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·短篇论著·

微切口超声乳化白内障手术的临床效果

郑开兰　（重庆市东华医院五官科，重庆 ４０００３２）

　　［摘　要］　目的　探讨微切口超声乳化白内障手术的临床应用效果。方法　小切口非超声乳化白内障手术患者３０８例作为

Ａ组；小切口超声乳化白内障手术３２６例为Ｂ组；微切口超声乳化白内障手术３６８例为Ｃ组。比较各组患者术后视力恢复情况、并

发症、术中前房稳定性、复发情况及患者满意度。结果　术后第１天，Ｃ组视力恢复至０．５以上多占比例为７８．８％，显著高于Ａ组

（６４．３％）和Ｂ组（６９．９％）（Ｐ＜０．０５）。术后１周Ｃ组患者８４．２％视力恢复至０．５以上，均显著高于Ａ组或Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组

术后角膜水肿、虹膜脱出、后囊膜破裂、前房虹膜反应、后囊膜浑浊的发生率均显著低于Ａ组或Ｂ组。术中前房稳定性相比，Ｃ组显

著高于Ｂ组和Ａ组（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组满意度显著高于Ａ组及Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。结论　同轴微切口超声乳化白内障手术切口缩小，

视力恢复快，并发症减少，可保持术中前房稳定性，患者满意度高。
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　　白内障是由多种因素引起晶状体代谢紊乱，晶状
体蛋白变性，导致晶状体浑浊。白内障发展至一定程

度需要手术进行治疗。白内障手术经历了单纯白内障

摘除术、保留囊袋的白内障囊外摘除术、小切口白内障

囊外摘除术及最近超声乳化白内障手术等几个阶段，

从防盲治盲向屈光手术过度。随着超声乳化设备的发

展和人工晶状体的研发。微切口超声乳化白内障手术

彰显其安全、有效、微创等优势，成为目前白内障手术

的主流趋势［１］。为了研究微切口超声乳化白内障手术

的临床应用效果，本研究对我院３６８例微切口超声乳
化白内障手术疗效进行了回顾性分析，并与小切口超

声乳化白内障手术３２６例及小切口非超声乳化白内障
手术３０８例进行对比分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２００５年１月至２００６年１２月进行小切口非超声乳化

白内障手术患者３０８例作为 Ａ组，其中男１６４例，女１４２例，年
龄２６～８４岁，平均５７．３岁。老年性白内障２２８例，先天性白内
障３８例，外伤性白内障 ２５例，其他白内障 １７例；成熟期 ２２５
例，过熟期８３例。２００７年１月至２００８年１２月小切口超声乳化
白内障手术３２６例为Ｂ组，其中男１８４例，女１４２例，年龄２２～
８６岁，平均５７．８岁。老年性白内障２３２例，先天性白内障４２
例，外伤性白内障３４例，其他白内障１８例；成熟期２３６例，过熟
期８０例。２００９年１月至２０１０年１２月微切口超声乳化白内障
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手术３６８例为Ｃ组，其中男２０６例，女１６２例，年龄１８～８４岁，

平均５７．２岁。老年性白内障２４３例，先天性白内障５２例，外伤

性白内障４２例，其他白内障３１例；成熟期２５２例，过熟期１１４

例。各组患者年龄及性别构成无显著差异。

１．２　材料与设备
人工晶体来自美国博士伦公司，硬性聚甲基丙烯酸甲醋

（ＰＭＭＡ）人工晶体采用 ＭＺ３０ＡＴ型，折叠式人工晶体采用

ＳＮ６０ＡＴ型，光学直径为５．５ｍｍ。超声乳化仪采用美国ＭＴＰ全

自动超声乳化仪。超声乳化针头、灌注式劈核器、１５°穿刺刀和

１．８ｍｍ／３．０ｍｍ一次性专用刀均来自美国博士伦公司。

１．３　术前检查
常规检查患者光定位、辨色力、固视性质及随行能力。用

ＤＧＨ２０００型眼用Ａ型超声生物测量仪测量眼轴长度及莱卡角

膜曲率计测量角膜曲率，用ＳＲＫ／Ｔ人工晶状体屈光度计算程序

计算每个患者所需植入的人工晶状体屈光度。

１．４　手术方法
Ａ组：对患者进行表面麻醉后，在眼科显微镜下距角巩膜缘

后反眉字巩膜板层做１个５．５ｍｍ左右切口，注入黏弹剂，连续

环形撕囊、水分离。将晶状体核脱位于前房，娩出晶状体核，冲

洗净残余皮质，植人工晶状体于囊袋内，自行关闭切口。Ｂ组：

采用３．０ｍｍ刀，及１５°穿刺刀做颞上、鼻上方透明角膜缘内主、

辅助切口，前房注入黏弹剂后环形撕囊，水分离，原位超声乳化

晶状体核，用自制劈核钩劈核，注吸皮质后植入晶状体，关切

口。Ｃ组：用１．８ｍｍ一次性专用刀在术眼２点钟做１．８ｍｍ透

明角膜切口，用１５°穿刺刀１０点钟方向做０．５ｍｍ辅助切口，前

房注人粘弹剂。连续环行撕囊，水分离晶状体皮质与晶状体

核，行爆破式超声乳化术，用皮质注吸器械吸除晶状体皮质，推

注器推注折叠型人工晶体于囊袋内，抽吸粘弹剂，辅助切口注

水，切口自行关闭。

１．５　观察指标
术后对患者进行随访１个月，观察各组患者术后１ｄ、１周、

１个月的视力情况；术后并发症，包括角膜水肿、虹膜脱出、后囊

膜破裂、前房虹膜反应、后囊膜浑浊；术中前房稳定性（术中出

现角膜皱着或前房塌陷）；术后１个月内复发情况；患者满意度

调查，采用自制患者满意度调查表进行。

１．６　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行描述性检验，统计各阳

性指标的发生率，组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　各组术后视力情况对比
术后第１天，各组视力有不同程度恢复，其中 Ｃ组视力恢

复至０．５以上患者所占比例显著高于 Ａ组和 Ｂ组（χ２＝６．８９，

４．３２；Ｐ＜０．０５）。术后１周Ｃ组患者视力恢复至０．５以上比例

均显著高于Ａ组或Ｂ组（χ２＝５．３６，３．９８；Ｐ＜０．０５）。术后１个

月复查视力发现视力在０．５或以上者各组相比差异无显著性

（χ２＝１．６８，１．３８；Ｐ＞０．０５）。另外，Ａ组术后１ｄ、１周视力恢复

至０．５以上者所占比例均分别低于Ｂ组，见表１。

表１　各组患者术后视力恢复情况对比

组别 例数（ｎ） 视力 术后１ｄ（ｎ，％） 术后１周（ｎ，％） 术后１个月（ｎ，％）

Ａ组 ３０８
＜０．５ １１０（３５．７） ７８（２５．３） ３８（１２．２）

≥０．５ １９８（６４．３） ２３０（７４．７） ２７０（８７．８）

Ｂ组 ３２６
＜０．５ ９８（３０．１）＃ ６６（２０．２）＃ ３６（１１．０）

≥０．５ ２２８（６９．９）＃ ２６０（７９．８）＃ ２９０（８９．０）

Ｃ组 ３６８
＜０．５ ７８（２１．１） ５８（１５．８） ３８（１０．３）

≥０．５ ２９０（７８．８） ３１０（８４．２） ３３０（８９．７）

：与Ｂ组、Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５

表２　各组并发症发生率对比

组别 例数（ｎ） 角膜水肿（ｎ，％） 虹膜脱出（ｎ，％） 后囊膜破裂（ｎ，％） 前房虹膜反应（ｎ，％） 后囊膜浑浊（ｎ，％）

Ａ组 ３０８ １５（４．８７） ６（１．９５） ８（２．６０） １２（３．９０） ７（２．２７）

Ｂ组 ３２６ １２（３．６８） ５（１．５３） ７（２．１５） １０（３．０７） ８（２．４５）

Ｃ组 ３６８ ８（２．１７） ３（０．８２） ４（１．０９） ６（１．６３） ４（１．０９）

：与Ａ组、Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　术后并发症发生情况
　　各组患者均有不同程度的并发症发生，其中角膜水肿在 Ｃ

组的发生率均显著低于 Ａ组和 Ｂ组 （χ２ ＝８．６４，６．３２；

Ｐ＜０．０５）；Ｃ组虹膜脱出发生率均显著低于 Ａ组和 Ｂ组（χ２＝

８．８６，６．４６；Ｐ＜０．０５）；后囊膜破裂、前房虹膜反应、后囊膜浑浊

在Ｃ组的发生率分别均分别显著低于 Ａ组或 Ｂ组。Ａ组与 Ｂ

组相比，各并发症的发生率无显著差异，见表２。

２．３　各组术中前房稳定性
　　Ｃ组术中１８例出现前房塌陷，９２例出现轻微角膜塌陷，其

余２５８例术中保持前房稳定；Ａ组２６例术中出现前房塌陷，１０８

·５４６·
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例出现轻微角膜塌陷，１７４术中保持前房稳定；Ｂ组２０例术中

出现前房塌陷，１１２例出现轻微角膜塌陷，１９４术中保持前房稳

定。各组术中前房稳定性相比，Ｃ组显著高于 Ｂ组和 Ａ组

（χ２＝５．６４，４．８６；Ｐ＜０．０５）。

２．４　各组术后复发情况及满意度调查
　　术后１个月内共有１５例患者复发，其中 Ａ组５例，Ｂ组４

例，Ｃ组６例，各组复发率相比均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。术后

患者满意度调查分析发现，Ｃ组满意度为９６．５％（３５５／３６８），Ａ

组满意度为８７．０％（２６８／３０８），Ｂ组为９２．６％（３０２／３２６）。Ｃ组

满意度显著高于Ａ组及Ｂ组（χ２＝４．８６，４．３２；Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　白内障手术的目标是最大限度地缩小手术切口，
尽可能地获得术后最佳视功能［２］。随着白内障手术的

不断改进，其切口由最初的１０～１２ｍｍ改良为小切口
（５．５～６ｍｍ）直至微切口（１．８～２．４ｍｍ）［３］。近年
来，超声乳化仪器及折叠式人工晶体的发明，使超声乳

化白内障吸除联合人工晶体植入术成为白内障手术的

主导趋势。我院在熟练掌握小切口白内障囊外摘除术

的基础上，引进超声乳化仪器设备，经由标准同轴超声

乳化白内障吸除术逐渐过渡到同轴微切口超声乳化白

内障手术。

　　同轴微切口超声乳化白内障手术通过 １．８～
２．４ｍｍ的透明角膜切口完成，与标准同轴超声乳化白
内障手术相比，操作方法无明显区别，手术器械上除超

声乳化针头、灌注或抽吸针头及套管缩小外，其余手术

器械均无差异［４５］。本研究发现，同轴微切口超声乳化

白内障手术患者术后视力恢复快于小切口白内障手术

及标准超声乳化白内障手术，这主要得益于手术切口

缩小、手术源性散光减少，且散光状态更早稳定［６］。对

于同轴微切口手术，较小管径的手术器械与缩小的切

口相匹配，在灌注套管的保护下，微切口手术充分显示

出切口闭合良好、恢复迅速等优点。

　　本研究结果同时提示，与小切口白内障手术及标
准超声乳化白内障手术相比，同轴微切口超声乳化白

内障手术并发症较少，并且提高了术中前房稳定性。

由于手术切口缩小，通过切口溢出的黏弹剂减少，可有

效提高前房的稳定性，同时，缩小的切口也可减少灌注

液的外流，有效地保证了前房的稳定性，降低了手术并

发症的发生率［７８］。值得注意的是，为防止超声乳化过

程中针头产生的热量引起切口热灼伤，手术过程中也

必须允许灌注液不断冲刷切口以带走部分热量，降低

切口局部温度［９１４］。通过随访发现，同轴微切口超声

乳化白内障手术的复发率与标准切口超声乳化白内障

手术及小切口白内障手术相比无显著差异，并且患者

满意度较高。

　　总之，同轴微切口超声乳化白内障手术切口缩小，
视力恢复快，并发症减少，可保持术中前房稳定性，患

者满意度高，是白内障手术的发展趋势。
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