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Abstract
誗AIM:To discuss the application of trypan blue before
continuous curvilinear capsulorhexis ( CCC) during the
surgery for all white or over ripe stage cataract.
誗METHODS:Forty-two eyes in 42 patients with cataract in
all white or over ripe stage were selected. During the
operations, 0. 2mL trypan blue (0. 6mg/ mL) was injected
into the anterior chambers of all the 42 eyes. The anterior
capsule was stained to light blue. Then the CCC was
conducted. The density of corneal endothelial cells and
the percentage of corneal endothelial cells with hexagonal
shape were recorded before and at 1wk and 1mo after
operations. Repetitive measure analysis of variance was
used in analyzing the recording results at different time
points.
誗 RESULTS: After stained with trypan blue, CCC was
successfully performed in all the operations, which
identified a successful basis for the following surgery.
There was no significant difference in the density of
corneal endothelial cells before and after operations, so

as the proportion of corneal endothelial cells with
hexagonal shape.
誗CONCLUSION:After stained with trypan blue, CCC is
more feasible and safer for all white and other difficult-to-
treat cataract.
誗KEYWORDS:trypan blue;cataract;continuous curvilinear
capsulorhexis;corneal endothelial cells
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摘要
目的:探讨台盼蓝在全白或过熟期白内障手术连续环形撕
囊前的应用观察。
方法:选取近 3a 在我院眼科住院手术的全白或过熟期白
内障患者 42 例 42 眼,术中均于前房内注入 0. 6mg / mL 台
盼蓝约 0. 2mL,使前囊膜着色成淡淡的蓝色,后进行连续
环形撕囊。 记录术前,术后 1wk,1mo 不同时段角膜内皮
细胞密度及角膜内皮六角形细胞比例,并对其进行重复测
定方差分析。
结果:台盼蓝染色后,所有术眼均顺利完成连续环形撕囊,
为下一步手术鉴定了成功的基础。 术前,术后 1wk,1mo
不同时段记录的角膜内皮细胞密度和角膜内皮六角形细
胞比例差异无统计学意义。
结论:对于过熟期及全白等难度较大的白内障手术,用台
盼蓝染色前囊膜后,连续环形撕囊更易行、更安全。
关键词:台盼蓝;白内障;连续环形撕囊;角膜内皮细胞
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0 引言
摇 摇 连续环形撕囊 ( continuous curvilinear capsulorhexis,
CCC)由 Gimbel 等[1]在 1990 年首次提出,使白内障手术得
到了跨越式发展,但是对于全白及过熟期等难治性白内障
患者,较难分清撕开囊膜瓣的走向及边界,这些因素均增
加了白内障的手术难度。 台盼蓝经过美国 FDA 认证已超
过 10a[2],它能够特异性地使晶状体前囊膜的基底膜着
色,增加了撕囊步骤中前囊膜的可视性,而环形撕囊这个
步骤是白内障手术成功与否至关重要的一步。 角膜内皮
细胞损伤后只能通过邻近细胞的变形扩张来代偿修复。
因此记录白内障手术前后的角膜内皮细胞密度、六角形细
胞比例,可以评估角膜内皮细胞的损伤程度。 选取我院近
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摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 台盼蓝将晶状体前囊膜着色成淡蓝色。 摇 摇 摇 摇 图 2摇 开始连续环形撕囊。
摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 连续环形撕囊结束。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 4摇 将晶状体核劈成数瓣以便于超声乳化。
摇 摇 摇 摇 摇 图 5摇 超声乳化。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 6摇 植入人工晶状体。

3a 全白或过熟期等难度较大的白内障患者术中使用台盼
蓝染色前囊膜后进行连续环形撕囊患者,将不同时间段的
角膜内皮细胞密度及六角形细胞比例进行比较分析,以评
价角膜内皮细胞的损伤程度,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-09 / 2015-09 在我院眼科住院手术
的全白或过熟期等难度较大的白内障患者 42 例 42 眼,男
20 例 20 眼,女 22 例 22 眼,年龄 44 ~ 87(平均 68)岁,所有
患者均无眼底红光反射,均未合并眼部其他并发症,进行
白内障超声乳化+人工晶状体植入术,术中应用台盼蓝染
色晶状体前囊膜。 因伦理学原因,所有白色或过熟期等难
度较大的白内障患者均使用台盼蓝染色晶状体前囊膜,未
设对照组;同时因过熟期白内障与膨胀期、成熟期白内障
无可比性,亦未设对照组。
1. 2 方法摇 所有手术均由同一医生完成,使用同样的设
备,手术步骤基本相同。 白内障超声乳化+人工晶状体植
入术手术步骤:(1)切口:用 15毅刀做透明角膜辅助切口。
(2)染色:由辅助切口向前房内注入约 0. 2mL 原包装无
菌、非炎性、无热原 0. 6mg / mL 台盼蓝,使前囊膜着色成淡
淡的蓝色(图 1)。 (3)由辅助切口向前房注入黏弹剂,以
稳定前房,加深前房深度,保护角膜内皮细胞。 (4) 用
3郾 2mm 前房穿刺刀做透明角膜板层主切口。 (5)连续环
形撕囊术(图 2、3)。 (6)水分离。 (7)超声乳化:用超乳
头释放的能量将晶状体核逐块击碎成乳糜状,并吸出
(图 4、5)。 (8)清除皮质。 (9)植入人工晶状体(图 6)。
分别于术前,术后 1wk,1mo 记录所有患者的视力、眼压、
角膜内皮细胞密度及六角形细胞比例。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件使用重复测定方差
分析对角膜内皮细胞密度、六角形细胞比例在术前,术后
1wk,1mo 进行比较,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后视力恢复情况摇 所有患者术前视力臆0. 3,术后
视力均有不同程度提高,术后矫正视力逸0.8 者 26 眼(62%);

表 1摇 手术前后眼压和角膜内皮细胞及角膜内皮六角形细胞比

例情况比较 軃x依s

时间 眼压(mmHg)
角膜内皮细胞

密度(个 / mm2)
角膜内皮六

角形细胞比例(% )
术前 16. 50依2. 16 2155. 36依181. 10 53. 12依6. 71
术后 1wk 15. 67依1. 97 2028. 05依184. 51 50. 74依5. 97
术后 1mo 14. 81依1. 69 1965. 98依154. 90 49. 55依5. 90

注:该表中所记录眼压值为非接触式眼压计测量出的三个眼压
实值中的最小数;角膜内皮细胞密度及六角形细胞比例为角膜
内皮细胞计数仪测量得出的具体值。

>0. 3 ~ <0. 8 者 14 眼(33% );臆0. 3 者 2 眼(5% ),其中 1
眼合并干性年龄相关性黄斑变性,另 1 眼术后 1mo 时合并
特发性黄斑板层裂孔。
2. 2 术后角膜恢复情况 摇 术后 1d 角膜明显水肿患者 4
眼,角膜轻度水肿患者 13 眼,给予高糖滴眼液(配法:50%
葡萄糖注射液 3mL+维生素 C 注射液 2mL+肌苷注射液
1mL+三磷酸腺苷二钠注射液 2mL)点术眼,每 10min 1 次,
术后 4d 角膜水肿消失。 所有患者术后前房均未见纤维素
性渗出物,术后 1d 前房闪辉( +)38 眼,前房闪辉( ++)4
眼,该 4 眼晶状体核硬,故超声能量大,时间长,通过妥布
霉素地塞米松滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液、左氧氟沙星滴
眼液局部点眼,4 次 / d,术后 7d,所有患者的前房闪辉
(-)。 术前,术后 1wk,1mo 不同时段的眼压及角膜内皮细
胞情况比较,见表 1。
摇 摇 手术前后角膜内皮细胞密度比较:对患者实施白内障
手术前后的角膜内皮细胞密度进行重复测定方差分析,术
前、术后 1wk 与术后 1mo 不同时段角膜内皮细胞密度进
行比较,差异无统计学差异(F = 67郾 315,P = 0. 737),表明
白内障术中使用台盼蓝染色晶状体前囊膜,对角膜内皮细
胞密度无明显损伤。
摇 摇 对患者实施白内障手术前后的角膜内皮细胞六角形
细胞比例进行重复测定方差分析,结果显示:术前、术后
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摇 摇 摇 摇 摇 图 7摇 台盼蓝的结构式。

1wk 与术后 1mo 不同时段角膜内皮细胞六角形细胞比例
进行比较,差异无统计学差异(F=134. 162,P=0. 667),表
明白内障术中使用台盼蓝染色晶状体前囊膜,对角膜内皮
细胞六角形细胞比例无明显损伤。
2. 3 术后不良反应摇 所有患者均术中玉期植入人工晶状
体,其中 41 眼术中将人工晶状体植入囊袋内,仅 1 眼因术
中囊袋不稳将人工晶状体植入睫状沟,注入少量卡巴胆碱
缩瞳,见瞳孔圆,嘱患者术后平卧位休息。 术后 1mo 复查
时所有患者均无不良反应发生。
3 讨论
摇 摇 连续环形撕囊是白内障手术成功与否至关重要的一
步。 全白或过熟期等难度较大白内障缺乏眼底红光反射,
晶状体皮质发白,部分患者晶状体皮质液化,在环形撕囊
时较难分清撕开囊膜瓣的走向及边界,因此晶状体前囊膜
边缘的可视性对于连续环形撕囊及后面的手术步骤非常
重要。
摇 摇 已有的晶状体前囊膜染色剂包括荧光素钠、亚甲蓝、
龙胆紫、台盼蓝、吲哚菁绿等。 动物实验表明低浓度的吲
哚菁绿即可损伤角膜内皮细胞,并产生毒性[3]。 龙胆紫和
亚甲蓝可导致角膜水肿和内皮失代偿[4-5]。 早在 1998 年
Fritz 公布在成熟的白内障病例中有使用荧光素钠染色晶
状体前囊膜的报告,不幸的是小分子的荧光素钠并不能局
限于前房而是扩散到玻璃体[6]。 Melles 等[4] 采用标准的
毒性研究培养成纤维细胞,以评估四个不同的染色剂:台
盼蓝、吲哚菁绿、亚甲基和龙胆紫,结果表明台盼蓝具有最
低细胞毒性[7-11]。
摇 摇 台盼蓝是一种双偶氮染料,分子量 960. 8D,它是一个
对称分子,经验式是: C34H23N6O14 S4Na4(图 7),为水溶性

的,含有酸基,其 pH 值适合前房内使用[12]。
摇 摇 因为台盼蓝属于双偶氮染料,更容易与水合不佳组织
结合,不易与水合良好组织结合[13]。 与脱细胞基底膜相
比较,由晶状体纤维组成的晶状体皮质含有更多水分,这
将解释为什么基底膜着色,而晶状体皮质无显著染色[14],
且其分子量较大,不会渗漏到玻璃体腔。 台盼蓝在晶状体
前囊膜的染色大多集中在邻近上皮细胞的基底膜层[2],晶
状体皮质不着色,不染色正常的角膜内皮细胞,降低了术
中角膜内皮损伤的风险。 Chung 等[11] 报道 1. 0% 浓度的
台盼蓝对角膜内皮细胞计数、眼内压及眼前节炎症无
损伤。
摇 摇 Melles 等[4]于 1999 年首先在白内障超声乳化术中应
用台盼蓝染色晶状体前囊膜,并获得较成功的临床效果。
术后长时间随访发现术中使用台盼蓝安全、无毒性[15-17]。
许多前瞻性、对比研究发现术中使用台盼蓝染色组与不染
色组比较,角膜内皮细胞形态及计数无统计学差异[17-19]。
Portes 等[20]使用透射电镜检查发现台盼蓝染色组与未染
色组比较,晶状体前囊膜厚度无统计学差异。 台盼蓝可使

猪晶状体囊膜染色成淡蓝色,其染色强度在 1h 内无明显
减弱[21],从而保证了在临床数秒的环形撕囊操作中囊膜
不褪色。 Wollensak 等[22] 还发现台盼蓝染色后晶状体前
囊膜的弹性减小,韧性增加[23],从生物力学角度而言,撕
囊变得更加容易。 Ryan 等[24] 用机械化拉伸强度模型进
行实验研究,发现与 23 只对照眼比较,10 只台盼蓝染色
眼晶状体前囊膜的抗扯强度无减弱。
摇 摇 选取近 3a 在我院眼科住院手术的全白及过熟期等难
度较大的白内障患者 42 例 42 眼,因晶状体皮质发白或全
混浊,使得眼底红光反射不清或完全看不到,部分患者晶
状体皮质融解,手术难度大,术中极可能损伤角膜内皮细
胞。 由于台盼蓝的安全、易行、使模糊目标组织可见,术中
使用台盼蓝染色晶状体前囊膜后,见图 2、3,可以较清晰
分辨撕开囊膜瓣的走向及边界,医生在完全可视下手术,
提高了完全性,为下一步手术操作鉴定了成功的基础;所
有术眼均顺利完成连续环形撕囊,见图 4、5,并成功完成
手术。
摇 摇 角膜作为屈光系统中最重要的组织,其透明性的维持
很大程度上取决于角膜内皮细胞的功能。 白内障手术最
容易损伤角膜内皮细胞,角膜内皮细胞为单层六角形细
胞,其屏障和主动液泵功能对于角膜保持正常厚度和透明
性极其重要,其密度随年龄增大而减低,眼球手术、外伤、
药物毒性、炎症、高眼压和其他病理性刺激均可使角膜内
皮细胞大量死亡,而死亡后不能再生,只能通过邻近细胞
的变形扩张来代偿完成,即通过增大或变形细胞、减低细
胞密度来代偿完成,细胞数量不增加。 因此通过比较分析
术前、术后角膜内皮细胞密度和六角形细胞比例情况,可
以评估角膜内皮细胞的损伤情况。
摇 摇 因此,我们在白内障术中使用台盼蓝染色晶状体前囊
膜,将术前、术后 1wk、1mo 不同时段角膜内皮细胞密度和
角膜内皮细胞六角形细胞比例进行比较无统计学差异。
表明白内障术中使用台盼蓝染色晶状体前囊膜,对角膜内
皮细胞密度、六角形细胞比例无明显损伤,即台盼蓝对角
膜内皮细胞无明显损伤,具有安全性。 我们的临床实践进
一步表明,白内障术中使用台盼蓝染色晶状体前囊膜后,
连续环形撕囊更易行更安全,可扩展其临床应用。
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