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摘要

目的:应用扫频光学相干断层扫描血管成像(ＳＳ－ＯＣＴＡ)
对比研究白内障术中不同眼内压患者手术前后黄斑区血

流的变化情况ꎬ为白内障个性化手术参数设计提供临床

参考ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０１ / ０４ 于四川省

人民医院住院行白内障手术的患者 ６１ 例 ７７ 眼ꎬ使用随机

数字表分为 Ａ 组(３７ 眼)和 Ｂ 组(４０ 眼)ꎬ术中分别予以

７５、９０ｃｍ 灌注瓶瓶高ꎬ相当于 ５５.５、６６.６ｍｍＨｇ 术中平均眼

内压ꎮ 所有患者除常规眼科检查外ꎬ术前、术后 １、７、３０ｄ
均行黄斑区 ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查ꎬ观察黄斑区视网膜厚度及放

射状毛细血管网(ＲＰＣＰ)层、浅层血管网(ＳＶＰ)层、中层血

管网(ＩＶＰ) 层、深层血管网 ( ＤＶＰ) 层灌注面积和血管

密度ꎮ
结果: 手 术 前 后 各 时 间 点 两 组 患 者 最 佳 矫 正 视 力

(ＢＣＶＡ)、眼压、黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积、黄斑区

视网膜厚度及各层灌注面积和血管密度均无组间差异性

(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但均有时间差异性(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者

术后各时间点 ＢＣＶＡ 均较术前明显改善ꎬ眼压和 ＦＡＺ 面

积均较术前下降(均 Ｐ<０.０５)ꎬ黄斑区视网膜厚度及各层

灌注面积和血流密度均较术前增加ꎮ
结论:白内障术后黄斑区视网膜厚度及各层血流密度和灌

注面积均增加ꎬＦＡＺ 面积下降ꎬ有助于促进术后视力的恢

复ꎬ且术中选择 ５５.５、６６.６ｍｍＨｇ 不同眼内压情况下ꎬ患者

术后眼底血流改变情况无明显差异ꎬ故术中可以灵活选择

眼内压ꎬ为患者提供个性化手术设计方案ꎮ
关键词:白内障ꎻ眼内压ꎻ扫频光学相干断层扫描血管成像
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ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＸＪꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｗｕ ＺＺ. Ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＳＳ－ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(４):
５５４－５５９

０引言
白内障超声乳化联合人工晶状体植入术现已成为眼

科最常见的手术方式之一[１]ꎬ从既往的复明手术转变为屈
光性白内障手术ꎬ既能改善患者的视力ꎬ也能显著改善患
者的视觉质量ꎮ 先前的研究已有证实[２－３]ꎬ在白内障手术
过程中ꎬ当眼内压一过性升高超出一定范围时ꎬ肌源性自
体调节可能失代偿并危及视神经和视网膜的血流ꎬ其血流
的变化ꎬ特别是缺血ꎬ将直接影响患者术后的视力恢复ꎮ
光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种新的非侵入性成像技术ꎬ该技
术将运动对比度成像应用于高分辨率的体积血流信息ꎬ使
得血管系统的体积可视化ꎬ可在几秒钟生成视网膜和脉络
膜血管系统的三维血管造影图像[４－６]ꎮ 最新的扫频 ＯＣＴＡ
(ＳＳ－ＯＣＴＡ)比起传统的 ＯＣＴＡ 信噪比更强ꎬ穿透力更高ꎬ
能够获得更高分辨率的精准血流成像ꎮ 本研究旨在基于
ＳＳ－ＯＣＴＡ 无创检测下ꎬ对比研究白内障术中不同眼内压
患者手术前后黄斑区各层厚度、灌注面积及血流密度的变
化情况ꎬ探索白内障术后视觉质量恢复的更多影响因素ꎬ
以期为白内障个性化手术参数设计提供临床参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选择 ２０２１－０１ / ０４ 于四
川省人民医院诊断为白内障且住院行白内障超声乳化联
合人工晶状体植入术的患者 ６１ 例 ７７ 眼ꎬ其中男 ３６ 例 ４５
眼ꎬ女 ２５ 例 ３２ 眼ꎬ年龄 ３９ ~ ８３ 岁ꎮ 使用随机数字表法将

纳入患者分为 Ａ 组(３０ 例 ３７ 眼)和 Ｂ 组(３１ 例 ４０ 眼)ꎮ
纳入标准:(１)手术前后 ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查信号强度均在７ 以
上ꎻ(２)除白内障外无其他眼病ꎻ(３)固视良好ꎬ能够追踪

成像ꎮ 排除标准:(１)有眼底激光治疗史及眼部外伤史
等ꎻ(２)白内障术中及术后出现严重手术并发症ꎻ(３)正在
使用可能会影响眼底血流的药物ꎻ(４)血糖、血压控制不

稳定及患有任何无法控制的系统性疾病等ꎮ 本研究通过
四川省人民医院伦理委员会批准[Ｎｏ.伦审(研)２０２１ 年第

２２ 号]ꎬ遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者均自愿参与研究
并签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 术前使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度、角
膜曲率、前房深度、角膜厚度、角膜散光ꎬ计算人工晶状体

度数ꎬ并进行常规术前检查ꎮ 由同一术者完成所有白内障

超声乳化联合人工晶状体植入术ꎮ Ａ 组术中予以 ７５ｃｍ 灌

注瓶瓶高ꎬ根据设备参数ꎬ相当于 ５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼

内压ꎻＢ 组术中予以 ９０ｃｍ 灌注瓶瓶高ꎬ根据设备参数ꎬ相
当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术中平均眼内压ꎮ 术前使用盐酸奥布卡

因滴眼液点术眼 ３ 次ꎬ行角结膜表面麻醉ꎬ使用复方托吡

卡胺滴眼液(１ｍＬ:托吡卡胺 ５ｍｇ 与盐酸去氧肾上腺素

５ｍｇ)点术眼 ４ 次充分散瞳ꎮ 作 ２.４ｍｍ 透明角巩膜缘自闭

性切口ꎬ作角膜缘辅助切口ꎬ向前房注入黏弹剂ꎬ５.５ｍｍ 环

形撕囊ꎬ水分离及水分层、超声碎核ꎬ抽吸残留皮质ꎬ于囊

袋内植入软性可折叠人工晶状体ꎬ置换出黏弹剂后水密切

口ꎮ 术后使用醋酸泼尼松滴眼液点术眼ꎬ每日 ３ 次ꎬ持续

２ｗｋꎻ使用０.３％玻璃酸钠滴眼液、左氧氟沙星滴眼液、双氯

芬酸钠滴眼液点术眼ꎬ每日 ３ 次ꎬ持续 ４ｗｋꎮ
１.２.２观察指标　 术前、术后 １、７、３０ｄꎬ使用 ５ 分记录法校

准视力表检查最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎬ使用非接触式眼压计测量眼压ꎬ并采用 ＳＳ－ＯＣＴＡ
检查黄斑区厚度及各层血管密度和灌注面积(图 １)ꎬ观察

黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积的

变化ꎮ ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查方法:本研究使用的 ＳＳ－ＯＣＴＡ 系统

光源波长 １０５０ｎｍꎬＡ－Ｓｃａｎ 扫描速度每秒 ２０００００ 次、５６°
超宽广角扫描、组织内成像深度 ２. ７ｍｍꎬ最高分辨率

１０２４ 像素×１０２４ 像素ꎮ 本研究测量黄斑区厚度时ꎬ视网膜

厚度定义为视网膜内界膜( ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)
上 ５μｍ 到基底膜(ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＢＭ)上 １０μｍꎬ脉络

膜厚度定义为 ＢＭ 上 １０μｍ 到脉络膜下边界ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件对数据进行统

计分析ꎮ 使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验分析数据以评估

其正态性ꎬ服从正态分布的计量资料均采用均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据采用重复测量数据的方差分析

其差异性ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较

采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 被认为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者一般资料的比较 　 两组患者年龄、性别、眼
轴长度、术前眼压、术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、白内障术中平

均超声乳化能量及有效超声乳化时间比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
５５５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 术后 ７ｄ ＳＳ－ＯＣＴＡ黄斑区图像　 图像信号强度 ９ꎬ扫描范围 ３ｍｍ×３ｍｍꎬ分辨率 ５１２ 像素×５１２ 像素ꎮ Ａ:黄斑区厚度的测量ꎮ
ａ 表示放射状毛细血管网(ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｏｐｔｉｃ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＲＰＣＰ)ꎬ指 ＩＬＭ 上 ５μｍ 到神经纤维层(ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＮＦＬ) /神经节细胞层

(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬＧＣＬ)ꎻｂ 表示浅层血管网(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＶＰ)ꎬ指 ＮＦＬ / ＧＣＬ 到 ＧＣＬ＋内丛状层( ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ
ＩＰＬ)复合体下 １ / ３ꎻｃ 表示中层血管网(ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬＩＶＰ)ꎬ指 ＧＣＬ＋ＩＰＬ 复合体下 １ / ３ 到内核层(ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬＩＮＬ)
１ / ２ꎻｄ 表示深层血管网(ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＶＰ)ꎬ指 ＩＮＬ 层 １ / ２ 到 ＩＮＬ 与外丛状层(ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＯＰＬ)下 ２５μｍꎻｅ 表示脉络

膜层ꎬ指 ＢＭ 下 ２５μｍ 到脉络膜下边界ꎻＢ:黄斑区 ＲＰＣＰ 区域灌注面积ꎻＣ:黄斑区 ＳＶＰ 区域灌注面积ꎬ可见多条与血管弓相连的视网

膜大血流信号ꎬ发出分支形成网状血管丛ꎬ向深处延伸ꎻＤ:黄斑区 ＩＶＰ 区域灌注面积ꎻＥ:黄斑区 ＤＶＰ 区域灌注面积ꎬ可见多处海蛇头

样放射走行毛细血管ꎮ

表 １　 两组患者一般资料的比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

术前眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

术前 ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

术中平均超声乳化

能量(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

术中有效超声乳化

时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
Ａ 组 ３０ / ３７ １７ / １３ ６３.３２±１１.４０ ２４.７２±０.４７ １５.７１±２.４２ ０.６１±０.３９ １２.９７±４.６９ １.４８±０.１７
Ｂ 组 ３１ / ４０ １９ / １２ ６４.０５±１０.２７ ２４.７０±０.３９ １４.５２±２.９１ ０.５３±０.３３ １３.１３±５.２５ １.７９±０.２２
　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.１３５ －０.３０２ ０.０８５ １.９４４ １.０２２ －０.１３２ －１.０４５
Ｐ ０.７１４ ０.７７０ ０.９７４ ０.０５６ ０.３１０ ０.８９４ ０.２８９

注:Ａ 组:术中予以 ７５ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼内压)ꎻＢ 组:术中予以 ９０ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术中

平均眼内压)ꎮ

２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和眼压及 ＦＡＺ 面积的比较

　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ、眼压、ＦＡＺ 面积均无组间差

异性 ( Ｆ组间 ＝ １. ２５２、 １. ８３６、 ０. ３４８ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ２６７、 ０. ０５３、
０.５４７)ꎬ但均有时间差异性(Ｆ时间 ＝ ５８.１８５、１６.６３９、２８.２２４ꎬ
均 Ｐ时间<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者术后各时间点 ＢＣＶＡ
分别与同组术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术
后 ＢＣＶＡ 均较术前明显改善ꎮ 两组患者术后各时间点眼

压分别与同组术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
术后各时间点眼压均较术前下降ꎮ 两组患者术后各时间

点 ＦＡＺ 面积均较同组术前明显下降ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３两组患者手术前后黄斑区视网膜各层灌注面积的比

较　 两组患者手术前后黄斑区视网膜 ＲＰＣＰ、ＳＶＰ、ＩＶＰ、

ＤＶＰ 层灌注面积均无组间差异性(Ｆ组间 ＝ ０. １９４、０. ７３８、
０.０９４、０.９０２ꎬＰ组间 ＝ ０.６６１、０.３９３、０.７６、０.３４５)ꎬ但均有时间

差异性(Ｆ时间 ＝ １３. ０６７、１０. ０２８、１９. １５１、２２. ７１７ꎬ均 Ｐ时间 <
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 两组患者术后各时间点 ＲＰＣＰ 层灌注面

积分别与同组术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
但术后各时间点两两比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ术后各时间点 ＲＰＣＰ 层灌注面积均较术前明显增

大ꎬ且在术后 １ｄ 达到稳定状态ꎮ 两组患者术后各时间点

ＳＶＰ 层灌注面积分别与同组术前比较差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后各时间点两两比较差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后各时间点 ＳＶＰ 层灌注面积均较术前

明显增大ꎬ且在术后 １ｄ 达到相对稳定状态ꎮ 两组患者术

后各时间点 ＩＶＰ 层灌注面积分别与同组术前比较差异均

６５５
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　 　表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ和眼压及 ＦＡＺ面积的比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ０.６１±０.３９ ０.１８±０.１９ ０.０９±０.１１ ０.０７±０.１１
Ｂ 组 ４０ ０.５３±０.３３ ０.１５±０.１２ ０.０８±０.０７ ０.０７±０.０７

分组 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ １５.７１±２.４２ １４.８１±２.２９ １４.１±１.７８ １３.８±２.１０
Ｂ 组 ４０ １４.５２±２.９１ １３.７８±２.４７ １３.４±２.３９ １２.８±２.４８

分组 眼数
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２)

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ０.３９±０.１４ ０.３６±０.１４ ０.３７±０.１５ ０.３６±０.１３
Ｂ 组 ４０ ０.３７±０.１６ ０.３５±０.１６ ０.３４±０.１５ ０.３３±０.１５

注:Ａ 组:术中予以 ７５ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼内压)ꎻＢ 组:术中予以 ９０ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术中

平均眼内压)ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后黄斑区视网膜各层灌注面积的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

分组 眼数
ＲＰＣＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ０.３８±０.１３ ０.４３±０.１３ ０.４３±０.１６ ０.４３±０.１４
Ｂ 组 ４０ ０.３６±０.１１ ０.４２±０.１５ ０.４４±０.３１ ０.４４±０.１３

分组 眼数
ＳＶＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ２.３５±０.３９ ２.４８±０.３７ ２.５３±０.３１ ２.５５±０.３６
Ｂ 组 ４０ ２.２７±０.４２ ２.４３±０.４４ ２.４５±０.４０ ２.４７±０.４１

分组 眼数
ＩＶＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ １.５４±０.３７ １.７１±０.３２ １.７７±０.２９ １.８３±０.２９
Ｂ 组 ４０ １.５２±０.３７ １.６８±０.３１ １.７７±０.２９ １.８１±０.２８

分组 眼数
ＤＶＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ １.０８±０.３６ １.１４±０.３４ １.２４±０.３０ １.３１±０.２９
Ｂ 组 ４０ １.００±０.３６ １.０７±０.３０ １.２１±０.２６ １.２５±０.２８

注:Ａ 组:术中予以 ７５ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼内压)ꎻＢ 组:术中予以 ９０ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术中

平均眼内压)ꎮ

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后各时间点 ＩＶＰ 层灌注面积

均较术前明显增大ꎮ 两组患者 ＤＶＰ 层灌注面积术后 ７ｄ
开始较同组术前明显增大ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ
２.４两组患者手术前后黄斑区视网膜层和脉络膜层厚度

的比较　 两组患者手术前后黄斑区视网膜、脉络膜层厚度
均无组间差异性(Ｆ组间 ＝ ０.３７８、０.８５２ꎬＰ组间 ＝ ０.５３６、０.３５９)ꎬ
且两组患者手术前后脉络膜层厚度无时间差异性(Ｆ时间 ＝
１ꎬ８６４ꎬＰ时间 ＝ ０. ２４３)ꎬ但视网膜层厚度具有时间差异性
(Ｆ时间 ＝ ２４.３３１ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ 两组患者术后 ３０ｄ
视网膜层厚度均较同组术前明显增加ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.００１)ꎮ
２.５两组患者手术前后黄斑区视网膜各层血管密度的比

较　 两组患者手术前后黄斑区视网膜 ＲＰＣＰ、ＳＶＰ、ＩＶＰ、
ＤＶＰ 层血管密度均无组间差异性(Ｆ组间 ＝ ０. ０７１、０. ９１８、
０.２４５、０.３５２ꎬＰ组间 ＝ ０.７９１、０.３４１、０.６２２、０.５５５)ꎬ但均有时
间差异性 ( Ｆ时间 ＝ ４. ３５４、 ８. １１１、 ６. ７７８、 ７. ４０８ꎬ均 Ｐ时间 <

０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ 两组患者 ＲＰＣＰ、ＳＶＰ、ＩＶＰ、ＤＶＰ 层血管密

度术后 ７、３０ｄ 均较同组术前明显增大ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

本研究利用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对比研究白内障术中选择不同

眼内压的情况下ꎬ术后黄斑区眼底血流及相关视网膜厚度

的变化情况ꎮ 眼底血流不仅取决于平均眼灌注压(ｍｅａｎ
ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＯＰＰ)ꎬ还取决于血管阻力ꎮ 外

周血管阻力在一定波动范围内时ꎬＭＯＰＰ 可通过自身调节

保持相对稳定ꎬ该调节过程可以平衡眼动脉压和眼压ꎬ以
确保眼组织有足够量的灌注ꎮ 研究表明ꎬ当眼压每升高
１ｍｍＨｇ 都会造成 ＭＯＰＰ 降低[７]ꎮ 虽然在轻中度眼压升高
时ꎬ视网膜血流依靠自身肌源性调节ꎬ不会产生明显变化ꎬ
但当眼压明显增高时ꎬＭＯＰＰ 显著降低ꎬ同时由于眼球内

容物对视网膜、脉络膜各层血管机械性的压力增加ꎬ眼底

血流量可以被明显抑制ꎬ导致视网膜、脉络膜缺血缺氧ꎬ损
伤视神经ꎮ 过高的灌注瓶高会大幅度提高术中眼内压ꎬ直
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表 ４　 两组患者手术前后黄斑区视网膜层和脉络膜层厚度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数
视网膜层厚度

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ２３７.３０±２３.１８ ２４０.１６±２１.５８ ２４５.０５±２２.７０ ２５３.３８±２３.７５
Ｂ 组 ４０ ２４２.８０±３７.２６ ２４３.７８±３４.５４ ２４６.７５±３４.５５ ２５８.５３±３６.０４

分组 眼数
脉络膜层厚度

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ２２９.３８±１０２.３５ ２２９.９５±１０１.８５ ２３５.０５±１０１.９５ ２３９.９５±９５.８５
Ｂ 组 ４０ ２１０.０３±９８.３３ ２１４.７５±１０６.１５ ２１２.８５±１０１.３５ ２１７.１５±９８.４６

注:Ａ 组:术中予以 ７５ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼内压)ꎻＢ 组:术中予以 ９０ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术中

平均眼内压)ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后黄斑区视网膜各层血管密度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数
ＲＰＣＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ５２.５１±１０.０８ ５２.７６±１０.７３ ５６.８５±１２.７８ ５９.４１±１２.８６
Ｂ 组 ４０ ５２.１４±１４.４３ ５４.０３±１６.０２ ５６.０６±１１.８７ ５７.９５±１３.９２

分组 眼数
ＳＶＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ １７８.６４±２９.５１ １８３.４９±３０.８０ １８８.４８±２２.９９ １８９.１８±２４.５３
Ｂ 组 ４０ １７３.１５±２５.７６ １７９.７５±２８.４９ １８３.０４±２６.９７ １８２.５９±２８.９９

分组 眼数
ＩＶＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ １７８.４３±２１.１９ １８３.０７±２２.４７ １８９.０１±２１.８１ １８７.７４±２１.７５
Ｂ 组 ４０ １７７.２８±２３.９０ １８０.５３±２３.０２ １８４.２５±２４.６６ １８７.３２±２４.０３

分组 眼数
ＤＶＰ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
Ａ 组 ３７ ９２.９５±１８.４０ ９３.８５±２１.０３ １０１.１７±２１.０１ １０２.４４±２０.７２
Ｂ 组 ４０ ８９.９２±２１.４８ ９１.９９±２０.９９ ９８.３５±２１.４０ １００.３９±２２.０４

注:Ａ 组:术中予以 ７５ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼内压)ꎻＢ 组:术中予以 ９０ｃｍ 灌注瓶瓶高(相当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术中

平均眼内压)ꎮ

接损伤术眼眼底血流[８]ꎮ 既往文献少有比较白内障术中

不同眼内压对眼底血流的影响ꎬ根据术者既往手术经验及
临床实践ꎬ在保障术中安全的前提下ꎬ设定术中 ９０ｃｍ 灌
注液瓶高为一般正常基线术中瓶高ꎬ相当于 ６６.６ｍｍＨｇ 术
中平均眼内压ꎻ７５ｃｍ 灌注液瓶高为术中低瓶高ꎬ相当于
５５.５ｍｍＨｇ 术中平均眼内压ꎮ 本研究发现ꎬ在白内障术中
两组患者分别予以 ５５.５、６６.６ｍｍＨｇ 眼内压的情况下ꎬ两组
组间各指标差异并无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 提示在相
差 １１.１ｍｍＨｇ 眼内压的情况下ꎬ可能不足以使眼底血流及
视网膜厚度发生改变ꎬ故需要进一步扩大白内障术中眼内
压差值ꎬ寻找引起眼底血流产生改变的最低差别阈值ꎬ进
一步为临床提供参考ꎮ 王造文等[９] 研究显示糖尿病患者

白内障术后较非糖尿病患者更易发生黄斑水肿ꎬ而本研究
纳入的患者眼底均无病变ꎬ相较于糖尿病视网膜病变、视
神经炎、病理性近视眼底病变等眼底血管形态明显病变ꎬ
对眼底缺血缺氧更加敏感的人群来说ꎬ本研究纳入的患者
眼底血管对术中暂时性眼内压改变带来的一过性缺血缺
氧可能耐受性较高ꎬ不会引起明显的眼底血流及视网膜厚
度变化ꎮ 白内障手术过程中如何在保证术中眼内压安全
的同时高效率地完成手术ꎬ是每一位白内障手术医生值得
思考的问题ꎮ 术中持续高负压吸引能够减少超声乳化累

积能量ꎬ从而保护角膜内皮ꎬ但也同时增加了前房的不稳
定性ꎮ 为了维持前房ꎬ必然要升高灌注液瓶高以维持灌注
压ꎬ同时也提升了术中眼内压ꎬ增加了损伤眼底血流的风
险ꎮ 本研究显示术中眼内压相在 ５５.５、６６.６ｍｍＨｇ 时ꎬ术后
眼底血流的改变趋势较为一致ꎬ提示手术医生在术中可以
根据术中情况选择在这区间内合适的眼内压ꎬ术后眼底血
流改变不会有显著差异ꎮ

对于白内障术后眼底血流的改变ꎬ既往研究表明ꎬ近
视患者白内障术后眼底微血管密度和视网膜厚度均增

加[１０]ꎮ Ｈｉｌｔｏｎ 等[１１]也报道ꎬ白内障术后眼部血流搏动量

明显增加ꎬ这些结果均与本研究结果相符ꎮ 本研究观察到
白内障术后ꎬ两组患者组内黄斑区 ＦＡＺ 面积、ＲＰＣＰ、ＳＶＰ、
ＩＶＰ、ＤＶＰ 层灌注面积及相应血管密度、视网膜厚度及眼
压均有所变化ꎬ我们认为这种变化是有益的ꎮ 众所周知白
内障术后眼压会较术前有所降低ꎬ分析认为眼压的适度降
低与黄斑区血流量增加可能存在一定关系ꎬ眼压的降低减
少了眼内容物对于眼底血管的机械性压力ꎬ使血管搏动增
加ꎬ血流密度上升ꎮ 同时因为白内障会减少约 ４０％的不同

波长的光线[１２]ꎬ神经元新陈代谢活动降低ꎬ会降低耗氧及

葡萄糖水平ꎮ Ｋｒｉžａｎｏｖｉｃ'等[１３] 认为白内障术后ꎬ眼进光量

明显增加ꎬ同时不同波长的光线进入眼内也会刺激黄斑区
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视网膜层血管区的血流搏动增加ꎮ 既往研究在建立哺乳
动物的相关模型中观察到 ＳＶＰ 层的血管被星形胶质细胞
及 Ｍüｌｌｅｒ 细胞包围ꎬＩＶＰ、ＤＶＰ 层的血管被 Ｍüｌｌｅｒ 细胞胞
质包绕[１４]ꎬ术中黄斑区一过性的炎症反应可能刺激 Ｍüｌｌｅｒ
细胞ꎬ导致血管扩张和功能性充血ꎬ并使周围区域的血流
密度上升ꎮ 术后眼压下降、进光量增加、炎症因子刺激等
因素均会不同程度地促进术后黄斑区血流、灌注面积的增
加ꎬ从而促进术后 ＢＣＶＡ 的恢复ꎮ 此外ꎬＢａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ
等[１５]研究也发现 ＦＡＺ 面积与视力存在明显的相关性ꎬ
ＦＡＺ 面积增大会引起视力显著下降ꎬ这可能与椭圆体带完
整性破坏、视网膜囊腔样改变有关ꎮ 白内障术后 ＦＡＺ 面
积减少ꎬ对术后 ＢＣＶＡ 的恢复可能也有一定的影响ꎮ

Ａｓｌａｎ Ｂａｙｈａｎ 等[１６] 研究发现白内障术后 １ｍｏ 脉络膜
层厚度增加ꎬ在 ＦＡＺ 鼻下方区域尤为明显ꎮ Ｇｕｄａｕｓｋｉｅｎｅ
等[１７]研究发现白内障术后 １ｍｏ 脉络膜层厚度无统计学意
义的变化ꎬ术后 ３ｍｏ 脉络膜层厚度增加ꎮ 本研究结果显
示两组患者组间视网膜、脉络膜层厚度在各个时间点均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组组内视网膜厚度术后 ３０ｄ 较术前
增加ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ两组患者组内脉
络膜厚度在各个时间点差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
据报道ꎬ白内障术中会刺激房水产生释放炎症因子及前列
腺素类物质ꎬ它们可能会引起血－房水屏障破坏和白细胞
浸润ꎬ并通过玻璃体进入视网膜ꎬ引起眼后段炎症反
应[１８－１９]ꎬ可能诱发白内障术后黄斑囊样水肿 ( ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)ꎬ它是影响白内障术后视力恢复的严
重并发症之一ꎮ ＣＭＥ 发生高峰多在术后 ４ ~ ６ｗｋꎬ其发生
多与术中操作、炎症刺激及个人因素有关ꎮ 本研究结果显
示ꎬ与术前相比ꎬ白内障术后 ３０ｄ Ａ 组患者视网膜层厚度
平均增加了 １６.０８μｍꎬＢ 组患者平均增加了 １５.７３μｍꎬ差异
较术前均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 ３０ｄ Ａ 组患者脉
络膜层厚度较术前平均增加 １０.５７μｍꎬＢ 组患者脉络膜厚
度较术前平均增加了 ７.１２μｍꎬ较术前差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者眼底黄斑区厚度的少许变化并未
对术后视力恢复造成显著影响ꎬ分析可能是由于为了减轻
炎症因子的过度释放及预防 ＣＭＥ 的发生ꎬ术后使用了醋
酸泼尼松龙滴眼液ꎬ同时ꎬ本研究纳入的患者也排除了血
糖不稳定、存在糖尿病视网膜病变等一系列眼底病变等相
关危险因素ꎮ Ｚｈａｏ 等[２０]研究发现白内障术后 ３ｍｏ 黄斑区
周围血管密度仍有改变ꎮ 而本研究的随访时间仅持续到
术后 ３０ｄꎬ随访时间较短ꎬ在后续的研究中ꎬ我们会增加随
访时间ꎬ探究白内障手术及术中更大眼压差对眼底血流、
视网膜厚度的长期影响ꎮ

综上所述ꎬ白内障术中选择 ５５.５、６６.６ｍｍＨｇ 不同眼内
压的情况下ꎬ患者术后眼底血流改变情况无明显差异ꎬ提
示术中可以灵活选择眼内压ꎬ为患者提供个性化手术设计
方案ꎮ 此外ꎬ白内障术后黄斑区视网膜各层血管网的血流
密度及灌注面积均增加、ＦＡＺ 面积下降ꎬ这些改变均有助
于促进术后视力的恢复ꎮ
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