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１．８ｍｍ同轴微切口白内障超声乳化手术的临床研究

谭　念，叶　剑　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所眼科）

　　［摘要］　目的　观察１．８ｍｍ同轴微切口白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的临床效果，并与３．２ｍｍ同轴超
声乳化手术进行比较。方法　年龄相关性白内障患者４６例（６０眼），年龄５５～７８岁，晶状体混浊３级，按随机数字表法分
为２组，Ａ组２２例（２８眼），Ｂ组２４例（３２眼）。Ａ组行１．８ｍｍ同轴微切口白内障超声乳化联合人工晶状体植入术，Ｂ组
行３．２ｍｍ传统同轴超声乳化联合人工晶状体植入术。术中记录超声乳化时间和能量，术后第１天、第１周和第１个月观
察随访，记录术后的散光改变、裸眼视力、角膜内皮细胞计数和手术并发症，并对所得数据进行分析。结果　术中２组平均
超声乳化时间（ａｖｅｒａｇｅｐｈａｃｏｔｉｍｅ，ＡＰＴ）、有效超声乳化时间（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｈａｃｏｔｉｍｅ，ＥＰＴ）、平均超声乳化能量（ａｖｅｒａｇｅｐｈａｃｏ
ｐｏｗｅｒ，ＡＶＥ）差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。视力变化：术后第１周 Ａ组裸眼好于 Ｂ组裸眼视力，２组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），术后第１天和第１个月２组视力差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。角膜散光变化：术前与术后比较，２组角膜
散光均有不同程度改变；术后第１天、第１周和第１个月，Ａ组角膜散光均小于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
　１．８ｍｍ同轴微切口白内障超声乳化手术术源性散光更小，早期视力恢复快，前房密闭稳定，手术安全可靠。
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　　２００４年，意大利医师发明了同轴微切口超声乳化
技术，该技术允许手术医师使用原先所熟悉的手术技

巧，通过２．２ｍｍ的主切口植入人工晶状体，无需扩大
切口或另做切口。随着技术的成熟，目前临床使用的

同轴微切口可以缩小至１．８ｍｍ［１］。我科自２０１１年开
始应用１．８ｍｍ同轴微切口白内障超声乳化手术，并
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与３．２ｍｍ常规超声乳化术进行对比研究，现初步临
床报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集我院２０１１年５－７月年龄相关性白内障患者 ４６例
（６０眼），男性 ２５例（３３眼），女性 ２１例（２７眼）。核硬度按
ＬＯＣＳ晶状体浑浊分类标准为Ⅲ级，术前角膜散光小于０．５Ｄ。
眼部检查排除角膜病、青光眼、糖尿病视网膜病变、黄斑病变

等。用随机数字表法分为２组：Ａ组２２例（２８眼），男性１３眼，
女性１５眼，行１．８ｍｍ同轴微切口超声乳化手术联合人工晶状
体植入术；Ｂ组２４例（３２眼），男性２０眼，女性１２眼，行３．２ｍｍ
常规超声乳化手术联合人工晶状体植入术。

１．２　仪器和设备
　　Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ超声乳化仪（美国Ｂａｕｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ公司），Ｐｅｎｔａｃａｍ
三维眼前节分析诊断系统（德国 Ｏｃｕｌｕｓ公司），ＳＰ２０００Ｐ角膜
内皮细胞计数仪（日本ＴＯＰＣＯＮ公司），为配合手术切口大小，
采用２种人工晶体：Ａ组植入 ＡＫｒｅｏｓＡＯＭＩ６０晶状体（美国
Ｂａｕｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ公司），Ｂ组植入 ＡＫｒｅｏｓＡＯ晶状体（美国
Ｂａｕｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ公司）。

１．３　手术方法
　　Ａ组表面麻醉后在１２：００位置做１．８ｍｍ透明角膜隧道切
口，前房注入其胜黏弹剂，２：００位置用１５°穿刺刀做透明角膜
侧切口，行４～５ｍｍ直径的连续环形撕囊，水分离，水分层，核
旋转。应用Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ系统进行超声乳化手术，将核碎块清除之
后，将超声乳化针头换为抽吸针头来清除残余皮质并抛光后

囊，囊袋及前房注入黏弹剂后，用推注器将 ＡＫｒｅｏｓＡＯＭＩ６０晶
状体植入囊袋内，调整好人工晶状体位置，吸除眼内黏弹剂，

ＢＢＳ液形成前房后切口自闭。
　　Ｂ组手术方法与Ａ组基本相同，区别为１２：００手术切口为
３．２ｍｍ，植入人工晶状体为ＡＫｒｅｏｓＡＯ晶状体。Ａ组所使用的
超声乳化针头、灌注／抽吸针头和灌注套管的管径均小于Ｂ组。

１．４　超声乳化参数设置
　　超声能量上限３０％，负压３００ｍｍＨｇ，流量３５ｍｌ／ｍｉｎ，灌注
瓶高度１００ｃｍ。

１．５　观察项目
　　记录术前、术后角膜内皮细胞计数，术中超声乳化时间和超
声能量，观察前房稳定性、术后角膜和切口水肿情况，前房闪辉，

观察术后第１天、第１周和第１个月的视力及角膜散光变化。

１．６　统计学分析
　　应用统计学ＳＰＳＳ１３．０软件，对视力采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，
对超声时间、能量及角膜散光采用２个独立样本ｔ检验。

２　结果

２．１　超声乳化时间和超声乳化能量
　　Ａ、Ｂ组超声乳化时间分别为（４２．１２±７．３１）、（４１．１２±
６２５）ｓ，有效超声乳化时间分别为（７．２３±１．１６）、（７．８９±
２１６）ｓ，超声乳化能量为（１７．２５±０．２０）％、（１７．５２±０．３２）％，
２组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　术后视力变化
　　术后各时间点裸眼视力≥０．５例数见表１。术后第１周 Ａ
组裸眼视力≥０．５者多于 Ｂ组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），术后第１天和第１个月２组视力≥０．５者差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　微切口组与常规切口组术后视力变化 ［例（％）］

组别 ｎ １ｄ １周 １个月
Ａ组 ２８ １８（６４．４３） ２４（８５．７１） ２５（８９．２９）
Ｂ组 ３２ ２０（６２．５０） ２３（７１．８８） ２７（８４．３８）
Ｐ ０．８３５ ０．０４１ ０．９１６

２．３　角膜散光变化
　　以角膜地形图的Ｋ１和Ｋ２差值作为散光度数，术前及术后
各时间点具体数据见表２。术前与术后比较，２组角膜散光均
有不同程度改变；术后第１天、第１周和第１个月，Ａ组角膜散
光均小于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　微切口组与常规切口组术后角膜散光变化（Ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ １ｄ １周 １个月
Ａ组 ２８ １．０５±０．４６ ０．９２±０．３６ ０．７５±０．２３
Ｂ组 ３２ １．７６±０．８３ １．５６±０．５４ １．０６±０．２８
Ｐ ０．０００８ ０．０００７ ０．００４９

２．４　角膜内皮计数变化
　　术前及术后１周、１个月的角膜内皮计数见表３。２组间各
时间点比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。因术后第１天部分
患者角膜轻度水肿，故未行角膜内皮细胞计数检查。

表３　微切口组与常规切口组术前及术后角膜内皮计数（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 １周 １个月
Ａ组 ２８ ２６５２．５４±２６６．１８ ２２９５．７３±２８４．３６ ２３２６．３５±２６８．８２
Ｂ组 ３２ ２６１８．５２±３０１．４６ ２２１９．７５±３６１．４４ ２２７４．４１±２８３．２６
Ｐ ０．６６７ ０．２８９ ０．３６８

２．５　术中及术后并发症
　　２组术中均未发生前房塌陷，未出现后囊膜破裂、虹膜损伤
等情况，无角膜切口热损伤。术后第１天，Ａ组５眼、Ｂ组４眼
出现角膜轻度水肿，经局部应用典必殊眼液后缓解。

３　讨论

　　自白内障超声乳化手术普及以来，为追求更好的
视觉效果、更小的术源性散光，并减少并发症，微切口

是超声乳化白内障手术的一个发展趋势。微切口白内

障超声乳化手术分为双手微切口和同轴微切口２种，
目前，国内外对于双手微切口手术研究较多，但同轴微

切口手术在国内开展较少。

　　本研究通过对１．８ｍｍ同轴微切口与传统切口手
术的一系列观察和对比发现：与传统超声乳化手术相

比，１．８ｍｍ微切口白内障超声乳化手术与标准超声乳
化白内障手术方法相同。因此，手术者可相对较快地

适应从传统切口向微切口手术的过渡，学习曲线短，与

国外报道经验一致［１］。既往研究［２］发现，切口的稳定

性在一定范围内与切口长度和切口直径之间的比值相
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关，在保持切口长度不变时，缩小切口有利于提高其稳

定性。本研究证实了这一点，由于手术切口缩小，在连

续环形撕囊、水分离及水分层的过程中，通过微切口溢

出的黏弹剂较标准切口减少，这样可有效提高前房的

稳定性，有利于手术操作。同时，缩小的切口也可减少

超声乳化及皮质抽吸过程中灌注液的外流，有效地保

证了前房的稳定性，降低手术并发症的发生率。理论

上由于缩小的超声乳化针头，会使手术效率较标准切

口超乳手术稍低，但本研究中，２组的超声乳化时间和
能量无明显差异。有研究［３］发现，在微切口手术使用

扭动超声，超声效率和安全性优于纵向超声模式。

　　但切口直径的缩小进一步限制了灌注／抽吸针头
在切口外的移动范围，增加了切口处皮质清除的难度，

过度的操作甚至可造成切口对合不良、晶状体后囊膜

破裂等并发症。有学者根据双手微切口白内障超声乳

化手术的经验，提出当切口处皮质难清理时，可于辅助

切口行１．８ｍｍ切口，双手交换器械操作，有利于吸出
对侧切口下方的皮质，但由此却增加了手术难度，并且

由此产生的术源性散光是否会增加尚待进一步观察；

虽然在该手术开展的早期我们也遇到了这样的问题，

但是当手术熟练以后，切口处皮质的处理并不困难，初

学者需要更好地利用辅助切口的劈核器来帮助切口处

皮质的吸除，手术过程中无需增加超声能量。

　　为配合１．８ｍｍ微切口白内障超声乳化手术，美
国博士伦公司推出的 ＡｋｒｅｏｓＡＯＭＩ６０非球面晶状体
更柔软，可折叠装入内径１．２５ｍｍ的专用推注器中，
植入人工晶状体时无需扩大切口。但该推注器与普通

推注器不同之处在于针头不能进入眼内，只能与角膜

切口对准接通，因此初次植入人工晶体时要特别注意，

我们做第１例微切口手术植入人工晶状体时经过了２
次才顺利植入，熟悉这种方式之后，再未出现此种情

况。Ａｌｉｏ等［４］的研究证实 ＡｋｒｅｏｓＡＯＭＩ６０晶体以其
良好的光学性能提供较佳的视觉和屈光结果。为避免

不同人工晶状体对视觉的影响，本研究２组人工晶状
体均为博士伦公司同类型非球面人工晶体。

　　以往的微切口手术超声乳化结束后，需扩大切口
以便植入人工晶状体，在一定范围内，切口大小与手术

源性散光成正比，即切口直径越大，引起的手术源性散

光度数越大［５－６］，因此，１．８ｍｍ微切口手术更有助于
术源性角膜散光的减小。本研究中，术后各时间点微

切口组角膜散光均要小于传统切口组，术后１周视力也
要好于传统切口组。Ｅｌｋａｄｙ等［６］研究证实，在术后早

期，微切口白内障手术更能减少角膜水肿和角膜相差。

　　 Ｗｉｌｃｚｙｎｓｋｉ等［７］研究表明微切口手术能减少角膜

内皮细胞的丢失，提高手术的安全性，本研究中，角膜

内皮细胞丢失２组差异无统计学意义，有待于增加病

例数量继续观察。

　　白内障手术切口的大小与眼内炎发生的概率关系
密切，Ｍａｓｋｅｔ等［８］认为，术后切口构型越接近方形越

能防止切口渗漏，降低眼内炎发生的几率。因此，理论

上，切口越小，构型越稳定，更利于形成密闭前房，减少

渗漏，增加患者舒适度及减小眼内炎发生概率。

　　本研究所收集的病例为核硬度为Ⅲ级的白内障，
Ｗｉｌｃｚｙｎｓｋｉ等［９］研究发现在Ⅳ级及以上硬核白内障手
术中，微切口手术仍能取得很好的效果。亦有关于双

手微切口与同轴微切口的对比研究［１０］，两者均能取得

很好的效果，但双手微切口手术由于改变了以往的手

术方式，学习曲线更长。

　　综上所述，１．８ｍｍ同轴微切口白内障超声乳化联
合人工晶状体植入术安全性高，操作简单，前房密闭稳

定，术后反应轻，术源性散光更小，早期视力恢复快。
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