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改良手法小切口白内障手术在尼日尔的临床疗效

庞永明1，唐勇华2，盘延鲜2，梁伟琳3，许梅本1

(1. 北海市人民医院眼科，广西 北海 536000；2. 广西中医药大学附属瑞康医院眼科，广西 北海 536000； 

3. 第十八批援尼日尔医疗队，广西 北海 536000)

[摘　要]	 目的：评价改良手法小切口白内障手术在尼日尔的临床疗效。方法：选取2014年10月至2016年

10月在受援尼日尔津德尔国家医院和尼日尔马拉迪中心医院的成熟期白内障患者800例(919眼)，

随机分为对照组(457眼)和治疗组(462眼)，治疗组采用改良小切口白内障手术；对照组采用传统

以上穹隆为基底的结膜瓣的手术方式。分别记录两组一般情况、手术时间、散光度及手术相关并

发症。于术前、术后1 d、术后3 d、术后1周、术后2周及术后1个月分别记录两组的裸眼视力情

况及角膜散光度。结果：两组年龄、性别比例、核硬度分级及术前角膜散光比较差异无统计学

意义(P>0.05)，两组患者术前裸眼视力比较差异无统计学意义(P>0.05)。与术前相比，两组术后

裸眼视力治疗后均提高，散光度均有所降低(P<0.05)；治疗组术后1，3 d时裸眼视力高于对照组

(P<0.05)，且治疗组术后角膜散光度及手术相关并发症发生率更低(P<0.05)。结论：改良手法小切

口白内障手术，术后视力恢复早、手术安全性高、经济高效，是适合推广的术式。
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy of improved small incision cataract surgery in Niger. Methods: From October 

1, 2014 to October 1, 2016, 800 cases (919 eyes) in the National Hospital of Niger Zinder were randomly divided 

into the experimental group (462 eyes) and the control group (457 eyes). The patients in the experimental group 

underwent the improved small incision cataract surgery. In the control group, those received conventional surgery 

with the dome-based conjunctival flap. The baseline data operation time and postoperative complications were 

recorded. The uncorrected visual acuity and corneal astigmatism value at postoperative 1 day, 3 days, 1 week, 2 

weeks and 1 month were statistically compared between two groups. Results: There was no significant difference 

in age, sex ratio, corneal astigmatism value and nuclear hardness between two groups (all P>0.05). There was 
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白内障在发展中国家几乎占可避免失明病例

的75%[1]，若不及时治疗可致残、致盲、失明。作

为白内障高发地，尼日尔白内障患者占门诊量58%
以上，手术占眼科手术总量的90%以上，白内障复

明手术是我国援非眼科医生的主要工作。但当地

医疗条件恶劣、眼科医生匮乏、手术设备简陋、

手术水平滞后。因此，选择一种低成本、手术时

间短、疗效确切安全、适合当地条件并行之有效

的手术十分必要。现有的超声乳化技术对设备要

求高，且价格昂贵、操作技术要求较高 [ 2 ]，在尼

日尔应用受到限制；小切口白内障手术安全性较

高、操作简单、器械设备易得，术后视力可快速

恢复 ,但术后并发症相对较多 [3]。因此，本研究拟

寻找适合于当地推广的成熟期白内障摘除的最佳

手术方法，并在此基础上进行改良，观察不做结

膜瓣的改良手法小切口白内障手术治疗白内障患

者的临床疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2014年10月至2016年10月在受援尼日尔

津德尔国家医院和尼日尔马拉迪中心医院的成熟

期白内障800例，所选患者术前晶状体核硬度为III
选患级，角膜散光度<2.00 D。本研究所有患者签

署知情同意书，并获得北海市人民医院医学伦理

委员会批准。采用随机数字表法将患者随机分为

对照组和治疗组，每组400例。对照组457眼，其

中男205例236眼，女195例221眼，年龄52~80岁，

术前裸眼视力0.21±0.13。治疗组462眼，男211例 
248眼，女189例214眼，年龄56~78岁，术前裸眼

视力0.24±0.10。排除标准：因全身疾病不能耐受

手术者；白内障不严重，但同时存在其他严重影响

视力的眼病，如严重黄斑病变、玻璃体积血和视神

经萎缩等；急性或慢性反复发作性虹膜睫状体炎；

影响手术操作如角膜混浊、浅前房等；严重角膜内

皮病变者。两组年龄、性别、核硬度分级、裸眼视

力、角膜散光度比较差异无统计学意义(P<0.05)，

术前行利用利用德国R O D E N STO C K公司生产的

KER 200型手动角膜曲率计角膜曲率计、并行A超

检查、并根据SRK公式测算人工晶状体(intraocular 
lens，IOL)度数。

1.2  方法

根 据 分 组 情 况 采 取 不 同 手 术 入 路 。 治 疗 组

采用改良手法小切口白内障术。常规球结膜注射

0 . 2 %利多卡因0 . 2  m L浸润麻醉，消毒铺巾，开睑

器开睑，不做结膜瓣，直接于11~1点方位于角膜

缘后界1.5~2 mm处做宽5.0~6.0 mm经结膜切口，

深度达巩膜厚度约 1 / 2 ，隧道分离至透明角膜缘

内1 mm，用3.2 mm的三角形隧道穿刺刀于隧道前

缘穿刺入前房，穿刺口约1 mm，用15角穿刺刀于

2:30方位角膜缘作1 mm辅助穿刺切口。对照组：

行以上穹隆为基底做结膜瓣传统手术方式，在上

方角巩膜缘后界做一巩膜隧道切口，前行至角膜

缘1 mm，穿刺进入前房。

而 后 ， 两 组 均 注 入 适 量 黏 弹 剂 于 前 房 内 ，

用截囊针截囊或连续环形撕囊约6.5 mm，用南氏

钩从辅助切口进入6 : 0 0囊膜下晶状体核赤道部向

1 2 : 0 0 钟 位 外 上 用 力 ， 同 时 用 截 囊 针 从 主 切 口 进

入拦截劈核成两半，旋转出核于前房。扩大主切

口，出核。吸出残留皮质，再次前房注入适量黏

弹剂，植入一体式聚甲基丙烯酸甲酯( p o l y m e r i c 
methyl methacrylate，PMMA)后房型人工晶体，缩

瞳，抽吸黏弹剂，术毕。

术后术眼复方新霉素滴眼液及双氯芬酸钠滴

眼液点眼，四环素可的松眼膏。

no significant difference in uncorrected visual acuity between the groups before operation (P>0.05). Compared 

with the preoperative value, the uncorrected visual acuity was significantly improved and the corneal astigmatism 

was considerably decreased after surgery (P<0.05). The uncorrected visual acuity in the experimental group was 

significantly higher than that in the control group at 1 and 3 days after the operation (P<0.05). In the experimental 

group, the corneal astigmatism value and the incidence of postoperative complications were significantly lower 

than those in the control group (both P<0.05). Conclusion: The improved small incision cataract surgery can 

accelerate the recovery of visual acuity, improve the clinical efficacy and ensure surgical safety.
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1.3  观察指标

分 别 记 录 两 组 的 手 术 时 间 ， 于 术 前 、 术 后

1 d、术后3 d、术后1周、术后2周及术后1个月分

别记录两组患者的裸眼视力情况及角膜散光度。

记录术中术后有无并发症，术后观察患者有无角

膜水肿、前房房水混浊、人工晶体偏位、虹膜损

伤、后囊破裂等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行分析，正态分布的计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用成

组t检验，重复测量设计的计量资料比较采用重复

测量设计的方差分析，计数资料以例数或百分比

表示，组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组术前一般情况比较

两组年龄、性别比例、核硬度分级比较差异

无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比，治疗组手

术时间明显缩短(P<0.05，表1)。

2.2  两组裸眼视力比较

两 组 术 前 裸 眼 视 力 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。与术前相比，两组术后裸眼视力治疗后

均提高(P<0.05)。治疗组术后1，3 d时裸眼视力高

于对照组，术后1周、2周、1个月裸眼视力两组比

较差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组手术相关并发症比较

与对照组比较，治疗组手术相关并发症发生

率更低( P < 0 . 0 5 )。手术相关并发症主要有角膜水

肿、结膜瘢痕、前房房水浑浊、虹膜损伤及结膜

后退，对照组发生率均高于治疗组，两组眼内炎

发生率差异无统计学意义(表3)。

2.4  两组散光度改变比较

两 组 术 前 散 光 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )。与术前相比，两组术后散光度均降低

(P<0.05)。治疗组术后1 d，3 d，1周，2周及1个月

时散光度均低于对照组(P<0.05，表4)。

表1 两组一般情况比较(n=400)

Table 1 Comparison of baseline data between two groups (n=400)

组别 眼数 年龄/岁 性别(男/女) 核硬度分级(III/IV) 手术时间/min

对照组 457 68±12 205/195 199/258 17.4±3.6

治疗组 462 65±10 211/189 202/260 12.6±3.9

表2 两组裸眼视力比较(n=400，x±s) 

Table 2 Comparison of uncorrected visual acuity between two groups (n=400, x±s)

组别
裸眼视力

术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 个月

对照组 0.21±0.13 0.33±0.09* 0.40±0.08* 0.56±0.13* 0.63±0.15* 0.70±0.18*

治疗组 0.24±0.10 0.44±0.11*# 0.48±0.10*# 0.59±0.19* 0.72±0.12* 0.75±0.20*

与术前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

白 内 障 在 发 展 中 国 家 占 几 乎 占 可 避 免 失 明

病例的 7 5 % ，其发病率高，但是可通过治疗恢复

视力。随着人们对白内障认识的增强、普查率的

提高以及老龄化的加剧，白内障成为世界性的问

题。就笔者所在的尼日尔津德尔国家医院和尼日

尔马拉迪中心医院发现：尼日尔主要以老年性白

内障为主，患者身体条件差、病程长、多为成熟

期或过熟期白内障 [ 4 ]，由于医疗条件恶劣、医务

人员缺乏、医疗设备落后限制了当地白内障手术

的发展，透明角膜大切口白内障囊外摘除联合人

工晶体植入术是当地黑人医生目前的主要手术方

式 。 众 所 周 知 ， 大 切 口 白 内 障 囊 外 摘 除 术 切 口

大、损伤重、术后炎症反应及瘢痕发生率高[5]。本

团队前期研究 [ 6 ]发现传统行结膜瓣小切口无缝线

白内障摘除加人工晶体植入术，虽然操作成本低

廉、切口小、疗效较确切，但术后相关并发症增

加，例如角膜水肿、眼压增高、后囊破裂及悬韧

带离断等发生率可达约9 . 8 %。分析并发症发生的

可能性，发现经结膜瓣做小切口行白内障手术过

程中，为暴露手术视野做结膜瓣，却损伤了眼表

完整性。因此，本研究在此基础上改进切口，避

开结膜瓣，直接于角膜缘后界巩膜隧道小切口进

行劈核摘除白内障加人工晶体植入术。

本研究发现不经结膜瓣，而采用改良手法小

切口白内障手术具有如下优点：1 )行以穹隆为基

底的结膜瓣，易出血，若烧灼止血又延长手术时

间，同时，在治疗组中，还采用辅助切口，亦有

利于缩短手术时间。2 )对照组所采用的传统术式

使得眼表完整性遭到破坏，术后结膜瘢痕、结膜

后退发生率较高，本研究中对照组有8例患者发生

结膜不适，而治疗组仅1例。3)两组治疗后裸眼视

力较术前均有所提高，治疗组术后1 d及术后3 d的

裸眼视力均高于对照组，说明治疗组更快恢复有

用视力。两组术后1周、2周及1个月的裸眼视力比

较差异无统计学意义，说明两种方式均能使患者

视力在一定程度上得到改善，并且远期改善效果

相当。这与唐晨等[7]的研究结果一致。究其原因：

1)角膜水肿是白内障术后第1天最常见的并发症，

是影响术后早期视力恢复的重要原因[8]。本研究中

对照组角膜水肿发生率为7.7%，治疗组为4.3%，

治疗组不行结膜瓣角巩膜切口，其遮盖闭合好，

角巩膜切口小，且保持了眼表完整性，且该术式

表4 两组散光度改变比较(n=400，x±s)

Table 4 Comparison of the astigmatism between two groups (n=400, x±s)

组别
散光度/D

术前 术后1 d 术后3 d 术后1周 术后2周 术后1个月

对照组 1.87±0.21 1.80±0.18* 1.72±0.25* 1.55±0.40* 1.29±0.26* 0.99±0.25*

治疗组 1.86±0.17 1.77±0.21*# 1.65±0.18*# 1.47±0.32*# 1.19±0.30*# 0.87±0.21*#

与术前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表3 两组手术相关并发症比较(n=400)

Table 3 Comparison of complications between the two groups (n=400)

组别 眼数
并发症

角膜水肿 结膜瘢痕 结膜后退 前房浑浊 虹膜损伤 眼内炎 发生率/%

对照组 457 35 4 4 8 17 2 14.9

治疗组 462 20 0 1 5 9 1 7.6*

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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做一辅助切口，减少主切口损伤，劈核后晶体核

易挽出，减少对内皮的损害，从而降低角膜水肿

发生率。2 )切口大小、手术切口的长度及位置影

响术后角膜散光的大小，对影响术后视力的恢复

有重要影响。若避开结膜瓣，直接斜行切开球结

膜，做巩膜隧道呈梯形，切口较小且较为隐闭，

不用缝线，外形改变小，对角膜知觉影响最小，

且富含干细胞的结膜覆盖于切口 [9-10]，因此患者术

后散光发生概率小，术后切口愈合光滑平整。此

外，治疗组行辅助切口，可以更大范围地矫正术

前已存在的角膜散光，提高患者裸眼视力和减少

患者的不适，且患者术后散光度均低于对照组，

说明治疗组在改善散光方面更有优势。

缩 短 康 复 时 间 及 改 善 视 力 情 况 是 决 定 白 内

障手术成功的两个临床参数。手术技术、仪器和

药物制剂的进步促成了这一领域的革命，使得白

内障手术几乎没有风险。2 0世纪最令人兴奋的白

内障手术创新是白内障超声乳化技术，这预示着

一场名为“小切口白内障手术”的白内障手术领

域革命的开始，机器改进和先进技术使白内障超

声乳化术达到了新的高度。但该术式费用高昂，

技术难度大，操作复杂，并不适合在经济困难地

区，如非洲等地区推广。

发 展 中 国 家 白 内 障 和 其 他 疾 病 失 明 的 人 数

逐年增加，必须建立纳入当地习俗和有效利用现

有资源的新方案。因此，本研究通过在非洲尼日

尔国家观察具有同等效应的改良手法小切口白内

障摘除联合人工晶状体植入手术的临床效果，发

现其成本低廉，一定程度上提高经济效益比；同

时，该手术操作简单，方法易掌握，成本低廉、

耗时短和质量高，安全性稳定，术后并发症少，

视力恢复好，适合在非洲等发展中国家和地区开

展，是目前非洲地区复明工程适合推广的术式。
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