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Abstract
誗 AIM: To investigate therapeutic effect of lateral
temporal corneal incision phacoemulsification combined
with intraocular lens ( IOL) on cataract and its effect on
intraocular pressure ( IOP) and tear film.
誗METHODS: The clinical data of patients with cataract
who received treatment in our hospital from March 2014 to
December 2015 were retrospectively analyzed. According
to the location of the incision, they were divided into
temporal corneal incision group and upper corneal
incision group. We observed the incidence of
complications of the two groups, compared the intraocular
pressure, visual acuity, refraction and tear film break-up
time of the two groups before and after surgery.
誗RESULTS: The operation time and postoperative pain
score of the two groups had no significant difference(P>
0. 05) . The IOP and visual acuity between the two groups
before operation had no significant difference(P> 0. 05) .
At the intraocular pressure of the two groups was lower
than that before operation, and the visual acuity was
higher than before operation, and the changes of the
anterior lateral incision group were more obvious ( P <
0郾 05) . The diopter, tear film break - up time of the two
groups had no significant difference. At 1mo after
operation, the diopter of the two groups all increased,
tear film break-up time was lower than before the surgery
and temporal corneal incision group changes more
obvious(P<0. 05) . There was no significant difference in
the incidence of anterior chamber, corneal edema and

anterior chamber exudation in the two groups of patients
with corneal incision group.
誗 CONCLUSION: The temporal corneal incision
phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation has a good therapeutic effect on cataract
patients, can effectively improve the intraocular pressure
and tear film stability, improve eye function, promote the
recovery of the body after surgery.
誗KEYWORDS:cornea;cataract; intraocular pressure; tear
film;vision
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摘要
目的:探讨角膜颞侧切口行超声乳化白内障吸出联合人工
晶状体植入术对白内障的治疗效果及对眼压、泪膜稳定性
的影响。
方法:回顾性分析 2014-03 / 2015-12 在我院接受治疗的
白内障患者的临床资料,并根据其手术切口位置分为角膜
颞侧切口组和上方透明角膜切口组。 观察两组患者手术
一般情况和并发症发生率,比较两组患者手术前后眼压、
视力、屈光度和泪膜破裂时间的差异。
结果:两组患者手术时间和术后疼痛得分比较无统计学意
义(P>0. 05);两组患者术前眼压和视力比较无统计学意
义(P>0. 05),术后 7d,两组患者的眼压均较术前降低、视
力较术前增高,且角膜颞侧切口组变化更明显,差异有统
计学意义(P<0. 05);两组患者术前屈光度、泪膜破裂时间
比较无统计学意义(P>0. 05),术后 1mo,两组患者的屈光
度较手术前增高,泪膜破裂时间较手术前降低,且角膜颞侧
切口组变化更明显, 差异有统计学意义(P<0. 05),两组患
者前房积血、角膜水肿和前房渗出发生率无明显差别。
结论:角膜颞侧切口行超声乳化白内障吸出联合人工晶状
体植入对白内障有较好的治疗效果,能有效改善患者眼压
与泪膜稳定性,促进术后机体康复。
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0 引言
摇 摇 白内障是临床眼科常见疾病,常发于老龄人群,以视力减
退、眩光感、近视度增加为主要临床病症,对患者的生活质量造
成严重影响。 白内障超声乳化摘除术(phacoemulsification,
PHA)联合人工晶状体(intraocular lens,IOL)植入术具有切口
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表 1摇 两组患者手术前后眼压和视力的比较 軃x依s

组别 眼数
眼压(mmHg)

术前 术后 1mo
视力

术前 术后 1mo
上方透明角膜切口组 36 32. 15依5. 36 18. 92依3. 68 0. 28依0. 13 0. 38依0. 09
角膜颞侧切口组 48 31. 98依4. 97 12. 37依2. 77 0. 26依0. 18 0. 53依0. 11
t 0. 147 8. 885 0. 584 -6. 792
P 0. 442 <0. 001 0. 28 <0. 001

表 2摇 两组患者手术前后屈光度和泪膜破裂时间的比较 軃x依s

组别 眼数
屈光度(D)

术前 术后 1 mo
泪膜破裂时间(s)
术前 术后 1mo

上方透明角膜切口组 36 42. 25依1. 32 43. 94依1. 22 8. 15依1. 37 7. 22依1. 35
角膜颞侧切口组 48 42. 28依1. 46 44. 56依1. 35 8. 17依1. 45 6. 58依1. 62
t -0. 096 -2. 179 -0. 063 1. 951
P 0. 462 0. 016 0. 475 0. 027

小、组织损伤少、术后屈光稳定性好、术后散光发生率低、
术后炎症反应小等特征,已广泛应用于白内障临床治疗
中[1]。 但研究发现手术对眼表的完整性造成一定程度破
坏,以眼部干涩、烧灼感、异物感为主要特征的干眼症表
现,其原因可能与术中角膜切口类型有关[2]。 本研究对我
院眼科收治的行超声乳化白内障吸出联合人工晶状体手
术的 80 例 84 眼白内障患者分别采用角膜颞侧切口和上
方透明角膜切口术式,并对比分析两种手术前后眼压、视
力、屈光度及泪膜破裂时间情况,为临床选择最佳手术
方式。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-03 / 2015-12 在我院接受治疗的白
内障患者 80 例 84 眼为研究对象。 其中角膜颞侧切口组
46 例 48 眼,男 18 例 20 眼,女 28 例 28 眼,年龄 52 ~ 79(平
均 60. 32依4. 12)岁;上方透明角膜切口组 34 例 36 眼,男
12 例 13 眼,女 22 例 23 眼,年龄 53 ~ 80 (平均 60. 38 依
3郾 15)岁。 纳入标准:(1)年龄逸50 周岁者;(2)患者确诊
为白内障[3];(3)经保守治疗无效者;排除标准:(1)临床
资料不全者;(2)合并其他系统严重疾病者。 两组患者在
年龄、性别等一般资料方面无明显差别,具有可比性,且本
项研究经医院伦理委员会评审通过。
1. 2 方法摇 所有患者均由同一位专科医师进行超声乳化
白内障吸出联合人工晶状体手术,上方透明角膜切口组患
者在角膜上方 12颐00 位行 3mm 切口,角膜颞侧切口组患者
在角膜颞侧 3 颐 00 或 9 颐 00 位行 3mm 切口。 前房注入
0郾 2mL 透明质酸钠黏弹剂,分离黏连处,采用囊膜剪子剪
去连续环形撕裂时的黏连机化膜,水分离、水分层。 超声
乳化仪(参数:负压为 280mmHg,吸引流量为 30 ~ 35mL /
min,最大乳化能量为 90% ~ 100% )进行乳化,吸注残留
晶状体皮质,抛光后囊膜,将适量黏弹剂置入晶状体囊袋,
同时植入聚丙烯酸酯折叠式后房型人工晶状体,调整人工
晶状体位置,切口自闭,手术结束。 术后使用妥布霉素地
塞米松眼液、普拉洛芬滴眼液滴术眼,1 ~ 2 滴 / 次,3 次 / d。
术后随访 7d,观察两组患者手术一般情况和并发症发生
率,比较两组患者手术前后眼压、视力、屈光度和泪膜破裂
时间的差异。
摇 摇 评价指标:疼痛评分采用视觉模拟评分法进行:0 分:
无痛;3 分以下:有轻微的疼痛,患者能忍受;4 ~ 6 分:患者
疼痛并影响睡眠,尚能忍受;7 ~ 10 分:患者有渐强烈的疼
痛,疼痛难忍。

表 3摇 两组患者并发症发生率的比较 眼

组别 眼数 前房积血 角膜水肿 前房渗出

角膜颞侧切口组 48 1 0 0
上方透明角膜切口组 36 0 3 2

摇 摇 统计学分析:所有数据经双人录入后,采用 SPSS 11. 5
统计软件进行统计学分析。 计数资料采用例或百分率表
示,计量资料采用均数依标准差表示。 两组患者手术一般
情况、手术前后眼压、视力、屈光度和泪膜破裂时间的比较
采用 t 检验进行处理(组间比较,应采用独立样本 t 检验;
手术前后比较,应采用配对 t 检验),两组患者并发症发生
率的比较采用卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后一般情况的比较摇 角膜颞侧切口组患
者的手术时间为 34. 98依4. 18min,术后疼痛得分为 2. 15依
0. 21 分,上方透明角膜切口组患者的手术时间为 35. 02依
3郾 56min,术后疼痛得分为 2. 18依0. 35 分,两组相比其差异
无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 两组患者手术前后眼压和视力的比较摇 两组患者术
前眼压和视力比较无统计学意义(P>0. 05),术后 1mo 两
组患者的眼压均较术前降低,视力较术前增高,且角膜颞
侧切口组变化更明显,差异有统计学意义(P<0. 001),见
表 1。
2. 3 两组患者手术前后屈光度和泪膜破裂时间的比较 摇
两组患者术前屈光度、泪膜破裂时间比较无统计学意义
(P>0. 05),术后 1mo 两组患者的屈光度较术前增高,泪膜
破裂时间较术前降低,且角膜颞侧切口组变化更明显,差
异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 4 两组患者术后并发症发生率的比较摇 两组患者术后
出现前房积血、角膜水肿和前房渗出发生率相比,其差异
无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 白内障是一种致盲性眼科疾病,因老化、遗传、局部营
养障碍等因素所致晶状体代谢紊乱,诱发晶状体蛋白质变
性、混浊,使得光线不能在视网膜上正常投射[4]。 手术是
治疗白内障的常规措施,超声乳化白内障吸出联合人工晶
状体手术因具有切口小、眼组织损伤少、视力恢复快等特
征,已广泛应用于临床中[5]。 白内障超声乳化摘除术将晶
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状体摘除后,大量释放了前房空间,分离粘连房角,增强小
梁网的通透性,促进房水排出,降低眼内压;人工晶状体作
为一种新型的屈光性人工晶状体,能够在角膜最陡的轴向
上矫正散光,纠正视力[6]。 但临床发现,超声乳化白内障吸
出联合人工晶状体术后,部分患者会出现眼压升高、泪膜不
稳定,眼球表面受损等并发症,对患者视力的恢复造成影
响[7]。 国内文献指出,该并发症可能与术中角膜切口损伤
泪膜功能有关[8]。
摇 摇 超声乳化白内障吸出联合人工晶状体手术操作中因角
膜切口方式不同分为角膜颞侧切口术与上方透明角膜切口
术[9],其中上方透明角膜切口术于角膜上方 12颐00 位行 3mm
切口,极易造成切口周围神经纤维中三叉神经纤维神经递质
乙酰胆碱运输障碍,刺激结膜上皮细胞炎症因子大量分泌,加
重炎性反应,使得局部角膜知觉减退,缩短泪膜破裂时间,最
终导致泪膜不稳定[10-11]。 本研究中,两组患者手术时间和术
后疼痛得分比较无统计学意义(P>0. 05),这说明角膜颞侧切
口与上方透明角膜切口术均属于白内障超声乳化摘除术的微
创手术,均能够摘除晶状体,植入人工晶状体,缓解临床病症。
摇 摇 角膜是含有丰富神经末梢的组织,由感觉神经、交感
神经与非特异性神经组成,手术切口对角膜神经纤维造成
损伤后会导致角膜知觉敏感性下降,损伤泪膜的粘附性,
降低泪膜功能[12-13]。 角膜颞侧切口术于角膜颞侧 3颐00 或
9颐00 位行 3mm 切口,进行手术操作,不会对角膜的复原记
忆力造成严重破坏,减少角膜组织损伤,增加泪液量,维持
眼部湿润,保持正常的眼内压,保持正常的角膜上皮,减轻
术后炎症反应,降低有害细胞因子释放,保护泪膜,缓解眼
部不适感[14]。 本研究发现,两组患者的术后眼压均较术
前降低,视力较术前增高,屈光度较术前增高,泪膜破裂时
间较术前降低,且角膜颞侧切口组变化更明显(P<0. 05),
这表明超声乳化白内障吸出联合人工晶状体手术中采用
角膜颞侧切口术式的临床疗效优于上方透明角膜切口,对
眼内组织的损伤较小,减少角膜伤口的神经损伤,保护泪
膜结构,利于角膜的正常愈合,提高患者的视觉质量与手
术满意率。
摇 摇 本研究角膜颞侧切口组患者前房积血、角膜水肿和前
房渗出发生率明显低于上方透明角膜切口组,这说明角膜
颞侧切口手术后的并发症虽然少,但依然存在一定的发病
率,这要求术者在手术操作时,应仔细、认真,避开角膜神
经密集区域,减少对眼表结构造成损伤,提高手术操作技
能,降低并发症的发生率。
摇 摇 与李佳佳[15]相比,我们认为本研究具有一定的创新
性,试验设计科学,不仅分析角膜颞侧切口的临床疗效,还
分析其对眼压、泪膜的稳定性,以具体的试验数据证明结

果的可靠性。 但本研究因统计访问的样本量较小、随访时
间较短等因素,均会对统计学结果造成影响,有待于加大
样本、延长随访时间,进一步深入分析。
摇 摇 综上所述,角膜颞侧切口行超声乳化白内障吸出联合
人工晶状体治疗白内障患者具有显著作用,能够有效缩短
手术时间,缓解术后疼痛,维持正常眼压,纠正视力与屈光
度,减少泪膜破裂时间,降低术后并发症发生率,提高患者
术后眼部的舒适度,促进术后角膜神经功能恢复。
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