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横切口对白内障伴角膜高度散光患者视功能和立体视觉的影响
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　　摘　要：目的　探讨横切口对白内障伴高度角膜散光患者视功能及立体视觉的影响。方法　收集单眼白内障伴角膜散光大

于２．０Ｄ患者４０例，随机分为两组，Ａ组２０例（２０眼），Ｂ组２０例（２０眼）。Ａ组行１１：００钟位，３．０ｍｍ透明角膜切口超声乳化白

内障摘出联合后房型人工晶体植入术；Ｂ组首先完成同Ａ组的手术操作，然后以最陡峭子午线为中心，做成对横切口。观察患者

术后３个月裸眼视力、角膜散光、远立体视锐度。结果　两组术后裸眼视力比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；角膜散光矢量 Ａ

组Ｊ０ 及犘术前与术后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组Ｊ０ 及犘术后与术前比较差异有显著统计学意义（均犘＜０．０１），Ａ

组与Ｂ组术后３个月Ｊ０ 及犘值比较差异有显著统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组术后远立体视锐度在１００″以上，Ｂ组在７０″以下，Ｂ组

术后远立体视锐度优于Ａ组（犘＜０．０１）。结论　横切口可以提高白内障伴高度角膜散光患者的视功能及立体视觉。
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　　在屈光性白内障手术时代，白内障手术的理想目标不仅要

达到复明效果，而且要获得舒适的双眼视觉。白内障可导致患

者立体视觉显著异常或发生立体盲。虽然有研究显示术后

９０％患者可获得较好的立体觉，但人工晶体 （ＩＯＬ）植入术后出

现的大散光影响双眼单视及立体视的恢复［１］。对白内障合并

角膜散光矫正方法的研究较多，但关于散光矫正技术对患者立

体视觉影响方面的研究尚未见报道。本研究应用“Ｔ”切口技

术矫正白内障伴角膜高度散光患者的散光，观察此技术对白内

障伴角膜高度散光患者的远立体视觉的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年８月至２０１２年８月承德医学院

附属医院眼科收治的单眼白内障患者共４０例。其中，男２２

例，女１８例，年龄５１～６９岁，平均（６１．５±２．４）岁。所有患者

术前角膜散光均大于２．０Ｄ，均符合白内障手术条件。角膜散

光均为规则散光，最佳矫正视力低于０．３。排除由糖尿病、外

伤、其他眼病、内分泌障碍及中毒等病因所致，未曾行内眼手

术，排除角膜病变、眼底病变等。对侧眼晶体透明，验光球镜及

柱镜度数均小于０．５Ｄ。将患者随机分为两组：Ａ组２０例（２０

眼），Ｂ组２０例（２０眼）。两组患者的人口和临床基线资料（性

别、年龄、文化程度、职业、白内障核硬度、未手术眼视力，术前

角膜散光大小、散光轴向构成等）比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　检查方法　所有患者均行白内障术前常规检查，采用日

本ＮＩＤＥＫＮＴ３０００型非接触眼压计测气动眼压，日本ＮＩＤＥＫ

ＵＰ１０００超声角膜测厚仪测７ｍｍ及８ｍｍ光学区角膜厚度，

于术前和术后３个月采用国际标准对数视力表查裸眼视力，日

本ＮＩＤＥＫＯＰＤＳＣＡＮＡＲＫ１００００角膜地形图仪检查角膜的

屈光状态。采用美国ＳＴＥＲＥＯＯＰＴＩＣＡＬ公司生产的 ＯＰＥ

ＴＥＣ６５００视功能分析仪中的远立体视程序进行立体视觉的

检查。

１．３　手术方法　所有手术均由同一位具有娴熟手术技术者

完成。Ａ组患者于１１：００钟位角膜缘内０．５ｍｍ做３．２ｍｍ透

明角膜切口，辅助切口做在主切口左侧，与主切口约成１２０°角，

连续环形撕囊，直径５．０～６．０ｍｍ，水分离，水分层，超声乳化
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晶状体核，注吸晶体皮质。于囊带内植入Ｒａｙｎｅｒ折叠人工晶

状体，清除残余皮质及粘弹剂。

Ｂ组患者完成同 Ａ组的操作。术中用 ＡＬ８４０定位器和

角膜上皮酒精罩标记角膜。以角膜地形图显示的最陡峭子午

线为中心，可调钻石刀作成对横切口，平衡盐灌注液冲洗“Ｔ”

切口内上皮细胞、纤维组织碎屑及出血。光学区直径７ｍｍ或

８ｍｍ，长度３ｍｍ，深度为切口位置角膜厚度的９０％
［２］。

术毕使用典必殊眼膏涂术眼并包扎。所有手术过程顺利，

无严重并发症发生。

１．４　统计学处理　散光数据根据 Ｔｈｉｂｏｓ
［３］的公式（１）Ｍ＝

Ｓ＋Ｃ／２；（２）Ｊ０＝（Ｃ／２）ｃｏｓ（２α）；（３）Ｊ４５＝（Ｃ／２）ｓｉｎ（２α）；（４）犘

＝ Ｍ２＋Ｊ２０＋Ｊ
２
４槡 ５进行分解。采用Ｅｘｃｅｌ软件进行计算。采用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件包对数据进行分析，计量数据以狓±狊表

示。计量资料比较采用两独立样本狋检验，配对狋检验。等级

或频数表资料采用配对及两样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　视力　两组裸眼视力术后３个月与术前比较均有所提

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组与Ｂ组术前裸眼视力

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后３个月差异有统计学

意义（犘＜０．０１），见表１。

２．２　手术前、后角膜散光变化　Ａ组角膜散光Ｊ０ 及犘值术前

与术后３个月比较差异无统计学意义（狋＝０．５６，０．２９，均犘＞

０．０５）。Ｂ组术前与术后３个月比较差异有统计学意义（狋＝

９．３０，１０．６２，均犘＜０．０１）。Ａ组与Ｂ组术前Ｊ０ 及犘比较差异

无统计学意义（狋＝０．１６，０．１３，均犘＞０．０５），术后３个月比较

差异均有统计学意义（狋＝１０．６２，１２．３８，均犘＜０．０１）。角膜散

光Ｊ４５Ａ组术前与术后３个月比较、Ｂ组术前与术后３个月比

较、Ａ组与Ｂ组术前比较及术后３个月比较差异均无统计学意

义（狋＝１．９３，０．１９，０．０４，１．７８，均犘＞０．０５）。见表２。

表１　　两组患者手术前、后裸眼视力变化（狓±狊）

组别 术前 术后３个月 狋 犘

Ａ组 ０．１２±０．０５ ０．５５±０．０５ ４２．７７ ＜０．０１

Ｂ组 ０．１２±０．０４ ０．８２±０．０６ ２７．０４ ＜０．０１

狋 ０．５７ １５．３８

犘 ＞０．０５ ＜０．０１

２．３　手术前、后远立体视变化　两组患者术后较术前立体视

均提高，采用两样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。术前比较差

异无统计学意义（犣＝０．６２２，犘＞０．０５），术后比较差异有显著

统计学意义（犣＝４．６１２，犘＜０．０１），Ｂ组术后远立体视优于 Ａ

组。Ａ组术后立体视锐度大部分在１００″以上，Ｂ组术后立体视

锐度大部分在７０″以下。接近于正常人水平，见表３。

表２　　两组患者手术前、后角膜散光矢量Ｊ０、Ｊ４５、犘值变化（狓±狊）

组别
术前角膜散光

｜Ｊ０｜ 犘 ｜Ｊ４５｜

术后角膜散光

｜Ｊ０｜ 犘 ｜Ｊ４５｜

Ａ组 １．２３±０．１６ １．２５±０．１４ ０．１９±０．１３ １．２０±０．１４ １．２４±０．１３ ０．２７±０．１２

Ｂ组 １．２２±０．２０ １．２５±０．１８ ０．１９±０．１２ ０．６５±０．１９ ０．７０±０．１５ ０．２０±０．１２

表３　　两组患者手术前后立体视锐度频数分布表

组别 时间 ＞４００″ ４００″ ２００″ １００″ ７０″ ５０″ ４０″ ３０″ ２５″ ２０″

Ａ组 术前 １８ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

术后 ２ ３ ５ １０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｂ组 术前 １９ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

术后 ０ １ １ １ １２ ３ １ １ ０ ０

３　讨　　论

随着进入老龄化社会，中国的白内障盲人每年正在以４０

万人以上的速度增加着。立体视觉对老年人生活有着重要作

用。白内障摘除联合后房型人工晶体植入技术对患者复明的

作用是确切的，但在屈光性手术时代，单纯复明是远远不够的，

还应该为患者提供舒适的双眼视觉。本研究针对白内障伴角

膜高度散光患者进行设计，探讨角膜散光矫正方法对患者视功

能及立体视觉的影响。目前，国内外尚未见相关报道。本研究

对象为５０～７０岁的单眼白内障患者，存在老视。在临床上主

要通过采取植入多焦点人工晶体或者采用人工晶体眼单眼视

设计来同时矫正患者的老视状态［４５］。但由于本研究人群手术

眼角膜散光大于或等于２．０Ｄ限制了多焦点人工晶体的应用，

并且由于人工晶体眼单眼视设计影响患者术后远立体视觉［６］。

故本研究未采取单眼视设计，人工晶体度数计算预留度均为术

后正视，球镜度数与对侧眼差异小于０．５Ｄ。

检查立体视锐度的方法很多，国内研究使用较多的是Ｔｉｔ

ｍｕｓ立体试验图谱，Ｆｒｉｓｂｙ立体试验图。本实验应用 ＯＰＥ

ＴＥＣ６５００视功能分析仪中第１０项检查程序检查患者远立体

视觉，其内置视表是基于 ＴｉｔｍｕｓＳｔｅｒｅｏＴｅｓｔ图卡改良的视

表：共３排，９个菱形，每个菱形内有上下左右四个圆圈，其中

有一个圆圈存在交叉视差看起来离观察者近感觉“凸”了起来。

１～９的菱形代表９个立体视等级，分别对应的立体视锐度为：

４００″、２００″、１００″、７０″、５０″、４０″、３０″、２５″和２０″。通常正常人立体

视锐度在６０″以内。

立体视亦称深度知觉，实际上是三维空间知觉。它产生的

生理基础是双眼视网膜的水平视差，神经基础是视皮质１７区

和１８区的双眼细胞，可以在三维空间对物体进行定位，立体视

锐度是立体视的衡量单位。立体视的有效范围与立体视锐度
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值成反比，超过１２５～２００ｍ的注视距离立体视完全消失。人

类立体视觉十分精确，人眼可以辨别双眼差异小至５″的变

化［７］。小于一个光感受器的图像差异都可以被转化成可感知

的深度差异。立体视觉是一种高级中枢活动，人眼的光学、光

学感受器及神经机制联合决定视功能［８］。视觉神经科学研究

证实人眼立体视分辨度与视觉分辨度受人眼光学影响的机制

不同，对于已有正常立体觉的人并没有因为光学质量的提高而

提高立体视锐度。但对于未达到正常立体视锐度的患者受人

眼光学质量影响机制与视觉分辨度是否相同？视觉分辨度（视

力及对比敏感度）会随着光学质量的改善得到提高，立体视锐

度是否会有同样的变化？

本研究应用“Ｔ”切口技术矫正白内障患者术前高度角膜

散光，研究结果表明Ｂ组术后裸眼视力显著提高，均高于０．５，

较Ａ组有显著统计学意义，良好的左右眼视力是形成正常立

体视的前提［９］。有研究表明立体视与双眼视力有密切关系，当

正常人双眼视力由１．０向０．１变化时立体视锐度会平行变化。

研究结果说明在白内障伴角膜高度散光患者群体中立体视锐

度的提高与术后视力的改善也相关。

白内障患者术前约有８％～１０％的角膜散光大于或等于

２．２５Ｄ，而角膜散光大于或等于３．００Ｄ的占２％
［１０］。眼球的

总散光是由角膜散光和晶状体散光共同构成的，理论上看倾斜

的人工晶状体可以产生一部分总散光，但这一作用很小［１１１２］。

随着造成眼内散光的主要部分（晶状体）的摘除。造成散光的

主要成分就是角膜散光。角膜地形图可以直接提供总散光的

数值。在学龄期儿童立体视的发育依赖于双眼间屈光不正的

相似性。双眼间Ｊ０ 或Ｊ４５差异的大小对儿童弱视的发生产生

一定的影响［１３］。

成年人散光大小和轴向对远立体觉也有影响。双眼散光

度数差值越小、双眼散光轴向越趋于对称；立体视功能越

好［１４］。本研究结果表明Ｂ组术后角膜散光矢量Ｊ０ 及犘显著

减小，与术前及对照组比较差异均有统计学意义。“Ｔ”切口矫

正角膜散光的作用在前期研究及此次研究中均得到了证

实［１５］。研究结果说明在白内障伴角膜高度散光群体中立体视

锐度的提高与术后角膜散光的改善相关。

既往研究显示当双眼矫正视力在０．４及以上时，患者均可

不同程度的恢复双眼视功能，有６８％患者可恢复中心凹立体

视（≤６０″）。白内障摘除联合后房型人工晶体植入术可使单侧

白内障患者术后９１．８％的患者获得低于１００″以下的远立体

视。Ｌｕｏ等
［１６］研究表明４０岁以下单眼白内障者立体视锐度

与人工晶体植入术后屈光状态密切相关。术后正视者远立体

视锐度为６０″，术后轻度近视者裸眼状态下远立体视锐度为

２００″。本研究结果显示Ｂ组术后立体视锐度显著提高，平均在

７０″以下，恢复到正常范围内。Ａ组在１００″以上。研究结果说

明白内障伴角膜高度散光患者立体视锐度可以通过“Ｔ”切口

技术得到恢复。
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