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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of phacoemulsification
assisted with femtosecond laser on corneal endothelial
cells in patients with cataract.
誗METHODS: This was a prospective cohort study. We
selected 180 patients ( 190 eyes) with cataract in our
hospital from August 2014 to January 2016 treated with
phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation. According to random number table, all
patients were divided into observation group with 80
cases (85 eyes) and control group with 100 cases (105
eyes) . Patients in the control group were treated by
conventional phacoemulsification, and the observation
group were treated by femtosecond laser assisted
phacoemulsification. Two groups of patients with
general information and clinical data, including age,
sex, corneal endothelial cell count / mm2 before and at
3mo after the operation, cumulative dissipated energy
(CDE) of the two groups, were collected. Statistical
analysis was performed.
誗RESULTS: In the observation group, the level of CDE

in patients with lens hardness at class 域 and 芋 was
significantly lower than that of the control group (t= -2郾 456,
-3. 053, P = 0. 016, 0. 003) . The reduction rate of CDE in
patients with lens hardness at class 域 was 29. 37%, and
the rate of CDE in patients at class 芋 was 22. 69%, which
was significantly lower than that of CDE in class 域.
Comparison of preoperative corneal endothelial cell
density was not significantly different between the two
groups ( t= -0. 816, P = 0. 416); at 3mo after surgery, the
corneal endothelial cell density of the observation group
and the control group significantly decreased (t = -2. 094,
6.043, P=0.038, <0.01). At 3mo after operation, the density
of corneal endothelial cells of observation group was
significantly higher than that of the control group ( t =
2郾 575, P = 0. 011) . In the observation group, the rate of
corneal endothelial cell loss ( 7. 68 依 4. 23 )% was
significantly lower than that of the control group (10. 36依
4. 08)%.
誗CONCLUSION: For cataract patients with class 芋 and
below nuclear, femtosecond laser assisted cataract
surgery can reduce the level of CDE and reduce the
damage to corneal endothelium, which is safe and
effective.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; femtosecond laser;
corneal endothelial cells
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摘要
目的:探讨飞秒激光辅助超声乳化术对白内障患者角膜
内皮细胞的影响。
方法:前瞻性队列研究。 选取于 2014-08 / 2016-01 来我
院就诊的行微切口超声乳化吸除联合人工晶状体植入术
的白内障患者 180 例 190 眼,根据随机数字表法,将所有
患者分为观察组 80 例 85 眼和对照组 100 例 105 眼。 对
照组患者采用传统微切口超声乳化吸除法进行治疗;观
察组患者采用飞秒激光辅助超声乳化吸除法进行治疗。
收集两组患者的一般资料和临床资料,包括年龄、性别和
术前、术后 3mo 每平方毫米角膜内皮细胞计数、术中累积
释放能量值(cumulative dissipated energy,CDE)等。 对患
者的资料进行统计学分析。
结果:观察组患者域级核组和芋级核组 CDE 水平明显低
于对照组,差异有统计学意义( t = -2. 456、-3. 053,P =
0郾 016、0. 003)。 域级核组的 CDE 降低率为 29. 37% ,芋
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级核组的 CDE 降低率为 22. 69% ,明显低于域级核组的
CDE 降低率。 术前两组患者角膜内皮细胞密度比较差异
无统计学意义( t = -0. 816,P = 0. 416);术后 3mo,观察组
和对照组的角膜内皮细胞密度均有明显下降,差异有统
计学意义( t = -2. 094、6. 043,P = 0. 038、<0. 001)。 术后
3mo 观察组角膜内皮细胞密度明显高于对照组,差异有
统计学意义( t = 2. 575,P = 0. 011)。 观察组患者角膜内
皮细胞丢失率(7. 68依4. 23)% 明显低于对照组(10. 36依
4. 08)% 。
结论:对于芋级核以下白内障患者,飞秒激光辅助白内障
手术比传统微切口超声乳化手术能够更有效减少术中
CDE 水平,减少对角膜内皮细胞的损伤,安全性高。
关键词:超声乳化术;飞秒激光辅助;角膜内皮细胞
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 4. 42

引用:吴尚国,宋强,赵华平,等. 飞秒激光辅助超声乳化术对
白内障患者角膜内皮细胞的影响. 国际眼科杂志 2017;17(4):
749-751

0 引言
摇 摇 超声乳化白内障吸除术是目前治疗白内障的标准术
式,近年来向着创伤小、恢复快的方向不断发展。 但传统
手术中切口的制作、撕囊、碎核等步骤仍存在一定的不确
定性,制作的切口内口裂开、后弹力层脱离,撕囊无法保
证囊袋正圆、居中等问题,影响术后效果,因此,患者对白
内障手术的精准性提出了更高的要求。 近年来,飞秒激
光因其精准度高、穿透力强的特点使精确切割角膜组织
及晶状体成为现实,飞秒激光辅助超声乳化白内障手术
的安全性、可靠性更高[1-2]。 飞秒激光是一种瞬时功率
大、精密度高、穿透性强的超短脉冲形式运转的激光,飞
秒激光辅助白内障手术时,能够有效提高手术操作的准
确性[3]。 本次研究通过对比分析传统微切口超声乳化术
与飞秒激光辅助白内障手术后角膜内皮细胞丢失情况和
术中超声能量的应用,观察飞秒激光辅助白内障手术的
安全性和有效性,为临床提供理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取于 2014-08 / 2016-01 来我院就诊的行微
切口超声乳化吸除联合人工晶状体植入术的白内障患者
180 例 190 眼,根据随机数字表法,将所有患者分为观察
组 80 例 85 眼和对照组 100 例 105 眼。 对照组患者采用
传统微切口超声乳化吸除法进行治疗;观察组患者采用
飞秒激光辅助超声乳化吸除法进行治疗。 根据两组患者
晶状体核硬度,按照 Emery-Little 分级系统将对照组和观
察组患者各分为域级核组和芋级核组。 观察组年龄 52 ~
73(平均 62. 9依4. 8)岁,其中域级核组 43 眼,芋级核组 42
眼。 对照组年龄 52 ~ 74(平均 61. 7依5. 2)岁,其中域级核
组 52 眼,芋级核组 53 眼。 患者术前进行详细的眼科检
查,包括眼压、裸眼远视力和最佳矫正远视力、散瞳后的
眼底镜检查。 收集两组患者的一般资料和临床资料,包
括年龄、性别、术前和术后(1d,1wk,1、3mo)最佳矫正远
视力、裸眼远近视力及术前和术后 3mo 每平方毫米角膜
内皮 细 胞 计 数、 术 中 累 积 释 放 能 量 值 ( cumulative
dissipated energy, CDE)等。 两组患者年龄、性别等一般
资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 病例排除标
准[4]:(1)合并有严重的角膜老年环患者;(2)合并有角

膜病变、视神经萎缩、进展期青光眼的患者;(3)角膜内
皮细胞低于 2 000 个 / mm2;(4)瞳孔不能扩大到 6mm 的
患者;(5)有眼底病史和内眼手术史的患者。 所有患者
及家属均知情同意,均签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有患者的手术由同一名手术医师、使用同
一台超声乳化仪及植入同一型号人工晶状体完成,医师
手术经验丰富,术中无并发症发生,术后术眼均使用相同
药物局部治疗。
1. 2. 1 传统微切口超声乳化手术 摇 术前患者充分扩瞳,
表面麻醉使用 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液,患者仰卧于手
术床上,消毒铺巾,开睑器开睑,用 120毅 2. 2mm 专用手术
刀行透明角膜缘切口、15毅 1mm 侧切口。 前房注入黏弹
剂以保护内皮细胞,显微撕囊针行直径约 5. 5mm 连续环
形撕囊,充分水分离及水分层,囊袋内采用拦截劈核技术
超声乳化晶状体核,使用 infinity 超乳仪,超声模式为连
续模式,囊袋内用自动灌吸系统吸出残留皮质,植入
AcrySof IQ ( SN60WF) 折叠式人工晶状体 ( intraocular
lens, IOL),注吸黏弹剂,清除前房和 IOL 后方的黏弹剂,
水密角膜切口,结束手术,术后局部予妥布霉素地塞米松
滴眼液、普拉洛芬眼液及重组牛碱性成纤维细胞生长因
子滴眼液治疗。
1. 2. 2 飞秒激光辅助白内障超声乳化手术摇 术前患者充
分扩瞳,表面麻醉使用 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液,患者
仰卧于手术床上,消毒铺巾,开睑器开睑,飞秒激光完成
透明角膜缘主切口、侧切口、撕囊和碎核。 患者转移至另
一手术室进行后续步骤:常规消毒铺巾,开睑器开睑,打
开角膜主切口和侧切口,前房注入黏弹剂以保护内皮细
胞,取出前囊膜,分离十字劈开的核块,放出后方气泡,使
用 infinity 超乳仪行超声乳化术,注吸剩余皮质,囊袋内
植入 AcrySof IQ (SN60WF)折叠式人工晶状体,注吸黏弹
剂,清除前房和 IOL 后方的黏弹剂,水密角膜切口,结束
手术。 术后局部予妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬
眼液及重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗。
1. 2. 3 术后随访摇 于术后 1d,1wk,1、3mo 对所有患者进
行随访,检查患者的最佳矫正远视力、裸眼远近视力和术
后 3mo 角膜内皮细胞密度。
摇 摇 统 计 学 分 析: 前 瞻 性 队 列 研 究。 将 数 据 录 入

SPSS20. 0 进行统计分析,以 軃x依s 表示,进行数据的正态
分布检验,符合正态分布时,组间采用独立样本 t 检验,
同组术前术后比较采用配对 t 检验。 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术中 CDE 值比较 摇 观察组患者域级核组
和芋级核组 CDE 水平明显低于对照组,差异有统计学意
义( t= -2. 456、-3. 053,P = 0. 016、0. 003)。 域级核组的
CDE 降低率为 29. 37% ,芋级核组的 CDE 降低率为
22郾 69% ,明显低于域级核组的 CDE 降低率,见表 1。
2. 2 两组患者角膜内皮细胞密度比较摇 术前两组患者角
膜内皮细胞密度比较差异无统计学意义( t = -0. 816,P =
0郾 416);术后 3mo,观察组和对照组的角膜内皮细胞密度
均有明显下降,差异有统计学意义( t= -2. 094、3. 449,P =
0. 038、<0. 01)。 术后 3mo 观察组角膜内皮细胞密度明
显高于对照组,差异有统计学意义( t = 2. 575,P = 0郾 011)。
观察组患者角膜内皮细胞丢失率(7. 68依4. 23)% 明显低
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表 1摇 两组患者术中 CDE值比较 軃x依s
组别 眼数 域级核组 芋级核组

观察组 85 6. 43依4. 71 17. 53依8. 41
对照组 105 8. 63依4. 02 22. 75依8. 17

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -2. 456 -3. 053
P 0. 016 0. 003

表 2摇 两组患者角膜内皮细胞密度比较 (軃x依s,个 / mm2)
组别 眼数 术前 术后 3mo t P
观察组 85 2415. 3依483. 4 2243. 1依584. 2 2. 094 0. 038
对照组 105 2473. 3依490. 2 2216. 7依583. 9 3. 449 0. 01

t -0. 816 2. 575
P 0. 416 0. 011

于对照组(10. 36依4. 08)%,差异有统计学意义( t = -4. 428,
P<0. 01),见表 2。
2. 3 并发症摇 所有患者均未出现眼内炎、后囊膜破裂、切
口渗漏、囊袋阻滞综合征等并发症。
3 讨论
摇 摇 飞秒激光是一种波长 1 030nm、周期 10 ~ 15s 的短脉
冲激光,于 2010 年被美国批准应用于白内障手术,临床
上飞秒激光能够有效提高患者白内障手术后的视力,减
少并发症,获得满意的屈光效果,有着较高的准确性和稳
定性,可预测性强[5-7]。 白内障手术中飞秒激光主要用于
制作角膜切口、破囊及碎核。 飞秒激光制作的角膜切口
能够更精准地控制直径的大小和形状,同时能够有效减
少超声能量的使用[8-9]。 飞秒激光在白内障手术中的应
用,能够有效提高患者术后视力,获得满意的屈光效果。
本次研究通过观察对比传统超声乳化术与飞秒激光辅助
白内障手术后角膜内皮细胞丢失情况和术中超声能量的
应用,针对飞秒激光在我国临床上应用的安全性、有效性
进行探索,为临床飞秒激光的推广和使用提供理论依据。
摇 摇 角膜内皮细胞是角膜基质与房水之间的通透屏障,
能够维持角膜的透明性、保持水化状态、防止角膜水肿。
白内障乳化吸除术中超声能量的使用导致角膜内皮细胞
受到严重损伤,导致角膜内皮细胞密度降低。 Conrad -
Hengerer 等[10]报道由于术中眼内机械的操作、超声能量
的使用、灌注液的流动、术后一过性高眼压等原因导致白
内障超声乳化吸除术后角膜内皮细胞丢失率约为 4% ~
25% 。 本次研究结果与这一报道结果相近,这一研究结
果与术中超声能量的使用密切相关。 Tak佗cs 等[11] 研究
报道,飞秒激光白内障手术后早期角膜水肿减少,角膜内
皮的损伤降低,因而日后角膜内皮细胞的丢失减少。 撕
囊是白内障手术中最困难的步骤,囊袋撕裂的发生率为
0. 8%左右。 不规则的前囊口容易增加后发性白内障的
发生。 飞秒激光辅助白内障手术能够通过数字化的控制
有效保证囊袋的大小和居中,从而保证术后 IOL 的位
置[12-14]。 同时由于飞秒激光作用时间短,过熟期白内障
囊袋内的压力得到瞬间释放,因此囊袋撕裂的发生率大
大下降,白内障手术的安全性和预后得到有效改善[15]。
摇 摇 本次研究结果表明,观察组患者 CDE 水平明显低于

对照组。 术后 3mo,观察组和对照组的角膜内皮细胞密
度均有明显下降,差异有统计学意义( t = -2. 094、3. 449,
P=0. 038、<0. 01)。 术后 3mo 观察组角膜内皮细胞密度
明显高于对照组,差异有统计学意义 ( t = 2. 575,P =
0郾 011)。 观察组患者角膜内皮细胞丢失率明显低于对照
组,提示飞秒激光应用于白内障手术能够有效较少超声
能量的使用,缩短时间,由超声导致的内皮损伤有效减
少,能够有效减少角膜内皮细胞丢失率。 这一研究结果
与 Kr佗nitz 等的研究结果一致[16]。 本次研究中所有患者
未出现眼内炎、后囊膜破裂、切口渗漏、囊袋阻滞综合征
等并发症。
摇 摇 综上所述,对于芋级核以下白内障患者,飞秒激光辅助
白内障手术比传统微切口超声乳化手术能够更有效减少
术中 CDE 水平,减少对角膜内皮细胞的损伤,安全性高。
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