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摘要
目的:比较手法小切口白内障手术与白内障超声乳化吸除
联合人工晶状体植入对糖尿病合并年龄相关性白内障患
者角膜内皮细胞的影响ꎮ
方法:选取 ２０１５－０７ / ２０１７－１２ 于我院就诊的 １２８ 例 １２８ 眼
糖尿病合并年龄相关性白内障患者作为研究对象ꎬ根据手
术方式不同将患者分为手法小切口组及超声组ꎮ 观察术
前及术后 １、６ｗｋ 患者视力和散光度以及角膜内皮细胞形
态及功能ꎮ
结果:手法小切口组及超声组患者术前 ＬｏｇＭＡＲ 视力为
０ ７５±０ ３０、０ ８０±０ ２９ꎬ术后 ６ｗｋ 为 ０ １４±０ ０５ 及 ０ １５±
０ ０４(Ｐ<０ ０５)ꎬ散光度术前为 ０ ８７±０ ２８、０ ８４±０ ２７Ｄꎬ
术后 １ｗｋ 升高至 １ ６４±０ ５２、１ ５２±０ ４２Ｄꎬ术后 ６ｗｋ 降至
１ ３３±０ ４４ 及 １ ２３ ± ０ ３８Ｄ(Ｐ < ０ ０５)ꎻ术前角膜厚度为
５２９ １５±４２ ５１、５２８ １７±３９ ６４μｍꎬ术后 １ｗｋ 升高至 ５４８ １４±
３６ ５４、５４４ ５６±４０ １４μｍꎬ术后 ６ｗｋ 降至 ５３１ ０１ ± ４２ １５、
５２９ ６４±４４ １２μｍꎻ内皮细胞密度术前为 ２９４８ １４±３３５ ４５、
２８９４ １７±３６５ ２１ 个 / ｍｍ２ꎬ术后 ６ｗｋ 降至 ２７１４ １５±４３１ ０１、
２６８９ ２２ ± ３３３ ４５ 个 / ｍｍ２ꎻ 六 角 形 细 胞 比 例 术 前 为
５２ １６％± １０ １１％、 ４９ ５１％ ± １１ ０７％ꎬ 术 后 ６ｗｋ 降 至
３７ ４８％±１１ ２４％、３９ ３１％ ±１０ ４７％ꎻ角膜变异系数由术
前的 ３８ ４５±５ ６４ 及 ４０ １７±５ ６９ 升高至 ４３ ２７±４ ８５ 及
４４ ０１±４ ９１ꎻ角膜厚度、内皮细胞密度、六角形细胞比例及
角膜变异系数等指标组内不同时间点比较均有差异(Ｐ<
０ ０５)ꎬ组间比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:手法小切口白内障与白内障超声乳化吸除联合人工
晶状体植入均可改善糖尿病合并年龄相关性白内障患者
视力ꎬ在术后视力恢复、角膜内皮细胞损伤方面无明显差
异ꎬ疗效及安全性相当ꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ.
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ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１５
ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
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ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
０.７５±０.３０ ａｎｄ ０.８０±０.２９ꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.１４±０.０５ ａｎｄ
０.１５±０.０４ ａｔ ６ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ(Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｅｒｅ ０.８７ ± ０.２８Ｄ ａｎｄ ０.８４ ± ０.２７Ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ １. ６４ ± ０. ５２Ｄ ａｎｄ １. ５２ ± ０. ４２Ｄ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ １. ３３ ± ０. ４４Ｄ ａｎｄ １. ２３ ± ０. ３８Ｄ ａｔ ６ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｍａｎｕａｌ
ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ５２９.１５±
４２.５１μｍ ａｎｄ ５２８ １７± ３９.６４μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｏ
５４８.１４±３６.５４μｍ ａｎｄ ５４４.５６±４０.１４μｍ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｏ ５３１.０１±４２.１５μｍ ａｎｄ ５２９.６４± ４４.１２μｍ ａｔ ６ｗｋ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗｅｒｅ ２９４８. １４ ± ３３５. ４５ / ｍｍ２ꎬ ２８９４. １７ ± ３６５. ２１ / ｍｍ２ꎬ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｏ ２７１４.１５±４３１.０１ / ｍｍ２ꎬ ２６８９.２２±３３３.４５ / ｍｍ２ ａｔ
６ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ
ｗｅｒｅ ５２. １６ ± １０ １１％ ａｎｄ ４９. ５１ ± １１. ０７％ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｏ ３７.４８±１１.２４％ ａｎｄ ３９.３１±１０.４７％ ａｔ ６ｗｋ ａｆｔｅｒ
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ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
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ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(６):９７１－９７４

０引言
白内障是世界范围内致盲率较高的眼科疾病ꎬ糖尿病

患者是白内障高发人群ꎬ随着生活方式的改变及糖尿病发
病人数的增多ꎬ糖尿病合并年龄相关性白内障患者人数逐
年增加ꎬ严重威胁患者身心健康ꎬ加重社会经济负担[１]ꎮ
目前手术仍是治疗白内障最为有效的方法ꎬ临床治疗主要
以小切口白内障摘除术及白内障超声乳化吸除术为主[２]ꎮ
手法小切口白内障手术在发展中国家及我国欠发达地区
应用较多ꎬ无需设备ꎬ手术操作简单ꎬ适应证较为广泛ꎻ而
超声乳化吸除术则可将手术时机提前ꎬ大大缩短白内障患
者等待手术时间[３－４]ꎮ 本研究拟对两种不同术式治疗的
糖尿病合并年龄相关性白内障患者角膜内皮细胞形态及
功能进行研究ꎬ同时探究两种术式的疗效及安全性ꎬ为临
床治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１５－０７ / ２０１７－１２ 于我院就诊的糖尿病
合并年龄相关性白内障患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:
(１)符合 ２ 型糖尿病诊断标准[５]ꎻ(２)白内障需手术治疗ꎻ
(３)临床资料完整ꎻ(４)治疗依从性较好ꎮ 排除标准:(１)
既往眼部外伤、手术史者ꎻ(２)合并色素膜炎、高度近视及
视网膜脱落等相关疾病患者ꎻ(３)合并其他全身性疾病患
者ꎮ 符合上述标准患者共 １２８ 例 １２８ 眼ꎬ根据手术方式不
同分别纳入手法小切口组及超声组ꎮ 手法小切口组 ５８ 例
５８ 眼ꎬ男 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ女 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ年龄 ４９ ~ ６５(平均
５８ ４５±６ ５８)岁ꎻ超声组 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ男 ４１ 例 ４１ 眼ꎬ女 ２９
例 ２９ 眼ꎬ年龄 ４８ ~ ６６(平均 ５７ ８８±６ ８４)岁ꎻ根据晶状体
混浊分类系统(ＬＯＣＳ)分级[６]ꎬ两组患者晶状体混浊程度
均为Ⅲ级ꎮ 经比较ꎬ两组患者在性别组成及年龄等一般资
料上差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究
经医院伦理委员会批准ꎬ患者及家属同意并签署同意书ꎮ
１ ２方法　 手法小切口白内障手术:常规表面麻醉及结膜
下麻醉ꎬ于患眼 １０∶ ００ 位至 １２∶ ００ 位作一长约 ４ ５ｍｍ 人工
晶状体的角巩膜隧道切口ꎬ内切口延伸至角膜内约
１ ５ｍｍꎬ作连续环形撕囊或开罐式截囊ꎬ晶状体核注入黏
弹剂ꎬ用针头拖出晶状体核ꎬ游离至前房ꎮ 采用注水囊圈
娩出晶状体核ꎬ同时抽吸皮质ꎬ置入人工晶状体ꎮ 术毕自
切口处注入少量灌洗液形成前房ꎬ调整眼压ꎬ确保上方切
口无渗漏ꎮ 对于晶状体核较大的患者ꎬ可将核分为两瓣取
出或扩大切口ꎮ 超声乳化吸除术:常规表面麻醉及结膜下
麻醉ꎬ作透明角膜切口ꎬ角膜刀刺入前房ꎬ注入黏弹剂ꎮ 于
２∶ ００ 位作辅助切口ꎬ作连续环形撕囊ꎬ采用超声乳化仪乳
化晶状体核ꎬ超声能量为 １０％ ~ ３０％ꎬ乳化完毕后冲洗皮
质ꎬ流速为 ３２ｍＬ / ｍｉｎꎬ负压 ５００ｍｍＨｇꎬ置入人工晶状体ꎬ冲

表 １　 两组患者手术前后视力变化情况比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ６ｗｋ
手法小切口组 ５８ ０ ７５±０ ３０ ０ １５±０ ０４ａ ０ １４±０ ０５ａ

超声组 ７０ ０ ８０±０ ２９ ０ １７±０ ０４ａ ０ １５±０ ０４ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后角膜散光情况分析 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ６ｗｋ
手法小切口组 ５８ ０ ８７±０ ２８ １ ６４±０ ５２ａ １ ３３±０ ４４ａ

超声组 ７０ ０ ８４±０ ２７ １ ５２±０ ４２ａ １ ２３±０ ３８ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

洗黏弹剂后水密切口ꎮ 两组患者手术均由同一名资深手
术医师进行ꎬ术后均采用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ持续用药 １~２ｍｏꎮ

观察指标:于术前及术后 １、６ｗｋ 常规检查患者裸眼视
力ꎬ换算成最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎻ采用角膜内
皮显微镜对两组患者角膜内皮细胞进行检查并成像ꎬ具体
方法:患者患眼注视内皮镜光源ꎬ取中央内皮区域照相ꎻ另
于仪器下方作一红色标记ꎬ嘱患者直视标记ꎬ对患者手术
切口区进行照相ꎮ 每位患者选择 ３ 张清晰图像用于统计
分析ꎬ统计患者中央角膜厚度、角膜内皮细胞密度、六角形
细胞比例及变异系数等指标ꎻ采用电脑验光仪及角膜曲率
计检查患者散光度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ计数资料以频数表示ꎬ组间比较行 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎻ计量

资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间不同时间点比较行重复测量方差
分析ꎬ存在组间差异的数据进一步行不同时间点组间差异
分析ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ存在时间差异的数据进行同
组不同时间段比较ꎬ行 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后视力变化情况比较　 两组患者手
术前后 ＬｏｇＭＡＲ 视力组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
１ ２２１ꎬＰ组间 ＝ ０ ５２３)ꎬ时间及时间与组间交互比较差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ９０ １２７ꎬＰ时间 <０ ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ３０ ４１７ꎬ
Ｐ组间×时间<０ ０１)ꎮ 与术前比较ꎬ两组视力术后 １、６ｗｋ 视力
明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者手术前后角膜散光情况分析　 两组患者手
术前后角膜散光组间比较差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
２ ６３８ꎬＰ组间 ＝ ０ ４１９)ꎬ时间及时间与组间交互比较差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３８ ６４１ꎬＰ时间 <０ ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２０ １４７ꎬ
Ｐ组间×时间<０ ０１)ꎮ 与术前比较ꎬ手法小切口组术后 １、６ｗｋ
角膜散光明显升高( ｔ ＝ １４ ６６１、９ ７３１ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后
６ｗｋ 与术后 １ｗｋ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ４ ９１９ꎬＰ <
０ ０５)ꎻ超 声 组 术 后 １、 ６ｗｋ 明 显 升 高 ( ｔ ＝ １６ ４９１、 ｔ＝
１０ ０３９ꎬ 均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ６ｗｋ 与术后 １ｗｋ 比较差异有统
计学意义( ｔ＝ ６ ０６５ꎬＰ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３两组患者手术前后中央角膜厚度比较　 两组患者手
术前后角膜厚度组间比较差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０ ８１５ꎬＰ组间 ＝ ０ ７１４)ꎬ时间及时间与组间交互比较差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４ ５１６ꎬＰ时间 ＝ ０ ０１８ꎻＦ组间×时间 ＝ ２ ８５６ꎬ
Ｐ组间×时间<０ ０１)ꎮ 与术前角膜厚度比较ꎬ手法小切口组
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　 　表 ３　 两组患者手术前后中央角膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ６ｗｋ
手法小切口组 ５８ ５２９ １５±４２ ５１ ５４８ １４±３６ ５４ａ ５３１ ０１±４２ １５ａ

超声组 ７０ ５２８ １７±３９ ６４ ５４４ ５６±４０ １４ａ ５２９ ６４±４４ １２ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后内皮细胞密度比较 (ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ６ｗｋ
手法小切口组 ５８ ２９４８ １４±３３５ ４５ ２５４７ ２２±３６１ ０２ａ ２７１４ １５±４３１ ０１ａ

超声组 ７０ ２８９４ １７±３６５ ２１ ２４８９ １４±３６２ １０ａ ２６８９ ２２±３３３ ４５ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后六角形细胞比例比较 (ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ６ｗｋ
手法小切口组 ５８ ５２ １６±１０ １１ ３８ ４５±１０ ７１ａ ３７ ４８±１１ ２４ａ

超声组 ７０ ４９ ５１±１１ ０７ ４０ １０±１２ ０４ａ ３９ ３１±１０ ４７ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

及超声组术后 １ｗｋ 显著升高ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
３ ６５９、３ ４７３ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ６ｗｋ 与术前比较差异无统
计学意义( ｔ ＝ ０ ３３３、０ ２００ꎬ均 Ｐ> ０ ０５)ꎻ与术后 １ｗｋ 比
较ꎬ手法小切口组及超声组术后 ６ｗｋ 明显降低ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ ３ ３１７、３ ０９１ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４两组患者手术前后内皮细胞相关指标影响比较 　 两
组患者手术前后内皮细胞密度组间比较差异无统计学意
义(Ｆ组间 ＝ １ ２３６ꎬＰ组间 ＝ ０ ３４８)ꎬ时间及时间与组间交互比
较差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝ ６ ８５９ꎬ Ｐ时间 ＝ ０ ００４ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ３ ２６５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ０３７)ꎮ 与术前内皮细胞密度
比较ꎬ手法小切口组及超声组术后 １ｗｋ 均显著下降ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ ９ ３２３、９ ３１９ꎬ 均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ６ｗｋ 与
术前相比明显下降ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ５ １０８、４ ９０９ꎬ
均 Ｐ<０ ０５)ꎻ与术后 １ｗｋ 比较ꎬ手法小切口组及超声组术
后 ６ｗｋ 明显升高ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３ ５２８、４ ８１３ꎬ均
Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
　 　 两组患者手术前后六角形细胞比例组间比较差异无
统计学意义(Ｆ组间 ＝ １ ８５６ꎬＰ组间 ＝ ０ ２９８)ꎬ时间及时间与组
间交互比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７ １４５ꎬＰ时间 <０ ０１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ２ ８４５ꎬＰ组间×时间<０ ０５)ꎮ 与术前内皮细胞密度比
较ꎬ手法小切口组及超声组术后 １ｗｋ 均显著下降ꎬ差异有
统计学意义( ｔ ＝ １０ ０２９、６ ８１３ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ６ｗｋ 与
术前相比明显下降ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ １０ ４７６、
７ ９２９ꎬ均Ｐ<０ ０５)ꎻ与术后 １ｗｋ 比较ꎬ手法小切口组及超
声组术后 ６ｗｋ 比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ６７３、０ ５８７ꎬ
均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
　 　 两组患者手术前后角膜变异系数组间比较差异无统
计学意义(Ｆ组间 ＝ １ ２７４ꎬＰ组间 ＝ ０ ３８５)ꎬ时间及时间与组间
交互比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４ ８５９ꎬＰ时间 < ０ ０１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ２ ０４１ꎬＰ组间×时间<０.０５)ꎮ 与术前角膜变异系数比
较ꎬ手法小切口组及超声组术后 １ｗｋ 均显著升高ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ ４ ５９８、４ １７３ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ６ｗｋ 与术
前相比明显升高ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６ ９９８、６ ０６２ꎬ均
Ｐ<０ ０５)ꎻ与术后 １ｗｋ 比较ꎬ手法小切口组及超声组术后
６ｗｋ 比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝ １ ５０５、 １ １５５ꎬ均 Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后角膜变异系数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ６ｗｋ
手法小切口组 ５８ ３８ ４５±５ ６４ ４２ １４±６ ５９ａ ４３ ２７±４ ８５ａ

超声组 ７０ ４０ １７±５ ６９ ４３ ２２±６ ５４ａ ４４ ０１±４ ９１ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

２ ５两组患者术后并发症发生情况比较　 两组患者术后
均未出现视网膜脱离、眼内感染、恶性青光眼等严重并发
症ꎻ手法小切口组 ３ 眼出现角膜水肿ꎬ超声组 １ 眼出现角
膜水肿ꎬ术后并发症发生情况比较差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎮ
３讨论

白内障病理变化主要为晶状体透明度的下降导致晶
状体混浊ꎬ从而引起视力严重减退ꎮ 糖尿病患者血糖的升
高及异常波动可使晶状体本身发生一系列病理变化出现
混浊ꎬ而对于年龄相关性白内障患者来说ꎬ糖尿病也可加
速白内障的发生和进展[７]ꎮ 目前白内障治疗尚无特效药
物ꎬ主要依赖手术进行晶状体的摘除及人工晶状体植入ꎬ
常用的手术方法有超声乳化白内障吸除术及小切口白内
障摘除术ꎮ 目前临床关于两种术式疗效及术后并发症的
研究较多ꎬ但大多集中于宏观如术后疗效及术后并发症等
方面ꎬ对于眼部微观结构及功能恢复等的研究较少[８－９]ꎮ
角膜内皮细胞是维持角膜透明度的重要细胞ꎬ白内障手术
后内皮细胞丢失及内皮代偿失调为白内障手术并发症ꎬ内
皮细胞丢失可引发周围细胞体积增大ꎬ内皮细胞形态及密
度发生改变ꎬ因此ꎬ内皮细胞变化可作为眼科手术创伤恢
复的重要参数ꎬ同时也可反应手术安全性[１０]ꎮ

超声乳化吸除术具有治疗时间短、切口小、术后视力
恢复快等优点ꎬ但术中超声波造成的创伤可导致角膜内皮
功能障碍ꎬ导致角膜内皮损伤及厚度增加ꎬ严重可能导致
角膜病变的发生[１１－１２]ꎮ 超声乳化术对角膜内皮损伤程度
与晶状体核硬度相关ꎬ硬度较大的内核需要更多的超声能
量ꎬ延长手术时间、增加内皮细胞的丢失[１３]ꎮ 相比于超声
乳化吸除术来说ꎬ手法小切口摘除术具有快速、经济、手术
技巧易掌握等优点ꎬ在诸多发展中国家及欠发达地区广泛
使用ꎮ 研究表明ꎬ小切口手术在视力恢复、手术效果及安
全性等方面均与超声乳化术相当ꎮ 在对内皮细胞损伤方
面ꎬ主要有以下几个方面:(１)手术过程中的器械反复进
出前房引起的机械性损伤可增加角膜内皮细胞丢失风险ꎻ
(２)相对来说较大的切口可导致黏弹剂易流出使前房变
浅ꎬ增加机械损伤发生几率ꎻ(３)前房变浅导致人工晶状
体极易划伤角膜内皮ꎬ加重内皮细胞损伤ꎻ(４)糖尿病患
者自身代谢异常可增加内皮细胞丢失[１４－１５]ꎮ

本研究对两组患者治疗前后散光情况进行对比ꎬ结果
显示ꎬ两组患者术后散光值均显著增加ꎬ提示两种术式均
不可避免发生术源性散光ꎬ但两种术式比较无明显差异ꎮ
进一步从视力、中心角膜厚度及内皮细胞密度、角膜变异
系数等宏观及微观指标对两种术式的治疗效果及安全性
进行评价ꎬ结果显示ꎬ接受超声乳化吸除术及小切口切除
术的患者术后视力均显著提高ꎬ两组患者视力比较无明显
差异ꎬ提示两种术式均可有效改善患者视力ꎬ是治疗白内
障的有效手段ꎻ两组患者术后角膜厚度均有不同程度增
加ꎬ考虑为手术创伤引起[１６]ꎻ而术后 １ｗｋ 时小切口手术治
疗患者角膜厚度高于超声乳化组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ
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可能与小切口术过多的前房操作相关ꎬ两组患者于术后
６ｗｋ 时均达到与术前水平相当ꎬ提示两种术式对角膜厚度
影响无显著差异ꎮ 对两组患者内皮细胞密度、角膜变异系
数等微观角膜功能指标进行分析ꎬ两组患者内皮细胞密
度、六角形细胞比例及变异系数组间比较并无明显差异ꎮ
Ｊａｉｎ 等[１７]研究指出小切口白内障摘除术与超声乳化白内
障手术视力变化无明显差别ꎬ角膜内皮细胞丢失率亦无显
著性差异ꎻ李宁等[１８] 研究证实手法小切口白内障手术及
超声乳化术对内皮细胞形态及功能无明显影响ꎬ本研究与
前期研究结果一致ꎮ

综上ꎬ手法小切口白内障手术与白内障超声乳化吸除
联合人工晶状体植入对糖尿病并白内障患者术后视力恢
复、角膜内皮细胞损伤方面无明显差异ꎬ疗效及安全性相
当ꎬ临床上可根据患者适应证及经济条件进行手术术式的
选择ꎮ
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