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不同透明角膜切口导致的角膜屈光力动态变化对比 

邵东平 

【摘要】目的 探讨白内障超声乳化手术中，颞侧和上方2．8mm透明角膜隧道切口对角膜屈光力影响的动态变化。方法 收集老年性白内障患 

者 60例 60眼，分为颞侧透明角膜切口组 (A组)、上方透明角膜切口组 (B组)两组。检查术前、术后 ld、1周、1和 3个月的视 力、手术 

源性散光和角膜地形图。结果 A、B两组术前散光分别为 (O．67±0．31)、(0．70±O．35)D。术后 ld、l周、1、3个月，A组的散光分别为 (0．85 

±O．41)、(O．75±0．38)、(O．70±O．35)、(0．68±O．33)D；B组分别为 (1．18±0．46)、(O．98士O．39)、(O．80~O．31)、(0．73±O．33)D。术后各阶 

段散光均高于术前。A组的散光小于 B组 <0．05)。术后 第 1天各组散光最大，以后渐减小。术后 ld、1周、1、3个月，A组的 SIA分 

别 为 (0．65±0．30)、(O．50±0．28)、(0．43±0．21)、(0．40~0．18)D；B组分另q为 (O．85士0．38)、(O．71±0．35)、(O．62士O．25)、(0．49~0．20)D。术 

后 1d，A组SIA较 B组小 (尸<O．05)；各组 SIA均随时间推移而减小，但A组SIA始终小于B组 (P<O．05)。结论 颞侧切口操作方便， 

术后的角膜散光状态和 SIA均小于上方切E／'。 

【关键词】 超声乳化术；角膜切口；屈光状态；手术源性散光 

中图分类号：R776．1 文献标识码：B 文章编号：1671--8194(2009)15-0052—02 

随着科技进步和手术操作技术的不断提高，白内障超声乳化手 

术趋向成熟，手术的并发症也越来越少，逐渐成为白内障手术的 

主流，目前手术切口多≤3．2mm，但由于位于角膜 ，仍然可导致术 

后散光改变。本文通过一项前瞻性临床研究，探讨了不同部位的 

2．8mm透明角膜切口导致的角膜屈光变化的动态规律。 

1对象和方法 

1．1研究对象 

收集接受住院手术治疗的白内障患者 60例60眼，所选患者均 

为Ⅲ级核以下核硬度，按其左右眼别分成两组。A组：颞侧透明角 

膜切El，左眼患者，共32例32眼，男性 18例，女性 14例，平均 

年龄 (68．26±9．32)岁，术前视力O．04～0．3；B组：l1：00位透明角 

膜切口，右眼患者，共28例28眼，男性 l8例，女性 12例，平均 

年龄 (67．69-t-10．35)岁，视力O．04～0．4。 

1．2手术方法 

所有患者均采用2．8mm透明角膜切口的白内障超声乳化摘除 

联合折叠式后房型人工晶状体植入术，均由同一医师完成。A组： 

颞侧透明角膜切 口，用 2 8ram穿刺刀斜行穿刺进入前房，切 121宽 

1．75mm。B组：上方透明角膜切I21，切El位于眼球 11：00钟位，其 

他参数同颞侧斜行角膜切口。然后行常规的白内障超声乳化手术并 

用推注方法植入后房型折叠式人工晶体。劈核采用Phaco chop技术， 

超乳模式为爆破模式。 

1-3观察指标 

分别在术前、术后ld、1周、1和3个月进行裂隙灯检查、视力检 

查、角膜地形图检查。 

1．4手术源性角膜散光的计算 

采用Norman Jaffee矢量计算公式，不仅计算散光度数的改变，还 

计算散光轴向的改变。 

1．5统计学处理 

使用SPSS11．5软件进行统计学处理。 

2结 果 

2．1各组术后视力比较 

由表1可知，各组术后视力较术前均有大幅度提高。术后ld，A组视 

力好于B组 (P<O．05)；术后1周，A组视力仍好于B组 (P<O．05)；术 

后1、3个月，各组视力无统计学差别 >0．05)。 

表l 两组术后矫正视力比较 ( 士S) 

2．2手术前后散光度比较 

由表2可知，术前各组间散光无统计学差别 (P>0．05)。术后 

1d，A、B两组平均散光度均较术前明显增加 (P<O．O5)；A组术 

后散光明显小于B组 (P<0．05)，各组术后散光均随时间推移而 

减小。术后 1个月，A组散光明显下降，与术前相比无统计学差别 

(P>0．05)I B组散光仍高于术前 (P<O．O5)。术后 3个月，A组 

散光度仍低于B组(P<0．O5)，两组散光都基本恢复到术前的水平。 

犯 各组之间手术前后散光比较 ( ±S) 

组别 总数 术前 
ld 

术后 

l周 1个月 3个月 

A 32 0．67±0．3l 0．85±0．41 0． 75±0．38 0．70土0．35 0．68土0．33 

B 28 0．70士0-35 1．18±0．46 0．98±0．39 0．80土0_31 0．73±0．33 

2．3手术性散光 (surgically induced-astigmatism，SIA) 

术后各组SIA的平均值见表 3。术后 ld，A组SIA较其他B组小 

<O．05)，各组SIA均随时间推移而减小，术后3个月，A组 SIA 

仍小于B组 (P<0．05)。 

表3 各 组术后的SIAtg较 (叉±s) 

3讨 论 

3．1角膜切口对角膜散光的影响 

角膜切口对角膜的松解作用是引起的角膜形态改变主要原因，切 

口位置愈靠近角膜，术后散光度愈大，愈远离角膜，对角膜散光的影 

响愈小，不同部位的切口对角膜得影响是不同的”。】。Kohnent4j报道了 

3．5mm切口对角膜散光的影响，结果表明颞侧切口引起的角膜散光小 
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于正上方切 口组。 

本研究中，手术切口长2．8mm，均位于角膜缘内约0．5mm的透明 

角膜上，结果显示，术后1d，各组平均散光度均较术前增加，差别有 

统计学意义，这与术后第1天角膜水肿较重关系密切，随着切口逐渐愈 

合，各组术后散光均趋向减小。在术后1个月，颞侧切口组 (A组)的 

散光度与术前相比无统计学差别 (尸>0．05)，上方切口组与术前相比 

仍有统计学差别 (P<0．05)。 

3．2角膜切口引起的SIA 

SIA是白内障手术后最常见的并发症，是由手术本身因素所引起 

的，它受许多因素如切121离角膜缘的距离、切口的位置 (角膜和巩膜)、 

方向 (上方、颞侧)、长度、深度和形状等的影响 】。SIA在术后短 

期内是个可变量，其值是个矢量，有大小和方向，因此简单地按照 

顺规和逆规计算术后角膜散光度作为评价SIA指标，往往会因忽略 

手术后散光轴向改变而得到错误结论，同时也失去了观察角膜散光 

变化的意义。目前我国文献中多使用此类方法，因此与国外文献报 

道结果出入较大 】。只有采用矢量分析方法计算手术性散光度，兼 

顾散光度数和轴向两方面的变化，方可准确反映手术引起的角膜散 

光变化情况。 

本研究结果表明：术后 1d，颞侧切口组的SIA较两上方切口组小， 

差别有统计学意义，隧道切口组的SIA比斜行切口组小，但二者之间 

的差别无统计学意义。随着切口的修复，各组S1A均有减小的趋势。 

术后3个月：颞侧切口组的SIA仍小于上方切口组 <0．05)；此时 

颞侧切口组SIA与术后1d比较，差异无显著性 >0．05)；而上方切 

El组SIA与术后 l天相比有统计学差别 <0．05)，证实术后3个月 
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内角膜散光状态不稳定，但颞侧切121对角膜的散光影响较小。 

颞侧和上方切121引起的角膜屈光状态的不同是由许多因素引起 

的：首先，上方切121受到来自眼睑的长期、持续的压迫，影响了切 

口的正常愈合 其次，上方切121受眉弓和眼窝的影响，切121进路陡峭， 

特别是在角膜刀和乳化手柄的使用过程中，超声乳化手柄陡峭进入 

方式，使切口张力较大，并使角膜组织受到较大的牵拉力量，引起 

较大的角膜变形，这导致了切121的稳定性下降。 
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酉阳县2001至2008年 “两纲”监测妇幼卫指标分析 

陈文霞 

【摘要】酉阳《两纲》妇幼卫生指标监测工作全面、连续、有序地开展。监测资料显示：酉阳县孕产妇病死率、5岁以下儿童病死率、婴儿病死率、 

围生儿出生缺陷发生率、新生儿破伤风发生率、孕产妇系统管理率、住院分娩率已达标或2010年将如期达标；但儿童保健管理率、婚前 

医学检查率、妇女保健率在达标上仍困难较大。应针对目前的难点和薄弱点，寻找相应对策，应进一步加强对妇幼卫生工作的重视和领导， 

增加投入，提高服务能力，提高科学管理水平，进一步宣传卫生保健知识。 

【关键词】《两纲》监测；指标；分析 
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1资料来源与方法 

1．1资料来源 

2001至2008年酉阳县39个乡 (镇)妇幼卫生年报、孕产妇死亡监 

测、4个镇5岁以下儿童死亡监测资料。对近3年对妇幼卫生年报进行 

漏报调查，并对妇幼卫生统计年报数据进行校正。 

1．2妇幼卫生 

“两纲”指标在2010年将达到的标准要求 (重庆市农村地区)： 

(1)孕产妇病死率比2000年下降25％；(2)孕产妇产前检查率农村达 

85％，(3)孕产妇保健覆盖率农村达85％；(4)孕产妇住院分娩率农村 

达65％以上；(5)高危孕产妇住院分娩率达95％；(6)农村消毒接生率 

达95％以上；(7)农村孕产妇系统管理率达40％以上；(8)妇女保健 

覆盖率达 100％；(9)孕产妇缺铁性贫血患病率比2000年下降33．3％； 

(10)农村婚前医学检查率不低于50％；(11)婴儿和5岁以下儿童病死 

率比2000年下降25％；(12)降低新生儿窒息和5岁以儿童肺炎、腹 

泻等构成主要死因的病死率；(13)新生儿破伤风以县为单位低于 1‰； 

(14)5岁以下儿童中重度营养不良患病率控制在 3‰；(15)儿童保健覆 

盖率农村达85％；(16)低出生体质量发生率控制在5％以下；(17)婴 

儿母乳喂养以县为单位达到 80％；(18)围生儿 出缺陷发生率控制在 

12％以内；(19)婴幼儿家长科学喂养知识普及率农村达85％；(20)减 

少儿童维生素A缺乏。 

2主要指标结果与分析 

2．1儿童死亡指标已达标 

监测资料显示：8年间婴儿病死率和5岁以下儿童病死率总体呈逐 

年下降趋势，5岁以下儿童病死率2008年与2000年相比下降73．85％； 
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