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摘要

角膜病相关性白内障ꎬ即在角膜病的基础上又发生了晶状

体混浊ꎬ严重损害视觉质量ꎮ 为使部分患者免于角膜移植

术ꎬ恢复部分视功能ꎮ 全面准确评估角膜混浊对视功能的

影响对判定单纯行白内障手术具有重要意义ꎮ 受限于角

膜混浊遮挡ꎬ白内障手术操作具有高难度及挑战性ꎮ 故开

发使用新型辅助技术ꎬ如囊膜染色技术、辅助照明技术、瞳
孔扩张技术、飞秒激光辅助技术等ꎬ可规避角膜混浊带来

的可视性受限、通光量下降等问题ꎬ助力白内障手术顺利

进行ꎮ 本文就角膜病相关性白内障手术辅助技术的有关

进展进行综述ꎬ望能指导临床应用ꎮ
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０引言

白内障是全球致盲的首要原因ꎬ在我国角膜病是仅次

于白内障的致盲原因ꎮ 角膜病相关性白内障ꎬ即在原有一

定视功能基础上ꎬ进一步发生视力下降或者致盲ꎬ严重损

害视觉质量ꎬ给患者生活带来诸多不便ꎮ 根据角膜混浊侵

及范围和深度不同ꎬ且医生经验不同ꎬ所选治疗方式及手

术方式亦不同ꎬ如准分子激光治疗性角膜切削术(ＰＴＫ)、
分期手术、三联手术、单纯白内障摘除术联合人工晶状体

植入术等[１－３]ꎮ 尽管目前 ＰＴＫ、角膜移植术成功率较高ꎬ
但 ＰＴＫ 适用范围窄ꎬ仅限于角膜上皮及浅基质层混浊患

者ꎻ而角膜移植面临角膜供体稀缺、价格昂贵、等待期长、
复发排斥、长期随访用药、视力恢复延迟、术后并发症等诸
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多问题ꎬ尤其对于偏远贫困、全身状态差、随访困难人

群[４]ꎬ难以普及开展ꎮ 因此ꎬ最佳手术方案目前尚无有效

统一定论ꎮ
临床工作中ꎬ如果角膜混浊病情稳定、偏离中央光学

区、经评估后角膜混浊对视功能影响不大或预估角膜移植

具有高失败风险等ꎬ单纯行白内障手术无疑是一种经济实

惠的明智之选ꎬ该手术创伤小、恢复快、术后可快速恢复部

分视功能、费用负担相对较低、患者接受度高ꎮ 尽管优点

很多ꎬ但术前一定要精准评估角膜混浊对视功能影响程

度ꎬ判定单纯行白内障手术的可行性ꎬ排除严重角膜混浊、
角膜中央区大片弥漫混浊、手术无望改善视功能等情况ꎮ
此外ꎬ角膜混浊会遮挡手术操作ꎬ可视性受限ꎬ使手术操作

具有高难度及挑战性[５]ꎮ 目前ꎬ需要一种新技术或相关辅

助技术提高手术安全性ꎬ改善患者视力情况ꎬ故借助科学、
安全、有效的新型辅助技术指导白内障手术具有重要意

义ꎮ 本文就角膜病相关性白内障手术辅助技术的有关进

展进行综述ꎮ
１准确评估角膜混浊对视功能的影响

１.１ 角膜混浊侵及的位置和范围及深度 　 角膜混浊侵及

的位置、范围记录法有 ２ 种ꎬ包括坐标法(采用标记依据、
时钟定位、距离、病变性质顺序报告)和角膜直径分级法

(中央区、旁中央区、角膜周边、角膜缘区) [６]ꎮ 侵及深度

根据角膜生理结构分为角膜上皮及浅基质层混浊、角膜基

质层混浊、角膜内皮层病变ꎮ 研究指出ꎬ角膜混浊中央区

占比、深度、形态等因素可显著影响术后视觉恢复ꎬ术后视

力与角膜混浊占光学区的面积和晶状体混浊程度显著相

关ꎬ术前准确分析角膜情况ꎬ能更好地预测白内障手术

效果[７]ꎮ
１.２角膜透明度检查　 临床常用裂隙灯观察角膜透明度ꎬ
但这种方式易受主观因素影响ꎬ缺乏客观数据支持ꎮ 共聚

焦显微镜、超声生物显微镜等眼科设备早已应用于角膜透

明度检查[８]ꎬ但存在测量耗时长、清晰度差、接触性、病变

深度辨别不清等问题ꎮ 近年来逐渐火热的眼科检查设备ꎬ
以基于 Ｓｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术原理的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和前节光学相干

断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)为代表ꎬ具有

快速检测、无创、可重复等特点ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 采用光密度测

量法ꎬ客观定量评估光学介质的混浊程度ꎬ光密度图上以

０~１００ 的刻度显示ꎬ０ 表示完全透明ꎬ１００ 表示完全混浊ꎬ
包括 ２ 个区域(中心 ２ｍｍ 区域、>２~ ６ｍｍ 环面区域)、３ 个

深度(上皮层、基质层、内皮层、全层平均值) [９]ꎮ 扫频全

域 ＯＣＴꎬ相较于时域 ＯＣＴ 具有更深的穿透性、更高的清晰

度ꎬ可快速获取角膜微观结构ꎬ清晰定位病变位置[１０]ꎮ
１.３ 角膜功能评估 　 角膜功能评估侧重于角膜内皮细胞

计数、角膜厚度(ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)、角膜容积( ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｏｌｕｍｅꎬＣＶ)检查ꎮ 有时中央区角膜混浊会限制镜面反射

原理的内皮细胞镜检查ꎬ无法准确获取内皮细胞计数ꎬ这
时 ＣＴ 和 ＣＶ 检查就显得格外重要ꎮ ＣＴ 可间接反映内皮

细胞“泵功能”ꎬ其结合不同区域范围内 ＣＶꎬ可提示角膜

不同位置内皮细胞“愈合储备”能力ꎮ
１.４角膜规则性评估　 判定角膜规则状态ꎬ需重点关注角

膜前表面散光、角膜后表面散光、角膜高阶像差、表面规则

性指数 ( ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＲＩ)、表面非对称指数

(ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)、客观散射光指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)等参数ꎮ 角膜高阶像差即角膜不规

则散光ꎮ ＳＲＩ 是反映角膜瞳孔区 ４.５ｍｍ 范围内角膜规则

性的参数ꎬ中国人 ＳＲＩ 正常值为 ０.２±０.２ꎬ测量值越小越

好ꎮ ＳＡＩ 是以角膜中心点为原点ꎬ计算多条径线的对称

性ꎬ正常情况下中国人 ＳＡＩ 正常值为 ０.３±０.１ꎮ ＳＡＩ 趋近于

０ 较好ꎬＳＡＩ 偏大可反映不规则散光或不对称散光ꎮ ＯＳＩ
利用双通道技术原理ꎬ反映人眼屈光介质的透明度和各界

面的光滑度ꎮ 正常情况下 ＯＳＩ<０.２ꎮ ＯＳＩ 可量化屈光介质

混浊程度ꎬ随着屈光介质混浊的增加而增加ꎮ 术前应充分

考虑晶状体混浊及角膜混浊影响ꎬ明确角膜混浊、角膜水

肿的分级分期ꎮ
１.５准确计算人工晶状体度数　 对于特殊类型白内障ꎬ尤
其是角膜病相关性白内障ꎬ角膜曲率是人工晶状体计算中

的关键参数ꎮ 准确测算可减少屈光误差ꎬ对术后视功能恢

复具有重要意义ꎮ 甄选角膜曲率时要根据患者实际情况

进行个性化选择ꎬ注意以下几点:(１)角膜曲率类型不同:
模拟曲率( ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓꎬｓｉｍＫ)、净屈光力

(ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒꎬＴＮＰ)、等效屈光力(ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｋ－ｒｅａｄｉｎｇꎬ
ＥＫＲ)、 全 角 膜 屈 光 力 ( ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬ
ＴＣＲＰ)ꎻ(２)所选范围的圆心不同:瞳孔中心 Ｐｕｐｉｌ、角膜顶

点 Ａｐｅｘꎻ(３)不同范围内取值:区域 ｚｏｎｅ、环 ｒｉｎｇꎮ 确认角

膜曲率时ꎬ推荐区域 ｚｏｎｅ、ＴＣＲＰ 值ꎮ 同时注意角膜后 / 前
表面曲率半径比值(Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ)ꎬＢ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 正常值为 ８２％ꎬ
当 Ｂ / Ｆ Ｒａｔｉｏ 异常时ꎬ注意角膜曲率估算误差ꎬ慎重使用

ｓｉｍＫꎮ 此外ꎬ精准的眼轴生物测量也尤为重要ꎬ在屈光介

质混浊时ꎬ光学测量准确性下降ꎬ建议使用扫频 ＯＣＴ 技术

原理和超声技术原理相结合ꎬ如 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 扫频生物

测量仪、Ａ 超等ꎬ提升测量精准性ꎮ
１.６病史咨询 　 追问患者既往视力状况、视物模糊进程、
视觉活动情况ꎻ角膜病发病、进展、治疗、复发、预后情况ꎻ
经视网膜视力计、视觉电生理等评定后ꎬ高度怀疑白内障

发展是近期视力下降的主要原因ꎬ方可评估白内障

手术[５]ꎮ
综上所述ꎬ经对角膜混浊位置深度范围、角膜透明度、

角膜内皮细胞功能状态、角膜规则性判断、人工晶状体计

算准确性、病史咨询等全面综合评估后ꎬ可判定单纯白内

障手术的可行性ꎮ 当角膜混浊和晶状体混浊在视功能下

降作用不明确时ꎬ先行白内障手术ꎬ根据术后视力改善情

况ꎬ再决定是否行角膜移植术ꎬ不失为一种经济而又明智

的选择ꎬ可使部分白内障患者免于角膜移植术[１１]ꎮ
２囊膜染色技术

目前已知的囊膜染料包括荧光素钠、吲哚菁绿、台盼

蓝、亮蓝、亚甲蓝、龙胆紫、自体血等ꎮ 其中ꎬ荧光素钠、自
体离心血可视性欠佳ꎻ０.１２５％、０.２５％、０.５％吲哚菁绿囊膜

染色属于超说明书用药ꎬ具有轻微内皮细胞毒性ꎻ龙胆紫

虽然染色效果较好ꎬ但可导致角膜水肿[１２－１３]ꎮ Ｇｅｒｒｉｔ －
Ｍｅｌｌｅｓ 首先提出将台盼蓝应用于囊膜染色ꎬ经实验及临床

阶段评估染色效果ꎬ台盼蓝具有更深、更强烈的染色ꎬ安全

性最高并获得了广泛认可ꎮ 美国食品和药物管理局
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(ＦＤＡ)已批准将台盼蓝用于白内障手术ꎬ常用于红光反射

不佳的白色或致密白内障ꎬ尤其适用于复杂病例[５ꎬ１３－１４]ꎮ
临床报道白内障手术使用的台盼蓝浓度有 ０.１％、０.０１％、
０.０３％、０.０６％、０.０１２５％等ꎬ其效果安全可行[１５－１７]ꎮ 目前国

际上尚未统一规范最低有效浓度ꎬ考虑到染料对眼内结构

的近期、远期毒副作用ꎬ有学者建议使用最低有效浓度ꎬ但
常用台盼蓝浓度为 ０. １％、０. ０６％ꎮ 前囊膜染色方法有

３ 种ꎬ即黏弹剂下注射、气泡下注射、前房注射后灌洗ꎬ尚
无法确定哪种方法更安全有效[１６]ꎮ 推荐气泡下注射ꎬ其
优势在于可保护内皮细胞不与台盼蓝接触ꎮ 但其缺陷是

气泡下各象限染色均匀性欠佳ꎬ术中气泡外溢造成前房塌

陷ꎬ影响手术操作[１８]ꎮ 因此ꎬ针对角膜病相关性白内障患

者ꎬ考虑到角膜混浊衰减光线、囊膜可视性受限ꎬ在角膜至

少一部分是透明或轻度混浊、染色后可视到囊膜的前提条

件下ꎬ建议选择 ０.１％浓度的台盼蓝气泡下染色ꎬ增加囊膜

的辨识度ꎬ明确撕囊边界及走向ꎬ提高撕囊连续、环形、居
中成功率ꎮ 超声乳化过程中染色的囊膜外周边界保持清

晰可辨ꎬ方便后续操作ꎬ可降低悬韧带断裂、后囊破裂等风

险[１２]ꎮ 但要注意控制染色剂浓度和作用时间ꎬ同时也要

考虑染色剂对原发性角膜疾病及角膜内皮细胞的影响ꎬ建
议台盼蓝停留 １０~１５ｓ 后灌洗前房ꎮ
３辅助照明技术

目前国内外常见辅助内照明技术( ｅｎｄｏｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ)
包括前房内动态照明 ( ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｐｏｔｌｉｇｈｔ )、
Ｃｈａｎｄｅｌｉｅｒ 辅 助 后 照 明、 经 角 膜 斜 照 明 ( ｏｂｌｉｑｕｅ
ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ)、 裂 隙 束 同 轴 后 照 明 ( ｓｌｉｔ － ｂｅａｍ ｒｅｔｒｏ －
ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ)、内窥镜辅助照明(ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ－ａｉｄｅｄ)等[１９－２３]ꎮ
临床常用于辅助红光反射不良的患者ꎬ如角膜混浊、角膜

水肿、严重白内障、小瞳孔、玻璃体混浊、玻璃体积血

等[２４－２５]ꎮ 辅助照明技术可提高眼内照明亮度ꎬ补充视觉

盲区ꎬ增加景深感ꎬ增加晶状体及囊膜辨识度ꎬ缩短手术时

间ꎬ光毒性小ꎬ保证手术安全进行ꎮ 因内窥镜辅助照明需

要一定学习曲线及操作难度ꎬ因此眼科手术较少使用ꎬ而
光导纤维辅助照明技术比较便捷、成熟ꎬ经研究证实在眼

前节照明中具有一定有效性和安全性[２６]ꎮ
角膜混浊会遮挡手术操作范围ꎬ常规显微镜同轴光照

会衰减光线ꎬ减弱视网膜反射ꎬ而光纤或照明探头进入眼

内辅助照明ꎬ可大大降低照明光的角膜散射和反射ꎬ提高

对比度和分辨率ꎮ 辅助照明系统可改善通光量、增加前房

光亮度ꎬ补充视觉盲区[４]ꎬ尤其适用于撕囊、超声乳化劈核

及碎核过程ꎬ降低手术操作难度ꎮ 国内张劲松教授使用

２３Ｇ 光导纤维联合玻切超乳一体机ꎬ采用经角膜动态斜照

法辅助照明治疗合并角膜颗粒状营养不良的白内障患者

１ 例ꎬ光纤放置角膜周边透明区辅助眼内照明ꎬ亮度可自

主调节ꎬ经调试显微镜后提供高清、实时、三维图像ꎬ顺利

进行白内障手术ꎮ 其优点包括:(１)无需额外制作角膜及

结膜巩膜切口ꎬ减少手术创伤ꎻ(２)助手手持光导ꎬ解放术

者双手ꎻ(３)可灵活变换照明位置ꎬ不受角膜混浊位置影

响ꎻ(４)提高可视区ꎬ缩短手术时间ꎬ减少光毒性损伤ꎬ大
大提高手术安全性[４ꎬ２２]ꎮ

无论眼内照明还是经角膜斜照法均具有一定效果ꎮ

角膜病相关性白内障患者可使用光导纤维辅助照明ꎬ该辅

助技术具有眼科医院配备率广、成本低、操作便捷、光毒性

小、提高前房亮度、缩短手术时间等优点ꎬ但其安全性和有

效性有待进一步研究观察ꎮ
４瞳孔扩张技术

角膜混浊可引起眼前节可视范围受限ꎬ若充分维持散

瞳状态ꎬ可扩大白内障整体手术可视术野范围ꎮ 目前已知

的瞳孔扩张技术主要有药物散瞳(复方托吡卡胺滴眼液、
肾上腺素、两者合剂)、黏弹剂扩张瞳孔、虹膜拉钩、虹膜

扩张器(ｉｒｉｓ－ｒｉｎｇ)、瞳孔括约肌切开术、虹膜切除术等ꎬ均
具有一定有效性和安全性[２７－２８]ꎮ 前 ４ 种为无创操作ꎬ术
后瞳孔可恢复正常ꎬ其中虹膜拉钩和虹膜扩张器可有效维

持瞳孔状态ꎬ避免术中瞳孔逐渐缩小ꎬ扩大视觉捕获ꎮ 后

２ 种为有创操作ꎬ可能引起术后瞳孔功能障碍ꎬ瞳孔散大ꎬ
且圆度欠佳ꎬ常为前者的替代方式ꎮ 对于瞳孔区严重角膜

混浊的患者可采取虹膜切除术ꎬ虹膜切除术为一种次优手

术方式ꎬ安全性较好[２９]ꎬ不仅可以增加前囊膜的可视范

围ꎬ还有助于改善术后视觉效果ꎮ 然而ꎬ采取虹膜全部切

除术还是虹膜部分切除术仍存在争议ꎮ 有学者提倡对瞳

孔区域混浊的患眼进行虹膜全部切除ꎬ认为尽管人体光学

系统的外围部分不像中央部分那样清晰ꎬ但由于增加了外

围光束ꎬ其有助于形成相对清晰的图像ꎬ叠加在中央部分

的模糊图像上ꎬ所以虹膜全部切除术可改善视觉预后[１９]ꎮ
另有研究认为为了保留虹膜的某些功能性解剖结构ꎬ更倾

向于采用部分虹膜切除[１１ꎬ２９－３１]ꎮ 无论哪种手术方式ꎬ针对

瞳孔区角膜混浊的白内障患者ꎬ术中联合虹膜切除术ꎬ不
失为一种次优之选ꎬ可尝试采用ꎮ
５飞秒激光辅助技术

飞秒激光辅助白内障手术具有精准、安全、有效、无创

等特点ꎬ特别在一些复杂白内障病例处理中ꎬ呈现出其突

出的优越性ꎮ 因为角膜混浊可使飞秒激光能量衰减和偏

移ꎬ导致不完全截囊、无效碎核及切口制作失败ꎬ故角膜混

浊是飞秒激光辅助技术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ－ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＦＬＡＣＳ ) 的 相 对 禁 忌 证[３２]ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３３] 采 用

ＦＬＡＣＳ 有效治疗 １ 例外伤性角膜混浊合并白内障患者ꎮ
可见在一些特殊病例中ꎬ如中周部角膜混浊等ꎬ仍然可使

用 ＦＬＡＣＳꎬ可采用个性化设定切口位置、激光回避角膜混

浊区域或缩小激光截囊直径的方式以达到飞秒激光的使

用[３４]ꎮ 飞秒激光术中通过可视化实时 ＯＣＴ 进行角膜混浊

遮挡程度评估ꎬ判定激光斑作用位置ꎮ 对于放射状角膜切

割手术(ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬＲＫ)术后患者ꎬ角膜存在放射状

瘢痕ꎬ也可尝试使用 ＦＬＡＣＳꎮ 但飞秒激光是否适合角膜混

浊较重的患者ꎬ仍需要进一步研究ꎮ
６其他

对于角膜上皮及浅层基质混浊ꎬ如角膜云翳、带状角

膜变性等ꎬ术中可刮除浅层病变组织ꎬ术毕联合配戴角膜

绷带镜ꎬ术后短期增视效果稍差ꎬ但可一次性完成手术ꎻ也
可选择术前先行 ＰＴＫꎬ至少 １ｍｏ 后再行白内障手术ꎬ可能

效果更优ꎮ
对于角膜内皮病变ꎬ如 Ｆｕｃｈｓ 角膜内皮细胞营养不良

(１ 期、２ 期)、角膜内皮细胞功能代偿期等ꎬ详细讲解病情
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后仍强烈要求手术或将来有意愿行角膜移植术者ꎬ为防止

角膜移植术后白内障手术进一步损害消耗角膜内皮细胞ꎬ
可先行白内障手术ꎮ 术中积极采取措施保护角膜内皮细

胞ꎬ如减少术中超声能量的释放、减少超声探头的热灼伤

及器械和晶状体碎片的机械损伤、采用软壳技术、使用硫

酸软骨素钠－透明质酸钠等ꎮ 术后随访病情变化ꎬ择期再

行角膜内皮细胞移植术ꎮ
角膜保护剂是一种黏弹剂ꎬ用于辅助眼科手术ꎬ主要

成分为羟丙基甲基纤维素ꎬ含有 ＨＰＭＣ 保持角膜水润长

达 ２０ｍｉｎꎬ可优化手术过程、减少手术引起额外角膜损伤、
增加角膜光滑性ꎬ提供尽量清晰的手术视野ꎬ增加角膜放

大率ꎮ
７展望

白内障合并角膜混浊手术具有挑战性ꎬ手术辅助技术

各具适应证及优缺点ꎮ 临床中并非只限于单独使用ꎬ可根

据病情特点相互结合、相互辅助ꎬ如囊膜染色后联合光导

纤维辅助照明技术ꎬ以保证更安全、更有效ꎮ 未来期待更

优的手术辅助技术出现ꎬ提升单纯白内障手术治疗的成功

率与安全性ꎬ改善患者视功能ꎮ 对于严重角膜混浊者建议

行角膜移植术ꎮ 同时ꎬ期待一种新技术可以克服角膜移植

联合白内障手术术后出现的各类难点以及非光学原理限

制的手术设备的研发ꎮ
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