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Abstract
誗AIM: To explore the effect of different corneal incision
size on change in tear function after phacoemulsification
cataract surgery in type 2 diabetics.
誗METHODS:One hundred and fifty patients with type 2
diabetes (150 eyes) from Jan. 2015 to Oct. 2015 in our
hospital were enrolled. The patients were randomly
divided into two groups. Seventy- five patients (75 eyes)
in group A: coaxial 2. 2mm micro - incision
phacoemulsification cataract extraction and intraocular
lens ( IOL) implantation; seventy- five patients (75 eyes)
in group B: the conventional coaxial 3. 0mm small incision
phacoemulsification cataract extraction and IOL
implantation. The difference of demographic
characteristics between two groups were insignificant.
The ocular surface disease index ( OSDI ), corneal
sensation, break up time (BUT) and Schirmer蒺s玉test(S玉t)
were examined preoperatively and 1wk, 1, 3 and 6mo
postoperatively.
誗RESULTS:At 1wk, 1 and 3mo postoperatively, the OSDI
score in two groups increased and the OSDI score of
group B was significantly higher than those of group A
and the differences were statistically significant ( all P <
0郾 05) . The corneal sensation in two groups decreased
after operations and the corneal sensation of group B was
significantly lower than those of group A and the
differences were statistically significant (all P<0. 05) . The

S玉t in two groups decreased after operations and the S玉t of
group B was significantly lower than those of group A and
the differences were statistically significant (all P<0. 05) .
At 1wk and 1mo postoperatively, the BUT in two groups
decreased after operations and the BUT of group B was
significantly lower than those of group A and the
differences were statistically significant (all P< 0. 05) . At
6mo postoperatively, no significant change was found in
the OSDI score, corneal sensation, BUT and S 玉 t of
group A compared with preoperatively (all P> 0. 05) . At
6mo postoperatively, the differences of OSDI score and
corneal sensation in group B were statistically significant
compared with preoperatively ( all P < 0. 05 ) while no
significant change was found in the BUT and S 玉 t of
group B (all P>0. 05) .
誗CONCLUSION:Phacoemulsification surgery with 2. 2mm
corneal micro- incision has less effect on change in tear
function comparing to the 3. 0 mm incision control, which
can be applied particularly in patients with type 2
diabetes.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; cornea incision;
ocular surface; tear film; diabetes
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摘要
目的:探讨白内障超声乳化手术中 2. 2 及 3. 0mm 透明角
膜切口对 2 型糖尿病患者术后泪膜功能及眼表的影响。
方法:收集 2015-01 / 10 在我院接受超声乳化术的 2 型糖
尿病患者 150 例 150 眼。 按照随机数字表,将其分为两
组,A 组微切口组(75 例 75 眼)行 2. 2mm 透明角膜微切口
白内障超声乳化术,B 组小切口组(75 例 75 眼)行常规
3郾 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术,两组资料的人
口统计学特征差异无统计学意义。 观察并比较两组患者
术前及术后 1wk,1、3、6mo 的眼表疾病指数(ocular surface
disease index,OSDI)、角膜知觉、泪膜破裂时间(break-up
time,BUT)和基础泪液分泌试验(Schirmer蒺s 玉test,S玉t)
指标的变化。
结果:术后 1wk,1、3mo,两组患者的 OSDI 评分均高于术
前,且 B 组的 OSDI 评分明显高于 A 组,差异有统计学意
义(均 P<0. 05);两组患者的角膜知觉均较术前降低,且 B
组的角膜知觉明显低于 A 组,差异具有统计学意义(均 P
<0. 05);两组患者的 S玉t 均低于术前,且 B 组的 S玉t 明
显低于 A 组,差异具有统计学意义(均 P<0. 05)。 术后
1wk,1mo,两组患者的 BUT 均低于术前,且 B 组的 BUT 明
显低于 A 组,差异具有统计学意义(均 P<0. 05)。 术后
6mo,A 组患者的 OSDI、角膜知觉、BUT 和 S玉t 与术前相
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比差异不明显,无统计学意义(均 P>0. 05);B 组患者的
OSDI 评分和角膜知觉与术前相比差异明显,具有统计学
意义(均 P<0. 05);BUT 和 S玉t 与术前相比差异不明显,
无统计学意义(均 P>0. 05)。
结论:2. 2mm 透明角膜微切口对眼表及泪膜的影响较小,
对并发白内障的 2 型糖尿病患者尤为适用。
关键词:超声乳化术;角膜切口;眼表;泪膜;糖尿病
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 10. 22
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0 引言
摇 摇 白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入手术是目
前临床上治疗白内障重建视功能的唯一有效方法,但有研
究表明该术式会影响泪膜及眼表功能[1-2],部分患者术后
出现眼异物干涩感及视物模糊等干眼症状,在糖尿病患者
中尤为明显[3]。 因此,针对糖尿病患者白内障术后出现的
干眼症状应该给予足够重视,以尽可能减少患者术后不适
感并提高患者术后的生活质量。 本研究通过比较 2. 2mm
微切口和常规 3. 0mm 透明角膜切口的白内障超声乳化手
术对 2 型糖尿病人群术后眼表及泪膜影响的差异,探讨微
切口手术是否在 2 型糖尿病人群中改善术后眼表及泪膜
功能方面更具有优势。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2015-01 / 10 来襄阳市中心医院行超声乳
化手术治疗白内障的 2 型糖尿病患者 150 例 150 眼, 其中
男 70 例,女 80 例。 入选条件:年龄 45 ~80 岁;核硬度域~郁
级;无其它眼部疾病或全身结缔组织病及自身免疫性疾
病;无既往眼部手术史;排除术中术后并发症患者。 按照
随机数字法将患者分成 2 组:A 组(75 眼)行 2. 2mm 透明
角膜微切口白内障超声乳化术,其中男 35 例 35 眼,女 40
例 40 眼,平均年龄 62. 5依17. 2 岁。 核硬度分级:域级核 12
眼,芋级核 40 眼,郁级核 23 眼; B 组 ( 75 眼) 行常规
3郾 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术,其中男 35 例 35
眼,女 40 例 40 眼,平均年龄为 65. 0依14. 9 岁。 核硬度分
级:域级核 13 眼,芋级核 42 眼,郁级核 20 眼;两组患者年
龄、性别、核硬度差异均无统计学意义(P>0. 05)。 本研究
通过本院伦理委员会论证,所有患者均签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术均由同一经验丰富的术者实施,术
前用盐酸奥布卡因表面麻醉。 所有患者均做 11 颐00 位透
明角膜切口,其中 A 组 2. 2mm 微切口组采用 Intrepid
ClearCut 2. 2mm 双斜面金属角膜刀,应用 Infiniti 超声乳化
仪的 Intrepid 同轴微切口系统; B 组采用 ClearCut HP
3郾 0mm 双斜面金属角膜刀,应用 Infiniti 超声乳化仪的常
规超声乳化系统。 两组均于 2 颐 00 位用 15毅侧切刀制作角
膜侧切口。 前房注入黏弹剂后行连续环形撕囊,水分离,
超声乳化吸除晶状体核和皮质后分别采用配套的推注器
将人工晶状体植入囊袋内,吸除黏弹剂后水密主侧切口。
两组术中均使用 100% 扭动超声连续模式,350mmHg 负
压,100cm 瓶高和 35mL / min 抽吸速率。 两组术后用药相
同:妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼,每日 4 次,每周递减
1 次至术后 1mo。
1. 2. 2 检查方法摇 所有检查均由同一操作者完成。

1. 2. 2. 1 眼表疾病指数 摇 眼表疾病指数( ocular surface
disease index,OSDI) [4]:共有 12 个问题,包括三个方面:眼
表症状、视功能及环境触发因素,每个问题按照严重程度
计分 0 ~ 4 分,总分 0 ~ 100 分,分值越大,表明患者眼表症
状越严重。
1. 2. 2. 2 角膜知觉摇 采用 Cohet-Bonnet 角膜知觉仪测量
角膜知觉,测量位置为角膜中央区直径为 4. 0mm 区域即
角膜中央区的角膜知觉,以测定仪的尼龙丝长度(mm)表
示。 Cohet- Bonnet 角膜知觉仪由一根长度可控、总长
60mm、直径 0. 12mm 的尼龙丝组成。 测量在裂隙灯下进
行,从 60mm 开始测量,轻轻地垂直接触测量区域的角膜,
每次递减 5mm,测定 3 次,其中 2 次患者出现眨眼动作为
阳性。 有阳性反应的最大纤维长度即为角膜知觉的阈值。
1. 2. 2. 3 泪膜破裂时间 摇 泪膜破裂时间(break-up time,
BUT):将荧光素染色条轻轻接触患者的下睑结膜中外
1 / 3 处,嘱患者瞬目 3 次后睁眼平视前方,在裂隙灯下用
钴蓝光观察直到角膜表面出现黑点或黑斑,从睁眼开始到
角膜表面出现第一个破裂点的时间记为 BUT 值。 BUT 测
量 3 次并取平均值。
1. 2. 2. 4 基础泪液分泌试验 摇 基础泪液分泌试验
(Schirmer蒺s 玉 test,S玉t):将泪液检测滤纸头端 5mm 折
叠,置于患者下睑中外 1 / 3 结膜囊内,嘱患者轻闭眼,5min
后取下试纸,测量泪液浸湿滤纸的长度即 S玉t 值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 软件进行数据分析。 计

量资料以 軃x依 s 表示。 两组的计数资料比较采用卡方检
验,采用重复测量的方差分析分别比较两组术前、术后
1wk,1、3、6mo OSDI 评分,角膜知觉,BUT,S I t 的差异性,
进一步采用 LSD-t 检验进行两两差异的比较;采用独立样
本 t 检验比较两组间不同时间点各检测指标的差异性。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后 OSDI 评分比较摇 术前及术后各
时间点两组 OSDI 评分的变化见表 1。 重复测量的方差分
析显示术前,术后 1wk,1、3、6mo 两组 OSDI 评分均有统计
学差异(均 P<0. 01),进一步两两比较显示术后 1wk,1、
3mo 两组 OSDI 评分均较术前明显增加,有统计学差异(均
P<0. 01),术后 6mo A 组 OSDI 评分较术前无明显统计学
差异(P>0. 05),B 组 OSDI 评分较术前仍增加,差异有统
计学意义(P<0. 05)。 两组间术前 OSDI 评分差异均无统
计学意义(P= 0. 27),术后各时间点 OSDI 评分差异均有
统计学意义(均 P<0. 05)。
2. 2 两组患者手术前后角膜知觉比较摇 术前及术后各时
间点两组角膜知觉的变化见表 2。 重复测量的方差分析
显示术前,术后 1wk,1、3、6mo 两组角膜知觉均有统计学
差异(均 P<0. 01),进一步两两比较显示术后 1wk,1、3mo
两组角膜知觉均较术前明显降低,有统计学差异(均 P<
0郾 05),术后 6mo A 组角膜知觉较术前无明显统计学差异
(P>0. 05),B 组角膜知觉较术前仍降低,差异有统计学意
义(P<0. 05)。 两组间术前角膜知觉差异均无统计学意义
(P=0. 44),术后各时间点角膜知觉差异均有统计学意义
(均 P<0. 05)。
2. 3 两组患者手术前后 BUT 比较摇 术前及术后各时间点
两组 BUT 的变化见表 3。 重复测量的方差分析显示术前,
术后 1wk,1、3mo 两组 BUT 均有统计学差异(均 P<0郾 05),进
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后 OSDI评分的比较 (軃x依s,分)
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo F P
A 组 12. 41依8. 74 23. 75依10. 66 20. 46依9. 76 18. 59依8. 66 13. 75依9. 58 88. 4 <0. 01
B 组 11. 07依6. 62 28. 77依15. 13 24. 43依13. 77 20. 18依7. 65 16. 67依10. 78 96. 7 <0. 01

t 1. 48 7. 65 6. 18 2. 97 3. 11
P 0. 27 <0. 001 <0. 001 0. 04 0. 02

摇 摇 摇 摇 注:A 组:行 2. 2mm 透明角膜微切口白内障超声乳化术;B 组:行常规 3. 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术。

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后角膜知觉的比较 (軃x依s,mm)
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo F P
A 组 36. 44依17. 08 27. 58依14. 45 29. 67依16. 24 31. 01依15. 73 35. 89依14. 68 110. 2 <0. 01
B 组 36. 18依16. 83 24. 42依17. 15 25. 98依15. 63 28. 43依18. 52 32. 63依16. 75 96. 5 <0. 01

t 1. 07 3. 56 5. 83 6. 08 2. 78
P 0. 44 0. 01 <0. 001 <0. 001 0. 04

摇 摇 摇 摇 注:A 组:行 2. 2mm 透明角膜微切口白内障超声乳化术;B 组:行常规 3. 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术。

摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者手术前后 BUT的比较 (軃x依s,s)
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo F P
A 组 8. 42依4. 16 4. 82依3. 01 6. 52依3. 87 8. 19依4. 68 8. 37依3. 95 15. 4 <0. 05
B 组 8. 46依3. 93 3. 21依2. 47 4. 88依3. 16 5. 86依3. 75 8. 24依4. 01 35. 8 <0. 05

t -1. 20 4. 36 7. 07 4. 85 1. 06
P 0. 32 0. 03 <0. 001 0. 04 0. 59

摇 摇 摇 摇 注:A 组:行 2. 2mm 透明角膜微切口白内障超声乳化术;B 组:行常规 3. 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术。

摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组患者手术前后 S玉t的比较 (軃x依s,mm / 5min)
组别 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo F P
A 组 9. 88依5. 76 7. 43依5. 51 8. 76依6. 34 9. 14依5. 57 9. 76依6. 70 44. 7 <0. 05
B 组 10. 05依6. 82 6. 10依4. 83 7. 14依5. 83 8. 02依6. 35 9. 80依6. 94 58. 3 <0. 05

t 1. 08 4. 12 6. 75 3. 88 1. 01
P 0. 37 0. 03 <0. 001 0. 04 0. 67

摇 摇 摇 摇 注:A 组:行 2. 2mm 透明角膜微切口白内障超声乳化术;B 组:行常规 3. 0mm 透明角膜切口白内障超声乳化术。

一步两两比较显示术后 1wk,1mo 两组 BUT 均较术前明显
降低,有统计学差异(均 P<0. 05),术后 3mo A 组 BUT 较
术前无明显统计学差异(P = 0. 69),B 组 BUT 较术前仍降
低,有统计学差异(P = 0. 04),术后 6mo 两组 BUT 与术前
比较差异均无统计学意义(均 P >0. 05)。 两组间术前
BUT 差异均无统计学意义(P=0. 32),术后 1wk,1、3mo 两
组 BUT 差异有统计学意义(均 P<0. 05),术后 6mo 两组
BUT 差异无统计学意义(P=0. 59)。
2. 4 两组患者术前后 S玉t 比较摇 术前及术后各时间点两
组 S玉t 的变化见表 4。 重复测量的方差分析显示术前,术
后 1wk,1、3、6mo 两组 S玉t 均有统计学差异(均 P<0. 05),
进一步两两比较显示术后 1wk,1、3mo 两组 S玉t 均较术前
明显降低,有统计学差异(均 P<0. 05),术后 6mo 两组 S玉t
与术前比较差异均无统计学意义(均 P>0. 05)。 两组间
术前 S玉t 差异均无统计学意义(P = 0. 37),术后 1wk,1、
3mo 两组 S玉t 差异有统计学意义(均 P<0. 05),术后 6mo
两组 S玉t 差异无统计学意义(P=0. 67)。
3 讨论
摇 摇 随着临床技术的不断进步,白内障手术已从单纯的复
明手术发展为更精细的屈光手术[5],患者也对术后满意度

及视觉质量提出更高要求。 然而临床观察发现超声乳化
术后相当比例的患者主诉有干涩、异物烧灼感等干眼症
状,造成患者术后视觉质量及满意度的下降[6-9]。 糖尿病
患者因为血糖代谢紊乱,角膜及眼表功能较正常人群更易
损害,在白内障术后更易发生干眼症[10-11],患者视觉质量
及满意度在术后表现更差。 有研究表明,微切口白内障超
声乳化手术较传统的 3. 0 ~ 3. 2mm 切口的超声乳化手术,
降低了手术源性散光,提高了手术效率[12-13],那么微切口
手术是否在 2 型糖尿病人群中改善术后眼表及泪膜功能
方面更具有优势呢? 因此本研究通过比较 2. 2mm 微切口
和常规 3. 0mm 透明角膜切口的白内障超声乳化手术对 2
型糖尿病人群术后眼表及泪膜影响的差异来探讨这一
问题。
摇 摇 在本研究中我们采用了多项检测指标,包括 OSDI 评
分,角膜知觉的定量测量及常规泪膜功能的评价指标 BUT
及 S玉t 等。 其中 OSDI 评分可以量化患者术后干眼相关
的主观不适,便于统计分析,而且包含了干眼症状的病史
及影响因素,结果更为可靠[14]。 角膜知觉检测是评价糖
尿病角膜神经病变的定量指标。 BUT 是评价泪液稳定性
的参数,S玉t 是检测泪膜中水液层在一特定时间内的分
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泌量。 应用上述多项指标可以综合评价糖尿病患者白内
障术后主观感受及客观泪膜功能的改变。
摇 摇 本研究结果显示术后 1wk,1、3mo 两组患者的 OSDI
较术前显著增加,角膜知觉、BUT 和 S玉t 与术前相比明显
降低。 术后 6mo,2. 2mm 微切口组患者的各项指标与术前
基本没有差别,3. 0mm 小切口组患者 OSDI 评分及角膜知
觉与术前仍有显著差异。 术后早期,手术切口的水密引起
手术切口隆起、角膜水肿、术后炎症反应及眼局部用药等
均会破坏泪膜功能[15-16]。 术中透明角膜切口会切断三叉
神经的感觉支,使角膜知觉下降。 角膜知觉减退可造成持
续性上皮缺损和角膜上皮糜烂[17],在 2 型糖尿病患者,高
血糖造成多元醇通路的激活,破坏神经细胞内环境及神经
传导,较正常人群更容易发生角膜神经营养性病变和干眼
症[18]。 在术后 1wk,1、3mo 两组各项泪膜指标差异有统计
学意义(均 P<0. 05)。 2. 2mm 微切口组患者术后各项指
标均好于 3. 0mm 小切口组,2. 2mm 微切口组患者 OSDI 评
分、角膜知觉和 S玉t 在术后 6mo 基本与术前相同,BUT 在
术后 3mo 时恢复至术前;3. 0mm 小切口组患者术后 6mo
时 BUT 和 S玉t 恢复至术前,但 OSDI 评分和角膜知觉与术
前仍有显著差异。 两组间相比较,2. 0mm 组较 3. 0mm 组
角膜切口减小,角膜术后形态变化也减小,切断的神经纤
维也同时减少,对角膜生物力学影响也较传统小切口为
轻[19-20],因此术后患者眼表破坏较轻,患者主观满意程度
及视力恢复也较快[21-22]。 有研究指出,2. 2mm 微切口白
内障超声乳化术后,患者出现干眼症的各项指标均要好于
3. 0mm 切口[23],这与我们的研究结果是一致的。
摇 摇 综上所述,白内障超声乳化术对术后眼表和泪膜有一
定的影响,与 3. 0mm 切口相比,2. 2mm 微切口能有效降低
手术对患者眼表及泪膜所造成的损伤,且术后恢复更快。
因此,微切口超声乳化术在并发白内障的 2 型糖尿病人群
中是值得应用的手术方式。
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