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摘要

目的:探讨地塞米松联合葡萄糖高渗液对兔眼角膜内皮的

保护作用ꎮ
方法:健康日本大耳白兔 ２０ 只 ４０ 眼按随机数字表法分为

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组ꎬ各组均予以平衡盐溶液与灭菌注射用水

按 ３∶ ７ 配成的低渗液维持前房灌注 １０ｍｉｎ 建立角膜水肿

动物模型ꎬＡ 组造模后立即予以地塞米松注射液 ０􀆰 ２ｍＬ
结膜下注射、高渗葡萄糖液点眼ꎬＢ 组造模后立即予以

０􀆰 ９％生理盐水 ０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注射、平衡盐溶液点眼ꎬＣ 组

造模后第 ２ｄ 予以地塞米松注射液 ０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注射、高
渗葡萄糖液点眼ꎬＤ 组造模后第 ２ｄ 予以 ０􀆰 ９％生理盐水

０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注射、平衡盐溶液点眼ꎮ 造模后第 １、３、５、
７ｄ 在裂隙灯下观察兔眼角膜水肿情况ꎬ角膜内皮仪测量

角膜内皮细胞计数ꎬ前节 ＯＣＴ 检查角膜ꎬ并用 Ａ 超测量角

膜中央厚度ꎮ
结果:Ａ 组兔眼在整个实验观察期间角膜无水肿或仅轻度

水肿ꎬ角膜中央厚度几乎未增加ꎬ角膜内皮细胞数无明显

变化ꎬ与造模前相比均无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＢ、Ｃ、Ｄ 组

兔眼造模后角膜均出现不同程度水肿ꎬ角膜厚度增加ꎬ与
Ａ 组比较有明显差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且 Ｂ、Ｄ 组兔眼由于角膜

水肿在观察期间无法测出角膜内皮细胞数ꎬＣ 组至造模后

第 ７ｄ 可测出角膜内皮细胞数ꎬ但较造模前及 Ａ 组造模后

第 ７ｄ 角膜内皮细胞数均明显减少(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:地塞米松注射液联合葡萄糖高渗液对兔眼角膜内皮

细胞有良好的保护作用ꎬ早期联合应用能有效预防及治疗

角膜水肿ꎬ避免进展至角膜内皮失代偿ꎮ
关键词:白内障ꎻ角膜内皮细胞ꎻ角膜水肿ꎻ高渗液ꎻ地塞
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｄｅｍａꎻ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃ ｆｌｕｉｄꎻ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｂꎬ Ｙｉｎ Ｌꎬ Ｑｕ Ｃ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｒａｂｂｉｔ
ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(９):１４９８－１５０３

０引言

目前ꎬ白内障仍然是全世界第一大致盲眼病ꎬ随着现

代生活水平逐步提高ꎬ医学不断发展进步ꎬ人类平均寿命

的延长ꎬ白内障发病率和患病率呈逐年递增趋势[１]ꎮ 手术

依然是治疗白内障最有效的途径[２]ꎬ白内障超声乳化术因

为治疗效果好、手术时间短、创伤小、产生术源性散光低、
术后恢复快等优点近年来被眼科医生广泛采用[３－４]ꎬ然而

超声乳化术后的一系列并发症影响了手术效果ꎬ角膜水肿

是其中最常见的术后并发症之一[５]ꎬ国外有研究者报道超

声乳化术后角膜水肿的发生率为 １２􀆰 ７％ [６]ꎮ 角膜内皮细

胞在维持角膜正常厚度、透明性方面起着重要作用[７]ꎬ常
规超声乳化手术由于超声乳化的能量及乳化颗粒的机械

损伤均会引起角膜内皮细胞数量不同程度下降ꎮ 但是通

常角膜内皮细胞数量> １５００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ 手术都是安全的ꎮ
以往的共识认为角膜内皮细胞数量<１５００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２可以

考虑白内障囊外摘除 ( ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＥＣＣＥ)ꎬ但是随着手术设备的优化ꎬ手术技巧的日趋完

善ꎬ很多术者在探寻角膜内皮细胞数量的最低界限ꎬ目
前角膜内皮细胞数量在 ４００ ~ ８００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２被认为是一

个界限值ꎮ
超声乳化术中ꎬ角膜内皮细胞受到损伤ꎬ术后早期细

胞的能量主要用于两方面:(１)自身修复ꎻ(２)Ｎａ＋ －Ｋ＋ＡＴＰ
泵工作ꎬ保持角膜脱水状态ꎮ 因此如果术后早期(术后

０~２４ｈ)使用高渗液保持角膜的脱水状态ꎬ内皮细胞将节

省出更多的能量ꎬ用于自身修复ꎮ 我们在临床观察发现ꎬ
术后第 １ｄ 早上ꎬ通常是角膜能否经受手术考验的关键时

间点ꎬ如果术后第 １ｄ 早上角膜透明ꎬ则角膜水肿不会再有

加重ꎮ 如果角膜水肿ꎬ高渗液的使用时间可能是病情的转

折点ꎮ 本研究采用兔作为研究对象ꎬ探讨地塞米松联合高

渗液对兔眼角膜内皮的早期保护作用ꎬ为临床治疗角膜水

肿ꎬ防止角膜内皮失代偿提供参考依据ꎮ
１材料和方法

１􀆰 １材料

１􀆰 １􀆰 １实验动物与分组 　 健康成年日本大耳白兔 ２０ 只

４０ 眼(四川省人民医院实验动物中心提供)ꎬ雌雄不限ꎬ体
质量 ２􀆰 ０~２􀆰 ２ｋｇꎬ均在裂隙灯显微镜下检查ꎬ排除有眼部

疾病者ꎮ 按随机数字表法分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组(每组 ５ 只

１０ 眼)ꎮ 本研究通过四川省人民医院医学伦理委员会审

查[Ｎｏ􀆰 伦审(研)２０１９ 年第 ２７３ 号]ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２主要试剂　 葡萄糖高渗液(５０％葡萄糖注射液与维

生素 Ｃ 注射液按 ５∶ １ 比例配制ꎬ无菌操作ꎬ现配现用ꎬ４℃
恒温冰箱保存)ꎻ０􀆰 ２％地塞米松注射液(辰欣药业)ꎻ０􀆰 ４％
盐酸奥布卡因滴眼液(参天制药)ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３主要仪器 　 眼科手术显微镜 ( Ｚｅｓｓｉｓ Ｓ８８ꎬ Ｚｅｓｓｉｓ
Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ Ｇｅｒｍａｎ )ꎻ 裂 隙 灯 光 学 显 微 镜 ( Ｔｏｐｃｏｎ
ＣｏｒｐｒｏｒａｔｉｏｎꎬＪａｎｐａｎ)ꎻＡ 超角膜厚度测量仪 ( Ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ
ＳＰ－３０００ꎬＪａｐａｎ)ꎻ相干光断层扫描成像系统 ( ＲＴＶｕｅｅ
１００－２ꎬ Ａｍｅｒｉｃａ )ꎻ 角 膜 内 皮 仪 ( Ｔｏｐｃｏｎ ＳＰ － ３０００Ｐꎬ
Ｊａｎｐａｎ)ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 角膜水肿动物模型建立　 造模前用角膜厚度测量

仪测量角膜中央厚度(ＣＣＴ)ꎬ角膜内皮仪测量角膜内皮细

胞计数ꎬ前节 ＯＣＴ 检查角膜ꎮ 所有兔均采用 ３０ｍｇ / ｍＬ 戊

巴比妥溶液(１ｍＬ / ｋｇ)耳缘静脉注射麻醉ꎬ待进入全麻状

态后ꎬ将其侧卧位固定于手术台上ꎬ术眼常规消毒铺巾ꎮ
开睑器开睑ꎬ聚维酮碘＋生理盐水冲洗结膜囊ꎬ０􀆰 ４％盐酸

奥布卡因 １ 滴滴于结膜囊行表面麻醉ꎬ显微齿镊固定眼

球ꎬ用 ２􀆰 ４ｍｍ 角膜穿刺刀分别于１２ ∶ ００、３∶ ００ 位透明角膜

缘做自闭性切口ꎬ前房维持器连接接有平衡液与灭菌注射

用水按 ３∶ ７ 比例(基于前期实验观察结果ꎬ该比例既能建

立兔眼角膜水肿模型ꎬ又不会导致兔眼角膜内皮失代偿)
配制的低渗液输液器ꎬ瓶高 ７５ｃｍꎬ从 １２∶ ００ 位进入前房ꎬ
斜口朝向晶状体但不接触晶状体及角膜ꎬ维持前房灌注ꎬ
并用钝性针头穿刺入 ３∶ ００ 位切口ꎬ保持引流通畅ꎬ防止眼

压过高ꎬ并于显微镜下观察角膜水肿情况ꎬ维持前房灌注

１０ｍｉｎꎮ 角膜雾样水肿ꎬ则造模成功ꎮ 若实验操作过程中

刺伤晶状体或角膜ꎬ则按要求重新补充实验动物ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２造模后处理　 Ａ 组:造模后立即予以地塞米松注射

液 ０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注射ꎬ高渗葡萄糖液按 １５ｍｉｎ / 次频繁点

眼ꎻＢ 组:造模后立即予以 ０􀆰 ９％生理盐水 ０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注

射ꎬ平衡盐溶液按 １５ｍｉｎ / 次频繁点眼ꎻＣ 组:造模后第 ２ｄ
予以地塞米松注射液 ０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注射ꎬ高渗葡萄糖按

１５ｍｉｎ / 次频繁点眼ꎻＤ 组:造模后第 ２ｄ 予以 ０􀆰 ９％生理盐

水 ０􀆰 ２ｍＬ 结膜下注射ꎬ平衡盐溶液按 １５ｍｉｎ / 次频繁点眼ꎮ
各组滴眼液滴眼每天持续 ８ｈꎬ共 ７ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标

１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １兔眼角膜裂隙灯显微镜下观察　 造模后第 １、３、
５、７ｄ 于裂隙灯下观察兔眼角膜水肿情况ꎬ参考文献[８]将
角膜水肿程度分为 ０ ~ ４ 级:０ 级ꎬ角膜完全透明ꎬ无水肿ꎻ
１ 级ꎬ角膜轻度水肿ꎬ可观察到虹膜、晶状体细节ꎻ２ 级ꎬ角

９９４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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图 １　 各组实验兔造模后第 ３ｄ裂隙灯下观察角膜水肿情况　 Ａ:造模前ꎬ角膜透明ꎻＢ:Ａ 组ꎬ角膜透明ꎻＣ:Ｂ 组ꎬ角膜弥漫水肿ꎬ眼内结

构窥不清ꎻＤ:Ｃ 组ꎬ角膜水肿ꎬ但尚可观察到虹膜ꎻＥ:Ｄ 组ꎬ 角膜弥漫水肿ꎬ眼内结构窥不清ꎮ

膜中度水肿ꎬ可观察到虹膜、晶状体ꎻ３ 级ꎬ严重的角膜水

肿ꎬ无法观察到晶状体ꎻ４ 级ꎬ弥漫角膜水肿ꎬ无法观察到

虹膜ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２兔眼 ＣＣＴ 测量　 超声测厚法是临床上应用最广

泛的 ＣＣＴ 测量方法[９]ꎬ被公认为是角膜厚度测量的“金标

准” [１０]ꎮ 造模后第 １、３、５、７ｄ 行裂隙灯检查后测量 ＣＣＴꎬ
具体方法为将兔固定于专用固定架上ꎬ以 ０􀆰 ４％盐酸奥布

卡因表面麻醉后ꎬ使用 Ａ 超角膜厚度测量仪测量 ＣＣＴꎬ测
量 ５ 次取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３兔眼角膜内皮细胞计数　 造模后第 １、３、５、７ｄ 全

身麻醉后采用角膜内皮仪行角膜内皮细胞检查ꎬ测量角膜

内皮细胞计数ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ４兔眼前节 ＯＣＴ 检查　 造模后第 １、３、５、７ｄ 全身

麻醉后行前节 ＯＣＴ 检查ꎬ观察兔眼角膜水肿情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行统计学

分析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ角膜中央厚度的比较采用

重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎻ两组之间角膜内皮细胞数的比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ同一组造模前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １兔眼角膜裂隙灯显微镜下观察　 造模前ꎬ各组兔眼角

膜透明(图 １Ａ)ꎮ 造模后ꎬＡ 组兔眼在整个实验观察中角

膜保持透明ꎬ水肿程度为 ０~１ 级(图 １Ｂ)ꎻＣ 组兔眼造模后

第 １ｄ 角膜水肿最明显ꎬ为 ２ ~ ３ 级(图 １Ｄ)ꎬ其后逐渐消

退ꎻＢ、Ｄ 组兔眼造模后角膜水肿明显ꎬ至造模后第 ３ｄ 最显

著ꎬ为 ３~４ 级(图 １Ｃ、１Ｅ)ꎬ最长消退时间为造模后 ２１ｄꎬ角
膜基本恢复透明ꎬ未出现角膜大泡性病变ꎬ考虑与兔眼角

膜内皮可再生有关ꎮ 造模前后各组兔眼角膜水肿程度分

级见图 ２ꎮ

图 ２　 各组实验兔在不同观察时间点角膜水肿程度ꎮ

２􀆰 ２兔眼角膜中央厚度测量结果　 造模前后不同时间点

各组兔眼 ＣＣＴ 测量结果比较具有时间差异性 ( Ｆ ＝
１５１４􀆰 ７０３ꎬＰ<０􀆰 ０５)和组间差异性(Ｆ ＝ ８０１􀆰 ９８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ
且不同组在不同时间上的变化趋势具有差异性 ( Ｆ ＝
２９􀆰 ４０２ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １~３ꎮ 造模前ꎬ各组兔眼 ＣＣＴ 测量

结果差异无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 造模后ꎬＡ 组兔眼

ＣＣＴ 在实验过程中变化不明显ꎻＣ 组兔眼 ＣＣＴ 在造模后第

１ｄ 最高ꎬ其后逐渐下降ꎻＢ、Ｄ 组兔眼 ＣＣＴ 明显增加ꎬ在造

模后第 ３ｄ 增加最明显ꎬ其后逐渐缓慢下降ꎮ
２􀆰 ３兔眼角膜内皮细胞测量结果　 造模前ꎬ各组兔眼角膜

内皮细胞计数分别为 ２９７９􀆰 ６ ± ２７３􀆰 ３、 ２９４７􀆰 ４ ± ２１０􀆰 ３、
３００２􀆰 ３±１４５􀆰 １、３０１７􀆰 ８±１２５􀆰 ３ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ差异无统计学意

义(Ｆ＝ ０􀆰 ２７２ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 造模后第 １、３、５、７ｄꎬＡ 组兔眼角

膜内皮细胞数分别为 ２９６２􀆰 ９ ± ２２３􀆰 ４、 ２９８４􀆰 ９ ± ２３２􀆰 ６、
２９９１􀆰 ２±２４３􀆰 ０、２９８３􀆰 ７±２５１􀆰 １ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ差异无统计学意

义(Ｆ＝ ０􀆰 ０２ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎻ造模后第 ７ｄꎬＣ 组兔眼可测出角膜

内皮细胞数为 ２８２１􀆰 ８±１４１􀆰 １ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ与 Ｃ 组造模前相

比差异有统计学意义( ｔ ＝ １１􀆰 ４９８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ与 Ａ 组造模

后第 ７ｄ 相比差异有统计学意义( ｔ ＝ － ２􀆰 ０２４ꎬＰ< ０􀆰 ０５)ꎻ
００５１
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图 ３　 各组实验兔造模后第 ３ｄ前节 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:造模前ꎬ角膜厚度正常ꎻＢ:Ａ 组ꎬ角膜厚度正常ꎻＣ:Ｂ 组ꎬ角膜明显增厚ꎬ超过

ＯＣＴ 自动测厚上限ꎻＤ:Ｃ 组ꎬ角膜轻度增厚ꎻＥ:Ｄ 组ꎬ角膜明显增厚ꎬ超过 ＯＣＴ 自动测厚上限ꎮ

表 １　 各组兔眼在不同时间测量的 ＣＣＴ值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 造模前 造模后第 １ｄ 造模后第 ３ｄ 造模后第 ５ｄ 造模后第 ７ｄ
Ａ 组 ３３７􀆰 ６±８􀆰 １ ３５１􀆰 ２±１５􀆰 ４ ３３６􀆰 ６±７􀆰 ０ ３３０􀆰 ７±６􀆰 ４ ３２８􀆰 ３±５􀆰 ４
Ｂ 组 ３３２􀆰 １±６􀆰 ２ ５４２􀆰 ９±２５􀆰 ５ ８５０􀆰 ３±５１􀆰 ７ ７１８􀆰 ５±７０􀆰 ７ ６２８􀆰 ０±４３􀆰 ７
Ｃ 组 ３３７􀆰 ３±５􀆰 ３ ５３０􀆰 ９±２７􀆰 ９ ４１７􀆰 ９±１４􀆰 ５ ４０１􀆰 ９±２７􀆰 １ ３９８􀆰 ２±９􀆰 ４
Ｄ 组 ３３８􀆰 ２±６􀆰 ９ ５３０􀆰 ０±２１􀆰 ９ ８９５􀆰 ５±３１􀆰 ８ ７３７􀆰 ７±３９􀆰 ７ ７０３􀆰 １±２２􀆰 １

Ｂ、Ｄ组兔眼由于角膜水肿在观察期间无法测出角膜内皮

细胞数量ꎮ
２􀆰 ４兔眼前节 ＯＣＴ 检查情况　 兔眼前节 ＯＣＴ 图像可见ꎬ
造模前各组兔眼角膜厚度正常(图 ３Ａ)ꎻ造模后ꎬＡ 组兔眼

角膜 无 明 显 增 厚 (图 ３Ｂ)ꎬ Ｃ 组 兔 眼 角 膜 轻 度 增 厚

(图 ３Ｄ)ꎬＢ、Ｄ 组兔眼角膜基质明显水肿ꎬ厚度增加ꎬ超过

ＯＣＴ 自动测厚上限(８００μｍ)(图 ３Ｃ、３Ｅ)ꎮ
３讨论

角膜内皮细胞在维持角膜透明性方面具有十分重要

的作用ꎮ 角膜内皮由一层厚约 ５μｍ 的六角形扁平细胞构

成ꎬ内皮细胞之间的缝隙连接及基质构成机械屏障连同细

胞的离子泵功能ꎬ可防止过多水分进入角膜基质并将多余
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表 ２　 各组兔眼不同时间 ＣＣＴ的比较 Ｐ 值

组别 造模前 造模后第 １ｄ 造模后第 ３ｄ 造模后第 ５ｄ 造模后第 ７ｄ
Ａ 组 ｖｓ Ｂ 组 ０􀆰 ０８ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
Ａ 组 ｖｓ Ｃ 组 ０􀆰 ９４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
Ａ 组 ｖｓ Ｄ 组 ０􀆰 ８４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
Ｂ 组 ｖｓ Ｃ 组 ０􀆰 ０９ ０􀆰 ２６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
Ｂ 组 ｖｓ Ｄ 组 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ２２ ０􀆰 １８ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０２
Ｃ 组 ｖｓ Ｄ 组 ０􀆰 ７８ ０􀆰 ９３ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

表 ３　 不同时间各组兔眼 ＣＣＴ的比较 Ｐ 值

时间 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｄ 组

造模前 ｖｓ 造模后第 １ｄ ０􀆰 ２４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
造模前 ｖｓ 造模后第 ３ｄ １􀆰 ００ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０７ <０􀆰 ００１
造模前 ｖｓ 造模后第 ５ｄ ０􀆰 ４１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
造模前 ｖｓ 造模后第 ７ｄ ０􀆰 ０８ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
造模后第 １ｄ ｖｓ 造模后第 ３ｄ ０􀆰 １９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４ <０􀆰 ００１
造模后第 １ｄ ｖｓ 造模后第 ５ｄ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
造模后第 １ｄ ｖｓ 造模后第 ７ｄ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１
造模后第 ３ｄ ｖｓ 造模后第 ５ｄ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ８２ <０􀆰 ００１
造模后第 ３ｄ ｖｓ 造模后第 ７ｄ ０􀆰 ０９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７５ <０􀆰 ００１
造模后第 ５ｄ ｖｓ 造模后第 ７ｄ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ０４ １􀆰 ００ ０􀆰 ２７

水分主动排出细胞从而维持角膜透明ꎮ 人类角膜内皮细

胞数量约 ２８００ ~ ４０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ并随着年龄增加而逐渐

减少ꎬ一般以每年 ０􀆰 ６％的速度下降ꎮ 此外ꎬ外伤、青光眼、
糖尿病及多种角膜原发病如 Ｆｕｃｈｓ 角膜内皮营养不良、
Ｐｅｔｅｒｓ 异常、圆锥角膜[１１] 等均可造成角膜内皮细胞损伤ꎮ
人类角膜内皮细胞不可再生ꎬ损伤后将由周围的细胞扩

大、移行代偿其功能ꎮ Ｇｏｋｔａｓ 等[１２] 通过动物实验发现ꎬ角
膜内皮细胞密度的危险阈值是 １０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ当细胞密

度低于阈值时ꎬ角膜水肿的发生率成倍增长ꎬ若损伤导致

角膜内皮细胞数量明显减少ꎬ低于临界值ꎬ残余细胞将不

能代偿其功能ꎬ可导致角膜内皮失代偿ꎬ发生严重角膜水

肿ꎬ甚至角膜大泡性病变ꎮ 目前对于术后角膜水肿的治疗

主要有药物治疗ꎬ包括类固醇激素、非甾体抗炎类药物、重
组人表皮生长因子滴眼液、谷胱甘肽、高渗液等ꎬ其中类固

醇激素具有强大的抗炎作用ꎬ可抑制免疫反应ꎬ抑制炎性

渗出ꎬ保护受损伤的细胞ꎬ而高渗液是辅助内皮细胞完成
角膜脱水状态的一种重要物质ꎬ可能帮助内皮细胞节约能

量ꎬ从而使内皮细胞有更多的能量用于自身修复ꎮ
我们推测超声乳化术后早期内皮细胞损伤最重ꎬ细胞

刚刚经历了手术损伤ꎬ包括超声能量[１３]、超声乳化产生的

热量、皮质碰撞等机械性损伤、灌注液的损伤[１４] 等ꎮ 术后

早期ꎬ内皮细胞的生存环境也相对恶劣ꎬ前房的微环境处

于恢复状态ꎬ房水 ｐＨ 值、渗透压、电解质及其他物质的含

量都在逐步回归正常状态ꎮ 因此ꎬ术后保护细胞的治疗应

该在手术结束后立即进行ꎮ 同样的治疗措施ꎬ使用的时间

不同ꎬ可能是完全不同的结果ꎮ 本研究中ꎬＡ 组和 Ｃ 组采

用同样的药物ꎬ但是不同的给药时间ꎬＡ 组造模结束后ꎬ立
即进行药物保护ꎬＣ 组则是模仿临床的传统方法ꎬ临床治

疗中总是在术后第 １ｄ 早上若发现有问题才进行处理ꎬ我
们认为这种做法可能错过了最佳的治疗时机ꎮ 本研究发

现ꎬＡ 组由于用药时间早ꎬ可能使大量临界细胞顺利完成
了自身修复ꎬ得以存活ꎬ所以仅在造模后第 １ｄ 早上角膜有
１ 级水肿ꎬ角膜厚度没有明显增加ꎻ而 Ｃ 组在造模后第 １ｄ
早上角膜水肿严重ꎬ此后开始使用高渗液ꎬ角膜厚度变薄ꎬ
但是ꎬ也许由于细胞负担过重ꎬ导致更多角膜内皮细胞死
亡ꎬ所以造模后 １ｗｋ 内ꎬ尽管高渗液连续使用ꎬ但是角膜厚
度基本均在 ４００μｍ 以上ꎬ造模后各观察时间点 Ａ、Ｃ 组兔
眼角膜中央厚度差异显著ꎮ １ｗｋ 后ꎬＣ 组兔眼角膜透明ꎬ
第一时间测量了角膜内皮细胞计数ꎬＣ 组的内皮细胞数量
明显小于 Ａ 组ꎬ这表明高渗液的延迟使用ꎬ导致了角膜内
皮细胞更多的死亡ꎮ Ｂ、Ｄ 组作为对照组ꎬ未给予地塞米松
注射液结膜下注射和高渗液滴眼ꎬ在整个观察期间ꎬＢ、Ｄ
组角膜明显水肿ꎬ角膜内皮细胞无法计数ꎮ 上述研究结果
表明ꎬ地塞米松注射液联合葡萄糖高渗液对兔眼角膜内皮
具有保护作用ꎬ提前用药对于角膜内皮的保护有着关键性
的作用ꎮ 本实验的观察期仅为 ７ｄꎬ主要是由于兔眼角膜
内皮细胞具有增生能力ꎬ这与人眼不同ꎬ长于 ７ｄ 的观察受
增生的影响较大ꎬ不能模拟临床问题ꎮ 我们观察发现ꎬ
３ｗｋ 后各组兔眼角膜均接近透明ꎮ

综述所述ꎬ地塞米松注射液联合葡萄糖高渗液对兔眼
角膜内皮细胞有良好的保护作用ꎬ早期联合应用能有效预
防及治疗角膜水肿ꎬ避免进展至角膜内皮失代偿ꎮ 但本研
究未比较单纯使用地塞米松或葡萄糖高渗液的疗效ꎬ需在
后续研究中进一步探索ꎮ
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