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Abstract
誗AIM: To compare the effectiveness of incision suture
and no suture in small incision non-phacoemulsification
cataract surgery.
誗METHODS: Totally 420 patients 477 eyes with cataract
underwent small incision non - phacoemulsification cataract
surgery through sclera tunnel incision ( 6 - 7mm ) and
implanted rigidly artificial crystal (The diameter was 5. 5
mm), the incisions of 205 patients 230 eyes (group A)
with cataract were symmetrically sutured two needles, the
incisions of 215 patients 247 eyes (group B) with cataract
were not sutured. Bare eye vision and corneal
astigmatism were observed at postoperative 2 days and 3
months.
誗RESULTS: At postoperative 2 days, bare eye sight or
the best - corrected visual acuity ( BCVA ) through
spherical mirrors 逸0. 5 was in193 eyes (83. 9%) in group
A and in 190 eyes (76. 9%) in group B, at postoperative 3
months, bare eye sight or BCVA by spherical mirrors 逸
0郾 5 was in 205 eyes (89. 1%) in group A and in 198 eyes
(80. 2%) in group B, there was statistical difference in
vision changes at postoperative 2 days and 3 months
between two groups (P < 0. 05); At postoperative 2 days,
mean corneal astigmatism was 1. 53依0. 59D in group A and
1. 85依0. 97D in group B, at postoperative 3 months, mean
corneal astigmatism was 1. 05依0. 43D in group A and 1. 31依
0. 65D in group B, there was statistical difference in mean

corneal astigmatism at postoperative 2 days and 3 months
between two groups (P < 0. 01); In group A there were no
postoperative complications such as incision leakage,
shallow anterior chamber, iris encephaloceles or iris
embedded in sclera incision, etc; but in group B there
were 3 eyes (1. 21%) with incision leakage and shallow
anterior chamber after operation and 4 eyes (1. 62%) with
iris encephaloceles and iris embedded in sclera incision at
postoperative one day.
誗CONCLUSION: Incision suture in small incision non -
phacoemulsification cataract surgery has better visual
recovery, less corneal astigmatism and more safe than
that no suture.
誗KEYWORDS: cataract; operation; small incision non -
phacoemulsification; suture
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摘要

目的:探讨小切口非超声乳化白内障手术中巩膜切口缝合

两针与不缝合的疗效差异。
方法:对 420 例 477 眼白内障患者行小切口非超声乳化联

合后房型人工晶状体植入术,一字形巩膜隧道切口大小为

6 ~ 7mm,植入直径 5. 5mm 硬性人工晶状体,切口对称缝

合两针者 205 例 230 眼(A 组),不缝合者 215 例 247 眼(B
组),术后 2d;3mo 观察术眼视力和角膜散光。
结果:术后 2d,A、B 二组裸眼视力或球镜矫正视力逸0. 5
者分别为 193 眼(83. 9% )和 190 眼(76. 9% ),术后 3mo,
A、B 二组裸眼视力或球镜矫正视力逸0. 5 者分别为 205
眼(89. 1% )和 198 眼(80. 2% ),两组病例不同时期视力

差异均有统计学意义(P<0. 05);术后 2d;3mo,A 组的平

均角膜散光分别为 1. 53依0. 59,1. 05依0. 43D,B 组平均角

膜散光分别为 1. 85依0. 97,1. 31依0. 65D,两组病例术后不

同时间平均角膜散光度差异均有统计学意义(P<0. 01);
A 组病例术后无出现切口渗漏、浅前房、虹膜膨出的并发

症,B 组病例术后有 3 眼(1. 21% )出现切口轻度渗漏、前
房稍浅,4 眼(1. 62% )术后第 1d 出现上方虹膜膨出并嵌

顿于巩膜切口。
结论:小切口非超声乳化白内障手术巩膜切口缝合两针者

较不缝合者术后视力好,角膜散光小,手术更安全。
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0 引言

摇 摇 随着我国社会的老龄化,白内障的发病率逐年升高,
已成为我国老年人的主要致盲眼病之一,白内障的治疗切

实而有效的方法仍是手术[1]。 目前,白内障超声乳化手术

逐渐成为白内障手术的主流方向,但小切口非超声乳化白

内障手术不需要昂贵的设备,简单易行,经济有效,非常适

合在基层医院推广使用[2]。 我国地域广阔,地区差异较

大,在许多经济欠发达地区小切口非超声乳化手术仍占很

大比重。 我院自 1999 年以来,多次承担“视觉第一,中国

行动冶白内障复明活动,2010 年至今连续 3a 参与“百万贫

困白内障患者复明工程冶活动,我们应用巩膜切口的小切

口非超声乳化联合人工晶状体植入术完成了大量白内障

手术,积累了较丰富的手术经验。 期间,尝试了巩膜切口

无缝线的小切口手术,现将我院 2009-05 / 2011-04 期间

行小切口非超声乳化白内障手术的 420 例 477 眼患者分

为巩膜切口缝线组(A 组)205 例 230 眼与不缝线组( B
组)215 例 247 眼进行比较分析,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2009-05 / 2011-04 完成小切口非超声乳

化白内障摘除联合人工晶状体植入术 420 例 477 眼,其中

男 213 例 244 眼,女 207 例 233 眼,年龄 46 ~ 85 (平均

72郾 6)岁。 术前视力:光感 ~ 0. 2,排除先天性白内障、外伤

性白内障、青光眼、黄斑变性、角膜病变等。 A 组(205 例

230 眼)患者巩膜切口缝合 2 针;B 组(215 例 247 眼)患者

巩膜切口不缝合。 其余手术步骤完全一致,全部患者手术

均由同术者完成,且均植入 PMMA 硬性人工晶状体。
1. 2 方法摇 所有白内障患者术前常规检查心电图、胸片、
血常规、血糖、出凝血时间、肝肾功能。 眼科检查包括:视
力、色觉、光定位、裂隙灯检查、散瞳眼底检查、眼压、角膜

曲率、A / B 超检查、SRK-域公式电脑计算人工晶状体度

数,计算术前角膜散光度。 所有病例术前洗眼,冲洗泪道、
结膜囊,复方托吡卡胺散瞳,术前 10min 开始滴倍诺喜共

3 次行表面麻醉,20g / L 利多卡因约 3mL 球周注射行浸润

麻醉,常规消毒。 所有患者均由作者在同一显微镜下完成

手术。 于上方角巩缘 1颐00 ~ 11颐00 位切开球结膜做以穹隆

部为基底的结膜瓣,烧灼止血,于角巩缘后约 2 ~ 3mm 处

做 1 / 2 巩膜厚度的长约 6 ~ 7mm 的一字形巩膜隧道切口,
进入透明角膜内约 1 ~ 1. 5mm,穿刺进入前房,前房注入

黏弾剂,连续环形撕囊或开罐式截囊,水分离晶状体核,扩
大切口并使内口稍大于外口,旋转晶状体核至前房,晶状

体圈套器娩核,抽吸晶状体皮质,再次注入黏弾剂,植入

PMMA 硬性人工晶状体于囊袋或睫状沟,A 组患者用 10 / 0
显微缝线对称缝合巩膜切口 2 针,B 组患者不缝合巩膜切

口,再次抽吸前房内黏弾剂及残余皮质后检查切口水密性

良好后结束手术。 上方结膜瓣内注入地塞米松约 1mg,使
其隆起并覆盖巩膜切口。 术后均予以典必殊滴眼液滴眼。
摇 摇 统计学分析:术后视力差异采用计数资料总体率的 u
检验,角膜散光度均数比较采用 t 检验进行统计学处理,
设定 P<0. 05 作为差异有统计学意义。

表 1摇 两组病例术后不同时间裸眼视力或最佳球镜矫正视力比较

眼(% )

组别 眼数
术后 2d

0. 1 ~ 0. 4 逸0. 5
术后 3mo

0. 1 ~ 0. 4 逸0. 5
A 组 230 37(16. 1) 193(83. 9) 25(10. 9) 205(89. 1)
B 组 247 57(23. 1) 190(76. 9) 49(19. 8) 198(80. 2)
u 1. 97 2. 75
P <0. 05 <0. 05

表 2摇 两组白内障病例手术前后角膜散光比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 术前 术后 2d 术后 3mo
A 组 230 0. 93依0. 85 1. 53依0. 59 1. 05依0. 43
B 组 247 0. 94依0. 77 1. 85依0. 97 1. 31依0. 65
t 0. 138 4. 42 4. 45
P >0. 05 <0. 01 <0. 01

2 结果

2. 1 疗效评定摇 所有病例术后 2d;3mo 分别检查视力、角
膜散光、前房、虹膜、眼压等,将术后视力按 0. 5 以下及 0. 5
以上统计,计算不同时间两组病例的平均角膜散光度。
2. 2 术后视力摇 全部病例术后视力均有不同程度提高,术
后 2d;3mo 裸眼视力或最佳球镜矫正视力逸0. 5 的病例比

例,两组差异均有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 3 散光 摇 术前 A 组病例平均角膜散光度为 0. 93 依
0郾 85D,B 组病例平均角膜散光度为 0. 94依0. 77D,两组无

显著性差异(P>0. 05)。 术后 2d;3mo,两组病例平均角膜

散光度差异均有统计学意义(P<0. 01,表 2)。
2. 4 术后并发症 摇 A 组病例术后无出现切口渗漏,浅前

房,虹膜膨出的并发症。 B 组病例术后有 3 眼(1. 21% )出
现切口轻度渗漏、前房稍浅,未作特殊处理,3d 后自然恢

复;4 眼(1. 62% )术后第 1d 出现上方虹膜膨出并嵌顿于

巩膜切口,予以手术处理后恢复。
3 讨论

摇 摇 小切口非超声乳化白内障手术是上世纪 90 年代后期

开始普及的一种白内障手术方式,与超声乳化白内障手术

比较有易于掌握、便于开展、而且经济有效的特点[3],非常

适合在基层医院开展。 近年来,小切口非超声乳化手术的

发展也很快,手术方法的改良不断,主要表现在切口的选

择、切口缝线与否、以及是否碎核等方面。 作者在大量的

手术实践中也尝试了不同切口,切口缝线与否的比较,再
对大量病例行巩膜隧道切口,按切口缝合两针与不缝合分

组比较分析后发现:(1)术后角膜散光是影响白内障术后

视力和视觉质量的主要因素之一[4]。 因为凡是能影响角

膜曲率的因素和其他如眼球各屈光成分偏斜、折射率改

变、轴长的变化都能引起散光[5],所以白内障手术都无法

避免的有术源性散光的存在。 因此,减小术源性散光是我

们不断探索和改进白内障手术方法的重要指标。 经过改

良的小切口白内障摘除术是在远离角膜的巩膜上做隧道

切口,基本上保持了角膜原来的形状,术后角膜弯曲度得

以较快恢复,产生的术源性散光较小[6],术后能达到较好

的视力和视觉质量。 (2)在手术操作熟练,巩膜切口长度

在 7mm 以下,且保证切口光滑,水密性好的前提下可以不
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缝合巩膜切口。 不管切口缝不缝合,术源性散光是无法避

免的,但是切口对称性缝合 2 针,更能保证术后巩膜切口

的原位愈合,使术源性的散光较小,当然前提是有较熟练

的缝合技巧,保证缝线松紧适度。 缝线过紧,可以产生明

显的循规散光,其轴位多在垂直径线上;缝线过松,可产生

逆规散光,但程度较轻[7]。 而如果不缝合,则巩膜切口的

愈合可能需要更长时间,期间切口很可能因为瞬目的影

响、眼压波动、眼球转动等外部因素而使切口不能在原位

愈合,进而造成较大的术源性散光,术后视力较差。 另外,
作者认为巩膜切口缝合一针可能会由于切口张力的不平

衡,使切口成角愈合而产生更大的术源性散光,影响患者

术后视力,因此没有进行更多的尝试。 (3)巩膜切口不缝

合,术后可能会出现切口渗漏、浅前房、虹膜膨出等并发

症,这些并发症一般出现在术后 1d 之内。 因为没有缝合

的切口在术后 1d 之内不可能会完全愈合,任何外力因素

都有可能造成切口的渗漏,很小的渗漏可能会造成暂时的

浅前房,影响不大,如 B 组出现的 3 眼浅前房,嘱患者尽量

避免运动、用力,3d 内都能恢复;但突然的、较大量的渗漏

可能造成上方虹膜的膨出并嵌顿,如本研究中 B 组有 4 眼

出现虹膜膨出并嵌顿于切口,其中 3 眼是用力排便所致,1

眼是不慎撞击眼部所致,均予以手术处理恢复虹膜和前

房,因为发现及处理及时,未造成不良后果,若处理不及

时,可能由于虹膜嵌顿于切口而形成永久性渗漏,进而导

致眼内炎、浅前房、低眼压、脉络膜脱离等严重后果。
摇 摇 由此可得出,小切口非超声乳化白内障手术巩膜切口

缝合两针较不缝合者术后角膜散光小、视力好,手术更

安全。
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