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２种白内障手术切口对矫正白内障角膜原有散光的效果比较
李　稢　（大冶市人民医院眼科，湖北 大治 ４３５１００）

　　［摘　要］　目的　分析白内障手术切口对矫正白内障角膜原有散光的治疗效果。方法　收集我院２０１２年８月至２０１３年８
月收治的３００例（３００只眼）白内障手术住院患者作为研究对象，所有患者均采用透明角膜切口超声乳化白内障吸除人工晶状体植
入术治疗，其中，观察组１５０例患者的角膜透明切口位于散光陡峭轴，对照组１５０例患者采用经颞上侧（右眼）或鼻上侧（左眼）角膜
透明切口，比较２组患者术后角膜散光变化情况。结果　在手术后３ｄ、１个月、３个月、６个月以及１２个月，观察组患者的平均角膜
散光度均明显低于手术前，其中以术后１个月最低，为（＋０．７９±０．９２）Ｄ；对照组患者的平均角膜散光度则均明显高于手术前，以
术后３ｄ的角膜散光度达到最高，为（－５．６５±０．８９）Ｄ，手术后３ｄ、１个月、３个月、６个月以及１２个月，观察组患者的裸眼视力均
明显高于对照组患者，组间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　沿陡轴透明角膜切口白内障超声乳化联合人工晶状体植
入术可以在一定程度上矫正白内障手术原有散光程度，并较大程度上促进患者裸眼视力的恢复。
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　　白内障是临床常见病和多发病，严重影响患者的
生活与工作［１］。手术是治疗白内障的重要措施之一。

而对于部分白内障角膜原有散光的患者，采取不同的

手术切口可能取得不同术后疗效［２］。本研究选择我

院２０１２年８月至２０１３年８月收治的３００例（３００只
眼）白内障手术住院患者作为研究对象，所有患者均

采用透明角膜切口超声乳化白内障吸除人工晶状体植

入术治疗，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组３００例（３００只眼）患者均符合白内障疾病的临床诊
断标准［３４］。观察组１５０例患者手术前散光大于等于１．５５Ｄ，

平均为２．３０Ｄ。屈折力弱的子午线处于４０°～１３０°的患者为
７３例（７３只眼）；大于等于１３０°或者小于等于４０°的患者为７７
例（７７只眼），其中，男 ７２例，女 ７８例，年龄 ４７～７８岁，平均
（６３．５±１０．９）岁，观察组患者的角膜透明切口位于散光陡峭
轴。对照组１５０例患者（１５０只眼）的平均散光度数为２．３５Ｄ，
角膜屈折力强的子午线位于６５°～１２５°，其中，男６８例（６８只
眼），女８２例（８２只眼），年龄４９～７７岁，平均为（６４．６±１１．１）
岁，采用经颞上侧（右眼）或鼻上侧（左眼）角膜透明切口。２组
患者的基本资料比较，Ｐ＞０．０５差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　入院后进行护理干预，术前常规消毒铺巾，奥布卡因表面
麻醉。沿上方角膜缘剪开结膜约６ｍｍ，向后剥离暴露巩膜，充
分止血。切开巩膜板层，自切口向角膜缘方向作潜行剥离，形

成巩膜隧道。以截囊针在近正中部前囊膜作１个小三角瓣，反
转游离侧，撕囊过程中，应不断更换牵拉点和撕拉方向，避免向

赤道部放射。撕开前囊膜后，以注水钝针头注水，使前囊膜和

·０９１·
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囊下皮质分离。扩大内切口，伸入乳化头，按预定方式依次对

核进行乳化吸出。观察组患者的角膜透明切口位于散光陡峭

轴，对照组患者采用经颞上侧（右眼）或鼻上侧（左眼）角膜透

明切口。对比２组患者术前、术后３ｄ、１个月、３个月、６个月以
及１２个月的平均角膜散光度和术后的裸眼视力。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件包进行统计分析，数据以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术后裸眼视力变化情况比较
　　手术后３ｄ、１个月、３个月、６个月以及１２个月，观察组患

者的裸眼视力均明显高于对照组患者（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　２组患者平均角膜散光变化情况
　　手术后３ｄ、１个月、３个月、６个月以及１２个月，观察组患
者的平均角膜散光度均明显低于手术前（Ｐ＜０．０５），其中以术
后１个月最低，为（＋０．７９±０．９２）Ｄ；对照组患者的平均角膜
散光度则均明显高于手术前（Ｐ＜０．０５），以术后３ｄ的角膜散
光度达到最高，为（－５．６５±０．８９）Ｄ，见表２。

表１　２组患者手术后裸眼视力变化情况比较 （Ｄ）

组别 术后３ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

观察组０．５３±０．２５ ０．７０±０．２６ ０．６７±０．２１ ０．６４±０．１９ ０．６３±０．２４

对照组０．３０±０．１８ ０．３７±０．２３ ０．４０±０．２１ ０．４３±０．１９ ０．５１±０．２１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

表２　２组患者手术前后平均角膜散光变化情况比较（Ｄ）

组别 术前 术后３ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

观察组 ＋２．３０±０．８９ －１．１８±０．９７ ＋０．７８±０．９１ ＋１．２４±０．８９ ＋１．３２±０．８７ ＋１．４１±０．７６

对照组 ＋２．２６±０．９３ －５．６６±０．８８ ＋４．１１±０．７３ ＋３．５９±０．７０ ＋２．９７±０．７７ ＋２．８９±０．７７

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　白内障（Ｃａｔａｒａｃｔ）是指发生在眼球里面晶状体上
的一种疾病，任何晶状体的混浊均可称为白内障，其引

起的视力障碍呈现逐年升高的趋势，严重影响患者的

生活质量［５６］。目前，临床上治疗白内障主要采用手术

措施，然而角膜散光仍是影响白内障超声乳化术后裸

眼视力的重要原因［７］。有研究报道［８］，白内障患者手

术前大多合并不同程度的角膜散光，且约有２０％左右
的患者术前散光高于１．５Ｄ，严重影响着患者术后视力
的恢复，而采取相应的手术方法降低患者的角膜散光

则可在一定程度上提高术后裸眼视力。研究发现［９］，

采用沿陡轴透明角膜切口白内障超声乳化联合人工晶

状体植入术，术后早期平均有（３．０～３．５）Ｄ的顺规性
散光，有利于改善患者角膜原有散光程度。本文研究

结果提示了采用沿陡轴透明角膜切口白内障超声乳化

联合人工晶状体植入术对促进角膜散光恢复具有一定

的疗效［１０］。

近年来，由于现代医学技术的不断进步，白内障超

声乳化技术得到了较为广泛和飞速的发展。由于白内

障超声乳化技术的提高，白内障囊外摘除和人工晶体

植入术的技术也有了较高的提升，从而提高现代白内

障手术的有效性和安全性，使得患者的视力在较短时

间内得到较佳的恢复，同时也可以有效降低患者手术

引起的散光症状［１１］。本研究中，观察组患者选择沿陡

轴透明角膜切口白内障超声乳化联合人工晶状体植入

术，术后不同程度降低了术前角膜散光，与对照组比

较，明显有利于术后视力的提高。与观察组相比，手术

切口在上方，虽然方便了手术操作，但进一步增加了术

后角膜散光，影响术后视力的恢复。２组患者术后角
膜散光以及术后视力比较，具有统计学差异，且随着时

间的推移，观察组角膜散光有所回升，对照组散光有所

回落，但术后１年，差异仍非常明显［１２］。

　　此外，散光是由于多种眼部疾病的因素，造成眼球
折光系统中角膜或晶状体表面不平或弯曲度不平衡

等，导致进入眼球的平行光在视网膜上呈分散的状态。

散光的临床症状可为不同程度，而且与患者的用眼情

况具有一定的相关性。部分患者看远近的事物均不是

很清晰，感觉有重影，还会出现眼部疲劳，并出现头疼

和流泪等症状体征，而某些做固定距离的精细工作者

多出现额头疼痛和斜颈等症状。随着年龄的增长，角

膜往往存在退行性病变，也是白内障患者较为常见的

并发症。因此，目前临床上对白内障手术的治疗目标

已经不单单是摘除白内障植入人工晶状体，而且还要

使患者术后散光度数达到最小，以获得较好的视觉质

量和裸眼视力。

　　综上所述，采用沿陡轴透明角膜切口白内障超声
乳化联合人工晶状体植入术可以在一定程度上矫正白

内障手术原有散光程度，并在较大程度上促进患者裸

眼视力的恢复，值得临床上进一步的推广和应用。
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