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疗方案治疗时，加用中医药辅助治疗，有助于提高疗
效并提高患者的 KPS评分， 使患者体力得到恢复，
具有临床研究和推广使用价值。
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微切口超声乳化联合人工晶体植入术对白内障的
治疗价值评析

潘竹娟
（广州医科大学附属第五医院眼科 广东广州 510700）

摘要：目的：分析微切口超声乳化联合人工晶体植入术对白内障的治疗价值。 方法：本研究对象为我院 2014 年 12 月 ~2015
年 12 月收治的白内障患者 100 例 120 眼，根据患者入院顺序分为对照组和观察组，每组 50 例 60 眼。对照组采用主切口为 3.2%mm
的传统超声乳化吸除白内障联合人工晶体植入手术，观察组采用主切口为 2.2%mm 的微切口超声乳化联合人工晶体植入术，观察

并记录两组患者手术前后的角膜散光、最佳矫正视力、角膜内皮细胞密度。 结果：观察组患者的中央角膜内皮细胞密度的减少值和

丢失率均明显少于对照组，P＜0.05。 两组患者治疗前角膜散光比较差异无统计学意义（P＞0.05）；在术后 1%d、1 周、3 个月，观察组

角膜散光度数小于对照组（P＜0.05）。 观察组术后早期最佳矫正视力优于对照组。 结论：微切口超声乳化联合人工晶体植入治疗白

内障对角膜形态有较小影响，手术源性散光小，术后患者愈合时间短，恢复快，但手术操作难度大，2.2%mm 微切口超声乳化联合人
工晶体植入术可根据患者病情和实际情况在临床中广泛应用。
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随着我国老年人越来越多，白内障患者也越来
越多。 在药物未取得良好效果之前，手术仍是治疗
白内障的主要手段[1]。 多年来白内障超声乳化手术
不断得到改进，切口从 3.2%mm减小到 1.8%mm，连续
环形撕囊到飞秒激光撕囊。 随着白内障超声乳化器
械的改进，为减少术后散光，目前临床上流行微切口
超声乳化技术联合人工晶体植入治疗白内障[2]。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本研究对象为我院 2014年 12月
~2015年 12月收治的白内障患者 100例 120眼，其
中男 77眼，女 43眼；年龄 16~77岁，平均年龄 65.2
岁；根据白内障晶状体核分级标准对患者进行分级
[2]：Ⅱ级 20眼、Ⅲ级 84眼、Ⅳ级 16眼。 根据患者入
院顺序随机分为对照组和观察组，每组 50例 60眼。
两组患者在性别、年龄、晶状体分级等一般资料比较
差异无统计学意义，具有可比性。 排除术眼有青光
眼、眼底出血等影响视力的疾病及高血压、糖尿病等

严重全身疾病的患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用传统超声乳化白内障
联合人工晶体植入手术， 眼球表面麻醉后在角膜缘
11点钟位置， 应用 3.2%mm角膜穿刺刀进行隧道式
透明角膜切口，在 2点钟位置做侧面切口，在前房内
注入黏弹剂，环行撕囊后进行充分水利，用自动灌吸
系统抽出残留皮质，在负压下进行后囊抛光，然后植
入折叠人工晶状体，再清除囊袋和前房内的黏弹剂。
观察组采用同轴 2.2%mm微切口超声乳化联合人工
晶体植入术， 术中使用与切口相配的手术器械及超
声乳化系统，手术步骤与对照组一致。两组患者手术
均由同一名医师进行操作。 术后第 1天给予妥布霉
素地塞米松滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏、重组牛
碱性成纤维细胞生长因子滴眼液，连续用药 4周。
1.3%%%%观察指标 观察并记录两组患者术前及术后
1%d、1周、3个月角膜散光变化， 两组患者手术前后
中央角膜内皮细胞密度变化及术后 1%d、1周、3个月
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的最佳矫正视力 。
1.4%%%%统计学方法 本研究资料录入统计学软件
SPSS15.0进行分析，计量资料采用（x%±s）表示，行 t
检验，计数资料采用百分率表示，行卡方检验，P＜
0.05表示差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%角膜散光 两组患者手术前后分别采用生物
光学测量仪和角膜地形图进行检查，应用 K1、K2的
差值作为角膜散光度数。 两组患者治疗前角膜散
光比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；在术后 1%d、1
周、3个月，观察组角膜散光度数均低于同时间点对
照组角膜散光度数（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术前术后角膜散光比较（D，x%±s）

2.2%%%%角膜内皮细胞 观察组患者的中央角膜内皮
细胞丢失率明显小于对照组，P＜0.05； 观察组患者
的中央角膜内皮细胞密度的减少值明显小于对照
组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术后 1%d中央角膜内皮细胞密度情况比较（x%±s）

2.3%%%%最佳矫正视力 术后 1%d、1周，观察组矫正视
力好于对照组（P＜0.05）；术后 3个月，观察组矫正
视力和对照组比较，无统计学差异（P＞0.05）。 观察
组术后早期最佳矫正视力均优于对照组。 见表 3。

表 3%%%%两组患者术后视力情况比较[例（%）]

2.4%%%%手术并发症 观察组术中出现 2 例后囊破
裂，经积极处理，术后 3个月最佳矫正视力分别为
0.6及 0.4。对照组术中出现 1例后囊破裂，术后最佳
矫正视力 0.5。 观察组术后出现 9例角膜水肿，对照
组 5例，经积极治疗角膜水肿均消退。
3%%%%讨论

近几十年来，白内障超声乳化联合人工晶体植

入术得到了很大的发展，白内障手术效果大大提升。
同轴微小切口白内障超声乳化手术的手术切口一般
在 1.8~2.4%mm的透明角膜上完成，与传统白内障超
声乳化手术器械比较设备较为精巧， 其余的手术操
作方法和器械使用方法均与传统白内障超声乳化手
术相同[3]。

本研究结果显示， 相比传统 3.2%mm切口白内
障超声乳化手术，2.2%mm微切口白内障超声乳化手
术术后散光较小。 研究表明引起白内障手术源性散
光最大因素是透明角膜切口的位置及大小，2.2%mm
角膜切口对角膜形态的影响已经很小，小于 2.2%mm
的角膜切口对术后散光几乎没有什么影响， 与 2.2%
mm切口引起的散光相比无明显统计学意义[4]。

白内障超声乳化手术直接影响角膜内皮细胞的
丢失，从而影响角膜的透明性[5]。有相关报道显示[6]%，
在白内障超声乳化手术过程中会有 4%~8%的角膜
内皮细胞发生丢失， 主要由于手术过程中在眼内的
机械操作、流动的灌注液和晶状体碎片的冲撞[7]，切
口越小，术后角膜内皮丢失率越高，考虑是因为切口
太小，手术操作困难，手术时间延长有关。

在早期角膜损伤是影响视力的主要原因， 临床
上近些年兴起的双轴微切口超声乳化白内障技术，
在手术过程中会出现前房不稳定的情况， 极易导致
虹膜和晶状体发生损伤[8]。 而且 2.2%mm微切口相比
更小的微切口手术手术操作难度小， 因此 2.2%mm
微切口白内障超声乳化手术白内障超声乳化手术更
值得大范围的推广。
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组别 术后 1%d
%%%＞0.6%%%%%%%%%0.1~0.6

术后 1周
＞0.6 %%%%%%%%0.1~0.6

术后 3个月
＞0.6%%%%%%%%0.1~0.6

观察组
对照组
字2
P

43（71.7）
33（55.0）
3.58
0.04

17（28.3）
27（45.0）

52（86.7）
44（73.3）
3.33
0.04

8（13.3）
16（26.7）

56（93.3）
54（90.0）
0.19
0.65

4（6.7）
16（26.7）

组别 术前 术后
1%d% 1周 3个月

观察组
对照组
t
P

0.51±0.28
0.48±0.33
0.53
0.586

0.76±0.34
1.10±0.54
4.12
0.001

0.78±0.43
1.04±0.45
3.23
0.001

0.64±0.35
0.88±0.33
3.86
0.002

组别 n 减少值（个 /mm2） 丢失率（%）

对照组
观察组

60
60

355.52±15.34
%%%%%%%289.36±10.87

13.24±5.05
11.01±3.82
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