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Abstract
誗AIM:To study the influence on tear film by scleral tunnel
incision and clear corneal tunnel incision in
phacoemulsification.
誗 METHODS: Ninety - four patients ( 126 eyes ) who
underwent cataract surgery from February 2012 to June
2015 in our hospital were selected in this study. They were
divided into research group (group A) with 46 cases (63
eyes) underwent surgery though scleral tunnel incision,
and the control group (group B) with 48 cases (63 eyes)
through clear corneal tunnel incision. According to
referencing cataract LOCS 域 nuclear hardness
classification standard, patients in the two groups were
subdivided into A域group, B域 group, A 芋 group, B 芋
group, A 郁 group and B 郁 group. On preoperatively 1d,
postoperatively 1, 7, 30 and 90d, subjective symptoms of
dry eye questionnaire scores ( SDES), break - up time
(BUT), staining scores of sodium fluorescein (SCSF),
and Schirmer I test (S玉t)were determinate to analyze the
influence on tear film by different incisions.
誗 RESULTS: There were no statistically significant
differences on preoperative tear film function between the
two groups (P > 0. 05); there were statistically significant
differences on tear film function of the two groups on
preoperatively 1d with postoperatively 1 and 7d (P<0. 05) .
On postoperatively 30d, only the tear film function of B郁

group had significant difference with that on
preoperatively 1d(P<0. 05) . SDES, SCSF and S玉t of A芋
group on postoperatively 1d were significantly lower than
those of B芋 group (P < 0. 05) . SDES and SCSF of A郁
group on postoperatively 1 and 7d were lower than those
of B郁 group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION:In the phacoemulsification, cataract with
芋 and 郁 nuclear through clear corneal tunnel incision,
can sharpen tear film function damage, surgery effect was
worse than through sclera tunnel incision, especially in 郁
level nuclear. Therefore, scleral tunnel incision can be
selected in grade 郁 nuclear cataract in
phacoemulsification.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; scleral tunnel
incision;clear corneal tunnel incision;tear film
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摘要
目的:比较白内障超声乳化摘除术中分别行巩膜隧道切口
与透明角膜隧道切口对泪膜的影响。
方法:将 2012-02 / 2015-06 在我院进行白内障手术的患
者 94 例 126 眼纳入本研究。 随机均衡分为研究组和对照
组,研究组(A 组)46 例 63 眼,行巩膜隧道切口;对照组(B
组)48 例 63 眼,行透明角膜隧道切口。 参考白内障 LOCS
域核硬度分级标准细分为:A域组、B域组;A芋组、B芋组;
A郁组、B郁组。 患者在术前 1d 和术后 1、7、30、90d 进行
主观干眼症状问卷评分 ( subjective symptoms of dry eye
questionnaire scores,SDES),同时测定患者泪膜破裂时间
(break-up time,BUT)、角膜荧光素钠染色评分( staining
scores of sodium fluorescein, SCSF )、 泪 液 分 泌 试 验
(Schirmer 玉 test,S玉t),对比不同手术切口对患者泪膜
影响。
结果:研究组和对照组患者术前泪膜功能指标进行比较,
无统计学差异(P>0. 05);术后第 1、7d,研究组和对照组
患者泪膜功能指标与术前 1d 比较,差异均有统计学意义
(P<0. 05);术后第 30d,仅 B郁组泪膜功能指标与术前 1d
有统计学差异 (P < 0. 05);A芋组患者在术后第 1d 时
SDES、SCSF、S玉t 低于 B芋组;A郁组在术后第 1、7d 时在
SDES、SCSF 指标方面低于 B郁组患者,差异均有统计学差
异(P<0. 05)。
结论:在进行白内障超声乳化摘除术时,芋级和郁级核白
内障采用透明角膜隧道切口进行手术,能够加重对患者泪
膜功能损伤,手术效果比巩膜隧道切口方式差,尤其郁级
核中更为明显。 因此,可以在郁级核进行白内障超声乳化
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0 引言
摇 摇 目前,白内障的主要治疗方式是手术,治疗效果较好。
随着白内障超声乳化相关临床理论逐渐成熟、手术技术水
平提高及人工晶状体材料发展,白内障超声乳化手术伴随
出现的严重并发症发病率已经处于较低水平[1];且随着社
会生活水平的改善,人们对白内障手术效果的要求越来越
高,由脱盲变为要求舒适、持久、清晰的视力,甚至有患者
希望具备调节功能。 患者手术视觉质量与泪膜状况存在
密切关系。 相关研究结果表明[2],部分白内障患者在进行
手术后短时间内无显著不适反应,但后期随访时眼部出现
疼痛、干涩及异物感等,证实白内障采用角膜隧道切口进
行摘除术能够导致患者出现干眼等症状。 因此,对白内障
超声乳化术后泪膜状况进行研究的临床意义较为显著,但
目前对白内障超声乳化摘除术不同切口导致的泪膜状况
改变的相关研究较少。 本研究主要是对比巩膜隧道切口
和透明角膜切口对泪膜的影响,现将研究内容报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将 2012-02 / 2015-06 在我院进行白内障手术
的患者 94 例 126 眼纳入本研究,均经经验丰富的临床医
师进行确诊,临床表现、影像学检测结果均符合白内障诊
断[3],且符合白内障超声乳化摘除术的手术指征,并对患
者进行白内障 LOCS 域核硬度分级[4]。 患者在院内进行
白内障超声乳化摘除术联合人工晶状体植入术,将其随机
均衡分为研究组和对照组,研究组(A 组)46 例 63 眼,行
巩膜隧道切口,其中男 26 例 33 眼,女 20 例 30 眼,年龄 48 ~
75(平均 64. 8依6. 49)岁;对照组(B 组)48 例 63 眼,行透
明角膜隧道切口,其中男 25 例 32 眼,女 23 例 31 眼,年龄
47 ~ 75(平均 65. 2依5. 34)岁。 排除标准[5]:患者存在免疫
性疾病、结缔组织疾病、糖尿病等内分泌疾病,严重干眼、
眼睑内翻或外翻、睑板腺功能障碍、青光眼等眼部疾病,患
者有外伤史、激素类药物服用史、眼部手术史等。 两组患
者年龄、性别、核硬度分级等指标比较,差异无统计学意义
(P<0. 05,表 1),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 患者手术前 30min 进行散瞳,手术前
10min 进行表面麻醉。 对研究组患者采用巩膜隧道切口,
位置选在 11颐00 位,基底是穹隆部,将球结膜剪开 7mm 左
右后向后分离,直至角膜缘后 5mm 处,将手术区巩膜暴
露,采用电凝方式进行止血,隧道选在角膜缘后 2. 5mm,
采用垂直切开方式切开 1 / 2 巩膜厚度,深入透明角膜内,
深度约为 2. 0mm,穿刺刀选择 3. 2mm,与虹膜面平行穿
刺,进入前房完成自闭式切口。 对照组手术采用透明角膜
隧道切口,位置选在 11 颐 00 位,作板层切口,长度为
3郾 2mm,深度为 1 / 2 角膜厚度,板层下 1. 75mm 位置改变
行刀方向,刺入前房,最终进行自闭式透明角膜隧道切
口[6]。 后续的操作内容基本相同,包括角膜辅助切口、环

形撕囊、水分离分层、囊袋内原位劈核、乳化晶状体核,后
注吸皮质、抛光后囊膜、囊袋内植入人工晶状体、黏弹剂置
换,切口自闭,对前房深度进行观察,状况良好时将手术眼
睛包扎,手术完成。 两组患者手术完成后均需要妥布霉素
地塞米松滴眼液滴眼,第 1wk 4 次 / d,1wk 后改为 3 次 / d,
持续 2wk 后停药。 手术由经验丰富的医师进行操作,手术
顺利,术中无严重并发症。
1. 2. 2 检查方法摇 手术前后均对患者进行主观干眼症状
问卷 评 分 ( subjective symptoms of dry eye questionnaire
scores,SDES),同时测定患者泪膜破裂时间 ( break - up
time,BUT)、角膜荧光素钠染色评分 ( staining scores of
sodium fluorescein, SCSF) 、泪液分泌试验 ( Schirmer 玉
test,S玉t)检查,检查时在上午 9颐00 ~ 11颐00 恒温、恒湿、无
风、安静的暗室内进行,检查时间为术前 1d 和术后第 1、
7、30、90d。 (1)SDES:主要对患者眼部是否存在异物、干
燥、灼热感等进行询问,并进行评分。 0 分:指患者无相关
症状;1 分:偶然存在 1 次相关症状;2 分:患者经常出现相
关症状;3 分:指患者持续存在相关症状,将 3 种症状评分
累加获得最终评分[7]。 (3)BUT:抽取 3mL 生理盐水,滴 5
滴浸润荧光素钠试纸头端,置入患者下睑结膜囊,再滴 1
滴荧光素钠溶液后,立即取出,患者眨眼,在 13mm 裂隙灯
钴蓝光斑下观察,记录最后瞬目后睁眼至角膜观察到第一
个黑斑出现的时间间隔,测量 3 次并取其均值[8]。 (3)
SCSF:患者眼部进行荧光素钠染色后在裂隙灯钴蓝光下
观察,角膜分为鼻下、鼻上、颞下、颞上四个部分,分别观察
其染色状况,并进行计分:0 分:指无染色;1 分:点状染色
少于 5 个;2 分:点状染色点在 5 ~ 10 个,点与点之间无融
合成片现象;3 分:患者眼部染色呈丝状、染色成片或是溃
疡[9]。 (4)泪液分泌试验(S玉t)检查:采用泪液检测滤纸
条进行检测,方法是反折滤纸条,反折端放置在眼下睑结
膜囊内中外 1 / 3 处,需要避免反折端对眼表造成刺激,滤
纸条下端自然垂下,患者轻闭上眼,滤纸 5min 后取下,测
量并记录滤纸湿润段的长度[10]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 进行数据分析处理。 计

量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,组内不同时间点间
对比采用重复测量方差分析,两两比较采用 LSD-t 检验;
组间同一时间点对比采用独立样本 t 检验;计数资料采用
卡方检验;核硬度分级属于等级资料,采用 Wilcoxon 秩和
检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术前两组患者泪膜功能指标对比摇 术前两组患者泪
膜功能状况的指标进行比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05,表 2)。
2. 2 各时间点不同组别 SDES评分比较摇 A芋组与 B芋组
相比,前者在术后第 1d 和第 7d 低于后者,A郁组在术后第
1d 和第 7d 低于 B郁组,此外 A郁组在术后第 30d 进行检
测时仍低于 B郁组,差异均有统计学意义(P<0. 05),其他
组别在不同时间点比较无统计学差异(P>0. 05);在术后
不同时间点与术前 1d 比较时,所有等级组均在术后第 1、
7d 高于术前 1d,B郁组在术后第 30d 仍高于术前,差异有
统计学意义(P<0. 05,表 3)。
2. 3 各时间点不同组别 BUT 比较摇 在不同组别比较中,A
郁组在术后第 1、7d 时 BUT 高于 B郁组,差异有统计学意
义(P<0. 05);在不同时间点比较中,所有等级组均在术后
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者基本资料对比

组别 眼数 年龄(軃x依s,岁)
性别(眼)
男 女

核硬度分级(眼)
域 芋 郁

研究组 63 眼 64. 8依6. 49 33 30 19 26 18
对照组 63 眼 65. 2依5. 34 32 31 21 25 17
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 / Z -0. 327 0. 186 0. 148
P 0. 745 0. 666 0. 929

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术前泪膜功能指标对比 軃x依s
组别 SDES(分) BUT(s) SCSF(分) S玉t(mm / 5min)
研究组 0. 53依0. 27 7. 81依0. 69 1. 47依0. 52 11. 23依2. 17
对照组 0. 48依0. 31 7. 57依0. 82 1. 36依0. 48 11. 64依2. 43

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 832 1. 532 1. 066 -0. 862
P 0. 407 0. 129 0. 289 0. 391

表 3摇 不同组别各时间点 SDES评分比较 (軃x依s,分)
组别 术前 1d 术后 1d 术后 7d 术后 30d 术后 90d F P
A域组 0. 52依0. 24 1. 16依0. 27a 0. 88依0. 32a 0. 45依0. 26 0. 45依0. 22 4. 627 0. 000
B域组 0. 47依0. 28 1. 32依0. 29a 0. 82依0. 36a 0. 46依0. 23 0. 46依0. 21 5. 281 0. 000
A芋组 0. 51依0. 23 1. 17依0. 34a,c 0. 93依0. 44a,c 0. 52依0. 35 0. 47依0. 26 4. 652 0. 000
B芋组 0. 49依0. 29 1. 83依0. 42a 1. 36依0. 47a 0. 54依0. 36 0. 45依0. 22 6. 712 0. 000
A郁组 0. 55依0. 33 1. 36依0. 37a,c 0. 95依0. 54a,c 0. 53依0. 31c 0. 48依0. 26 4. 781 0. 000
B郁组 0. 50依0. 31 2. 43依0. 84a 1. 53依0. 63a 0. 87依0. 64a 0. 48依0. 27 7. 612 0. 000

注:A 组:行巩膜隧道切口;B 组:行透明角膜隧道切口;域、芋、郁为白内障核硬度分级。aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 对照组(同级核硬度)。

表 4摇 不同组别各时间点 BUT比较 (軃x依s,s)
组别 术前 1d 术后 1d 术后 7d 术后 30d 术后 90d F P
A域组 7. 76依0. 71 5. 56依1. 38a 6. 73依2. 37 8. 16依3. 23 8. 26依3. 18 3. 201 0. 045
B域组 7. 62依0. 86 5. 33依1. 36a 6. 54依2. 29 8. 13依3. 32 8. 22依3. 19 3. 239 0. 035
A芋组 7. 82依0. 76 4. 97依1. 36a,c 5. 78依2. 19a 7. 87依3. 62 8. 23依3. 28 3. 518 0. 016
B芋组 7. 69依0. 77 3. 29依1. 35a 5. 85依2. 53a 7. 93依3. 51 8. 34依3. 13 3. 582 0. 010
A郁组 7. 83依0. 74 4. 65依1. 67a,c 5. 53依2. 48a,c 7. 79依3. 74 8. 15依3. 21 4. 291 0. 000
B郁组 7. 54依0. 96 2. 87依1. 59a 3. 63依2. 27a 6. 26依2. 45 8. 06依3. 52 4. 315 0. 000

注:A 组:行巩膜隧道切口;B 组:行透明角膜隧道切口;域、芋、郁为白内障核硬度分级。aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 对照组(同级核硬度)。

表 5摇 不同组别各时间点 SCSF评分比较 (軃x依s,分)
组别 术前 1d 术后 1d 术后 7d 术后 30d 术后 90d F P
A域组 1. 44依0. 63 3. 16依1. 42a,c 2. 68依1. 27a,c 1. 56依0. 67 1. 55依0. 78 4. 085 0. 000
B域组 1. 39依0. 52 4. 34依1. 36a 3. 54依1. 34a 1. 32依0. 79 1. 41依0. 69 6. 027 0. 000
A芋组 1. 49依0. 58 3. 43依1. 37a,c 2. 96依1. 58a,c 1. 47依0. 74 1. 48依0. 74 4. 372 0. 000
B芋组 1. 34依0. 43 5. 38依1. 46a 3. 47依1. 83a 1. 59依0. 82 1. 37依0. 42 6. 238 0. 000
A郁组 1. 45依0. 56 3. 85依1. 53a,c 3. 26依1. 28a,c 1. 87依0. 77c 1. 48依0. 73 4. 896 0. 000
B郁组 1. 37依0. 44 7. 34依1. 64a 5. 58依1. 54a 3. 23依1. 03a 1. 44依0. 92 6. 698 0. 000

注:A 组:行巩膜隧道切口;B 组:行透明角膜隧道切口;域、芋、郁为白内障核硬度分级。aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 对照组(同级核硬度)。

第 1d 及 A芋组、B芋组、A郁组、B郁组在术后 7d 相对于术

前 1d 时的 BUT,差异均有统计学意义(P<0. 05),其余时

间点无统计学意义(P>0. 05,表 4)。
2. 4 各时间点不同组别 SCSF 评分比较摇 在不同组别比

较中,A域组、A芋组、A郁组在术后第 1、7d 时 SCSF 评分分

别低于 B域组、B芋组、B郁组 SCSF;A郁组在术后第 30d 时

SCSF 低于 B郁组 SCSF,差异有统计学意义(P<0. 05);在

不同时间点比较中,所有等级组术后第 1、7d 及 B郁组术

后第 30d 时 SCSF 相对于术前 1d 时 SCSF,差异均有统计

学意义(P<0. 05),其余时间点无统计学意义(P>0. 05,表 5)。
2. 5 各时间点不同组别 S玉t 比较 摇 在不同时间点比较

中,所有等级组术后第 1d 时 S玉t 相对于术前 1d,差异均

有统计学意义(P<0. 05),其余时间点无统计学意义(P>
0. 05,表 6)。
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表 6摇 不同组别各时间点 S玉t比较 (軃x依s,mm / 5min)
组别 术前 1d 术后 1d 术后 7d 术后 30d 术后 90d F P
A域组 11. 33依2. 12 15. 43依4. 26a 12. 17依3. 25 12. 12依3. 62 11. 74依3. 66 3. 912 0. 000
B域组 11. 70依2. 63 16. 38依4. 54a 13. 53依3. 48a 12. 63依3. 63 11. 43依3. 65 4. 082 0. 000
A芋组 11. 28依2. 56 15. 87依4. 48a 12. 94依3. 56 11. 78依3. 85 12. 84依3. 86 4. 126 0. 000
B芋组 11. 60依2. 43 18. 32依4. 64a 13. 64依3. 81a 12. 58依3. 37 10. 36依3. 78 5. 912 0. 000
A郁组 11. 16依2. 60 17. 48依4. 64a 15. 04依4. 24a 13. 08依3. 67 10. 46依3. 68 4. 432 0. 000
B郁组 11. 54依2. 71 19. 58依6. 38a 17. 69依5. 72a 13. 28依3. 58 10. 01依4. 34 7. 563 0. 000

注:A 组:行巩膜隧道切口;B 组:行透明角膜隧道切口;域、芋、郁为白内障核硬度分级。aP<0. 05 vs 术前。

3 讨论
摇 摇 白内障超声乳化摘除术切口分别选在巩膜面和角膜
面上,两种切口均能损伤眼表,但损伤程度存在差异,核较
硬患者手术时差异尤为显著。 因此在对域级核白内障进
行手术时,晶状体核软度小,超声能量较少,热量低,手术
损伤小,且手术时间短,因此两组患者手术方式组织损伤
状况相似,本文数据结果显示 A域组与 B域组在泪膜功能
改变上无统计学差异(P>0. 05)。 且术后第 1、7d,研究组
和对照组患者泪膜功能评分与术前 1d 比较,均有统计学
意义(P<0. 05),术后第 30d 仅 B郁组泪膜功能与术前 1d
有统计学意义(P<0. 05),在核硬度相对较高的组别,差异
较为显著。 分析原因是手术超声能量较高,热量较多,手
术时间持续较长,导致患者眼表长时间肿胀、脱落,表层细
胞微绒毛、微皱襞脱落较为严重。 本研究采用透明角膜切
口的患者眼表损伤程度较重,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),患者术后恢复较慢,尤其是 B芋组和 B郁组患者,
泪膜功能降低程度较大。 对结果进行分析,切口选择不
同,患者眼表形态出现不同改变,使得患者术后眼表及泪
膜黏附性降低,泪膜功能降低程度不同[11]。 研究组选择
巩膜隧道切口,距离角膜光学区较远,角膜改变程度较小;
对照组切口选择透明角膜,切口与光学区较近,易对角膜
功能造成影响,从而影响泪膜与眼表间的附着关系。 相关
研究表明[12],角膜规则性降低导致泪膜不均衡,使其表面
张力增加,稳定性降低,与本研究结论相似。 此外术中针
头存在高频振动,导致热量增加,尤其在硬度郁级核进行
手术时,手术时间较长,导致损伤较重、组织水肿、对位较
差,使得眼表不规则性加剧,这一现象在对照组患者中尤
其显著,对照组患者泪膜功能下降较为显著,尤其在 B芋
组和 B郁组[13]。
摇 摇 本研究显示,A域组与 B域组患者术后泪膜功能改变
无统计学差异(P>0. 05),在 A、B 两组芋级和郁级核泪膜
功能比较中,差异有统计学意义(P<0. 05),这一结果表明
两种切口对神经纤维损伤不是唯一决定因素。 手术选择
不同切口损伤角膜神经纤维程度存在不同,解剖学显示角
膜神经主要分支为三叉神经的睫状神经支,由角巩膜缘入
角膜,在前 1 / 3 基质层内放射状分布,神经分级入前弹力
层在上皮细胞基底膜下组成神经丛,构成角膜感受器,在
上皮细胞层下的神经密度较大、数量较多[14]。 因此,对照
组患者选择透明角膜隧道切口,其对神经纤维末梢等位置
损伤相对于研究组较多,因此对照组患者术后角膜存在知
觉障碍较为显著,瞬目动作减少。 生理学研究显示[15],瞬
目与泪膜重建动力学存在密切关系,瞬目间期延长,使得
患者泪液蒸发量增加,泪膜功能下降。 此外,损伤角膜神
经纤维导致神经支配组织存在一定程度营养功能障碍,进

一步导致患者上皮细胞内水肿,角膜上皮细胞表层脱落,
角膜厚度降低,微绒毛脱落,泪液黏液成分的变化,泪膜黏
附性降低,泪膜功能减退[16]。
摇 摇 综上所述,患者行白内障超声乳化摘除术后泪膜功能
与切口存在密切关系,巩膜隧道切口泪膜功能优于透明角
膜切口,此外泪膜功能与白内障核硬度分级存在关系,核
白内障域级时两种切口术后泪膜功能降低无显著差别,核
分级芋级患者巩膜隧道切口泪膜功能降低程度较轻,患者
视觉质量提高,手术满意度较高。
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