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摘要
目的:系统评价白内障超声乳化手术中台盼蓝囊膜染色对
角膜内皮细胞的影响ꎮ
方法:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价的方法ꎬ计算机检索中国知
网、万方、维普、ＳｉｎｏＭｅｄ、ＰｕｂＭｅｄ、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、Ｃｌｉｎｉｃａｌｋｅｙ、
Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＯＶＩＤ、Ｅｍｂａｓｅ
数据库中关于白内障超声乳化手术中使用台盼蓝进行囊
膜染色的随机对照试验(ＲＣＴｓ)ꎬ检索时限均为建库至
２０１９－０４ꎬ采用 Ｒｅｖｍａｎ５􀆰 ３、Ｒ ３􀆰 ７ 对纳入文献进行 Ｍｅｔａ
分析ꎮ
结果:共纳入 ８ 篇 ＲＣＴｓ ( ３７８ 例)ꎮ 结果显示 ０􀆰 ０２％、
０􀆰 ０６％或 ０􀆰 １％浓度台盼蓝囊膜染色组(１９３ 例)与未染色
或安慰剂染色组(１８５ 例)角膜内皮细胞丢失数均无差异
[术后 １ｍｏ 内(ＷＭＤ ＝ －１０􀆰 ４７ꎬ９５％ＣＩ:－２６􀆰 ４４ ~ ５􀆰 ６１ꎬＰ ＝
０􀆰 ２０)ꎻ术后 １ｍｏ 后(ＷＭＤ ＝ －６０􀆰 ７２ꎬ９５％ＣＩ:－ １７０􀆰 ９２ ~
４９􀆰 ４９ꎬＰ＝ ０􀆰 ２８)]ꎻ两组术后 １ｍｏ 角膜内皮六角形细胞丢
失比例无差异(ＷＭＤ ＝ ０􀆰 ５０ꎬ９５％ ＣＩ: － ２􀆰 ０９ ~ ３􀆰 ０９ꎬＰ ＝
０􀆰 ７１)ꎻ中央角膜厚度(ＣＣＴ)无差异(ＷＭＤ ＝ ３􀆰 １０ꎬ９５％
ＣＩ:－５􀆰 ７７~ １１􀆰 ９８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４９)ꎻ角膜变异系数(ＣＶ)无差异
(ＷＭＤ ＝ －１􀆰 ００ꎬ９５％ＣＩ:－２􀆰 ８６~０􀆰 ８６ꎬＰ＝ ０􀆰 ２９)ꎮ
结论:白内障超声乳化手术中应用 ０􀆰 ０２％、０􀆰 ０６％或 ０􀆰 １％
浓度台盼蓝囊膜染色对角膜内皮细胞数量及功能无明显
影响ꎮ
关键词:白内障ꎻ 超声乳化手术ꎻ台盼蓝ꎻ角膜内皮细胞ꎻ
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０引言
白内障是我国乃至全球致盲第一的常见眼部疾病ꎬ在

我国约有 ２５０ 万人因白内障致盲ꎬ占全球白内障致盲总数
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的 １０％ꎬ而且随着人口的老龄化ꎬ预计我国每年新增白内
障患者将超过 １００ 万[１－３]ꎮ 目前治疗白内障最常用及有效
的手段是白内障超声乳化手术ꎬ其安全性及有效性已经得
到广泛认可[４]ꎮ 撕囊是白内障手术中的关键步骤之一ꎬ完
整的囊袋对于人工晶状体的稳定性、安全性、持久性具有
重要意义ꎮ 然而成熟期及过熟期白内障由于眼底红光反
射差ꎬ导致撕囊膜的边界及走向看不清ꎬ影响撕囊的效果ꎬ
甚至进一步影响手术安全性及术后效果ꎮ 囊膜染色剂的
使用大大增加了此类手术的成功率ꎮ Ｍｅｌｌｅｓ 等[５] 首先将
台盼蓝应用于白内障超声乳化术中的前囊膜染色ꎬ取得了
良好的临床效果ꎬ之后台盼蓝广泛应用于成熟及过成熟期
白内障超声乳化手术中[６]ꎮ 但是有学者发现部分囊膜染
色剂对角膜内皮细胞具有毒性[７－８]ꎬ并且台盼蓝囊膜染色
对角膜内皮细胞影响的临床循证学证据相对缺乏ꎮ 因此ꎬ
本研究采用系统评价的方法ꎬ利用角膜内皮细胞丢失数、
角膜内皮六角形细胞丢失比例、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、角膜变异系数( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)对白内障超声乳化手术中台盼蓝囊膜染
色的随机对照试验(ＲＣＴｓ)进行分析ꎬ评价其对角膜内皮
细胞数量及功能的影响ꎬ以期为台盼蓝囊膜染色的临床应
用提供一定的循证依据ꎮ
１材料和方法
１.１ 材料 　 纳入白内障超声乳化手术中采用台盼蓝囊膜
染色的所有 ＲＣＴｓꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)确诊为成熟或过成熟期的白内障患
者ꎬ单双眼不限ꎬ性别不限ꎻ(２)接受白内障超声乳化手
术ꎻ(３)术前 ５ｄ 内没有使用局部、全身或吸入性的非甾体
类抗炎药、糖皮质激素、皮质醇类药物ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)最近 ２ａ 研究眼患有 ＩＧＥ 综合征、角
膜白斑、葡萄膜炎、视网膜脱离、虹膜炎、巩膜炎ꎻ(２)最近
２ａ 研究眼进行过青光眼手术、玻璃体切除术ꎻ(３)伴有对
局部或全身创面愈合有影响的眼部和全身性疾病ꎬ如自身
免疫病、系统性结缔组织病ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３干预措施　 试验组采用台盼蓝囊膜染色ꎬ对照组不
染色或安慰剂染色ꎮ 两组实验背景一致ꎮ
１􀆰 １􀆰 ４结局指标　 主要结局指标为角膜内皮细胞丢失数ꎬ
次要指标为角膜内皮六角形细胞丢失比例、ＣＣＴ、ＣＶꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 文献采集 　 计算机检索中国知网、万方、维普、
ＳｉｎｏＭｅｄ、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、 Ｃｌｉｎｉｃａｌｋｅｙ、 Ｍｅｄｌｉｎｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＯＶＩＤ、Ｅｍｂａｓｅꎮ 英文检
索式:(ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ ｏｒ ｔｒｙｐａｎｏｓｏｍａ ｂｌｕｅ) ａｎｄ (ｃａｔａｒａｃｔ) ａｎｄ
(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｏｒ ｈｅｘａｇｏｎａｌ
ｃｅｌｌｓ ｏｒ Ｈｅｘ％ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｒ ＥＣＤ ｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｒ ＣＣＴ ｏｒ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｒ ＣＶ)ꎻ中
文检索式(台盼蓝 ｏｒ 锥虫蓝)ａｎｄ (白内障)ａｎｄ(角膜内皮
ｏｒ 六边形细胞 ｏｒ 六角形细胞 ｏｒ 变异系数 ｏｒ 中央角膜厚
度)ꎮ 文献类型为随机对照试验ꎮ 检索时限均为建库至
２０１９－０４ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２资料提取　 每篇文献均由 ２ 名评论员根据纳入标
准通过阅读标题和摘要对检索的文献进行初筛ꎬ再根据纳
入和排除标准阅读全文进行筛选ꎬ出现意见分歧时通过协
商或借助第 ３ 位评论员裁定ꎮ 提取数据包括:(１)一般资
料:第一作者、发表年份、样本量、年龄、干预措施ꎻ(２)评
价指标:角膜内皮细胞丢失数、角膜内皮六角形细胞丢失
比例、ＣＣＴ、ＣＶꎮ

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３质量评价　 依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆提供的随机对照
试验质量标准评价纳入研究文献的质量ꎮ 内容包括:(１)
是否正确产生随机序列ꎻ(２)是否正确进行分配隐藏ꎻ(３)
是否采用盲法ꎻ ( ４) 退出与失访情况ꎮ 采用改良后的
Ｊａｄａｄ 量表对文献进行评分ꎮ 其中随机序列、分配隐藏、双
盲各占 ２ 分ꎬ不清楚者 １ 分ꎬ不恰当者 ０ 分ꎻ退出和失访描
述为 １ 分ꎬ未描述者为 ０ 分ꎬ满分 ７ 分ꎬ１~３ 分为低质量文
献ꎬ４~７ 分为高质量文献ꎮ

统计学分析:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３
统计软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ (１)效应量分析:针对入选文献
报道的结局指标ꎬ连续性变量采用加权均数差 ( ｗｅｉｇｈｔ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＭＤ)作为效应量ꎬ提取各组资料的均数
和标准差计算各研究的效应量ꎬ各研究的效应值均以
９５％ＣＩ 表示ꎮ (２)异质性检验:采用 χ２ 检验分析各研究间
的统计学异质性(以 α ＝ ０􀆰 １ 为检验水准)ꎬ并根据 Ｉ２定量
估计异质性大小ꎮ 如各研究间存在统计学异质性(Ｐ>０􀆰 １
和Ｉ２<５０％)时ꎬ采用固定效应模型进行效应值的合并ꎻ如
果 Ｐ<０􀆰 １ 和 Ｉ２>５０％ꎬ但临床上判断各组研究指标间具有
一致性需要进行合并时ꎬ则选择随机效应模型进行效应值
的合并ꎮ (３)敏感性分析:对一定条件下所获得的 Ｍｅｔａ 分
析结果的稳定性进行评估ꎬ对同质性资料可分别以随机效
应模型和固定效应模型计算合并效应量ꎬ并比较两者结论
是否一致ꎻ对异质性资料可剔除样本量较小的文献后ꎬ重
新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对结论的稳定性进行评估ꎮ (４)偏倚分
析:利用 Ｒ ３􀆰 ７ 软件对数据进行 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ
２结果
２􀆰 １文献检索结果　 通过检索策略初检出 ２２６ 篇文献ꎬ按
照纳入和排除标准筛选后共纳入 ８ 篇ꎬ筛选流程图见图 １ꎮ
２􀆰 ２纳入研究的基本特征　 最终纳入的 ８ 篇文献ꎬ均为随
机对照试验(ＲＣＴｓ)ꎬ共 ３７８ 例 ３７８ 眼成熟期或过成熟期
白内障患者ꎬ台盼蓝组 １９３ 眼ꎬ未染色或安慰剂染色 １８５
眼ꎬ发表时间为 ２００４－０２ / ２０１９－０４ꎬ随访时间为 １ｗｋ~６ｍｏꎮ
纳入文献基本特征表见表 １ꎮ
２􀆰 ３纳入研究的方法学质量评价　 纳入的 ８ 篇文献均提
到随机分组和分配隐藏ꎬ但只有 ２ 篇文献[１１ꎬ１３]提到随机序
列产生的方式ꎮ ４ 篇文献[１１－１４] 为双盲ꎮ ３ 篇文献[１１－１３] 出
现脱落失访ꎮ 纳入文献 Ｊａｄａｄ 评分均在 ４~７ 分ꎬ为高质量
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图 ２　 文献质量评价图ꎮ

表 １　 纳入文献基本特征

纳入文献 组别 ｎ 年龄(岁) 干预措施

苗世杰等[９] / ２０１０ 试验 ２２ ７０􀆰 ５ ０􀆰 １ｍＬ ０􀆰 ０２％台盼蓝(广州蓝域)
对照 ２０ ７１􀆰 ８ 未染色

孙丽霞等[１０] / ２００８ 试验 ２４ ６７􀆰 ２±４􀆰 ８ ０􀆰 １ｍＬ ０􀆰 １％台盼蓝(荷兰眼科研究公司)
对照 １８ ６５􀆰 ２±６􀆰 １ 未染色

齐世欣[１１] / ２００５ 试验 １５ ７１􀆰 ６ ０􀆰 １ｍＬ ０􀆰 １％台盼蓝(广州蓝域)
对照 １５ ７１􀆰 ６ 未染色

Ｃｈｕｎｇ 等[１２] / ２００４ 试验 １４ ６６􀆰 ４±１０􀆰 ０ ０􀆰 ５ｍＬ ０􀆰 １％ Ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ(Ｖｉｓｉｏｎ Ｂｌｕｅ)
对照 １５ ７１􀆰 ５±９􀆰 ６ Ｎｏｔ ｄｙｅｄ

Ｎａｇａｓｈｉｍａ 等[１３] / ２０１７ 试验 ３６ 未提到 ０􀆰 １ｍＬ ０􀆰 １％ Ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ(Ｖｉｓｉｏｎ ＢｌｕｅꎬＤＯＲＣꎬＺｕｉｄｌａｎｄꎬＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)
对照 ３５ 未提到 Ｎｏｔ ｄｙｅｄ

Ａｂｄｅｌｍｏｔａａｌ 等[１４] / ２０１９ 试验 ６２ ５０􀆰 ８ ０􀆰 １ｍＬ ０􀆰 １％ Ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ(Ｖｉｓｉｏｎ ＢｌｕｅꎬＤＯＲＣꎬＺｕｉｄｌａｎｄꎬＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)
对照 ６２ ５０􀆰 ８ Ｎｏｔ ｄｙｅｄ

Ｙａｍａｍｏｔｏ 等[１５] / ２００５ 试验 １０ ６４±６􀆰 ５ ０􀆰 １ ｍＬ ０􀆰 ０６％ Ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ (Ｖｉｓｉｏｎ Ｂｌｕｅꎬ ＤＯＲＣꎬ Ｚｕｉｄｌａｎｄꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)
对照 １０ ６４±６􀆰 ５ Ｎｏｔ ｄｙｅｄ

Ｄａｄａ 等[１６] / ２００４ 试验 １０ ５１±２􀆰 ０ ０􀆰 １ｍＬ ０􀆰 １％ Ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ(Ｖｉｓｉｏｎ Ｂｌｕｅ)
对照 １０ ４９􀆰 ８±３􀆰 ６ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ

表 ２　 纳入文献的质量评价

纳入文献 序列产生 分配隐藏 盲法 撤出 /撤退 Ｊａｄａｄ 评分(分)
苗世杰等[９] / ２０１０ １ １ １ １ ４
孙丽霞等[１０] / ２００８ １ １ １ １ ４
齐世欣等[１１] / ２００５ １ １ １ １ ４
Ｃｈｕｎｇ 等[１２] / ２００４ ２ １ ２ １ ６
Ｎａｇａｓｈｉｍａ 等[１３] / ２０１７ １ １ ２ １ ５
Ａｂｄｅｌｍｏｔａａｌ 等[１４] / ２０１９ ２ １ ２ １ ６
Ｙａｍａｍｏｔｏ 等[１５] / ２００５ １ １ ２ １ ５
Ｄａｄａ 等[１６] / ２００４ １ １ １ １ ４

文献ꎮ 具体质量评价见图 ２ꎬ表 ２ꎮ
２􀆰 ４有效性分析
２􀆰 ４􀆰 １角膜内皮细胞丢失数　 ６ 个研究[９－１２ꎬ１４ꎬ１６] 报告了术
后 １ｍｏ 内(包括 １ｗｋꎬ１ｍｏ)角膜内皮细胞丢失数ꎬ６ 个独立
研究的森林图如图 ３Ａ 所示ꎮ 各研究间无显著异质性
( Ｉ２ ＝ ３９％ꎬＰ＝ ０􀆰 １４)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果
显示ꎬ在白内障超声乳化手术中ꎬ台盼蓝染色与未染色相
比差异无统计学意义(ＷＭＤ ＝ －１０􀆰 ４７ꎬ９５％ＣＩ:－２６􀆰 ４４ ~
５􀆰 ６１ꎬＰ＝ ０􀆰 ２０)ꎮ

３ 个研究[１２ꎬ１３ꎬ１５]报告了术后 １ｍｏ 后(包括 ３、６ｍｏ)角
膜内皮细胞丢失数ꎬ３ 个独立研究的森林图如图 ３Ｂ 所示ꎮ

各研究间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８９)ꎬ采用固定效应模
型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ在白内障超声乳化手术中ꎬ台盼
蓝染色与未染色相比差异无统计学意义(ＷＭＤ ＝ －６０􀆰 ７２ꎬ
９５％ＣＩ:－１７０􀆰 ９２~４９􀆰 ４９ꎬＰ＝ ０􀆰 ２８)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２角膜内皮六角形细胞丢失比例　 ２ 个研究[１０ꎬ１４] 报
告了术后 １ｍｏ 角膜内皮六角形细胞比例ꎬ２ 个独立研究
的森林图如图 ４ 所示ꎮ 各研究间无显著异质性 ( Ｉ２ ＝
４６％ꎬＰ＝ ０􀆰 １７)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果显
示ꎬ在白内障超声乳化手术中ꎬ台盼蓝染色与未染色相
比差异无统计学意义 (ＷＭＤ ＝ ０􀆰 ５０ꎬ９５％ ＣＩ: － ２􀆰 ０９ ~
３􀆰 ０９ꎬＰ＝ ０􀆰 ７１)ꎮ
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图 ３　 两组患者术后角膜内皮细胞丢失数比较的森林图　 Ａ:术后 １ｍｏ 内ꎻＢ:术后 １ｍｏ 后ꎮ

图 ４　 两组患者术后 １ｍｏ角膜内皮六角形细胞丢失比例比较的森林图ꎮ

图 ５　 两组患者术后 １ｍｏ ＣＣＴ比较的森林图ꎮ

图 ６　 两组患者术后角膜变异系数(ＣＶ)比较的森林图ꎮ

图 ７　 术后 １ｍｏ内角膜内皮细胞丢失数敏感性分析森林图ꎮ

２􀆰 ４􀆰 ３ ＣＣＴ　 ３ 个研究[１３－１４ꎬ１６] 报告了术后 １ｍｏ ＣＣＴꎬ３ 个
独立研究的森林图如图 ５ 所示ꎮ 各研究间无显著异质性
( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０􀆰 ４９)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果显
示ꎬ在白内障超声乳化手术中ꎬ台盼蓝染色与未染色相比
差异无统计学意义(ＷＭＤ ＝ ３􀆰 １０ꎬ９５％ＣＩ:－５􀆰 ７７ ~ １１􀆰 ９８ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ４９)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ４ ＣＶ　 ２ 个研究[１０ꎬ１４] 报告了术后 ＣＶꎬ２ 个独立研究
的森林图如图 ６ 所示ꎮ 各研究间无显著异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ
Ｐ＝ １􀆰 ００)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ在白
内障超声乳化手术中ꎬ台盼蓝染色与未染色相比差异无统
计学意义(ＷＭＤ＝ －１􀆰 ００ꎬ９５％ＣＩ:－２􀆰 ８６~０􀆰 ８６ꎬＰ＝ ０􀆰 ２９)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ５敏感性分析　 对于术后 １ｍｏ 内角膜内皮细胞丢失
数一项ꎬ采用固定效应模型和随机效应模型转换重新进行
ｍｅｔａ 分析ꎬ结果无统计学意义(ＷＭＤ ＝ － ４５􀆰 ７０ꎬ９５％ ＣＩ:

－１１４􀆰 ２３~２２􀆰 ８４ꎬＰ ＝ ０􀆰 １９)ꎬ但存在异质性(Ｐ ＝ ０􀆰 １４ꎬＩ２ ＝
３９％)ꎬ剔除孙丽霞等研究后ꎬ结果无统计学意义(ＷＭＤ ＝
－７􀆰 ７３ꎬ９５％ＣＩ:－２３􀆰 ９０~８􀆰 ４４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３５)ꎬ但异质性明显降
低( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０􀆰 ６８)ꎬ见图 ７ꎬ说明该项的异质性主要来
源于该研究ꎮ 对其余 ４ 项研究采用固定效应模型和随机
效应模型转换重新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ术后 １ｍｏ 后(包括 ３、
６ｍｏ) 角膜内皮细胞丢失数 (ＷＭＤ ＝ － ６０􀆰 ７２ꎬ ９５％ ＣＩ:
－１７０􀆰 ９２~４９􀆰 ４９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２８) (图 ８)ꎬ术后 １ｍｏ 角膜内皮六
角形细胞丢失比例(ＷＭＤ ＝ －０􀆰 ８８ꎬ９５％ＣＩ:－６􀆰 ９６ ~ ５􀆰 ２０ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ７８) (图 ９)ꎬ术后 １ｍｏ ＣＣＴ (ＷＭＤ ＝ ３􀆰 １０ꎬ９５％ ＣＩ:
－５􀆰 ７７~１１􀆰 ９８ꎬＰ＝ ０􀆰 ４９)(图 １０)ꎬ术后 ＣＶ(ＷＭＤ ＝ －１􀆰 ００ꎬ
９５％ＣＩ:－２􀆰 ８６~０􀆰 ８６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２９)(图 １１)ꎬ结果显示 ４ 项结
局指标统计分析量均未发生明显变化ꎬ提示此次研究结果
是可靠稳定的ꎮ
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图 ８　 术后 １ｍｏ后角膜内皮细胞丢失数敏感性分析森林图ꎮ

图 ９　 术后 １ｍｏ角膜内皮六角形细胞丢失比例敏感性分析森林图ꎮ

图 １０　 术后 １ｍｏ ＣＣＴ敏感性分析森林图ꎮ

图 １１　 术后 ＣＶ敏感性分析森林图ꎮ

２􀆰 ４􀆰 ６ 纳入文献的偏倚分析　 以 １ｍｏ 内角膜内皮细胞丢
失数为指标进行 Ｅｇｇｅｒ 检验( ｔ＝ －１􀆰 ５２３ꎬＰ＝ ０􀆰 ２０２４)ꎬ说明
存在的发表偏倚可能性较小ꎮ 术后 １ｍｏ 后(包括 ３、６ｍｏ)
角膜内皮细胞丢失数( ｔ＝ －１􀆰 ７４３４ꎬＰ＝ ０􀆰 ３３１５)ꎬ 术后 １ｍｏ
ＣＣＴ( ｔ＝ ０􀆰 ５６９４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６７０５)ꎬ 说明存在的发表偏倚可能
性较小ꎮ
３讨论

连续性撕囊是白内障超声乳化手术的关键步骤之一ꎬ
成熟期及过熟期白内障眼底红光反射差ꎬ撕囊膜的边界及
走向看不清ꎬ囊膜染色剂的应用在一定程度上解决了这个
问题ꎮ 然而 Ｆｒｉｔｚ[７]发现囊下注入过多荧光素钠会导致前
囊破裂ꎬＨｏｒｉｇｕｃｈｉ 等[１７] 发现荧光素钠由于分子小会渗入
玻璃体腔ꎻ吲哚菁绿性状不稳定需临时配置且价格昂贵ꎻ
Ｕｎｌü 等[８]发现龙胆紫染色会导致角膜水肿ꎻ而亚甲蓝对
角膜内皮细胞具有较大毒性ꎮ

台盼蓝是一种蓝色双氮高相对分子质量活性染色剂ꎬ
对疏水组织染色好于亲水组织[１８]ꎬ临床上常用于术中染
色、定量死亡细胞[１９]、观察淋巴引流情况[２０]等ꎮ 在白内障
超声乳化手术中ꎬ由于晶状体前囊膜的基底膜疏水性好ꎬ
台盼蓝可以选择性着染基底膜ꎬ对眼前段角膜等结构无染
色作用ꎬ故术者可清晰地观察到撕囊口的边缘ꎬ准确地将
水分离针头定位于囊膜下ꎬ避免乳化针头和劈核器对囊膜
的损伤[２１]ꎮ 同时由于台盼蓝相对分子质量较大ꎬ不会渗
漏到玻璃体腔ꎬ且台盼蓝水溶性好ꎬ溶剂是平衡盐溶液ꎬ为
等渗溶液ꎬ可降低眼毒性ꎮ

１９９９ 年 Ｍｅｌｌｅｓ 等[５] 首次将 ０􀆰 １％台盼蓝应用于白内
障超声乳化术中的前囊膜染色中ꎻ２００２ 年 Ｊａｃｏｂ 等[２２] 将
０􀆰 ０６％台盼蓝用于成熟及过成熟期白内障超声乳化手术
中ꎬ染色效果理想ꎻＣｈａｎｇ 等[２３]研究中发现浓度 ０􀆰 ４％以下
的台盼蓝对兔角膜内皮细胞没有毒性ꎮ 近年来我国经过

广泛的科普教育及白内障复明工程ꎬ城镇及城市人口中成
熟期及过熟期白内障已明显减少ꎬ但在广大乡村基层ꎬ成
熟期及过熟期白内障患者仍常见ꎬ０􀆰 ０６％台盼蓝缓冲溶液
Ｖｉｓｉｏｎ Ｂｌｕｅ 价格较低ꎬ染色效果好ꎬ故临床上广泛使用的
是台盼蓝染色剂ꎮ 然而ꎬ台盼蓝囊膜染色对角膜内皮细胞
影响的临床循证学证据相对缺乏ꎮ

白内障超声乳化手术术中超声能量、超声时间、术者
的操作等都能造成角膜内皮细胞的损伤和丢失[２４－２６]ꎬ在
以染色试剂为单一变量的 ＲＣＴｓ 中ꎬ角膜内皮细胞丢失
数、角膜内皮六角形细胞丢失比例、ＣＣＴ、ＣＶ 是评价内眼
手术安全性的重要指标ꎮ 本研究中ꎬ荟萃分析显示患者数
量、平均年龄对异质性没有显著影响ꎬ结果显示 ０􀆰 ０２％、
０􀆰 ０６％或 ０􀆰 １％浓度台盼蓝染色组与未染色或安慰剂组间
术后 １ｍｏ 内、１ｍｏ 后的角膜内皮细胞丢失数无统计学差
异ꎬ术后 １ｍｏ 角膜内皮六角形细胞丢失比例无统计学差
异ꎬ术后 １ｍｏ ＣＣＴ 无统计学差异ꎬ术后 ＣＶ 无统计学差异ꎬ
结果提示 ０􀆰 ０２％、０􀆰 ０６％或 ０􀆰 １％浓度台盼蓝染色与未染
色或安慰剂染色相比ꎬ对角膜内皮细胞的数量及功能无明
显影响ꎬ即台盼蓝囊膜染色在白内障超声乳化手术中对角
膜内皮细胞具有安全性ꎮ

但是值得注意的是ꎬ本研究存在一定局限性:(１)纳
入的 ＲＣＴｓ 较少ꎬ仅有 ８ 项ꎬ共 ３７８ 例患者ꎻ(２)纳入对比
的 ＲＣＴｓ 台盼蓝的浓度 ( ０􀆰 ０２％、０􀆰 ０６％、０􀆰 １％) 和用量
(０􀆰 １、０􀆰 ５ｍＬ)存在差异ꎻ(３)纳入的文献多数未采用盲法
和分配隐藏ꎬ存在选择性偏倚、实施偏倚及测量偏倚的可
能性ꎻ(４)纳入文献的部分指标(角膜内皮六角形细胞比
例、变异系数)数量较少ꎬ统计学效能可能不足ꎻ(５)外科
手术中ꎬ由于不同的器械、外科医生的熟练程度不同ꎬ对结
局指标可能造成一定影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示在白内障超声乳化手术中

０２０１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ６ 月　 第 ２０ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



应用 ０􀆰 ０２％、０􀆰 ０６％或 ０􀆰 １％浓度台盼蓝囊膜染色对角膜
内皮细胞的数量及功能无明显影响ꎬ具有安全性ꎬ但仍需
要更多高质量、大样本的临床研究进一步验证ꎮ
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