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小切口非超声乳化白内障手术治疗硬核白内障的效果分析
王哲

山东省临沭县人民医院 眼科,山东临沂,276700;

摘要：目的：探讨小切口非超声乳化白内障手术在硬核白内障治疗中的效果。方法：从 2022 年 6 月到 2024 年 1

月一年内我院收治的硬核白内障患者中选取 60 例作为研究对象，对 60 名患者进行分组，分别为对照组（n=30，

超声乳化白内障手术）和观察组（n=30，小切口非超声乳化白内障手术）。对比两组患者角膜水肿以及干眼症状。

结果：观察组角膜水肿及干眼症状均优于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：小切口非超声乳化白内障

手术治疗硬核白内障具有较好的效果，在改善患者视功能以及提升舒适度等方面具有优势，可作为硬核白内障治

疗的有效手术方式。
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前言

硬核白内障在临床中较为常见且治疗具有一定挑

战性。随着眼科技术的不断发展，白内障手术方式日益

多样化
[1]
。传统的白内障手术方式在处理硬核白内障时

可能面临诸多问题，例如手术操作难度较大、术后并发

症相对较多等。而超声乳化白内障手术虽然在许多白内

障病例中表现出良好的效果，但对于硬核白内障，其可

能会增加手术的风险和并发症的发生率，如角膜内皮损

伤等
[2]
。小切口非超声乳化白内障手术作为一种成熟的

手术方式，在处理硬核白内障方面展现出了独特的优势。

它具有切口小、组织损伤轻、术后恢复快等特点
[3]
。然

而，目前对于其在硬核白内障治疗中的效果尚未有全面

深入的分析。本研究旨在通过对小切口非超声乳化白内

障手术治疗硬核白内障的效果进行系统的分析，为临床

治疗硬核白内障提供更科学、合理的依据。具体研究如

下：

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

从2022年 6月到2024年 1月一年内我院收治的硬

核白内障患者中选取 60例作为研究对象，对 60 名患者

进行分组，分别为观察组（n=30，小切口非超声乳化）

和对照组（n=30，超声乳化手术）。其中，观察组男 18

例，女 12例，年龄为 70-90 岁，平均（84.63±2.66）

岁；对照组男 17例，女 13例，年龄为 71-86岁，平均

（85.01±2.46）岁。两组患者一般资料无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2 研究方法

两组患者术前 3日氟氧沙星点眼，常规进行血 RT、

血压、血糖等全身检查，以及视力、眼压、眼 B超及冲

洗泪道等眼部检查。

1.2.1对照组

超声乳化白内障手术：丙美卡因因表麻，眼部常规

消毒后贴膜，聚维酮冲洗结膜囊，做透明角膜 3.0mm 主

切口，前房内注黏弹剂后，做辅助侧切口，环形撕囊，

水分离水分层后，拦截劈核法乳化吸除晶状体核，IA

吸除皮质，植入单焦非球面折叠人工晶状体后清除黏弹

剂，水密切口形成前房。结膜囊涂典必殊眼膏。

1.2.2观察组

小切口非超声乳化白内障手术：丙美卡因因表麻，

眼部常规消毒后贴膜，聚维酮冲洗结膜囊，做巩膜隧道

小切口，穿刺前房，注黏弹剂，环形撕囊，水分离水分

层后，吸出前囊皮质，拨动旋转晶状体核，从囊袋内脱

入前房，再次注黏弹剂，扩大内切口，在晶状体核前后

分别放置晶体调位钩和晶状体圈匙，在保护好角膜内皮

和晶状体后囊膜的情况下，调位钩和圈匙相对用力，将

晶状体核劈为两半，分别娩出核。注吸皮质，植入单焦

非球面折叠人工晶状体后清除黏弹剂，注水形成前房，

检查切口闭合状况，必要时缝合切口。结膜囊涂典必殊

眼膏。

两组患者术后应用抗生素、激素眼药水，必要时给

与人工泪液眼药水治疗干眼症状。

1.3 观察指标

（1）角膜水肿评估：角膜水肿分为轻、中、重三



2024 年 1 卷 5 期聚知刊出版社

医学研究 JZKpublishing

138

种程度。轻度：角膜上皮混浊，角膜后弹力层皱褶，一

周内恢复清亮。中度：除上述体征外，程度都较重，而

且角膜厚度增加，一般一个月内恢复。重度：角膜上皮

粗糙有水泡，后弹力层皱褶，实质层水肿增厚，严重者

看不到前房的情况，大多一个月左右恢复，但极个别患

者演变成大泡性角膜病变。

（2）干眼评估：在术后 5-7 天，使用国际标准眼

表疾病指数（OSDI）评估干眼程度。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对本次研究所得数据进行统计

学分析，使用 sx  和 t表示计量资料，P＜0.05 表示

数据差异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 两组角膜水肿对比

观察组轻度为（5）例，对照组为（15）例，观察

组低于对照组（t=24.994，P=0.001＜0.05）；

观察组中度为（1）例，对照组为（5）例，观察组

低于对照组（t=9.886，P=0.002＜0.05）；

两组都没有发生重度角膜水肿。

2.2 两组干眼对比

观察组眼干眼平均评分为（22.54±3.16）分，对

照组平均评分为（31.76±4.52）分，观察组低于对照

组（t=9.157，P=0.001＜0.05）。

3 讨论

硬核白内障是白内障的一种类型，其晶状体核硬度

较高。发病原因主要包括年龄增长、长期的紫外线照射、

眼部疾病如葡萄膜炎、全身性疾病如糖尿病，促使白内

障发展为硬核状态
[4]
。硬核白内障严重影响患者视力，

还可能诱发青光眼等并发症，进一步损害视功能。治疗

硬核白内障非常重要。及时有效的治疗能够显著提高患

者视力，改善生活质量。若不及时治疗，诱发青光眼，

还可能导致失明等不可逆转的严重后果，增加患者及其

家庭的负担，同时也给社会带来一定的医疗和经济压力。

小切口非超声乳化白内障手术是一种白内障治疗

手术方式。它通过制作一个相对较小的切口，一般为 5 -

6mm 左右，来进行白内障的摘除和人工晶状体的植入操

作。手术过程不依赖超声乳化技术，而是采用手法娩出

晶状体核
[5]
。小切口非超声乳化白内障手术在治疗硬核

白内障时呈现出多方面的良好治疗效果。尤其在术后早

期视力改善方面，众多临床研究均表明小切口非超声乳

化白内障手术的效果十分显著。大部分接受该手术治疗

的硬核白内障患者，术后视力得到了大幅度的提高。从

手术安全性来讲，小切口非超声乳化白内障手术的眼组

织损伤较轻，相较于超声乳化白内障手术，角膜失代偿、

坠核的严重并发症发生率明显减少，在硬核白内障这种

较难的手术情形下，在确保手术效果的同时提升了安全

性
[6]
。术后恢复情况方面，小切口手术因为眼部组织创

伤小、炎症反应轻，角膜水肿明显减轻，从而使患者恢

复相对较快，能更快回归正常生活。

综上所述，小切口非超声乳化白内障手术治疗硬核

白内障效果良好，在提高视力、保障手术安全、促进术

后恢复以及提高患者术后舒适度等方面表现出色，具有

较高应用价值。
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