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【关键词】　角膜厚度；内皮细胞；白内障；视力；眼压
【摘要】　目的　探讨白内障患者术前角膜内皮情况与术后早期视力及眼压的相关性。方法　随机选取在我院２０１０年６月至
２０１１年５月行白内障超声乳化摘出联合人工晶状体植入术１１０例术后３ｄ内视力达到０．３以上的年龄相关性白内障患者（术
后视力≥０．３组）及３１例术后３ｄ内最佳视力不足０．３的年龄相关性白内障患者（术后视力＜０．３组），分别按手术前后眼压变
化分为眼压升高组及眼压不升高组，对所有患者术前中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）、角膜内皮细胞密度（ｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＣＤ）及六角形细胞百分数（ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｈｅｘａｇｏｎａｌｃｅｌｌｓ，ＨＥＸ）进行统计学对比分析。结果　术后视力达到
０．３和不足０．３组比较、亚组间比较，中央角膜厚度及六角形细胞百分数差异均无统计学意义（均为Ｐ＞００５）；视力不足０．３的
眼压升高与不升高患者比较，角膜内皮细胞密度差异有统计学意义（Ｐ＝００２４）。结论　白内障患者术后早期视力与角膜内皮
细胞情况无明显相关关系；角膜内皮细胞密度对维持白内障术后眼压的稳定性有一定作用。

［眼科新进展，２０１４，３４（９）：８５８８５９，８６３］

　　白内障是世界上致盲率最高的一种眼部疾病，
随着人口老龄化的加快，我国年龄相关性白内障

（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｃａｔａｒａｃｔ，ＡＲＣ）患者呈逐年递增趋势。
手术治疗是目前公认的提高白内障患者视力最有效

的方法，术后眼压的稳定有助于维持角膜的透明性，

而角膜透明性的保持是获得术后良好视力的关键因

素。为此我们对我院 ２０１０年 ６月至 ２０１１年 ５月
ＡＲＣ患者行白内障超声乳化摘出联合人工晶状体植

入术后眼压、视力变化和术前角膜内皮情况进行分

析，以期发现患者角膜内皮情况与术后早期眼压、视

力之间的关系，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年６月至２０１１年５月因
ＡＲＣ在我院行白内障超声乳化摘出联合人工晶状体
植入术的患者 １４１例（１４１眼），其中男 ６０例（６０

·８５８· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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眼），女８１例（８１眼）；年龄５６～９６（７７．６７±７．８９）
岁。术前视力低于０．３，既往无眼外伤、角膜疾病、葡
萄膜炎、青光眼、糖尿病视网膜病变等重要眼部及全

身疾病史，眼压均在正常范围内（１０～２１ｍｍＨｇ，
１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），核硬度为Ⅱ～Ⅲ级。
１．２　方法
１２１　手术方法　患者术前３０ｍｉｎ用复方托吡卡
胺滴眼液充分散瞳，常规消毒、铺巾，采用体积分数

２％利多卡因和体积分数０．７５％布比卡因等体积共
５ｍＬ做球旁麻醉，在显微镜下常规行白内障超声乳
化摘出联合人工晶状体植入术。上方角巩膜缘以穹

隆为基底切开球结膜，于角巩膜缘做一拱桥状切口，

切口弦长３ｍｍ，同时作一长约２ｍｍ的隧道，分别在
３点钟位和９点钟位角膜缘穿刺作辅助切口，穿刺进
入前房，前房内注入黏弹剂，撕囊镊环行撕囊，直径

约５．５ｍｍ，进行水分离清除晶状体残留皮质。植入
人工晶状体于囊袋内，冲洗黏弹剂及残余皮质。术

毕典必殊眼膏涂术眼，眼带包封。所有患者均由技

术熟练的同一位医师在同等条件下进行。

１２２　检查方法　患者术前及术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ、１
个月行视力及眼压检查，测量所有患者术前中央角

膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）、角膜内皮细
胞密度（ｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｎｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＣＥＣＤ）及六
角形细胞百分比 （ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｈｅｘａｇｏｎａｌｃｅｌｌｓ，
ＨＥＸ）。眼压测量使用日本 ＮＩＤＥＸ非接触式 ＮＴ
２０００眼压计，于术前、术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ及１个月测
量眼压，测量时选择角膜中央位置，测量术眼眼压３
次，取平均值。角膜内皮细胞观察由同一熟练技术

员使用ＳＰ３０００Ｐ型非接触式角膜内皮显微镜（Ｔｏｐ
ｃｏｎ，日本）检查中央 ＣＥＣ，采用低闪光／自动拍摄模
式获取图像，排除成像质量差的病例，利用自带软件

计算ＣＣＴ、ＣＥＣＤ及ＨＥＸ，打印出荧屏上相同黑白照
片存档。每例患者测３次，取平均值。
１．３　统计学处理　本研究统计学处理使用 ＳＰＳＳ
１７．０软件包，组间比较采用独立样本 ｔ检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后分组　术后３ｄ按视力分为≥０．３组与
＜０．３组，分别有患者１１０例、３１例；按眼压分为眼
压升高组９４例（≥０．３者７５例，＜０．３者１９例）和
眼压不升高组４７例（≥０．３者 ３５例，＜０．３者 １２
例）。

２．２　术后不同视力或眼压患者术前角膜情况比较
　术后 ３ｄ视力≥０．３组与 ＜０．３组其术前 ＣＣＴ、
ＣＥＣＤ和ＨＥＸ比较见表１，由表１可以看出：２组各
项指标差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。９４例
患者术后眼压较术前有不同程度升高（６６７％），术
后３ｄ视力＜０．３眼压升高的患者与眼压不升高患
者比较，角膜内皮细胞密度差异有统计学意义（Ｐ＝

０．０２４，见表２）；其余亚组间比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５，见表２表３）。
表１　术后视力≥０．３和 ＜０．３患者 ＣＣＴ、ＣＥＣＤ、
ＨＥＸ比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＣＴ，ＣＥＣＤａｎｄＨＥＸｂｅ
ｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｍｏｒｅ
ｏｒｌｅｓｓｔｈａｎ０．３

≥０．３ｇｒｏｕｐ ＜０．３ｇｒｏｕｐ Ｐ
ＣＣＴ（ｌ／μｍ） ５１１．００±２７．５２ ５０９．４５±３７．３０ ０．７９９
ＣＥＣＤ（ｃｅｌｌ·ｍｍ－２） ２２９９．６３±３３１．０６ ２３８７．３９±３５１．０９ ０．２００
ＨＥＸ ５２．３８％±１５．２９％ ４９．３２％±１５．５３％ ０．３２８

表２　术后视力 ＜０．３患者中眼压升高和眼压不升
高患者ＣＣＴ、ＣＥＣＤ、ＨＥＸ比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＣＴ，ＣＥＣＤａｎｄＨＥＸｂｅ
ｔｗｅｅｎｈｉｇｈＩＯＰｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌＩＯＰｇｒｏｕｐｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｌｅｓｓｔｈａｎ
０３

ＥｌｅｖａｔｅｄＩＯＰ ＮｏｔｅｌｅｖａｔｅｄＩＯＰ Ｐ
ＣＣＴ（ｌ／μｍ） ５０５．００±４２．４６ ５１６．５０±２７．５１ ０．４１２
ＣＥＣＤ（ｃｅｌｌ·ｍｍ－２） ２２７６．０５±３３６．０４ ２５６３．６７±３０９．９９ ０．０２４
ＨＥＸ ４６．４２％±１６．９６％ ５３．９２％±１２．２２％ ０．１９５

表３　术后视力≥０．３患者中眼压升高和眼压不升
高组ＣＣＴ、ＣＥＣＤ、ＨＥＸ比较
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＣＴ，ＣＥＣＤａｎｄＨＥＸｂｅ
ｔｗｅｅｎｈｉｇｈＩＯＰｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌＩＯＰｇｒｏｕｐｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｍｏｒｅｔｈａｎ
０．３

ＥｌｅｖａｔｅｄＩＯＰ ＮｏｔｅｌｅｖａｔｅｄＩＯＰ Ｐ
ＣＣＴ（ｌ／μｍ） ５１２．１２±２８．０１ ５０８．６０±２６．６５ ０．５３４
ＣＥＣＤ（ｃｅｌｌ·ｍｍ－２） ２３０４．３１±３２２．９０ ２２８９．６０±３５２．５３ ０．８２９
ＨＥＸ ５３．３２％±１５．０５％ ５０．３７％±１５．８１％ ０．３４８

３　讨论

白内障超声乳化术作为复明手术，提高视力是

其主要的目的。作为眼球重要的屈光介质，角膜透

明性的保持是能否获得良好术后视力的关键因素。

角膜的透明性有赖于角膜内皮细胞结构的完整和生

理功能的正常［１２］。临床上一般建议当角膜内皮细

胞数低于 １０００ｍｍ－２时避免行白内障超声乳化手
术，这样引起失代偿的可能性较小，对患者来说比较

安全［３］。而ＣＥＣＤ对于维持白内障手术前后眼压稳
定的作用，相关报道少见。

作为白内障术后重要并发症［４］，术后２４～４８ｈ
的眼压升高已引起人们的广泛重视。眼压高峰期一

般在术后４～８ｈ［５］。白内障术后早期眼压升高可引
起眼痛、眼胀、角膜水肿及视盘损害，甚至可对患者

视力产生永久性的影响。白内障术后眼压升高的原

因十分复杂［６］，包括：（１）小梁网阻塞；（２）手术损
伤；（３）炎症刺激；（４）房水分泌增加；（５）黏弹剂的
使用［７］。
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近年来，随着超声乳化白内障吸出术的普及和

推广，角膜内皮细胞功能失代偿这一严重手术并发

症逐步得到临床重视［８９］。因此，白内障术前检查角

膜内皮对判断预后极为重要。越来越多的学者主张

应将角膜内皮细胞检查列为白内障术前的常规检

查［１０］。本研究中发现，术后早期视力 ＜０３术后眼
压不升高与术后眼压升高患者比较，前者的 ＣＥＣＤ
较高（Ｐ＜０．０５）。这一结果有力地证明了角膜内皮
细胞对于维持眼压的稳定性有一定的作用，我们考

虑角膜内皮细胞上依赖碳酸氢根离子的主动转运泵

可有效维持内眼术后眼压的稳定，其机制可能是角

膜内皮细胞离子泵功能在将角膜基质层中过多的水

分转运至房水、维持正常角膜厚度的同时，也预防了

因角膜水肿增厚而影响房角的开放，从而维持术后

眼压的稳定。术前检查ＣＥＣＤ不仅可以降低白内障
术后角膜内皮失代偿的发生率，而且也可以降低术

后高眼压、青光眼的发生率，可以更好地指导术前与

患者的沟通，减少医患矛盾的发生。

白内障超声乳化术联合人工晶状体植入术，虽

然对角膜内皮造成的损伤很小，但是对于不同的患

者来说，还是会或多或少地给角膜内皮带来损伤。

如何进一步减少手术对角膜内皮的损伤，对不同人

群的角膜内皮进行术前评估和术中保护。寻求白内

障超声乳化术对角膜内皮损伤的防护措施，需要临

床医师和基础研究人员今后共同的努力。
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