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ａｇｅｏｆｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｃｏｒｎｅａｌｅｄｅｍａ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒ；ｃａｔａｒａｃｔ；ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ；ｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ；ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｅｎｔｒａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ｃｏｒｎｅａｌｖｏｌｕｍｅ

【摘要】　目的　比较飞秒激光辅助的超声乳化手术和常规超声乳化手术对小梁切除术后并发性白内障患者角膜的影响。方
法　前瞻性研究。选取我院２０１７年１月至１２月收治的小梁切除术后并发性白内障患者１００例１００眼，利用随机数字表法将患
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眼分为两组，分别为行飞秒激光辅助的超声乳化手术的试验组和行常规超声乳化手术的对照组，每组各５０例５０眼。记录两组
患者术前最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）及术后裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）。用非接触角膜内
皮显微镜（ＳＰ２０００Ｐ）分别于术前及术后 １个月、３个月测量角膜内皮细胞密度（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＥＣＤ）；用 Ｐｅｎｔａｃａｍ分析
仪分别于术前及术后１ｄ、１个月、３个月测量中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）和角膜体积（ｃｏｒｎｅａｌｖｏｌｕｍｅ，ＣＶ）。对
比两组术中各项超声参数及术后各指标间的差异。结果　两组患者核硬度分级、手术时间、灌注液量相比，差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５）。两组间超声时间、超声能量、超声累积释放能量之间，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。两组术后１ｄ
ＵＣＶＡ相比差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２５），术前 ＢＣＶＡ和术后１个月 ＵＣＶＡ两组相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。
术前两组患者的 ＥＣＤ、ＣＣＴ、ＣＶ相比，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后１个月、３个月两组间ＥＣＤ相比差异均有统
计学意义（均为Ｐ＜０．０５），但ＥＣＤ减少率相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后１ｄ、１个月两组间ＣＣＴ、ＣＶ相比差
异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），而术后３个月两组间的 ＣＣＴ、ＣＶ相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术后 １ｄ、１
个月，两组间 ＣＣＴ、ＣＶ增加率相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后 ３个月，两组患者的 ＣＣＴ、ＣＶ增加率相比差异
均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　飞秒激光辅助的超声乳化手术能够减轻手术对角膜内皮细胞的损害，缩短角膜水肿
恢复时间，降低术后角膜内皮失代偿的风险，提高小梁切除术后并发性白内障手术的安全性。

【关键词】　飞秒激光；白内障；超声乳化手术；小梁切除手术；角膜内皮细胞密度；中央角膜厚度；角膜体积
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　小梁切除术后并发性白内障属于难治性白内障
的一种，特别是闭角型青光眼行小梁切除术后并发

的白内障［１］。由于小梁切除术后并发白内障时，患

眼的前房较正常眼浅，悬韧带松弛，前房稳定性差，

手术操作空间小，手术操作对眼内组织的损害可能

较大［２］，特别是对角膜内皮的损害，严重者会导致角

膜内皮失代偿。小梁切除术后并发性白内障行超声

乳化手术，对手术医师无疑是一大挑战。飞秒激光

辅助的白内障摘出手术系统可以进行标准的环形撕

囊、预劈核操作，从而减少了前房操作和术中的超声

能量，显著增加了手术的有效性及安全性［３］。但飞

秒激光辅助的超声乳化手术对小梁切除术后并发性

白内障患者的角膜内皮及角膜形态的影响目前鲜有

文献报道，本研究即对此做一研究，为临床应用提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　前瞻性研究。选取２０１７年１月至
１２月我院收治的闭角型青光眼行小梁切除术后并发
性白内障的患者１００例１００眼，利用随机数字表法
将患眼分为２组，其中行飞秒激光辅助的超声乳化
手术者为试验组，行常规超声乳化手术者为对照组，

每组各 ５０例 ５０眼。试验组年龄 ６４～７９（７２．３±
３９）岁，对照组年龄６４～８０（７３．６±４．１）岁。排除
标准：排除眼轴长度＞２４ｍｍ者，用药后瞳孔直径不
能散大至５ｍｍ者，术前眼压大于２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝
７５ｍｍＨｇ）者，合并角膜病、眼底疾病、高度近视、有
青光眼手术以外的内眼手术史或者眼内炎症病史

者，同时排除睑裂小不能放入负压吸引环者。按

Ｅｍｅｒｙ分类法对术前检查的晶状体核进行分级。
１．２　检查方法　采用标准化的 ｌｏｇＭＡＲ视力表记
录两组患者术前最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）及术后裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）。采用 ＴＯＰＣＯＮ公司生产的非接触
式角膜内皮显微镜（ＳＰ２０００Ｐ）分别于术前及术后

１个月、３个月对患眼角膜内皮中央区进行活体照
相，采用配套的计算机辅助细胞分析测量软件 ＩＭ
ＡＧＥｎｅｔ２０００对图像进行处理及分析，计算出角膜
内皮细胞密度（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＥＣＤ）。采用
ＯｃｕｌｕｓＰｅｎｔａｃａｍＨＲ眼前节分析仪分别于术前及术
后１ｄ、１个月、３个月测量两组患眼的中央角膜厚
度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）和角膜体积（ｃｏｒ
ｎｅａｌｖｏｌｕｍｅ，ＣＶ）。分别记录两组患者的核分级、手
术时间、灌注液量、超声时间、超声能量、超声累积

释放能量。

１．３　手术方法　所有手术均由同一位临床经验丰
富的手术医师完成。试验组进行飞秒激光辅助的超

声乳化手术：飞秒激光系统为美国爱尔康公司的

ＬｅｎＳｘ，软件版本 ２．３。常规消毒铺巾，术眼表面麻
醉，负压吸引环固定眼球，飞秒激光囊膜切开参数设

置为：囊膜直径 ５ｍｍ，激光能量 ６μＪ，光斑间距 ５
μｍ，光斑层距４μｍ，前囊膜切开时往上切３００μｍ，
往下切３００μｍ。飞秒激光前囊膜切开后进行预劈
核，制作手术切口。主切口：采用颞上方２．２ｍｍ透
明角膜切口，辅助切口位于３点钟位。开口器打开
激光制作的主切口及辅助切口，前房注入黏弹剂后

夹出撕下的前囊膜。再利用美国爱尔康Ｉｎｆｉｎｉｔｉ超声
乳化仪行２．２ｍｍ同轴微切口超声乳化吸出术。对
照组行传统超声乳化手术：常规消毒铺巾，术眼表面

麻醉，避开上方滤过泡作颞上方２．２ｍｍ透明角膜切
口，侧方３点钟位作角膜缘辅助切口，前房注入黏弹
剂后连续环形撕囊，再利用美国爱尔康 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ超声
乳化仪行２．２ｍｍ同轴微切口超声乳化白内障吸出
术。使用美国ＯＺＩＬ扭动超声手柄，采用拦截劈裂及
改良技术作原位晶状体超声乳化吸出术，以注吸系

统抽吸残留晶状体皮质，植入后房型可折叠疏水性

丙烯酸酯人工晶状体（ＳＮ６０ＷＦ）。
１．４　术后用药及随访　两组患者术后１个月均使
用妥布霉素地塞米松眼液滴眼，每天４次；术后２周
均使用普拉洛芬眼液滴眼，每天 ４次。术后随访
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１ａ，记录术后１ｄ、１个月 ＵＣＶＡ，术后１ｄ、１个月、
３个月ＥＣＤ、ＣＣＴ、ＣＶ，同时记录术后并发症情况。
１．５　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行
数据分析。计量数据采用ｔ检验，计数资料采用卡方
检验，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　所有患者手术均顺利完成，手术效
果良好。术后１ｄ，试验组１２眼、对照组２６眼出现
不同程度角膜水肿；术后１个月，所有患者角膜水肿
均基本消失。两组术后１ｄＵＣＶＡ相比差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０２５），两组术前 ＢＣＶＡ和术后１个月
ＵＣＶＡ相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５，见
表１）。至随访期末，无１眼出现前房积血、后囊膜破
裂、眼内炎、角膜内皮失代偿等并发症。

表１　两组患者术前和术后视力的比较
项目 试验组 对照组 ｔ值 Ｐ值

术前ＢＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ ０．６８±０．３２ ０．６２±０．３４ ０．６７５ １．５６２

术后１ｄＵＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ ０．１８±０．１２ ０．２１±０．１７－２．１８９ ０．０２５

术后１个月ＵＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ ０．１５±０．０７ ０．１６±０．０９ ０．３４８ ２．１５６

２．２　两组核分级及术中各项超声参数的比较　两
组患者间核分级、手术时间、灌注液量相比，差异均

无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。两组患者间的超声
时间、超声能量、超声累积释放能量相比，差异均有

统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者核分级及术中各项超声参数的比较
参数 试验组 对照组 Ｐ值

核分级 ２．９±０．９ ２．８±０．９ ＞０．９９９

手术时间／ｍｉｎ １０．４±１２．８ １１．５±１４．７ ０．２１９

超声时间／ｓ ３８．３±３０．２ ４３．４±２８．６ ０．０１８

超声能量／
#

３８．３±３０．２ ４２．５±２８．６ ０．０１２

超声累积释放能量 ２３．５±１０．４ ２７．７±１０．８ ０．０１１

灌注液量／ｍＬ ６２．１±１５．２ ６３．７±２４．７ ０．３６５

２．３　两组不同时间点的 ＥＣＤ、ＣＣＴ及 ＣＶ的比较
　术前两组 ＥＣＤ、ＣＣＴ和 ＣＶ相比，差异均无统计学
意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术后１个月、３个月两组间
ＥＣＤ相比，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。
术后１ｄ、１个月两组间 ＣＣＴ、ＣＶ相比差异均有统计
学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。术后３个月两组间 ＣＣＴ、
ＣＶ相比，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术
后１个月、３个月，两组患者的 ＥＣＤ减少率相比，差
异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术后 １ｄ和
１个月，两组患者的 ＣＣＴ和 ＣＶ增加率相比，差异均
有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。术后３个月，两组
患者的 ＣＣＴ和 ＣＶ增加率相比，差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组患者不同时间点ＥＣＤ、ＣＣＴ及ＣＶ
指标 试验组 对照组 Ｐ值

ＥＣＤ／个·ｍｍ－２

　　术前 １２１３±２１１ １２１１±２０７ ＞０．０５
　　术后１个月 １００５±２５４ ８４５±１５６ ＜０．０５
　　术后３个月 １０１３±１４６ ９０２±１２６ ＜０．０５
ＣＣＴ／μｍ
　　术前 ５４３±３２ ５４５±３６ ＞０．０５
　　术后１ｄ ５６０±４７ ５８０±６０ ＜０．０１
　　术后１个月 ５５５±４０ ５７０±５１ ＜０．０５
　　术后３个月 ５４７±３５ ５５４±４５ ＞０．０５

ＣＶ／ｍｍ３

　　术前 ５９．２±２．８ ５９．３±３．３ ＞０．０５
　　术后１ｄ ６４．２±４．２ ６７．２±５．３ ＜０．０１
　　术后１个月 ６３．３±３．７ ６０．１±３．５ ＜０．０５
　　术后３个月 ６０．４±３．０ ６１．９±３．３ ＞０．０５
ＥＣＤ减少率／％
　　术后１个月 ４．６±８．５ ８．２±１３．１ ０．１２６
　　术后３个月 ４．２±７．３ ７．３±１４．２ ０．２１１
ＣＣＴ增加率／％
　　术后１ｄ １２．２±２１．５ ４５．３±３２．２ ０．００９
　　术后１个月 １．２±２．４ ４．２±３．２ ０．０１２
　　术后３个月 ０．１±２．６ ０．５±３．５ ０．３２７
ＣＶ增加率／％
　　术后１ｄ ４．３±３．５ ８．１±４．６ ０．００６
　　术后１个月 ２．９±１．８ ６．５±２．１ ０．０１１
　　术后３个月 ０．５±２．３ ０．９±２．２ ０．４２８

３　讨论

闭角型青光眼行小梁切除术后并发性白内障属

于难治性白内障的一种［１］。青光眼会对角膜内皮细

胞产生影响。高眼压能直接损伤角膜内皮细胞的物

理屏障功能，导致房水动力学发生改变，水分进入角

膜基质中引起角膜水肿。房水循环阻滞使房水处于

低氧状态影响了角膜内皮细胞的代谢［４］。另外，青

光眼手术中前房深度的变化以及术中丝裂霉素的使

用也会损害角膜内皮细胞。术后浅前房的发生也会

导致角膜内皮细胞的损害。最终导致角膜内皮细胞

生理功能下降并出现不可逆转的损伤［５］。

超声乳化手术目前已成为白内障的主流术式之

一［６７］。小梁切除术后并发性白内障患者进行超声

乳化手术切实可行，是提高患者视觉质量的有效方

式。但闭角型青光眼行小梁切除术后并发性白内障

患者，由于长期的高眼压，即便是角膜内皮细胞的数

量尚在正常范围之内，其功能无疑也会受到一定程

度的影响，使其对超声能量的刺激更为敏感，更容易

受到损伤，导致角膜水肿甚至角膜内皮失代偿等并

发症发生［８］。另外，由于前房空间相对狭窄，也使这

类患者手术风险明显增加，更容易损伤角膜内皮细

胞，导致角膜水肿等并发症发生［９］。
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　　飞秒激光在白内障手术领域中的应用是眼科发
展的一大里程碑［１０］。飞秒激光的应用增加了白内

障手术中切口及撕囊口的精准性，使应用高端晶状

体以达到最佳的视觉质量成为可能。同时，飞秒激

光独特的预劈核技术，使超声时只需运用较小的超

声能量就可以将核劈开，达到常规超声乳化手术需

运用较大能量才能达到的效果［１１］。

本研究发现，尽管两组患者术前平均核分级没

有差别，但试验组超声时间、超声能量及超声累积释

放能量都明显低于对照组，差异均有统计学意义（均

为Ｐ＜０．０５）。表明飞秒激光辅助的超声乳化手术
能够有效降低能量消耗，节约手术时间，从而起到了

保护角膜内皮细胞的目的。

角膜内皮层正常的生理功能和完整的解剖结构

是维持角膜透明的关键［１２］。超声乳化手术不可避

免地会对角膜内皮细胞产生影响。ＥＣＤ是反映角膜
内皮细胞功能的重要指标之一［１３］。本研究发现，术

前两组患者ＥＣＤ间差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
但术后 １个月、３个月，两组ＥＣＤ相比差异均有统计
学意义，试验组术后 ＥＣＤ明显高于对照组，表明飞
秒激光辅助的超声乳化手术，能够减少手术对角膜

内皮细胞的损伤。术后角膜水肿是角膜内皮细胞损

伤最直接的表现之一，这点可以从 ＣＣＴ及 ＣＶ的变
化体现。术后１ｄ、１个月，试验组ＣＣＴ及ＣＶ均明显
低于对照组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜００５），
表明试验组角膜损伤相对较轻，表现为角膜水肿程

度相对较轻。

本研究还对术后两组患者 ＥＣＤ、ＣＣＴ和 ＣＶ的
变化率进行了比较分析，结果发现，术后１个月、３个
月，两组患者ＥＣＤ减少率相比差异均无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５），但术后１ｄ、１个月，试验组ＣＣＴ及
ＣＶ增加率明显低于对照组，特别是术后１ｄ差异更
明显，表明与飞秒激光辅助的超声乳化手术相比，传

统的超声乳化手术对角膜内皮细胞的影响程度更

大，术后１ｄ角膜水肿最严重。与传统超声乳化手术
相比，飞秒激光辅助的超声乳化手术中使用的超声

能量更低，减少了人工撕囊的环节，减少了器械反复

进入前房的次数，对角膜内皮细胞的影响更小。而

且试验组手术时间缩短，灌注液的使用量明显减少，

使其对角膜内皮细胞层的冲击作用明显降低。正是

由于这些原因，试验组的手术效果明显好于对照组。

与传统的超声乳化手术相比，飞秒激光辅助的超声

乳化手术在小梁切除术后并发性白内障患者中的应

用更具优势，显示了较好的应用前景。

总之，小梁切除术后白内障患眼因术前角膜内

皮细胞减少，行常规超声乳化手术后角膜内皮细胞

丢失率会明显高于正常眼，需要精密的手术规划、精

细的手术操作以尽量减轻对角膜内皮细胞的损害，

减少角膜形态学的改变，缩短角膜水肿恢复的时间，

降低术后角膜内皮失代偿的风险。飞秒激光辅助的

超声乳化手术能够减轻角膜内皮细胞损害，缩短手

术恢复时间，降低术后角膜内皮失代偿的风险，最大

限度地提高手术的安全性，为更多的此类白内障患

者带来更安全的手术选择。

参考文献

［１］　ＶＡＬＥＮＺＵＥＬＡＦ，ＢＲＯＷＮＥＡ，ＳＲＵＲＭ，ＮＩＥＭＥＣ，ＺＡＮＯＬＬＩ
Ｍ，Ｌ?ＰＥＺＳＯＬ?ＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ａｈｍｅｄｇｌａｕｃｏｍａｄｒａｉｎａｇｅｉｍｐｌａｎｔｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｇｌａｕｃｏｍａａｎｄｃａｔａｒａｃｔ［Ｊ］．ＪＧｌａｕｃｏｍａ，２０１６，２５
（２）：１６２１６６．

［２］　ＭＡＲＣＨＩＮＩＧ，ＣＥＲＵＴＩＰ，ＶＩＺＺＡＲＩＧ，ＢＥＲＺＡＧＨＩＤ，ＺＡＭＰ
ＩＥＲＩＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃａｔａｒａｃｔａｎｄｇｌａｕｃｏｍａ
［Ｊ］．ＤｅｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，５９：１５５１６４．

［３］　ＧＲＥＷＡＬＤＳ，ＳＣＨＵＬＴＺＴ，ＢＡＳＴＩＳ，ＤＩＣＫＨＢ．Ｆｅｍｔｏｓｅｃ
ｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，６１（２）：１０３１３１．

［４］　ＨＵＳＥＹＮＯＶＡＴ，ＭＩＴＡＭ，ＣＯＲＰＵＺＣＣ，ＳＯＴＯＹＡＭＡＹ，ＴＯ
ＭＩＴＡＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌａｓｅｒｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓ
ｕｓｅｄｉｎｌａｓｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｉｅｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｈａｃｏｅ
ｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｗｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，９：
２０６７２０７１．

［５］　ＫＷＯＮＪＷ，ＲＡＮＤＧＭ，ＣＨＯＫＪ，ＧＯＲＥＰＫ，ＭＣＣＡＲＴＮＥＹ
ＭＤ，ＣＨＵＣＫＲＳ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｔｏｐｉｃａｌｇｌａｕｃｏｍａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅｉｎａｎｅｙｅ
ｂａｎｋｄｏｎｏｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｏｒｎｅａ，２０１６，３５（１２）：１５３３１５３６．

［６］　ＳＡＨＵＰＫ，ＤＡＳＧＫ，ＡＧＲＡＷＡＬＳ，ＫＵＭＡＲＳ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＡｆｒＪＯｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，２４（２）：７４８０．

［７］　ＣＨＥＮＹＱ，ＸＵＥＣＹ，ＣＨＥＮＹ，ＺＨＵＴ，ＹＥＦ，ＨＵＱＲ．Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｎｃｏｒｎｅａｌｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄａｍａｇｅａｆｔｅｒｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＰｒａｃｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，３０（３）：２７０２７２．
陈月芹，薛春燕，陈银，朱婷，叶芬，胡钦瑞．白内障超声乳化术
前及术中参数对角膜内皮的影响［Ｊ］．中国实用眼科杂志，
２０１２，３０（３）：２７０２７２．

［８］　ＭＯＲＡＲＵＡ，Ｐ?ＮＺＡＲＵＧ，ＭＯ爩ＯＣＡ，ＣＯＳＴＩＮＤ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｈａｃｏｍｏｒｐｈｉｃ
ｇｌａｕｃｏｍａ［Ｊ］．ＲｏｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，６１（３）：２０２２０６．

［９］　ＲＡＪＫＵＭＡＲＩＶ，ＳＩＮＧＨＫＡＭＩＮＩＢＡＢＵＫ，ＢＨＡＢＡＮＩＳＡＮＡＲ
Ｄ，ＶＩＣＴＯＲＲ．Ｍａｎｕａｌｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐｈａｃ
ｏｍｏｒｐｈｉｃｇｌａｕｃｏｍａ：ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ＮｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＪＣｕｒｒＧｌａｕｃｏｍａＰｒａｃｔ，２０１３，７（２）：
４３４８．

［１０］　ＲＡＮＪＩＮＩＨ，ＭＵＲＴＨＹＰＲ，ＭＵＲＴＨＹＧＪ，ＭＵＲＴＨＹＶＲ．
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓ２．２ｍｍ
ｃｌｅａｒｃｏｒｎｅａｌｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌ，２０１７，６５（１０）：９４２９４８．

［１１］　ＷＡＮＧＹ，ＢＡＯＸＹ，ＺＨＯＵＹＬ，ＸＵＲ，ＰＥＮＧＴＴ，ＳＵＮＭ．
Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，５１（９）：６８９
６９３．
王勇，鲍先议，周颵丽，许荣，彭婷婷，孙明．飞秒激光辅助超声
乳化白内障吸除术的初步评估［Ｊ］．中华眼科杂志，２０１５，５１
（９）：６８９６９３．

［１２］　ＯＫＵＭＵＲＡＮ，ＫＩＮＯＳＨＩＴＡＳ，ＫＯＩＺＵＭＩＮ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＲｈｏ
ｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１７，２３（４）：６６０６６６．

［１３］　ＥＬＡＧＡＭＹＡ，ＡＬＳＵＢＡＩＥＳ．Ｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍａｎｄｃｅｎ
ｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，１１：４８１４８６．

·９７０１·眼科新进展　２０１９年１１月　第３９卷　第１１期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．１１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ


