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Abstract
誗 Phacoemulsification with small incision, reduced
number of inflammation cells, and better postoperative
recovery has been recognized as the world蒺s most popular
option for cataract surgery. Modern cataract surgery is
developing gradually from sight rehabilitating to refractive
surgery with better vision acuity. Being the most
important part of the eye refractive system, maintenance
of the cornea蒺s transparency relies heavily upon the
healthy endothelial cells. It is well known that there will
be endothelial cell loss after phacoemulsification and the
damage of the endothelial cells may lead to corneal
swellings and opacity, or even the corneal
descompensation, which often severely influenced the
postoperative vision recovery. This is a review of
phacoemulsification and the risk factors of corneal
endothelial damage pre-and postoperation.
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摘要

白内障是目前眼科最常见的致盲性眼病,超声乳化手术以

切口小、反应轻、术后恢复快已被世界公认为最先进而成

熟的主流手术方式。 现代白内障手术从复明手术逐渐向

以改善视功能为目标的屈光性手术发展。 角膜作为屈光

系统中最重要的组织,其透明度的维持很大程度上取决于

角膜内皮细胞的功能,白内障手术不可避免地在一定程度

上损伤角膜内皮细胞,由此引起的角膜水肿、混浊甚至失

代偿等并发症严重的影响了白内障患者术后视力的改善,
本文对白内障超声乳化手术及其角膜内皮细胞损伤因素

进行综述。
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0 引言

摇 摇 我国因白内障致盲需手术的患者已达 500 万人。 并

且随着社会人群老龄化,白内障患病率逐渐上升,80 岁以

上达到 100% 。 随着眼科显微技术的发展,近年来开展的

白内障超声乳化手术已成为目前临床应用最广泛和最先

进的一种术式,其最大的缺点是对角膜内皮细胞的影响。
白内障超声乳化术对角膜内皮细胞数目、密度及面积、六
角形细胞比例均有较为明显的影响。 由于人眼角膜内皮

细胞无再生能力,损伤后主要由周边内皮细胞滑行和延伸

来补偿[1], 一旦损失过多将造成角膜内皮失代偿甚至失

明,因此术前使用角膜内皮显微镜观察角膜内皮细胞的密

度、形态尤为重要。
1 角膜内皮细胞及损伤因素的研究

1. 1 角膜内皮细胞的形态及功能特点摇 角膜内皮细胞由

神经外胚层发育而来,厚 5滋m,宽 18 ~ 20滋m,是由位于角

膜最内层的单层六角形扁平细胞组成,它前附着于后弹力

层,后与前房水接触,具有分泌、屏障和泵功能。 其独特的

Na+-K+-ATP 酶的泵作用能把基质层中的水分子排入前

房,使基质层的水含量恒定呈“脱水状态冶而保持角膜透

明。 研究表明 Na+-K+-ATP 酶的升高与角膜透明度呈正

比[2]。 内皮细胞功能受损可致角膜上皮细胞屏障功能降

低。 当角膜内皮细胞数量降低至正常的 10% ~ 15% ,即
300 ~ 500 个 / mm2时,超过临界代偿能力将导致角膜失代

偿,发生大泡性角膜病变[3]。
1. 2 角膜内皮细胞的检测指标及方法摇 内皮细胞的密度

和面积是检测内皮细胞功能状态及角膜功能储备量的重

要指标,六边形细胞比率的下降则是反映内皮损害及不稳

定的敏感指标之一[4]。 中央角膜厚度(CCT)也可作为角

膜内皮功能的评判指标。 目前眼科用于检测角膜内皮细

4431

国际眼科杂志摇 2013 年 7 月摇 第 13 卷摇 第 7 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



胞最常用的仪器为非接触角膜内皮显微镜,可定性及定量

分析内皮细胞的密度、形态及角膜厚度。 CCT 的测量方法

则包括目前最新型的 Orbscan 域裂隙扫描角膜地形图仪 /
角膜测厚系统[5],以及国外一些研究认为[6]准确可重复性

高的 OCT 测量方法。
1. 3 角膜内皮细胞的损伤因素摇 随年龄增长,角膜内皮细

胞的数目、密度降低,细胞面积增大、变异系数增加、六角

形细胞比率降低[7];除年龄、种族、长期配戴角膜接触镜、
角膜原发病变(如内皮营养不良等)、其它眼部疾病(如虹

膜睫状体炎、青光眼、眼外伤、高度近视等)及全身疾病

(糖尿病、高血压、慢性肾衰竭等)本身造成的角膜内皮细

胞差异外[4,8-16],内眼手术是角膜内皮细胞损伤的主要

因素。
2 白内障超声乳化手术和对角膜内皮细胞的影响

2. 1 白内障超声乳化手术的回顾及进展摇 超声乳化白内

障手术早在 1960 年代由 Kelman 医生发明,由于其眼内操

作复杂,且摘除晶状体后需扩大原切口植入人工晶状体,
这项发明在当时并未得到广大手术医生的认可。 随着折

叠式人工晶状体的问世,超声乳化白内障手术的应用才逐

渐普遍化和广泛化。 超声乳化手术的主要工作原理就是

利用流体动力学通过灌注与抽吸产生负压破碎混浊的晶

状体核及吸除皮质,是个能量释放的过程[2]。 配合相应的

超声乳化仪器及设备,混浊的晶状体能通过 1. 8 ~ 3. 2mm
大小的切口取出,且不需扩大原切口即可植入折叠式人工

晶状体。 由于超声乳化白内障手术的多重优点,目前已被

广大眼科医生熟练掌握并广泛使用。
摇 摇 超声乳化白内障吸除术随着其操作技巧、手术器械、
超声乳化设备性能及人工晶状体等技术的快速发展,逐渐

成为目前治疗白内障的主流技术,并逐步成为白内障复明

手术最流行的术式[17]。 近几年来,随着微创手术的兴起,
标准透明角膜切口超声乳化白内障手术也逐渐向微创方

向发展。 目前,双手微切口及同轴微切口手术技术己逐渐

成熟并不断完善。 随着飞秒激光在眼科临床应用领域的

扩大,微切口白内障超声乳化术可能进入一个新的发展

阶段[18]。
2. 2 白内障超声乳化手术对角膜内皮细胞的影响

2. 2. 1 手术方式及切口摇 白内障手术方式由最初的白内

障囊内摘除术,到白内障囊外摘除术联合人工晶状体植入

术,再至超声乳化白内障囊外摘除术+人工晶状体植入术

和白内障手术中激光的应用,术式不断地改进对角膜内皮

有不同的影响。 其中超声乳化手术方式由前房改为后房,
增加了手术的操作空间,从而减少了对角膜内皮的直接损

伤 ,降低了术后角膜内皮失代偿的发生。 国外有研究表

明[19]:囊袋内超声乳化术后角膜内皮细胞的丢失率较低。
摇 摇 手术切口对于角膜内皮细胞都有一定的损伤,手术切

口的大小和位置对角膜内皮细胞存在不同的影响[20]。 尽

管有研究显示[21],常规双轴超声与双轴微切口手术在角

膜内皮细胞丢失率方面的差异无统计学意义;Lee 等[22]通

过 86 眼透明角膜 1. 8mm 和 2. 2mm 微切口的同轴白内障

超声乳化的对比,认为 1. 8mm 组角膜内皮细胞的丢失更

多; 其它国内外研究报道[18] 也显示:无论在同轴和同轴

微切口白内障超声乳化比较方面还是在同轴和双轴微切

口白内障超声乳化比较方面,切口越小,角膜内皮细胞的

丢失会越多,可能切口太小,不利于手术操作而手术时间

延长等因素有关。 Gharaee 等[23] 研究表明白内障超声乳

化手术颞侧切口与其他切口相比中央 ECL(角膜内皮细胞

损失率)较低。
2. 2. 2 超声乳化模式摇 传统超声乳化的针头为前后纵向

振动,频率为 40kHz,主要是利用超声手柄高频振动时针

头的纵向击打作用以及振动产生的空穴效应粉碎晶状体

核[24]。 超声乳化模式由连续超声模式发展到脉冲超声模

式,继之,又推出爆破模式及扭动模式。 新型的 Ozi1 扭动

超声乳化手柄的针头振动方向由传统纵向超声的前后运

动改为左右方向的扭动,超声频率由传统纵向超声的

40kHz 降至 32kHz,较传统纵向超声能量减少了 20% 。 对

于软核及中等硬度核白内障,高负压扭动模式超声乳化白

内障手术是安全有效的选择。 由于乳化效率高、释放能量

少,高负压 OZil 扭动模式超声乳化白内障手术较低负压

者视力恢复迅速、角膜内皮损伤小[25]。 有研究表明,当在

同等晶状体核硬度时,扭动模式在超声乳化术中使用的超

声时间短、累积超声能量低,可减少对角膜内皮细胞的损

伤,因此提高了白内障超声乳化的临床应用效率及安全

性[25]。 近来有研究表明:超声乳化头在尖端斜面向下的

位置比向上的对角膜内皮细胞损失显著较高[26]; 另一项

临床对照实验则显示[27]:术后早期至术后 6mo,超声乳化

针头在尖端斜面向下的位置时角膜内皮细胞损失率显著

低于斜面向上的影响,差异具有统计学意义,因此超声乳

化头尖端斜面位置对角膜内皮细胞的影响仍有待进一步

研究。
2. 2. 3 灌注液和黏弹剂摇 在白内障超声乳化吸出术中灌

注液的成分及理化性质对角膜内皮的损伤起着至关重要

的作用。 目前,国内临床上使用较多的是平衡盐液(BSS)
和乳酸化林格氏液(LR)。 BSS 和 LR 液均对角膜内皮有

一定的损伤,引起内皮细胞密度和六角形细胞百分率降

低,平均细胞面积、面积变异系数和角膜厚度增大,但都在

允许的范围之内;经研究表明 BSS 液造成内皮细胞损伤的

程度小于 LR 液[28]。 但是,从术后的远期观察来看,两者

之间并没有造成角膜内皮生理功能即维持角膜脱水状态

的差异。 国外亦有研究报道,从长远看来白内障超声乳化

术后 BSS 与 LR 两种灌注液对角膜内皮细胞的损失无明

显差异[29]。
摇 摇 黏弹剂具有维持前房深度、保护角膜内皮细胞、减少

术中出血和分离粘连、提高手术质量等优点,已成为超声

乳化白内障吸除及人工晶状体植入手术必不可少的物质。
目前应用临床较广泛的为 Viscoat 和透明质酸钠(1% ,
Healon;1. 4% ,HealonGV)。 Hiroshi 等[30] 研究发现 Viscoat
和透明质酸钠在超声乳化术中同样具有抑制自由基作用。
有研究表明[31]Healon,HealonGV,Viscoat 在减少角膜内皮

细胞丢失率方面无明显差异,但 HealonGV (1. 4% ) 与

Viscoat 在中央角膜厚度改变、内皮细胞稳定性以及泵功
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能活性等角膜内皮细胞形态和功能保护方面的作用优于

Healon;因此白内障角膜内皮细胞计数偏少的患者,应选

择保护性强的黏弹剂,这样既保证手术的操作空间,又最

大限度地减少了角膜内皮细胞的损伤,具有更高的安

全性[32]。
2. 2. 4 超声乳化能量、超声时间、核硬度及劈核方式摇 马

烈等[33]报道认为晶状体核分级程度、超声能量大小以及

超声乳化时间长短是角膜内皮细胞损伤的主要危险因素。
超声乳化术中超声能量的大小及超声时间的长短对角膜

内皮细胞有不同的影响。 内皮细胞的损失率与超声能量

水平有高度正相关性。 能量越高,角膜内皮细胞间越容易

产生空泡,术后容易发生角膜内皮水肿,为此白内障超声

乳化专家建立了累积能量复合参数,包括超声乳化的时间

和能量两个参数。 研究表明:超声乳化白内障吸除术中累

积能量复合参数与晶状体核硬度和术后角膜水肿的发生

率均呈正相关。 文献研究发现核硬度是造成角膜内皮损

伤的最主要的危险因素,即核分级越高、超声乳化时间越

长,角膜内皮损伤越严重[24],这与 Pereira 等[34] 的报道结

果一致。 劈核方式方面:Kosrirukvongs 等[35] 研究显示:传
统的分而治之 ( devide and conquer) 较切削翻转 ( chip -
flip)法在术后早期内皮细胞丢失率和六角形细胞比率改

变方面优于后者,但术后 3mo 后两者无明显差异;Pirazzoli
等[36]的研究表明劈裂和拦截劈裂( stop and chop / phaco
chop ) 较分而治之(devide and conquer, phacofracture )的
超声时间显著缩短,从而产生更少的内皮细胞丢失率;另
一项 Domingues 等[37] 的报道显示,尽管快速劈核( quick
chop )法较分而治之(devide and conquer)法节省了超声乳

化时间,但在角膜内皮细胞密度方面的影响,两者并无

差异。
2. 2. 5 其他因素摇 前房深度:Choet 等[38] 认为前房深度不

会对角膜内皮细胞产生一定的影响,但是浅前房可能会增

加超乳头在前房内操作的机械损伤。 灌注瓶高度:Suzuki
等[39]的一项研究显示,超声乳化术中的常规灌注瓶高度

(60cm)较 30cm 低灌注瓶高度可能会造成术中相对高眼

压状态而增加对角膜内皮细胞的损害;机械因素及热效

应:超声乳化术中乳化针头和器械不断出入前房以及手术

过程中核的碎屑、气泡等均可对角膜内皮产生机械性损

伤。 超声乳化过程中 ,换能器将电流不断转换为超声波,
超声波在粉碎晶状体核时 ,产生大量热能 , 这些热能会

从超声乳化针头传至前房,从而对角膜内皮细胞造成损

伤。 晶状体棕色和黑色核白内障者手术后切口处所产生

的热效应损伤高于中等硬度核白内障。
摇 摇 人工晶状体的影响:国内外学者的研究提示[40,41] 人

工晶状体材料聚甲基丙烯酸甲酯 ( PMMA)、 硅凝胶

(silicone)、水凝胶(hydrogel)、丙烯酸酯多聚物(AcryliC)
在使用时,对角膜内皮细胞的损伤无统计学差异。
3 结论与展望

摇 摇 白内障超声乳化手术对角膜内皮损伤的因素是多因

素的叠加,如:眼轴长[42]、前房深度、核硬度、术中用药、超
声能量、人工晶状体的植入[43]、后囊膜破裂[44]、晶状体碎

片的损伤[22]、灌注液[45]、黏弹剂等。 对于白内障手术的患

者,如何进一步减少手术对角膜内皮的损伤,应该对不同

人群的角膜内皮进行术前评估和术中保护,了解角膜内皮

细胞的“愈合储备冶能力,对保证手术安全极其重要。 角

膜内皮损伤的因素是多方面的,随着研究的深入,更多可

影响角膜内皮的因素被发现。 随着手术方式和手术材料

的不断创新和发展,角膜内皮细胞的丢失率从高达

33郾 8%下降到 10% [42],7%不等。 由此可见 ,白内障手术

正朝着更完美的屈光手术方向发展。 寻求白内障超声乳

化术对角膜内皮损伤的防护措施,这就需要临床医生和基

础研究人员的共同努力和深入研究。
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