
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.23 DEC.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.23.040

同轴常规切口与微切口超声乳化术对白内障患者视力、角膜散光
以及泪液炎性因子的影响 *
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摘要目的：探讨同轴常规切口与微切口超声乳化术对白内障患者角膜散光、视力以及泪液炎性因子的影响。方法：选取 2018年 1

月 ~2019年 12月期间我院收治的白内障患者 80例，根据随机数字表法分为对照组（n=40）和研究组（n=40），对照组患者采用同

轴常规切口超声乳化术，研究组采用同轴微切口超声乳化术，比较两组患者术中前房稳定性、最佳矫正视力、平均超声能量、角膜

散光程度、有效超声乳化时间、泪液炎性因子以及术后恢复时间，记录两组术后并发症发生率。结果：两组术后 1d、术后 1周、术后

1个月、术后 3个月最佳矫正视力呈升高趋势，且研究组高于对照组（P<0.05）。研究组术后 1周、术后 1个月、术后 3个月角膜散

光程度低于对照组（P<0.05）。两组患者有效超声乳化时间、平均超声能量、术中前房稳定人数占比比较差异无统计学意义（P>0.
05）；研究组术后恢复时间短于对照组（P<0.05）。两组术后 3个月泪液白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）均下降，且研究组低
于对照组（P<0.05）。两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：与同轴常规切口超声乳化术相比，同轴微切口
超声乳化术治疗白内障患者，在改善患者角膜散光、视力以及泪液炎性因子水平方面效果显著，且不增加术后并发症发生率。
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The Effect of Phacoemulsification with Coaxial Conventional Incision
and Micro Incision on Vision, Corneal Astigmatism
and Tear Inflammatory Factors in Cataract Patients*

To investigate the effect of phacoemulsification with coaxial conventional incision and micro incision on

corneal astigmatism, vision and tear inflammatory factors in cataract patients. 80 cataract patients who were treated in our

hospital from January 2018 to December 2019 were selected, they were randomly divided into two groups: control group (n = 40) and

study group (n = 40). Patients in the control group were treated with coaxial conventional incision phacoemulsification, while patients in

the study group were treated with coaxial micro incision phacoemulsification. Intraoperative anterior chamber stability, best corrected

vision, average ultrasound energy, corneal astigmatism, effective phacoemulsification time, lacrimal inflammatory factors and

postoperative recovery time in the two groups were compared, the incidence of postoperative complications was recorded. The

best corrected visual acuity of the two groups increased 1d after operation, 1 week after operation, 1 month after operation, 3 months after

operation, and the study group was higher than the control group (P < 0.05). The corneal astigmatism in the study group was lower than

that in the control group at 1 week after operation, 1 month after operation, 3 months after operation (P< 0.05). There was no significant
difference in the effective phacoemulsification time, average ultrasound energy and the proportion of patients with stable anterior

chamber during operation between the two groups (P>0.05). The recovery time of the study group was shorter than that of the control
group (P<0.05). The levels of Interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor -琢 (TNF -琢) in lacrimal fluid of the two groups were lower than
those of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two
groups (P > 0.05). Compared with the coaxial conventional incision phacoemulsification, the coaxial micro incision

phacoemulsification can improve the corneal astigmatism, visual acuity and the level of tear inflammatory factors, without increasing the

incidence of postoperative complications.
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Groups

Best corrected vision

Before operation 1d after operation 1 week after operation 1 month after operation
3 months after

operation

Control group(n=40) 0.29依0.08 0.42依0.07a 0.64依0.12ab 0.84依0.17abc 1.02依0.13abcd

Study group(n=40) 0.31依0.09 0.66依0.13a 0.87依0.17ab 0.99依0.18abc 1.19依0.18abcd

t 1.050 10.280 6.991 3.832 4.842

P 0.297 0.000 0.000 0.000 0.000

Notes: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with 1 week after operation, cP<0.05; compared
with 1 month after operation, dP<0.05.

表 1两组不同时间点最佳矫正视力比较(x依s)
Table 1 Comparison of the best corrected visual acuity of the two groups at different time points(x依s)

前言

白内障是由各种原因如遗传、局部营养障碍、老化等引起

的晶状体代谢紊乱导致晶状体发生混浊的疾病[1]。光线被混浊

晶状体阻扰无法投射在视网膜上，导致视物模糊，是临床常见

的致盲性眼病[2]。超声乳化术是治疗白内障的常用方案，因其损

伤小、术后恢复快等优点在临床上获得了广泛应用[3]。但近年来

临床实践发现，常规切口的超声乳化术后部分患者可出现眼部

烧灼感等干眼症状[4]。随着超声乳化设备的不断更新以及医师

手术技巧的不断提高，同轴微切口超声乳化白内障手术逐渐被

应用于临床[5]。但有关同轴常规切口与微切口超声乳化术治疗

白内障患者的疗效孰优孰劣尚存在一定的争议，本研究就此展

开分析，以期为临床白内障超声乳化术时切口的选择提供数据

参考，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月 ~2019年 12月期间我院收治的 80例白

内障患者，纳入标准：（1）均确诊为白内障，均符合手术指征者；

（2）患者及其家属知情本研究且签署同意书；（3）晶状体核硬度

按照 Emery-Little分级标准Ⅱ~Ⅲ级者[6]；（4）均为单眼患病者；

（5）手术操作均由同一组医师完成。排除标准：（1）合并全身结

缔组织疾病、免疫性疾病者；（2）既往接受过白内障相关手术治

疗者；（3）入组前使用影响泪液分泌及泪膜稳定性药物者；（4）

合并精神疾患，无法正常沟通交流者；（5）合并有高血压、糖尿

病等慢性消耗性疾病者；（6）合并眼科其他疾病者。根据随机数

字表法分为对照组（n=40）和研究组（n=40），其中对照组男 22

例，女 18例，年龄 43~78 岁，平均（54.62依4.37）岁；患眼：左眼
21例，右眼 19例；Emery-Little分级：Ⅱ级 24例，Ⅲ级 16例。研

究组男 24例，女 16例，年龄 45~82岁，平均（55.09依5.26）岁；患
眼：左眼 24例，右眼 16例；Emery-Little分级：Ⅱ级 26例，Ⅲ级

14例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。此次研
究已获得我院医学伦理委员会批准进行。

1.2 方法

两组术前散大瞳孔，常规麻醉处理。使用美国爱尔康公司

生产的 U-Ⅱ型超声乳化仪完成如下手术操作：两组均于 2:00

位作侧切口，对照组于透明角膜缘 11:00处行 3.0 mm隧道式

透明角膜切口，研究组于透明角膜缘 11:00处行 1.8 mm隧道

式透明角膜缘切口，前房注入黏弹剂，并行连续环形撕囊，直径

为 6 mm，作水分离、水分层，采用超声乳化技术吸除晶状体核

及残余皮质后，使用一次性推入器注入 SOFTEC I型折叠式后

房人工晶状体于囊袋内。术毕，水密角膜切口和辅助切口。两组

术后常规使用妥布霉素地塞米松眼药水、托吡卡胺眼药水滴眼，

4~6次 /d，持续 1个月。术后采用门诊复查的形式随访 3个月。

1.3 观察指标

（1）记录两组平均超声能量、有效超声乳化时间、术后恢复

时间、术中前房稳定人数。（2）记录两组术前、术后 1d、术后 1

周、术后 1个月、术后 3个月的最佳矫正视力。（3）记录两组患

者术前、术后 1d、术后 1周、术后 1个月、术后 3个月的角膜散

光程度。（4）于术前、术后 3个月采用毛细吸管法收集患者的泪

液约 15 滋L，置于冰箱中（-80℃）待测。参考试剂盒（上海基免生
物科技有限公司）说明书，采用酶联免疫吸附试验检测白介

素 -6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis
factor-琢，TNF-琢）。（5）记录两组术后并发症发生情况。
1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据分析，计量资料以均值依标准差的
形式表示，行 t检验。计数资料以比或率的形式表示，行卡方检

验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组最佳矫正视力比较

两组术前最佳矫正视力比较无差异（P>0.05）；两组术后
1d、术后 1周、术后 1个月、术后 3个月最佳矫正视力呈升高趋

势，且研究组高于对照组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 两组不同时间点角膜散光程度比较

两组术前、术后 1d角膜散光程度比较无差异（P>0.05）；两
组术前、术后 1d、术后 1周、术后 1个月、术后 3个月角膜散光

程度呈升高后降低趋势（P<0.05）；研究组术后 1周、术后 1个

Conventional incision; Microincision; Phacoemulsification; Cataract; Vision; Corneal astigmatism; Inflammatory factors
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表 2两组不同时间点角膜散光程度比较(x依s)
Table 2 Comparison of corneal astigmatism in two groups at different time points(x依s)

Notes: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with 1 week after operation, cP<0.05; compared
with 1 month after operation, dP<0.05.

Groups

Corneal astigmatism

Before operation 1d after operation 1 week after operation 1 month after operation
3 months after

operation

Control group(n=40) 0.68依0.18 0.97依0.17a 0.90依0.13ab 0.75依0.11abc 0.59依0.12abcd

Study group(n=40) 0.68依0.12 0.99依0.19a 0.81依0.18ab 0.62依0.13abc 0.44依0.09abcd

t 0.000 0.496 2.564 4.828 6.325

P 1.000 0.621 0.012 0.000 0.000

表 3两组临床指标比较

Table 3 Comparison of clinical indexes between the two groups

Groups
Effective

phacoemulsification time(s)

Average ultrasonic energy

(%)

Proportion of patients with

stable anterior chamber

during operation[n(%)]

Postoperative recovery time

(h)

Control group(n=40) 5.52依0.31 10.49依1.32 29(72.50) 15.79依0.52

Study group(n=40) 5.58依0.24 10.57依1.40 33(82.50) 13.21依0.69

t/掊2 0.968 0.263 1.147 18.886

P 0.336 0.793 0.281 0.000

表 4两组泪液炎性因子水平比较(x依s)
Table 4 Comparison of tear inflammatory factors between the two groups(x依s)

Note: compared with before operation, aP<0.05.

Groups
IL-6(pg/mL) TNF-琢(ng/mL)

Before operation 3 months after operation Before operation 3 months after operation

Control group(n=40) 11.20依1.35 8.33依1.27a 5.31依0.68 4.09依0.36a

Study group(n=40) 11.68依1.29 5.75依1.34a 5.84依0.42 2.51依0.25a

t 1.626 8.838 1.194 22.799

P 0.108 0.000 0.263 0.000

月、术后 3个月角膜散光程度低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组临床指标比较

两组患者有效超声乳化时间、平均超声能量、术中前房稳

定人数占比比较差异无统计学意义（P>0.05）；研究组术后恢复
时间短于对照组（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组泪液炎性因子水平比较

两组患者术前泪液 IL-6、TNF-琢 比较差异无统计学意义
（P>0.05）；两组术后 3个月泪液 IL-6、TNF-琢均下降，且研究组
低于对照组（P<0.05）；详见表 4。

2.5 两组术后并发症发生率比较

对照组术后出现 1例角膜内皮水肿、1例前房积血、2例前

房纤维素性渗出，不良反应发生率为 10.00%（4/40）；研究组术

后出现 1例滤过泡瘢痕化、1例前房积血，不良反应发生率为

5.00%（2/40）；两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义

（掊2=0.721，P=0.396）。

3 讨论

白内障是世界范围内发病率排名首位的致盲性眼病，多发

于中老年群体[7]。据我国卫生部门统计[8]，我国每年新生白内障

约有 40万例，严重影响我国人民的生活健康。同轴超声乳化术

是治疗白内障的常用术式，可有效改善患者视力[9]。但仍存在术

后散光程度大、眼内炎发生率高等问题[10]。角膜散光已成为影

响视觉功能的主要因素之一，而手术切口的位置、切口的愈合、

手术切口大小等多种因素均与角膜散光有关[11，12]。以往临床多

采用 3.0 mm大小的同轴常规切口进行手术，但近年来临床实

践表明[13，14]，不同的手术切口可引起不同程度的角膜散光。同轴

微切口超声乳化白内障手术一般指手术切口 <2.0 mm的白内

障手术，近年来也受到了较多临床工作者的选择[15，16]。但有关其

与同轴常规切口的疗效孰优孰劣尚需进一步的研究以证实，本

研究就此展开探讨。

本次研究结果显示，两组有效超声乳化时间、平均超声能
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量、术中前房稳定人数占比对比未见差异，可见同轴微切口超

声乳化术治疗白内障可获得与同轴常规切口手术相当的治疗

效果。这可能是因为两种切口方式除灌注 /抽吸针头、灌注套

管管径以及超声乳化针头缩小以外，其余操作方法和手术器械

均无差别，故两者手术效果差异不大[17-19]。另外同轴微切口手

术者的术后恢复时间短于同轴常规切口，这主要是因为微切口

术后创伤小，创口愈合更快，有助于患者术后早期恢复[20-22]。本

次研究结果还显示，与同轴常规切口相比，同轴微切口超声乳

化术治疗白内障患者，在改善患者视力，维持角膜散光的方面

效果更佳。这主要是因为手术切口缩小后，可有效减少在水分

离和水分层、连续环形撕囊的过程中由切口溢出的黏弹剂，加

之微切口术后切口较稳定，降低了角膜形状改变程度，屈光状

态更早趋于稳定，减少了不规则散光，状态良好，可更好的维持

患者视力及减轻角膜散光[23-25]。白内障手术会对眼内组织造成

热、机械以及化学刺激，可引起组织细胞损伤，导致炎症介质大

量合成释放，严重而持久的炎症反应可引起机体多种并发

症[26，27]。与此同时，眼表炎症会加重睑板腺损伤，影响泪膜的稳

定性。本研究中两组患者炎症反应均有所控制，且同轴微切口

超声乳化术者的控制效果更佳。推测与微切口对人体的应激损

伤小，可减少机体的炎症反应有关[28-30]。另两组术后并发症发生

率比较差异无统计学意义，可见两种切口方式安全性相当。值

得注意的是，虽然微切口疗效显著，但距离临床的广泛应用，仍

有较长一段距离。同时，微切口的液流渗漏调节操作困难，同时

还存在切口被灼伤的风险，这对术者的手术操作熟练度具有一

定的要求。

综上所述，与同轴常规切口超声乳化术相比，同轴微切口

超声乳化术治疗白内障患者，在改善患者角膜散光、视力以及

泪液炎性因子水平方面效果显著，且不增加术后并发症发生率。
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