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!!$摘要%!目的!比较并分析小切口非超声乳化白内障摘出术与超声乳化白内障摘出术在西藏高海拔地
区的复明效果和安全性#为西藏自治区白内障复明手术术式选择提供参考依据'!方法!采用前瞻性队列研
究方法#纳入 %$7: 年 928 月在西藏自治区藏医院拟接受年龄相关性白内障手术的藏族白内障患者 8$ 例 8$
眼#按照手术方法不同分为小切口非超声乳化白内障摘出联合人工晶状体(BAd)植入术组(小切口组)和超声
乳化白内障摘出联合 BAd植入术组(超声乳化组)#每组 "$ 例 "$ 眼' 对 % 个组患者术前及术后 7 2&# 2 不同
裸眼视力的眼数分布进行观察和比较#并比较 % 个组间术眼术后并发症发生率'!结果!术前 % 个组患者性
别&年龄&术前视力&晶状体核硬度分级(&'1O-分级)比较#差异均无统计学意义 (均 !?$<$#)' 术后 7 2 和
# 2#% 个组间不同视力眼数分布比较#差异均无统计学意义(均 !?$<$#)' 术后 # 2#小切口组与超声乳化组!
级和"级核术眼不同视力眼数分布比较#差异均无统计学意义(*=$<#$5#!=$<"98**=$<F#%#!=$<5%F)#(
级核术眼小切口组视力!$<# 的眼数多于超声乳化组#差异有统计学意义(*="<#$7#!=$<$5")' 术后 7 2#
小切口组术眼术后一过性高眼压眼数多于超声乳化组#用药后 7 2 内眼压均恢复至正常水平'!结论!小切
口非超声乳化白内障摘出联合 BAd植入术与超声乳化白内障摘出联合 BAd植入术视力预后接近#可作为西藏
自治区基层医疗机构开展白内障复明的首选术式'!
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!!白内障是世界范围内的首位致盲疾病#目前的治
疗方法仍然是手术疗法#以超声乳化白内障摘出联合
人工晶状体()4KO(I3/*(O#BAd)植入术为主要手术方式'

西藏地区近年来刚开展超声乳化白内障摘出术#目前
仍然以小切口非超声乳化白内障摘出术为主' 国内外
已有较多关于超声乳化白内障摘出术与小切口非超声

乳化白内障摘出术疗效及安全性分析和比较的临床研

究#但在高海拔&氧含量低&紫外线照射强度大地区相
关研究鲜有报道' 本研究拟比较西藏自治区小切口非
超声乳化白内障摘出术与超声乳化白内障摘出术的临

床疗效及安全性以探索适应藏区的白内障术式'

A8资料与方法

A0A8一般资料
采用前瞻性队列研究方法#纳入 %$7: 年 928 月

在西藏自治区藏医院拟接受年龄相关性白内障手术的

藏族患者 8$ 例 8$ 眼#按照拟采用的手术方式不同分
为白内障超声乳化吸出术联合 BAd植入术组(超声乳
化组)和小切口联合 BAd植入术组(小切口组)#每组
"$ 例 "$ 眼' 超声乳化组中男 7F 例#女 %7 例*年龄
%$ 685 岁#平均(:$<"8b7#<F:)岁' 小切口组中男 %%

例#女 78 例*年龄 59 688 岁#平均(:%<75b7%<"$)岁'
% 个组间患者年龄及性别比较差异无统计学意义(年
龄""=$<#7:#!=$<:$9*性别"!% =$<"#7#!=$<#$%)'
% 个组患者晶状体核硬度 &'1O-分级眼数比较#差异
无统计学意义(均 !?$<$#) (表 7)' 纳入标准"(7)最
佳矫正视力( T1EK3IOO13K12 J)E/(*(3/)K-# Z̀[R);$<#*
(%)眼压正常' 排除标准"(7)拟采用白内障摘出联合
其他手术的患者*(%)先天性白内障&晶状体脱位&视
网膜脱离&糖尿病或玻璃体积血患者' 所有患者术前
均了解治疗方法及目的#自愿签署知情同意书'

表 A8各组患者晶状体核硬度 !+#5" 分级比较+!([),

组别 眼数
不同核分级眼数及百分比

!级 "级 (级
小切口组 "$ 7"(5#<$) 7"(59<#) 7%(%9<#)

超声乳化组 "$ 78("#<$) 79("%<#) #(7%<#)

!%值 $<855 $<"9" %<875
!值 $<5:7 $<"F7 $<$F"

!(!%检验)

E8方法

E0A8术前检查及准备
术前眼部检查包括光定位&红绿色觉&眼压&裂隙

灯显微镜&眼部 R&`型超声检测和角膜曲率检查#采
用 _]fG!公式计算出 BAd屈光度' 术前全身检查包
括血压&心电图和常规实验室检查' 术前 5 2 术眼用
氧氟沙星滴眼液点眼#每天 " 次#用生理盐水冲洗泪
道' 术前 7 L 冲洗结膜囊*术前 5$ ')4 用复方托吡卡
胺滴眼液点术眼 % 次以充分扩瞳'
E0E8手术方法

手术均由有经验的高年资医师完成'
E0E0A8超声乳化白内障摘出联合 BAd植入术!患者
取仰卧位#常规消毒铺巾#术前 7# ')4 用盐酸奥布卡
因滴眼液点眼 5 6" 次表面麻醉#每次间隔 7$ ')4' 手
术显微镜下于 7$"$$ 位周边角膜做 %<8 ''切口#%"$$
位做辅助切口#注射黏弹剂维持前房#连续环行撕囊#
水分离分层#超声乳化晶状体核#抽吸晶状体皮质#前
房及囊袋内再次注入黏弹剂#植入折叠式 BAd(德国
W1)EE公司)' 采用卡巴胆碱注射液点眼以缩小瞳孔#
抽吸囊袋内和前房内残留的黏弹剂#注入灌注液维持
前房#检查切口闭合性' 术眼涂妥布霉素地塞米松眼
膏并遮盖包扎'
E0E0E8小切口白内障摘出术联合 BAd植入术!患者
仰卧位#常规消毒铺巾#质量分数 #c盐酸利多卡因注
射液球后注射浸润麻醉#压迫眼球 5 6# ')4' 显微镜
下做以上方穹隆部为基底的结膜瓣#%"$$ 67$"$$ 位
处做球结膜切口#F"$$ 位做铺助切口#距离角膜缘
7<# ''处做巩膜隧道切口#前房注入黏弹剂#截囊#
扩大切口到 : ''后分离晶状体皮质与晶状体核#娩
出晶状体核#抽吸残留晶状体皮质#再次注入黏弹
剂#植入硬袢 BAd(德国 W1)EE公司) #抽吸干净囊袋内
和前房内的残留黏弹剂#注入灌注液维持前房#检查
切口水密封闭' 术眼涂妥布霉素地塞米松眼膏#遮
盖包扎'
E0F8术后处理及随访

术后第 7 2 氟米龙滴眼液点眼#每日 " 6: 次' 角
膜水肿者给予体积分数 #$c葡萄糖注射液点眼*高眼
压者给予体积分数 %$c甘露醇注射液静脉滴注*小切
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口组术眼术后出现严重前房炎症反应者给予复方托吡

卡胺滴眼液点眼以防止瞳孔后粘连#每日 % 次#一次性
结膜下注射地塞米松g盐酸利多卡因溶液 $<5 '*' 超
声乳化组术眼未行复方托吡卡胺滴眼液点眼' 由于藏
区交通问题#术后随访 # 2'
E0G8统计学方法

采用 __a_ %%<$ 统计学软件进行统计分析' 采用
均衡分组单因素干预量水平研究设计#本研究中术后
不同等级视力的眼数分布及不同硬度晶状体核眼数分

布用频数及百分数表达#小切口组与超声乳化组术眼
裸眼视力眼数分布比较采用 e)*3INI4 秩和检验*患者
术后并发症发生率用频数和率表达#% 个组间术眼并
发症发生率差异比较采用 !%检验' !;$<$# 为差异有
统计学意义'

F8结果

F0A8术后一般情况
小切口组及超声乳化组术眼手术顺利#% 个组术

眼术后 7 2 均可见轻度前房炎症反应#随访 # 2 内所有
术眼无炎症反应'
F0E8各组患者手术前后不同时间点裸眼视力比较

小切口组与超声乳化组术眼术前不同裸眼视力眼

数分布比较#差异无统计学意义(!?$<$#)#% 个组术
眼术后 7 2 及 # 2 视力均较术前明显改善#不同裸眼视
力的眼数分布比较#差异均无统计学意义 (均 !?
$<$#)(表 %)' !级和"级核术眼小切口组及超声乳
化组不同视力眼数分布#差异均无统计学意义 (*=
$<#$5#!=$<"98**=$<F#%#!=$<5%F)#(级核术眼小
切口组视力!$<# 眼数多于超声乳化组#差异有统计
学意义(*="<#$7#!=$<$5")(表 5)'

表 E8小切口组与超声乳化组手术前后
不同裸眼视力眼数分布情况+!([),

时间 总眼数

小切口组不同裸眼视力眼数分布

"$<7
?$<7 6

"$<5

?$<5 6

"$<#

?$<# 6

"$<8

?$<8 6

"7<$

术前 "$ 5$(9#<$) F(%%<#) 7( %<#) $( $<$) $( $<$)

术后 7 2 "$ 7( %<#) %( #<$) 7%(5$<$) %%(##<$) 5( 9<#)

术后 # 2 "$ 7( %<#) 7( %<#) 9(79<#) %:(:#<$) #(7%<#)

时间 总眼数

超声乳化组不同裸眼视力眼数分布

"$<7
?$<7 6

"$<5

?$<5 6

"$<#

?$<# 6

"$<8

?$<8 6

"7<$

术前 "$ %7(#%<#) 75(5%<#) :(7#<$) $( $<$) $( $<$)

术后 7 2 "$ %( #<$) "(7$<$) 9(79<#) %7(#%<#) :(7#<$)

术后 # 2 "$ $( $<$) "(7$<$) 5( 9<#) %5(#9<#) 7$(%#<$)

!注"0=9<#F#!?$<$#(e)*3INI4 秩和检验)

表 F8术后 H '各组不同硬度核的不同视力眼数分布比较(!)

组别 总眼数
!级核不同视力眼数 "级核不同视力眼数 (级核不同视力眼数

;$<# !$<# ;$<# !$<# ;$<# !$<#

小切口组 "$ % 7% " 7$ % 7$

超声乳化组 "$ 5 7# 5 7" 7 "
*值 $<#$5 $<F#% "<#$7
!值 $<"98 $<5%F $<$5"

!(e)*3INI4 秩和检验)

F0F8各组术眼术后并发症发生率比较
小切口组与超声乳化组术眼术后 7 2 均有 8 眼发

生角膜水肿#给予体积分数 #$c葡萄糖注射液点眼#
每天% 次#7 2 内角膜恢复正常' 小切口组术眼术后第
7 天 : 例出现一过性高眼压#给予体积分数 %$c甘露
醇注射液静脉滴注后恢复正常' 术后未发现其他严重
眼部并发症(表 ")'

表 G8各组术眼术后并发症发生率比较+!([),

组别 总眼数
不同并发病发生眼数分布

无并发症 角膜水肿 一过性高眼压

小切口组 "$ %:(:#<$) 8(%$<$) :(7#<$)

超声乳化组 "$ 5%(8$<$) 8(%$<$) $( $<$)

!%值 8<F"$
!值 $<$77

!(!%检验)

G8讨论

西藏位于中国西部高原地区#平均海拔" 5#$ '#
日照时间长#紫外线较强#故白内障发病率比平原地区
高约 :$c+7, ' 西藏自治区眼病抽样调查结果显示#白
内障是西藏地区常见的致盲眼病#患病率为 7"<:c+%, #
长时间紫外线照射和相对单一的饮食结构使西藏地区

白内障发病率较高' 西藏地区游牧民居住分散#卫生
防病知识和意识较薄弱#加之交通不便和牧民生活条
件的限制#致使成熟期白内障居多' 手术疗法是治疗
白内障的主要方式#小切口非超声乳化白内障摘出联
合 BAd植入术不需要昂贵的手术设备#操作简单#相对
于基层医疗机构来说容易普及

+5, ' 近年来#快速发展
的超声乳化白内障摘出联合 BAd植入术具有创伤小&
恢复时间短&视力恢复快等优点#但小切口非超声乳化
白内障摘出联合 BAd植入术的适应证更广#尤其是对
晶状体核硬度高的白内障患者来说有一定优势'

本研究对小切口非超声乳化白内障摘出联合 BAd
植入术与超声乳化白内障摘出联合 BAd植入术术后视
力和安全性进行比较#发现 % 种术式术后视力效果均
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较满意#小切口非超声乳化白内障摘出联合 BAd植入
术除了术后一过性高眼压眼数明显多于超声乳化白内

障摘出联合 BAd植入术#其余结果比较差异无统计学
意义' 小切口非超声乳化白内障摘出联合 BAd植入术
术后眼压升高发生率虽然高于超声乳化组#但为一过
性#并未发展成为继发性青光眼' 此外#西藏地区白内
障患者以成熟期&过熟期为多#晶状体核较硬#行超声
乳化白内障摘出术势必使用更高的能量#增加了对角
膜内皮及眼部组织潜在损伤的风险' 研究发现#超声
乳化白内障摘出术后角膜内皮细胞的损伤程度重于小

切口白内障摘出术
+", #术中超声乳化能量大小与晶状

体核硬度成正比
+#, ' 超声乳化时核硬度越高#手术过

程中对手术医生的技术要求也越高#而不同核硬度对
行小切口非超声乳化白内障摘出术的医生无更高的技

术要求' 因此#本研究中认为在西藏地区开展白内障
复明手术时采用小切口非超声乳化法治疗结局与超声

乳化法接近#小切口非超声乳化白内障摘出术不失为
一种适合边疆&高原地区和基层推广的适宜手术方式'
本研究中还发现#小切口非超声乳化白内障摘出术术
后短期并发症略多于超声乳化白内障摘出术#但这些
问题可以通过提高手术操作技术从而缩短手术时间#
以最大程度地减轻和避免周围组织损伤的风险' 相较
于小切口手术#超声乳化手术的整套器械设备昂贵#偏
远的经济欠发达地区的医院如果配备超声乳化手术及

相应设备需要考虑成本>收益比' 虽然超声乳化白内
障摘出术是目前多数地区白内障手术的主流方法#但
是小切口非超声乳化白内障摘出术在偏远地区的基层

医院则更为实用' 对于人口分散的西藏自治区白内障
患病人群来说#在手术视力改善效果无明显差异的情
况下#小切口非超声乳化白内障摘出术可以使患者治
疗的经济负担减少 "%<9c'

本研究结果发现#考虑目前西藏自治区白内障复
明手术经济实力&区域人口分布特征&居民生活方式和
眼部疾病特点等#采取适宜的&成本效益高的小切口白
内障摘出联合 BAd植入术有较好的社会效益' 本研究
中尚未对 % 个组术眼术后散光情况进行比较#研究结
果存在一定的限制#仍有待进一步研究'
利益冲突!本研究所有作者均声明不存在利益冲突
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