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摘要
目的:观察角膜内皮形态异常白内障患者行白内障超声乳
化吸除联合人工晶状体( ＩＯＬ) 植入术的安全性及手术
效果ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 对 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 在新
疆医科大学第一附属医院确诊为年龄相关性白内障患者
角膜内皮细胞密度(ＣＤ)>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ但形态异常的 ７２
例 ９０ 眼作为病例组ꎬ以形态正常的 １２０ 例 １５８ 眼作为对
照组ꎬ分别行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ检测
术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时 ＣＤ、细胞面积变异系数(ＣＶ)、角
膜内皮六角形细胞百分比(ＨＥＸ)、中央角膜厚度(ＣＴ)的
变化ꎬ分析两组间的差异ꎮ
结果:两组患者 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 比较均有
差异ꎬ而术后 ３ｍｏ 两组间 ＣＤ、ＨＥＸ 有差异ꎬ而 ＣＶ、ＣＴ 无
差异ꎮ
结论:ＣＤ 正常而形态异常的白内障患者行超声乳化吸除
联合 ＩＯＬ 植入术后角膜内皮损伤程度更重ꎬ术前应充分重
视ꎬ术中同样需要保护角膜内皮ꎬ谨慎操作ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化ꎻ角膜内皮细胞形态
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０引言
角膜内皮细胞对角膜透明性有着至关重要的作用ꎬ解

剖形态完整和生理功能正常的角膜内皮层是保持角膜透
明的关键[１]ꎮ 正常的角膜内皮细胞呈六边形ꎬ大小相等、
均匀规则、边界清晰ꎬ细胞边界的交叉角为 １２０°ꎬ随着年
龄增长尤其在 ６０ 岁以后或某些眼病时ꎬ角膜形态可出现
异常ꎬ如可见细胞形态发生变化ꎬ大小不等、形态不规则ꎬ
细胞平均面积增大ꎮ 角膜内皮镜检查时ꎬ在相邻细胞之间
可以发现大小不等的暗结构(暗区)ꎬ小的比一个细胞还
小ꎬ大的可以成片[２]ꎮ 角膜内皮细胞密度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＤ)过低是白内障超声乳化吸除联合人工晶状体
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(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＩＯＬ)植入术的相对禁忌证ꎬ
临床上有部分白内障患者 ＣＤ 正常ꎬ但形态异常ꎬ容易被
临床医师忽略ꎬ针对这部分患者白内障术后临床评估资料
又欠缺ꎬ本研究收集角膜 ＣＤ 正常而形态异常的白内障患
者 ７２ 例 ９０ 眼临床资料进行分析研究ꎬ希望为临床治疗提
供指导帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性系列病例研究ꎬ收集 ２０１８－０１ / ２０２０－０１
在新疆医科大学第一附属医院诊断为单纯年龄相关性白
内障患者ꎬＣＤ 正常而形态异常作为病例组(７２ 例 ９０ 眼)ꎬ
以同期手术的角膜内皮形态正常患者 １２０ 例 １５８ 眼作为
对照组ꎬ两组患者年龄、性别均无统计学差异ꎮ 根据
Ｅｍｅｒｙ 核分级法ꎬ术前所有患者的晶状体核分级为Ⅲ~Ⅴ
级ꎮ 术前检查均由同一位眼科主治医师检查ꎬ患者角膜内
皮均未见异常ꎮ 手术顺利且无并发症ꎮ 全部手术均由同
一位眼科医师完成ꎬ均采用 ３.０ｍｍ 透明角膜切口ꎬ超声模
式、灌注液、黏弹剂、植入 ＩＯＬ 类型等均相同ꎮ 两组平均超
声能量及平均有效超声乳化时间无明显差异ꎮ 入选患者
签署知情同意书ꎬ历经完全详尽的眼科检查ꎬ包括视力、裂
隙灯、眼压、眼底照相、黄斑区检查等ꎮ
１.１.１病例组入选标准　 诊断为年龄相关性白内障ꎬ角膜
内皮显微镜检查图像清晰ꎬＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ形态异常
[相邻细胞之间发现大小不等的暗结构(暗区)]ꎮ
１.１.２对照组入选标准　 诊断为年龄相关性白内障ꎬ角膜
内皮显微镜检查图像清晰ꎬＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ形态正常
(呈六边形ꎬ大小相等、均匀规则、边界清晰)ꎮ
１.１.３排除标准　 排除角膜病变、青光眼、葡萄膜炎、眼部
外伤史、其他眼部手术史等ꎬ同时排除糖尿病、高血压等全
身基础疾病患者ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 患者术前 ３ｄ 开始氧氟沙星滴眼液点双
眼ꎬ４ 次 / 日ꎬ手术使用 Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ 超声乳化仪ꎬ连续超声能量
释放模式行白内障超声乳化术ꎮ 术前 １ｈ 开始复方托吡卡
胺眼液充分散瞳ꎬ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因眼液局部点眼 ３ 次
以上做表面麻醉ꎬ５ｇ / Ｌ 黏膜碘稀释液冲洗结膜囊ꎬ上方
１０ ∶ ００~１１ ∶ ００位角膜主切口ꎬ对侧 ２∶ ００ 位做侧切口ꎬ前房
注入玻璃酸钠黏弹剂ꎬ连续环形撕前囊膜 ５.５ｍｍ×５.５ｍｍꎬ
用冲洗针头于前囊膜下注入 ＢＳＳ(眼内平衡液)行水分离ꎬ
于内核及核周皮质间注入 ＢＳＳ 行水分层ꎬ超声乳化吸出晶
状体核ꎬＩ / Ａ 抽吸残留晶状体皮质ꎬ囊袋内注入黏弹剂ꎬ植
入后房型 ＩＯＬ 于囊袋内并调正位置ꎬＩ / Ａ 清除前房内黏弹
剂ꎬ形成前房自行关闭切口ꎬ术中未出现后囊膜破裂、晶状
体悬韧带断裂、玻璃体溢出等并发症ꎬ妥布霉素地塞米松
眼膏涂术眼ꎬ包扎术眼安返病房ꎮ 第 ２ｄ 揭开包扎纱布ꎬ术
后常规使用妥布霉素地塞米松滴眼液和普拉洛芬滴眼液
滴眼ꎬ４ 次 / 日ꎬ持续 ３~４ｗｋꎮ
１.２.２检查方法　 同一名操作技师ꎬ用非接触式角膜内皮
细胞显微镜 ( ＳＰ － ２０００) 对两组患者分别于术前、术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时进行检查ꎬ每次检查重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ分
析 ＣＤ、细胞面积变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)、角
膜内皮六角形细胞百分比( ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓꎬ
ＨＥＸ)、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)的变
化ꎬ分析两组间的差异ꎮ

图 １　 角膜内皮形态正常ꎮ 　

图 ２　 角膜内皮形态异常ꎮ 　

　 　 统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ１７.０ 进行分析ꎬ计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 患者术前资料 　 两组患者术前年龄、性别、ＣＤ、ＣＶ、
ＨＥＸ、ＣＴ、平均超声能量、平均有效超声乳化时间等差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 两组患者角膜内皮显微
镜检查图像见图 １、２ꎮ
２.２ 术后 １ｗｋ 两组间 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ 的比较 　 术后
１ｗｋꎬ两组患者角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示术后 １ｗｋ 角膜内皮形态异常
组角膜内皮损伤更重ꎬ见表 ２ꎮ
２.３术后 １ｍｏ两组间角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ 的比较
　 术后 １ｍｏꎬ两组患者角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ 比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ提示手术 １ｍｏ 后角膜内皮
形态异常组角膜内皮损伤程度仍然比角膜内皮形态正常
组严重ꎬ见表 ３ꎮ
２.４术后 ３ｍｏ两组间角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ 的比较
　 术后 ３ｍｏꎬ两组间 ＣＤ、ＨＥＸ 比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ而两组 ＣＶ、ＣＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ说明手术后 ３ｍｏꎬ角膜内皮损伤趋于稳定ꎬ两组间
ＣＤ 及 ＨＥＸ 的变化仍然有差异ꎬ而 ＣＶ 及 ＣＴ 的变化则无
差异ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术是当前治疗白内障最
为广泛而成熟的方法ꎬ该手术在改善患者视功能的同时ꎬ
不可避免的也会造成不同程度角膜内皮的损伤[３] ꎬＣＤ 随
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表 １　 两组患者术前资料比较

参数 病例组 对照组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６７.５±１２.４ ６８.３±８.７ ０.５９ ０.５５
性别(男 /女ꎬ例) ３８ / ３４ ５７ / ６３ ０.５ ０.４８
平均超声能量(􀭰ｘ±ｓꎬ％) １１.２３±２.７４ １０.８７±３.０２ ０.９３ ０.３５
平均有效超声乳化时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ２０.６２±１２.１３ ２１.０４±１０.７２ ０.２８ ０.７８
ＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２) ２８１２.２５±２６７.４５ ２８５６.４５±２８８.３４ １.１９ ０.２３
ＣＶ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３７.７９±６.３１ ３６.８２±６.６８ １.１２ ０.２６
ＨＥＸ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ５６.２１±７.２４ ５７.３２±６.７３ １.２１ ０.２３
ＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５２８.７４±２８.３１ ５３０.１２±２６.２２ ０.３９ ０.７０

注:病例组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ但形态异常的年龄相关性白内障患者ꎻ对照组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ形态正常的年龄相关性白内障
患者ꎮ

表 ２　 两组患者术后 １ｗｋ角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＣＤ(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ＣＶ(％) ＨＥＸ(％) ＣＴ(μｍ)
病例组 ２６８３.３５±３１１.２４ ４１.０３±６.７２ ５０.４８±６.５２ ５４３.１４±２７.２８
对照组 ２７８８.６３±２５６.７２ ３８.８７±７.０２ ５４.２８±６.８４ ５３２.７６±２５.３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.８７ ２.３７ ４.２８ ３.０１
Ｐ <０.０１ ０.０２ <０.０１ <０.０１

注:病例组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ但形态异常的年龄相关性白内障患者ꎻ对照组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ形态正常的年龄相关性白内障
患者ꎮ

表 ３　 两组患者术后 １ｍｏ角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＣＤ(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ＣＶ(％) ＨＥＸ(％) ＣＴ(μｍ)
病例组 ２４１８.６４±４０５.２７ ４５.２１±８.４ ４７.６８±８.８３ ５４８.７１±３１.５２
对照组 ２５９４.７３±３０７.６８ ４２.３７±６.５５ ５２.０１±６.１４ ５３３.２８±２３.８５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.８５ ２.９６ ４.５４ ４.３５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:病例组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ但形态异常的年龄相关性白内障患者ꎻ对照组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ形态正常的年龄相关性白内障
患者ꎮ

表 ４　 两组患者术后 ３ｍｏ角膜内皮 ＣＤ、ＣＶ、ＨＥＸ、ＣＴ的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＣＤ(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ＣＶ(％) ＨＥＸ(％) ＣＴ(μｍ)
病例组 ２３４７.５８±３２７.８１ ４６.２２±６.８３ ４５.９２±８.２８ ５３４.４６±２７.５２
对照组 ２４７７.６９±２９４.４１ ４４.９７±７.３５ ５０.７４±７.３８ ５３１.２５±３０.６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.２１ １.３２ ４.７３ ０.８２
Ｐ <０.０１ ０.１９ <０.０１ ０.４１

注:病例组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ但形态异常的年龄相关性白内障患者ꎻ对照组:ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ形态正常的年龄相关性白内障
患者ꎮ

着年龄增长逐渐减少ꎬ当<２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２且细胞形态不正
常时ꎬ术后极易发生水肿[４]ꎮ 临床上一般认为 ＣＤ <
１５００ｃｅｌｌ / ｍｍ２为白内障超声乳化手术的相对禁忌证[５]ꎬ姜
雪等[６]收集术前 ＣＤ≤２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ 及同时段术前 ＣＤ>
２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２患者各 ５９ 例ꎬ所有患者均行白内障超声乳
化吸除联合人工晶状体植入术ꎬ定期随访(术后 １、３ｍｏꎬ
１ａ)测量 ＣＤ 及 ＣＴꎬ提示术前低 ＣＤ 组患者的角膜内皮细
胞损伤程度与术前 ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２患者基本相同ꎬ但收
集病例中 ＣＤ<１５００ｃｅｌｌ / ｍｍ２很少ꎬ可能会影响结论ꎮ 刘海
凤等[７]收集抗青光眼小梁切除术后低 ＣＤ 白内障患者 ２２
例 ２６ 眼ꎬ行巩膜隧道小切口白内障吸除联合肝素修饰人
工晶状体植入术ꎬ对比观察 ＣＤ 变化ꎬ提示术前 ＣＤ 与术后
３ｍｏ 比较差异无统计学意义ꎬ但病例数太少ꎮ 而徐武平
等[８]对糖尿病患者进行角膜内皮细胞形态学定量分析ꎬ糖
尿病组与正常组角膜相比ꎬ角膜内皮 ＣＶ 及 ＣＴ 增加ꎬＣＤ

以及 ＨＥＸ 减小ꎬ有显著性差异ꎮ 总之ꎬ研究结果参差不
齐ꎬ但临床上针对角膜内皮 ＣＤ 值低的患者我们已然充分
重视ꎬ加强术中黏弹剂保护[９]ꎬ避免或减少术后角膜失代
偿等并发症的出现ꎮ

目前临床研究大多集中在角膜内皮低 ＣＤ 值上ꎬ而对
角膜内皮形态的研究则很少ꎮ 徐英男等[１０] 对 Ｆｕｃｈｓ 角膜
内皮营养不良患者 ３０ 例行白内障吸除联合 ＩＯＬ 植入术的
安全性及手术效果进行研究ꎬ患者角膜内皮细胞形态和大
小不一ꎬ呈多形性ꎬ合并挤压现象ꎬ可见大量暗区ꎬ严重者
内皮细胞无法计数ꎬ提示手术前后 ＣＤ 有统计学差异ꎬ而
ＣＶ 无差异ꎬ但病例数仍较少ꎮ 临床上有部分患者不符合
角膜内皮营养不良[１１]ꎬ即角膜内皮 ＣＤ>２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ细
胞形态异常ꎬ有时仅见多个大小不等暗区ꎬ裂隙灯检查角
膜无明确异常ꎬ因临床医师常常关注角膜内皮 ＣＤ 值ꎬ或
者基层医院角膜内皮显微镜无法图像显示角膜内皮排列
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图像ꎬ细胞形态正常与否常常被忽略ꎬ这部分患者手术后
的角膜内皮如何变化更不得而知ꎮ 本研究结果显示细胞
形态异常组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的角膜内皮损伤较细胞形态正
常组重ꎬ更易发生角膜水肿ꎬ恢复较慢ꎬ而术后 ３ｍｏ 时ꎬ角
膜内皮功能渐趋稳定ꎬ两组间 ＣＤ 及 ＨＥＸ 有差异ꎬ而 ＣＶ
及 ＣＴ 则无差异ꎮ 细胞形态异常组术后未发生大泡性角
膜病变及角膜失代偿ꎮ

本研究中虽然角膜内皮细胞形态异常组术后角膜损
伤较正常组重ꎬ但仍能耐受白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ
术ꎬ考虑到角膜内皮细胞形态虽异常ꎬ但角膜内皮 ＣＤ、
ＨＥＸ、ＣＶ、ＣＴ 值均在正常范围内ꎬ角膜内皮细胞自身的泵
功能使暗区周围的细胞重复的移行、融合、形变ꎬ增加细胞
储备能力有关[１２]ꎮ 至于这部分患者角膜内皮细胞排列出
现大小不等暗区的机制ꎬ还需进一步研究ꎮ

众所周知ꎬ评估角膜内皮细胞面积、细胞数量以及细
胞形态对判断角膜内皮是否健康至关重要[１３]ꎬ正常的角
膜内皮是白内障手术前筛查关键ꎬ本研究提示角膜内皮形
态异常患者行白内障手术耐受性相对较差ꎬ手术过程中需
降低超声乳化能量ꎬ减少超声时间ꎬ使用黏弹剂ꎬ尤其针对
角膜内皮细胞形态异常的ꎬ需使用黏弹剂等最大程度保
护ꎬ可以减轻术后角膜水肿程度ꎬ提高术后视功能ꎬ提升患
者满意度ꎮ
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