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摘要
目的:探讨伴有糖尿病的年龄相关性白内障(ＡＲＣ)患者
超声乳化术后角膜内皮细胞及眼表的变化ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０１ 我院收
治的 １９０ 例 １９０ 眼接受超声乳化手术联合人工晶状体植
入的伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者(观察组)ꎮ 另选取同期接受
超声乳化手术联合人工晶状体植入的无糖尿病的 ＡＲＣ 患
者 ２３０ 例 ２３０ 眼作为对照组ꎮ 比较两组患者手术前后眼
表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分ꎬ泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、基础泪液
分泌试验(ＳⅠｔ)ꎬ角膜内皮细胞密度及变异系数指标ꎮ
结果:两组患者术前 ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、角膜内皮细胞
密度及变异系数比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组患者术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬＯＳＤＩ 评分均较术前明显增加(均 Ｐ<０.０１)ꎻ对
照组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＯＳＤＩ 评分均较术前明显增加(均
Ｐ<０.０１)ꎬ术后各时间点 ＯＳＤＩ 评分观察组高于对照组(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＢＵＴꎬＳⅠｔ 较术前明显
下降(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前相比无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
且两组之间 ＢＵＴ 对比ꎬ观察组 ＢＵＴ 更低ꎬ下降更显著(Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组患者角膜内皮细胞密度术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 较术
前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组与对照组角膜内皮细胞密
度相比ꎬ观察组下降更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组角膜内皮细
胞变异系数术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 较治疗前有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ术
后 ３ｍｏ 与术前相比无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组角膜内皮细
胞变异系数改变相比对照组更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者手术耐受性低ꎬ其角膜内皮
细胞密度、角膜泪膜稳定性与基础泪液分泌均与治疗前有
显著变化ꎬ并且其特征较无糖尿病的 ＡＲＣ 患者更加明显ꎬ
临床应加强术中以及术后保护角膜内皮以及眼表面组织
的保护能力ꎮ
关键词:角膜内皮细胞ꎻ伴有糖尿病的白内障ꎻ中央角膜厚
度ꎻ角膜泪膜稳定性
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ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ(ＡＲＣ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９０
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
１９０ ｅｙｅｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ２３０ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
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ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ) ｓｃｏｒｅꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｒｕｐｔｕｒｅ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)ꎬ ｂａｓａｌ
ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｅｓｔ (Ｓ Ｉ ｔ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
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ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｏｎｅ
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ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＢＵＴ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ
ｌｏｗｅｒ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｓ ｌｏｗꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｐｅａｒｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｖｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｉｓ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｏｒｅ ａｐｐａｒｅｎｔꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎻ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＹＫꎬ Ｗｅｎ Ｌꎬ Ｋａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):８７２－８７５

０引言
糖尿病由于血液循环机制紊乱ꎬ导致晶状体混浊ꎬ黄

斑区局部视网膜血管内皮细胞屏障以及视网膜色素上皮
细胞屏障功能损害ꎬ更容易发生白内障、糖尿病视网膜疾
病ꎬ严重影响患者生活质量[１]ꎮ 尤其近些年来糖尿病发病
率日益增高ꎬ伴有糖尿病的年龄相关性白内障 ( ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＡＲＣ)发生率日益增高ꎮ 超声乳化术是一
种随着近代医学领域发展而日益推广的手术方式ꎬ超声乳
化术联合人工晶状体具有手术时间短、术后恢复好等诸多
优势ꎬ但是对于角膜内皮损伤以及眼表的影响也是不能忽
视的术后常见并发症[２]ꎮ 伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者较无糖
尿病的 ＡＲＣ 患者更复杂ꎬ有研究报道伴有糖尿病的 ＡＲＣ
患者术后角膜内皮细胞密度下降ꎬ导致角膜水肿ꎬ严重影
响术后视力恢复[３－４]ꎮ 为此ꎬ我们选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０１
我院收治的 １９０ 例 １９０ 眼接受超声乳化手术联合人工晶
状体植入的伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ 另选取同期接受超
声乳化手术联合人工晶状体植入的无糖尿病的 ＡＲＣ 患者
２３０ 例 ２３０ 眼作为对照组ꎮ 比较两组患者手术前后眼表
疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)评分ꎬ泪膜破
裂时间 ( ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ )ꎬ 基 础 泪 液 分 泌 试 验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)以及角膜内皮细胞密度等指标ꎮ

旨在为超声乳化吸出术治疗伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者术后
角膜变化提供依据ꎬ具体报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０１ 我
院收治的 １９０ 例 １９０ 眼接受超声乳化手术联合人工晶状
体植入的伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者作为观察组ꎮ 另选取同
期接受超声乳化手术联合人工晶状体植入的无糖尿病的
ＡＲＣ 患者 ２３０ 例 ２３０ 眼作为对照组ꎮ 纳入标准:(１)所有
患者均符和白内障诊断ꎻ(２)晶状体核混浊分级为Ⅱ~Ⅲ
级ꎻ(３)观察组患者符合 ２ 型糖尿病诊断ꎻ(４)术前无干眼
及使用影响泪液分泌的药物ꎮ 排除标准:(１)全身结缔组
织病、自身免疫性疾病以及其他眼部疾病ꎻ(２)角膜形态
不规则且近期有眼部手术史ꎻ(３)伴有其他眼部疾病如青
光眼等ꎮ 所有患者及家属均了解手术方案并签署知情同
意书ꎬ本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ医院伦理委员会审批
通过ꎮ
１.２方法　 所有患者术前 ３ｄ 使用左氧氟沙星滴眼液每天
４ 次点眼ꎮ 手术均由同一位有经验医师进行手术ꎮ 采用
盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎮ 开睑器开睑ꎬ于透明角膜
处作手术切口ꎮ 注入黏弹剂撕囊然后将前房内充分水分
离ꎬ行晶体状拦截劈核法分割晶状体核ꎮ 吸净晶状体皮
质ꎬ注入黏弹剂撑开囊袋并维持前房ꎬ囊袋内植入人工晶
状体ꎬ清除多余黏弹剂ꎮ 两组患者术后均采用妥布霉素地
塞米松滴眼ꎬ３ 次 / 天ꎬ使用 １ｗｋꎮ 分别在术前以及术后
１ｗｋꎬ术后 １、３ｍｏ 进行角膜内皮细胞、ＯＳＤＩ 评分、ＢＵＴ、
ＳⅠｔꎮ ＯＳＤＩ 评分中有 １２ 个问题ꎬ包括眼表症状、视功能
及环境触发因素三个方面ꎬ按照眼表症状程度每个问题
０~４分ꎬ总分共 ０~１００ 分ꎮ ＢＵＴ 检查首先采用生理盐水湿
润荧光素钠检测试纸ꎬ在无风的室内环境前提下ꎬ轻触患
者球结膜滴 １ 滴ꎬ后嘱咐患者眨眼 ３ ~ ４ 次并平视前方ꎬ并
给予裂隙灯下观察ꎬ记录首次 ＢＵＴꎬ即角膜表面出现黑斑ꎬ
并统计平均 ＢＵＴꎮ ＢＵＴ 测量 ３ 次后平均值少于 １０ｓ 考虑
为干眼症ꎮ ＳⅠｔ:采用生理盐水湿润荧光素钠检测试纸头
端折叠ꎬ轻触患者球结膜并嘱咐患者轻闭眼ꎬ并给予裂隙
灯下观察ꎬ记录基础 ＳⅠｔꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计学软件对研究资料

进行分析ꎮ 正态计量数据用 ｘ±ｓ 表示ꎮ 两组不同时间点
比较采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料的组间比
较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

观察组 １９０ 例 １９０ 眼中男 ８３ 例 ８３ 眼ꎬ女 １０７ 例 １０７
眼ꎻ年龄 ５０~６５(平均 ６４.２６±２.８８)岁ꎮ 对照组 ２３０ 例 ２３０
眼中男 １２４ 例 １２４ 眼ꎬ女 １０６ 例 １０６ 眼ꎻ年龄 ５０~ ６５(平均
６５.２９±２.１８)岁ꎮ 两组患者一般资料比较差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.１两组患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组患者手术前
后 ＯＳＤＩ 评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６９.４ꎬＰ组间 <
０.０５ꎻＦ时间 ＝ ２７.７ꎬＰ时间 <０.０５)ꎬ观察组患者术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏꎬＯＳＤＩ 评分均较术前明显增加ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０１)ꎻ对照组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＯＳＤＩ 评分均较
术前明显增加ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组
患者术前 ＯＳＤＩ 评分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术

３７８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者一般资料比较

分组 眼数
男 / 女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
晶状体核硬度(眼)

Ⅱ级 Ⅲ级

角膜内皮细胞密度

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)

角膜内皮细胞变异

系数(ｘ±ｓꎬ％)

ＯＳＤＩ 评分

(ｘ±ｓꎬ分)

ＢＵＴ

(ｘ±ｓꎬｓ)
ＳⅠｔ

(ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
观察组 １９０ ８３ / １０７ ６４.２６±２.８８ ８８ １０２ ２６６８±２２１ ３８.３±６.１ １３.９１±０.１４ １２.５２±０.６４ １２.５２±０.７８
对照组 ２３０ １２４ / １０６ ６５.２９±２.１８ ９４ １３６ ２５９５±２１９ ３９.４±６.９ １３.９７±０.１２ １２.４２±０.６６ １２.８１±０.７１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １５.２７ ９.２９１ ６.９１３ ５.２８１ １４.２９ １.９３ ６.０８１ ４.２８１
Ｐ ０.７６２ ０.３６１ ０.２１３ １６.８２ ０.２８１ ０.０７ １２.９５ １３.０２

注:观察组:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎻ对照组:无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分的比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 １９０ １３.９１±０.１４ ３８.４２±１２.３６ ２０.３４±６.３６ １８.２６±８.１２
对照组 ２３０ １３.９７±０.１２ ２３.３９±１０.２８ １６.４３±６.２７ １２.２３±６.３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.９３ １４.４２ １３.２４ ８.９２
Ｐ ０.０７ <０.０１ <０.００１ ０.０４

注:观察组:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎻ对照组:无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 １９０ １２.５２±０.６４ ５.３５±０.２１ ６.４８±０.２９ １１.１９±０.３２
对照组 ２３０ １２.４２±０.６６ ９.８１±０.２２ １１.７１±０.３３ １２.２８±０.３３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.０８１ ７.７０２ ８.８５９ ８.３２５
Ｐ １２.９５ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎻ对照组:无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 １９０ １２.５２±０.７８ ７.５１±０.３５ ６.８６±１.２９ １０.６５±０.２７
对照组 ２３０ １２.８１±０.７１ ９.３２±０.３４ １０.９８±１.２８ １２.７７±０.２８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４.２８１ ７.１９２ ６.１７８ ６.８７１
Ｐ １３.０２ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎻ对照组:无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度的变化 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 １９０ ２６６８±２２１ ２１５２±２１０ ２２８６±１９７ ２３６５±１９７
对照组 ２３０ ２５９５±２１９ ２３７１±１９４ ２４９１±１５８ ２４７８±１７８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.２８１ ７.１９２ ８.２７１ ９.８２５
Ｐ １６.８２ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎻ对照组:无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ

后各时间点 ＯＳＤＩ 评分差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２ 两组患者手术前后 ＢＵＴ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７２. ５１ꎬＰ组间 < ０. ０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ８２.８１ꎬＰ时间<０.０５)ꎮ 观察组、对照组 ＢＵＴ 术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 较术前明显下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术
后 ３ｍｏ 与术前相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组之间 ＢＵＴ 对比ꎬ观察组 ＢＵＴ 更低ꎬ下降更
显著ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＳⅠｔ 比较 　 两组患者手术前后
ＳⅠｔ比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １３２.８５ꎬＰ组间 < ０. ０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ９３.７３ꎬＰ时间<０.０５)ꎮ 观察组、对照组患者 ＳⅠｔ 术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前明显下降ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <

０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前相比差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后各时间点观察组明显低于对照组的 ＳⅠｔꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度的比较 　 两组
患者手术前后角膜内皮细胞密度比较差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ １８.２１ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ时间 ＝ ３１.８２ꎬＰ时间 <０.０５)ꎮ 观察
组、对照组患者角膜内皮细胞密度术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 较术
前明显下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组与对
照组角膜内皮细胞密度相比ꎬ观察组下降更显著ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５ 两组患者手术前后角膜内皮细胞变异系数比较 　 两
组患者手术前后角膜内皮细胞变异系数比较差异有统
计学意义(Ｆ组间 ＝ ２７１.７２ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ时间 ＝ １９８.６１ꎬＰ时间 <
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　 　表 ６　 两组患者手术前后角膜内皮细胞变异系数变化 (ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 １９０ ３８.３±６.１ ４６.２±３.２ ４５.５±５.１ ４０.５±６.９
对照组 ２３０ ３９.４±６.９ ５０.７±３.１ ４２.４±５.２ ３８.２±６.８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １４.２９ １０.８３１ ９.９３２ ８.４９８
Ｐ ０.２８１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎻ对照组:无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎮ

０ ０５)ꎮ 观察组、对照组角膜内皮细胞变异系数术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 较治疗前差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ
与术前相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组角膜内
皮细胞变异系数相比对照组改变更显著ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

本研究为了分析超声乳化白内障手术对伴有糖尿病
的 ＡＲＣ 患者角膜的影响ꎬ选择了无糖尿病的 ＡＲＣ 患者作
为对照研究ꎬ结果显示ꎬ伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者对白内障
超声乳化手术的耐受程度更低ꎬ主要体现在 ＢＵＴ 以及
ＳⅠｔ等ꎮ 这说明了白内障超声乳化术对伴有糖尿病的
ＡＲＣ 患者术后早期眼表组织以及角膜内皮均可造成影
响ꎬ但是术后 ３ｍｏ 基本可以恢复到术前水平ꎮ

伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者接受超声乳化白内障手术后
产生的负面影响已有诸多报道ꎬ前瞻性研究证实了其会导
致患者角膜内皮细胞密度严重受损[５－７]ꎮ 并且由于伴有
糖尿病的 ＡＲＣ 患者在接受完手术治疗后由于角膜内皮细
胞密度降低ꎬ进而角膜变异系数增加ꎬ进而可诱发角膜水
肿ꎬ严重影响了患者的术后生活质量[８－９]ꎮ 本次研究中伴
有糖尿病的 ＡＲＣ 患者术后出现泪膜不稳定、ＳⅠｔ 下降ꎬ分
析原因为糖尿病导致血液循环紊乱、组织代谢异常ꎬＳⅠｔ
下降是常见现象ꎬ泪膜完整性的改变可导致眼表组织损
伤[１０－１２]ꎮ 并且手术改变了神经传递功能ꎬ在神经传递功
能障碍的影响下会使泪液反射性分泌减少ꎬ增加泪液蒸发
的强度ꎬ进一步加重眼表的损伤[１３－１４]ꎮ 因此ꎬ本次研究结
果可以得出由于伴有糖尿病的 ＡＲＣ 导致的组织病态具有
较低的手术耐受性ꎬ并且术后功能性恢复能力会显著下
降ꎮ 上皮基底细胞层形成上皮下神经纤维从来实现角膜
上皮神经纤维的修复ꎬ神经传递功能障碍影响了角膜瓣边
缘细胞通路的重排与神经修复[１５]ꎬ导致伴有糖尿病的
ＡＲＣ 患者术后角膜内皮细胞密度、角膜泪膜稳定性与基
础泪液分泌均与术前有显著变化ꎬ并且其特征较之无糖尿
病的 ＡＲＣ 患者更加明显ꎮ

综上所述ꎬ伴有糖尿病的 ＡＲＣ 患者因其眼表组织代
谢均不同于无糖尿病的 ＡＲＣ 患者ꎬ在行白内障超声乳化
术时应谨慎操作ꎬ全力保护眼部组织ꎬ尽可能地降低其
损伤程度以及降低手术应激反应ꎬ积极应用眼表泪液成
分进行补充ꎬ对减轻眼表疾病持续以及发展具有重要
作用ꎮ
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