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Abstract
誗AIM: To compare the influence of anterior chamber
maintainer and viscoelastic agent on corneal astigmatism
and endothelial cells after phacoemulsification.
誗METHODS: Totally 70 patients(70 eyes) of cataract from
April 2013 to April 2015 were randomly divided into the
study group and the control group, with 35 cases in each
group. The study group were treated with anterior
chamber maintainer during phacoemulsification with
support system approach, and the control group were
treated with phacoemulsification under viscoelastic agent.
誗RESULTS:The age ( t = 0. 215, P = 0. 831), the density of
corneal endothelial cells ( t = - 0. 352, P = 0. 726 ) and
corneal luminosity ( t = - 0. 162, P = 0. 872) of two groups
had no significant difference before surgery; there were
no significant difference in preoperative visual acuity ( t =
0. 463, P= 0. 599) and visual acuity ( t= 1. 616, P= 0. 124) at
1mo after operation. And patients in the study group ( t =
-21. 129, P<0. 01) and the control group ( t = -12. 780, P<
0郾 01 ) before surgery and 1mo postoperative when
compared with the naked eye eyesight showed significant
difference. The visual acuity after operations improved
significantly. There were significant differences of corneal
endothelial cells density ( t = 8. 489, P< 0. 01) and corneal
astigmatism ( t = - 2. 032, P = 0. 046) in the study group
before surgery and 1mo after surgery; corneal endothelial

cell density ( t = 8. 999, P< 0. 01) and corneal astigmatism
( t= -2. 167, P= 0. 034) in the control group before surgery
and 1mo after surgery also had significant differences.
There was no significant difference in the rate of corneal
endothelial cell loss between the two groups ( t = 0. 410,
P= 0. 683) .
誗 CONCLUSION: Compared with viscoelastic agent,
anterior chamber maintainer during phacoemulsification
in patients with cataract won蒺t increase the damage of
postoperative surgically induced astigmatism and corneal
endothelial cells, which mean the method of anterior
chamber maintainer during phacoemulsification in the
treatment of cataract is safe and effective.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; corneal endothelial
cell; surgically induced astigmatism; anterior chamber
maintainer; viscoelastic agent
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摘要
目的:比较前房维持器与黏弹剂对超声乳化术后角膜散光
度及内皮细胞的影响。
方法:选取本院 2013-04 / 2015-04 期间收治的 70 例 70 眼
白内障患者,并随机分为研究组和对照组各 35 例 35 眼。
研究组患者采用前房维持器下超声乳化进行治疗,对照组
患者采用黏弹剂下超声乳化进行治疗。 观察两组术前、术
后 1mo 角膜散光和角膜内皮细胞密度的变化情况。
结果:两组年龄、术前角膜内皮细胞密度和角膜散光度均
无统计学差异( t=0. 215,P= 0. 831;t = -0. 352,P = 0. 726;
t= -0. 162,P = 0. 872);两组术前和术后 1mo 时的视力
(LogMAR)比较均无统计学差异(P>0. 05);而研究组术
前和术后 1mo 时的裸眼视力及对照组术前和术后 1mo 时
的裸眼视力比较,均有统计学差异(P<0郾 05),术后视力较
术前具有显著性提高;研究组术前和术后 1mo 时的角膜
内皮细胞密度和角膜散光度具有统计学差异( t = 8. 489,
P<0. 01;t= -2. 032,P=0郾 046);对照组术前和术后 1mo 时
的角膜内皮细胞密度和角膜散光度的比较也具有统计学
差异( t = 8. 999,P<0郾 01;t = -2. 167,P = 0. 034)。 两组术
后 1mo 角膜内皮细胞丢失率间的差异无统计学意义(P>
0. 05)。
结论:相比黏弹剂,使用前房维持器下超声乳化治疗白内
障患者,术后并未增加患者术源性散光和角膜内皮细胞的
损伤,进一步证明使用超声乳化吸除术配合前房维持器治
疗白内障是安全有效的。
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0 引言
近年来,随着科学技术的进步和手术方法的不断提

高,白内障手术已经从最初的仅仅追求简单复明的手术不
断向着最佳的裸眼视力方面前进,以帮助患者恢复最佳视
力为目的[1]。 目前普遍使用的白内障超声乳化吸除手术
具有手术切口小、术后愈合速度快等优点,但是术后仍然
存在很多问题,引起并发症(如角膜水肿、角膜失代偿与
术源性散光等) [2-5]。 研究表明,在白内障患者的手术过
程中,为维持前房而使用的黏弹剂会使患者的眼睛受到热
损伤,且如果黏弹剂残留在患者的眼睛里会增加患者眼睛
受到感染和眼压增高的风险,加重患者角膜内皮细胞的丢
失[6]。 手术过程中使用前房维持器的不断灌注不仅可以
维持患者前房的深度,而且可以维持患者前房压力的稳
定,最大限度地减少患者脉络膜上腔出血等的发生率[7]。
但也有学者认为,在手术过程中使用前房维持器虽能维持
前房,但是在维持前房的过程中会产生涡流,这种涡流的
产生会损伤患者眼睛的角膜内皮细胞,且由于术中需要增
加穿刺口,使术源性散光增加[8]。 所以本研究就通过对患
者术后术源性散光和角膜内皮细胞的损伤程度以探索黏
弹剂和前房维持器在白内障患者超声乳化吸除术中的应
用及其对患者术后早期角膜的影响,现将研究过程和结果
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取本院 2013-04 / 2015-04 期间收治的 70 例
70 眼白内障患者,均进行白内障超声乳化术联合人工晶
状体植入术,按照随机数字法将其随机分为对照组与研究
组,每组 35 例 35 眼。 纳入标准:(1)患者年龄 51 ~ 81 岁,
且白内障类型为年龄相关性;(2)按照 Emery 晶状体分级
标准患者属于域 ~ 郁级。 排除标准:(1)患者晶状体脱位
或者晶状体不全脱位;(2) 患者角膜内皮细胞数低于
1 500 个 / mm2;(3) 患者有激光手术或者眼部手术史。
(4) 患者前房深度小于 2. 25mm; (5 ) 患者眼压超过
21mmHg;(6)患者充分散瞳后瞳孔直径小于 7. 5mm;(7)
患者伴有高度近视;(8)患者合并全身性疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 研究组白内障患者 35 例 35 眼,均采用
前房维持器联合超声乳化术的方法进行治疗。 用复方氯
化钠注射液对患者进行前房维持器的连接灌注,维持其前
房,以便于进行超声乳化和连续环形囊吸除患者的混浊晶
状体。 对照组白内障患者 35 例 35 眼,均采用黏弹剂联合
超声乳化术的方法进行治疗。 使用透明质酸钠凝胶作为
黏弹剂以维持前房,以便于进行超声乳化和连续环形囊吸
除患者的混浊晶状体。 研究组患者在其颞下方角膜缘处
做 1. 5mm 的前房穿刺口,手术过程中放置前房维持器,且
在角膜缘 10 颐 00 的方向做 1. 2mm 的前房穿刺口,主要用
于灌注液下撕囊;两组均采用常规治疗,即在患者的

10 颐30处做 3. 0mm 的透明角膜切口,在患者的 2 颐 00 处做
1. 2mm 的侧边角膜切口。 两组患者均在囊袋内以及前房
内注入黏弹剂,且在囊袋内注入折叠型非球面人工晶状
体,形成前房,切口的密闭。 两组手术均由同一名经验丰
富的医生完成。
1. 2. 2 观察指标摇 观察两组在手术前、术后 1mo 时的角膜
散光度以及角膜内皮细胞密度(使用角膜地形图仪和
Topcon SP3000P 非接触式角膜内皮显微镜)。 结合患者术
前和术后角膜的曲度来进行术源性散光的分析。 两组均
采用 LogMAR 视力表对其手术前后的视力进行记录。

统计学分析:运用 SPSS21. 0 软件处理数据,计量资料

用均数依标准差(軃x依s)表示,计数资料行 字2检验,组内比较
用独立样本 t 检验,两组间比较用配对样本 t 检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术前一般资料比较 摇 两组患者性别比、年
龄、术前晶状体核硬度分级、角膜内皮细胞密度和角膜散
光度均无统计学差异(P>0. 05),见表 1。 对照组平均超
声乳化时间为 70. 46依19. 53s,研究组为 68. 93依17. 35s;对
照组平均超声乳化能量为(11. 94 依4. 73)% ,研究组为
(10. 95依4. 86)% ,两组超声乳化时间、超声乳化能量对
比,均无统计学差异( t= -0. 953,P = 0. 103;t = -0. 368,P=
0. 613)。 两组撕囊成功率:对照组 31 眼(89% ),研究组
33 眼(94% ),研究组撕囊成功率虽稍高于对照组,但无统
计学意义(字2 =2. 051,P=0. 074)。
2. 2 两组患者术前术后角膜散光和角膜内皮细胞情况比
较摇 两组患者术前角膜内皮细胞密度和角膜散光度和术
后 1mo 比较均无统计学差异(P>0. 05);而研究组患者术
前和术后 1mo 的角膜内皮细胞密度和角膜散光度具有统
计学差异(P<0. 05);对照组患者在术前和术后 1mo 的角
膜内皮细胞密度和角膜散光度的比较也具有统计学差异
(P<0. 05)。 两组术后 1mo 角膜内皮细胞丢失率及术源性
散光的对比均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 3 两组患者术前术后视力比较 摇 两组术前和术后 1mo
的视力(LogMAR)比较均无统计学差异(P>0. 05);而研
究组患者术前和术后 1mo 时的裸眼视力及对照组患者在
术前和术后 1mo 时的裸眼视力的比较均具有统计学差异
(P<0. 05),两组术后裸眼视力较术前明显提高,见表 3。
3 讨论

黏弹剂在临床上的应用历史时间较长,远自 1970 年
代,黏弹剂就被应用于手术中,因为其可以在角膜内皮细
胞表面形成保护膜,减少手术中灌注液和机械使用时的直
接接触对患者造成的损伤[9]。 但也有报道称,手术中黏弹
剂的使用会增加超乳头对患者角膜的热损伤,在手术进行
过程中,黏弹剂的使用会使眼内压无法保持动态稳定,因
为其会从切口处溢出[10]。 且患者术后伤口中可能残留有
黏弹剂,大大增加患者眼部受感染的风险。 但是如果在手
术中不使用黏弹剂而使用前房维持器和超声乳化头灌注
系统就可能避免晶状体和前房涌动[11]。
摇 摇 在进行白内障手术时,术中的很多化学和物理因素都
会导致患者角膜内皮的损伤,进而导致患者角膜内皮细胞
的丢失,增加角膜失代偿综合征的发生。 本研究在最初设
计手术方法时就适当地控制上述各种因素,避免其对角膜
内皮细胞的损伤,减少误差[12]。
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表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 男性(例) 年龄(軃x依s,岁)
晶状体核硬度分级(眼)

域级核 芋级核 郁级核
角膜内皮细胞密度(軃x依s,个 / mm2) 角膜散光度(軃x依s,D)

对照组 19 71. 00依4. 33 7 14 14 2499. 63依301. 66 0. 91依0. 48
研究组 21 71. 25依5. 36 6 12 17 2477. 50依217. 22 0. 89依0. 55

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 0. 933 0. 215 0. 48 -0. 352 -0. 162
P 0. 351 0. 831 0. 59 0. 726 0. 872

注:研究组:采用前房维持器下超声乳化进行治疗;对照组:采用黏弹剂下超声乳化进行治疗。
表 2摇 两组患者术前和术后角膜散光和角膜内皮细胞情况比较 軃x依s

组别 眼数
角膜内皮细胞密度(个 / mm2)

术前 术后 1mo
术后角膜内皮

细胞丢失率 (% )
角膜散光度 (D)

术前 术后 1mo
术后术源性
散光 (D)

对照组 35 2499. 63依301. 66 1800. 36依425. 30 25. 59依2. 18 0. 91依0. 48 1. 19依0. 26 0. 72依0. 38
研究组 35 2477. 50依217. 22 1822. 31依322. 36 26. 72依3. 23 0. 89依0. 55 1. 09依0. 16 0. 68依0. 41

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 352 0. 278 0. 410 -0. 162 -1. 938 -0. 246
P 0. 726 0. 782 0. 683 0. 872 0. 057 0. 782

注:研究组:采用前房维持器下超声乳化进行治疗;对照组:采用黏弹剂下超声乳化进行治疗。

表 3摇 两组患者术前和术后视力比较 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 1mo t P
对照组 35 0. 71依0. 29 0. 12依0. 11 2. 856 0. 023
研究组 35 0. 79依0. 21 0. 11依0. 06 3. 243 0. 018

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 652 0. 472
P 0. 103 0. 638

注:研究组:采用前房维持器下超声乳化进行治疗;对照组:采用

黏弹剂下超声乳化进行治疗。

摇 摇 目前白内障手术已经从最初的复明手术逐渐转向屈光
手术,术后视力的恢复问题是大家共同关注的话题,而术后
散光度是影响患者术后视力的关键因素[13]。 白内障患者的
术前散光主要包括晶状体散光和角膜散光,随着患者白内
障手术时晶状体被吸除以后,术后的散光就是术源性散光
和术前散光的矢量和[14]。 由于两组的切口均为同样的透
明模型的切口,而不是根据患者术前的散光度制定的,所
以术后散光较术前散光更能体现两组手术方法对患者的
影响。 所以术后角膜散光的主要影响因素包括患者切口
的位置、切口大小、切口的类型以及术前的角膜散光度等。
本研究中两组患者的切口位置、切口大小以及切口类型等
都相同,且术前两组患者的散光度无显著性差异。

本研究结果表明,两组患者在手术前的年龄、角膜内
皮细胞密度和角膜散光度都没有显著性差异;两组患者术
前视力和术后 1mo 时的视力比较均没有显著性差异;而
研究组患者术前和术后 1mo 时的裸眼视力以及对照组患
者在术前和术后 1mo 时的裸眼视力的比较则具有显著性
差异,术后视力较术前具有显著性提高;研究组患者术前
和术后 1mo 时的角膜内皮细胞密度和角膜散光度具有显
著性差异;对照组患者在术前和术后 1mo 时的角膜内皮
细胞密度和角膜散光度的比较也具有显著性差异,术后角
膜内皮细胞密度较术前低,术后角膜散光度较术前高,差
异具有统计学意义。

综上所述,两组患者在术后角膜散光以及角膜内皮细
胞损伤之间的比较均无显著性差异,表明对白内障患者在
超声乳化术过程中不使用黏弹剂并没有造成患者角膜损
伤,但是前房维持器在减少前房坍塌及稳定前房等方面具
有明显优势。
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