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多焦点人工晶状体2.2 mm微切口植入治疗老年性白内障的临床观察

梁婉玲，罗秀枝，周怀胜，晏世刚

(佛山市第二人民医院眼科中心，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：评估2.2 mm微切口白内障超声乳化摘除(phacoemulsification，Phaco)联合多焦点人工晶状体

(multifocal intraocular lens，MIOLs)植入术治疗老年性白内障的临床安全性及疗效。方法：选取于

2018年1月1日至2018年6月31日于佛山市第二人民医院行白内障Phaco联合人工晶状体植入的老年白

内障患者。将其分为2组：A组31例35眼行2.2 mm微切口Phaco联合MIOLs植入术，B组31例38眼行

3.0 mm标准切口Phaco联合单焦点IOLs植入术。2组患者均完善术前、术后的裸眼视力、角膜曲率、

眼压、角膜内皮细胞数、离焦曲线等检查，同时记录其手术过程中的参数，进行比较。结果：A组

与B组在手术过程中，总超乳时间、总超乳能量、超声乳化累积能量复合参数、有效超乳时间、平

均超乳能量、总手术时间对比，差异均无统计学意义(均P>0.05)。2组患者术后较术前比较，角膜

内皮细胞数均有所下降，差异有统计学意义(P<0.05)；2组患者间在各时间点的比较，差异均无统

计学意义(均P>0.05)。2组患者手术中均未出现后囊膜破裂等并发症。2.2 mm切口与3.0 mm切口术

后均增加了角膜散光，与术前比较差异均有统计学意义(均P<0.01)；2组间比较，差异无统计学意

义(均P>0.05)。术后3个月，2组间裸眼远视力(uncorrected distance visual acuity，UCDVA)对比差异

无统计学意义(t=−1.794，P=0.07)；裸眼近视力(uncorrected near visual acuity，UCNVA)对比差异有

统计学意义(t=−25.147，P<0.01)。A组的离焦曲线有2个峰值，分别位于0 D和−3.5 D附近，两峰值间

形成一个下降平缓的平台；B组的离焦曲线只有1个峰值，位于0~0.5 D之间，峰值两端下降趋势明

显。A组的脱镜率为77.42%(24/31)，B组的脱镜率为12.90%(4/31)，差异有统计学意义(χ2=26.050，

P<0.01)；2组的总体满意度差异无统计学意义(χ2=1.615，P=0.204)。结论：2.2 mm同轴微切口白内

障手术在临床上安全性良好，联合植入MIOLs有较好的疗效，可于临床上广泛推广。
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白内障是全球最常见的可逆性致盲眼病 [ 1 ]。

手术是根治白内障的唯一方法。白内障手术经历

了3个阶段：囊内摘除、囊外摘除和超声乳化摘除

(phacoemulsification，Phaco)。目前，白内障Phaco
联合人工晶状体植入术，是治疗白内障的主流。

白内障从过往的防盲手术逐渐演变为现代的屈光

矫正手术：目的从单纯的提高视力转变为改善视

功能；手术切口从原来的大切口(12 mm)、小切口

(8 mm)转变为现在的标准切口(2.8~3.0 mm)、微切

口(1.8~2.2 mm)；人工晶状体从既往的硬晶体、可

折叠的单焦点软晶体转变为新型的多功能高端人

工晶状体。本文通过观察同轴2.2 mm微切口白内

障Phaco联合AT LISA 809M人工晶状体植入的手术

方式，评估其临床疗效及安全性。

1  对象与方法

1.1  对象

选取于2018年1至6月就诊于广东省佛山市第

二人民医院眼科中心的年龄相关性白内障患者，

共62例73眼，分为2组：A组(采用2.2 mm微切口，

植入AT LISA 809M)31例35眼，B组(采用3.0 mm

multifocal intraocular lens (MIOLs) implantation in the treatment of senile cataract with 2.2 mm microincision 

cataract. Methods: The cataract patients who underwent phacoemulsification and intraocular lens implantation 

in our hospital were selected from January 1, 2018 to June 31, 2018. They were divided into two groups: group 

A with 31 patients (35 eyes) undergoing 2.2 mm micro-incision Phaco combined with MIOLs, while group 

B with 31 patients (38 eyes) undergoing 3.0 mm standard incision Phaco combined with single focus IOLs. 

The preoperative and postoperative uncorrected visual acuity, corneal curvature, intraocular pressure, corneal 

endothelium number, and defocus curve were recorded in both groups. The parameters during the operation 

were also recorded and compared. Results: There was no statistically significant difference in the parameters 

including total phacoemulsification time, total phacoemulsification energy, phacoemulsification cumulative energy 

compound parameters, effective phacoemulsification time, average phacoemulsification energy, total surgery time 

between group A and group B during the operation (all P>0.05). Compared with preoperative, the number of 

corneal endothelial cells decreased both in the two groups after surgery. The difference was statistically significant 

(P<0.05). There was no significant difference between the two groups at any time (all P>0.05). There were no 

complications such as posterior capsule rupture during operation in both groups. The corneal astigmatism was 

increased after operation both in the 2.2 mm incision and 3.0 mm incision, and the difference was statistically 

significant compared with pre-operation (both P<0.01). There was no significant difference between the two 

groups (all P>0.05). At 3 months postoperatively, there was no significant difference in uncorrected distance visual 

acuity (UCDVA) between the two groups (t=−1.794, P=0.07), and the difference was statistically significant in the 

uncorrected near visual acuity (UCNVA) (t=−25.147, P<0.01). Defocus curve: The defocus curve of group A had 

two peaks, which are located near 0 D and −3.5 D, forming a flat platform with a descent between the two peaks. 

The defocus curve of group B had only one peak, located at 0–0.5 D, and the downward trend at both ends of the 

peak was obvious. The rate of off-glasses and satisfaction: the rate of off-glasses in group A was 77.42% (24/31), 

and the rate of dislocation in group B was 12.90% (4/31). The difference was statistically significant (χ2=26.050, 

P<0.01). There was no significant difference in overall satisfaction between the two groups (χ2=1.615, P=0.204). 

Conclusion: The 2.2 mm coaxial microincision cataract surgery yields high clinical safety, and the combined 

implantation of multi-focal intraocular lens has good curative effect and can be widely promoted in clinical 

practice.

Keywords microincision; multifocal intraocular lens; phacoemulsification and intraocular lens implantation; defocus curve
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标准切口，植入AKREOS ADAPT-AO)31例38眼。

入选标准：1)患者年龄>50岁；2)Lenstar LS900测

量得出的角膜散光<1.0 D；3)按照Emer y核硬度分

级标准，患者为II~IV级核。排除标准：1)既往有

葡萄膜炎、青光眼角膜病变、圆锥角膜、翼状胬

肉、斜视、眼底疾病等病史的患者；2 )既往有外

伤病史、晶状体脱位及角膜屈光手术史的患者；

3)角膜内皮数<2 000个/mm 2的患者。观察指标：

1 )安全性。2组患者手术过程中各参数的比较；2
组患者术前、术后角膜内皮细胞数和角膜散光变

化的比较。2)疗效。术前、术后3个月裸眼远视力

(uncorrected distance visual acuity，UCDVA)、裸眼

近视力(uncorrected near visual acuity，UCNVA)、

离焦曲线、脱镜率、手术并发症的比较等。其中

术前术后的裸眼视力以最小分辨角对数(log MAR)
表示。

1.2  手术方法

2组患者均采用白内障Phaco联合人工晶状体

植入的手术方式。A组为透明角膜主切口2.2 mm，

B组为透明角膜主切口3.0 mm。所有手术均有同一

医生完成。术前所有患者均予复方托吡卡胺滴眼

液充分散大瞳孔(直径>6 mm及对光反射消失)，常

规消毒铺巾，采用5 0  g / L聚维酮碘溶液及生理盐

水分别冲洗结膜囊2 min，爱尔卡因滴眼液行表面

麻醉。2.2 mm或3.0 mm一次性手术刀于11:00位作

透明角膜缘主切口，30°刀于3:00位作侧切口，前

房内注入玻璃碳酸钠粘弹剂，行连续环形撕囊，

囊口直径为5.5 mm，要求位置居中。水分离、水

分层后，采用美国爱尔康公司的Inf init y超声乳化

机行 P h a c o 晶状体核，抽吸皮质，并作前囊口及

后囊抛光，再次向前房及囊袋内注入粘弹剂，向

囊袋内植入人工晶状体(A组植入AT LISA 809M， 
B组植入AKREOS ADAPT-AO)，清除残留粘弹剂，

水 密 切 口 ， 见 前 房 深 度 可 ， 人 工 晶 状 体 位 置 居

中。术毕，结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏。

参数设定：超声能量上限为20%，负压450 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)，流量35 mL/min，灌注液瓶

高度105 cmH2O。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 分 析 处

理 。 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 描 述 ， 采 用  
t检验；计数资料用个数(n)或率(%)描述，采用χ 2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

2组患者的性别、年龄、手术眼别、术前裸眼

视力、角膜曲率、角膜散光、眼压、核硬度等情

况比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)，具有可

比性(表1，表2)。

2.2  手术参数的比较

手术中的2组患者的参数比较，包括总超乳时

间(s)、总超乳能量(%)、超声乳化累积能量复合参

数(cumulative dissipated energy，CDE)、有效超乳

时间(s)、平均超乳能量(%)、总手术时间(min)，

差异均无统计学意义(均P>0.05，表3)。

2.3  角膜内皮细胞数的比较

2 组 患 者 术 后 较 术 前 比 较 ， 角 膜 内 皮 细 胞 数

均有所下降，差异有统计学意义(P<0.05)。2组患

者间在各时间点的比较，差异均无统计学意义(均
P>0.05，表4)。

2.4  角膜散光的比较

A组、B组2组内术后各时间点与术前的比较，

差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。术后1周、1个

月、3个月，2组间散光的对比差异无统计学意义

(均P>0.05，表5)。

2.5  手术前后视力的比较

2 组 患 者 术 后 3 个 月 的 U C D VA 相 比 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 ( t = − 1 . 7 9 4 ， P = 0 . 0 7 ) ； 术 后 3 个 月 的

U C N VA 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t = − 2 5 . 1 4 7 ，
P < 0 . 0 1；表6 )。

2.6  离焦曲线的比较

术后3个月，A组的离焦曲线有2个峰值，分别

位于0 D和−3.5 D附近，两峰值间形成1个下降平缓

的平台；B组的离焦曲线只有1个峰值，位于0~0.5 D
之间，峰值两端下降趋势明显(图1)。
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表4 2组患者术前及术后角膜内皮细胞数的比较(x±s)

Table 4 Comparison of preoperative and postoperative corneal endothelial cells between two groups (x±s)

组别 眼数
角膜内皮细胞数

F P
术前/(个⋅mm−2) 术后1周/(个⋅mm−2) 术后1个月/(个⋅mm−2) 术后3个月/(个⋅mm−2)

A组 35 2 462.13±190.59 2 327.57±177.31* 2 314.10±173.51*# 2 306.43±172.78*^& 183.412 <0.001

B组 38 2 584.35±341.71 2 406.93±330.69* 2 393.31±333.65*# 2 387.24±326.74*#& 160.481 <0.001

t −1.906 −1.291 −1.287 −1.335

P 0.06 0.202 0.203 0.187

与术前比较，*P<0.05；与术后1周比较，#P>0.05；与术后1周比较，^P<0.05；与术后1个月比较，&P>0.05。

Compared with preoperative, *P<0.05; compared with 1 week after operation, #P>0.05; compared with 1 week after operation, ^P<0.05; 

compared with 1 month after operation, &P>0.05. 

表1 2组患者基本资料的比较

Table 1 Comparison of baseline data between  two groups

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

手术眼别 

(右眼/左眼)
术前裸眼视力 角膜曲率/% 角膜散光 眼压/mmHg

A组 16/19 67.40±7.92 22/13 0.81±0.42 44.03±1.20 0.52±0.25 14.37±4.33

B组 11/27 69.21±7.81 16/22 0.94±0.52 44.69±1.78 0.56±0.31 14.40±3.63

t/χ2 2.198# −0.983* 3.144# −1.127* −1.850* −0.661* −0.028*

P 0.138 0.329 0.076 0.264 0.069 0.511 0.978

*采用独立样本t检验，#采用χ2检验。

*Using independent sample t-test, #Using χ2 test.

表2 2组患者间核硬度的比较

Table 2 Comparison of nuclear hardness between two groups

组别 眼数
硬度

II III IV

A组 35 9 19 7

B组 38 4 26 8

χ2 2.960

P 0.228

表3 2组间手术参数的比较

Table 3 Comparison of surgical parameters between two groups

组别 眼数 总超声时间/s 总超乳能量/% CDE 有效超乳时间/s 超乳能量/% 总手术时间/min

A组 35 105.68±54.77 12.15±4.56 17.23±12.64 15.45±7.45 9.09±2.71 12.54±5.24

B组 38 87.05±38.36 13.96±5.54 19.95±13.12 18.06±7.94 10.02±2.94 10.82±4.54

t 1.670 −1.531 −0.902 −1.443 −1.401 1.509

P 0.100 0.130 0.370 0.154 0.165 0.136
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2.7  脱镜率情况

术后 3 个月，患者视近时 ( 3 3 ~ 4 0  c m) 不需要

佩戴老视镜的人数比率定义为该人群的脱镜率。

A组的脱镜率为7 7 . 4 2 % ( 2 4 / 3 1 )，B组的脱镜率为

1 2 . 9 0 % ( 4 / 3 1 )，差异有统计学意义( χ 2= 2 6 . 0 5 0，
P<0.01)。

2.8  随访调查

患 者 满 意 度 分 为 ： 非 常 满 意 、 一 般 满 意 、

一般不满意、非常不满意，其中非常满意和一般

满 意 视 为 满 意 。 术 后 3 个 月 ， A 组 总 体 满 意 度 为

85.71%(30/35)，B组总体满意度为73.68%(28/38)，

差异没有统计学意义(χ2=1.615，P=0.204；表7)。

表6 2组患者术后裸眼视力的比较(x±s，logMAR)

Table 6 Comparison of postoperative naked eye vision between two groups (x±s, logMAR)

组别 术前 UCDVA UCNVA

A组 0.81±0.42 0.055±0.009 0.118±0.067

B组 0.94±0.52 0.060±0.010 0.594±0.093

t −1.127 −1.794 −25.147

P 0.264 0.077 <0.01

表5 2组患者术前及术后散光的对比(x±s)

Table 5 Comparison of preoperative and postoperative astigmatism between two groups (x±s)

组别 眼数
散光

F P
术前 术后1周 术后1个月 术后3个月

A组 35 0.52±0.25 1.06±0.2* 0.90±0.27*# 0.78±0.26*#& 151.047 <0.001

B组 38 0.56±0.31 1.15±0.33* 0.86±0.33*# 0.75±0.27*#& 131.745 <0.001

t −0.661 −1.476 0.122 0.379

P 0.511 0.145 0.494 0.706

与术前比较，*P<0.05；与术后1周比较，#P<0.05；与术后1个月比较，&P<0.05。

Compared with preoperative, *P<0.05; compared with 1 week after surgery, #P<0.05; compared with 1 month after surgery, &P<0.05.

图1 2组患者离焦曲线的比较

Figure 1 Comparison of the defocus curves between two groups
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2.9  手术并发症的比较

2组患者手术过程中均未出现后囊膜破裂、晶

状体下沉、视网膜脱离、爆发性脉络膜上腔出血

等的并发症。

3  讨论

白 内 障 P h a c o 联 合 人 工 晶 状 体 植 入 术

(Phaco+IOL s植入术)是目前治疗白内障的最常用

手术方式[2]。本研究主要探讨同轴2.2 mm微小手术

切口联合多焦点IOLs植入在临床上的使用情况。

既往大量的文献[ 3 - 4 ]报道微切口( 2 . 2  m m及

1.8 mm，临床上指同轴2.4 mm以下，双轴1.5 mm)
在白内障超声乳化手术中的安全性与优势。2.2 mm
微切口Phaco术，手术切口小、术中前房稳定性良

好、术后切口不需缝合、术后切口的术源性散光

小等优点[5]。2.2 mm的切口较标准切口小，加大了

手术的难度，从而有可能影响手术的安全性。本研

究从多方面评估其安全性。首先，本研究中2.2 mm
微切口P h a c o 手术较3 . 0  m m切口的手术时间稍长

(12.54 min>10.82 min)，但差异无统计学意义。同

时，手术过程中超声乳化的各参数的比较，没有

明显的差异，这表明了2.2 mm微切口白内障手术

过程的安全性与3.0 mm是一致。第二，手术中使

用的器械管径需与其切口大小相符合，减少术中

对眼内组织的扰乱及损伤，保证微切口手术的安

全性。第三，角膜内皮细胞数的丢失率是评估手

术安全性的重要指征。角膜内皮细胞丢失可导致

角膜水肿，严重者可致角膜失代偿。角膜内皮细

胞数丢失的原因包括年龄、白内障核硬度、手术

过程中超声乳化的能量、时间、灌注/抽吸时灌注

液的流速与时间对角膜内皮的冲刷作用等 [6-10]。本

研究中角膜内皮数的变化，2组患者术后较术前均

有所下降，但2组患者之间的比较，差异无统计学

意义，这与以往的研究 [11]一致。在并发症观察方

面，2组患者均未出现后囊膜破裂、晶状体下沉、

视 网 膜 脱 落 、 爆 发 性 脉 络 膜 上 腔 出 血 等 情 况 。

Song等 [12]的研究表明微切口手术与标准切口的安

全性是一致的。本文研究与其结果相符。

2 组 患 者 间 角 膜 散 光 的 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意义，2.2 mm切口对角膜的影响与3.0 mm基本一

致。这与既往的部分学者的研究 [ 1 3 - 1 5 ]不一致，可

能与本研究选取的患者术前角膜散光要求< 1 . 0  D
相关。本研究中Phaco手术采用2.2 mm切口，同时

植入多焦点IOL s，在视觉质量方面，多焦点IOL s
在远视力上除有与单焦点 I O L 同样的效果外，在

近视力上较单焦点IOL s有更大的优势，从而提高

了患者的脱镜率与近距离操作的便利 [ 1 6 - 1 7 ]。在本

研究中，2组患者的U CDVA对比，差异无统计学

意义；A组近视力明显由于B组。这与既往研究 [18]

一致。另外，本研究分析了离焦曲线客观地呈现

出此优势，A组离焦曲线上存在2个峰值，峰值间

的过渡相对较平缓，B组的峰值两端呈现出急剧下

降的趋势；主观上，A组患者的脱镜率明显低于B
组。现代老年白内障患者，术前部分人群由于白

内障的原因存在一定程度的近视状态，这利于其

日常生活(如穿针、读报等)。然而，手术植入单

焦点IOL s后此状态减弱甚至消失，从而导致患者

对手术的满意度下降。2组患者近视力满意度的差

异 正 说 明 了 此 现 象 。 本 研 究 中 2 组 患 者 的 总 体 满

意度差异无统计学意义，原因在于手术前已对植

入单焦点IOL s的患者详细清晰地交代术后视近需

佩戴老视镜的预示，其满意度高主要体现在远视

力方面。多焦点IOL s除完成了患者远视力的恢复

表7 2组患者满意度的比较

Table 7 Comparison of satisfaction between two groups 

项目 眼数 总体满意度/[眼(%)] 远视力/[眼(%)] 近视力/[眼(%)] 眩光等视觉干扰/[眼(%)]

A组 35 30 (85.71) 31 (88.57) 28 (80.00) 9 (25.71)

B组 38 28 (73.68) 32 (84.21) 6 (15.79) 3 (7.89)

χ2 1.615 0.293 30.189 4.212

P 0.204 0.588 <0.01 0.04
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外，同时也满足了手术前的近视屈光状态，降低

了其对患者术前术后生活习惯的影响。本研究采

用的是AT LISA 809M多焦点IOL，其水溶性材质柔

软性强，利于术中2.2 mm切口的植入；+3.5D的附

加度数，更利于老年人的近距离工作。对于多焦

点IOL s产生的眩光问题，由于本研究选取的对象

为5 0岁以上的老年患者，其对夜间工作的需求不

大，故由于瞳孔变大光线进入不同衍射环时产生

的眩光情况并不多见(25.71%)，即使与单焦点的存

在差异性，但患者的满意度仍较高。

本研究的优点在于同时探讨了2.2  mm微切口

结合多焦点IOL s植入在老年白内障患者中的临床

使用情况；从安全性及疗效性观察上来说，本研

究表明了其在临床上的可行性。白内障逐渐进入

一个微创的屈光时代。本研究的不足点在于病例

数偏少，观察时间较短。在未来的研究中，除加

大样本量外，我们已开展了1.8 mm切口白内障手

术的临床观察、三焦点及区域折射型人工晶状体

的视觉质量观察等。
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