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【摘要】　目的　观察在合并低度角膜散光的白内障患者中行陡峭轴角膜切口和颞侧角膜
切口超声乳化术后角膜散光和视力的变化。方法　将我院收治的合并角膜散光≤０５０Ｄ
的年龄相关性白内障患者共６０例（６０眼）根据术中切口不同分成 Ａ、Ｂ两组。Ａ组３０例
行陡峭轴切口，Ｂ组３０例行颞侧角膜切口。观察术前及术后１周、１个月、３个月裸眼视力
（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、角膜
散光、术源性散光（ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ），并进行统计学分析。结果　术后
１个月、３个月，Ａ组ＵＣＶＡ均优于Ｂ组（均为Ｐ＜０．０５）；两组术后各时间点ＢＣＶＡ比较差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５），但均较术前明显提高（均为Ｐ＜００５）。Ａ组ＵＣＶＡ术
后３个月优于术后１个月、术后１个月优于术后１周，差异均有统计学意义 （均为 Ｐ＜
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００５）。Ａ组ＢＣＶＡ于术后１个月基本稳定。术后１周、１个月、３个月，Ａ组角膜散光均低于Ｂ组（均为Ｐ＜０．０５）。Ａ组角膜散
光术后３个月为（０．２６±０．２０）Ｄ，略低于术前的（０．３２±０１３）Ｄ，但差异无统计学意义（Ｐ＝０．４２）。Ｂ组术后３个月角膜散光为
（０．６２±０．４５）Ｄ，高于术前的（０．２３±０．１７）Ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１周Ａ组 ＳＩＡ为（１．２８±０．６３）Ｄ，高于Ｂ组
的（０．７７±０．３９）Ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１）。术后１个月、３个月两组ＳＩＡ比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结
论　术前角膜散光≤０．５０Ｄ的白内障患者行白内障超声乳化手术时，选择陡峭轴切口并不能矫正术前角膜散光，但能减小术
后总角膜散光，且可以有效提高术后ＵＣＶＡ，术后效果优于颞侧角膜切口。
【关键词】　低度角膜散光；陡峭轴角膜切口；白内障；视力；术源性散光
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　白内障是我国最主要的致盲性眼病之一，近年
来，随着患者对术后视功能要求越来越高，白内障

手术已从单纯复明手术转化为提高视觉质量的屈

光性手术。矫正术前角膜散光、降低术后角膜散

光，从而提高术后视觉质量，已成为关注的焦点，国

内外学者对此作了大量研究［１２］，但对于术前合并

角膜散光≤０．５０Ｄ的白内障患者的研究甚少［３］。

据统计［４］，白内障患者中术前合并角膜散光≤
０．５０Ｄ者达２０７６％，这些术前角膜散光将可能影
响患者术后视觉质量。Ｐａｒｋ等［５］研究表明，即使角

膜散光低于１００Ｄ也会直接影响患者近距离的视
敏度，影响患者对手术的满意度。本研究主要对术

前合并角膜散光≤０５０Ｄ的白内障患者行两种不
同切口的白内障超声乳化人工晶状体植入术，对比

疗效并报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１７年１月至２０１８年２月在我院
诊断为年龄相关性白内障，且术前 Ｐｅｎｔａｃａｍ检测角
膜散光≤０．５０Ｄ的患者共６０例（６０眼），男３５例，
女２５例；年龄４２～８５（６４．１２±９３２）岁。两组均行
２．４ｍｍ透明角膜切口的白内障超声乳化人工晶状
体植入术，根据术中切口不同分为 Ａ、Ｂ两组。其
中，Ａ组３０例行陡峭轴切口，Ｂ组 ３０例行颞侧角
膜切口。所有患者根据 Ｅｍｅｒｙ和 Ｌｉｔｔｅ晶状体核硬
度分级均为Ⅱ ～Ⅳ级。两组患者年龄、性别、晶状
体核硬度分级等差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５；见表１）。入选标准：确诊为年龄相关性白内
障，且术前 Ｐｅｎｔａｃａｍ检测角膜散光≤０．５０Ｄ，角膜
形态规则，并愿意配合术后随访３个月的患者。排
除标准：除外翼状胬肉、角膜病、虹膜睫状体炎、青

光眼、增生型糖尿病视网膜病变、老年性黄斑变性、

眼外伤、角膜接触镜配戴史、高度近视、不能配合检

查者、术中及术后有并发症者、既往有内眼或眼表

手术史者等。

表１　两组患者术前一般资料情况

组别 ｎ 年龄／岁
性别

男 女

晶状体核硬度

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ａ组 ３０ ６１．３０±７．３９ １８ １２ １０ １５ ５
Ｂ组 ３０ ６６．９２±１０．４６ １７ １３ ９ １４ ７
ｔ值／χ２值 －１．５３ ０．０７ ０．４２
Ｐ值 ０．１５ ０．７９ ０．８１

１．２　方法
１．２．１　术前角膜手术主切口定位　患眼用盐酸奥
布卡因滴眼液（倍诺喜）行表面麻醉后，在清醒配合

坐姿裂隙灯状态下，调整头部正位，双眼位于同一水

平，根据Ｐｅｎｔａｃａｍ测量的角膜散光轴位情况，用红色
角膜标记笔（Ａｌｃｏｎ公司提供）标记散光陡峭轴位置。
标记后滴左氧氟沙星滴眼液（日本参天）３次预防
感染。

１．２．２　手术方法　常规术前消毒铺巾，盐酸奥布卡
因滴眼液表面麻醉后，开睑器开睑，Ａ组根据术前角
膜标记做２．４ｍｍ透明角膜主切口、Ｂ组行常规颞侧
２．４ｍｍ透明角膜主切口，１５°穿刺刀在主切口左侧３
个钟位角膜缘内１．０ｍｍ做辅助切口，前房内注入黏
弹剂。连续环形撕囊，水分离、水分层。行晶状体核

超声乳化，抽吸晶状体皮质及抛光后囊膜。囊袋内

注入黏弹剂，植入ＡＭＯ公司的ＺＣＢ００一片式折叠人
工晶状体，冲洗抽吸前房及人工晶状体后黏弹剂。

ＢＢＳ液水密闭主切口后，结膜囊内涂妥布霉素地塞
米松眼膏（典必殊），无菌眼垫包扎术眼。所有手术

均由同一位资深医师顺利完成，手术时间均少于１５
ｍｉｎ，术中术后未见任何并发症发生。
１．２．３　观察指标　由同一医师进行随访检查并记录
患者术后１周、１个月、３个月裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、角膜散光、术源性散光（ｓｕｒｇｉ
ｃａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ）。视力采用最小分辨
对数 ｌｏｇＭＡＲ［６］记录，ＳＩＡ采用 Ｊａｆｆｅ矢量分析法计
算［７］。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２２．０行统计学分析。
组间年龄、视力、角膜散光和 ＳＩＡ的差异采用两独立
样本ｔ检验。组间性别、晶状体核硬度的差异采用
ＡＮＯＶＡ或卡方检验进行统计学分析，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ的比较　Ａ、Ｂ两组术前和
术后１周、１个月、３个月 ＵＣＶＡ及ＢＣＶＡ见表２。术
前Ａ、Ｂ两组ＵＣＶＡ及ＢＣＶＡ比较差异均无统计学意
义（均为 Ｐ＞０．０５）。术后１周，Ａ、Ｂ两组间 ＵＣＶＡ
比较差异无统计学意义（Ｐ＝０３１）；术后１个月、３
个月，Ａ组ＵＣＶＡ均优于Ｂ组，差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜００５）。术后１周、１个月、３个月 Ａ、Ｂ两
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组间 ＢＣＶＡ比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。Ａ组ＵＣＶＡ术后１周、１个月、３个月均较术
前明显提高，且术后 ３个月优于术后 １个月，术后
１个月优于术后１周，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜００５）；Ａ组ＢＣＶＡ术后１周、１个月、３个月均较
术前明显提高，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５），但术后１个月与３个月比较差异无统计学意
义（Ｐ＝０５７）。Ｂ组ＵＣＶＡ术后１周、１个月、３个月
均较术前明显提高 （均为 Ｐ＜０．０５），且术后１周与
术后１个月、术后１个月与术后３个月比较差异均
有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；Ｂ组 ＢＣＶＡ术后
１周、１个月、３个月均较术前明显提高（均为 Ｐ＜
００５），但术后１周与术后１个月、术后１个月与术
后３个月比较差异均无统计学意义（Ｐ＝０．２０、
０１７）。
２．２　两组角膜散光、ＳＩＡ的比较　Ａ、Ｂ两组术前和
术后１周、１个月、３个月角膜散光及ＳＩＡ见表３。术

前Ａ、Ｂ两组角膜散光比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１３）。术后１周、１个月、３个月，Ａ组角膜散光均
低于Ｂ组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜００５）。Ａ
组角膜散光术后１周高于术前和术后１个月，术后
１个月高于术后３个月，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０５）；术后３个月略低于术前，但差异无统计学
意义（Ｐ＝０．４２）。Ｂ组角膜散光术后１周、１个月、３
个月均高于术前，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５），虽术后３个月略低于术后１个月，术后１个
月略低于术后１周，但差异均无统计学意义（均为
Ｐ＞００５）。术后１周，Ａ组ＳＩＡ高于Ｂ组，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０１）；术后 １个月、３个月，两组间
ＳＩＡ比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞００５）。Ａ
组ＳＩＡ术后３个月低于术后１周，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组 ＳＩＡ术后３个月低于术后１个
月，术后１个月低于术后１周，差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者术前及术后不同时间点ＵＣＶＡ及ＢＣＶＡ

组别 ｎ
ＵＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ

术前 术后１周 术后１个月 术后３个月
ＢＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ

术前 术后１周 术后１个月 术后３个月
Ａ组 ３０ １．０４±０．５１ ０．１８±０．２６ ０．０７±０．１３ ０．０４±０．１０ ０．７０±０．３２ ０．０３±０．１２ ０．００±０．０５ －０．０１±０．０５
Ｂ组 ３０ １．１７±０．４０ ０．２５±０．１０ ０．１９±０．１０ ０．１２±０．０６ ０．８７±０．４５ ０．００±０．０４ ０．０２±０．０４ ０．００±０．００
ｔ值 ０．６８ １．０６ ２．４３ ２．７１ １．１２ ０．９５ ０．９０ ０．８６
Ｐ值 ０．５１ ０．３１ ０．０３ ０．０２ ０．２８ ０．３６ ０．４０ ０．４１

表３　两组患者术前及术后不同时间点角膜散光及ＳＩＡ

组别 ｎ
角膜散光／Ｄ

术前 术后１周 术后１个月 术后３个月
ＳＩＡ／Ｄ

术后１周 术后１个月 术后３个月
Ａ组 ３０ ０．３２±０．１３ ０．７０±０．３４ ０．５０±０．４１ ０．２６±０．２０ １．２８±０．６３ ０．９２±０．４７ ０．５８±０．４３
Ｂ组 ３０ ０．２３±０．１７ １．２１±０．６１ ０．８７±０．４０ ０．６２±０．４５ ０．７７±０．３９ ０．５７±０．４１ ０．３９±０．２４
ｔ值 １．６１ ３．２０ ２．３５ ２．５５ ３．０２ ２．０５ １．１４
Ｐ值 ０．１３ ０．０１ ０．０４ ０．０３ ０．０１ ０．０６ ０．１９

３　讨论

随着白内障手术的日趋成熟，现代白内障手术

已由过去的单纯复明手术转化为屈光性手术，而手

术的目的也由提高ＢＣＶＡ转化为提高ＵＣＶＡ，无论术
前已存在的角膜散光还是手术引起的角膜散光均成

为影响白内障术后 ＵＣＶＡ恢复的主要因素［８９］。降

低或矫正白内障患者术前角膜散光及减小术后角膜

散光对白内障手术后 ＵＣＶＡ的提高有着深远的
意义。

散光是指眼球在不同子午线上屈光力不同，形

成两条焦线和最小弥散斑的屈光状态，散光越大，视

力下降越明显。ＳＩＡ是由于白内障手术切口造成角
膜形态改变而引起的散光，是个可变量，有时间性，

是个矢量［１］，其大小主要与切口的大小、位置、形态

以及切口缝线等相关［９］。切口长度越小，ＳＩＡ也越
小［１０］，但也不是无限缩小。Ｙａｎｇ等［８］报道，２．２ｍｍ
手术切口产生的ＳＩＡ与１．８ｍｍ手术切口产生的ＳＩＡ

无明显差异。本研究中两组患者均采用２．４ｍｍ透
明角膜切口，术后１周两组间 ＳＩＡ比较差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０１），且Ａ组高于Ｂ组；术后１个月两
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６），但均较术后
１周有所减小。分析其原因可能与术中超声乳化能
量灼烧切口、超声乳化头进出切口等导致术后早期

角膜切口水肿及术后早期切口愈合时不同方向的牵

拉不同等因素有关，继而导致术后早期 ＳＩＡ较大。
此外，因为角膜呈横椭圆形，颞侧切口离中央区较

远，引起ＳＩＡ相对较小；而陡峭轴角膜切口对陡峭轴
产生松解作用，术后早期该轴角膜曲率变小，产生相

对较大的ＳＩＡ，所以早期陡峭轴切口ＳＩＡ要高于颞侧
切口。之后随着角膜切口水肿消退、切口松弛及切

口间结缔组织长入等，逐渐减少了对角膜的牵拉，角

膜生物力学逐渐重塑稳定，继而 ＳＩＡ逐渐减小并稳
定下来。

有研究表明［１１１２］，根据患者术前角膜散光状态，

选择角膜陡峭轴上做切口，可一定程度上矫正术前
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角膜散光，从而促进术后 ＵＣＶＡ进一步提高。本研
究Ａ组采用陡峭轴切口，发现术后３个月角膜散光
与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．４２），但数值略
低于术前。同时术后Ａ组ＵＣＶＡ及ＢＣＶＡ均较术前
明显提高，且术后１个月、３个月 Ａ组 ＵＣＶＡ优于 Ｂ
组。Ａ组ＵＣＶＡ随着时间推移逐渐提高，ＢＣＶＡ术后
１个月基本稳定。我们可以得出，随着术后时间的推
移，Ａ组角膜散光度数逐渐减小至接近或低于术前
散光水平，同时ＵＣＶＡ逐渐提高。本研究结果显示，
陡峭轴行手术切口可以减少术后角膜散光但并不能

有效减少术前角膜散光，此结果与大部分学者的研

究不完全一致。有研究显示［１３１６］，白内障手术在角

膜陡峭轴上作主切口可以降低术后角膜散光并减少

术前角膜散光。分析其原因可能为，在陡峭轴行手

术切口时，切口松解了该处角膜的陡峭性，使该处角

膜变平坦，同时使平坦轴变陡，从而使陡峭轴与平坦

轴差距缩小，即角膜总散光变小［１７］，但由于本研究

术前角膜散光度数偏小，且陡峭轴切口的松解作用

是有限的，在切口愈合过程中角膜张力不断变化，角

膜散光度数和散光轴位也随之变化，角膜生物力学

的重塑等引起术后散光的不确定，此外，也有可能出

现角膜散光的过矫［１８］，当然也不能排除本研究例数

偏小存在的局限性。

综上所述，对术前合并角膜散光≤０．５０Ｄ的白
内障患者行２．４ｍｍ不同方位的角膜手术切口，术后
３个月ＢＣＶＡ无明显差别，但对于术后追求高视觉质
量的白内障患者，在陡峭轴做切口，虽不能矫正术

前≤０．５０Ｄ的角膜散光，但能减小术后总角膜散光，
且能有效提高 ＵＣＶＡ，其术后效果优于颞侧角膜
切口。
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