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摘要
目的:探讨 ３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口白内障超声乳化吸除术
(Ｐｈａｃｏ) 联合人工晶状体 ( ＩＯＬ) 植入术治疗白内障的
疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－１０ / ２０１６－１０ 我院眼科接诊的白
内障患者 ９５ 例 １０７ 眼ꎬ均行 ３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ观察术后视力、角膜曲率、角膜散光、前
房深度等情况ꎮ
结果:术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 本组患者裸眼视力(０􀆰 １６±０􀆰 ０６、
０􀆰 １５±０􀆰 ０５、０􀆰 １４±０􀆰 ０４)明显优于术前(０􀆰 ４８±０􀆰 １５)ꎬ前房
深度(３􀆰 ８６±１􀆰 ０９、３􀆰 ６９±１􀆰 ０４、３􀆰 ８４±１􀆰 ０７ｍｍ)明显高于术
前(２􀆰 ７１±０􀆰 ８８ｍｍ)(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但角膜曲率和角膜散光
度与术前无明显差异ꎬ且术后各时间点手术源性散光度无
差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术可有效
改善视力ꎬ减小角膜散光ꎬ是治疗白内障安全有效的手术
方式ꎮ
关键词:３􀆰 ２ｍｍꎻ透明角膜切口ꎻ白内障ꎻ超声乳化吸除术ꎻ
人工晶状体植入术
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０引言
白内障是致盲率高居首位的眼部疾病ꎬ以晶状体混

浊、视力下降为特征表现ꎬ手术治疗是目前最有效的复明
方法[１]ꎮ 白内障超声乳化吸除术 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
Ｐｈａｃｏ)联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入术被广
泛应用于白内障的治疗ꎬ手术切口由巩膜切口变为透明角
膜切口ꎬ切口大小也由传统的大切口缩小为 ３􀆰 ２ｍｍ 的小
切口ꎬ３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口不仅简化了手术步骤ꎬ减少医
源性损伤及并发症ꎬ还有助于视力恢复ꎬ且散光小ꎬ因此备
受青睐[２－３]ꎮ Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术对白内障患者视力、
角膜曲率、角膜散光、前房深度的影响是手术医生和患者
共同关注的问题ꎬ本研究对我院接诊的 ９５ 例 １０７ 眼白内
障患者行该联合手术治疗ꎬ旨在寻找更为理想的白内障手
术治疗方法ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１５－１０ / ２０１６－１０ 我院眼
科接诊的白内障患者 ９５ 例 １０７ 眼为研究对象ꎬ其中男 ６０
例 ６８ 眼ꎬ女 ３５ 例 ３９ 眼ꎻ平均年龄 ６３􀆰 ７１±５􀆰 ２９ 岁ꎻ年龄相
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关性白内障 ９６ 眼ꎬ并发性白内障 １１ 眼ꎻ晶状体核硬度分
级:Ⅰ级 ４ 眼ꎬⅡ级 ４８ 眼ꎬⅢ级 ５２ 眼ꎬⅣ级 ３ 眼ꎻ眼部常规
检查未见明显异常ꎮ 纳入标准:(１)符合白内障的诊断标
准[４]ꎻ(２)年龄 ５２~８３ 岁ꎻ(３)睑裂正常ꎬ无睑球粘连ꎻ(４)
角膜散光规则ꎮ 排除标准:(１)严重角膜老年环ꎻ(２)晶状
体核硬度分级>Ⅳ级者[５]ꎻ(３)合并眼底病变、慢性泪囊
炎、青光眼等眼部疾病者ꎻ(４)合并血液系统或免疫系统
疾病者ꎻ(５)合并严重基础性疾病ꎬ无法耐受手术者ꎻ(６)
依从性差者、无法配合检查或手术者ꎻ(７)既往有眼部手
术史者ꎻ(８)精神或心理疾病者ꎮ 本研究经我院伦理委员
会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前准备　 术前所有患者均对手术知情同意并签
署知情同意书ꎬ均行裸眼视力、眼压、屈光状态、散光度数、
眼部 Ｂ 超、角膜地形图等眼科检查ꎬ术前 １ｄ 均用左氧氟沙
星滴眼液滴术眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法　 术前 １ｈ 用复方托吡卡胺滴眼液点术眼
散瞳ꎬ术前 １５ｍｉｎ 给予 ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液点术眼
表面麻醉ꎬ于 １１ ∶ ００ 位做 ３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜隧道切口ꎬ宽
３􀆰 ０ｍｍꎬ长 ２􀆰 ５ｍｍꎬ用 １５°穿刺刀做角膜侧切口ꎬ前房内注
入黏弹剂ꎬ用撕囊镊行直径约 ６􀆰 ０ｍｍ 的连续环形撕囊ꎬ将
冲洗针头伸入术眼前囊膜下行水分离ꎬ而后伸入皮质内行
水分层ꎬ使用 ＬＤＸ－ＳＹ－１２００ 超声乳化仪将浮起的晶状体
核及皮质吸出ꎬ抛光后囊膜ꎬ囊袋内注入黏弹剂ꎬ经透明角
膜隧道切口将折叠式 ＩＯＬ 植入囊袋内ꎬ冲洗前房和囊袋内
残留的黏弹剂ꎬ确认无渗漏即可ꎬ切口无需缝合ꎬ妥布霉素
地塞米松眼膏涂抹术眼结膜囊ꎬ无菌纱布包扎术眼ꎮ 术后
１ｄ 开始采用妥布霉素地塞米松滴眼液滴术眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ持
续 ３ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 分别于术前、术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 检测裸
眼视力、角膜曲率、角膜散光、前房深度ꎬ并观察术中及术
后并发症发生情况ꎮ (１)裸眼视力:测定距离视力表 ３ｍ
处的裸眼视力ꎬ并换算成最小分辨角对数( ＬｏｇＭＡＲ)视
力[６]进行统计分析ꎮ ( ２) 角膜曲率和角膜散光:使用
ＳＷ１００ 台式电子角膜曲率仪测定角膜曲率和角膜散光
度ꎬ测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎻ应用 Ｊａｆｆｅ 矢量分析公式计算手
术源性散光度[７]ꎮ (３)前房深度:使用光学生物学测量仪
测定前房深度ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (４)并发症:记录后
囊膜破裂、角膜水肿、前房闪光、高眼压等并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ不同时间点比较采用
重复测量数据的方差分析ꎬ若存在时间差异ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ
检验进行各时间点差异的两两比较ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后裸眼视力比较　 术前、术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 本
组患者的裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０􀆰 ４８±０􀆰 １５、０􀆰 １６±
０􀆰 ０６、０􀆰 １５±０􀆰 ０５、０􀆰 １４±０􀆰 ０４ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝
３８６􀆰 ７８３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 裸眼视力均明显优
于术前ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ３１􀆰 ５２、３４􀆰 １４、３７􀆰 ０２ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎻ术后 １ｍｏ 裸眼视力优于术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ差异有统计
学意义( ｔ ＝ ４􀆰 １４、２􀆰 ３０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ３ｄꎬ１ｗｋ 裸眼
视力差异无统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ８８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０６)ꎮ

表 １　 手术前后角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 垂直 水平

术前 １０７ ４３􀆰 ６７±１３􀆰 ５６ ４３􀆰 ５２±１３􀆰 ２５
术后 ３ｄ １０７ ４５􀆰 ２９±１５􀆰 ０８ ４１􀆰 ６１±１２􀆰 ９３
术后 １ｗｋ １０７ ４５􀆰 １５±１４􀆰 ８３ ４１􀆰 ７０±１２􀆰 ９６
术后 １ｍｏ １０７ ４４􀆰 ３９±１４􀆰 ２７ ４２􀆰 ６４±１３􀆰 １９

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ５０５
Ｐ ０􀆰 ８３４ ０􀆰 ６７９

表 ２　 手术前后角膜散光比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 角膜散光度 手术源性散光

术前 １０７ １􀆰 ０３±０􀆰 ３３ －
术后 ３ｄ １０７ １􀆰 ０６±０􀆰 ３５ １􀆰 ０６±０􀆰 ３８
术后 １ｗｋ １０７ １􀆰 ０４±０􀆰 ３４ １􀆰 ０２±０􀆰 ３６
术后 １ｍｏ １０７ １􀆰 ０２±０􀆰 ３０ １􀆰 ０１±０􀆰 ３５

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ６４８
Ｐ ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ５２４

２􀆰 ２手术前后角膜曲率比较　 术前、术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 本
组患者垂直径和水平径的角膜曲率差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３手术前后角膜散光比较　 术前、术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 本
组患者角膜散光度差异无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ术后
３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 本组患者手术源性散光度差异也无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４手术前后前房深度比较　 术前、术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 本
组患者前房深度分别为 ２􀆰 ７１ ± ０􀆰 ８８、３􀆰 ８６ ± １􀆰 ０９、３􀆰 ６９ ±
１􀆰 ０４、３􀆰 ８４±１􀆰 ０７ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３０􀆰 ７５０ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 前房深度均明显高于术前ꎬ差
异有统计学意义( ｔ ＝ １２􀆰 ０８、１０􀆰 ５６、１１􀆰 ９９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但
术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 前房深度两两比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ５ 并发症 　 本 组 患 者 术 中 发 生 后 囊 膜 破 裂 １ 眼
(０􀆰 ９％)ꎻ术后发生角膜水肿 ６ 眼(５􀆰 ６％ꎬ术后 ２ ~ ６ｄ 恢
复)、前房闪光 ２２ 眼(２０􀆰 ６％)、高眼压 ２ 眼(１􀆰 ９％)ꎮ
３讨论

目前ꎬＰｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术在国内已逐渐普及ꎬ与
传统手术相比ꎬ其具有操作简便、医源性损伤小等优点ꎬ手
术只做角膜切口ꎬ行表面麻醉即可ꎬ并发症相对较少[８]ꎮ
术后屈光状态是决定手术成功与否的关键ꎬ角膜、晶状体
是眼部主要的屈光介质ꎬ其中任何一个的变化都会影响眼
部屈光状态ꎬＰｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术不仅损伤角膜ꎬ还将
原有的晶状体替换为 ＩＯＬꎬ必然对白内障患者术后屈光状
态造成一定影响[９]ꎮ 有研究指出ꎬ白内障术后散光程度与
角膜切口长度呈正相关ꎬ切口越长ꎬ散光越大ꎬ而 ３􀆰 ２ｍｍ
透明角膜隧道切口位于角膜缘内ꎬ远离了瞳孔区ꎬ手术无
需缝合ꎬ术中并未破坏角膜圆顶记忆结构ꎬ术后早期能较
好地保持角膜形态ꎬ减少手术源性散光ꎬ有助于术后早期
视力恢复[１０－１１]ꎮ 本研究对我院接诊的 ９５ 例 １０７ 眼白内障
患者行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ发现术后视力明显改善ꎬ
前房深度加深ꎬ角膜曲率和角膜散光无显著变化ꎮ

角膜曲率、角膜屈光及手术源性散光是评价白内障术
后屈光状态的重要指标ꎬ手术切口改变了角膜曲率ꎬ引起
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散光ꎬ术后散光是手术源性散光与术前散光的矢量之
和[１２]ꎮ 白内障手术后ꎬ垂直径线上的角膜曲率增加ꎬ产生
循规性散光ꎬ术后伤口不断愈合ꎬ增加水平径线上的角膜
曲率ꎬ产生微小的逆规性散光ꎬ角膜上方的切口易产生逆
规性散光ꎬ颞侧切口易产生顺规性散光[１３]ꎮ 手术源性散
光是大部分眼科手术无法避免的ꎬ也是影响白内障患者术
后视力恢复的主要原因ꎬ本研究采用 Ｊａｆｆｅ 矢量分析法计
算手术源性散光ꎬ对散光度和轴向变化一起进行分析ꎬ应
用余弦定理公式ꎬ虽然计算较麻烦ꎬ但与简单法比可靠性
更高[１４－１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 垂直径和
水平径的角膜曲率及角膜散光与术前比较ꎬ差异均无统计
学意义ꎬ术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 手术源性散光比较ꎬ差异无统
计学意义ꎬ表明 ３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口手术本身引起的角
膜散光较小ꎬ更有助于术后视力恢复ꎬ因此ꎬ术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ
１ｍｏ 裸眼视力均显著优于术前ꎮ

前房深度是指角膜顶点内皮层与 ＩＯＬ 前表面的垂直
距离ꎬ眼部屈光状态也受前房深度的影响ꎬ术后前房深度
与术前前房深度、眼轴长度、晶状体厚度、角膜曲率等有
关[１６]ꎮ 白内障术中摘除原有的晶状体ꎬ虽然迅速植入
ＩＯＬꎬ但晶状体囊袋内原有支撑力丧失ꎬ晶状体韧带更为松
弛ꎬ致使其位置后移ꎬ加深前房深度ꎻ术后角膜水肿ꎬ眼压
升高ꎬ使 ＩＯＬ 位置后移ꎬ进一步加深前房深度ꎬ术后较深的
前房有助于减轻角膜散光对眼部的影响ꎬ更有利于术后视
力早期修复[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 前房
深度与术前比较ꎬ差异有统计学意义ꎬ术后 ３ｄ 的前房深度
最高ꎬ推测可能与术后眼压升高有关ꎬ随着角膜水肿、炎症
反应的减轻ꎬ眼压下降ꎬ前房稍微变浅ꎬ但术后各时间点前
房深度无明显差异ꎮ

综上所述ꎬ３􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入
术可有效改善视力ꎬ减小角膜散光ꎬ是治疗白内障有效的
手术方式ꎮ
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