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摘要
目的:观察 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化仪主控液流系统应用于白
内障手术的有效性和安全性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 于 ２０１８－１０ / １２ 选取年龄相关性白内
障(Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级Ⅱ~Ⅳ级)患者 １３３ 例 １３３ 眼ꎬ随机
分为两组ꎬ试验组采用主控液流系统ꎬ对照组采用重力液
流系统ꎮ 术中记录累积释放能量(ＣＤＥ)、抽吸时间(ＡＴ)、
灌注液用量(ＥＦＵ)ꎬ分别于术前和术后 １ｄ 测量角膜内皮
细胞计数(ＥＣＤ)和中央角膜厚度(ＣＣＴ)ꎮ
结果:术中试验组患者的 ＣＤＥ、ＡＴ、ＥＦＵ 明显低于对照组
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｄ 试验组和对照组患者 ＥＣＤ 均较术
前轻度减少ꎬＣＣＴ 均较术前轻度增加ꎬ但两组间均无差异
(２０５６􀆰 ０６ ± ３０８􀆰 １０ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ｖｓ １９９７􀆰 ２６ ± ２９７􀆰 ５５ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
５３２􀆰 ７５±１２􀆰 ０２μｍ ｖｓ ５３１􀆰 ０２±１３􀆰 ００μｍꎻ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且两
组患者术中及术后均未发生严重的眼部并发症ꎮ
结论:Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 主控液流系统在整个手术过程中能够维
持恒定的眼内压ꎬ有效提高了前房稳定性ꎬ比传统重力液
流系统更加安全高效ꎮ
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０引言
白内障超声乳化手术是眼科最常见的手术ꎬ全球每年

约完成 ２ ０００ 万台白内障手术ꎮ 近年来白内障手术设备
和技术的革新日新月异ꎬ超声乳化系统、超声乳化针头、袖
套等硬件的改进使手术更加安全高效ꎬ而术中有效维持前
房稳定性是完美的白内障手术的关键ꎬ眼内压( ＩＯＰ)是衡
量前房稳定性最直接的指标ꎮ 传统白内障手术应用重力
液流系统可使术中 ＩＯＰ 瞬时达到 ９０ ~ １１０ｍｍＨｇ[１－２]ꎬ但研
究显示短暂的急性 ＩＯＰ 升高会导致视乳头血流失代偿ꎬ脉
络膜血液流速降低[３－５]ꎬ故如何在保证手术安全高效的前
提下维持较安全的 ＩＯＰ 备受关注ꎮ 新型白内障超声乳化
仪 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 主控液流系统在 ＩＯＰ 的精准控制和维持前房
稳定性方面有着独特的优越性ꎬ本研究旨在观察其应用于
白内障手术的有效性和安全性ꎬ现汇报如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－１０ / １２ 在我院行手术
治疗的单纯年龄相关性白内障患者 １３３ 例 １３３ 眼ꎬ其中男

５２５１
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　 　表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＥＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 核硬度分级(Ⅱ /Ⅲ / Ⅳ级ꎬ眼)
试验组 ６６ ６２.１４±８.７７ １６􀆰 ５３±４􀆰 ２１ ２２２６􀆰 ７２±２８８􀆰 ３７ ５１５􀆰 ０４±１７􀆰 ４２ １６ / ３２ / １８
对照组 ６７ ６１.１５±９.５０ １５􀆰 ６８±３􀆰 ９２ ２１７６􀆰 ５１±２３７􀆰 ７７ ５１２􀆰 ６８±１９􀆰 ９１ １５ / ３３ / １９

　 　 　 　
ｔ / Ｚ １􀆰 ８５７ ０􀆰 ６４４ １􀆰 ４４７ ０􀆰 ９８７ １􀆰 ５３６
Ｐ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ９５１ ０􀆰 １５０ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 １２４

注:试验组:使用主控液流系统套包ꎻ对照组:使用重力液流系统套包ꎮ

表 ２　 两组患者中不同核硬度分级患者术中参数的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
Ⅱ级

ＣＤＥ(％) ＡＴ(ｓ) ＥＦＵ(ｍＬ)
Ⅲ级

ＣＤＥ(％) ＡＴ(ｓ) ＥＦＵ(ｍＬ)
Ⅳ级

ＣＤＥ(％) ＡＴ(ｓ) ＥＦＵ(ｍＬ)
试验组 ４􀆰 ９１±１􀆰 ４３ １􀆰 ２７±０􀆰 ３７ ３８􀆰 ６０±９􀆰 ２２ ６􀆰 ９７±２􀆰 １４ ２􀆰 ２４±１􀆰 ５６ ５２􀆰 ３１±１３􀆰 ４７ １３􀆰 ０７±６􀆰 ３５ ３􀆰 ６７±１􀆰 ６８ ６８􀆰 １３±１４􀆰 ８９
对照组 ６􀆰 ９６±３􀆰 １３ １􀆰 ８５±０􀆰 ７５ ４２􀆰 ０６±１１􀆰 ８９ １０􀆰 ８８±３􀆰 ６３ ３􀆰 ２５±２􀆰 １２ ６０􀆰 ０９±１９􀆰 ３１ ２０􀆰 ８０±６􀆰 ９２ ４􀆰 ４４±２􀆰 ５８ ７２􀆰 ６７±２２􀆰 ９０

ｔ ３􀆰 ３４９ ３􀆰 １３３ ３􀆰 ４１９ ３􀆰 ４０６ ２􀆰 ３４３ ３􀆰 ３６７ ３􀆰 ５１４ ２􀆰 ４４９ ２􀆰 ８６１
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ００５

注:试验组:使用主控液流系统套包ꎻ对照组:使用重力液流系统套包ꎮ

７６ 例ꎬ女 ５７ 例ꎬ年龄 ５１~８０(平均 ６２.６４±８.８２)岁ꎬ随机分
为试验组(６６ 眼ꎬ使用主控液流系统套包)和对照组(６７
眼ꎬ使用重力液流系统套包)ꎮ 按照 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级ꎬ试
验组Ⅱ级 １６ 眼ꎬⅢ级 ３２ 眼ꎬⅣ级 １８ 眼ꎻ对照组Ⅱ级 １５
眼ꎬⅢ级 ３３ 眼ꎬⅣ级 １９ 眼ꎮ 纳入标准:(１)确诊为单纯年
龄相关性白内障ꎻ(２)Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级Ⅱ~Ⅳ级ꎮ 排除
标准:(１)既往有眼部手术史、外伤史ꎻ(２)眼表或角膜异
常者ꎻ(３) 合并其它眼部疾病者ꎮ 两组患者术前年龄、
ＩＯＰ、角膜内皮细胞计数( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)和
中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)等基本资料
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究已
获得伦理委员会的批准认可ꎬ研究目的均已明确告知患者
及家属ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均使用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化仪ꎬ０􀆰 ９ｍｍ
ＡＢＳ Ｉｎｔｒｅｐｉｄ Ｂａｌａｎｃｅｄ Ｔｉｐ 超乳针头及配套的手柄和袖套
经常规 ２􀆰 ８ｍｍ 透明角膜切口行白内障超声乳化联合人工
晶状体植入手术ꎮ 手术均由同一医师完成ꎮ 试验组患者
使用主控液流系统套包ꎬ参数设置:术中 ＩＯＰ ５５ｍｍＨｇ、负
压 ５００ｍｍＨｇ、液体流速 ４０ｍＬ / ｍｉｎ、扭动能量 ６０％ꎮ 对照
组患者使用重力液流系统套包ꎬ参数设置:灌注瓶高
９５ｃｍ、负压 ４５０ｍｍＨｇ、 液体流速 ４０ｍＬ / ｍｉｎ、 扭动能量
６０％ꎮ 术 中 记 录 累 积 释 放 能 量 ( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ
ｅｎｅｒｇｙꎬＣＤＥ)、抽吸时间(ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＡＴ)、灌注液用量
(ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｕｓｅｄꎬＥＦＵ)ꎬ术后 １ｄ 测量 ＥＣＤ 和 ＣＣＴꎬ并
观察术中和术后并发症(后囊膜破裂、角膜水肿、术后高
眼压等)发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 等级
资料的组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果

术中ꎬ试验组患者中不同核硬度分级患者的 ＣＤＥ、
ＡＴ、ＥＦＵ 明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 １ｄꎬ试验组和对照组患者 ＥＣＤ 分别
为 ２０５６􀆰 ０６±３０８􀆰 １０、１９９７􀆰 ２６±２９７􀆰 ５５ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ均较术前
轻度减少ꎬ但组间比较差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ６５０ꎬＰ ＝

０􀆰 １０４)ꎻＣＣＴ 分别为 ５３２􀆰 ７５±１２􀆰 ０２、５３１􀆰 ０２±１３􀆰 ００μｍꎬ均
较术前有轻度增加ꎬ但组间比较差异亦无统计学意义( ｔ ＝
１􀆰 ０３２ꎬＰ＝ ０􀆰 ２７９)ꎮ 两组患者术中及术后均未发生严重的
眼部并发症ꎮ
３讨论

维持前房稳定性是白内障手术成功的重要保证ꎬ而前
房稳定性受控于两个主要的因素:(１)灌注和抽吸之间的
平衡ꎻ(２)堵塞解除之后有无浪涌ꎮ 灌注和抽吸之间的平
衡依赖于瓶高、负压和抽吸速率这三个参数的设置ꎬ我们
在追求手术效率的同时会增大负压的设置ꎬ当负压增高
时ꎬ前房内的压力和稳定性会出现较大的起伏ꎬ而传统的
重力灌注依靠瓶高可以克服这个问题ꎬ但是又不可避免地
增加了 ＩＯＰꎬ尤其是在堵塞状态下ꎮ 而新型超声乳化仪
Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 应用主控液流系统可以使术者 ＩＯＰ 维持在恒定
的设定值ꎮ 其工作原理是把灌注液袋嵌入到两块压力板
之间ꎬ压力板对液流包中液体快速加压或减压以维持选择
的目标 ＩＯＰꎮ Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 的主控液流技术使用新型抽吸管
路ꎬ有着更低的顺应性ꎬ可以快速达到负压峰值ꎬ减少堵塞
时管道内积存的负压ꎬ从而降低阻塞后的浪涌ꎻ双段式蠕
动泵技术使液流峰值和谷值相抵消ꎬ提供手术中更平稳、
连续的液流供应ꎻ双重光学压力感受器可以精准实时地监
控目标 ＩＯＰ 并提供反馈ꎻ双重旋转阀门和 ７ 个转子的泵结
构可以提供精准的液流控制[６－７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ试验
组患者中不同核硬度分级患者的 ＣＤＥ、ＡＴ、ＥＦＵ 明显低于
对照组ꎬ且两组患者术中和术后均无并发症发生ꎬ充分说
明主控液流系统的手术效率明显优于重力液流系统ꎻ术后
１ｄ 两组患者 ＥＣＤ、ＣＣＴ 比较无差异则说明恒定的 ＩＯＰꎬ稳
定的前房能够有效保护角膜内皮ꎬ减少并发症的发生ꎮ

既往研究比较 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 主控液流系统和 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 重力
液流系统的手术疗效ꎬ结果提示主控液流比重力液流能够
有效地减少超声乳化所用的能量ꎬ灌注液体积和抽吸时
间ꎬ明显提高了手术效率[８－１１]ꎬ这与本研究结果基本一致ꎮ
由于 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 系统为单段式蠕动泵ꎬ在 ＩＯＰ 的增速调节及
缓冲设计中明显落后于 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 系统ꎬ两者对比结果可
能会产生偏差ꎬ所以本研究中应用同一个系统不同的液流
套包ꎬ减少了研究误差ꎬ结果更有意义ꎮ

Ｃｈａｎｇ 等[１２]报道了主控液流系统在短眼轴患者中的
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应用ꎬ其中最短眼轴 １６􀆰 ０４ｍｍꎬ最长眼轴 １９􀆰 ２３ｍｍꎬ术后最
长随访了 １８ｍｏꎬ除眼轴 １６􀆰 ０４ｍｍ 的患者出现高眼压和弥
漫性黄斑水肿外ꎬ其他患者均未出现后囊膜破裂、虹膜损
伤、角膜水肿、爆发性脉络膜出血等并发症ꎮ 超短眼轴白
内障手术是疑难手术ꎬ由于患者眼球解剖结构异常ꎬＩＯＰ
的急剧变化极易导致爆发性脉络膜出血等并发症ꎮ 本研
究中眼轴最短者为 ２０􀆰 ５８ｍｍꎬ所有患者术中和术后均未出
现严重并发症ꎬ超声乳化效率的提高减少了多余的操作ꎬ
也间接减少了后囊膜破裂等并发症的发生ꎮ 虽然术后角
膜内皮细胞计数比较无差异ꎬ但是试验组在数值上还是明
显优于对照组ꎮ

Ｔｉｎｇ 等[１３]对主控液流系统中应用不同负压设置的手
术效率进行了研究ꎬ将患者分为手术负压 ６００ｍｍＨｇ 和
３５０ｍｍＨｇ 两组ꎬ其它参数设置都一样ꎬ结果显示高负压组
比低负压组用了更少的 ＣＤＥ、ＡＴ 和 ＥＦＵꎬＣＤＥ 同比减少
了 ２６􀆰 ２％ꎬＡＴ 减少了 １７􀆰 ６％ꎬＥＦＵ 减少了 ９􀆰 １％ꎬ且所有患
者均 无 并 发 症 发 生ꎮ 本 研 究 中 试 验 组 负 压 设 置 为
５００ｍｍＨｇꎬ对 照 组 负 压 设 置 为 ４５０ｍｍＨｇꎬ 虽 然 只 有
５０ｍｍＨｇ 的差异ꎬ但在Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级核患者 ＣＤＥ 比较ꎬ对照
组分别比试验组高 ４１􀆰 ７％、５６􀆰 １％、５９.１％ꎮ 由此可见主控
液流系统相比传统重力液流系统ꎬ高负压设置在保证手术
安全性的基础上还能够明显提高超声乳化手术的效率ꎮ

主控液流系统能够维持前房稳定性的特点使其在特
殊病例的使用中更显示了其优越性ꎮ 如高度近视患者通
常前房较深ꎬ术中设置较低的 ＩＯＰꎬ可以减少前房起伏变
化ꎬ减轻患者眼疼、眼胀等压迫感ꎬ减少并发症的发生ꎻ青
光眼患者前房较浅ꎬ且不容易保持ꎬ用主控液流系统更便
于操作ꎻ玻璃体切除术后的硅油填充眼ꎬ由于晶状体没有
玻璃体的支撑ꎬ手术中更需要稳定的前房[１４]ꎻ悬韧带异常
的患者术中前房不稳定会增加脱位范围ꎬ导致玻璃体进一
步脱出ꎬ因此更需要较低的 ＩＯＰ 和很好的前房稳定性[１５]ꎮ

综上所述ꎬＣｅｎｔｕｒｉｏｎ 主控液流系统在整个手术过程
中能够维持恒定的 ＩＯＰꎬ极大减少了阻塞解除后的浪涌发
生ꎬ有效提高了前房稳定性ꎬ比传统重力液流系统更加安
全高效ꎮ
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