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摘要
目的:探讨青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联
合 ＩＯＬ 植入术治疗对角膜内皮细胞的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－１０ / ２０１８－１０ 于我院接受治疗的
青光眼合并白内障患者 １０７ 例 １１３ 眼ꎬ依据治疗方式不同
进行分组ꎬ对照组 ５２ 例 ５４ 眼采用小梁切除术ꎬ研究组 ５５
例 ５９ 眼采用白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 比较两组
患者手术前后视力、前房深度、眼内压、角膜内皮细胞变化
和术后并发症发生率ꎮ
结果:两组患者术前视力情况无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后视力
优于术前(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后研究组视力改善情况优于对照
组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 两组患者术后前房深度大于术前ꎬ眼内压
低于术前(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后研究组患者前房深度大于对照
组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后两组患者眼内压无差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ对
照组术后细胞面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞
面积、角膜中心厚度高于术前(Ｐ<０ ０５)ꎬ角膜内皮细胞密
度低于术前(Ｐ<０ ０５)ꎻ手术前后研究组患者上述角膜内
皮细胞相关指标无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ除角膜内皮细胞密度
外ꎬ术后研究组患者角膜内皮细胞相关指标水平低于对照
组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 研究组与对照组术后并发症发生率分别为
５ １％和 ２０ ４％(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术可以改善患者视力与眼内高压ꎬ保持角膜内皮
细胞结构完整性ꎬ安全性较好ꎮ
关键词:白内障超声乳化ꎻ人工晶状体植入术ꎻ青光眼合并
白内障ꎻ角膜内皮细胞
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０引言
青光眼为眼内房水难以排出所致眼内压上升的常见

眼部疾病ꎬ其病情迅速ꎬ容易致使患者视力下降[１]ꎮ 白内
障为多原因所致眼部晶状体代谢障碍ꎬ引发晶状体蛋白质
变性而出现晶状体混浊所致眼部疾病[２]ꎮ 青光眼与白内
障均为老年群体多发疾病ꎬ随着我国老龄化趋势进一步加
重ꎬ青光眼合并白内障患者发病率逐年上升ꎬ此类患者如
何进行有效治疗一直是临床眼科医生关注的重点问题[３]ꎮ
青光眼与白内障发病原因分别为瞳孔阻滞和晶状体老龄
化ꎬ对于其治疗也应该从以上方面着手[４－５]ꎮ 研究显示ꎬ
超声乳化虽然具有治疗效果好等优点ꎬ但是患者术后会出
现眼内压升高和角膜内皮细胞功能受损等变化[６]ꎮ 临床
上对于青光眼合并白内障患者角膜内皮细胞损伤报道多
为单一超声乳化术ꎬ尚未有白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入
术对患者角膜内皮细胞影响的报道ꎮ 本研究为明确青光
眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术
治疗对患者角膜内皮细胞的影响ꎬ对我院近 ２ａ 接受小梁
切除术和白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术患者治疗资料
予以回顾性分析ꎬ相关情况如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１６－１０ / ２０１８－１０ 于我院接受治
疗的青光眼合并白内障患者 １０７ 例 １１３ 眼ꎬ依据患者治疗
方式不同分组ꎬ对照组(５２ 例 ５４ 眼)采用小梁切除术ꎬ研
究组(５５ 例 ５９ 眼)采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 纳入
标准:(１)青光眼合并白内障患者ꎻ(２)青光眼类型为闭角
型ꎻ(３)房角闭合超过 １ / ２ 范围ꎻ(４)使用 Ｅｍｅｒｙ 核硬度标
准进行分级显示为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ(５)患者治疗资料完整ꎻ(６)
研究获得患者知情同意和本院医学伦理委员会批准ꎮ 排
除标准:(１)并发糖尿病视网膜病变、视神经萎缩和葡萄
膜炎等其他眼部疾病ꎻ(２)视力不佳显示为高度近视患
者ꎻ(３)并发器质性、感染性、免疫性等疾病患者ꎻ(４)近期
存在眼部外伤患者ꎻ(５)存在对应手术治疗禁忌证患者ꎮ
对照组中男 ２９ 例 ３１ 眼ꎬ女 ２３ 例 ２３ 眼ꎻ年龄 ４７~ ７９(平均
６０ ２７±４ ６５)岁ꎻ左眼 ３２ 眼ꎬ右眼 ２２ 眼ꎻ病程 １ ~ ５(平均
２ ７１±０ ８１)ａꎻＥｍｅｒｙ 核硬度分级:Ⅰ级 １６ 例 １７ 眼ꎬⅡ级
１９ 例 １９ 眼ꎬⅢ级 １７ 例 １８ 眼ꎮ 研究组中男 ３３ 例 ３５ 眼ꎬ女
２２ 例 ２４ 眼ꎻ年龄 ４５ ~ ８２(平均 ６０ ５７±４ ３２)岁ꎻ左眼 ３７
眼ꎬ右眼 ２２ 眼ꎻ病程１~５(平均 ２ ６４±０ ９２) ａꎻＥｍｅｒｙ 核硬
度分级:Ⅰ级 １４ 例 １６ 眼ꎬⅡ级 ２２ 例 ２３ 眼和Ⅲ级 １９ 例 ２０
眼ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前准备　 所有患者在术前均接受眼压和视力等眼
常规检查ꎬ依据检查结果眼压过高患者接受降眼压药物治
疗ꎬ若是常规治疗降眼压失败则需进行前房穿刺术ꎮ 手术
前积极调整患者身体状态以便于改善患者术后康复情况ꎮ
１ ２ ２手术方法 　 (１)对照组患者采用小梁切除术进行
治疗ꎬ沿着隧道两侧方向将巩膜瓣切开ꎬ随后切下尺寸大
小为 １ｍｍ×２ｍｍ 角巩膜组织ꎬ将周边虹膜切除ꎬ在距离巩

膜瓣双侧各 １ 针位置分别进行间断缝合操作ꎬ在球结膜位
置进行褥式缝合操作ꎬ缝合完成后在球结膜下注入 ２ ５ｍｇ
地塞米松磷酸钠注射液(规格:１ｍＬ ∶ １ｍｇ)并涂上妥布霉
素地塞米松眼膏ꎬ最后将手术眼包扎ꎮ (２)研究组患者采
用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术进行治疗ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 使用复
方托吡卡胺散瞳处理ꎬ同时应用复方奥布卡因滴眼液表面
麻醉ꎬ而 １０ｇ / Ｌ 利多卡因溶液用于球后麻醉ꎮ 手术期间使
用缝线将眼上直肌固定牢固ꎬ选取穹窿部基底作为结膜
瓣ꎬ在眼角膜后部 １ ５ｍｍ 位置附近作一反眉形隧道切口ꎬ
切口长深分别为 ６ ０ｍｍ 和 １ ０ｍｍꎬ随后作一辅助切口ꎬ其
长度大约为 １ ５ｍｍꎬ其位置选择为透明角膜 １０∶ ００ 位ꎬ通
过辅助切口将黏弹剂注入ꎬ进入前后房后应用隧道刀进行
环形撕囊操作ꎬ撕囊直径约为 ６ｍｍꎬ皮质与晶状体核分离
使用 ＢＢＳ 溶液ꎬ晶状体核进行旋拨后进入前房ꎮ 将晶状
体核使用切核刀分为 ２ 部分ꎬ依次将其娩出ꎬ将残留皮质
小心吸出ꎬ黏弹剂注入囊袋后进行 ＩＯＬ 植入ꎮ
１ ２ ３术后处理　 两组患者手术后均接受常规治疗ꎬ术后
第 １ｄ 术眼使用妥布霉素地塞米松滴眼液(规格:５ｍＬ:妥
布霉素 １５ｍｇ 与地塞米松 ５ｍｇ) 处理ꎬ４ 次 / ｄꎬ时间持续
１ｍｏꎬ在此期间可以依据患者病情调整滴眼液用量ꎮ 对照
组患者手术眼在前后房形成后及时接受眼球按摩ꎮ
１ ２ ４观察指标 　 比较两组患者手术前后视力、前房深
度、眼内压和角膜内皮细胞变化ꎬ以及术后并发症发生率ꎮ
患者分别于术前 １ｄ 和术后 １ｍｏ 使用综合验光仪和非接触
式眼压计测定患者视力与眼压ꎮ 患者角膜内皮细胞相关
指标在术前 １ｄ 和术后 １ｍｏ 使用非接触性角膜内皮细胞显
微镜于配备图像处理工作站获取患者角膜内皮细胞中央
活区图像ꎬ并进行进一步分析ꎮ 角膜内皮细胞相关指标包
括细胞面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞面积、角
膜内皮细胞密度、角膜中心厚度和平均细胞面积ꎮ

统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 软件包进行处理ꎬ视
力、前房深度、眼内压和内皮细胞指标等计量资料以 ｘ±ｓ
表示ꎬ组内和组间比较分别应用配对样本 ｔ 检验和独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以“眼(％)”表示ꎬ使用 χ２检验进行分
析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后视力改善情况　 两组患者术前视
力情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后视力情况
优于术前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ且术后研究组患
者视力改善情况优于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
２ ２两组患者手术前后前房深度和眼内压的变化 　 两组
患者术后前房深度大于手术前ꎬ眼内压低于术前ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后研究组患者前房深度大于对
照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ而术后两组患者眼内
压差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
２ ３两组患者手术前后角膜内皮细胞相关指标比较 　 对
照组术后细胞面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞
面积、角膜中心厚度高于术前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０ ０５)ꎻ角膜内皮细胞密度低于术前ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎮ 手术前后研究组上述角膜内皮细胞相关指标
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ除角膜内皮细胞密度
外ꎬ术后研究组角膜内皮细胞相关指标水平低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ
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表 １　 两组患者手术前后视力和前房深度与眼内压的变化 ｘ±ｓ
组别 眼数 时间 视力(ＬｏｇＭＡＲ) 前房深度(ｍｍ) 眼内压(ｍｍＨｇ)

研究组 ５９
术前 ０ ５７±０ １４ １ ７５±０ ３４ ２５ ２５±４ ８３
术后 ０ ２３±０ ０６ａꎬｃ ３ ０９±０ ４７ａꎬｃ １３ ２９±３ ７６ａ

对照组 ５４
术前 ０ ５９±０ １３ １ ６９±０ ４１ ２５ ３２±４ ７８
术后 ０ ３４±０ ０４ａ ２ １７±０ ５２ａ １３ ４８±４ ８７ａ

注:研究组:采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:采用小梁切除术ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ 对照组术后ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后角膜内皮细胞相关指标比较 ｘ±ｓ

组别 眼数 时间
细胞面积变异

系数(％)
六角形细胞
比例(％)

平均细胞面积

(μｍ２)
角膜内皮细胞密度

(个 / ｍｍ２)
角膜中心厚度

(μｍ)

研究组 ５９
术前 ３４ ５３±６ ７３ ５４ ３２±３ ４１ ３６７ ２５±７３ ４７ ２３２３±１５７ ５１２ ８３±１０ ３１
术后 ３７ ３７±５ ３２ｃ ５５ ２８±１１ ３６ｃ ４０９ ３４±５０ ３６ｃ ２３１７±３１４ｃ ５１４ ３６±１６ ２５ｃ

对照组 ５４
术前 ３４ ２６±６ ５７ ５４ ６４±３ ２６ ３７２ ５３±６４ ８２ ２３４３±１１２ ５１３ ５４±９ ８２
术后 ４３ ７５±５ ２８ａ ６１ ８２±８ ２５ａ ５５３ ２６±４７ ３２ａ １７３２±２２３ａ ５２０ ３６±８ ３７ａ

注:研究组:采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:采用小梁切除术ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ 对照组术后ꎮ

表 ３　 两组患者术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 前房纤维渗出 术后浅前房 前房出血 眼压异常 并发症发生率

研究组 ５９ １(１ ７) ０ １(１ ７) １(１ ７) ３(５ １)
对照组 ５４ ２(３ ７) ４(７ ４) ２(３ ７) ３(５ ６) １１(２０ ４)

注:研究组:采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:采用小梁切除术ꎮ

２ ４两组患者术后并发症发生率比较　 研究组与对照组
患者术后并发症发生率分别为 ５ １％和 ２０ ４％ꎬ差异有统
计学意义(χ２ ＝ ６ ４７ꎬＰ<０ ０５ꎬ表 ３)ꎮ
３讨论

青光眼为患者眼球局部解剖结构出现问题所致疾病ꎬ
而白内障则为晶状体变厚致使患者眼内房角狭窄ꎬ前房深
度变浅ꎬ其会进一步致使患者出现青光眼ꎬ可见晶状体为
青光眼合并白内障发病机制中重要影响因素ꎬ对其治疗也
应该以改善晶状体情况为重点[７－８]ꎮ 研究认为ꎬ手术方式
通过建立相应通道引导房水流出ꎬ降低眼压以改善患者下
降视力ꎬ从而达到治疗青光眼合并白内障的目的[９]ꎮ 使用
单纯白内障摘除手术常会因为术前抗高眼压药物应用致
使患者眼部小梁结构遭到破坏ꎬ术后眼压持续上升后还需
要接受青光眼治疗ꎻ使用单纯青光眼治疗术则会因为眼内
部结构破坏致使白内障病情进一步进展ꎬ同时还会出现黏
膜粘连等并发症发生ꎮ 小梁切除术虽然手术效果较好ꎬ但
是术后并发症较多[１０－１２]ꎮ 白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入
术不仅有效改善患者视力ꎬ同时还具有操作简单、术后并
发症少等优势[１３]ꎮ

本研究中术后研究组患者视力改善情况和前房深度
均优于对照组ꎬ两组患者术后眼内压低于术前ꎬ术后两组
患者眼内压差异不显著ꎮ 研究组患者术后视力和前房深
度情况较好ꎬ一方面是因为白内障超声乳化合并 ＩＯＬ 植入
术可以有效改善前房容积ꎬ致使周边和中央前房深度变
大ꎬ致使晶状体与瞳孔接触界面向后移动ꎬ以达到解除瞳
孔阻滞目的[１３－１４]ꎻ另一方面则是由于研究组所用术式对
患者角膜内皮细胞损伤较小ꎮ 青光眼合并白内障患者手
术治疗主要目的是改善患者视力ꎬ而保证患者角膜透明性
是确保患者手术效果的重要影响因素ꎬ角膜内皮细胞结构
功能完整性是保证角膜透明主要条件[１５－１６]ꎮ 研究显示ꎬ
角膜内皮细胞损伤后仅能通过正常细胞扩展方式将受损

细胞修复ꎬ这个过程称之为内皮细胞功能代偿ꎬ但是 １０００
个 / ｍｍ２角膜内皮细胞密度为角膜内皮细胞功能性代偿临
界值ꎬ低于此临界值时ꎬ角膜内皮细胞损伤速度超过其功
能代偿速度ꎬ角膜内皮细胞即不能维持其正常功能[１７－１８]ꎮ
本研究中术后研究组患者角膜内皮细胞相关指标(除角
膜内皮细胞密度外)水平低于对照组ꎬ提示对照组患者术
后角膜内皮细胞受损情况较研究组严重ꎮ 白内障超声乳
化合并 ＩＯＬ 植入术后患者角膜内皮细胞数量会减少 ４％ ~
２５％ꎬ但是由于手术材料和手术方式改善ꎬ角膜内皮细胞
损伤率逐渐下降[１９－２０]ꎬ其可能是本研究中研究组患者角
膜内皮细胞结构功能完整性保持较好的主要原因ꎮ 周跃
等[２１]研究发现ꎬ青光眼患者接受小梁切除术后 １ｍｏ 角膜
内皮细胞丢失率为 ４ ７５％ꎬ３ｍｏ 时甚至达到 ５ ７９％ꎬ该研
究认为角膜内皮细胞丢失率较高主要与术后浅前房等并
发症发生有关ꎮ 本研究中研究组术后并发症发生率
(５ １％)低于对照组(２０ ４％)ꎬ提示白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术安全性优于小梁切除术ꎮ 角膜内皮细胞数量
低于 ５００ 个 / ｍｍ２ꎬ不能维持眼睛正常生理功能ꎬ所以患者
容易出现失代偿性并发症ꎬ研究组患者术后并发症较少可
能是因为该组患者术后角膜内皮细胞损伤较轻ꎮ

综上所述ꎬ白内障超声乳化合并 ＩＯＬ 植入术治疗青光
眼并白内障患者通过加深前房深度ꎬ改善患者视力和眼内
压ꎬ能有效保持角膜内皮细胞功能完整性ꎮ
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