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摘 要:目的 探讨白内障手术对于患者角膜内皮细胞的损伤情况。方法 将84例年龄相关性白内障患者随机分为

A组和B组,各42例。A组行超声乳化术,B组行小切口白内障囊外摘除术,比较两组术后角膜内皮细胞损伤情况。结

果 两组术后7d、1个月及3个月时的角膜内皮细胞密度与六角形细胞密度均较术前显著降低(P<0.05),但A组始

终高于B组(P<0.05);术后A组的角膜水肿程度显著轻于B组(P<0.05)。结论 白内障手术对于白内障患者的角

膜内皮细胞具有一定的损伤,但超声乳化术的损伤轻于小切口白内障囊外摘除术。
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  Abstract: Objective Toinvestigatecornealendothelialcellsinjuryinducedbycataractsurgery. Meth-
ods Eighty-fourage-relatedcataractpatientswererandomlydividedintogroupsAandB,42casesineach
group.PatientsofgroupAunderwentphacoemulsification,groupBunderwentsmallincisionextracapsularcata-
ractextractionsurgery,thepostoperativeinjuriesofcornealendothelialcellswerecomparedbetweengroupA
andgroupB. Results Onday7,1and3monthsafteroperation,postoperativecornealendothelialcelldensi-
tyandhexagonalcelldensityinthetwogroupsweresignificantlydecreasedthanthepreoperative(P<0.05),
andtheaboveindexesofgroupAwerealwayshigherthanthoseofgroupB(P<0.05);postoperativecorneal
edemaingroupAwassignificantlymilderthangroupB(P<0.05). Conclusion Cataractsurgeryforcata-
ractpatientswillcausecertaincornealendothelialcellsinjuries,butphacoemulsificationresultsinsmallerinju-
riesthansmallincisionextracapsularcataractextraction.
  Keywords: cornealendothelialcellloss;cataract;phacoemulsification;smallincisionextracapsularcata-

ractextraction

  超声乳化手术与小切口白内障囊外摘除术是目前
临床治疗白内障的主要手段,但这两种术式均可造成
不同程度的角膜内皮细胞损伤,严重时可诱发角膜内
皮失代偿而出现大泡性角膜病变,严重影响术后视功
能的恢复[1]。本研究对比分析了超声乳化术与小切口
白内障囊外摘除术对患者角膜内皮细胞的损伤情况,
旨在为临床手术治疗方案的选择提供参考,现报道如
下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2013年1月~2014年1月,在
我院就诊的年龄相关性白内障患者84例,均为单眼发
病,晶状体核硬度Ⅱ~Ⅳ级,除外葡萄膜炎、青光眼、角
膜病变、全身性疾病以及外伤等可能对角膜内皮有影
响的疾病。患者随机分为 A组与B组,各42例。A
组男25例,女17例,年龄45~82岁,平均为(65.4±
4.3)岁。B组男27例,女15例,年龄47~86岁,平均
为(65.8±4.5)岁。两组年龄、性别构成差异无统计学
意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 A组在球周麻醉或表面麻醉下实施超声
乳化术治疗,常规经12:00处行一大小为3.2mm的

透明角膜隧道切口,经前房注入粘弹剂0.2ml,连续
环行撕囊以后实施水分离和水分层,超声乳化并且吸
除皮质以后,将折叠型人工晶状体置入囊袋中。晶体
核处理技术为PhacoChop技术,不予缝合手术切口,
术毕予以2万U庆大霉素以及3mg地塞米松经球结
膜下注射,术后积极予以抗炎治疗。B组行小切口白
内障囊外摘除术,经12:00处行一大小为5.5~6.0
mm的反眉巩膜隧道切口,控制切口的顶点与角膜缘
距离为2mm,进行环形截囊以后应用器械娩核,将皮
质吸除以后植入单片式人工晶状体,术后处理同 A
组。
1.3 观察指标 分别于手术前1d和术后7d、1个
月、3个月采用非接触角膜内皮显微镜检查角膜内皮
细胞密度以及六角形细胞的比例,采用裂隙灯显微镜
检查角膜水肿情况。角膜水肿分级:0级:无水肿症
状;1级:角膜存在局限性薄雾状水肿,但角膜内皮较
为光滑,且可清晰观察到虹膜纹理;2级:角膜呈浅灰
色的水肿,且内皮较为粗糙,虹膜的纹理较为模糊;3
级:角膜呈现弥漫性灰白色水肿,角膜内皮面表现为龟
裂装,并且虹膜纹理模糊;4级:角膜呈现白色水肿,且
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眼内结构模糊。
1.4 统计学方法 数据以SPSS18.0统计学软件分
析,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料以
率(%)表示,采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计
学意义。
2 结果

2.1 两组手术前后角膜内皮细胞密度比较 两组术
前角膜内皮细胞密度差异无统计学意义(P>0.05),
术后7d均较术前显著降低,术后1个月及3个月有
所回升,但仍显著低于术前,且术后 A组显著高于B
组(P<0.05),见表1。

表1 两组手术前后角膜内皮细胞

密度比较 (췍x±s,个/mm2)

组别 n 术前 术后7d 术后1个月 术后3个月

A组 42 2317±252 1887±429 1954±385 1996±423
B组 42 2294±234 1635±397 1671±347 1725±329
t 0.433 2.794 3.539 3.277
P 0.666 0.006 0.001 0.001

2.2 两组六角形细胞密度手术前后比较 两组术前
角膜内皮细胞密度差异无统计学意义(P>0.05),术
后7d均较术前显著降低,术后1、3个月有所升高,但
仍显著低于术前,且术后 A 组显著高于B组(P <
0.05),见表2。

表2 两组手术前后角膜内皮六角形细胞

密度比较 (췍x±s,个/mm2)

组别 n 术前 术后7d 术后1个月 术后3个月

A组 42 42.4±4.6 36.9±5.5 38.3±7.2 39.6±6.3
B组 42 43.2±5.1 33.8±6.2 34.8±6.4 35.5±5.1
t 0.755 2.424 2.355 3.278
P 0.453 0.017 0.021 0.001

2.3 角膜水肿情况 A组31例(73.81%)无角膜水
肿(0级),11例(26.19%)角膜水肿,包括9例1级,1
例2级和1例3级;B组18例(42.86%)无角膜水肿,
24例(57.14%)角膜水肿,包括10例1级,10例2级
和4例3级。A组的角膜水肿发生率显著低于B组
(χ2=18.453,P<0.05)。
3 讨论

角膜细胞是一层紧贴于角膜后弹力层后的单层细
胞,形成角膜-房水屏障,以保护角膜组织以及角膜的
透明性[2]。在婴幼儿时期,角膜内皮细胞能够有丝分
裂,但进入成年期后,角膜内皮细胞损伤死亡以后将无
法再生,仅依靠相邻细胞扩大移行进行补充覆盖,但无
法恢复角膜内皮细胞的密度。一旦角膜细胞损伤程度

与范围超过了相邻细胞的填补覆盖能力,将引起角膜
水肿以及大泡性病变等,严重时可导致患者失明[3]。

任何形式的白内障手术均会造成不同程度的角膜
内皮细胞损伤,例如热灼伤、超声波震荡、灌注液以及
晶状体核机械性损伤等[4]。本研究结果显示,两组术
后角膜内皮细胞密度与六角形细胞密度均较术前显著
降低,虽然术后1个月、3个月有所回升,但仍显著低
于术前,与上述观点相符。但不同术式由于核处理技
术、手术时间以及损伤程度不同,对角膜内皮细胞的损
伤程度也不同[5]。本研究结果显示,A、B组术后7d、
1个月及3个月时的角膜内皮细胞密度以及六角形细
胞密度存在显著差异,A组始终高于B组。且术后A
组的角膜水肿发生率及程度均显著低于B组,进一步
证实超声乳化术对角膜内皮的损伤更小。可能是由于
超声乳化技术的手术时间相对较短,术中超乳针的能
量及角度选择更为精准、合理,切口更小,可减少对角
膜内皮的损伤。而小切口白内障摘除术虽然选择了更
小的切口,但无法避免晶状体核对于角膜内皮产生的
机械性损伤,且操作时间更长,故角膜内皮细胞丢失更
为明显[6]。

综上所述,超声乳化术对于角膜内皮的损伤较小
切口白内障囊内摘除术更小,术后恢复快,角膜内皮细
胞损失更少,角膜水肿发生率更少。但超声乳化术对
于≥Ⅳ级硬核白内障具有一定的危险性,临床治疗中
应根据患者的具体情况合理选择手术方式,确保临床
疗效满意。
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