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Abstract
誗 AIM: To research the impact of different 3. 2mm
incisions of cataract surgery on patients whose corneal
astigmatism was within 25 degrees by Orbscan.
誗METHODS: We collected 40 cases of cataract patients
whose corneal astigmatism was within 25 degrees
detected by Orbscan and randomly divided them into
groups A, B. Detected by Orbscan, 20 patients (20 eyes)
in group A was conducted with 3. 2mm corneal
astigmatism axial incision and 20 patients (20 eyes) in
group B was conducted with 3. 2mm corneal incision on 90
degrees of the axis. All cataract operations were
implemented by the same physician. We observed the
postoperative changes of corneal astigmatism between
two groups.
誗RESULTS: The comparisons of Polar K on each time
preoperative and postoperative point were significant
differences within each group. But the comparisons of
Polar K on each time preoperative and postoperative point
were not statistically significant between two groups.
After 3 months, two kinds of incisions would both
increase about 0. 3D Polar K in the cornea.
誗CONCLUSION: 3. 2mm corneal incision may cause Polar
K 0. 3D in corneal astigmatism.
誗KEYWORDS:incision; astigmatism; corneal topogruphy
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摘要
目的:研究不同方位 3. 2mm 切口超声乳化白内障术对角
膜散光 25 度以内患者的影响。
方法:收集 Orbscan 检测出角膜散光在 25 度以内白内障患
者共 40 例,随机分成 A,B 两组。 在 Orbscan 引导下,A 组
20 例 20 眼行 3. 2mm 角膜散光轴向切口,B 组 20 例 20 眼
在 90 度轴上行 3. 2mm 透明角膜切口,并由同一位手术医
师行超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术。 观察患者
术前及术后 Orbscan 检测的角膜 Simk 值及 Polar K 的
变化。
结果:各组内术前与术后各个时间点 Polar K 比较,差异有
显著统计学意义;两组之间术后各个时间点 Polar K 比较,
差异无统计学意义,两种切口术后 3mo 都会增加角膜
Polar K 0. 3D 左右。
结论:对于角膜散光 25 度以内白内障患者,3. 2mm 透明角
膜切口可能引起角膜 Polar K 0. 3D 左右散光。
关键词:切口;角膜散光;角膜地形图
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0 引言
摇 摇 随着白内障手术技术的不断提高, 白内障手术已由
过去的单纯复明手术转化成为屈光性手术, 手术不仅仅
是将白内障摘除, 还把矫正术前的散光和最大限度地减
少手术源性散光作为手术目的。 国内外许多学者对此作
了许多研究,但对于术前角膜散光度数在 25 度以内白内
障患者的研究甚少,可能是因为这类几乎无角膜散光的人
群数量极少,据我们以前的研究统计,湖北地区角膜散光
在 25 度以内中老年白内障人群比例仅为 5. 53% [1-3],直
接增加这类临床资料收集的困难。 我们为了填补临床研
究的空白,专门对这类“稀有冶人群白内障手术前后角膜
散光的变化进行了分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-06 / 2012-06 在我院行白内障手术,
且术前用角膜地形图(博士伦 Orbscan 域)检测角膜散光
在 25 度以内患者共 40 例 40 眼,男 19 例 19 眼,女 21 例
21 眼;年龄 59 ~ 78(平均 65)岁。 患眼排除眼部手术史、
青光眼及既往角膜病史,均确诊为白内障,并由同一位手
术医师行超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术,术中均
行 3. 2mm 透明角膜切口,但按手术切口方位不同用随机
数字法随机分为 2 组,A 组:20 例 20 眼,其中男 9 例,女 11
例,年龄 59 ~ 76(平均 64)岁,左右眼各 10 例。 手术切口
为角膜散光轴向切口,即 3. 2mm 主切口位于术前 Orbscan
检测的角膜散光陡峭轴上;B 组:20 例 20 眼,其中男 10
例,女 10 例,年龄 62 ~ 78(平均 66)岁,左眼 8 例,右眼 12
例。 手术主切口位于 90 度轴上。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者白内障手术前后不同时间的裸眼视力分布情况

组别 总眼数
<0. 5

眼数 百分比(% )
逸0. 5

眼数 百分比(% )
A 组

摇 术前 20 20 100 0 0
摇 术后 3d 20 11 55 9 45
摇 术后 1wk 20 6 30 14 70
摇 术后 2wk 20 6 30 14 70
摇 术后 1mo 18 4 22 14 78
摇 术后 3mo 16 3 19 13 81
B 组

摇 术前 20 20 100 0 0
摇 术后 3d 20 10 50 10 50
摇 术后 1wk 20 6 30 14 70
摇 术后 2wk 20 4 20 16 80
摇 术后 1mo 16 3 19 13 81
摇 术后 3mo 15 3 20 12 80

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者白内障手术前后不同时间的 Polar K (軃x依s,D)
组别 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 2wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 0. 13依0. 08 0. 83依0. 64 0. 62依0. 45 0. 60依0. 42 0. 57依0. 46 0. 41依0. 29
B 组 0. 22依0. 16 0. 74依0. 55 0. 83依0. 62 0. 76依0. 61 0. 58依0. 52 0. 55依0. 33

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 963 0. 205 1. 149 0. 570 0. 236 0. 521
P 0. 057 0. 839 0. 261 0. 577 0. 816 0. 608

1. 2 方法

1. 2. 1 术前角膜散光定位方法摇 患眼爱尔卡因表面麻醉
完成后,在清醒配合坐姿裂隙灯状态下,调患者头部正位,
双眼位于同一水平,用蓝色记号笔标注 0颐00 位及 9颐00 位
角巩缘。
1. 2. 2 术中角膜散光定位方法摇 患眼消毒冲洗结膜囊后,
根据术前 IOL-Master 检测的角膜散光陡峭轴向,按术前
角膜散光定位记号用特制角膜散光定位环进行角膜散光
陡峭轴定位,确定 3. 2mm 主切口位置及 90 度轴向切口
位置。
1. 2. 3 手术方法摇 患者对研究项目知情同意并签署知情
同意书后纳入研究范围,表面麻醉患者在清醒配合状态坐
姿裂隙灯下由专人行角膜散光轴向定位后,A 组行 3. 2mm
角膜散光轴向切口, B 组行 3. 2mm 透明角膜 90 度轴切
口,辅助切口均位于主切口左侧角膜 90 度方位。 连续环
形撕囊,囊带内超声乳化晶状体核,植入 Alcon 公司三片
式折叠人工晶状体。 术后常规滴用典必殊眼药水及眼
膏 2wk。
1. 2. 4 检查方法摇 观察患者术前及术后 3d;1,2wk;1,3mo
的裸眼视力和 Orbscan 检测的角膜 Simk 值。 角膜散光的
轴向变化采用 Naeser 法[4,5] 计算,运用 Naeser 法公式 M伊
[sin2( a) -cos2( a)]将 Simk 值转化为极向散光值( polar
keratometry, Polar K), M 为 Simk,a 为轴位。 结果为正值
为顺规性散光,反之为逆规性散光(我们后续的 Polar K 计
算中均采取绝对值计算)。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 16. 0 进行统计学
分析。 对术前两组患者的角膜 Polar K 进行两独立样本的
t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 视力 摇 视力见表 1。 A 组术后 1mo 失访 2 眼,术后

3mo 失访 4 眼;B 组术后 1mo 失访 4 眼,术后 3mo 失访

5 眼。
2. 2 角膜散光摇 两组角膜散光变化见表 2。 A 组术前与术

后 3d;1,2wk;1,3mo 的 Polar K 比较,差异有显著统计学意

义( t= 3. 814,3. 981,2. 558,3. 088,2. 993;P = 0. 00,0郾 00,
0. 043,0. 01,0. 11)。 B 组术前与术后 3d;1,2wk;1,3mo 的

Polar K 比较,差异有显著统计学意义( t = 4. 515,4郾 051,
2郾 637,2. 069,4. 590;P= 0. 00,0. 00,0. 03,0. 07,0郾 00)。 A
组患者手术切口为角膜散光轴向切口,术后大概会增加角

膜 Polar K 0. 3D 左右;B 组患者行 3. 2mm 透明角膜 90 度

轴切口,术后也大概会增加角膜 Polar K 0. 3D 左右。 两组

切口引起的角膜 Polar K 的变化在各个观察时间段的差异

无统计学意义。
3 讨论

摇 摇 现代白内障手术已由过去的单纯复明手术转化成为

屈光性手术, 对于不同手术切口对白内障术后的角膜散

光影响,国内外许多学者对此作了许多观察,但我们这次

的临床研究对比以前的许多研究有显著的不同特点。
摇 摇 我们这次是专门对术前角膜散光度数在 25 度以内白

内障患者(这类“稀有冶白内障人群)进行了分析。 据我们

以前的研究统计,湖北地区角膜散光在 25 度以内人群比

例仅为 5. 53% ,虽然这类人群数量很少,在很大程度上增

加了临床资料收集的困难,但他们角膜上散光几乎为 0 的

特殊性使我们的研究结论更具特点及说服力。 迄今为止,
国内外对这类特殊患者的类似研究报道很罕见。
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摇 摇 角膜散光是最陡角膜子午线屈光力与其垂直最平的
角膜子午线屈光力的差值,而手术源性散光是个可变量,
有时刻性,是个矢量。 因此,只有兼顾散光屈光度和轴位
变化,方可准确反映手术造成术后角膜散光情况。 所以我
们这次的研究将 Orbscan 检测 Simk 值采用 Naeser 法转化
为 Polar K 后,再进行统计学分析,使结果更准确。
摇 摇 3. 2mm 透明角膜隧道切口无需缝合,术后能较好的
保持角膜形态,不破坏角膜圆顶记忆结构,且切口位于角
膜缘内,远离瞳孔区,又避免了巩膜隧道切口需烧灼止血
而引起巩膜胶原纤维收缩,术后产生一定顺规性散光的缺
点。 由于白内障术后切口附近组织水肿、高眼压等因素,
使切口两唇挤压,引起切口附近角膜皱褶,切口垂直径线
的角膜变陡,水平径线的角膜变平,术后短期内产生以顺
规性散光为主的屈光不正;术后远期由于切口组织水肿消
退,切口松弛、扩张,切口间结缔组织长入等原因,角膜散
光出现由顺规性逐渐向逆规性转化的趋势,直至残留以小
度数逆规性散光为主的屈光不正,这个过程称为散光回
归。 透明角膜切口超声乳化白内障吸除联合人工晶状体
植入术对眼球的切开及切口的愈合,会改变角膜曲率,手
术后会产生散光,术后散光是术前散光与手术性散光的矢
量之和。
摇 摇 我们这次的研究表明:虽然两组患者行透明角膜切口
的轴位不同,但各组术前与术后 3d;1,2wk;3mo 的组内
Polar K 比较,差异均有显著统计学意义,术后 3mo 时都会
比各自术前增加角膜 Polar K 0. 3D 左右。 而且值得注意
的是两组不同方位主切口引起的角膜 Polar K 的组间变化
在各个观察时间段的差异均无统计学意义。 这一结论与
以前许多学者的研究结果不符,他们认为[6-16]白内障手术
时,在角膜陡峭轴上作主切口总能减少角膜散光,而且 90
度手术会负面影响角膜散光量。 我们猜测,这一结论的产
生与我们选取的临床资料有关,因为我们这次仅对术前角
膜散光度数在 25 度以内白内障患者(这类“稀有冶白内障
人群)进行。 我们推测,如果把这些极低度数角膜散光忽
略不计,那么术后角膜呈现的散光状态无疑可认为是手术
引起的,那么我们的结论“两组术后 3mo 时都会比各自术

前增加角膜 Polar K 0. 3D 左右冶是否可以认为主要是由手
术时 3. 2mm 透明角膜切口引起的呢? 事实上,人群中完
全无角膜散光的患者基本上是没有的,所以以上推测也仅
仅只是我们的推论而已,但这些结论至少对我们今后的临
床工作有借鉴作用。
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