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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical therapeutic effects of senile
cataract on phacoemulsification and small incision
cataract surgery and the influence of corneal
endothelium.
誗METHODS: A retrospective analysis was performed in
296 cases of senile cataract in our hospital from Jan. 2009
to Jan. 2013 in the " Cataract extraction project " . One
hundred and forty cases underwent phacoemulsification
treatment, whereas 156 cases received small incision
extracapsular cataract extraction. The therapeutic efficacy
and effects on corneal endothelial cells of the two groups
were compared.
誗RESULTS: After 3d operation, the visual acuity and
corneal astigmatism in phacoemulsification group were
much better than that in small incision cataract surgery
group (P < 0. 05), and the two groups were statistically
significant differences before operation ( P < 0. 05 ) .
However, after 1 and 3mo, the acuity, astigmatism and
preoperative and postoperative complications had no
significant differences (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Both phacoemulsification and small

incision extracapsular cataract extraction are effective
methods of treatment of cataract. However, the method
of small incision cataract surgery is more economic, and
it is valuable in primary hospital and the “ Cataract
extraction project冶 .
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; small
incision extracapsular extraction; therapeutic effect
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摘要

目的:评价超声乳化术和小切口非超声乳化囊外摘除术对

老年性白内障患者的临床疗效差异以及对角膜内皮细胞

的影响情况。
方法:回顾性分析我院 2009-01 / 2013-01 收治的白内障

复明工程患者 296 例,其中 140 例患者采用超声乳化白内

障吸出术治疗,156 例患者采用小切口白内障囊外摘除术

治疗。 分析比较两组患者治疗效果的差异以及术后角膜

内皮细胞的变化情况。
结果:术后 3d 超声乳化组患者视力和散光度均优于小切

口非超声乳化组(P<0. 05);两组患者手术前后角膜内皮

细胞的损伤程度差异有统计学意义(P<0. 05),而术后 1,
3mo 视力情况和散光度以及术中、术后并发症差异无明显

统计学差异(P>0. 05)。
结论:小切口非超声乳化囊外摘除术和超声乳化术治疗白

内障疗效基本相当,但其有着良好的经济性,适合在基层

医院以及白内障复明工程中广泛开展。
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0 引言

摇 摇 白内障是常见的老年性疾病,也是人类致盲的主要眼

病之一[1]。 1990 年小切口非超声乳化白内障摘除+人工

晶状体植入术(manual sutureless small -incision extracapsular
cataract surgery, SICS)在临床实践中取得了良好的疗效。
随着 超 声 乳 化 白 内 障 吸 除 术 + 人 工 晶 状 体 植 入 术

(phacoemulsification ,PHACO)在临床的广泛应用,因其操

作简便,术后视力恢复快等优点[2]逐步替代 SICS。 但是
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者临床参数对照表

参数 非超声乳化组 超声乳化组 t / 字2 P
平均年龄(軃x依s,岁) 68. 6依7. 7 71. 3依10. 4 0. 816 0. 43
男性患者比例(% ) 52. 6 51. 3 1. 031 0. 29
病程(軃x依s,a) 2. 5依0. 5 2. 9依0. 7 1. 148 0. 27
术前平均远视力(軃x依s) 0. 22依0. 05 0. 23依0. 08 0. 431 0. 69
术前散光度(軃x依s) 0. 81依0. 36 0. 84依0. 35 0. 379 0. 78
核硬度芋级(% ) 67. 1 64. 3 2. 375 0. 033

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术后不同时间视力恢复情况表 例(% )

组别 3d 1mo 3mo 合计

非超声乳化组 60(38. 5) 95(60. 9) 132(84. 6) 156
超声乳化组 77(55) 88(62. 9) 115(82. 1) 140

字2 8. 117 0. 120 0. 327
P 0. 04 0. 729 0. 568

目前我国多数白内障患者位于偏远的农村,主要依靠国家

实施的白内障复明工程进行手术解决。 而 PHACO 需要

昂贵的设施,患者治疗费用也较高,难以在贫困地区广泛

开展。 因此,客观真实地评价两种手术的疗效及安全性有

着重要的意义。 本研究回顾性地分析我院实施的 296 例

白内障患者手术前后的相关指标,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性地收集孝感市中心医院眼科 2009-01 /
2013-01 收治的白内障患者 296 例,男 152 例,女 144 例;
年龄 70 ~ 91(平均 75. 3+10. 3)岁,中位年龄 68 岁;两组患

者在性别构成、年龄分布、病程、术前平均远视力、术前散

光度、晶状体核硬度分级差异无统计学意义(P>0. 05),说
明两组患者具有同质性及临床可比性,见表 1。 分为小切

口非超声乳化组 156 例,超声乳化组 140 例。 两组患者均

满足以下条件:(1)所有患者均为大于 60 岁的年龄相关

性白内障;(2)均为初次、单眼接受手术治疗;(3)所有患

者均不同时合并其他严重的基础疾病如青光眼、葡萄膜

炎、外伤、糖尿病、高血压、心脏病、结缔组织及免疫系统疾

病;(4)所有晶状体核硬度均位于芋 ~ 郁级(Emery 核硬度

分级标准);(5)均采用了相同厂家的人工晶状体及辅材,
并且由同一名熟练的手术医生完成的;(6)所有患者随访

资料完整,均至少能完成 3mo 的随访。
1. 2 方法 摇 非超声乳化组:术前进行散瞳,采用表面麻醉

结合结膜下局部浸润麻醉方式。 沿着患侧眼球上方角膜

边缘剪开球结膜,做以穹隆部为基底的结膜瓣。 然后在角

膜曲率最陡子午线距角膜边缘 2. 5mm 处做一长约 6mm
的巩膜隧道切口,然后进行环形撕囊,进行水分离晶状体

核,使核尽可能完全位于前房。 在核周围注入适量黏弹

剂,使用晶状体核圈娩出晶状体核,在囊袋和前房内分别

注入适量黏弹剂后植入后房型人工晶状体。 最后,将前房

内的黏弹剂用灌注液进行置换。 术后巩膜切口常规不予

缝合,并于球结膜下注射地塞米松约 3mg。 超声乳化组:
散瞳、麻醉、结膜瓣、巩膜隧道的制作方法与小切口非超声

乳化囊外摘除术一致。 区别是其切口较小切口非超声乳

化组稍小约 2mm。 设备参数调整为能量约 55% ,负压为

200mmHg,将乳化头置于前房,在靠近囊袋处进行晶状体

的乳化剂吸出过程,然后再于前房和囊袋内注入黏弹剂并

植入后房型人工晶状体,最后再进行充分的前房灌洗。 术

后处理同非超声乳化组。 观察两组患者的年龄、病程、晶
状体核硬度、术后视力,术后散光度,术中及术后并发症、
角膜细胞数目、密度以及六角形细胞的比例。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 软件包对相关数据进行

统计学处理,计量数据采用(均数+标准差)表示,用 t 检验

进行比较;计数资料采用例数或百分比表示,采用卡方检

验进行统计学处理,P<0. 05 认为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力恢复情况摇 所有患者均经过详实、有效地门诊随

访,分别记录术后 3d;1,3mo 的视力情况,以裸眼视力逸
0郾 3 为恢复良好的标准,比较两组间视力恢复情况的差

异。 术后 3d,超声乳化组视力恢复优于小切口非超声乳

化组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 而术后 1,3mo 两组

患者视力恢复情况无显著性差异(P>0. 05,表 2)。 此外,
两组患者术后 3 个时间段视力恢复情况和术前对比,采用

卡方检验,差异均具有统计学意义(P<0. 01),说明两种方

法对白内障的治疗均为有效。
2. 2 术后散光度情况摇 两组患者术前经德国 OCULUS 公

司出产的 Pentacam 三维眼前节测量分析系统检查确定为

规则散光。 门诊随访术后 3d;1,3mo 的散光情况,与术前

散光情况进行对比,两组患者术后 3d;1mo 时散光度差异

有统计学意义(P<0. 05),而术后 3mo 时,两组患者与术前

相比较,散光度均无显著性差异(P>0. 05)。 两组间比较,
术后 3d 时超声乳化组患者散光度较非超声乳化组为轻,
差异有统计学意义(P<0. 05);但术后 1,3mo 两组间无显

著性差异(P>0. 05,表 3)。
2. 3 并发症情况摇 白内障手术的主要并发症为角膜水肿、
晶状体后囊膜破裂以及瞳孔轻度上移。 超声乳化组出现

并发症发生率为 10. 7% (15 / 140 例),非超声乳化组发生
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者术前及术后不同时间散光度情况 軃x依s
组别 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo
非超声乳化组 0. 80依0. 34 2. 63依0. 81 1. 41依0. 59 0. 81依0. 30
超声乳化组 0. 79依0. 36 1. 09依0. 29 1. 38依0. 57 0. 78依0. 28
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 827 5. 658 1. 038 1. 159
P 0. 41 0. 021 0. 28 0. 26

表 4摇 两组患者手术前后角膜内皮细胞变化情况 軃x依s

项目
超声乳化组

术前 术后 下降值

非超声乳化组

术前 术后 下降值
t P

细胞密度(个 / mm2) 2780依201 2351依260 501依73 2689依190 1546依260 856依217 11. 308 0. 011
六角形细胞比率(% ) 58. 6依7. 4 47. 3依6. 8 11. 6依2. 3 55. 1依9. 6 47. 9依5. 7 7. 9依1. 4 6. 331 0. 020

率约 17. 3% (27 / 156 例),两组间采取卡方检验差异无统

计学意义(字2 =2. 634,P= 0. 105),说明两种手术方式术后

并发症并无明显差异。
2. 4 角膜内皮细胞情况摇 术后分别采用非接触角膜内皮

显微镜于术前 1d 和术后角膜水肿消失后(一般为 2wk 左

右)对术眼角膜内皮细胞进行计数,并计算角膜内皮细胞

的密度和六角形细胞的比率。 将两组患者手术前后角膜

内皮细胞密度以及六角形细胞比率的差值进行统计学处

理。 超声乳化组术后两个指标的下降值均小于非超声乳

化组,经 t 检验,差异均有统计学意义(P<0. 05,表 4)。
3 讨论

摇 摇 老年性白内障是目前我国第一位的致盲性眼病。 超

声乳化因其具有切口小、恢复快、术后散光小等优点近年

来广泛应用于临床,成为治疗老年性白内障的重要方法。
因手术设备昂贵,医疗成本较高,在一定程度上增加了患

者的经济负担,使其在我国目前实施的白内障复明工程中

难以大范围开展[3 , 4]。 随着微创外科地迅速发展,小切口

非超声乳化手术尤其是小切口囊外摘除术也取得了良好

的疗效,该手术在保持囊外手术基本特点的基础上,参照

超声乳化的巩膜隧道切口以及环形撕囊技术,在晶状体处

理的技巧方面做出了很大改进,该手术具有切口小、伤口

愈合快、费用低、视力恢复快等优点[5 , 6],并且取得和超声

乳化相似的手术效果[7],尤其适合在白内障复明工程以及

基层医院中大量应用。
摇 摇 本研究中对两种方法在老年性白内障患者应用疗效

的进行比较分析,两组患者术后不同时间段视力情况和其

术前视力相比较均明显提高,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 说明两种方法均取得了显著的疗效。 组间比较

发现,超声乳化组患者术后 3d 的视力明显优于非超声乳

化组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 但是,术后 1,3mo 时

两组患者的视力无明显差异。 说明和 SICS 相比较,
PHACO 近期疗效较为明显,但是两种方法的远期疗效无

显著差异。 而在术后散光方面,术后第 3d,超声乳化组散

光较小切口非超声乳化组轻,但术后 1,3mo 观察,差异无

统计学意义(P>0. 05),和谢明明等[8] 报道的结果基本一

致。 现有研究认为术后散光的主要原因在于手术切口、缝
线、结缔组织增生等因素,而手术切口为最主要的影响因

素。 切口位于陡轴及距角膜边缘较远(2. 5mm)其术后医

源性散光程度较轻[9,10]。 本研究中,两组患者切口位置均

位于角膜曲率最陡子午线距角膜边缘 2. 5mm 处。 最大程

度地减少了医源性散光对术后的影响。 两组间术后散光

的差异较好地表明超声乳化术后短期内的散光程度优于

小切口非超声乳化术,但中长期(术后 1,3mo)效果无明显

差异。
摇 摇 本研究同时表明,两种手术方式其术中和术后并发症

的发生不可避免,相对而言,超声乳化组的发生率较低,与
孙韧[11]报道一致,但两种术式并发症差异并无统计学意

义(P>0. 05)。 考虑其原因可能和小切口囊外摘除术技术

不断成熟,并发症发生率有所下降有关。 因此,我们认为

不管采取何种手术方式,术中操作应仔细轻柔,不要重复

动作,避免损伤角膜和虹膜,尽量减少并发症地发生[12]。
摇 摇 角膜内皮细胞位于角膜最内层,起着屏障作用,同时

因其直接与房水接触,能够不断地将基质层中水分泵入前

房,使得基质层处于脱水状态而维持透明度。 因此,角膜

内皮细胞对维持角膜的正常厚度和透明性有着及其重要

的作用。 并且人体的角膜细胞是非再生细胞,一旦角膜内

皮细胞受损使得其密度低于 400 ~ 700 个 / mm2时,将出现

角膜水肿[13-15]。 从本研究可以看出,两种手术方式都对

角膜内皮细胞均有着不同程度的影响. 结合相关文献[16],
我们认为小切口非超声乳化白内障囊外摘除术导致角膜

内皮细胞损伤的原因有以下几点:(1)切口因素,要控制

好内切口的长度和深度,不恰当的切口会增加晶状体核娩

出困难程度,造成角膜内皮细胞的损伤;(2)机械性损伤,
在狭小的前房空间内进行脱核、碎核、娩核以及手术器械

多次进出切口都会导致机械性损伤;(3)水流灌注及负压

吸引造成的损伤;(4)化学性损伤:灌注液可以引起不同

程度的角膜水肿[17,18];(5)手术本身的技巧。 而超声乳化

白内障吸出术切口相对较小,操作简便,机械性损伤较小,
其对角膜内皮细胞损伤的主要影响因素是超声的能量和

乳化的时间。 决定超声的能量和乳化时间的因素主要是

核的硬度。 在基层医院和白内障复明工程中见到的老年

性白内障通常位于成熟期或过熟期,其核大而硬,囊的弹

性较差,超声乳化时间往往较长,超声的能量也必须增加,
不可避免的对角膜内皮细胞造成影响。 从本研究中可以
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得出超声乳化组较小切口非超声乳化组角膜内皮细胞影

响较小。 但是理论上而言,超声乳化对于高龄患者角膜细

胞的不利影响增大。 年龄已成为选择手术方式的重要参

数之一。 评价年龄在手术方式选择中影响是我们未来工

作重点之一。
摇 摇 综上所述,小切口非超声乳化囊外摘除术和超声乳化

吸出术治疗老年性白内障的远期疗效基本相近,且操作简

便,手术费用低,是一种安全有效的治疗方法,适合在白内

障复明工程及基层医院中广泛应用。
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