疗情况具可比性条件下ꎬ
术后两组 ＳＤＥＳ 评分较术前显著上升ꎬＢＵＴ 较术前 １ｄ 有
下降趋势ꎬ至术后 ３ｍｏ 时 ＳＤＥＳ 评分、ＢＵＴ 恢复至术前水
平ꎮ 这与周莉等[１３] 的报道结论相似ꎬ均提示受手术影
响ꎬ术后患者泪膜稳定性下降ꎬ但伴随术后恢复ꎬ泪膜稳定
性也可逐渐恢复ꎮ 分析可能受术后组织水肿、炎性反应等
因素影响ꎬ角膜表面规则性降低引起泪液涂布不均匀ꎬ从
而导致泪膜稳定性下降ꎻ但随着术后角膜切口炎性反应逐
渐消退ꎬ泪膜稳定性也会逐渐恢复ꎮ 另张绪文[１４] 的报道ꎬ
较 ３􀆰 ０ｍｍ 透明角膜切口超声乳化摘除术治疗白内障ꎬ
２􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口治疗患者术后 １ｄ 时泪膜稳定性更
佳ꎮ 这在本研究中也有体现ꎬ研究显示 Ａ 组术后 １ｄꎬ１ｗｋ
时的 ＳＤＥＳ 评分显著低于 Ｂ 组ꎬＢＵＴ 显著高于 Ｂ 组ꎬ提示
较 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎬ２􀆰 ２ｍｍ 切口超声乳化摘除术后泪膜稳定
性更佳ꎮ 徐凌霄等[１５] 报道ꎬ较 ２􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口ꎬ
３􀆰 ０ｍｍ 透明角膜切口在角膜缘内造成的术后角膜不规则
更显著ꎬ而规则的角膜不仅可润滑泪膜ꎬ是泪液正常涂布
的关键ꎮ 因此 ３􀆰 ０ｍｍ 透明角膜切口超声乳化摘除术患者
的泪膜稳定性在一定时期内相对较差ꎮ

而在疗效指标上ꎬ两组术后 ＢＣＶＡ、角膜内皮细胞密
度及等效球镜较术前均显著下降ꎬ但组间差异无统计学意
义ꎮ 其中角膜内皮细胞密度也是反映手术安全性的关键
指标ꎬ一般角膜内皮细胞损伤后具不可再生性ꎬ其主要通
过内皮细胞扩张、增大及移行来覆盖ꎬ正常的角膜细胞内
皮是维持角膜透明性的重要条件ꎻ由此可见ꎬ２􀆰 ２ｍｍ、
３􀆰 ０ｍｍ 切口大小疗效均可靠ꎬ且疗效、安全性并无显著差
异ꎮ 既往也有研究报道[１６]ꎬ相对更大的切口ꎬ较小切口术
后恢复虽相对更快ꎬ但随着时间进展两者差异性缩小ꎮ

综上所述ꎬ对白内障患者开展透明角膜切口超声乳化
摘除术具可靠疗效ꎬ切口大小对疗效、安全性的影响差异
不大ꎬ但较 ３􀆰 ０ｍｍ 切口ꎬ２􀆰 ２ｍｍ 微切口术后泪膜功能更
佳ꎬ干眼症状评分更低ꎻ临床在开展透明角膜切口白内障
摘除术时可优先考虑 ２􀆰 ２ｍｍ 微切口ꎬ术后泪膜稳定性更
佳ꎬ可有效改善术后干眼症状ꎮ
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