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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of 2. 2mm micro - incision
coaxial phacoemulsification on corneal astigmatism and
surgically induced astigmatism (SIA) .
誗METHODS: Fifty - six cataract patients (78 eyes) were
randomized into two groups: 38 eyes in the 2. 2mm
incision group and 40 eyes in the 3. 0mm group. Torsional
phacoemulsification was followed. Corneal astigmatism,
SIA and uncorrected distance visual acuity (UCVA) were
assessed at 30 and 90 days after cataract surgery.
誗 RESULTS: One month postoperatively, the corneal
astigmatism of the 2. 2mm group was 0. 85依0. 42D and the
3. 0mm group was 1. 18 依 0. 37D. Three months
postoperatively, the corneal astigmatism of the 2. 2mm
group was 0. 74依 0. 40D and the 3. 0mm group was 1. 00依
0郾 30D. One month and 3 months postoperatively, SIA of
the 3. 0mm group was greater than SIA of the 2. 2mm
group (P < 0. 05) . In the 3. 0mm group, mean SIA at 1
month was greater than SIA at 3 months (P< 0. 05), but
SIA was similar. There was no statistical significance
between the mean SIA between 1 month and 3 months.
Postoperative UCVA was better in the 2. 2mm group at
both 1 month and 3 months postoperatively.
誗 CONCLUSION: 2. 2mm micro - incision coaxial

phacoemulsification contributed to postoperative corneal
astigmatism. When incision size was reduced, SIA was
reduced, refractive stabilization was faster and UCVA was
better.
誗 KEYWORDS: astigmatism; coaxial; micro -
incision;cataract
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摘要
目的:评价 2. 2mm 同轴微切口白内障超声乳化手术后角
膜散光的变化。
方法:老年性白内障患者 56 例 78 眼,将患者随机分为 2
组,2. 2mm 组 38 眼,3. 0mm 组 40 眼,分别行 2. 2mm 同轴
微切口白内障超声乳化联合人工晶状体( IOL)植入术及
3. 0mm 常规白内障超声乳化联合 IOL 植入术,术后 1,3mo
评价术眼裸眼视力(uncorrected visual acuity,UCVA)、角膜
散光、术源性角膜散光 ( surgically induced astigmatism,
SIA)。
结果:术后 1mo,2. 2mm 组角膜散光为 0. 85 依 0. 42D,
3郾 0mm 组角膜散光为 1. 18依0. 37D,两组角膜散光比较有
统计学差异(P<0. 05)。 术后 3mo,2. 2mm 组角膜散光为
0. 74依0. 40D,3. 0mm 组角膜散光为 1. 00依0. 30D,两组角
膜散光比较有统计学差异(P<0. 05)。 术后 1mo 和 3mo,
3. 0mm 组的 SIA 大于 2. 2mm 组(P<0. 05),3. 0mm 组术后
1mo 平均 SIA 大于术后 3mo 平均 SIA(P<0. 05),2. 2mm 组
术后 1mo 和 3mo SIA 没有统计学差异(P>0. 05)。 术后
UCVA,在术后 1mo 和 3mo,2. 2mm 组均优于 3. 0mm 组。
结论:2. 2mm 同轴微切口白内障超声乳化手术后能产生
更小的 SIA 和更好的 UCVA。
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0 引言
摇 摇 现代白内障手术已由复明手术逐渐向屈光手术方向
迈进。 白内障患者对手术的要求已经不仅仅是恢复光明,
还要求术后迅速恢复完美的视功能。 目前,白内障手术的
主流手术是 3. 0mm 白内障超声乳化吸除手术,该手术存
在手术源性散光相对较大、术后干眼症等不足[1-3]。 如何
使白内障手术切口进一步缩小、提高手术切口的稳定性,
以消除手术造成的散光、减少切口相关并发症,已成为白
内障超声乳化手术近几年来发展的趋势[4-8]。 2. 2mm 同
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轴微切口白内障超声乳化联合人工晶状体( IOL)植入术
的出现,为超声乳化手术提供了一种新的选择。 我们对
2. 2mm 同轴微切口白内障超声乳化手术及常规白内障超
声乳化手术的术后效果进行了比较,结果如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院眼科 2011-01 / 09 诊断为老年性白内
障的患者 56 例 78 眼,其中男 29 例 34 眼,女 27 例 44 眼,
年龄 50 ~ 82(平均 71. 3)岁。 入选标准:患者年龄大于 50
岁,裂隙灯下观察见患眼晶状体混浊。 术前检查角膜内皮
细胞计数大于 1200 个 / mm2。 排除标准:排除增殖期糖尿
病视网膜病变、青光眼、老年性黄斑变性等眼部疾病及既
往有内眼手术史的患者。 术中出现后囊膜破裂、玻璃体溢
出等并发症者、不能完成 3mo 随访者予以剔除。 将患者
按就诊顺序登记并按随机表法分成两组,分别施行
2郾 2mm 同轴微切口白内障超声乳化联合 IOL 植入术及
3郾 0mm 常规白内障超声乳化联合 IOL 植入术, 其中
2郾 2mm 组 38 眼,3. 0mm 组 40 眼。 两组患者的年龄、性别、
核硬度(按照 Locs 芋晶状体核分级法)、术前视力的差异
均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法 摇 术前记录裸眼视力( uncorrected visual
acuity, UCVA )、 使 用 Pentacam 三 维 眼 前 节 分 析 仪
(Pentacam)测量角膜散光。 术后 1mo 和 3mo 检查术眼裸
眼视 力、 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual acuity,
BCVA),使用 Pentacam 测量角膜散光、计算术源性角膜散
光(surgically induced astigmatism,SIA)。 其中 SIA 采用矢
量分析,用余弦定律法[9],K2 =[K1

2+ K3
2- 2K1K3cos(2兹3 -

2兹1)]
1 / 2。 K2是 SIA 的矢量值,K1和 K3代表术前和术后的

角膜散光,兹1和 兹3代表术前和术后角膜散光的轴位。
1. 2. 2 手术方法摇 所有的手术都由同一名医生施行。 所
有患者均采用丙美卡因表面麻醉。 (1)2. 2mm 组:使用
Intrepid ClearCut 2 . 2mm 双斜面金属角膜刀( Alcon)在
12颐00 位做双平面透明角膜切口。 使用 2. 2mm Ultrasleeve
袖套 0. 9mm 45毅斜面 Kelman 针头和 Infiniti Intrepid 高级
液流管理系统管道通过 2. 2mm 切口进行手术。 使用
100%扭动超声,350mmHg 负压,100cm 瓶高和 35mL / min
抽吸速率。 (2)3. 0mm 组:使用 ClearCut HP 3. 0mm 双斜
面金属角膜刀(Alcon)在 12 颐00 位做双平面透明角膜切
口。 使用 3. 0mm Microsleeve 袖套 0. 9mm 30毅斜面 Kelman
针头。 使用 100% 扭动超声,350mmHg 负压,100cm 瓶高
和 35mL / min 抽吸速率。 两组均采用快速劈核技术施行
白内障超声乳化手术,2. 2mm 组采用 D 夹头植入 IOL
(Alcon, SN60WF),3. 0mm 组采用 C 夹头植入 IQ IOL
(Alcon,SN60WF)。 植入 IOL 于囊袋内,IOL 度数计算应
用 SRK-T 公式,术后屈光预留接近 0 的最小负数值。 清
除黏弹剂,灌注液形成前房,切口水密。
摇 摇 统计学分析:计量资料以 軃x依s 表示,运用软件 SPSS
13郾 0 进行统计学分析,采用 t 检验比较术后 UCVA,
BCVA,角膜曲率和 SIA。 P<0. 05 为结果有统计学差异。
2 结果
2. 1 两组患者术后视力变化摇 术后 UCVA,在术后 1mo 和
3mo 时,2. 2mm 组均优于 3. 0mm 组(P = 0. 04,0. 02)。 术
后 BCVA,在术后 1mo 和 3mo,2. 2mm 组与 3. 0mm 组无统
计学差异(P=0. 669, 0. 348,表 1)。

表 1摇 两组患者术后裸眼视力及最佳矫正视力 軃x依s

分组
UCVA

术后 1mo 术后 3mo
BCVA

术后 1mo 术后 3mo
2. 2mm 组 0. 82依0. 16 0. 83依0. 13 0. 92依0. 14 0. 94依0. 14
3. 0mm 组 0. 72依0. 13 0. 74依0. 14 0. 91依0. 14 0. 94依0. 13

t 3. 012 3. 216 0. 429 0. 944
P 0. 04 0. 02 0. 669 0. 348

2. 2 两组患者手术前后角膜散光及 SIA 变化摇 术前、术后
角膜散光及 SIA 结果见表 2。 术前两组间角膜散光对比
无统计学差异(P=0. 813)。 术后 1mo,2. 2mm 组角膜散光
为 0. 85依0. 42D,3. 0mm 组角膜散光为 1. 18依0. 37D。 术后
3mo,2. 2mm 组角膜散光为 0. 74依0. 40D,3. 0mm 组角膜散
光为 1. 00依0. 30D。 术后 1mo 和 3mo,3. 0mm 组角膜散光
均大于 2. 2mm 组(P=0. 000,0. 001),在术后 1mo 和 3mo,
2. 2mm 组 SIA 比 3. 0mm 组小,差异均有统计学意义(P =
0. 000,0. 000)。 术后 3mo,3. 0mm 组角膜散光较术后 1mo
减少(P = 0. 021),2. 2mm 组术后角膜散光于 1mo 和 3mo
均无改变(P=0. 27)。 3. 0mm 组术后 3mo SIA 较术后 1mo
明显减少(P=0. 001)。
3 讨论
摇 摇 现代白内障手术已由复明手术逐渐向屈光手术方向
迈进。 白内障患者对手术的要求已经不仅仅是恢复光明,
还要求术后迅速恢复完美的视功能。
摇 摇 目前,白内障手术的主流手术是 3. 0mm 白内障超声
乳化吸除手术。 传统小切口超声乳化手术仍存在一些不
足,例如传统 3. 0mm 小切口白内障手术常常会引起术后
的角膜散光(手术源性散光),约 0. 5 ~ 1. 5D,可能影响术
后视力恢复,患者术后还需戴镜矫正散光,影响生活质
量[1]。 此外,3. 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术还
存在一定的与切口相关的并发症,如白内障术后感染性眼
内炎的发生率在透明角膜切口术中较高、白内障超声乳化
术后干眼等[3]。 因此,如何使白内障手术切口进一步缩
小、提高手术切口的稳定性,以消除手术造成的散光、减少
切口相关并发症,此已成为白内障超声乳化手术近几年来
发展的趋势[4-8]。
摇 摇 微切口白内障超声乳化 ( micro - incision cataract
surgery,MICS)手术即主切口约为 2. 0mm 的超声乳化手
术,它以更小的切口、更小的手术源性散光这一优势成为
目前白内障手术的关注焦点。 微切口超声乳化手术包括
双手法 MICS 和同轴 MICS[4]。 双手法 MICS 能明显降低
术源性散光[4]。 但它也同时存在前房稳定性不够,切口灼
伤等缺点。 随着超声乳化设备及技术的不断改进,出现了
微切口的同轴白内障超声乳化术 (同轴 MICS)。 运用
Alcon 公司的 Infiniti 超乳系统,采用传统的 1. 1mm 超声乳
化头,使用改良的袖套,通过 2. 0mm 切口进行手术[4]。 同
轴 MICS 的最大优点就是沿用传统灌注和抽吸同轴的设
计,在此基础上采用了更小的切口,手术医生无需改变手
术习惯,学习曲线减到最小[4,9]。 2. 2mm 微切口同轴超声
乳化手术使用扭动模式(Torsional 模式)超声乳化白内障
吸除这一新的超声乳化模式,国内外文献表明,左右方向
地扭动 Torsional 模式不会对核产生推斥力,明显增大了核
碎块的跟随性,从而提高了超声乳化的效率[8-12]。
摇 摇 早期研究指出,更小的切口能使术后屈光在更早期出
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摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后角膜散光及 SIA变化 (軃x依s,D)

分组
角膜散光

术前 术后 1mo 术后 3mo t P
SIA

术后 1mo 术后 3mo t P
2. 2mm 组 0. 74依0. 33 0. 85依0. 42 0. 74依0. 40 1. 111 0. 27 0. 57依0. 33 0. 46依0. 28 1. 365 0. 179
3. 0mm 组 0. 73依0. 35 1. 18依0. 37 1. 00依0. 30 2. 365 0. 021 0. 91依0. 28 0. 70依0. 24 3. 534 0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 237 -3. 685 -3. 314 -5. 13 -4. 081
P 0. 813 0. 000 0. 001 0. 000 0. 000

现屈光稳定[9-16]。 使用微切口可以有助于减少 SIA 的量
及其变化。 散光轴的改变受到切口大小、位置、切口愈合
状况的影响,术后散光的量受到切口大小、位置及形状的
影响。 目前的研究表明切口大小对 SIA 起主要作用。 定
量地来说,逆规性散光的产生与切口的大小和形状有相
关,切口大小增加 0. 5mm,角膜曲率改变约 0. 25D。 因此,
SIA 的量和变化随着切口的缩小和折叠晶状体的植入而
减少[9]。
摇 摇 本研究中,Pentacam 被用于观察角膜前表面的曲率及
其轴位的变化,提高了角膜散光测量的准确性[17,18]。 本
研究中所有切口的位置都在同一位置,而不是按术前散光
作调整。 术后角膜散光的量和轴位都可能发生改变。 在
临床工作中,虽然常以角膜散光的绝对值改变来评价手术
前后散光的改变,但是散光是一个既有大小又有方向的矢
量改变。 散光绝对改变的分析,忽略了散光是一个矢量的
事实,有一定的局限性[19]。 因此,我们采用散光矢量分析
的方法用于手术前后角膜散光变化的研究。 我们使用余
弦定律(COS 法则)作为手术源性散光的分析,SIA 可以方
便地衡量散光的量和方向,因此在描述两组之间的差异
时,SIA 比术后角膜散光的绝对值是一个更可靠的指标。
本组术后 UCVA,在术后 1mo 和 3mo,2. 2mm 组均优于
3郾 0mm 组。 术后 BCVA,在术后 1mo 和 3mo,2. 2mm 组与
3. 0mm 组无统计学差异。 术前两组间角膜散光对比无统
计学差异。 术后 3. 0mm 组角膜散光大于 2. 2mm 组,在术
后 1mo 和 3mo,2. 2mm 组 SIA 比 3. 0mm 组小,其差异有统
计学意义。 术后 3mo,3. 0mm 组散光较术后 1mo 减少,
2郾 2mm 组术后角膜散光于 1mo 和 3mo 均无改变。 3. 0mm
组术后 3mo 时 SIA 较术后 1mo 明显减少,提示微切口组有
更佳的 UCVA、更小的 SIA 和更早的屈光稳定。
摇 摇 综上所述,2. 2mm 比 3. 0mm 会有更小的 SIA 和更早
的屈光稳定及更快的视功能恢复。
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