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透明角膜切口位置对白内障超声乳化手术疗效及 

眼前节参数的影响
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摘要：目的  研究白内障超声乳化手术中透明角膜切口位置对临床治疗效果以及眼前节参数的影响。方法  

病例选取时间为 2018 年 9 月至 2020 年 11 月，从我院眼科收治的白内障超声乳化术治疗的患者中抽选出 90 例

展开系统调查，按照透明角膜切口位置的不同将其划分为两组，对照组选择上方透明角膜切口，观察组选择角

膜最大屈光力径线透明角膜切口，观察并记录两组患者手术前后的视力水平变化、各项眼前节参数值以及术后

的并发症情况，进行对比分析。结果  两组患者术前的裸眼视力水平差异不大，术后组观察组患者的裸眼视力

水平改善效果明显优于对照组，对比差异有统计学意义，P<0.05；术前两组患者的各项眼前节参数值对比差异

不大，术后两组患者的各项参数均发生改变，与术前相比差异有统计学意义 (P<0.05)，而术后两组之间的眼前

节参数对比差异无统计学意义 (P>0.05)；观察组患者术后出现的并发症概率明显低于对照组，对比差异悬殊，

结果 P<0.05。结论  白内障超声乳化术治疗中合理选择透明角膜切口位置对患者视力水平、眼前节参数等均有

影响，安全范围的切口位置可促进术后视力水平恢复，改善眼前节结构。
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Effect of Transparent Corneal Incision Position on the Effect of Cataract 
Phacoemulsification and the Parameters of the Immediate Section

LI Jin-xia, SUN Ying-juan, QIAO Ting-yu, WANG Jing

(Department of Ophthalmology, Fangshan hospital, Beijing University of traditional Chinese medicine, Beijing 102488)

ABSTRACT: Objective  To study the effect of transparent corneal incision position on the clinical 
treatment effect and immediate node parameters in cataract phacoemulsification. Methods  Case selection 
time from September 2018 to November 2020, from our ophthalmology cataract phacoemulsification patients 
selected 90 cases, according to the transparent corneal incision position is divided into two groups, the control 
group choose above transparent corneal incision, the observation group choose corneal maximum refractive 
diameter transparent corneal incision, observe and record the visual level changes, surgical parameters, and 
postoperative complications, comparative analysis. Results  The preoperative vision level of naked eyes did 
not different between the two groups, Patients in the postoperative observation group improved the naked 
eye vision level significantly better than in the control group, compared are the differences, Statistical results 
are significant, P<0.05; The difference between the immediate parameter values of the two preoperative 
groups was small, The parameters changed in both groups, The difference was significant compared to the 
preoperative procedure (P<0.05), There was little difference in the immediate segment parameters between 
the two postoperative groups, Statistical results (P>0.05); Patients in the observed group had a significantly 
lower probability of postoperative complications than in the control group, Compared are the differences, 
results were P <0.05. Conclusion  The rational choice of clear corneal incision location in cataract 
phacoemulsification treatment affects the visual acuity level and immediate segment parameters. The incision 
location in the safe range can promote the recovery of postoperative visual acuity level and improve the 
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structure of the anterior section.
KEY WORDS: phacoemulsification; upper transparent corneal incision; upper transparent corneal 

incision with maximum refractive diameter; immediate segment parameters; and clinical efficacy

0　引言

白内障是一种可能致盲的眼科疾病，因眼内晶

体混浊影响视网膜成像所致，浑浊的程度以及范围

决定病情的严重性，可根据病因分型，如：老年性、

外伤性、药物性、代谢性、先天性等等，其中老年性

白内障较为多发。该疾病发病诱因有很多，主要与

年龄、遗传、身体代谢、眼部受伤、中毒及辐射等相

关，通过破坏晶状体结构和干扰机体代谢造成晶

状体混浊而发生白内障 [1]，会造成视力下降甚至失

明，危害到患者的正常工作、生活，严重降低生活质

量。现阶段，治疗白内障的最佳首选方式为超声乳

化术治疗，但是其手术疗效受透明角膜切口位置的

影响，若切口位置不适不仅影响视觉，还会影响手

术效果和眼前节参数，为了进一步明确透明角膜切

口最佳位置，本文将以收治的行白内障超声乳化术

治疗的患者展开研究，重点分析透明角膜切口位置

对手术效果的影响 [2]，对安全范围的切口位置进行

探究，希望能为临床手术提供可作为参考的依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

病 例 选 取 时 间 为 2018 年 9 月 至 2020 年 11

月，从我院眼科收治的白内障超声乳化术治疗的

患者中抽选出 90 例展开系统调查，按照透明角膜

切口位置的不同将其划分为两组，对照组选择上

方透明角膜切口，观察组选择角膜最大屈光力径

线透明角膜切口，2 组均符合手术治疗指征，本研

究医院伦理委员会已批准。甲组 45 例，男 25 例，

女 20 例，年 龄 42~77 岁，平 均 (60.25±5.33) 岁；

乙 组 45 例，男 26 例，女 19 例，年 龄 43~78 岁，平

均 (61.15±5.44) 岁。以上 2 组资料对比差异无统

计学意义，有均衡可比性，结果 P>0.05。

纳入标准：经视力、眼压、裂隙灯显微镜及 OCT

等检查确诊为白内障；年龄 >40 岁；患者知情并已

签署同意书。排除标准：恶性肿瘤；心、肝、肾功能

不全者；其他眼部疾病；先天性视力障碍和失明者；

合并糖尿病视网膜病变、青光眼；近期有眼部手术

史；认知、沟通障碍；精神疾病史。

1.2　方法

两组均接受白内障超声乳化术治疗，术前检查

患者的视力、眼压、验光、角膜曲率、角膜内皮细胞

计数和形态、OCT 等，均给予表面麻醉，透明角膜

切口取 3.2mm，对照组切口取上方 11 点方位，观察

组切口位置需结合术前的角膜散光情况在角膜曲

率引导下选择角膜最大屈光力径线上做角膜侧切

口，在前房内注入 0.5mL 的黏弹剂，取直径 5mm 左

右连续环形撕囊完成税分离，利用囊袋内劈核切除

术对晶状体完成超声乳化术，吸出残余皮质并灌

洗，于前房、囊袋内注入黏弹剂，植入折叠式人工晶

状体，吸净黏弹剂，用地塞米松注射液冲洗前房，包

扎术眼 [3]。

1.3　观察指标

①采用国际标准视力表检查患者术前、后的

裸眼视力；②用 Pentacam 眼前节全景分析仪测量

术前后前房深度 (ACD)、前房角度 (ACA)、前房容

积 (ACV) 和中央角膜厚度 (CCT)；③观察记录患者

术后出现的并发症情况，如眼部刺痛、异物感及角

膜水肿等。

1.4　统计学方法

研究数据分析和统计 SPSS 23.0 软件处理计

算，计数资料的描述形式用百分比 (%)，检验用 c2，

持续性变量资料的描述形式用 ( ±s)，行 t 检验，

差异有统计学意义为 P<0.05。

2　结果

2.1　视力水平变化对比

术前的裸眼视力水平差异不大，术后组观察组

患者的裸眼视力水平改善效果明显优于对照组，对

比差异有统计学意义，P<0.05，见表 1。

表 1  视力水平变化对比 ( ±s，度 )

组别 例数 (n ) 术前视力 术后视力 t P

观察组 45 0.85±0.42 0.33±0.12 7.9858 0.0000

对照组 45 0.88±0.43 0.48±0.31 5.0619 0.0000

t - 0.3348 3.0270 - -

P - 0.7386 0.0032 - -

2.2　眼前节参数值对比

术前两组患者的各项眼前节参数值对比差异

不大，术后两组患者的各项参数均发生改变，与术

前相比差异有统计学意义 (P<0.05)，而术后 2 组眼

前节参数对比差异无统计学意义 (P>0.05)，见表 2。
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2.3　并发症情况对比

观察组患者术后出现的并发症概率明显低于对

照组，对比差异有统计学意义，结果 P<0.05，见表 3。

3　讨论

近年来，我国社会的人口老龄化问题在日益加

剧，白内障的患病率逐年增加，年龄越大患病几率

越高，也是导致老年人致盲的重要疾病原因，但是

随着年轻人生活习惯的改变，此病也可发生在各年

龄层，有年轻化的趋势。现阶段治疗白内障的方法

有超声乳化术和人工晶状体植入术治疗，此类手术

的疗效确切，对恢复眼视力，减轻眼压等具有积极

效果。我国的医学技术在不断进步和发展，白内障

技术也日臻成熟和完善，手术操作更加精细，而且

对角膜切口的研究不断深入，其最终目的是保证术

后视力恢复正常，消除眼疾病症状。目前随着眼科

手术技术的日益精湛，白内障手术已经开始由传统

的复明为手术目的提升至要求视觉质量的屈光手

术，所以对手术切口的要求也在提升，理想的切口

要具备良好的密闭性、透明度高、水肿程度低、术后

无新散光、无弹力层脱离，如此方可有助于减少术

后眼内炎的发生 [4]。

透明角膜切口的超声乳化术具有视力恢复快、

手术时间短和散光发生率等优势，但是角膜切口位

置的选择是手术成功的关键，一般切口位置取颞侧

或角膜上方 11 点方向，其角膜屈光力容易受透明

角膜切口影响发生改变，甚至会影响术后裸眼视

力的恢复。白内障术后 ACD 是影响屈光状态的主

要因素，其屈光变化与眼轴长度、ACD、ACA、ACV

等相关，CCT 指标反映角膜水肿程度，超声乳化术

会损害角膜内皮，进而造成角膜厚度增加或角膜

水肿，影响视力，借助 CCT 变化可以分析其损伤程

度 [5-6]。王丽君 [7] 等在研究中指出，CCI 的位置在

距离角膜缘内 0.5~1.5 mm 为安全范围，进行白内

障超声乳化术后的疗效均良好，无不良反应发生，

而在超声乳化术中越小的切口或微小切口发生手

术源性散光的几率越小，术后视力恢复越好 [8-9]。

在本研究结果中，两组患者术前的裸眼视力水

平差异不大，术后组观察组患者的裸眼视力水平改

善效果明显优于对照组，对比差异有统计学意义，

P<0.05；术前两组患者的各项眼前节参数值对比差

异不大，术后两组患者的各项参数均发生改变，与

术前相比差异有统计学意义 (P<0.05)，而术后 2 组

眼前节参数对比差异无统计学意义 (P>0.05)；观察

组患者术后出现的并发症概率明显低于对照组，对

比差异有统计学意义 P<0.05。结果显示观察组患

者术后的视力水平改善优于对照组，其术后并发症

比对照组少，术后眼前节参数指标相比术前均发

表 2  眼前节参数值对比 ( ±s)

组别 例数 (n )
ACD(mm)

t P
ACA( 度 )

t P
术前 术后 术前 术后

观察组 45 2.72±0.47 4.12±0.55 12.9813 0.0000 34.21±7.22 44.66±9.16 6.0103 0.0000

对照组 45 2.71±0.45 4.13±0.56 13.2595 0.0000 34.53±7.33 44.72±9.38 5.7422 0.0000

t - 0.1031 0.0855 - - 0.2086 0.0307 - -

P - 0.9181 0.9321 - - 0.8352 0.9756 - -

续表 2( 附表 )

组别 例数 (n )
ACV(mm2)

t P
CCT(μm)

t P
术前 术后 术前 术后

观察组 45 140.22±42.88 159.92±45.33 2..1179 0.0370 550.55±27.22 525.69±15.82 5.2969 0.0000

对照组 45 140.53±42.33 159.57±46.02 2.0351 0.0448 550.48±27.44 525.11±15.53 5.3976 0.0000

t - 0.0345 0.0363 - - 0.0121 0.0804 - -

P - 0.9725 0.9711 - - 0.9903 0.9361 - -

表 3  并发症情况对比 (n,%)
组别 例数 眼部刺痛 异物感 角膜水肿 并发症概率

观察组 45 1 1 0 2(4.44)

对照组 45 4 3 2 9(20.00)

c2 - - - - 5.0748

P - - - - 0.0243
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生改变，对比差异大，但术后眼前节参数对比组间

差异无统计学意义。术前术后的差异变化说明超

声乳化术治疗白内障会引起眼前节参数变化，特别

是 ACD 对白内障术后屈光状态的影响更大，两种

角膜切口位置行手术后的眼前节参数差异不明显，

说明两种切口位置的影响相似，但视力恢复和安全

性而言，选择角膜最大屈光力径线切口位置更具有

优势。李琳 [10] 在研究中指出，超声乳化白内障术

中手术切口与角膜缘的距离越远，角膜散光就会越

小，同时术后散光也与术后切口处缝合线的松紧度

呈现正比，与手术切口的长度呈负比，采用无缝线

自闭型切口，能够有效避免发生切口滑动导致逆规

性散光以及放射状缝线所导致的顺规性散光发生，

且缝合线的松紧几乎不会对角膜散光造成不良影

响，所以，能够对超声乳化白内障术后发生角膜散

光的重要影响因素是切口的位置。

综合上述，白内障超声乳化术治疗中应严格遵

循适应证，根据患者个体情况合理选择透明角膜切

口位置，安全范围的切口位置可促进术后视力水平

恢复，改善眼前节结构。
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