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Abstract
誗AIM: To research the curative effect analysis of two
kinds of small incision surgery treating senile cataract
patients.
誗 METHODS: Totally 71 senile cataract patients ( 123
eyes), aged from 76 years to 96 years, were selected as
the research objects. All 55 eyes were all treated with
small incision non - phacoemulsification (group A), and
68 eyes were treated with phacoemulsification (group B),
and then both received intraocular lens implantation.
誗 RESULTS: The postoperative visual acuity of the
patients between the two groups was no significant
difference (P>0. 05) . There were 42 eyes in group A and
54 eyes in group B which suffered from corneal edema.
There was no significant difference in the number of
corneal edema of grade 玉, grade 域 and grade 芋
between the two groups (Chi- square = 0. 81, P> 0. 81) .
The ratio of corneal edema of grade 芋 in group A was
less than that in group B. The corneal edema after
surgery in patients of group A was with faster fading time
than that in group B, and the eyes of corneal edema in
group A fading at 1d postoperatively were more than that
in group B (Chi-square = 6. 45, P<0. 05) . Endothelial cell
counts in group A and group B were (2341 + 238) / mm2

and (2181 + 282) / mm2, respectively, and there was no
significant difference between the two groups (P>0. 05) .
Group A was with a low complication rate.

誗CONCLUSION: Small incision non-phacoemulsification
treating senile cataract patients can get a good result for
postoperative visual acuity recovery and correction, and it
is safe and effective. It receives the similar curative effect
with phacoemulsification, but takes less expense. It is
worthy of clinical and wide application.
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摘要

目的:研究探讨高龄白内障患者两种小切口手术疗效。
方法:本研究选取高龄白内障患者 71 例 123 眼作为研究

对象,年龄 76 ~ 96 岁。 将 123 眼随机分为小切口囊外白

内障摘出术组(A 组,55 眼)和超声乳化组(B 组,68 眼)
再分别接受人工晶状体植入。
结果:两组患者术后视力比较无显著差异(P>0. 05)。 两

组分别有 42 眼和 54 眼出现角膜水肿。 两组之间发生玉
级、域级及芋级角膜水肿的眼数无显著差异( 字2 = 0. 81,P>
0郾 05);但 A 组发生芋级的比例少于 B 组。 A 组患者角膜

水肿术后消退时间快于 B 组,其中术后 1d 消退的眼数 A
组多于 B 组(字2 =6. 45,P < 0. 05)。 术后两组内皮细胞计

数分别是(2341依238)个 / mm2 和(2181依282)个 / mm2,两
组间无显著差异(P>0. 05)。 A 组并发症发生率比较低。
结论:小切口囊外白内障摘出术治疗高龄白内障,是一种

比较安全、有效的方式,其疗效与超声乳化手术相近,且费

用较低,更适于基层医院推广应用。
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0 引言

摇 摇 诸多因素都可引起患者发生白内障。 世卫组织将矫

正视力臆0. 70 的人群归为白内障范围。 白内障患者无法

清晰地看物,对其正常生活可产生较为严重的影响。 老年

性白内障是老年人的一种常见病、多发病,严重影响老年

人的视力,严重者可致盲,白内障治疗一般以手术治疗为

主[1,2],高龄患者进行手术可能会导致眼部其他病变。 近

年来随着微创手术的不断发展,白内障手术逐渐由大切口
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表 1摇 两组患者术前一般情况比较

分组 眼数 男 /女 年龄(軃x依s,岁)
视力(眼)

光感 ~ 0. 04 0. 05 ~ 0. 09 0. 1 ~ 0. 3
晶状体核硬度分级 LOCS域系统分级(眼)
域级 芋级 郁级 吁级

A 组 55 30 / 25 88. 50依0. 15 16 23 16 10 24 21 0
B 组 68 37 / 31 88. 60依0. 16 23 25 20 12 29 26 1

囊外摘出发展至应用超声乳化吸除。 超声乳化吸除术以

其手术切口小,术后视力恢复快等优点得到了多数患者的

青睐,但超声乳化仪器价格昂贵,限制了它的开展范围,而
小切口囊外白内障摘出手术是一项改良的囊外白内障摘

除术。 有研究显示[3,4],高龄白内障人群接受小切口囊外

白内障摘出术,患者术后视力恢复的效果比较好,且并发

症较少,其综合效价较高,且安全性比较高。 本研究旨在

探讨高龄白内障患者两种小切口手术疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究选取高龄白内障患者 71 例 123 眼作为

研究对象,其中,男 34 例,女 37 例,年龄 76 ~ 96 (平均

87郾 501依0. 141)岁。 将 123 眼随机分为小切口囊外白内障

摘出术组(A 组,55 眼)和超声乳化组(B 组,68 眼)。 A 组

平均年龄为 88. 50依0. 15 岁;B 组平均年龄为 88. 60依0. 16
岁。 两组患者年龄、性别构成、病程等一般资料比较无统

计学差异(P>0. 05,表 1)。
1.2方法摇 术前准备:将血压和血糖分别保持于 140/ 90mmHg、
8. 0mmol / L 水平之下。 两组均采用表面麻醉及结膜下局

部浸润麻醉: A 组:切口做成弧型垂直,长约 5郾 1mm,
3郾 1mm 穿刺刀刺入前房,前房内注入黏弹剂,撑起前房,
截囊后水分离、水分层,将少许黏弹剂或平衡盐液由核边

缘注入核后,尽量使核完全脱位于前房,用晶状体套环入

核后托起的同时轻压切口后唇娩出;前房囊袋内注入黏弹

剂,植入 PMMA 人工晶状体;10-0 尼龙线间断缝合角膜缘

切口 1 针,并进行术后抗炎处理。 B 组:切口做成弧形垂

直切口,长约 4. 9mm,3. 1mm 穿刺刀刺入前房,前房内注

入黏弹剂,撑起前房,截囊后水分离、水分层,先把晶状体

核表面的皮质吸取干净。 在核上刻蚀一条深沟槽,然后自

刻蚀沟向赤道部乳化,同时用裂核钩自晶状体核赤道部向

超声乳化头方向劈裂晶状体核,使核一分为二,然后吸住

其中一块碎核进行乳化吸出,直至核及皮质乳化吸出。 乳

化过程,维持负压 151 ~ 181mmHg,流速 25mL / min,能量

31% ~ 51% 。 前房囊袋内注入黏弹剂,植入 PMMA 人工

晶状体。 视切口闭合情况不缝或缝 1 针[5,6]。 并进行术后

抗炎处理。 对患者术后 1,7,14d 的视力、内皮细胞计数、
角膜水肿情况、术中并发症等指标进行随访观察。 角膜水

肿分级标准参考 Kongsap 的标准[5]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计处理,视力、细胞计

数用 軃x依 s 表示,并进行 t 检验;计数资料用 字2 检验,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后视力比较摇 由表 2 可见,两组术后视力比较无显

著差异(P >0. 05)。

表 2摇 两组患者术后平均视力比较 軃x依s
组别 眼数 1d 7d 14d
A 组 55 0. 491依0. 161 0. 501依0. 141 0. 552依0. 132
B 组 68 0. 451依0. 231 0. 471依0. 221 0. 512依0. 212

表 3摇 两组患者术后角膜反应比较 眼

组别 眼数 玉级 域级 芋级

A 组 42 13 22 7
B 组 54 16 25 13

表 4摇 两组患者角膜水肿术后消退时间比较 眼

组别 眼数 1d 7d 14d
A 组 42 31 10 1
B 组 54 26 23 5

2. 2 术后角膜水肿比较 摇 术后两组分有 42 眼和 54 眼发

生角膜水肿。 两组之间发生玉级、域级及芋级角膜水肿的

眼数无显著差异(字2 =0. 81,P>0. 05);但 A 组发生芋级的

比例[16. 7% (7 / 42)]少于 B 组[24. 1% (13 / 54)] ,见
表 3。
2. 3 两组患者角膜水肿术后消退时间比较摇 由表 4 可见,
A 组患者角膜水肿术后消退时间快于 B 组,其中术后 1d
消退的眼数 A 组多于 B 组(字2 =6. 45,P<0. 05)。
2. 4 两组内皮细胞计数摇 术后两组内皮细胞计数分别是

(2341依238)个 / mm2和(2181依282)个 / mm2,两组间无显著

差异(P>0. 05)。
2. 5 两组并发症比较摇 A 组 3 眼出现后囊破裂,全部是在

吸除皮质时出现。 B 组后囊破裂 4 眼,出现于核乳化后

期,另有 4 眼发生晶状体悬韧带断裂;两组患者术中都没

发生核坠入玻璃体腔。
3 讨论

摇 摇 遗传、生理性老化、营养不良以及外伤等诸多因素都

可引起晶状体发生改变进而出现混浊,也即白内障[7-10]。
白内障患者由于光线无法正常清晰投射于人眼部的视网

膜,导致患者无法清晰地看物,严重影响其正常生活和生

活质量。 老年性白内障是老年人的一种常见病,多发病,
严重影响了老年人的视力,严重者可致盲。
摇 摇 白内障治疗目前更倾向于手术。 白内障手术时会植

入人工晶状体,由于 PMMA 相容性较好,不可折叠(光学

切面为 4. 90 ~ 5. 90mm),且价格便宜,用于高龄白内障患

者临床效果比较佳。 对欲行 PMMA 植入的患者,由于要

考虑老年患者的安全和是否可以耐受,因此摘出白内障的

方法比较重要。 近年来随着微创手术的不断发展,白内障

手术逐渐由大切口囊外摘出发展至应用超声乳化吸除。
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超声乳化吸除术以其手术切口小,术后视力恢复快等优点

得到了多数患者的青睐,但超声乳化仪器价格昂贵,限制

了它的开展范围,而小切口囊外白内障摘出手术是一项改

良的囊外白内障摘除术。
摇 摇 有研究显示,对高龄白内障人群术中采用小切口囊外

白内障摘出术,其对患者术后视力恢复的效果和超声乳化

方式的效果相似,但其术后发生角膜水肿的程度相对较

轻,且角膜水肿消退时间比较快,且并发症较少。 Kongsap
等国外学者研究认为,对高龄白内障患者进行治疗时,要
重点考虑手术的安全性和老年人群对手术的耐受程度。
Kongsap 等对数名罹患有白内障的高龄研究对象进行小

切口囊外白内障摘出术,结果发现研究对象对该手术耐受

良好,且视力恢复比较佳,同时术中出现的并发症比较少。
研究者认为该手术效果比较佳,适合高龄患者[5]。
摇 摇 国内有学者进行回顾研究发现,所有 28 例接受小切

口囊外白内障摘出术的患者其手术都成功完成,术后随访

统计,患者视力恢复良好,并发症较少,且未发生严重并发

症。 研究者认为超高龄白内障人群小切口囊外白内障摘

出术手术安全性和疗效都很好,且比较实用,方便易行。
有研究者对 78 例高龄患者白内障小切口切除与人工晶状

体植入的疗效进行研究分析,发现所有 78 例接受手术者

耐受性都比较好,且术后视力恢复良好,并发症发生率较

低认为高龄白内障人群由于年龄高,往往伴发其他疾患,
但如果术前治疗得当,采用合适的耐受性较好的经济手术

方式,患者术后视力可恢复较好,且有效安全[11-13]。
摇 摇 本研究数据显示,两组患者术后 1,7,14d 视力恢复情

况接近;术后 A 组发生 III 级角膜水肿的眼数少于 B 组;A
组患者角膜水肿术后消退时间快于 B 组。 两组内皮细胞

计数无显著差异;同时 A 组并发症较少。 这和以上的研

究结果相接近。 这说明对白内障人群,尤其是高龄患者采

用小切口囊外白内障摘出术,其总体临床效果比较好,且
术中由于做的切口较小,因此其角膜反应程度较轻,不良

反应比较少,安全性也相对较高,尤其适合高龄不易耐受

手术的患者。

摇 摇 总之,高龄白内障患者术中使用小切口囊外白内障摘

出术,患者术后角膜水肿的程度相对较轻,且消退时间比

较快,并发症也比较少。 同时患者术后视力恢复也比较

好。 小切口囊外白内障摘出术治疗高龄白内障,是一种比

较安全、有效的方式,其疗效与超声乳化手术相近,且费用

较低,更适于基层医院推广应用。
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