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!!&摘要'!目的!比较飞秒激光辅助的白内障超声乳化手术与 $O$ &&同轴微切口白内障超声乳化手术
后泪膜及角膜知觉的变化(!方法!采用前瞻性队列研究方法#于 $#2? 年 "2: 月在武汉爱尔眼科医院纳入
年龄相关性白内障患者 ?" 例 ?" 眼#根据患者自愿选择的白内障手术方式分为飞秒激光手术组和同轴微切口
手术组( 飞秒激光手术组 $3 眼#接受飞秒激光辅助的白内障超声乳化手术#同轴微切口手术组 $: 眼#接受
$O$ &&同轴微切口白内障超声乳化手术( 患者均随访 " 个月( 收集术后 : U)2 个月)" 个月 $ 个组术眼上方
及中央角膜知觉阈值)J5Q(C&*C试验值)非侵入性泪膜破裂时间"L9anB$及患者主观干眼感觉评分值#比较各
组术眼在手术前后不同时间点各项测定指标的差异(!结果!各组术眼手术过程顺利( 术前及术后 : U)2 个
月)" 个月 $ 个组上方角膜知觉阈值)L9anB值)同轴微切口手术组的 J5Q(C&*C试验值及飞秒激光手术组的主
观干眼感觉评分值均出现先下降后上升的趋势#总体比较差异均有统计学意义"均 "P#O#?$#而 $ 个组中央
角膜知觉阈值)飞秒激光手术组的 J5Q(C&*C试验值随术后时间的延长总体比较差异均无统计学意义"均 "̀
#O#?$#同轴微切口手术组的主观干眼感觉评分值随着术后时间延长逐渐增加#总体比较差异有统计学意义
""P#O#?$( 术后 " 个月上述观察指标均接近术前水平#但同轴微切口手术组的主观干眼感觉评分值仍高于
术前#差异有统计学意义""P#O#?$(!结论!与$O$ &&同轴微切口白内障超声乳化手术相比#飞秒激光辅助
的白内障超声乳化手术术后早期对泪液分泌的影响更小#术眼干眼症状更轻微#术后眼表舒适度更高(!
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!!缩小手术切口)减少组织损伤)快速恢复视力始终
是白内障手术发展的趋势和主要目标#因此飞秒激光
辅助的白内障超声乳化手术"T*&-6=*56.U )'=*C@'==(=-*U
5'-'C'5-=SC/*C+#]DGIJ$应运而生( 与传统的同轴微
切口白内障手术相比#以其精确性)可预测性)安全性
及对眼内组织损伤小等优势成为临床上白内障手术治

疗的趋势
+2N", ( 随着白内障手术技术及人工晶状体

"(.-C'65S)'C)*.=#98D$设计的不断改善#患者术后视觉
质量已得到极大提升#而减少术后眼部刺激症状成为
影响患者满意度的主要问题

+E, ( 研究表明#术后泪膜
及角膜知觉变化是引起术眼刺激症状的主要原因#手
术过程中强光的辐射及手术对角膜结构的影响)局部
麻醉药物的应用和术后局部用药中防腐剂的刺激等都

是引起泪膜及角膜知觉改变的重要因素
+?, ( ]DGIJ

过程增加的负压吸引及激光操作步骤需与眼表直接接

触#因此可能对泪膜及角膜知觉造成潜在影响 +3, ( 为
了评估 ]DGIJ 对泪膜及角膜知觉改变的影响#本研究
比较 ]DGIJ 和 $O$ &&同轴微切口白内障超声乳化手
术后泪膜及角膜知觉的变化(

@7资料与方法

@4@7一般资料
采用前瞻性队列研究方法#于 $#2? 年 "2: 月在

武汉爱尔眼科医院纳入年龄相关性白内障患者 ?" 例
?" 眼#其中男 $2 例 $2 眼#女 "$ 例 "$ 眼*年龄 ?E Â3
岁#平均 "32O:3_22O#$$岁( 依据 D8IJ ")*.=6X'5(-+
5)'==(T(5'-(6. =+=-*&$!分级方法#本研究患眼的晶状
体核分级均在 " 级以内 +:, ( 纳入标准%"2$既往无眼
部手术史及外伤史( "$$眼部未合并其他疾病#如干
眼)结膜炎)角膜炎)青光眼)视网膜及视神经疾病等(
""$既往局部未使用过影响泪液分泌及泪膜稳定性的
药物"人工泪液)抗细菌及抗病毒类药物)糖皮质激素
药物等$( 排除标准%"2$有自身免疫性疾病及全身结
缔组织病者#如红斑狼疮)多发性硬化)类风湿关节炎)
强直性脊柱炎等( "$$依从性差#不能按时随访的患
者( 根据患者对手术方式的选择分为飞秒激光手术组
和同轴微切口手术组#飞秒激光手术组 $3 例 $3 眼#采
用飞秒激光辅助的白内障超声乳化手术#同轴微切口
手术组 $: 例 $: 眼#采用 $O$ &&同轴微切口白内障超
声乳化手术#$ 个组患者基线特征匹配"表 2$( 本研

究遵循赫尔辛基宣言原则#并获得武汉爱尔眼科医院
医学伦理委员会批准( 患者均签署知情同意书和手术
同意书(

表 @7A 个组患者人口基线特征比较

组别 眼数
年龄

'

"K_;#岁$
性别

V

"男;女$
眼别

V

"右;左$
aI\G'

"K_;$
核分级

V

"$ 级;" 级$

飞秒激光手术组 $3 3"O2>_AO3" 22 ;2? 23 ;2# #O23_#O#3 2# ;23

同轴微切口手术组 $: 3#O?>_3OE# 2# ;2: 2? ;2$ #O22_#O#> 22 ;23

4;!$值 2O$E> #O2?E #O2>? N#O?#$ #O#$>
"值 #O$2: #O3>? #O3?> #O32A #OA3?

!注%aI\G%最佳矫正视力"'%独立样本 4检验*V%!$检验$

@4A7手术方法
手术均在质量分数 #OEd盐酸奥布卡因表面麻醉

下进行( 手术均由同一经验丰富的医师完成(
@4A4@7飞秒激光辅助的白内障超声乳化术7采用
D*.Jb飞秒激光仪和 I%LBnH98L超声乳化仪"美国
G)56. 公司$#启动负压吸引固定眼球#按照术前预设
参数用激光制作透明角膜切口及辅助切口#切开前囊
膜并碎核#使用特制开口器穿透角膜切口#前房注入黏
弹剂 7S6R(=56'-"美国 G)56. 公司$#撕囊镊取出切开的
前囊膜#超声乳化吸除晶状体核块及皮质#注入灌注液
aJJ"美国 G)56. 公司$#植入折叠式后房型 98D(
@4A4A7$O$ &&同轴微切口白内障超声乳化术!做透
明角膜切口#前房注入黏弹剂"美国 G)56. 公司$#采用
I%LBnH98L超声乳化仪"美国 G)56. 公司$行传统超
声乳化并吸除晶状体#注入灌注液 aJJ#植入折叠式后
房型 98D( 所有术眼术后均采用质量分数 #O?d左氧
氟沙星滴眼液及质量分数 #O"d妥布霉素地塞米松滴
眼液局部点眼#E 次;U##O"d妥布霉素地塞米松眼膏
局部涂眼#每晚 2 次#持续 $ 周(
@4B7观察指标

分别收集术前及术后 : U)2 个月)" 个月 $ 个组患
者术眼角膜上方及中央知觉阈值)非侵入性泪膜破裂
时间 " .6.@(.R'=(R*-*'CT()& VC*'h@SX -(&*# L9anB$)
J5Q(C&*C试验值及主观干眼感觉评分( 角膜知觉测定
及 L9anB检查重复测量 " 次#取平均值#全部检查均
在规定的随访时间内由同一医师在同一恒温)恒湿的
暗室内进行#检查按角膜知觉测定)L9anB) J5Q(C&*C
试验及主观干眼感觉评分顺序进行(
@4B4@7角膜知觉测定7参照文献 +A,的方法#采用

!"$$!中华实验眼科杂志 $#2A 年 " 月第 "3 卷第 " 期!IQ(. Z%0X 8XQ-Q')&6)#F'C5Q $#2A#\6)4"3#L64"
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I65Q*-@a6..*-角膜知觉计"法国 DS.*'S 8XQ-Q')&6)6/(*
公司$分别对患者的角膜上方"距离角膜中央 " &&的
2$%## 位$和角膜中央施加压力进行角膜知觉测定(
从刺激纤维 3# &&长度处开始测定#逐次递减 ? &&#
每轮测定角膜压力 " 次#出现瞬目动作 $ 次则判断为
阳性#此时到达最大纤维长度施加的压力值记为角膜
知觉阈值(
@4B4A7 J5Q(C&*C值测定!采用标准的 ? &&s"? &&
泪液检测滤纸条"天津晶明公司$#将一端折叠 ? &&#
置于中外 2;" 处结膜囊内 ? &(.#在无表面麻醉下测定
浸湿的滤纸长度(
@4B4B7L9anB测定!参照文献+>,的方法#使用新型
四代角膜地形图仪 "e*C'-6/C'XQE#德国 85S)S=公司$
测定 L9anB( 检查时患者正视#将含有 $$ 条红光同心
圆环的 K)'5(U6盘投影至患者角膜表面#嘱患者适当瞬
目后固视中心红点至下一次瞬目( 用仪器记录患者持
续固视期间泪膜的变化#获得平均 L9anB( 检测重复
" 次#每次间隔 2? &(.#取平均值(
@4B4C7主观干眼感觉评分测定7所有患者在每次随
访时填写干眼主观症状问卷调查表

+2#N22, "美国
F5&6..(*=Ik问卷$( 问卷调查表共 2$ 个问题#包括
有无干眼常见症状及干眼程度)年龄)性别)服药史)工
作环境和性质)生活环境)全身健康情况等#总评分`
"# 分则提示有干眼(
@4C7统计学方法

采用 JKJJ 2>O# 统计学软件进行统计分析#本研
究中测量指标的计数资料用频数表示#计量资料以K_;
表示( 采用均衡分组在不同时间自身比较研究设计#
飞秒激光手术组与同轴微切口手术组术眼手术前后不

同时间点角膜知觉阈值)L9anB)J5Q(C&*C试验值及主
观干眼感觉评分的总体差异比较采用重复测量两因素

方差分析#未满足球对称性的指标采用 g@g法进行自
由度的校正#多重比较采用 DJ7@4检验( "P#O#? 为差
异有统计学意义(

A7结果

A4@7各组患者术眼角膜知觉阈值比较
$ 个组术眼手术前后不同时间点上方及中央角膜知

觉阈值的总体比较差异均无统计学意义"上方%P分组 M
"O#>3#"M#O#AE*中央%P分组 M2O?"##"M#O$$$$( $ 个
组术眼术前及术后 : U)2 个月)" 个月上方角膜知觉阈
值出现先下降后上升的趋势#总体比较差异有统计学
意义"P时间 M2>O22>#"M#O###$*$ 个组术后 : U 及术
后 2 个月上方角膜知觉阈值较术前及术后 " 个月均明

显下降#差异均有统计学意义"均 "P#O#?$#而术后 "
个月与术前比较差异无统计学意义" "̀ #O#?$( $ 个
组中央角膜知觉阈值随术后时间的延长总体比较差异

无统计学意义"P时间 M#O:>?#"M#OE>>$"表 $#"$(

表 A7A 个组术眼手术前后不同时间点
上方角膜知觉阈值的比较"!D"#2$

组别 眼数
不同时间点角膜知觉阈值

术前 术后 : U 术后 2 个月 术后 " 个月

飞秒激光手术组 $3 ?OA2_#O>> EO?"_#O?#' EO:#_#O?3' ?OA$_2O#?V5

同轴微切口手术组 $: ?O33_#O:A EO$$_#O"A' EOE#_#O?"' ?O3?_#O:3V5

!注%P分组 M"O#>3#"M#O#AE*P时间 M2>O22>#"M#O###*P交互作用 M

E#O>3$#"M#O###4与各自组内的术前值比较#'"P#O#?*与各自组内术
后 : U 值比较#V"P#O#?*与各自组内术后 2 个月值比较#5"P#O#?"重复
测量两因素方差分析#DJ7@4检验$

表 B7A 个组术眼手术前后不同时间点
中央角膜知觉阈值比较"!D"#2$

组别 眼数
不同时间点角膜知觉阈值

术前 术后 : U 术后 2 个月 术后 " 个月

飞秒激光手术组 $3 ?O:"_#O?2 ?O:?_#O?" ?O::_#O?# ?O?:_#O?#

同轴微切口手术组 $: ?O?A_#OE3 ?O?E_#OE$ ?O33_#O?# ?O?2_#O?#

!注%P分组 M2O?"##"M#O$$$*P时间 M#O:>?#"M#OE>>*P交互作用 M#O?#:#
"M#O3:A"重复测量两因素方差分析$

A4A7$ 个患者术眼 J5Q(C&*C试验值的变化
$ 个组术眼手术前后不同时间点 J5Q(C&*C试验值

波动较小#总体比较差异无统计学意义"P分组 M#O#$A#
"M#OA3:$*但随着术后时间延长#同轴微切口手术组
J5Q(C&*C试验值出现先下降后升高的趋势#总体比较
差异有统计学意义"P时间 M:O"E2#"M#O###$( 术前及
术后 : U)2 个月和 " 个月飞秒激光组内 J5Q(C&*C试验
值差异无统计学意义""̀ #O#?$#术后 : U 及术后 2 个
月同轴微切口手术组术眼 J5Q(C&*C试验值较术前及术
后 " 个月明显下降#差异均有统计学意义 "均 "P
#O#?$#术后 " 个月与术前 J5Q(C&*C试验值比较#差异
无统计学意义""̀ #O#?$"表 E$(

表 C7A 个组术眼手术前后不同时间点
L%1$45/4试验值的比较"!D"#55WN 5$)$

组别 眼数
不同时间点 J5Q(C&*C试验值

术前 术后 : U 术后 2 个月 术后 " 个月

飞秒激光手术组 $3 2$O:3_2O>" 2$O2E_2O?E 2$O2A_$O2? 2$O$$_2O3:

同轴微切口手术组 $: 2"OE:_$O?# 22OAA_2O?#' 22O$?_2OE$' 2$O>3_$O2#V5

!注%P分组 M#O#$A#"M#OA3:*P时间 M:O"E2#"M#O###4与各自组内术前

值比较#'"P#O#?*与各自组内术后 : U 值比较#V"P#O#?*与各自组内术
后 2 个月值比较#5"P#O#?"重复测量两因素方差分析#DJ7@4检验$

!E$$! 中华实验眼科杂志 $#2A 年 " 月第 "3 卷第 " 期!IQ(. Z%0X 8XQ-Q')&6)#F'C5Q $#2A#\6)4"3#L64"
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A4B7各组术眼 L9anB比较
$ 个组术眼手术前后 L9anB值总体比较差异无统

计学意义"P分组 M$O:>2#"M#O2#2$#各组术眼随着术
后时间延长均出现 L9anB值先下降后升高的趋势#差
异有统计学意义"P时间 M$AO?33#"M#O###$( $ 个组术
眼术后 : U 及术后 2 个月 L9anB较术前及术后 " 个月
均明显降低#差异均有统计学意义"均 "P#O#?$"表 ?$(

表 N7A 个组术眼手术前后不同时间点 XEYZM值比较"!D"#-$

组别 眼数
不同时间点 L9anB值

术前 术后 : U 术后 2 个月 术后 " 个月

飞秒激光手术组 $3 2EO"#_2O>A 2#O$#_$OE?' 2#O:"_$O#$'2EO2>_2OAAV5

同轴微切口手术组 $: 2EO">_$O2> AO:>_$O#"' >O$:_2OA?'2EO$:_2O?#V5

!注%P分组 M$O:>2#"M#O2#2*P时间 M$AO?33#"M#O###*P交互作用 M

3>O3$$#"M#O###4与各自组内术前值比较#'"P#O#?*与各自组内术后
: U值比较#V"P#O#?*与各自组内术后 2 个月值比较#5"P#O#? "重复测
量两因素方差分析#DJ7@4检验$!L9anB%非侵入性泪膜破裂时间

A4C7各组患者主观干眼感觉评分值的比较
$ 个组术眼手术前后不同时间点干眼感觉评分总

体比较差异无统计学意义"P分组 M#O:?E#"M#O"A>$#
随着术后时间延长#飞秒激光手术组术眼主观干眼感
觉评分值先下降后升高#同轴微切口手术组术眼主观
干眼感觉评分逐渐升高#总体比较差异有统计学意义
"P时间 M$O:>2#"M#O#EE$( 术前及术后 " 个月 $ 个组
间患者主观干眼感觉评分值差异无统计学意义 " "̀
#O#?$#飞秒激光手术组术眼术后 " 个月主观干眼感
觉评分值明显高于术后 2 个月值#差异有统计学意义
""P#O#?$*同轴微切口手术组术眼术后 : U 及术后 "
个月干眼感觉评分值均明显高于术前值#差异均有统
计学意义"均 "P#O#?$"表 3$(

表 Q7A 个组术眼手术前后不同时间点
干眼感觉评分值比较"!D"$

组别 眼数
不同时间点干眼感觉评分值

术前 术后 : U 术后 2 个月 术后 " 个月

飞秒激光手术组 $3 23O>3_?O># 2?O?A_EO"E 2EO$:_EO33 2:O>3_EO3E'

同轴微切口手术组 $: 2EO$3_EO>E 2AO:A_3O3AV 23O3:_"OA$ 2AOA>_"OA"V

!注%P分组 M#O:?E#"M#O"A>*P时间 M$O:>2#"M#O#EE*P交互作用 M?O$$$#

"M#O##$4与各自组内术后 2 个月值比较#'"P#O#?*与各自组内术前值
比较#V"P#O#?"重复测量两因素方差分析#DJ7@4检验$

B7讨论

超声乳化手术克服了传统白内障囊外摘出手术对

眼内结构改变大)创口大)并发症多)预后差等缺点#成
为临床上治疗白内障的首选术式( 近年来#超声乳化

白内障摘出手术的切口渐趋缩小#对角膜组织的损伤
逐步减轻#但临床上还是有相当一部分患者术后会出
现角膜知觉的减退以及局部异物感)烧灼感等干眼症
状#术后早期尤为常见#对此类患者的进一步检查常发
现泪膜质和量的异常

+2$, ( 究其原因#手术对角膜结构
的破坏)局部麻醉药物的应用)滴眼液中防腐剂的毒性
以及术中强光的刺激等均可能引起角膜上皮点状剥

脱)细胞膜渗透性变化)泪液渗透压改变及角膜切口周
围神经纤维中乙酰胆碱和胆碱酯酶的运输障碍#从而导
致患者术后泪膜稳定性下降及角膜知觉的减退

+2"N2E, (
如何提高术眼术后眼表舒适度成为临床关注的重点(

飞秒激光具有穿透性强)瞬时功率大)精密度高等
优势#近年来已用于屈光手术)角膜移植手术等领域#
目前也用于白内障手术#并在复杂白内障手术中凸显
出有利的技术优势

+2?N23, ( 研究显示#飞秒激光构建的
三阶梯角膜切口在不同眼压和眼球变形情况下均不会

发生渗漏
+2:, ( 方形角膜切口是理想的情况#飞秒激光

可在实时光相干断层扫描监测下设置切口位置)长度)
深度等#从而构建个性化的角膜切口#提高手术方案的
精确性)可预测性和安全性( 但是飞秒激光辅助的白
内障手术比传统的白内障超声乳化手术增加了负压吸

引及激光治疗的步骤#弧形接触镜与眼表发生了直接
接触#因此可能对泪膜及角膜知觉产生潜在的影响(

本研究显示#术后 : U 及术后 2 个月 $ 个组术眼
均出现上方角膜知觉减弱及 L9anB值降低#但飞秒激
光手术组的 J5Q(C&*C试验值在各随访时间点均无明显
差异#且主观干眼感觉评分值出现先下降后上升的趋
势#并在术后 " 个月时接近术前水平#但同轴微切口手
术组术后 " 个月的主观干眼感觉评分值仍明显高于术
前( 其原因分析如下%目前超声乳化白内障手术的透
明角膜切口制作多依赖于手术者的技巧及经验#在切
口长度和形状方面具有多种不确定性及不稳定性#因
此我们在临床上常见到术中或术后角膜切口处水肿)
变形及局部#甚至大面积后弹力层脱离#这些是导致术
后患者眼部舒适感下降的主要原因

+2A, ( 相比于超声
乳化手术的切口特点#飞秒激光是预先制作出角膜表
面与基质中间的隧道部分#在完成前囊口切口及后续
碎核等步骤后#再用特制的开口器穿通整个切口#故在
穿通切口之前术眼能够维持稳定的眼压和前房深度#
确保了角膜切口的连续性)安全性和自闭性( 其次#激
光完成前囊口切开及碎核可有效减少眼内操作及器械

进出切口的次数#从而减轻切口的机械性损伤#且超声
能量的减少大大降低了切口处角膜热灼伤的可能

性
+2>N$#, ( 但是因近年来显微手术技巧的大幅提高#$

!?$$!中华实验眼科杂志 $#2A 年 " 月第 "3 卷第 " 期!IQ(. Z%0X 8XQ-Q')&6)#F'C5Q $#2A#\6)4"3#L64"

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



种手术方式对中央角膜的影响均较小#且随着白内障
手术切口的逐渐缩小#切口引起的泪液刺激性分泌的
情况也逐渐消失( 研究结果显示#在飞秒激光辅助的
白内障手术负压吸引及激光治疗过程中#弧形接触镜
与眼表的直接接触并未对术后早期泪膜及角膜知觉产

生明显影响#这可能与手术者操作熟练且动作轻柔#导
致术中弧形接触镜直接与眼表接触时间较短有关( 负
压吸引时间)激光治疗能量及总手术时间等因素对泪
膜及角膜知觉的影响是我们进一步研究的重点(

本研究结果显示#飞秒激光手术组患者术后早期
泪液分泌量及眼表舒适度均高于 $O$ &&同轴微切口
白内障超声乳化组#飞秒激光辅助的超声乳化手术减
少了手术对眼表及角膜组织的损伤#可提高患者术后
满意度#术后 " 个月 $ 个组患者的泪膜及角膜知觉均
恢复至术前水平#其长期变化仍需进一步随访研究(
作者声明!本研究与飞秒激光仪及超声乳化仪等设备厂家无任何利益

关系
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