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Abstract
誗AIM: To compare the change of corneal endothelial cell
density (ECD) and topography parameters after cataract
phacoemulsification in eyes after antiglaucoma surgery
and normal eyes.
誗METHODS:Form January 2010 to December 2010, 200
eyes after phacoemulsification were divided into
experimental group (after glaucoma surgery group) and
control group ( normal eye group ) with 100 in each
group. The ECD and topography parameters, including
central corneal thickness ( CCT ) and corneal volume
(CV), were examined preoperatively and 1 month and 3
months after surgery.
誗 RESULTS: Preoperatively, the mean ECD
inexperimental group (1203 依 245 / mm2 ) was significantly
lower than that in control group ( 2648 依 167 / mm2, P <
0郾 01), and the CCT and CV in experimental group(543 依
32滋m and 59. 14依2. 79mm3) were significantly greater than
those in control group(525依36滋m and 57. 26依3. 24mm3; P<
0. 01, P < 0. 05, respectively) . One month and 3 months
postoperatively, the mean ECD was significantly less
while the CCT and CV were significantly greater in
experimental group than those in control group(P<0. 01) .
However, no significant difference in the percentage of
cell loss was found between groups at 1 or 3 months(P =

0. 1145, P= 0. 2018, respectively) . The percentage increase
in CCT and CV was significantly greater in experimental
group than control group in 1 month ( P = 0. 0142, P =
0郾 0134, respectively), although there was no significant
difference at 3 months(P=0.3562,P=0.4538, respectively).
誗CONCLUSION: More sophisticated surgery and more
refined surgical procedures are needed to minimize the
damage to endothelial cells, and shorten the recovery
time of corneal edema, and reduce the risk of corneal
endothelial decompensation in cataract eyes after
antiglaucoma surgery.
誗 KEYWORDS: cataract; antiglaucoma surgery;
phacoemulsification; endothelial cell desity; central
corneal thickness; corneal volume
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摘要

目的:比较抗青光眼术后白内障眼和正常白内障眼行超声

乳化手术后角膜内皮和角膜形态学参数的变化。
方法:前瞻性系列病例研究。 我院 2010-01 / 12 行白内障

超声乳化患者 160 例 200 眼,其中包括抗青光眼术后白内

障和正常眼白内障各 100 眼。 以抗青光眼术后白内障作

为实验组,正常眼白内障作为对照组。 用非接触角膜内皮

显微镜(SP-2000P)分别于术前,术后 1, 3mo 测量角膜内

皮密度(endothelial cell density,ECD);用 Pentacam 分析仪

分别于术前,术后 1,3mo 测量角膜形态学参数,包括角膜

中央厚度 ( central corneal thinkness, CCT) 和角膜体积

(corneal volume,CV)。
结果:术前实验组平均的 ECD(1203依245 个 / mm2)比对照

组(2648 依167 个 / mm2 )小(P <0. 01),而实验组的平均

CCT(543依32滋m)值较对照组(525依36滋m)大(P<0. 01),
实验组的平均 CV(59. 14依2. 79mm3)值较对照组(57. 26依
3. 24mm3)大(P<0. 05),有统计学意义。 术后 1,3mo 实验

组平均的 ECD 较对照组明显减少(P<0. 01),而 CCT 值较

对照组明显增加(P<0. 01),CV 值较对照组也明显增加

(P1<0. 01,P2<0. 05),有统计学意义。 术后 1,3mo 角膜内

皮细胞丢失百分率 (% ) 在实验组比对照组大 ( P1 =
0郾 1145,P2 =0. 2018),但无统计学意义。 CCT 值增加百分

率(%)实验组比对照组在1mo 时要显著增加(P=0. 0142),有
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统计学意义,而在 3mo 时两者无明显差异(P =0. 3562)。 CV
值增加百分率(% )实验组比对照组在 1mo 时要显著增加

(P = 0. 0134),有统计学意义,而在 3mo 时两者无明显差

异(P=0. 4538)。
结论:抗青光眼术后白内障眼术前 ECD 较正常眼低,行白

内障超声乳化手术术后的角膜内皮细胞丢失率比正常眼

要大,术后短期角膜水肿较正常眼严重,所以抗青光眼术

后白内障眼只有更精密的规划手术和更精细的手术操作,
才能在术中尽量减少对内皮细胞的损害,缩短角膜水肿恢

复的时间,降低术后角膜内皮失代偿的风险。
关键词:白内障;抗青光眼手术;超声乳化术;角膜内皮细

胞密度;角膜中央厚度;角膜体积
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0 引言

摇 摇 抗青光眼术后白内障眼行超声乳化手术对手术医师

都是一个挑战,因为抗青光眼术后白内障眼的前房稳定性

较差,前房较正常眼浅,手术操作空间小,对眼内组织的损

害较大。 其中对角膜的损害是评价白内障手术成功的重

要指标。 临床上有正常眼白内障术后角膜变化的报道[1],
高度近视眼白内障术后角膜变化的报道[2],也有低角膜内

皮细胞密度眼白内障术后角膜变化报道[3],但少有抗青光

眼术后白内障眼行超声乳化术后的角膜变化报道。 本次

研究的目的观察抗青光眼术后白内障眼行超声乳化白内

障手术术后角膜内皮和形态参数的变化,为临床此类手术

提供参考和建议。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-01 / 12 在我院行白内障手术的年龄相关

性白内障 160 例 200 眼,其中实验组(抗青光眼术后白内

障)86 例 100 眼,对照组(正常眼白内障)74 例 100 眼。 男

58 例 70 眼,女 102 例 130 眼。 实验组年龄 64 ~ 79(平均

72. 3依3. 9)岁,对照组年龄 67 ~ 80(平均 73. 6 依4. 1)岁。
排除有影响角膜内皮细胞的疾病,角膜病,眼底疾病,高度

近视眼,有内眼手术史或者眼内炎症病史的患眼。 术前检

查晶状体核按 Emery 分类法进行分类。
1. 2 方法

1. 2. 1 角膜观察方法摇 角膜内皮采用 TOPCON 公司生产

的非接触式角膜内皮显微镜 SP-2000P 于术前,术后 1,
3mo 对患眼角膜内皮中央区活体照相,并采用配套的计算

机辅助细胞分析测量 IMAGEnet2000 对图像进行处理及

分析,计算出细胞密度、平均细胞面积、变异系数(CV)及
六角形细胞比例。 角膜中央厚度(CCT)和体积(CV)采用

Oculus Pentacam HR 眼前节分析仪于术前,术后 1,3mo
测量。
1. 2. 2 手术方法 摇 手术由同一熟练的医师完成。 术前

30min 采用复方托吡酰胺散瞳,常规使用 5g / L 盐酸爱尔

卡因表面麻醉,部分欠合作的患者加用球周阻滞麻醉。 避

表 1摇 患者术前和术中的资料

资料 实验组 对照组 P
平均年龄(岁) 72. 3依3. 9 73. 6依4. 1 0. 7842
性别(例) 0. 0674
摇 男 28 30
摇 女 60 42
眼数(眼) 0. 1746
摇 右眼 42 51
摇 左眼 58 49
平均的核分级 2. 8依0. 9 2. 8依0. 9 >0. 9999
手术数据

摇 摇 平均手术时间(min) 15. 4依12. 8 12. 5依14. 7 0. 0003a

摇 摇 平均超声时间(s) 47. 3依31. 2 42. 4依28. 6 0. 2478
摇 摇 平均超声能量(% ) 6. 24依12. 5 42. 4依28. 6 0. 2065
摇 摇 平均总的超声能量(mJ) 27. 5依10. 4 27. 7依10. 8 0. 3867
摇 摇 平均灌注液量(mL) 67. 1依16. 4 64. 1依34. 5 0. 3649

注:aP<0. 05 vs 对照组。

开上方青光眼滤过泡,作长 2. 2mm 颞上方或者上方透明

角膜切口,前房注入 DisCoVisc 黏弹剂后,作直径 5mm 的

连续环形撕囊,水分离以及水分层。 使用美国 ALCON 公

司生产的 Infinity 超声乳化仪,OZIL 扭动超声手柄,采用

拦截劈裂及改良技术作原位晶状体乳化吸出术,以注吸系

统抽吸残留晶状体皮质,植入后房型可折叠疏水性丙烯酸

酯人工晶状体(SN60WF),术后记录角膜水肿情况及术后

1wk,1mo 裸眼视力和术后 3mo 的裸眼远视力及矫正视力。
1. 2. 3 术后随访和用药摇 所有患者术后 1mo 使用妥布霉

素地塞米松眼液点眼,4 次 / d,术后 2wk 使用普拉洛芬眼

液点眼,4 次 / d。 所有患者术后随访 1a。
摇 摇 统计学分析:本研究采用 SPSS 12. 0 统计包进行分

析。 角膜内皮细胞密度(ECD),角膜中央厚度,角膜体积

均以 軃x依s 形式记录,实验组和对照组数据采用 t 检验进行

统计学分析, P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 临床资料摇 本次研究包括 2010-01 / 12 在我院行白内

障手术的年龄相关性白内障 160 例 200 眼,其中抗青光眼

术后白内障 86 例 100 眼,正常眼白内障 74 例 100 眼。 年

龄 64 ~ 80(平均 73. 2依2. 7)岁。 右 93 眼,左 107 眼,详见

表 1。
2. 2 两组手术前后数据比较摇 术前实验组平均的 ECD 比

对照组明显减少(P<0. 01), 术后 1,3mo 实验组平均的

ECD 较对照组也减少明显(P 均<0. 01),有统计学意义。
术前实验组的平均 CCT 值较对照组大(P<0. 01),实验组

的平均 CV 值较对照组大(P<0. 05),有统计学意义。 术

后 1,3mo CCT 值较对照组明显增加(P 均<0. 01),CV 值

较对照组也明显增加(P1<0. 01,P2<0. 05),有统计学意义

(表 2)。
2. 3 两组手术前后数据变化百分率摇 术后 1,3mo 角膜内

皮细胞丢失百分率(% )在实验组比对照组大,但无统计

学意义。 CCT 值增加百分率(% )实验组比对照组在 1mo
时要显著增加(P = 0. 0142),有统计学意义,而在 3mo 时

两者无明显差异,无统计学意义。 CV 值增加百分率(% )
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表 2摇 两组的 ECD和 CCT及 CV的比较 軃x依s
实验组 对照组 P

ECD (个 / mm2)
摇 术前 1203依245 2648依167 <0. 001a

摇 术后 1mo 845依156 2326依193 <0. 001a

摇 术后 3mo 902依126 2314依178 <0. 001a

CCT(滋m)
摇 术前 543依32 525依36 0 . 0087a

摇 术后 1mo 570依51 535依40 <0. 001a

摇 术后 3mo 551依45 527依35 0 . 0034a

CV(mm3)
摇 术前 59. 14依2. 79 57. 26依3. 24 0 . 0191a

摇 术后 1mo 63. 25依3. 65 60. 13依3. 45 0 . 0094a

摇 术后 3mo 61. 37依3. 02 58. 48依3. 25 0 . 0156a

注:aP <0. 05 vs 对照组。

表 3摇 两组的 ECD及 CCT和 CV的手术前后的变化的百分率

(軃x依s,% )

实验组 对照组 P
ECD 减少百分率

摇 术后 1mo 8. 3依14. 1 4. 2依8. 3 0. 1145
摇 术后 3mo 7. 2依15. 2 5. 1依7. 6 0. 2018
CCT 增加百分率

摇 术后 1mo 4. 2依3. 1 1. 1依2. 6 0. 0142a

摇 术后 3mo 0. 5依3. 4 0. 1依2. 5 0. 3562
CV 增加百分率

摇 术后 1mo 6. 1依2. 3 2. 8依1. 9 0. 0134a

摇 术后 3mo 0. 9依2. 1 0. 4依2. 3 0. 4538

注:aP <0. 05 vs 对照组。

实验组比对照组在 1mo 时也要显著增加(P = 0. 0134),有
统计学意义,而在 3mo 时两者无明显差异,无统计学意义

(表 3)。
2. 4 术后随访摇 所有患者术后随访 1a,无 1 例出现角膜内

皮失代偿表现。
3 讨论

摇 摇 正常人角膜内皮密度为 2800 ~ 3000 / mm2,当密度低

于 300 ~ 500 / mm2时,就可能出现角膜内皮失代偿,角膜持

续混浊水肿,导致视功能不可逆的损害[4]。 据报道[5]超声

乳化术后 1d 角膜内皮细胞平均减少 8. 5% ,而角膜内皮

细胞在正常状态下也会每年减少 0. 52% ,因此术前角膜

内皮细胞临界值一般>1 000 / mm2,最好>1 500 / mm2。 低

于此临界值则是白内障超声乳化手术的相对禁忌证。 临

床上有一些白内障由于各种原因损害角膜,使角膜内皮细

胞密度明显低于正常范围。 抗青光眼术后合并白内障就

是较复杂白内障的一种。 而抗青光眼术后白内障眼因术

后需要相对密闭的前房以维持眼内压的稳定,只有超声乳

化手术的小切口才能满足需要。 因此这些患者都需要行

白内障超声乳化手术提高视力和改善生活。 据研究青光

眼对角膜的损害机制包括:(1)高眼压直接损害角膜内皮

细胞的物理屏障功能,导致房水动力学发生改变,水分进

入角膜基质中引起角膜水肿[6]。 (2)房水循环阻滞使房

水处于低氧状态影响了角膜内皮的代谢[6]。 (3)青光眼

手术中前房深度的变化会导致角膜内皮损害[6]。 (4)青

光眼术中丝裂霉素的使用会损害角膜内皮[7]。 (5)青光

眼术后浅前房的发生也会导致角膜内皮的损害[8]。 我们

的研究中实验组的术前 ECD 较对照组的角膜内皮明显减

少(P<0. 001),而术前 CCT 较对照组大(P<0. 01),CV 也

较对照组大(P<0. 01),有统计学意义。 本研究针对这类

患者,观察行白内障超声乳化手术联合人工晶状体植入术

后角膜损害情况,评估角膜内皮失代偿的风险。
摇 摇 超声乳化手术对造成角膜损害的原因有:(1)超声能

量对角膜内皮的热损害[9]。 (2)超声探头高频振动对角

膜内皮的震荡影响[10]。 (3)灌注液的冲洗和化学性质对

角膜内皮的损害[11]。 (4)术中器械,人工晶状体及核的碎

块对角膜内皮的机械损害。 除了以上损害外,在抗青光眼

术后白内障眼超声乳化手术还存在其他对角膜内皮的影

响:(1)术中前房稳定性差,导致角膜内皮损害加重。 (2)
超声乳化手术对角膜内皮的损害与术前前房深度成负相

关[12],抗青光眼术后的前房较正常眼浅,导致术中角膜内

皮损害加重。 我们的研究中实验组的术后 1,3mo 的角膜

内皮细胞数都明显低于对照组(P<0. 001),有统计学意

义,而实验组内皮细胞减少百分率在术后 1,3mo 都较对

照组大,但两者无统计学意义。 这表示抗青光眼术后眼的

角膜内皮在基数很低(1203依245 个 / mm2 )的情况下在白

内障术后下降到一个更低的水平(902依126 个 / mm2 ),增
加了角膜内皮失代偿的风险。 而 CCT 在实验组的术后 1,
3mo 较对照组增加,有统计学意义,其中术后 1mo 较对照

组增加明显(P<0. 001)。 CCT 术后 1mo 增加的百分率具

有统计学意义(P=0. 0142),而术后 3mo 增加的百分率无

统计学意义(P = 0. 3562)。 这说明实验组的角膜内皮对

超声乳化手术的损害更敏感,导致术后早期角膜水肿较对

照组明显,术后视力恢复时间延长,但最终角膜水肿可以

消退。 CV 在实验组的术后 1,3mo 较对照组明显增加,有
统计学意义,其中术后 1mo 增加的百分率具有统计学意

义(P=0. 0134),而术后 3mo 增加的百分率无统计学意义

(P=0. 453)。 这说明超声乳化白内障手术对角膜内皮的

损害可以通过角膜形态学参数的变化表现出来,主要表现

为角膜厚度和角膜体积的增加,而后者更能显示整个角膜

的损害变化。
摇 摇 以往研究表明白内障术后内皮细胞的减少和术后角

膜水肿与超声乳化白内障吸除术后角膜内皮细胞的丢失

有着密切关系[13]。 对于抗青光眼术后白内障眼行白内障

手术需要手术者具有丰富的手术经验和技巧,并在手术过

程中尽可能减少对角膜的损害,才能有效减轻角膜水肿的

程度。 我们总结抗青光眼术后白内障眼行超声乳化手术

需要注意的事项如下:(1)不能选择核硬度过硬的患者。
以往研究表明超声乳化手术中核的硬度与内皮细胞丢失

的风险关系最大。 所以超过 4 级的核不建议做超声乳化

手术。 (2)采用同轴微小切口可以维持前房的稳定性,减
少前房浪涌的发生。 (3)术中使用高质量的黏弹剂保护
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角膜内皮的损害。 (4)手术过程中减少器械进入前房的

次数,减少器械对角膜的机械性损害。 (5)采用高负压,
低能量的模式,尽量使用机械力量将核块分成多个小碎

块,缩短超声时间,降低超声能量的释放。 (6)术中根据

患者情况,调整灌注瓶的高度,维持前房的深度,减少因浅

前房对角膜内皮的损害。
摇 摇 总之,抗青光眼术后白内障眼因术前角膜内皮较少,
行超声乳化手术术后的角膜内皮细胞丢失率比正常眼要

大,需要更精密的规划手术和更精细的手术操作,这样可

以尽量减轻对角膜内皮的损害,减少角膜形态学的改变,
缩短角膜水肿恢复的时间,降低术后角膜内皮失代偿的风

险,为更多这类白内障患者带来光明。
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